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Резюме 
Введение. В настоящее время одним из перспективных противовирусных  препаратом для лечения COVID-19 

является Ремдесивир. Для окончательного решения вопроса о включении этого препарата в международные 
рекомендации для лечения COVID-19 необходимы дальнейшие исследования для оценки его эффективности и 
безопасности у пациентов с COVID-19.  

Цель исследования – изучить клиническую эффективность ремдесивира в комплексной терапии пациентов с 
коронавирусной инфекцией COVID-19 средней степени тяжести.  

Материалы и методы исследования. В исследовании проанализированы данные 80 медицинских карт 
стационарного больного со среднетяжелой формой коронавирусной инфекции COVID-19. Исследование 
проводилось по историям болезней пациентов в ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр» акимата 
города Нур-Султан. 

Работа проводилась в соответствии с заданием МЗ РК в рамках исследования по изучению эффективности 
ремдесивира в комплексном лечении пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 и является открытым 
ретроспективным исследованием (протокол ЛЭК № 10 от 26.11.2020). Опытную группу (основная группа) составили 
40 пациентов со среднетяжелой формой КВИ, которым дополнительно к стандартной терапии в соответствии с 
Клиническим протоколом диагностики и лечения «Коронавирусная инфекция COVID-19 у взрослых» по решению 
консилиума назначался препарат ремдесивир в дозе 200 мг в/в в 1-й день, затем 100 мг в/в ежедневно, всего 5 – 7 
дней. Группу сравнения (контрольная группа) составили 40 пациентов, получавших патогенетическую и 
симптоматическую терапию без ремдесивира в соответствии с клиническим протоколом.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась методами описательной статистики, проведен 
сравнительный анализ методом Т-теста (Стьюдент), анализ частот, расчёты Хи-квадрат с  помощью программы IBM 
SPSS Statistics 20.0 и Jamovi. 

Результаты и обсуждение. Настоящее исследование показало, что раннее начало противовирусной терапии 
Ремдесивиром по сравнению со стандартной терапией без противовирусного препарата пациентов со 
среднетяжелой формой COVID-19 ассоциировано со статистически значимым клиническим улучшением и большим 
процентом элиминации вируса со слизистых оболочек верхних дыхательных путей по данным молекулярно-
генетического исследования. В группе пациентов, получавших ремдесивир, полная ремиссия заболевания с 
нормализацией температуры тела и отсутствием жалоб на 7 дней госпитализации в стационар отмечалось 
достоверно чаще, чем в группе сравнения. Противовирусная терапия ремдесивиром назначалась пациентам с 
сопутствующей патологией (сахарный диабет, ожирение, артериальная гипертензия), являющейся фактором риска  
тяжелого, неблагоприятного течения заболевания. Не было зарегистрировано ни одного случая с ухудшением 
состояния пациента за счет прогрессирования инфекционного процесса на фоне применения ремдесивира. Тогда 
как в контрольной группе у 10% пациентов наблюдалось прогрессирование заболевания с развитием осложнений. 
Все эти пациенты имели факторы риска развития тяжелого течения COVID-19.   

Выводы. Полученные результаты показали, что Ремдесивир является эффективным противовирусным 
препаратом в комплексном лечении коронавирусной инфекции COVID-19 средней степени тяжести. Раннее 
назначение препарата  у пациентов со среднетяжелой формой болезни может предотвратить прогрессирование 
заболевания до более тяжелого состояния и развития осложнений, требующих дополнительных медицинских 
вмешательств.  

Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, SARS-CoV-2, противовирусный препарат, ремдесивир. 

https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905
https://orcid.org/000-0002-4118-4905


Наука и Здравоохранение, 2021  3 (Т.23)                             АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА – COVID-19 

7 

 
Abstract 

 

CLINICAL EFFICACY OF THE ANTIVIRAL DRUG 

REMDESIVIR IN THE COMPREHENSIVE TREATMENT 

OF PATIENTS WITH COVID-19  

 

Azhar Giniyat1, Sholpan A. Kulzhanova2, https://orcid.org/000-0002-4118-4905 

Gulnara T. Tuleshova2, https://orcid.org/0000-0002-7309-5165 

Maiya E. Konkayeva2, https://orcid.org/0000-0002-1634-3855 

Zauresh K. Smagulova2,  

Nazira Ye. Beisenbieva2,  

Aigul M. Utegenova2, https://orcid.org/ 0000-0002-5777-3747 

Gulsimzhan O. Turebaeva2,  

Gaukhar A. Nurakhmetova2, https://orcid.org/ 0000-0002-3279-9350  

Aidos Bolatov2, https://orcid.org/0000-0002-5390-4623 
 
1 

Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan,  
Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan; 
2 

Non-profit JSC “Astana Medical University”,  
Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan. 
 

Introduction. Currently, one of the promising antiviral drugs for the treatment of COVID-19 is remdesivir. For a final 
decision on the inclusion of this drug in the international recommendations for the treatment of COVID-19, further studies are 
needed to evaluate its effectiveness and safety in patients with COVID-19. 

The aim of the study is to study the clinical efficacy of remdesivir in the comprehensive therapy of patients with 
moderate severity of COVID-19. 

Materials and methods of research. In the study data was analyzed from 80 medical records of an inpatient patient 
with a moderate form of COVID-19. 

The work was carried out in accordance with the task of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan as part of a 
clinical study which is an open retrospective study to evaluate the effectiveness of remdesivir in the comprehensive 
treatment of patients with COVID-19. The experimental group (the main group) consisted of 40 patients with a moderate form 
of COVID-19 were prescribed remdesivir at a dose of 200 mg IV on 1st day, then 100 mg IV daily, for a total of 5-7 days in 
addition to standard therapy. The comparison group (control group) consisted of 40 patients who received pathogenetic and 
symptomatic therapy without remdesivir in accordance with the clinical protocol. 

Statistical processing of the obtained data was carried out by methods of descriptive statistics, using a comparative 
analysis by the T-test Student method, frequency analysis, Chi-square calculations with the IBM SPSS Statistics 20.0 and 
Jamovi programs. 

Results and discussion. The study showed that an early start of antiviral therapy with Remdesivir compared to 
standard therapy without an antiviral drug in patients with a moderate form of COVID-19 is associated with a statistically 
significant clinical improvement and a large percentage of virus elimination from the upper respiratory tract proved by 
molecular genetic study. 

In the group of patients receiving remdesivir, complete remission of the disease with normalization of body temperature 
and no complaints for 7 days of hospitalization was significantly more often than in the comparison group.Antiviral therapy 
with the remdesivir was prescribed to patients with concomitant pathology (diabetes mellitus, obesity, arterial hypertension), 
which is a risk factor for a severe, unfavorable course of the disease.There were no cases of deterioration of the patient's 
condition due to the progression of the infectious process during the use of remdesivir.Whereas in the control group, 10% of 
patients had progression of the disease with the development of complications. All these patients had risk factors for the 
development of severe COVID-19. 

Conclusion. The results obtained showed that the remdesivir is an effective antiviral drug in the comprehensive 
treatment of COVID-19 coronavirus infection of moderate severity. Early administration of the drug in patients with a 
moderate form of the disease can prevent the progression of the disease to a more severe condition and the development of 
complications that require additional medical interventions. This drug can be used in patients with concomitant pathologies 
that are risk factors for a severe, unfavorable course of coronavirus infection caused by SARS-CoV-2. 

Keywords: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, antiviral drug, remdesivir. 
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Кіріспе. Қазіргі уақытта COVID-19 емдеуге арналған вирусқа қарсы дәрі-дәрмектердің бірі-ремдесивир. Осы 
препаратты COVID-19 емдеуге арналған халықаралық ұсыныстарға енгізу мәселесін түпкілікті шешу үшін COVID-19 
пациенттерінде оның тиімділігі мен қауіпсіздігін бағалау үшін қосымша зерттеулер қажет. 

Зерттеудің мақсаты: орташа ауырлықтағы COVID-19 коронавирустық инфекциясы бар науқастарды кешенді 
емдеудегі ремдесивир препаратының клиникалық тиімділігін зерттеу. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Зерттеуде COVID-19 коронавирустық инфекциясының орташа ауыр түрі 
бар стационарлық науқастың 80 медициналық картасының деректері талданды. 

Жұмыс COVID-19 коронавирустық инфекциясы бар пациенттерді кешенді емдеудегі ремдесивирдің тиімділігін 
зерттеу бойынша клиникалық зерттеу аясында ҚР ДСМ тапсырмасына сәйкес жүргізілді және ашық ретроспективті 
зерттеу болып табылады. 

Алынған деректерді статистикалық өңдеу сипаттамалық статистика әдістерімен жүргізілді, Т-тест (студент) 
әдісімен салыстырмалы талдау, жиіліктерді талдау, IBM SPSS Statistics 20.0 және Jamovi бағдарламасы көмегімен 
Хи-квадраттық есептеулер жүргізілді. 

Нәтижелер мен талқылау. Осы зерттеу Covid-19 орташа ауыр түрі бар пациенттердің вирусқа қарсы 
препараты жоқ стандартты терапиямен салыстырғанда Ремдесивирмен вирусқа қарсы терапияның ерте басталуы 
статистикалық маңызды клиникалық жақсарумен байланысты екенін көрсеттіжәне молекулалық-генетикалық 
зерттеуге сәйкес жоғарғы тыныс жолдарының шырышты қабығынан вирустың жойылуының үлкен пайызымен 
байланысты. Ремдесивир қабылдаған пациенттер тобында дене температурасының қалыпқа келуімен және 
ауруханаға жатқызудың 7 күнінде шағымдардың болмауымен аурудың толық ремиссиясы салыстыру тобына 
қарағанда едәуір жиі байқалды. 

Ремдесивирмен вирусқа қарсы терапия аурудың ауыр, қолайсыз ағымының қауіп факторы болып табылатын 
қатар жүретін патологиясы бар пациенттерге (қант диабеті, семіздік, артериялық гипертензия) тағайындалды. 
Ремдесивирді қолдану аясында инфекциялық процестің үдеуі есебінен пациенттің жағдайының нашарлауымен 
бірде-бір жағдай тіркелген жоқ. Ал бақылау тобында пациенттердің 10%-ында асқынулардың дамуымен аурудың 
өршуі байқалды. Бұл пациенттердің барлығында ауыр COVID-19 даму қаупі факторлары болды. 

Тұжырымдар. Нәтижелер Ремдесивирдің орташа ауырлықтағы COVID-19 коронавирустық инфекциясын 
кешенді емдеуде тиімді вирусқа қарсы препарат екенін көрсетті. Препаратты аурудың орташа ауыр түрі бар 
пациенттерде ерте тағайындау аурудың неғұрлым ауыр жағдайға дейін өршуіне және қосымша медициналық 
араласуды талап ететін асқынулардың дамуына жол бермейді.  

Түйінді сөздер: COVID-19 коронавирустық инфекциясы, SARS-CoV-2, вирусқа қарсы препарат, ремдесивир. 
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Актуальность 
Вопрос этиотропной терапии коронавирусной 

инфекции, вызванной новым коронавирусом SARS-CoV-
2, остается до настоящего времени открытым [1]. 
Заболевание является вновь возникшим, в связи с чем 
отсутствуют стандарты его лечения, нет достаточной 
доказательной базы и опыта применения противо-
вирусных препаратов при коронавирусной инфекции 
COVID-19, требуются систематические обзоры и 
метаанализы для обоснования их применения [2]. 

Глобальная пандемия коронавирусной инфекции 
(COVID-19) поставила перед мировым медицинским 
сообществом необходимость разработки новых 
противовирусных препаратов в сжатые сроки.  Как 
известно, создание новых специфических препаратов 
для лечения конкретно новой инфекции является 
длительным процессом, занимающим при наилучшем 
стечении обстоятельств несколько лет. Поэтому 
основная стратегия заключалась  в исследовании 
эффективности существующих противовирусных 
препаратов, с доказанной эффективностью и 
безопасностью в отношении других нозологий, которые 
потенциально могли быть эффективны, с учетом их 
механизма действия, на вирус SARS-CoV-2, 
генетический материал которого представлен 
одноцепочечной молекулой РНК, идентичной другим 
одноцепочечным РНК-вирусам [3-7].  

Ремдесивир - новый противовирусный препарат, 
аденозиновый нуклеотидный аналог, изначально 
разработанный для лечения лихорадки Эбола [8, 9]. 
Препарат имеет широкий спектр действия  на РНК-
вирусы, включая Coronaviridae (такие как SARS-CoV, 
MERS-CoV и штаммы коронавируса летучих мышей) и 
Paramyxoviridae (вирус Nipah, вирус Hendra) [10, 11]. В 
дальнейшем была продемонстрирована активность 
против SARS-CoV-2 in vitro [12]. К концу мая 2020 
появились первые результаты двух клинических 
рандомизированных контролируемых исследований по 
изучению эффективности ремдесивира [13, 14, 15].  

Первая работа – это международное 
рандомизированное плацебо-контролируемое 
исследование ремдесивира (назначался на 10 дней во 
время нахождения в стационаре, либо до момента 
выписки или смерти). В исследование включено 1062 
пациентов с подтвержденным случаем COVID-19 и 
объективными признаками поражения легких. 89% 
пациентов имели тяжелую форму течения, а 26% 
пациентов на момент включения находились на 
инвазивной ИВЛ или ЭКМО [13, 14]. Согласно 
предварительной публикации, ремдесивир ускорял 
процесс выздоровления: выписка из стационара или 
отсутствие потребности в кислороде отмечена на 11 
день против 15 дней на фоне плацебо (ОЧ* 1.32, 95% 
ДИ 1.12-1.55). Эффект наблюдался как при назначении 
препарата в первые 10 дней от начала симптомов, так и 
в более поздние сроки. Однако, у пациентов уже 
находившихся на ИВЛ или ЭКМО в момент 
рандомизации, препарат никак не влиял на течение 
заболевания (ОЧ 0.95, 95% ДИ 0.64-1.42). Ремдесивир 
не проявил эффекта и у более легкой категории 
пациентов, без гипоксии и тахипноэ (ОЧ 1.09, 95% ДИ 
0.73-1.62). Надо уточнить, что эта группа была 

недостаточна по количеству пациентов для получения 
достоверного результата. 

Следующее двойное слепое рандомизированное 
исследование, проведенное в клиниках КНР,  не 
показало статистически значимого эффекта 
ремдесивира при COVID-19. Было включено 237 
пациентов с тяжелым течением (гипоксия и 
подтвержденная пневмония). Результаты исследования 
показали, что смертность в обеих группах сравнения 
была практически одинакова (14% и 13% на плацебо), 
не установлены достоверные различия и в 
продолжительности наступления клинического 
улучшения среди пациентов, получивших ремдесивир и 
плацебо [15].  

В настоящее время ремдесивир является 
перспективным противовирусным препаратом для 
лечения COVID-19 [16-21]. Для окончательного решения 
вопроса о включении этого препарата в международные 
рекомендации для лечения COVID-19 необходимы 
дальнейшие исследования для оценки его эффектив-
ности и безопасности у пациентов с COVID-19. 

Цель исследования – изучить клиническую 
эффективность ремдесивира в комплексной терапии 
пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 
средней степени тяжести.  

Материалы и методы исследования. В 
исследовании проанализированы данные 80 
медицинских карт стационарного больного со 
среднетяжелой формой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Исследование проводилось по историям 
болезней пациентов в ГКП на ПХВ «Многопрофильный 
медицинский центр» акимата города Нур-Султан. 

Все пациенты, медицинские карты которых 
включены в исследование, соответствовали 
следующим критериям включения: 

• SARS-CoV-2-инфекция верифицирована методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР); 

• изменения по данным КТ органов грудной клетки 
соответствовали вирусному поражению легких 
минимального или среднего объема (КТ 1–2); 

• среднетяжелое течение заболевания [КП 
«Коронавирусная инфекция COVID-19»]. 

Критерии исключения из исследования: 
• декомпенсированные хронические заболевания 

почек, печени и сердца; 
• беременность и период лактации; 

 наличие у пациента повышенной 
чувствительности к ремдесивиру или любому другому 
компоненту препарата. 

Исследование проводилось в соответствии с 
заданием МЗ РК в рамках исследования по изучению 
эффективности ремдесивира в комплексном лечении 
пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 и 
является открытым ретроспективным  исследованием. 
Опытную группу (основная группа) составили 40 
пациентов со среднетяжелой формой КВИ, которым 
дополнительно к стандартной терапии в соответствии с 
Клиническим протоколом диагностики и лечения 
«Коронавирусная инфекция COVID-19 у взрослых» по 
решению консилиума назначался препарат ремдесивир 
в дозе 200 мг в/в в 1-й день, затем 100 мг в/в 
ежедневно, всего 5 – 7 дней.  
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Группу сравнения (контрольная группа) составили 
40 пациентов, получавших патогенетическую и 
симптоматическую терапию без ремдесивира в 
соответствии с клиническим протоколом. 
Сравниваемые группы больных существенно не 
различались по возрасту, полу и по основным 
клиническим проявлениям КВИ COVID-19. Возраст 
пациентов составлял от 30 до 73 лет (мужчин – 52%, 
женщин 48%). У всех больных наблюдались 
клинические признаки COVID-19: повышение 
температуры тела до 38,0°С и выше, респираторные 
проявления (насморк, заложенность носа, отсутствие 
обоняния, боль, першение в горле, кашель, боль в 

грудной клетке, одышка при физической нагрузке), 
симптомы интоксикации (головная боль, боль в 
суставах, ломота в теле, слабость, потливость, озноб). 
Длительность заболевания у больных с момента 
появления первых признаков заболевания до 
госпитализации в стационар составляла от 2 до 10 
дней. Наиболее частыми сопутствующими 
заболеваниями были артериальная гипертония (АГ) 
(41,3%), ожирение (51,2%) и сахарный диабет (СД) 
(18,8%). Распределение сопутствующих заболеваний 
было сходным между двумя группами сравнения 
(таблица 1).  

 

Таблица 1. 
Демографические и клинические характеристики пациентов COVID-19 на момент госпитализации в стационар. 
(Table 1. Demographic and clinical characteristics of COVID-19 patients at the time of hospitalization). 

Характеристики Всего (n=80) 
Опытная группа 

(n=40) 
Контрольная группа 

(n=40) 
χ² P 

Возраст, лет (M±SD) 53,4±9,6 53,1±10,5 53,6±8,75 - 0,827 

Мужской пол, случаи (%) 41 (52) 22 (55,0) 19 (47,5) 0,45 0,502 

День госпитализации (M±SD) 6,45±2,54 6,25±2,75 6,65±2,32 - 0,484 

СД, случаи (%) 15 (18,8) 10 (25,0) 5 (12,5) 2,05 0,152 

АГ, случаи (%) 33 (41,3) 19 (47,5) 14 (35,0) 1,29 0,256 

Ожирение, случаи (%) 41 (51,2) 22 (55,0) 19 (47,5) 0,45 0,502 

 
Оценку эффективности ремдесивира проводили на 

основании клинических критериев (длительности 
основных клинических признаков болезни на фоне 
лечения, при этом учитывались сроки нормализации 
температуры и исчезновения симптомов интоксикации, 
дыхательной недостаточности, сроки обратного 
развития катаральных симптомов, продолжительность 
нахождения в стационаре), наступление санации от 
вируса SARS-CoV-2 по результатам ПЦР отделяемого 
со слизистой оболочки носоглотки и ротоглотки к 
моменту выписки из стационара. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась методами описательной статистики, 
проведен сравнительный анализ методом Т-теста 
(Стьюдент), анализ частот, расчёты Хи-квадрат с 
помощью программы IBM SPSS Statistics 20.0 и Jamovi. 

Результаты исследования. 
Одним из критериев эффективности препарата 

ремдесивир была нормализация температуры тела, 
значительное снижение симптомов интоксикации в 
первые двое суток с момента начала противовирусной 
терапии. Нормализация температуры тела и 
значительное уменьшение симптомов интоксикации на 
1-2 день приема препарата отмечено у 32 пациентов 
(80%), тогда как в группе сравнения только у 18 
больных (45%). К третьему дню приема препарата 
наблюдалась положительная динамика заболевания с 
нормализацией температуры тела и значительным 
уменьшением симптомов интоксикации у 36 пациентов, 
что составило 90% от общего числа больных, 
получавших ремдесивир. Тогда, как в контрольной 
группе их число не превышало 24 человек (60%) 
(таблица 2). 

 

Таблица 2. 
Показатели температуры тела на 1-2 и 3 дни приема 
препарата. 
(Table 2. Body temperature indicators for 1-2 and 3 days of taking 
the medication.) 

Группа сравнения 
День приема препарата 

1-2 день 3 день 

Опытная группа (n=40) 32 (80%) 36 (90%) 

Контрольная группа (n=40) 18 (45%) 24 (60%) 

p < 0,05 < 0,05 

 
Средняя продолжительность лихорадочного 

периода у больных составляла в 1-й группе 2,1 дня, во 
2-й - 4,1 (Р < 0,05).  

Наряду с нормализацией температуры тела, 
положительная динамика других симптомов болезни 
чаще регистрировалась у пациентов, получавших 
ремдесивир. Так, на 7 день госпитализации в стационар 
наблюдалось уменьшение частоты случаев 
встречаемости болей в грудной клетке (10% против 
17,9%, p>0,05), достоверное снижение частоты случаев 
выявления слабости (45% против 75%, p<0,05), сухого 
кашля (20% против 40%, p<0,05).  

Полученные данные свидетельствуют о 
преимущественном клиническом эффекте комплексной 
терапии, включающей ремдесивир, в сравнении со 
стандартной терапией.  

Влияние ремдесивира на частоту случаев 
встречаемости симптомов (в %) у пациентов со 
среднетяжелым COVID-19 на 1, 7 и 14 дни 
госпитализации в  стационар  представлены  в  таблице 
3. 
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Таблица 3. 
Данные частоты случаев встречаемости симптомов (в %) на 1, 7 и 14 дни госпитализации в стационар  
(Table 3. Data on the frequency of occurrence of symptoms (in %) on days 1, 7 and 14 of hospitalization in the hospital). 

Симптом 
Опытная группа (n=40) Контрольная группа (n=40) 

p 1 p 2 p 3 
1  7  14 1  7  14 

Слабость 100 45,0 5,0 100 75,0 10,0 >0,05 < 0,05 >0,05 

Сухой кашель 75,0 20,0 10,0 80,0 40,0 15,0 >0,05 < 0,05 >0,05 

Боль в груди 42,5 10,0 0 57,5 17,9 2,5 >0,05 >0,05 >0,05 

р1 – достоверность различий в сравниваемых группах на 1 день, р2 – на 7 день, р3 – на 14 день госпитализации 
 

Критериями средней степени тяжести коронавирусной 
инфекции COVID-19 являются одышка при физической 
нагрузке, показатели частоты дыхательных движений 
(ЧДД) 20-22 в мин., сатурация кислорода SpO2 в пределах 
94-96%, КТ 1-2 (объем поражения легких до 50%) (КП 
«Коронавиусная инфекция COVID-19»). 

Сатурация  – это один из важнейших показателей 
степени тяжести пациентов с COVID-19. Как видно из 
таблицы 4, в первый день госпитализации, сатурация 
была снижена у пациентов двух групп сравнения и 
соответствовала средней степени тяжести болезни.  

 

Таблица 4. 
Показатели сатурации кислорода (SpO2) у пациентов, получавших ремдесивир, и без него на 1, 7, 14 день 
госпитализации. 
(Table 4. Oxygen saturation indicators (SpO2) in patients receiving remdesivir and without it on the 1st, 7th, 14th day of hospitalization). 

День госпитализации  Группа сравнения N Mean Median SD SE 

SpO2-1 день 
  

Контрольная (1) 40 96.4 97.0 2.58 0.408 

Опытная (2)  40 96.9 98.0 2.83 0.447 

SpO2-7 день 
  

Контрольная (1) 40 96.0 97.0 2.40 0.379 

Опытная (2)  40 97.7 98.0 1.21 0.191 

SpO2-14 день 
Контрольная (1) 40 96.4 97.0 3.61 0.570 

Опытная (2)  40 97.8 98.0 1.13 0.178 
 

На фоне применения ремдесивира на 7 и 14 день 
госпитализации наблюдалось повышение показателей 
сатурации кислорода, тогда как в группе сравнения 
данный показатель несколько снижался на 7 день,  

достигая исходных показателей на 14 день (рисунок 1), 
при этом достоверно отличаясь от показателей 
сатурации кислорода в опытной группе.  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Рисунок 1. Динамика показателей сатурации кислорода на 7, 14 дни госпитализации пациентов с COVID-19. 
(Dynamics of oxygen saturation indicators on the 7th and 14th days of hospitalization of patients with COVID-19.) 
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Частота дыхания имела положительную динамику в 
двух сравниваемых группах без статистически 
достоверных различий между группами сравнения на  7 
и 14 дни госпитализации (таблица 5).  

Следующие критерии среднетяжелого течения 
COVID-19 одышка при физической нагрузке и ДН 0-1 
(таблица 6). 

 

Таблица 5. 
Показатели ЧДД у пациентов COVID-19, получавших ремдесивир, и без него на 1, 7, 14 день госпитализации. 
(Table 5. FRM indicators in COVID-19 patients receiving remdesivir and without it on the 1st, 7th, 14th day of hospitalization). 

День госпитализации Группа сравнения N Mean Median SD SE 

ЧДД-1 день 
  

Контрольная (1) 40 22.4 21.0 3.73 0.589 

Опытная (2)  40 21.8 20.0 12.44 1.967 

ЧДД -7 день 
  

Контрольная (1) 40 20.7 20.0 2.66 0.421 

Опытная (2)  40 19.4 19.0 2.33 0.368 

ЧДД-14 день 
Контрольная (1) 40 19.6 19.0 2.19 0.347 

Опытная (2)  40 18.2 18.0 1.32 0.208 
 

Таблица 6. 
Частота случаев встречаемости симптомов (в %) у пациентов на 1, 7 и 14 дни госпитализации в стационар. 
(Table 6. Frequency of occurrence of symptoms (in %) in patients on days 1, 7 and 14 of hospitalization). 

Симптом 
Опытная группа (n=40) Контрольная группа (n=40) 

p 1 p 2 p 3 
1 7 14 1 7 14 

Одышка при 
физической нагрузке 

60,0 15,0 0 52,5 25,0 7,5 >0,05 >0,05 >0,05 

ДН 0-1 30,0 0 0 25,0 15,0 2,5 >0,05 < 0,05 >0,05 

р1 – достоверность различий в сравниваемых группах на 1 день, р2 – на 7 день, р3 – на 14 день госпитализации 
 

Из представленных данных видно, что одышка при 
физической нагрузке на 7 и 14 дни госпитализации 
значительно реже встречалась в группе пациентов, 
получавших ремдесивир, однако без достоверных 
различий. Дыхательная недостаточность на фоне 
ремдесивира достоверно регрессировала в сравнении 
с контрольной группой. На 7 день госпитализации 
частота встречаемости ДН была значительно ниже в 
группе пациентов, получавших ремдесивир по 
сравнению с контрольной группой (0% против 15%, 
p<0.05). 

Наличие у 25% (контрольная группа) и 30% 
(опытная группа) пациентов при поступлении в 

стационар одышки при физической нагрузке, снижения 
показателей сатурации кислорода и увеличения ЧДД  
явилось показанием к назначению оксигенотерапии 
увлажненным кислородом. При этом на фоне 
ремдесивира на 7 день госпитализации только 15% 
пациентов, получавших ремдесивир, продолжали 
получать увлажненный кислород, тогда как в группе 
сравнения их число составило 25% пациентов. 

Наряду со сравнительным анализом динамики 
клинических критериев в двух группах сравнения, 
проведена оценка динамики лейкоцитов и С-
реактивного белка (СРБ) на 1, 7, 14 дни госпитализации 
(таблица 7).  

 
Таблица 7 

Содержание лейкоцитов и СРБ у пациентов COVID-19, получавших ремдесивир, и без него на 1, 7, 14 день 
госпитализации 
(Table 7. The content of white blood cells and CRP in COVID-19 patients receiving remdesivir, and without it on the 1st, 7th, 14th day of 
hospitalization). 

День госпитализации  Группа сравнения N Mean SD 

Лейкоциты, ×109/л-1 день 
Контрольная (1) 40 5.80 2.43 

Опытная (2)  40 8.77 4.03 

Лейкоциты, ×109/л -7 день  
Контрольная (1) 8 9.55 4.24 

Опытная (2)  23 5.13 1.23 

Лейкоциты, ×109/л -14 день 
Контрольная (1) 21 6.40 2.13 

Опытная (2)  6 7.57 3.67 

СРБ, мг/л – 1 день 
Контрольная (1) 40 37.8 32.2 

Опытная (2)  40 30.5 67.6 

СРБ, мг/л – 7 день 
Контрольная (1) 1 13.3   

Опытная (2)  23 27.3 31.4 

СРБ, мг/л – 14 день 
Контрольная (1) 17 19.2 26.8 

Опытная (2)  5 19.7 26.1 
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Из таблицы видно, что при поступлении у пациентов 
всех групп количество лейкоцитов было в пределах 
нормы. В процессе лечения содержание лейкоцитов 
существенно не изменялось,  с небольшой тенденцией 
к увеличению в  группе контроля. 

С-реактивный белок был повышен во всех группах 
сравнения, в процессе лечения на 7 день 
госпитализации снижался значительно в группе 
пациентов, получавших ремдесивир, однако без 
достоверных различий (19,2% против 30,7%, p>0,05). 

В группе пациентов, получавших ремдесивир 
(таблица 8), полная ремиссия заболевания с 
нормализацией температуры тела  и отсутствием жалоб 
на 7 дней госпитализации в стационар отмечалось у 

60,0% пациентов, на 12-14 день госпитализации у 40,0% 
пациентов в связи с поздним назначением 
противовирусной терапии на 4-8 день госпитализации. 
В контрольной группе, полное улучшение состояния на 
7 день госпитализации наблюдалось только у 37,5% 
пациентов, на 14 день госпитализации улучшение 
состояния отмечено еще у 52,5% пациентов, всего 90%.  
Не было зарегистрировано ни одного случая с 
ухудшением состояния пациента за счет прогрессиро-
вания инфекционного процесса на фоне применения 
ремдесивира. Тогда как в контрольной группе у 10% 
пациентов наблюдалось прогрессирование заболевания 
с развитием осложнений. Все эти пациенты имели 
факторы риска развития тяжелого течения COVID-19.  

 
Таблица 8 

Частота случаев улучшения состояния (в %) у пациентов со среднетяжелым COVID-19 на 7 и 14 дни 
госпитализации в стационар. 
(Table 8. The frequency of cases of improvement of the condition (in %) in patients with moderate COVID-19 on days 7 and 14 of 
hospitalization). 

Показатель 
Опытная группа (n=40) Контрольная группа (n=40) 

p 1 p 2 
7 14 7 14 

Улучшение состояния 60,0 100,0 37,5 90,0 < 0,05 >0,05 

 
Средняя длительность пребывания пациентов 

COVID-19 со средней степенью тяжести составляла на 
фоне применения ремдесивира – 7 к/дней, в 
контрольной группе - 10,4 койко/дня, то есть 
пребывание пациентов на койке сокращалось на 3 дня.  

Процент пациентов с отрицательными результатами 
ПЦР на момент выписки из стационара был 
статистически больше в группе ремдесивира по 
сравнению с группой стандартной терапии: 37 (92,5%) 
против с 28 (70,0%, р< 0,05) (таблица 9). 

 
Таблица 9. 

Влияние ремдесивира на частоту появления отрицательного результата ПЦР отделяемого со слизистой 
оболочки носоглотки и ротоглотки при выписке из стационара. 
(Table 9. The effect of remdesivir on the frequency of negative PCR results released from the nasopharyngeal and oropharyngeal mucosa 
upon discharge from the hospital). 

Группа сравнения Отрицательный ПЦР Положительный ПЦР 

Опытная группа (n=40) 37 (92,5%) 3 (7,5%) 

Контрольная группа (n=40) 28 (70,0%) 12 (30,0%) 

p < 0,05 < 0,05 

 
Следует отметить хорошую переносимость 

ремдесивира пациентами. Ни в одном случае не 
развились какие-либо побочные эффекты, в том числе 
и аллергические реакции на введение препарата.  

Обсуждение 
Несмотря на значительное число препаратов, 

которые в той или иной степени оценивались и 
продолжают изучаться при COVID-19, до настоящего 
времени нет убедительных данных об их клинической 
эффективности. 

Результаты международных рандомизированных 
исследований показали клиническую эффективность и 
безопасность ремдесивира  в комплексном лечении 
коронавирусной инфекции COVID-19 по сравнению с 
применением только препаратов патогенетической и 
симптоматической терапии.  

Ремдесивир относится к классу противовирусных 
препаратов, которые ингибируют РНК-зависимую 
полимеразу – фермент, необходимый для репликации 
ряда РНК-вирусов [9]. Поскольку ингибирование 

фермента препятствует репликации вируса в 
инфицированных клетках, он проявляет антивирусную 
активность в отношении ряда одноцепочечных РНК-
содержащих вирусов, таких как вирус Эбола, вирус 
Марбург, респираторно-синцитиальный вирус человека, 
вирус лихорадки Ласса, и коронавирусов (включая 
вирусы MERS и SARS) [10–11].  

Ремдесивир используется при лечении COVID-19 в 
различных странах, после того как in vitro было 
продемонстрировано его антивирусное действие против 
SARS-CoV-2 [12]. Результаты нескольких 
рандомизированных клинических исследований 
показывают, что пациенты, получавшие ремдесивир, по 
сравнению с пациентами, получавшими плацебо, имели 
клиническое улучшение, кроме того, снижалось 
прогрессирование заболевания у пациентов, 
нуждавшихся в кислородной терапии. 

Таким образом, существуют экспериментальные и 
клинические данные касательно противовирусной 
активности ремдесивира в отношении вируса SARS-
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CoV-2. Данные исследований показывают 
положительные эффекты для пациентов с COVID-19. 
Ремдесивир сокращает время до выздоровления 
госпитализированных пациентов, которым требуется 
дополнительный кислород, и может положительно 
повлиять на исходы заболевания, имея при этом 
благоприятный профиль безопасности.  

Настоящее исследование показало, что раннее 
начало противовирусной терапии Ремдесивиром по 
сравнению со стандартной терапией без 
противовирусного препарата пациентов со 
среднетяжелой формой COVID-19 ассоциировано со 
статистически значимым клиническим улучшением и 
большим процентом элиминации вируса со слизистых 
оболочек верхних дыхательных путей по данным 
молекулярно-генетического исследования.  

Назначение ремдесивира способствовало 
статистически значимому повышению вероятности 
клинического улучшения состояния пациентов в виде 
нормализации температуры тела и отсутствия жалоб 
уже к 7 дню госпитализации, что сокращало количество 
койко-дней, тем самым уменьшая затраты на лечение 
пациентов. Очень важно, что противовирусная терапия 
ремдесивиром назначалась пациентам с 
сопутствующей патологией (сахарный диабет, 
ожирение, артериальная гипертензия), являющейся 
фактором риска тяжелого, неблагоприятного течения 
заболевания. Раннее назначение препарата данной 
категории пациентов очень важно для предупреждения 
быстрого прогрессирования патологических изменений 
легочной ткани при COVID-19, начинающегося со 2-й 
недели заболевания, что еще более значимо поднимает 
вопрос актуальности раннего назначения 
противовирусного препарата для профилактики 
развития осложнений и неблагоприятного исхода 
болезни. В группе пациентов, получавших ремдесивир, 
полная ремиссия заболевания с нормализацией 
температуры тела и отсутствием жалоб на 7 дней 
госпитализации в стационар отмечалось достоверно 
чаще, чем в группе сравнения. Не было 
зарегистрировано ни одного случая с ухудшением 
состояния пациента за счет прогрессирования 
инфекционного процесса на фоне применения 
ремдесивира. Тогда как в контрольной группе у 10% 
пациентов наблюдалось прогрессирование заболевания  
с развитием осложнений. Все эти пациенты имели 
факторы риска развития тяжелого течения COVID-19.  

Полученные данные дают основание предположить, 
что лечение ремдесивиром может предотвратить 
прогрессирование заболевания до более тяжелого 
состояния, о чем свидетельствуют отсутствие случаев 
возникновения необходимости в респираторной 
поддержке среди пациентов, которым она не 
требовалась, и отсутствие пациентов, нуждающихся в 
более высоком уровне респираторной поддержки во 
время терапии. Лечение ремдесивиром было связано с 
меньшим количеством дней респираторной поддержки у 
пациентов, получавших увлажненный кислород.  

Таким образом, эти результаты свидетельствуют о 
том, что лечение ремдесивиром может не только 
снизить бремя болезни, но и снизить использование 
ограниченных ресурсов здравоохранения в период этой 

пандемии. Исследования по изучению клинической 
эффективности и безопасности ремдесивира при 
коронавирусной  инфекции COVID-19 требуют своего 
дальнейшего продолжения для получения более 
достоверных данных. 

Выводы: 
1. Ремдесивир является эффективным 

противовирусным препаратом в комплексном лечении 
коронавирусной инфекции COVID-19 средней степени 
тяжести.  

2. Раннее начало противовирусной терапии 
Ремдесивиром  по сравнению со стандартной терапией 
без противовирусного препарата пациентов со 
среднетяжелой формой COVID-19 ассоциировано со 
статистически значимым клиническим улучшением и 
большим процентом элиминации вируса со слизистых 
оболочек верхних дыхательных путей по данным 
молекулярно-генетического исследования.  

3. Этиотропное лечение Ремдесивиром у 
пациентов со среднетяжелой формой болезни может 
предотвратить прогрессирование заболевания до более 
тяжелого состояния и развития осложнений, требующих 
дополнительных медицинских вмешательств. 
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Резюме 
Актуальность. В течение всего времени пандемии COVID-19 большая часть внимания врачей была уделена 

физическому здоровью пациентов, в то время как, будучи незамеченной, назревала крупная проблема, связанная с 
их психическим состоянием. По данным имеющейся литературы установлено, что психические нарушения могут 
варьироваться от легкой тревоги до депрессии, стресса и суицидального поведения. Этот литературный обзор был 
создан с целью осветить текущую ситуацию и изучить эпидемиологию симптомов депрессии в период 
выздоровления от COVID-19. 

Цель: изучить эпидемиологию симптомов депрессии в период после выздоровления от COVID-19. 
Стратегия поиска. Поиск литературы был осуществлен с использованием баз данных PubMed, Cochrain, The 

Lancet. Были найдены 375 статей. Стратегия поиска заключалась в поиске в базах данных по ключевым словам: 
«pandemic», «depression», «anxiety», «quarantine», «mental health». Были исключены дубликаты и статьи, не 
относящиеся к теме литературного обзора. Из оставшихся 59 статей были исключены статьи, не соответствующие 
типу: Клинические исследования, Метаанализ, РКИ (Рандомизированое контролируемое испытание), 
Систематический обзор, и с датой публикации более 5 лет. Для финального обзора отобрано 44 статей. 

Критерии включения: исследовались опубликованные статьи о распространенности возникших или 
обострившиеся на почве пандемий симптомов депрессии и прочих психических расстройств.  Тип исследования: 
Клинические исследования, Метаанализ, РКИ (Рандомизированое контролируемое испытание), Систематический 
обзор. Дата публикации не более 5 лет. 

Критерии исключения: статьи с низким уровнем доказательности, статьи, где основным объектом исследования 
являлись несовершеннолетние.  

Результаты. Обзор литературы выявил, что симптомы психических расстройств высоко распространены у 
людей, перенесших COVD-19. Наибольшую распространенность имеют симптомы депрессии и тревожности, а 
сравнительно меньшую - симптомы дистресса. 

Выводы. Учитывая большое влияние инфекции COVID-19 на психическое здоровье, требуются более 
длительные и глубокие исследования, изучающие психопатологию выживших после COVID-19, чтобы 
диагностировать и лечить возникающие психические состояния, отслеживая их изменения с течением времени. 

Ключевые слова: пандемия, депрессия, тревожность, карантин, ментальное здоровье. 
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Introduction. Throughout the COVID-19 pandemic, most of the doctor's attention was focused on the physical health of 
patients, while a major unnoticed problem related to their mental state was brewing. According to the available literature, it is 
established that mental disorders can range from mild anxiety to depression, stress and suicidal behavior. This literature 
review was created to highlight the current situation and examine the epidemiology of depressive symptoms during the 
recovery period from COVID-19. 

Objective: to study the epidemiology of depression symptoms in the post-recovery period from COVID-19. 
Search strategy: The literature search was carried out using PubMed, Cochrain, and The Lancet databases. 375 

articles were found. The search strategy was to find the databases for the keywords: "pandemic", "depression", "anxiety", 
"quarantine", "mental health". Duplicates and articles that are not related to the topic of the literary review were excluded. Out 
of the remaining 59 articles, articles that did not correspond to the type were excluded: Clinical Trials, Meta-analysis, RCTs 
(Randomized Controlled Trial), Systematic Review, and with a publication date of more than 5 years. 44 articles were 
selected for the final review. 

Inclusion criteria: the published articles on the prevalence of emerged or worsened due to pandemics depression 
symptoms and other mental disorders were studied. Study Type: Clinical trials, Meta-analysis, RCTs (Randomized 
Controlled Trial), Systematic Review. The publication date is not more than 5 years. 

Exclusion criteria: the articles with a low level of evidence, the articles where the main object of research was minors. 
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Results: The literature review found that symptoms of mental disorders are highly prevalent in people who have had 
COVD-19. Symptoms of depression and anxiety are most prevalent, and symptoms of distress are relatively less prevalent. 

Conclusions: Given the large impact of COVID-19 infection on mental health, longer and deeper studies examining the 
psychopathology of COVID-19 survivors are needed to diagnose and treat emerging mental conditions by tracking their 
changes over time. 

Key words: pandemic, depression, anxiety, quarantine, mental health. 
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Кіріспе. COVID-19 пандемиясы кезінде дәрігерлер науқастардың физикалық денсаулығына көп көңіл бөлді. 
Бірақ осы уақытта олардың психикалық денсаулығына байланысты үлкен мәселе туындап жатқанына назар 
аударылмады. Қолда бар әдебиеттерге сүйенсек, психикалық ақаулықтардың деңгейі жеңіл мазасыздықтан бастап 
депрессияға дейін, стресстен бастап суицидтік мінез-құлыққа дейін әр түрлі болуы мүмкін. Бұл әдеби шолудың 
мақсаты - осы мәселені қозғау және COVID-19-тан айығу кезеңіндегі депрессия симптомдарының 
эпидемиологиясын зерттеу. 

Мақсаты: COVID-19 қалпына келтіруден кейінгі кезеңдегі депрессия симптомдарының эпидемиологиясын 
зерттеу. 

Іздеу стратегиясы: Мәліметтер PubMed, Cochrain, Lancet деген базалардан алынды. 375 мақала табылды. 
Іздеу стратегиясы «пандемия», «депрессия», «мазасыздық», «карантин», «психикалық денсаулық» кілт сөздерін 
іздеуден тұрады. Әдеби шолу тақырыбына қатысы жоқ телнұсқалар мен мақалалар алынып тасталды. Қалған 59 
мақаланың ішінен типке сәйкес келмейтін мақалалар алынып тасталды: клиникалық сынақтар, мета-анализ, РБС 
(рандомизацияланған бақыланатын сынақ), жүйелік шолу және басылым мерзімі 5 жылдан асады. Соңғы мақалаға 
44 мақала таңдалды. 

Қосу критерийлері: Пандемиямен туындаған немесе күшейген депрессия және басқа психиатриялық белгілердің 
таралуы туралы жарияланған мақалалар зерттелді. Зерттеу түрі: Клиникалық сынақтар, мета-анализ, РБС 
(рандомизацияланған бақыланатын сынақ), жүйелік шолу. Жарияланған күні 5 жылдан аспайды.  

Шеттету критерийлері: дәлелдемелері төмен мақалалар, зерттеудің негізгі объектісі кемелеттік жасқа толмаған 
балалар болған мақалаларда. 

Нәтижелер: Әдеби шолу психикалық денсаулық белгілері COVD-19-мен ауыратын адамдарда өте жиі 
кездесетінін анықтады. Депрессия мен мазасыздық белгілері жиі кездеседі, ал күйзеліс белгілері салыстырмалы 
түрде аз кездеседі. 

Қорытынды: COVID-19 инфекциясының психикалық денсаулыққа үлкен әсерін ескере отырып, пайда болған 
психикалық жағдайларды диагностикалау және емдеу үшін олардың уақыт бойынша өзгеруін қадағалап отыру үшін 
COVID-19 тірі қалғандарының психопатологиясын ұзақ және тереңірек зерттеу қажет.  

Түйінді сөздер: пандемия, депрессия, мазасыздық, карантин, жан саулығы. 
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Введение. Новое коронавирусное заболевание 
2019 года (COVID-19) вызвало пандемию, влияющую на 
здоровье и благополучие во всем мире. По текущим 
данным во всем мире зарегистрировано 113 млн 
случаев заболевания, выздоровело 67,8 млн, 
летальные исходы - 2,6 млн. В Казахстане число 
заболевших 274 тыс, выздоровело 237 тыс, 3160 
летальных случаев [9].  

Помимо последствий для физического здоровья, 
экономики и общества, в научной литературе все чаще 
сообщается о психологическом воздействии этой 
пандемии.  

Актуальность: В этом литературном обзоре 
отражена информация об эпидемиологии проблем 
психического здоровья при COVID-19. Текущая 
медицинская литература предполагает, что люди, 
затронутые COVID-19, могут столкнуться с депрессией, 
тревожным расстройством, стрессом, паническими 
атаками, расстройствами сна, симптомами 
посттравматического стресса, и суицидальным 
поведением. 

Цель обзора литературы изучить эпидемиологию 
симптомов депрессии в период после выздоровления от 
COVID-19. 
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Стратегия поиска: Поиск литературы был 
осуществлен с использованием баз данных PubMed, 
Cochrain, The Lancet. Были найдены 375 статей. 
Стратегия поиска заключалась в поиске в базах данных 
по ключевым словам: «pandemic», «depression», 
«anxiety», «quarantine», «mental health». Были 
исключены дубликаты и статьи, не относящиеся к теме 
литературного обзора. Из оставшихся 59 статей были 
исключены статьи, не соответствующие типу: 
Клинические исследования, Метаанализ, РКИ 
(Рандомизированое контролируемое испытание), 
Систематический обзор, и с датой публикации более 
пяти лет. Для финального обзора отобрано 44 статьи. 

Критерии включения: исследовались опубликован-
ные статьи о распространенности возникших или 
обострившиеся на почве пандемий симптомов депрес-
сии и прочих психических расстройств.  

Тип исследования: Клинические исследования, 
Метаанализ, РКИ (Рандомизированое контролируемое 
испытание), Систематический обзор. Дата публикации не 
более пяти лет. 

Критерии исключения: статьи с низким уровнем 
доказательности, статьи, где основным объектом 
исследования являлись несовершеннолетние. 

Результаты обзора литературы 
Общие данные 
На данный момент COVID-19 связан со множеством 

психиатрических проблем как среди пациентов с 
подозрительным или подтвержденным случаем 
инфекции, так и среди лечащих их врачей [22, 41]. 

По данным поперечных опросов-самоотчетов, 
проведенных в Китае с января по апрель 2020 года, 
было выявлено, что клинически значимые психиатри-
ческие симптомы тревоги, депрессии, дистресса и 
посттравматического стрессового расстройства 
присутствовали почти у 36% взрослого населения [30]. 

Тревожность – в одном онлайн-опросе, 
проведенном в Китае в январе и феврале 2020 года, 
приняли участие более 1200 человек (в основном 
взрослые), и было обнаружено, что умеренная или 
тяжелая степень тревоги присутствует у 29% 
опрошенных [40]. 

Депрессия – два интернет-опроса людей из Китая 
(n> 1200 и n> 2400), проведенные в январе и феврале 
2020 года, показали, что депрессия от умеренной до 
тяжелой степени присутствует у 9–17% прошедших 
опрос [40, 35]. 

Дистресс – психологический стресс (к примеру, 
подавленность, безнадежность и нервозность) был 
обнаружен у 8–36% взрослых: 

Два онлайн-исследования из Китая (n> 1000 и n> 
1200), проведенные в январе и феврале 2020 года, 
показали, что дистресс присутствовал у 8 и 12% [40, 
37]. 

В ходе онлайн-опроса, проведенного в марте 2020 
года для национальной репрезентативной выборки в 
Соединенных Штатах (n> 1000), 36% американцев 
почувствовали, что новая пандемия коронавируса 
оказывает серьезное влияние на их психическое 
здоровье [3]. 

В интернет-опросе взрослого населения (n> 1400) из 
США в апреле 2020 года дистресс присутствовал у 14%. 

Кроме того, распространенность дистресса была выше 
в сравнении с результатами аналогичного опроса, 
проведенного в 2018 году (14% против 4%) [29]. 

Симптомы посттравматического стрессового 
расстройства - онлайн-опросы в Китае показали, что 
распространенность этих симптомов широко 
варьируется и составляет от 3 до 7% взрослых [30]: 

Интернет-опрос почти 300 человек из Китая в 
феврале 2020 года показал, что симптомы посттравма-
тического стрессового расстройства (симптомы 
вторжения, избегание, негативные изменения 
настроения и когнитивных способностей, а также 
повышенное возбуждение) присутствовали у 7% [25]. 

Интернет-опрос студентов колледжей, помещенных 
на домашний карантин (n> 2400) в феврале 2020 года, 
показал, что посттравматическое стрессовое 
расстройство, вероятно, присутствовало у 3% [35]. 

Никаких устойчивых предикторов психических 
заболеваний среди опрошенного взрослого населения 
выявлено не было [30]. 

Результаты поперечного интернет-исследования в 
Италии показали относительно высокий процент 
(29,5%) посттравматических стрессов, связанных с 
пандемией, что позволяет предположить, что пандемия 
сама по себе может считаться травмирующим 
событием [11].  

Аналогичным образом, онлайн-опрос почти 3500 
человек в Испании выявил симптомы посттравматичес-
кого стрессового расстройства (15,8%), депрессии 
(18,7%) и тревоги (21,6%), причем одиночество являет-
ся наиболее сильным предиктором симптомов [13]. 

Новое исследование из США показало, что почти у 
каждого пятого человека с диагнозом COVID-19 в 
течение трех месяцев диагностируется психическое 
расстройство, такое как тревога, депрессия или 
бессонница [36] 

Другое исследование было проведено 
исследователями Оксфордского университета с 
использованием электронных медицинских карт 69,8 
миллиона пациентов в США, в том числе более 62000 
пациентов с диагнозом COVID-19. 

Как показал анализ, частота любого 
психиатрического диагноза в период от 14 до 90 дней 
после постановки диагноза COVID-19 составила 
18,1%», в том числе 5,8% - первый диагноз.  

Также исследование показало, что связь между 
психическим заболеванием и COVID-19 на самом деле 
двунаправленная: у людей с психиатрическим 
диагнозом на 65% больше шансов получить диагноз 
COVID-19, чем у людей без него [20].  

Для выявления психиатрических симптомов у 
пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, в 
Милане было отобрано 402 взрослых, переживших 
COVID-19 (265 мужчин, средний возраст 58 лет) 
пациентов, через месяц наблюдения после лечения в 
больнице. Для исследования посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР), депрессии, 
тревожности, бессонницы и обсессивно-компульсивной 
симптоматики (ОК) использовались клинические 
интервью и набор анкет-самоотчетов. Исследователи 
собрали социально-демографическую информацию, 
клинические данные и исходные воспалительные 
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маркеры для выявления корреляции уровня воспаления 
и тяжести психических симптомов. 

Значительная часть пациентов оценивает себя в 
психопатологическом диапазоне: 28% - посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, 31% - депрессия, 42% 
- тревога, 20% - симптомы ОК и 40% - бессонница. В 
целом, 56% имели балл в патологическом диапазоне, 
по крайней мере, по одному клиническому параметру. 

Несмотря на значительно более низкие уровни 
исходных маркеров воспаления, женщины больше 
страдали как от тревожности, так и от депрессии. 
Пациенты с психиатрическим диагнозом показали 
повышенные баллы по большинству психопатологичес-
ких показателей с аналогичным исходным уровнем 
воспаления. Базовый индекс системного иммунного 
воспаления (SII), отражающий иммунный ответ и 
системное воспаление на основании количества 
периферических лимфоцитов, нейтрофилов и тромбо-
цитов, положительно связан с оценками депрессии и 
тревоги при последующем наблюдении [27]. 

Эпидемиология психических симптомов при 
COVID-19 и факторы риска 

Из обзора 62 исследований, включившего в себя 
162639 участников из 17 стран, было выявлено, что 
суммарная распространенность тревожности и 
депрессии составила 33% (доверительный интервал: 
28–38%) и 28% (23–32%) соответственно [24]. 

Распространенность тревожности и депрессии была 
самой высокой среди пациентов с ранее 
существовавшими заболеваниями и инфекцией COVID-
19 (56% [39% -73%] и 55% [48% -62%]), и она была 
аналогичной среди медицинских работников и 
работников других сфер, безработных. Исследования, 
проведенные в Китае, Италии, Турции, Испании и 
Иране, показали, что распространенность заболевания 
среди медицинских работников в совокупности выше, 
чем у населения в целом. К распространенным 
факторам риска относятся принадлежность к женскому 
полу, работа средним медицинским персоналом, более 
низкий социально-экономический статус, высокий риск 
заражения COVID-19 и социальная изоляция [24]. 

К аналогичным результатам привело исследование, 
проведенное в декабре 2020 года. Относительно 
высокая частота симптомов тревоги (от 6,33% до 
50,9%), депрессии (от 14,6% до 48,3%), 
посттравматического стрессового расстройства (от 7% 
до 53,8%), психологического дистресса (от 34,43% до 
38%) и стресса (от 8,1% до 81,9%) была выявлена 
среди населения в целом во время пандемии COVID-19 
в Китае, Испании, Италии, Иране, США, Турции, Непале 
и Дании. Факторы риска включают женский пол, 
младшую возрастную группу (≤40 лет), наличие 
хронических/психических заболеваний, безработицу, 
статус студента и частое знакомство с социальными 
сетями/новостями о COVID-19 [43]. 

Пожилые люди (например ≥ 70 лет), пациенты с 
ослабленным иммунитетом и пациенты с хроническими 
заболеваниями также испытывают повышенное 
беспокойство и депрессию [32]. 

Обитатели домов престарелых особенно уязвимы 
перед плохим состоянием здоровья. В начале пандемии 
COVID-19 многие учреждения приняли строгую 

политику изоляции. Однако социальная изоляция 
особенно пагубна для пожилых людей, у которых может 
быть повышенный риск депрессии, тревоги, ухудшения 
деменции и даже более ранней смерти [1]. 

Поперечный опрос более 7000 китайцев, 
проведенный в феврале 2020 года в Интернете, 
показал, что у работников здравоохранения самый 
высокий уровень расстройств сна, а у людей в возрасте 
35 лет и младше было больше симптомов тревожности 
и подавленности. В целом, 35,1% респондентов 
сообщили о тревожных симптомах, 20,0% 
депрессивных симптомах и 18,2% о плохом качестве 
сна [18]. 

В других международных исследованиях изучалась 
реакция на стресс у медицинских работников, лечащих 
пациентов с COVID-19. Исследование 900 медицинских 
работников, ухаживающих за госпитализированными 
пациентами с COVID-19 в Сингапуре и Индии, выявило 
относительно низкую распространенность симптомов 
тревожности (15,7%), депрессии (10,6%) и стресса 
(5,2%) [7].  

Однако, среди медицинских работников, 
сообщивших об этих проблемах, более половины имели 
симптомы в диапазоне от умеренных до крайне 
тяжелых. Кроме того, 67% респондентов сообщили о 
физических симптомах, особенно о головной боли, 
вялости, беспокойстве и бессоннице, что указывает на 
соматические проявления дистресса. Также было 
выявлено, что у военных медработников Соединенного 
Королевства, имеющих ненадлежащее оборудование 
для обеспечения безопасности, есть больше шансов 
иметь общие психические расстройства (2,49), 
посттравматическое стрессовое расстройство (2,99), 
более слабое глобальное здоровье (2,09) и 
эмоциональные проблемы (1,69) в сравнении с теми, 
чье оборудование соответствовало стандартам 
обеспечения [34]. 

В другом онлайн-опросе, проведенном в начале 
вспышки в Ухане, исследователи изучили симптомы 
тревоги и депрессии (а не конкретные 
посттравматические стрессы), связанные с 
воздействием новостей о COVID-19 в социальных 
сетях. Исследование, в котором приняли участие около 
4827 взрослых в Китае, показало, что высокий уровень 
воздействия был положительно связан с повышением 
шанса возникновения тревожности и сочетания 
депрессии и тревожности по сравнению с низким 
воздействием новостей в социальных сетях [12]. 

Продольное исследование населения в Китае во 
время первоначальной вспышки и снова через 4 недели 
показало, что средний балл воздействия новостей был 
выше пороговых значений для симптомов 
посттравматического стрессового расстройства в обоих 
случаях, с умеренным и тяжелым уровнями стресса, 
тревоги и депрессии [39]. 

Влияние COVID-19 на психиатрических 
пациентов 

Среди пациентов с ранее существовавшим 
психическим заболеванием коронавирусная инфекция, 
сопровождающаяся тяжелым острым респираторным 
синдромом (SARS-CoV-2), может усугубить ранее 
существовавшее заболевание [16]. Например, у 
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пациентов с шизофренией COVID-19 и лекарства, 
используемые для его лечения могут провоцировать 
психотические рецидивы. Также пациенты могут 
включать вирус в свои бредовые идеи (например, 
«Персонал пытается заразить меня»)  [2, 21]. Кроме 
того, психотические симптомы, когнитивный дефицит, 
неорганизованное мышление и поведение, плохое 
понимание и маргинальный социальный статус 
(бездомность) могут ухудшить их приверженность 
общественным мерам инфекционного контроля, таким 
как физическое дистанцирование, мытье рук и ношение 
масок. 

В добавление к этому, у пациентов с ранее 
существовавшим психическим заболеванием, 
инфицированных SARS-CoV-2, могут развиться новые 
сопутствующие психические симптомы и расстройства. 

В сравнении с контрольной группой пациенты 
психиатрических стационаров в Китае имели больше 
симптомов посттравматического стресса, тревоги и 
депрессии; больше гнева, импульсивности и 
беспокойства о здоровье; и интенсивные суицидальные 
мысли [15]. 

Госпитализированные пациенты психиатрических 
больниц и медработники психучреждений подвергаются 
высокому риску заражения COVID-19, что усугубляет их 
существующий стресс. Это было отмечено в начале 
февраля 2020 года в Ухане, когда вирус был 
диагностирован как минимум у 50 стационарных 
пациентов с психическими расстройствами и у 30 
специалистов в области психического здоровья. К 
факторам риска относятся отсутствие защитного 
снаряжения и трудности с изоляцией [42].  

Исследователи также обнаружили повышенный риск 
деменции у выздоравливающих от COVID-19. 
Количество новых выставленных диагнозов 
«деменция» у пациентов старше 65 лет через 14-90 
дней после излечения от коронавирусной инфекции 
составляет 1,6% от числа излечившихся пациентов 
данной возрастной группы [36]. 

Пол Харрисон, профессор психиатрии 
Оксфордского университета отмечает, что пока неясно, 
почему диагноз «деменция» выставляется так часто 
после излечения от коронавирусной инфекции, 
возможно, это связано с тем фактом, что у некоторых 
людей уже развивалась деменция, и это не 
распознавалось, пока пациенты не обратились к врачу 
по поводу своих симптомов COVID-19 [23]. 

Также исследователями из Оксфордского 
университета было обнаружено, что пациенты, 
госпитализированные с COVID-19, имели более 
высокий риск получения психиатрического диагноза, 
чем те, кто не нуждался в госпитализации. Но данные 
не давали достаточной детализации, чтобы сказать, 
будет ли у того, кто находится в отделении интенсивной 
терапии по поводу COVID-19, больше шансов получить 
психиатрический диагноз, чем у кого-то, кто находится в 
отделении интенсивной терапии по другому поводу [23].  

Амбулаторные пациенты с психическими 
расстройствами также уязвимы к эмоциональному 
стрессу во время пандемии. Онлайн-опрос более 2000 
амбулаторных пациентов в Китае показал, что 20,9% 
пациентов с ранее существовавшими психическими 

расстройствами заметили, что их симптомы ухудшились 
во время пандемии [44]. 

Опыт предыдущих эпидемий 
В систематическом обзоре британских 

исследователей изучались психические расстройства у 
пациентов, которые были госпитализированы по поводу 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS) или 
ближневосточного респираторного синдрома (MERS) и 
проводилась оценка через 3–46 месяцев после 
выздоровления (шесть исследований, n> 500 случаев). 
Распространенность психических расстройств была 
следующей [6]: 

• Тревожные расстройства - 15 процентов. 
• Депрессивные расстройства - 15 процентов. 
• Посттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР) - 32 процента. 
Согласно исследованиям предыдущих эпидемий, у 

лиц, находящихся на карантине во время пандемии 
COVID-19, может развиться широкий спектр 
психических симптомов. Например, в обзоре 24 
исследований, изучавших психологическое воздействие 
карантина (исследования проводились в 10 странах во 
время вспышек инфекционных заболеваний, таких как 
эпидемия тяжелого острого респираторного синдрома в 
2003 г. и вспышка Эболы в 2014 г. [6]) неблагоприятные 
психологические последствия включали гнев, 
беспокойство, замешательство, страх, депрессию, 
эмоциональное истощение, разочарование, 
раздражительность и стресс. К прочим нежелательным 
исходам относилось поведение избегания (например, 
избегание скопления людей или публики), 
отстраненность от других, подпороговые симптомы 
алкогольного расстройства и посттравматического 
стрессового расстройства, чрезмерная озабоченность 
тревожными соматическими симптомами и 
стигматизация, а также домашнее насилие, 
суицидальные мысли и поведение [6, 32]. 

Выводы некоторых исследований базировались на 
случаях возникновения других тяжелых респираторных 
вирусов. На основании отдаленных клинических 
исходов выживших после тяжелого острого 
респираторного синдрома (SARS) и ближневосточного 
респираторного синдрома (MERS) взрослых пациентов 
был создан мета-анализ. Это исследование выявило 
распространенность посттравматического стрессового 
расстройства у 39%, депрессии у 33% и беспокойство у 
30% по прошествии 6 месяцев после выписки, а также 
снижение функции легких и ухудшение физических 
способностей [14]. Итальянские эксперты также пришли 
к выводу, что мы можем ожидать аналогичных 
результатов у выживших после COVID-19 [38]. 

У лиц, переживших COVID-19 в отделении 
инфекционной терапии (ОИТ), может возникнуть острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС), при котором 
ожидаемая выживаемость составит около 25%. 
Выжившие после ОРДС могут испытывать стойкую 
усталость и плохую переносимость упражнений, боль и 
слабость, неврологические и психологические 
последствия длительного пребывания в ОИТ, как это 
было отмечено у пациентов с MERS и SARS. К 
стрессовым факторам относились неподвижность, 
разлука с семьей и друзьями, длительная седация, 
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беспокойство по поводу состояния здоровья и 
выживания, а также последующая потеря работы. 
Таким образом, перенесенный ОРДС является 
дополнительным фактором риска развития 
постковидной депрессии. 

Авторы подчеркнули необходимость выявления 
посттравматического стрессового расстройства 
(прогнозируется у 30% выживших после ОРДС) и других 
проблем психического здоровья, а также 
предоставления соответствующей и своевременной 
мультидисциплинарной терапии, которая должна 
продолжаться после выписки [38]. 

Литературный обзор, посвященный исследованию 
связи панических расстройств с перенесением SARS, 
показал, что у выживших после COVID-19 весьма 
вероятно обострение панических атак на фоне 
выраженных респираторных симптомов. Атаки будут 
спровоцированы страхом, обусловленным нарушением 
дыхания [19]. 

Заключение 
Таким образом, мы пришли к выводу, что COVID-19 

оказывает большое влияние на психическое здоровье 
людей. Пациенты стационарных больниц, 
психиатрических больниц, медицинские работники и все 
другие члены общества сталкиваются с изоляцией, 
одиночеством, внезапной утратой и другими 
негативными последствиями пандемии [4]. 

Также следует отметить, что значительная часть 
пациентов с COVID-19, все еще, испытывала 
психологический стресс и продолжающиеся физические 
симптомы после выписки из больницы, что 
подчеркивает сложность лечения пациентов с COVID-19 
даже после клинического и вирусологического 
выздоровления и необходимость долгосрочного 
наблюдения [28]. 

В будущих эпидемиологических исследованиях 
особое внимание следует уделять психопатологическим 
вариациям и временному характеру проблем психичес-
кого здоровья в различных группах населения. Тем не 
менее, следует разработать и внедрить комплексные 
меры вмешательства для решения существующих 
психосоциальных проблем и укрепления психического 
здоровья в условиях пандемии COVID-19 [17]. 

Ожидается, что у многих пациентов, госпитализи-
рованных с COVID-19, а затем выздоровевших, будут 
проявляться стойкие психические заболевания, в том 
числе тревожные расстройства, депрессивные 
расстройства и посттравматическое стрессовое 
расстройство, что соответствует исходам предыдущих 
эпидемий коронавируса. Кроме того, психологические 
последствия пандемии COVID-19 отрицательно 
скажутся на многих пациентах с ранее 
существовавшими психическими расстройствами. 

Учитывая большое влияние инфекции COVID-19 на 
психическое здоровье, требуются более длительные и 
глубокие исследования, изучающие психопатологию 
выживших после COVID-19, для диагностики и лечения 
возникающих психических патологий, и наблюдения за 
их изменениями с течением времени.  

Рекомендации 
1. Лечить первопричину возникновения депрессии. 

Страх или беспокойство по поводу коронавируса не 

обязательно следует рассматривать как патологию или 
необходимость профессионального вмешательства. 
Для тех, кто находится в состоянии повышенной 
тревожности или беспокойства, оно обычно 
уменьшается после разрешения пандемии, и 
большинству не требуется клиническое лечение.  

2. Предоставление качественной информации. 
Чтобы противодействовать распространению 
информации (и связанной с этим тревоги), большинству 
людей требуется доступ к бесплатной, надежной, 
качественной и точной информации о COVID-19 из 
централизованного и надежного источника. Актуальные 
данные о признаках, симптомах, факторах риска, о том, 
как эффективно предотвратить или контролировать 
заболевание, даст обществу чувство контроля и 
уменьшит путаницу и неуверенность, которые 
способствуют беспокойству [31]. 

3. Разъяснять населению необходимость 
установленных сроков карантина и важность 
соблюдения мер личной безопасности. Принимая 
решение о том, следует ли перейти от требования 
самоизоляции к массовому карантину населения, 
правительству следует учитывать потенциальные 
негативные психологические последствия, включая 
депрессию, симптомы посттравматического стресса, 
замешательство, гнев, скуку и одиночество. 

Основные научно обоснованные рекомендации по 
минимизации потенциальных вредных негативных 
психологических последствий карантина заключаются в 
следующем:  

• По возможности продолжительность карантина 
должна быть минимизирована, карантин должен 
продолжаться только столько, сколько необходимо, не 
преследуя удовлетворения чьих-либо экономических 
или политических интересов. 

• О карантине должно быть дано чёткое и понятное 
разъяснение.  

• Медицинским и санитарным работникам следует 
предоставить информацию о протоколах и инструкциях, 
о действиях, которые следует предпринять во время 
карантина.  

• Население следует обеспечить достаточным 
количеством предметов медицинского и общего 
назначения [5]. 

4. Обратить внимание населения на положительные 
стороны карантина и дистанционной работы. К примеру, 
с учетом отсутствия необходимости тратить время на 
транспорт до работы и обратно, появиться больше 
возможностей заняться личными делами. 

5. Предоставить людям, находящимся в карантине, 
социальную и медицинскую поддержку (по телефону, 
телемедицине, через средства массовой информации, 
обмен сообщениями) [10]. 

6. Относительно проблем социальной изоляции 
пожилых людей в домах престарелых, центры Medicare 
и Medicaid Services (CMS) рекомендовали проведение 
безопасных общественных мероприятий, таких как 
собрание книжных клубов, совместный просмотр 
фильмов, бинго и семейные посещения на открытом 
воздухе (например, на лужайках или на парковках) с 
мерами социальной дистанции и СИЗ [1]. 
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7. Укрепление систем поддержки психического 
здоровья для медицинских работников. Особое 
внимание следует уделять медицинским работникам на 
переднем крае, которые либо подвергаются риску 
заражения COVID-19, либо находятся в регулярном и 
прямом контакте с пациентами с COVID-19. 
Исследования показывают, что передовые медицинские 
работники более обеспокоены заражением вирусами во 
время пандемий, чем население в целом. Больше всего 
от беспокойства страдают медсестры и 
вспомогательный персонал (персонал приемной, 
менеджеры практик), и, в меньшей степени, некоторые 
врачи также будут подвержены беспокойству по поводу 
заражения COVID-19. Ощущение информированности, 
обеспечение надлежащей подготовки, доступ к 
соответствующему защитному снаряжению и доступ к 
психологической поддержке - все это помогает 
уменьшить страхи и может помочь свести к минимуму 
влияние психологического стресса на медицинских 
работников. В дополнение к этим практическим мерам 
медицинским работникам, находящимся в контакте с 
коронавирусными больными, может потребоваться 
дополнительная и постоянная психологическая 
поддержка. Следует также рассмотреть возможность 
создания постоянной программы мониторинга 
психического здоровья пострадавших медицинских 
работников [8]. 

8. Обеспечение психиатрического мониторинга 
состояния пациентов перенесших COVID-19:  

 Людям с низким уровнем психиатрических 
симптомов следует предоставить материалы для 
самопомощи, с возможной консультацией психиатра, 
если у них есть дополнительные или беспокоящие 
вопросы.  

 Лица с умеренным или тяжелым дистрессом, 
тревогой или депрессией должны быть проверены на 
суицидальные мысли и поведение.  

Пациенты, госпитализированные по поводу 
психических расстройств, подвергаются высокому риску 
заражения COVID-19. Рекомендацией в данном случае 
является следование общим процедурам 
инфекционного контроля в медицинских учреждениях 
(например, обследование всех пациентов и 
медицинских работников перед поступлением) [26]. 

Лица с умеренными и тяжелыми симптомами могут 
лечиться у их лечащего врача или специалиста по 
психическому здоровью. Пациентов с COVID-19 и 
пациентов с психическими расстройствами до пандемии 
следует побуждать поддерживать безопасные 
социальные контакты, чтобы уменьшить чувство 
изоляции, усугубляющее их состояние [26]. 
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Abstract 

Background: Polytrauma is one of the most alarming elements of road injuries because it usually accompanies severe 
injuries such as traumatic brain injury (TBI) and spinal cord injury (SCI). The consequences of injury cause life loss and 
disability for victims as well as represent a burden to healthcare systems and economies through loss of productivity and 
high healthcare costs (James et al. 2019; Abbafati et al. 2020b).  A recently published Global Burden of Diseases (GBD) 
study showed that road injuries ranked first in the top 10 causes among people aged 10 to 49 years. The evaluation, 
management, and prognosis of a polytrauma are substantially different and challenging due to its complicated mechanisms, 
which are road traffic collision, drops from heights, and homicides. According to he WHO Global Status Report on Road 
Safety states that road accidents caused more than 1.3 million deaths and severe injuries globally every year 
disproportionally affecting mostly middle-income counties. 

Aim of this study was to explore etiology, frequency and consequences of polytrauma. 
Methods: Manuscripts dealing with polytrauma were reviewed. Also we reviewed English- and Russian-language 

articles in PubMed and eLibrary.ru. The following search modules were selected in PubMed Medline and eLibrary.ru: 
Polytrauma, Definition of the term “polytrauma”, Golden Hour, Infectious and noninfectious complications in polytraumatized 
patients.  We studied data on from the period of 2000 to 2020.  Case reports and case series were excluded. Studies of 
isolated trauma patients and childhood trauma were excluded.  

Results: Presents a review of etiology, frequency of occurrence of polytrauma, their temporary and permanent 
consequences in patients. The article also gives definition of the term "polytrauma" and explains the importance of the rule of 
“Golden Hour”. The frequency of infectious and noninfectious complications in polytraumatized patients was analyzed on the 
basis of the literature data.   

Conclusion: In literary sources, it can be noted that the intensive development of the technical and construction 
industries provokes an increase in the number of polytraumas not only in our country, but throughout the world.  Although 
patients with polytrauma remain alive, many of the consequences persist and lead to temporary or permanent disability. 
According to the rule of “golden hour”, the sooner a patient receives definitive care, the higher is the likelihood that medical 
and surgical treatment will prevent their death.  Therefore, when clinical teams and facilities are organized to meet best 
practice clinical guidelines and standard services within the trauma system, each patient’s mortality and morbidity could be 
significantly reduced. 

Keywords: polytrauma, etiological factors, motor vehicle collision, complications, disability, lethality. 
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Актуальность: Политравма является одним из наиболее тревожных элементов дорожных происшествий, 
поскольку обычно сопровождает тяжелые травмы, такие как черепно-мозговая травма (ЧМТ) и травма спинного 
мозга (ТСМ). Последствия травм приводят к потере жизни и инвалидности жертв, а также создают бремя для систем 
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здравоохранения и экономики вследствие потери производительности и высоких затрат на здравоохранение 
(Джеймс и др., 2019; Аббафати и др., 2020b). Недавно опубликованное исследование глобального бремени болезней 
(ГББ) показало, что дорожные травмы занимают первое место в десятке основных причин среди людей в возрасте 
от 10 до 49 лет. Оценка, лечение и прогноз политравмы существенно отличаются и сложны ее механизмы, такие как 
дорожно-транспортное происшествие, падение с высоты и убийства. Согласно отчета ВОЗ о глобальном состоянии 
безопасности дорожного движения, ежегодно в результате дорожно-транспортных происшествий более 1,3 
миллиона человек умирают и получают тяжелые травмы, что непропорционально влияет на страны со средним 
уровнем дохода. 

Целью данного исследования было изучить этиологию, частоту и последствия политравмы. 
Методы: Проанализированы рукописи, посвященные политравме. Также мы рассмотрели англоязычные и 

русскоязычные статьи в PubMed и eLibrary.ru. В PubMed Medline и eLibrary.ru были выбраны следующие поисковые 
модули: Политравма, Определение термина политравма, Золотой час, Инфекционные и неинфекционные 
осложнения у пациентов с политравмой. Отчеты о случаях и серии случаев были исключены. Также были 
исключены исследования пациентов с изолированными травмами и детскими травмами. 

Результаты: представлен обзор этиологии, частоты встречаемости политравмы, её временные и постоянные 
последствия у пациентов. Дано определение термина «политравма», и разъяснена важность правила «Золотого 
часа». На основании литературных данных проведен анализ частоты встречаемости инфекционных и 
неинфекционных осложнений у пациентов с политравмой. 

Вывод: В литературных источниках можно отметить, что интенсивное развитие технической и строительной 
отраслей провоцирует рост количества политравм не только в нашей стране, но и во всем мире. Хотя пациенты с 
политравмой остаются живы, многие последствия сохраняются и приводят к временной или постоянной 
инвалидности. Согласно правилу «золотого часа», чем раньше пациенту будет оказана окончательная помощь, тем 
выше вероятность того, что медикаментозное и хирургическое лечение предотвратит его смерть. Следовательно, 
когда клинические бригады и учреждения организованы в соответствии с передовыми клиническими 
рекомендациями и стандартными услугами в рамках системы травматологии, смертность и заболеваемость каждого 
пациента могут быть значительно снижены. 

Ключевые слова: политравма, этиологические факторы, дорожно-транспортное происшествие, 
осложнения, инвалидность, летальность. 
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Полижарақат – жол көлік жарақаттарының ең үрей тудыратын элементтерінің бірі, себебі ол әдетте бас 
миының (БМЖ) және жұлын бағанының жарақаты (ЖБ) сияқты бірнеше ағзалардың ауыр зақымдалуымен бірге 
жүреді. Жарақат салдары адамдардың қайтыс болуы мен мүгедектікке әкеледі, сонымен қатар өнімділіктің 
төмендеуі мен полижарақат алған науқастарға кететін шығын көлемінің жоғары болуына байланысты денсаулық 
сақтау жүйелері мен экономикаға да кері әсерін тигізеді (Джеймс және басқалар 2019; Аббафати және басқалар. 
2020). Жуырда жарияланған Жаһандық ауырулардың ауыртпалығын зерттеу (ЖАА) мәліметі бойынша, 10 мен 49 
жас аралығындағы науқастардың қайтыс болуының 10 себебі ішінде жол-көлік оқиғасы бірінші орында тұр. 
Полижарақатты бағалау, емдеу және болжау айтарлықтай ерекшелінеді және күрделі, себебі жол-көлік оқиғасы, 
биіктен құлау, адамды өлтіру сияқты күрделі механизмдердің  әсерінен болады. ДДҰ-ның әлемдегі жол–көлік 
қозғалысының қауіпсіздік жағдайы туралы  мәліметі бойынша жыл сайын әлем бойынша жол-көлік оқиғасынан 1,3 
миллион адам қайтыс болады және ауыр жарақаттар алады, бұл дамушы елдер арасында айтарлықтай кері әсерін 
тигізеді. 

Мақсаты: Полижарақаттың этиологиясын, жиілігін және салдарын зерттеу. 
Зерттеудің әдісі: Полижарақатқа арналған рецензирленген қолжазбалар қаралды. Сондай- ақ біз ағылшын 

және орыс тілді мақалаларды PubMed жәнпе eLibrary.ru мағлұматтар базасынан қарастырдық. PubMed Medline 
және eLibrary.ru сайттарында келесі іздеу модульдері таңдалды: Полижарақат, полижарақат терминінің 
анықтамасы, Алтын сағат ережесі, полижарақат алған науқастардағы инфекциялық және инфекциялық емес 
асқынулар. Біз 2000 жылдан 2020 жылға дейінгі кезеңдегі мәліметтерді зерттедік. Оқиғалар туралы есептер мен 
топтамалар алынып тасталды. Сондай – ақ жекелеген жарақаттар мен балалар жарақаты зерттеуге алынбады.  

Нәтижесі: Бұл жұмыста полижарақаттың этиологиясына, кездесу жиілігіне, полижарақаттан емделіп шыққан 
науқастарда  қалатын уақытша және тұрақты салдарларына әдеби шолу жасалынды. Полижарақатқа түсініктеме 
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беріліп, «Алтын сағат» ережесінің маңыздылыңы айқындалды. Әдебиет көздеріне сүйене отырып, полижарақат 
алған науқастарда болатын инфекциялық және  инфекциялық емес асқынулардың кездесу жиілігіне талдау 
жасалынды.  

Қорытынды: Әдеби дереккөздердегі мәліметтерге негізделіп, техникалық және құрылыс салаларының 
қарқынды дамуы полижарақат санының тек біздің елде ғана емес, бүкіл әлемде көбеюіне түрткі болатындығын 
атап өтуге болады. Полижарақаттан тірі қалған науқастарда көптеген салдары сақталып, олардың уақытша немесе 
тұрақты еңбекке жарамсыздығына әкеледі. «Алтын сағат» ережесі бойынша полижарақат алған науқасқа 
неғұрлым тезірек сапалы көмек көрсетілсе, соғұрлым медициналық және хирургиялық емдеуде олардың өліміне 
жол бермеу ықтималдылығы жоғары болады. Сондықтан, жарақаттану жүйесіндегі клиникалық нұсқаулар мен 
стандартты қызметтерге сәйкес келетін клиникалық топтар мен қондырғылар ұйымдастырылған кезде, әр 
науқастың өлімі мен мүгедектігі едәуір төмендеуі мүмкін. 

Түйін сөздер: полижарақат, этиологиялық факторлар, жол-көлік оқиғасы, асқынулар, мүгедектік, өлім. 
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Introduction 
Acceleration of urbanization, increase in transport, broad 

development of the construction industry, automation of 
industries and agriculture in recent years has led to an 
increase in injuries not only in our country but also worldwide. 
[9,10, 45,  37,53,56].  According to the World Health 
Organization (WHO), approximately 2 million people die each 
year as a result of injuries. [Kulesha. N.V., 2006; Grishanova 
Т. G. etc., 2011]. Traumas are second in the list of causes of 
temporary disability, and third in the list of causes of primary 
disability; they are also the second leading reason of all 
deaths and are the first leading cause of deaths among the 
working age people. [5, 24, 56]. The lethality resulting from 
traumas does not decrease, but only increases from year to 
year. Thus, in 1939 injuries took 5th place in terms of total 
mortality, in 1959 - 3rd place, and in 1992 - 2nd place. [38, 
19]. One of the main frequent causes of health impairment, 
which were reported are motor vehicle collisions (MVC). 
About 20 million road crashes per year worldwide, which lead 
to major traumas in 50 million people and approximately 1.25 
million human lives are cut short. According to the World 
Health Organization statistics, number of traffic-related 
deaths in Kazakhstan is higher than in European countries 
(24,2% per 100 000 population) [71]. 

By the end of the 20th century the structure of injuries 
had completely changed. In terms of the level of mortality 
and disability, the main place is occupied by numerous 
injuries called "polytrauma" (PT). (Shedrenko V.V. and co-
author, 2007; Sherbuk. U.А. and co-author, 2007). Due to 
the intensive growth of transport services, manufactories, 
high-rise buildings, the frequency and severity of multiple 
traumatic injuries has increased, so did the percentage, it 
increased by 8-12%. [44, 23, 52]. Polytrauma ranks third in 
terms of lethality after cancer and cardiovascular diseases. 
Percentage of deaths resulted from traumas reaches 85%, 
despite the fact that PT accounts for 8-12% of all injuries. 
Degree of polytrauma is 10 times greater in comparison 
with an isolated injury’s degree in terms of disability and 

incapacity. [8].  That is why providing medical care to those 
who have received multiple traumas is currently one of the 
most important problems in emergency medicine. [6]. The 
significance of this problem is not only in the annual 
increasing quantity of survivors, comparing to an isolated 
injury, but also in a process that requires specific diagnostic 
and treatment tactics. [11, 46].  

Aim of this study was to explore etiology, frequency and 
consequences of polytrauma. 

Methods: Manuscripts dealing with polytrauma were 
reviewed. Also literature review was carried out by 
examining databases English- and Russian-language 
articles in PubMed and eLibrary.ru. The following search 
modules were selected in PubMed Medline and eLibrary.ru: 
Polytrauma, Definition of the term "polytrauma”, Golden 
Hour, Infectious and noninfectious complications in 
polytraumatized patients. We studied data on from the 
period of 2000 to 2020. We found 6 peer-reviewed 
manuscripts for our work. 437 English-language articles 
were found through PubMed, 23 articles were retrieved for 
final analysis. 825 Russian-language literatures were found 
through eLibrary.ru, of which 41 were accepted for final 
analysis. 

Inclusion criteria: 
1. Patients with polytrauma over 15 years old; 
2. ISS> 17. 
Exclusion: 1. Case reports and case series;  
2. Studies of isolated trauma patients; 
3. Childhood trauma; 
4. Treatment of patients with polytrauma. 
General notions about polytrauma.  
“Polytrauma" and “Multiple trauma” are terms describing 

presence of two or more lesions in one or more anatomical 
areas, when one or a combination of traumatic injuries 
poses a danger to the life and health of the human. [Y.G. 
Shaposhnikov,1997]. 

The invention and implementation of the International 
Injury Severity System AIS/ISS allowed the experts of the 
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AO/ASIF (association for the study of immersion-fixation) to 
define a polytrauma as multiple traumatic syndrome 
accompanied by a sequential reaction with dysfunction of 
individual organs and anatomical systems which were not 
affected, with a total injury severity score of greater than 17 
points on the AIS/ISS system. Damages to the 
musculoskeletal system and internal organs affected by PT 
cannot be treated separately from each other, as these 
lesions with negative effects are occurring in the same 
organism. The above terminological definitions have 
organizational and practical significance. Because a good 
result in the treatment of polytrauma is based on the 
organization of medical care, the establishment of the 
severity of the injury, the development of effective methods 
of diagnosis and treatment [55,63]. 

The main features of polytrauma: 

 The syndrome of mutual aggravation and traumatic 
illness; 

 Atypical symptoms that make diagnosis difficult; 

 Increased risk of traumatic shock and massive 
bleeding; 

 Instability of compensatory mechanisms, high lethality 
and multiple complications [51,61]. 

The clinical picture of polytrauma depends on the severity 
of the traumatic disease, due to a combination of general and 
local changes occurring in the body as a result of the injury, 
as well as on pathological and adaptive reactions. 

Pathogenetic classification of the course of traumatic 
disease: 

I. The stage of acute reaction of an organism on a 
trauma (shock), this stage corresponds to the early period 
of post-traumatic shock and shock and can be considered 
as an induction of a multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS). This period lasts from several hours to 2 days 
from the moment of injury. 

II. Early period of symptoms and complications (post-
shock or intermediate period), characterized by the initial 
phase of MODS, impaired or stable work of individual 
organs, lasting from 3 to 7 days. 

III. The late period of symptoms and complications 
begins after the 7th day and is distinguished by 
complications that determine the prognosis and outcome of 
the disease. 

IV. The rehabilitation period is characterized by a 
complete or incomplete recovery [49]. 

The first stage - traumatic shock – characterized by the 
syndrome of perfusion insufficiency (acute hemodynamics 
disorder) in response to severe mechanical damage and 
blood loss. 

The second stage is accompanied by the development 
of the MODS symptoms -violation of the function of organs 
and systems. At this stage,  dysfunction of multiple organs  
is caused by a systemic inflammatory reaction in response 
to organic injury. Its severity depends on the severity of the 
trauma. 

The third stage - the late period of the appearance of 
signs of traumatic disease, in the optimal course of which 
the functions of damaged organs and tissues are restored, 
reparative processes are carried out. Some patients at this 
stage develop dystrophic changes and sclerotic processes 
in the affected organs as well as secondary disorders of 
their functions, and develop various complications such as 

abscesses, phlegmons, osteomyelitis, thrombophlebitis and 
sepsis. This period can last for several months and requires 
special treatment. 

The fourth stage of traumatic disease rehabilitation 
ends with a full or incomplete recovery (disability) 
[49,50,54]. 

Among young people, i.e., of working age, associated 
injuries take first place in the list of causes of death [68]. 
Therefore, it stands out not only as one of the most  
significant subjects in the field of health care, but it is also 
socially important on Republican level, since the society 
spends a huge amount of funds every year on the treatment 
and rehabilitation of polytrauma survivors. For example: 
developed countries spend at least 2% of health care funds 
per year on the treatment of polytrauma patients [59]. 

Cases when it can be assumed that the patient has 
received polytrauma (3. Muller, 2005): 

- in the cases of death of the driver or a person sitting 
next to them in a car accident; 

- if the person flew out of a car; 
- if the deformation of the car is more than 50 cm; 
- if the victim is trapped under a heavy object; 
- a traffic collision at high speed; 
- pedestrian or cyclist hit by a car; 
- falling from height over 3 meters; 
- in cases of various explosions; 
- when left under fine-grained sand-like materials [20]. 
The social meaning of a polytrauma is not only 

measured by the level of mortality, but also depends on the 
large number of persons with incapacity, and it is 6-10 times 
higher than in the case of isolated injuries. [16,17,2]. 
According to a report by the Institute for Health Metrics and 
Evaluation (IHME), about 5 million patients who sustain 
polytrauma each year worldwide may become disabled in 
the future [62]. 

20-25% of all the victims pass away at the prehospital 
level (within 2 hours), and another 20% - in the intensive 
care unit (lasting 3 days), so during the period of transfer to 
the specialized department remain only 55-60% of them, 
and 15-20% stay temporarily or permanently disabled. 

The above data show that the majority of victims die 
from polytrauma in the pre-hospital level, so the overall 
mortality rate is directly related to the quality and timeliness 
of emergency care. 

Sustainably organized and high-quality care plays an 
important role, and can also reduce the secondary and 
tertiary peaks that die from multiple injuries. According to 
the World Health Organization, 20 out of 100 lethal cases 
from accidents can be avoided if full medical care is 
provided on the place of incident [58,64]. 

The importance of the rule of “golden hour”.  
According to the common rule of the "golden hour" if the 

prompt medical treatment is not provided during the first 
hour after trauma, critically injured person will lose their 
chance for survival; if help is provided during the first 18 
minutes, then the human’s chance of staying alive will 
increas by 15%; and if the patient is treated during the first 
9 minutes after trauma, the possibility will rise by 90%. 
According to statistics, if the victim receives first aid within 
30 minutes, complications will be reduced by half. [34]. 

All this demonstrates the importance of providing early 
and full medical care. But victims usually are left alone 
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("temporarily isolated") right after a car crash, so life-
threatening situations are resolved with the help of the 
accident participants and witnesses. However, the majority 
of the population is not ready to provide first aid. 

The quality of provided medical care depends on 
several components: 

• First aid at at the place where an incident has 
happened 

• First immediate assistance given by ambulance 
brigade  

• Transporting to hospital 
• Quality of medical help in hospital 
Effects of polytrauma. Most of multiple trauma 

survivors have a decline in quality of life, as there are 
restrictions in the movements of the affected joints and 
feeling of discomfort in the area of broken bones associated 
with changing weather conditions. [65,66]. The majority of 
patients with polytrauma have to change their previous 
professions and jobs, which results in growth  of  work 
incapacity till 75% [32,35,69]. As experience shows, full 
recovery of patients with multiple lesions is rare. The reason 
is - the quality of their real life has not been fully 
investigated so far. [36].  

Polytrauma affects different fields of humans’ life, 
reducing quality of physical, mental, cognitive and social 
existence. [22]. It is because such injuries most often affect 
limb and pelvic bones, which is 55-82% of all cases. 
[22,47,40,41,70]. Consequences of these kind of lesions 
are the first item in disability structure, as long as their 
treatment is pretty difficult. Although operations were 
performed on time and properly, in some situations the 
results are not encouraging [57,60].   

Polytrauma can originate from high energy effects. As a 
rule, these are transport (motorcycle and car crashes, 
railroad accidents, etc.) and heavy industrial injuries, for 
example: being compressed by heavy industrial materials, 
falling from tall buildings; criminal injuries like bullets, knife 
injuries, explosions, etc. [15,26, 28,14], there are also acts 
of suicide. A strong damage factor leads to two or more 
severe traumas in various body systems and fractures of 
bones. These are severe open and closed traumatic brain 
injury (TBI), injuries of the thoracic and abdominal cavity 
organs, and musculoskeletal system. Among the lesions 
involving musculoskeletal system the most severe ones are 
pelvic and limb fractures [21,33,42], and their frequency is 
increasing every year [1]. The results of treatment of such 
fractures do not bring relief as treatment of single broken 
bone does [40]. Since such fractures disrupt 
microcirculation associated with damage not only to the 
bones, but also to soft tissues and blood vessels at the site 
of the injury, this condition results in inefficient treatment 
[13].  

The combination of abdominal, thoracic, and bone 
fracture injuries, severe bleeding, microbial contamination 
of wounds, and traumatic shock are the basis for a high 
percentage of complications. This situation reveals a high 
level of lethality and disability among individuals who have 
multiple traumas [39].  

Osteomyelitis often develops due to local osteonecrosis 
and deep bone circulation disorders [31]. Incidence of local 
complications after polytrauma were found to increase in 2-
3 times, as well as complications from bone fractures [42].  

In polytraumatized people with open bone fractures 
there is a 31% of wound suppuration states, and 11.7% of 
cases end in osteomyelitis [43]. As a result, consolidation 
slows down or bones do not heal, this leads to the rise in 
the amount of people with disabilities during the first year 
after the accident [7,43].  

 
In recent years the incidence of complications in 

patients with multiple traumas has been increasing. The 
reason for this is a disturbance in central hemodynamics. 
Polytrauma is accompanied by hemorrhage, so it is 
followed by blood vessels' spasm [25]. As there is a tissue 
metabolism disorders, immune reactivity of the body sharply 
decreases, leading to the development of infectious 
complications [3, 27, 4,18].  

Range of PT complications associated with infections is 
wide. It includes complications after thoracic, abdominal, 
neurological, urological, traumatological and other different 
surgical operations (festering wound, abscess, phlegmon, 
etc.) as well as common complications such as 
tracheobronchitis, pneumonia, thrombophlebitis, cystitis, 
ascendant pyelonephritis, meningoencephalitis, sepsis and 
so on [67]. 

In addition to infectious diseases, which impede people 
from being discharged from hospital and from successfully 
going through the rehabilitation process, there is a large 
group of non-infectious diseases, involving: anemia 
occurring after trauma, fat embolism, phlebothrombosis and 
pulmonary embolism, acute peptic ulcer of the 
gastrointestinal tract, hemopleuritis. To eliminate the above 
mentioned complications, the doctor should use all the 
available resources as efficiently as possible. This is the 
reason why recovery of polytraumatized patients lasts for so 
long [67]. The effectiveness of treatment depends not only 
on expensive medicines and equipment used for diagnostic 
and therapeutic purposes, but also on well-coordinated 
work of specialists. Because when a person with 
polytrauma gets to hospital, the traumatologist starts taking 
actions to restore the musculosceletal system, meanwhile 
the surgeon is dealing with damages of the abdominal and 
chest organs, but the patient at the same time may die from 
respiratory failure arising from brain injury [48].   

Treatment of polytrauma sufferers and prevention of 
complications require specialized medical care [29, 30]. And 
carrying out of such manipulations is possible only in the 
multidisciplinary hospitals having all the necessary tools 
and doctors [12,67].  

Conclusion 
Having analyzed the data given in literary sources, it 

can be noticed that intensive development of technical and 
building branches provoke growth of amount of polytrauma 
not only in our country but also all over the world. The 
leading reason of traumas are MVC. Although patients with 
polytrauma remain alive, many of the consequences persist 
and lead to temporary or permanent disability. According to 
the rule of “golden hour”, the sooner a patient receives 
definitive care, the higher is the likelihood that medical and 
surgical treatment will prevent their death. Therefore, in the 
future this requires the development of an effective plan 
aimed at preventing injuries, timely provision of high-quality 
medical care to polytrauma survivors, and work towards 
reducing the level of mortality and disability. 
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Резюме 
Актуальность. В последнее время неуклонно растет число эстетических операций в Казахстане. Основное 

обращение женщин касается коррекции зоны верхнего века. Больше половины выполняемых эстетических операций 
в РК относятся к эстетической верхней блефаропластике (классическая, европеизирующая), которая является одной 
из востребованных операций в Казахстане. Поскольку страна распологается на стыке Азии и Европы, 
антропологически современные жители Казахстана обладают ярко выраженными смешанными чертами 
европеоидной и монголоидной рас. Нам не удалось найти отечественных клинических исследований, посвященных 
обсуждаемой теме. Данная проблематика и послужила основанием для глубокого изучения настоящего вопроса. 

Целью работы является представление обзора литературных данных последних 20 лет об улучшении исходов 
после эстетической верхней блефаропластики в Казахстане, с учетом анатомических особенностей людей, 
проживающих на данной территории.  

Стратегия поиска публикаций включала поиск литературных источников по теме исследования, индексируемых 
в базах данных электронной библиотеки e-Library, Pubmed, Web of Science, Scopus. Для составления обзора изучали 
публикации за последние 20 лет, с 2001 по 2021 годы (однако есть 8 статей, выпущенные соответственно в 1952, 
1970, 1963, 1992, 1980, 1956, 1989, 1991 годах), оригинальный язык – английский и русский. Всего было 
проанализировано 89 публикаций, из них цели исследования соответствовали 45 статей. 

Результаты: Термин «азиаты» обычно используется для обозначения людей, которые являются коренными 
жителями азиатского континента или происходят из Азии. Однако, необходимо отметить, что в Азии  проживают 
разные этнические группы и расы с различной морфологией лица. Азиат из Индии, азиат из Японии или Таиланда 
будут существенно отличаться друг от друга.  В ходе предпринятых нами, тщательных, поисков нам не удалось 
найти каких-либо международных или отечественных клинических исследований, касающихся верхней 
блефаропластики для евроазиатского типа лица, присущих людям, проживающим на территории современного 
Казахстана. Доскональное изучение данной тематики будет неоспоримо способствать улучшению 
периоперационного ведения пациентов, которым были проведены операции эстетической верхней 
блефаропластики.  

Ключевые слова: верхнее веко; азиатская блефаропластика; анатомия верхнего века; особенности 
верхнего века; евроазиатские веки. 
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Introduction: In the recent years the number of aesthetic surgeries in Kazakhstan has been growing steadily. Most of 
female patients have shown interest in correction of the upper eyelid zone. Classical operations on Europeanization of the 
eyelids represent one of the surgeries highly demanded in Kazakhstan. Since the country is located at the junction of Asia 
and Europe, anthropologically modern Kazakhstan inhabitants have clear mixed features of Caucasian and Mongoloid races. 
We did not find any domestic clinical studies on the topic where one can find discussions on this matter. Therefore, this 
problem serves as the basis for deeper study of the issue being subjest of this document. 

The aim: The study is aimed at presentation of review of the literary sources of the last 20 years relating to improvement 
of outcomes of aesthetic upper blepharoplasty in Kazakhstan, taking into account anatomical characteristics of people living 
on the given territory. 

Research strategy included the search for literary sources on the research topic, indexed in the electronic library 
databases: e-Library, Pubmed, Web of Science and Scopus. With a purpose of compiling the review, we have studied 
publications brought to light over the past 20 years, namely from 2001 to 2021 (however, there are 8 articles published 
respectively in 1952, 1970, 1963, 1992, 1980, 1956, 1989, 1991). The original language - English and Russian. A total of 89 
publications were analyzed, incuding 45 articles corresponding to the objectives of the present study. 

Results: The term "Asians" is commonly used to refer to people who are originally from Asia. However, Asia is a home 
for different ethnic groups and races with different facial morphologies. Asians from India or Asians from Japan or Thailand 
differ significantly. We did not find any international or domestic clinical studies on relating to upper blepharoplasty for the 
Eurasian face type of individuals living on the territory of modern Kazakhstan. An in-depth study of this topic would help to 
improve the way of perioperative management of patients after aesthetic upper blepharoplasty. 

Key words: upper eyelid; Asian blepharoplasty; anatomy of the upper eyelid; features of the upper eyelid; Eurasian 
eyelids. 
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Өзектілігі. Соңғы уақытта Қазақстанда эстетикалық операциялардың саны күннен-күнге өсуде. Әйелдердің 
көбісі жоғарғы қабақтың аймағын жасартуды мақсаттайды. ҚР-да орындалатын эстетикалық операциялардың 
жартысынан көбі Қазақстандағы сұранысқа ие операциялардың бірі болып табылатын эстетикалық жоғарғы 
блефаропластикаға (классикалық, еуропаландырылатын) жатады. Қазақстан Азия мен Еуропаның тоғысында 
орналасқандықтан, қазіргі тұрғындары антропологиялық тұрғыдан европеоидтік және монғолоидтік нәсілдердің 
айқын аралас ерекшеліктеріне ие. Біз талқыланатын тақырыпқа арналған отандық клиникалық зерттеулерді таба 
алмадық. Бұл мәселе осы сұрақты терең зерттеуге негіз болды. 

Жұмыстың мақсаты - осы аумақта тұратын адамдардың анатомиялық ерекшеліктерін ескере отырып, 
Қазақстандағы эстетикалық жоғарғы блефаропластикадан кейінгі нәтижелерді жақсарту туралы соңғы 20 жылдағы 
әдеби деректерге шолу жасау. 

Жарияланымдарды іздеу стратегиясы зерттеу тақырыбы бойынша e-Library, Pubmed, Web of Science, Scopus 
электрондық кітапханасының деректер базасында индекстелетін әдеби көздерді іздеуді қамтыды. Шолуды 
құрастыру үшін біз соңғы 20 жылдағы, 2001 жылдан 2021 жылға дейінгі басылымдарды зерттедік (алайда, 
сәйкесінше 1952, 1970, 1963, 1992, 1980, 1956, 1989, 1991 жылдары шығарылған 8 мақала бар), түпнұсқа – 
ағылшын және орыс тілдерінде. Барлығы 89 басылым талданды, оның ішінде 45 мақала зерттеу мақсаттарына 
сәйкес келді. 

Нәтижелері: "Азиялықтар" термині әдетте Азия құрлығының байырғы тұрғындары немесе Азиядан шыққан 
адамдарға қатысты қолданылады. Алайда, Азияда әр-түрлі этникалық топтар мен нәсілдер түрлі морфологиялық 
бет-пішінмен өмір сүретінін атап өткен жөн. Үндістаннан келген азиялықтар, Жапониядан немесе Таиландтан 
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Введение 
В последнее время неуклонно растет число 

эстетических операций в Казахстане. Основное 
обращение женщин - коррекция зоны верхнего века. 
Больше половины выполняемых эстетических операций 
в РК, относятся к эстетической верхней 
блефаропластике (классическая, европеизирующая), 
являясь одной из востребованных операций в нашей 
республике. Мы находимся на стыке Азии и Европы. 
Антропологически современные жители Казахстана 
обладают ярко выраженными смешанными чертами 
европеоидной и монголоидной расы. Мы не нашли 
отечественные клинические исследования, 
посвященные обсуждаемой теме. Данная проблема и 
послужила основанием для глубокого изучения 
настоящего вопроса. 

Целью работы является представление обзора 
литературных данных последних 20 лет об улучшении 
исходов после эстетической верхней блефаропластики 
в Казахстане, учитывая анатомические особенности 
населения. 

Стратегия поиска публикаций включала поиск 
литературных источников по теме исследования, 
индексируемых в базах данных электронной 
библиотеки Pubmed, Web of Science, Medline, Scopus, 
Google Scholar и e-Library, по ключевым словам 
(верхнее веко; азиатская блефаропластика; анатомия 
верхнего века; особенности верхнего века; 
евроазиатские веки). Для составления обзора изучали 
публикации за последние 20 лет, с 2001 по 2021 годы 
(но также есть 8 статей 1952, 1970, 1963, 1992, 1980, 
1956, 1989, 1991 г. выпуска), оригинальный язык – 
английский и русский.  

Всего было проанализировано 89 публикаций, из 
них цели исследования соответствовали 45 статей. 

 
Результаты поиска 
Понятие «азиатское» относится ко всему, что 

связано с континентом Азия. Так, например, азиатское 
веко включает в себя различные морфологии век, 
присущих жителям Азии и существующих на этом 
континенте. Как известно, население Азии состоит из 
разных рас и этнических групп - китайцев, индийцев, 
жителей Ближнего Востока, Юго-Восточной Азии, а 
также других групп. Большая часть опубликованной 
литературы, так или иначе касающейся темы 
«азиатского века», описывает морфологию век у 
коренных китайцев и людей китайского происхождения; 
эта морфология имеет свои уникальные особенности. 
Другие термины, используемые для описания 

азиатского века - это монголоидные веки и восточные 
веки. [24]  

В большей части термин «азиат» относят к 
потомкам монголоидной расы с Дальнего Востока; 
однако следует признать, что даже это ограниченное 
определение охватывает собой значительные 
многорасовые вариации. Например, выходец из 
высокогорных регионов Монголии будет иметь 
совершенно другие черты лица и придерживаться иных 
критериев красоты, нежели человек из пустыни Китая  
либо водно-болотных угодий Вьетнама. Исходя из этих 
соображений, эстетическая оценка должна быть 
адаптирована к индивидуальным особенностям 
пациента с его/ее косметическими требованиями, 
исходящими из их личных культурных представлений и 
канонов. [23] Азиаты определяются как различные 
этнические группы из Восточной Азии (например, Китая, 
Кореи, Японии, Гонконга, Тайваня) и Юго-Восточной 
Азии (например, Таиланда, Сингапура, Индонезии, 
Филиппин). [28] 

Европейским лицам, обычно, присуща более 
выраженная трехмерность в купе с крупными, более 
глубоко посаженными глазами, большой передней 
проекцией бровей, носа, верхней челюсти и 
подбородка. Азиаты же, в свою очередь, чаще имеют 
более широкое лицо с короткой вертикальной высотой, 
область верхней челюсти у них плоская, также 
отсутствуют надбровные, носовые и подбородочные 
выступы. С другой стороны, они обладают большим 
межглазничным объемом, более полными губами и 
превосходным качеством кожных покровов по 
сравнению с европейцами, что способствует 
замедлению проявлений физиологических и 
анатомических признаков старения. [28] 

Одной из отличительных черт человека западного 
происхождения по сравнению с человеком азиатского 
происхождения является наличие складки на верхнем 
веке (супратарзальная складка). Первое 
опубликованное описание процедуры создания 
супратарзальной складки относится к концу 1800-х 
годов. В 1896 году японский хирург Микамо описал 
свойства «двойного века» и не преминул упомянуть о 
том, что писатели и художники той эпохи считали его 
показателем красоты. Например, одиночные веки, не 
имевшие четко выраженной супратарзальной складки, 
были описаны как «монотонные и бесстрастные». Он 
оценил частоту появления моно-века у японских 
женщин примерно от 17 до 18%, таким образом, придя к 
выводу, что двойное веко имеет физиологически 
нормальный вид. [32] Термин «двойное веко» на самом 
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деле не является верным и происходит от бытового 
описания верхнего века, имеющего видимую складку, 
разделяющую его. 

Хирургическое создание супратарзальной складки 
стало синонимом термина «хирургия двойного века». 
Смысл операции - создать супратарзальную складку, 
которая придает веку более эстетический вид. Термин 
«двойное веко» не является вполне правильным, 
поскольку при создании супратарзальной складки не 
формируется другое веко. Это просто перевод 

корейского термина «ssang-cupul» (쌍꺼풀 双眼皮), 

который произошел от китайского иероглифа «ссанг 双», 

означающего понятие «двойной», и корейского 

иероглифа «купул 꺼풀», что значит «покрытие». 

Согласно проведенным подсчетам от 30% до 50% 
жителей Восточной Азии (Китай, Корея и Япония) имеют 
естественную супратарзальную складку. Самые первые 
процедуры сангапури были сделаны в Японии в начале 
1900-х годов и не так давно были модифицированы 
корейскими и китайскими пластическими хирургами. 
Азиатскую блефаропластику часто называют 
«вестернизацией». [26]  

Азиатское верхнее веко характеризуется низкой, 
отсутствующей или изменчивой кожной складкой, более 
полным веком с меньшей орбитой и медиальной 
эпикантальной складкой. Термины «одинарное веко» и 
«двойное веко» используются для обозначения 
отсутствия или наличия верхней глазной складки, 
разделяющей верхнее веко. У 50% азиатов кожная 
складка отсутствует. У некоторых пациентов складка 
верхнего века присутствует, но она непостоянна. 
Широко распространено мнение, что данная складка 
визуально увеличивает азиатский глаз и делает его 
более «эстетичным». [44]  

Самые красивые верхние веки имеют четко 
выраженную верхнюю пальпебральную складку. Как 
правило, складка верхнего века не должна 
формироваться хирургическим путем «выше» одной 
трети расстояния между зрачком и бровью. Примерно у 
50% жителей Юго-Восточной Азии наблюдаются 
естественные (хотя и небольшие) складки, при этом 
отличительной чертой азиатской блефаропластики 
является изменение этой складки и часто связанного с 
ней эпикантуса. [29]  

Верхнее веко представляет собой 7-слойную 
структуру, которая содержит кожу, круговую мышцу, 
глазничную перегородку, преапоневротические 
жировые подушки, мышцу, поднимающую верхнее веко, 
мышцу Мюллера, верхнюю тарзальную пластину и 
конъюнктиву. [45]  

Анатомия азиатского века была детально изучена в 
течение последних десятилетий. Несмотря на 
некоторые разногласия, установки, касающиеся 
основных анатомических различий сохраняются, а 
именно: супратарзальная складка короткая или 
отсутствует, более короткая тарзальная пластина, 
нисходящий преапоневротический жир и минимальная 
или отсутствующая связь между апоневрозом леватора 
и дермой верхнего века. Указанные внутренние 
анатомические различия в сочетании с классическими 
внешними характеристиками и создают так называемое 

классическое азиатское веко. Внешние характеристики 
включают миндалевидную форму с разной степенью 
наклона, опущенные ресницы и медиальную 
эпикантальную складку. Необходимо понимать, что 
нижнее расширение глазничной перегородки действует 
как барьер между дермой и леватором, что и приводит к 
плохо очерченной или отсутствующей складке. Другой 
анатомически важной зоной является медиальная 
эпикантальная складка, которая может иметь 
различную форму, наличие и степень выраженности. 

 

Эпикантальная складка - это кожный лоскут в 
медиальной части верхнего века, который спускается 
вдоль боковой стороны носа и может скрывать 
медиальную часть глазного яблока и внутреннюю точку, 
из-за чего зрачки кажутся ближе к средней линии. [26] 
Эпикантальная складка бывает разных размеров, часто 
закрывает слезной бугорок, но иногда может достигать  
и зрачковой линии. [6] 

Эпикантус появляется у всех рас между третьим и 
шестым месяцами развития плода, однако у 
европейцев исчезает обычно во время рождения или в 
период взросления (остается 2–5%). У азиатов частота 
возникновения эпикантальной складки статистически 
колеблется от 40% до 90%. В исследовании авторов 
статьи эпикантальная складка присутствовала у 86,7% 
из 700 взрослых корейцев. Переносица с более низкой 
спинкой с большей вероятностью вызовет 
эпикантальные складки, а переносица с более высокой 
спинкой носа - с меньшей вероятностью. 
Эпикантальные складки могут усугубиться после 
операции по искусственному созданию супратарзальной 
складки из-за повышенного натяжения кожи. [34] Ohmori 
отметил, что по крайней мере 50% людей сохраняют 
эпикантальную складку во взрослой жизни. [33] 

Азиатская кожа имеет более толстую дерму с более 
высоким содержанием коллагена по сравнению с кожей 
лица европейца. Полнота азиатских верхних век 
объясняется двумя анатомическими особенностями. 
Во-первых, пресептальный жировой или подмышечный 
слой фиброзно-жировой ткани непрерывен с жировой 
подушечкой брови и увеличивает толщину верхнего 
века. Во-вторых, более заметна преапоневротическая 
жировая подушечка, содержащаяся в орбитальной 
перегородке. У европеоидов перегородка сливается с 
апоневрозом леватора в верхней части тарзальной 
пластины, предотвращая переднюю и нижнюю 
миграцию преапоневротического жира. На 
единственном веке отсутствие складки дает гладкое 
веко от бровей до линии ресниц. Складка верхнего века 
образуется за счет прикрепления апоневроза леватора 
к коже тарзальной пластины и m.m.orbicularis oculi. 
Когда веко открывается, неподвижная кожа тарзальной 
пластины втягивается под вышележащую подвижную 
пресептальную кожу, углубляя складку и образуя 
пальпебральную складку. Когда глаз находится в 
открытом положении, свисающая кожа над складкой 
создает складку. Когда глаз закрывается, леватор 
опускается, складка расслабляется и опускается, а кожа 
в складке века переходит на закрытое веко. [23] 

По некоторым оценкам, от 40% до 60% азиатов 
имеют единое (одинарное) верхнее веко либо у них 
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отсутствует супратарзальная складка. [19] Этот 
феномен был рассмотрен в сравнительном 
анатомическом исследовании Morikawa с соавторами, 
в котором волокна ответвлялись от апоневроза 
леватора, проникали в круговую мышцу и 
переплетались на подкожных тканях у трупов 
европеоидов. У азиатских трупов с единичными веками 
волокна леватора не могли проникнуть через 
m.orbicularis oculi и не прикрепились к коже. [30] 
Исследователям удалось выяснить непрерывность 
ветвей волокон апоневроза леватора. При 
исследовании двойного и одинарного века у японцев, 
обнаружилось сходство с выводами Сайока [43] 
относительно двойного века. То есть пучок 
коллагеновых волокон, который ответвляется от 
апоневроза леватора, проходит через слой мышцы 
m.orbicularis oculi и переплетается в слой подкожной 
ткани. Однако, в отличие от выводов Сайока, 
существует мнение, что конечное волокно не напрямую 
контактирует с кожей, а является непрерывным с 
волокнами коллагена в подкожной ткани. [30]  

Причины отсутствия или не высокой складки на 
азиатском верхнем веке следующие:  

1) орбитальная перегородка сливается с 
апоневрозом леватора на разном расстоянии ниже 
верхней границы тарзальной пластины;  

2) преапоневротическое выпячивание жировой 
подушечки и толстый подкожный жировой слой 
препятствуют распространению леваторных волокон к 
коже вблизи верхней границы тарзальной пластины; и  

3) первичное прикрепление апоневроза леватора к 
круговой мышце и к коже верхнего века происходит у 
азиатов ближе к краю века. [21] Складка верхнего века 
представляет собой анатомическую инвагинацию кожи 
века вдоль верхней границы тарзальной пластины. Она 
возникает в результате сложного взаимодействия 
векторных сил, состоящих из: здорового леватора и 
мышцы Мюллера (задний слой), наличие здоровой кожи 
и круговой мышцы глаз над пресептальной областью, 
которая пассивно переворачивается как складка века 
(передний слой), и наличие преапоневротического жира 
в качестве скользящего слоя, с отсутствием срединно-
ламеллярного рубца. В целом, верхние веки 
европеоидной расы со складкой более тонкие чем у 
азиатской. [15] Некоторые компоненты, такие как слой 
подмышечной фиброзно-жировой ткани и 
расположенная ниже поперечная связка, были недавно 
идентифицированы и обнаружены исключительно в 
азиатском глазу. Было высказано множество теорий 
образования складок на веках, но ни одна из них не 
доказана научно, поскольку, возможно, задействованы 
несколько факторов. [42]  

Впервые, авторами Chen и другими было проведено 
фотометрическое исследование азиатских глаз в целях 
изучения параметров или пропорций глазного яблока, 
которые значительно изменились после азиатской 
блефаропластики. Пластика двойного века может 
существенно увеличить вертикальные размеры глаз 
азиатов с одинарным веком. Глаза кажутся больше из-
за визуально ассимилированной иллюзии наложенной 
складки века и относительных пропорций единицы 
бровь-глаз. [14]  

Квон и другие считают, что эпикантопластика 
является неотьемлемой частью азиатской 
блефаропластики, особенно при формировании 
параллельной складки верхнего века. Европеизацию 
век с эпикантопластикой необходимо рассматривать, 
как одну целую и неразрывную операцию в хирургии 
азиатского глаза. Европеизация век без 
эпикантопластики, как правило, непривлекательна или 
неестественна. Эпикантальная складка эстетически 
ухудшается при выполнении европеизирующей 
блефаропластики без эпикантопластики, поскольку 
образование супратарзальной складки усугубляет 
вертикальное напряжение на эпикантальной коже. [25] 

Антропологические данные казахов. 
Антропологически нынешние казахи имеют четко 

выраженные смешанные черты: европеоидные и 
монголоидные. Отличительные признаки 
антропологического типа казахов создавались и 
развивались в основном на базе древнеказахстанской 
европеоидной расы при длительном контакте с 
пришлыми монголоидами. [3]. При определении 
условной доли монголоидных знаков в их внешнем 
облике около 15% были черты азиатского расового 
вида, а остальная часть, примерно 85% относилась к 
древним европеоидным признакам. Периоды 
антропологического развития античного и нынешнего 
населения Казахстана указывают на то, что общий ход 
становления их внешнего вида основывался на 
метисационном процессе, который на протяжении ряда 
тысячелетий проходил на всей территории Казахстана в 
основном одинаково и постепенно. [5] Согласно  
сведениям Шарма Р., в классификации рас казахи 
относятся к центральной группе турецкого подвида 
монголоидной расы. Лицо имеет овальную форму. 
Скуловые кости выступающие. Губы толстые, глаза 
темные, часто имеется складка латерального 
эпикантуса. [41] 

На основе результатов многолетних исследований, 
ведущий антрополог Республики Казахстан академик О. 
Исмагулов отмечает однородность антропологического 
типа казахов на всей обширной территории Казахстана 
и с определенной уверенностью выделяет 
специфический комплекс признаков внешности данного 
этнического типа внутри южносибирской расовой 
антропологической ветви. [4]  

Алексеев В.П. считает, что «Южносибирская 
является переходной расой между монголоидами и 
европеоидами, образовалась во время их смешения на 
юге Сибири, в Казахстане и Средней Азии. Наиболее 
характерна для казахов, но встречается и у остальных 
народов Азиатской части России. [1] Описывая 
специфику внешности казахов, В.В. Гинзбург писал: «У 
казахов цвет глаз карий, но можно наблюдать большую 
примесь смешанных оттенков (до 50%). Эпикантус 
встречается в разных группах от 5 до 25%». [2] 
Известный российский антрополог И.В. Перевозчиков  
установил среди преобладающих признаков внешности 
казахов: степень выраженности надбровных дуг – 
средняя, густота  брови – средняя, эпикантус - выражен 
в малой степени, цвет глаз чаще темный (черные, 
темно-карие), положение глаз косовнутреннее, ширина 
глазной щели - малая или средняя, верхнее веко 
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средне выражено, высота – большая, ширина – малая, 
степень выступания средняя.[8] 

Присутствие эпикантуса у народов Азии: Монголы – 
80-90%; Киргизы - 50%; Казахи - 22%; Узбеки - 13%; 
Туркмены - 6%. Антрополог О.М. Павловский описывает 
такие особенности внешности казахов: «При средней и 
узкой глазной щели преобладают формы со слегка 
приподнятым наружным углом в сочетании с сильно и 
средне развитой складкой верхнего века. Эпикантус 
встречается не часто и преимущественно в 
слаборазвитой форме. Густота бровей средняя». Казахи 
в сравнении с киргизами существенно приближены в 
сторону большей европеоидности. Н.Н. Миклашевская, 
автор работ по антропологии киргизов, отмечает: «У 
казахов в отличие от киргизов выше переносье, сильнее 
горизонтальная профилировка лица, слабее развит 
эпикантус и складка верхнего века, слабее выступание 
скул». [7] Эпикантус чаще встречается у жителей 
Восточно-Казахстанской области, а наименьший 
уровень проявления эпикантальной складки мы можем 
увидеть в западном регионе Казахстана. [9] 

Красивые верхние веки позволяют людям 
чувствовать себя более привлекательными и 
уверенными. Некоторые исследования описывают 
привлекательность азиатских век. [13] «Красивые 
глаза» можно определить как молодые, блестящие, 
яркие и привлекательные. В конфигурации красивых 
глаз есть как общие, так и разнящиеся характеристики, 
в зависимости от расовой принадлежности. [38]  

Описываются анатомические характеристики, 
которые способствуют созданию красивых глаз, и 
обсуждается применение этих знаний в многорасовой 
эстетической хирургии периорбитальной области. [29]  

Согласно экспериментам, проведенным японскими 
учеными, самыми привлекательными считаются лица 
представителей смешанной расы. [39] 

Изменения верхнего века, вызванные старением, 
проявляется по разному: кожа подвергается эластозу и 
истончению, что приводит к дерматохалазису или 
дряблости. [27]  

В патогенезе дерматохалазиса лежит 
субклиническое воспаление, приводящее к эластолизу и 
вторичному лимфостазу. [31] Уменьшение толщины 
кожи приводит к появлению динамических морщин, а 
изменения, вызванные воздействием солнечных лучей, 
вызывают гиперпигментацию кожи. Меняются длина и 
ширина глазничной щели. Слезные железы могут 
становиться опущенными. Атрофия орбитального жира 
- еще одна характерная черта старения. Связанная с 
возрастом потеря орбитального жира приводит к 
появлению клинических проявлений «эффекта 
запавших верхних век» или «запавшего глазного 
яблока». Горизонтальная глазная щель постепенно 
уменьшается по мере того, как люди приближаются к 60 
годам. Были задокументированы изменения 
орбитальной кости, включая костное ремоделирование 
и резорбцию средней зоны лица (в первую очередь 
верхней челюсти) и назомедиального края орбиты. Эти 
изменения приводят к нежелательному энофтальму. 
[26] Данная потеря объема затрагивает как кости, так и 
мягкие ткани вокруг глаза, что приводит к опусканию 
бровей. Потеря объема надбровных дуг и век создает 

относительный избыток кожи на верхнем веке, что 
способствует дерматохалазису. [17]  

У пациентов с дерматохалазисом 
блефаропластика верхнего века приводит к 
значительному улучшению зрительной функции с точки 
зрения контрастной чувствительности, астигматизма и 
аберраций более высокого порядка. [10]  

Hacker and Hollsten оценили поля зрения 17 
пациентов, перенесших верхнюю блефаропластику и 
зарегистрировали улучшение зрения на 26,2% в 
верхнем поле зрения. [16] Систематический обзор, 
охвативший 3525 исследований, установил, что верхняя 
блефаропластика сопровождается множеством 
полезных функциональных результатов, включая 
увеличение поля зрения и улучшение качества жизни, 
связанного с головной болью и зрением. [20] 

Блефаропластика верхнего века включает 
следующие основные этапы: маркировка кожи, 
анестезия, разрез кожи, иссечение кожи и мышц, 
удаление жира, иногда формирование складки верхнего 
века, наложение швов, закрытие. Сообщается о многих 
методах маркировки кожи (форма / размер).  

К классическим техникам разметки век относятся: 
классический разрез Rees [36] (больше шансов опустить 
височную надбровную дугу), разрез в форме скальпеля 
[18] (устраняет лишнее опускание бровей), разрез 
Bellinvia[11] (за височным краем надбровной дуги) для 
предотвращения бокового нависания. [12] 

В прошлом для пациентов и хирургов целью 
азиатской хирургии век было стремление иметь 
европеоидный вид. Однако, со временем пришло 
понимание, что веки, похожие на европейские, делают 
внешний вид азиатских пациентов довольно 
неестественным. В результате, тенденция сместилась в 
сторону сохранения азиатских черт.  

Представление о красоте лица изменчиво и зависит 
от веяния времени. [40] Таким образом, пластическим 
хирургам необходимо идти в ногу с эстетическими 
тенденциями или предпочтениями. [37] 

Также необходимо отметить, что в настоящее время 
эстетическая хирургия век направлена на отказ от 
агрессивного удаления кожи, мышцы и жира при 
лечении возрастных изменений. Современный подход 
устремлен к созданию более молодой и здоровой зоны 
верхнего века, что означает выполнение 
консервативной блефаропластики в сочетании с 
некоторым увеличением объема боковой части брови и 
области межбровья. [22]  

Хорошее знание анатомии век является  главным 
ключом к выявлению деформаций, которые могут 
поддаваться хирургической коррекции, а также к 
профилактике нежелательных исходов тех же 
хирургических процедур. [35]  

Современный взгляд эстетического хирурга 
заключается в индивидуальном подходе к проведению 
операций по омоложению конкретного пациента.  

Заключение 
По всему миру, как и в Казахстане, количество 

косметических операций на веках ежегодно 
увеличивается. С увеличением числа операций, 
возрастает естественно и количество нежелательных 
явлений и эффектов. Анатомически верхнее веко имеет 
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весьма сложную структуру. И как следствие, 
углубленные знания в области анатомии и ясное 
понимание особенностей строения верхних век у 
азиатов, проживающих, в частности, и на территории 
Средней Азии будет содействовать детальному 
планированию, подбору подходящей тактики операций 
для пациентов данного региона, а также поможет 
избежать неблагоприятных последствий. В зарубежных 
источниках подробно изложены способы проведения 
эстетической верхней блефаропластики для 
европеицев и азиатов из Восточной и Юго-Восточной 
Азии, однако, мы не встретили ни одного источника с 
детальным описанием процедуры проведения данной 
операции для населения Центральной Азии. Отсутствие 
у представителей казахской популяции, ярко 
выраженных, монголоидных черт приводит нас к 
пониманию того, что европеизирующая 
блефаропластика и медиальная эпикантопластика для 
жителей Центральной Азии должны проводиться не для 
всех и не всегда комбинированно, и однозначно, 
должны выполняться по строгим показаниям. 
Проведение медиальной эпикантопластики имеет 
рекомендательный характер даже для тех, кто 
планирует европеизацию век. Эпикантопластика не 
должна иметь всеобъемлющий характер и быть 
распространенным видом операции для местного 
населения. Целью нашей исследовательской работы 
является тщательное и детальное изучение данного 
направления.  
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Резюме 

Введение: В настоящее время взаимоотношениям пациентов и врачей, посвящено много научных и научно-
популярных работ, в которых обосновывается принцип автономии личности, при этом за основу берется только 
автономия пациента. Автономия самого врача незаслуженно игнорируется, что в глазах общественности и самого 
медицинского сообщества создает картину отсутствия прав у медицинского работника, значительно снижает его 
самооценку и, наконец, влияет на его статус в обществе. Знание, понимание и соблюдение границ автономии врача 
способствует повышению и осознанию значимости особой роли в обществе самого медицинского работника, что 
безусловно будет мотивировать к оказанию качественной медицинской помощи.  

Цель: Изучить актуальность и выявить специфику проблемы автономии врача – хирурга.  
Стратегия поиска: Произведен ретроспективный анализ литературы. Были использованы: Pubmed, Google 

Академия, elibrary.ru. Стратегия поиска по вопросу: «актуальность и проблемы автономии врача – хирурга». 
Использовали следующие ключевые слова: врач, автономия личности, автономия врача-хирурга, пациент, конфликт 
интересов, врачебно-клиническое мышление (MeSH Terms: doctor, surgeon autonomy, patient, conflict of interest, 
medical-clinical thinking). Глубина поиска не была ограничена. Критерии включения публикаций для информации: 
публикации, находящиеся в полнотекстовом доступе, на русском и английском языках, несущие статистически 
выверенные выводы. Критерии исключения: резюме докладов, газетные публикации, личные сообщения. 

Результаты: Автономия личности – основанием принципа автономии личности выступает признание ее 
независимости и права на самоопределение.  

Основным постулатом в Декларации о независимости и профессиональной свободе врача, принятой в 1986 году 
на Всемирной Медицинской Ассамблее в Калифорнии, США провозглашен принцип свободы врача от постороннего 
вмешательства в ходе лечебной деятельности. «Всегда и везде следует охранять, и защищать независимость 
профессиональных медицинских и этических решений врача при лечении и обслуживании пациента» и развивать 
врачебно-клиническое мышление.  

Врачебно-клиническое мышление представляет собой индивидуальный взгляд врача на болезнь, комплекс 
практических навыков и творческий мыслительный процесс. 

Надо отметить, что реформы в здравоохранении изменили социальный статус медицинских работников. При его 
реализации неизбежно формируется конфликт, для упреждения которого необходимо совершенствование 
законодательной базы и признание обществом важности работы врача.  

Выводы: Главная цель профессиональной автономии врача-хирурга – свобода в принимаемых решениях с 
целью оказания качественной медицинской помощи. Расширение видов контроля и прав пациентов в ущерб правам 
и профессиональной автономии врача приводит к ухудшению качества оказываемой хирургической помощи. 

 

Ключевые слова: врач, автономия личности, автономия врача-хирурга, пациент, конфликт интересов, 
врачебно-клиническое мышление. 
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Introduction: Currently, many scientific and popular scientific works are devoted to the relationship between patients 
and doctors, which substantiate the principle of personal autonomy, while only the patient's autonomy is taken as a basis. 
The autonomy of the doctor himself is unfairly ignored, which in the eyes of the public and the medical community itself 
creates a picture of the lack of rights of the medical worker, significantly reduces his self-esteem and, finally, affects his 
status in society. Knowledge, understanding and respect for the boundaries of the doctor's autonomy contributes to the 
increase and awareness of the importance of the special role of the medical worker in society, which will certainly motivate 
the provision of high-quality medical care. 

Objective: To study the relevance and identify the specifics of the problem of the autonomy of the surgeon. 
Search strategy: A retrospective analysis of the literature was performed. For use by: Pubmed, Google Academy, 

elibrary.ru. Search strategy for the question: «Тhe relevance and problems of the autonomy of the surgeon». The following 
keywords were used: doctor, personal autonomy, surgeon's autonomy, patient, conflict of interest, medical-clinical thinking 
(MeSH Terms: doctor, surgeon autonomy, patient, conflict of interest, medical-clinical thinking). The search depth was not 
limited. Criteria for inclusion of publications for information: publications that are available in full-text, in Russian and English, 
and that carry statistically verified conclusions. Exclusion criteria: summary of reports, newspaper publications, personal 
messages. 

Results: Personal autonomy - the basis of the principle of personal autonomy is the recognition of its independence and 
the right to self-determination. 

The main postulate in the Declaration on the Independence and Professional Freedom of the Doctor, adopted in 1986 at 
the World Medical Assembly in California, USA, is the principle of the doctor's freedom from outside interference in the 
course of medical activities. «The independence of the professional medical and ethical decisions of the doctor in the 
treatment and care of the patient should always and everywhere be protected and protected» and develop medical and 
clinical thinking. 

Medical and clinical thinking is a medical view of the disease, a set of practical skills that guide the doctor and a creative 
thought process that constantly solves problems. 

It should be noted that the reforms in healthcare have changed the social status of medical workers. When it is changed, 
a conflict is inevitably formed, for the prevention of which a legislative framework is necessary. 

Conclusions: The main goal of the professional autonomy of a surgeon is freedom in making decisions in order to 
provide high-quality medical care. The expansion of the types of control and the rights of patients to the detriment of the 
rights and professional autonomy of the doctor leads to a deterioration in the quality of surgical care. 

Key words: doctor, surgeon autonomy, patient, conflict of interest, medical-clinical thinking. 
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Кіріспе: Бүгінгі күнде науқастар мен дәрігерлердің қарым-қатынасы көптеген ғылыми және танымал ғылыми 
жұмыстарға арналған, онда жеке тұлғаның автономиясы принципі негізделген, тек науқастың автономиясы негіз 
болады. Дәрігердің дербестігі көпшіліктің және медициналық қоғамдастықтың көз алдында медицина 
қызметкерінің құқықтарының жоқтығын бейнелейді, оның өзін-өзі бағалауын едәуір төмендетеді және, сайып 
келгенде, оның қоғамдағы мәртебесіне әсер етеді. Дәрігердің автономиясының шекараларын білу, түсіну және 
сақтау медицина қызметкерінің қоғамдағы ерекше рөлінің маңыздылығын арттыруға және түсінуге ықпал етеді, 
бұл, әрине, сапалы медициналық көмек көрсетуге түрткі болады. 

Мақсаты: Дәрігер -хирургтың автономия мәселесінің өзектілігін зерттеу және ерекшелігін анықтау. 
Іздеу стратегиясы: Әдебиетке ретроспективті талдау жасалынды. Пайдалану үшін: Pubmed, Google 

академиясы, elibrary.ru. сұрақ бойынша іздеу стратегиясы: «Дәрігер- хирургтың автономиясының өзектілігі мен 
мәселелері». Мынадай түйінді сөздер пайдаланылды: дәрігер, жеке тұлғаның дербестігі, хирург дәрігердің 
дербестігі, науқас, мүдделер қақтығысы, дәрігерлік-клиникалық ойлау (MeSH Terms: doctor, surgeon autonomy, 
patient, conflict of interest, medical-clinical thinking). Іздеу тереңдігі шектелмеген. Ақпарат үшін жарияланымдарды қосу 
критерийлері: толық мәтінді қолжетімді, орыс және ағылшын тілдеріндегі, статистикалық тексерілген 
қорытындылары бар жарияланымдар. Ерекшелік критерийлері: баяндамалардың түйіндемесі, газет басылымдары, 
жеке хабарламалар. 

Нәтижелері: Жеке тұлғаның дербестігі - жеке тұлғаның автономиясы қағидасының негізі оның тәуелсіздігін 
және өзін-өзі анықтау құқығын тану болып табылады. 

1986 жылы Калифорниядағы Дүниежүзілік медициналық Ассамблеяда қабылданған дәрігердің тәуелсіздігі мен 
кәсіби бостандығы туралы Декларациядағы негізгі постулат дәрігердің медициналық қызметке араласудан бас 
тарту принципін жариялады. «Әрдайым және барлық жерде науқасты емдеу және қызмет көрсету кезінде 
дәрігердің кәсіби медициналық және этикалық шешімдерінің тәуелсіздігін қорғау және қорғау қажет» және 
дәрігерлік-клиникалық ойлауды дамыту қажет. 

Дәрігерлік-клиникалық ойлау - бұл аурудың медициналық көзқарасы, дәрігер басқаратын практикалық 
дағдылар кешені және проблемаларды үнемі шешетін шығармашылық ойлау процесі. 

Айта кету керек, Денсаулық сақтау саласындағы реформалар медицина қызметкерлерінің әлеуметтік 
мәртебесін өзгертті. Ол өзгерген кезде жанжал сөзсіз қалыптасады, оның алдын алу үшін заңнамалық база қажет. 

Қорытынды: Дәрігер - хирургтың кәсіби дербестігінің басты мақсаты - сапалы медициналық көмек көрсету 
мақсатында қабылданатын шешімдерде еркіндік беру. Бақылау түрлері мен науқастардың құқықтарын дәрігердің 
құқықтары мен кәсіби дербестігіне нұқсан келтіре отырып кеңейту көрсетілетін хирургиялық көмек сапасының 
нашарлауына алып келеді. 

Түйінді сөздер: дәрігер, дәрігер-хирургтың автономиясы, пациент, мүдделер қақтығысы, дәрігерлік-
клиникалық ойлау. 
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Введение 
Понятие «автономия врача-хирурга» это - свобода 

действий и способность к принятию 
аргументированных, самостоятельных решений врача-
хирурга, которые во многом непосредственно зависят 
от условий и характера труда данного контингента 
медицинских работников [2]. В настоящее время 
взаимоотношениям пациентов и врачей, посвящено 
много научных и научно-популярных работ, в которых 
обосновывается принцип автономии личности, при этом 
за основу берется только автономия пациента. 
Автономия самого врача незаслуженно игнорируется, 
что в глазах общественности и самого медицинского 
сообщества создает картину отсутствия прав у 

медицинского работника, значительно снижает его 
самооценку и, наконец, влияет на его статус в 
обществе. Знание, понимание и соблюдение границ 
автономии врача способствует повышению и осознанию 
значимости особой роли в обществе самого 
медицинского работника, что, безусловно, будет 
мотивировать к оказанию качественной медицинской 
помощи.  

Цель исследования: Изучить актуальность и 
выявить специфику проблемы автономии врача – 
хирурга.  

Стратегия поиска: Произведен ретроспективный 
анализ литературы. Для поиска были использованы 
следующие поисковые системы: Pubmed, Google 
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Академия, elibrary.ru, а также «ручным способом». Мы 
выбрали следующую стратегию поиска в PubMed по 
вопросу: «актуальность и проблемы автономии врача – 
хирурга». Использовали следующие ключевые слова: 
врач, автономия личности, автономия врача-хирурга, 
пациент, конфликт интересов, врачебно-клиническое 
мышление (MeSH Terms: doctor, surgeon autonomy, 
patient, conflict of interest, medical-clinical thinking). 
Глубина поиска в Pubmed не была ограничена. 
Применялись следующие фильтры: full text, humans. 
Были найдены 457 публикаций по заданному запросу, 
из них цели нашего исследования отвечали 57 
публикаций. Стратегия поиска в Google Академии: 
ключевые слова - автономия врача. Были найдены 64 
публикаций по заданному запросу, 11 сочетаний с 
автономией врача-хирурга, из них полностью отвечали 
цели нашего исследования 4 публикации. Стратегия 
поиска в elibrary.ru: ключевые слова – врач, автономия 
личности, автономия врача-хирурга, пациент, конфликт 
интересов, врачебно-клиническое мышление. Были 
найдены 272 публикаций по заданному запросу, из них 
цели нашего исследования отвечали 16 публикаций. 
Критерии включения публикаций для информации: 
публикации, находящиеся в полнотекстовом доступе, на 
русском и английском языках, несущие статистически 
выверенные выводы. Критерии исключения: резюме 
докладов, газетные публикации, личные сообщения. 

Медицина и здравоохранение в любом государстве, 
в жизни каждого гражданина занимают особое место, 
так как все граждане, рано или поздно, обращаются за 
медицинской помощью. Основную нагрузку во 
взаимоотношениях между пациентами и медиками при 
оказании медицинской помощи общество возлагает на 
производителей медицинских услуг и требует высокого 
качества.  На протяжении десятков лет и 
поступательного развития здравоохранения стало 
увеличиваться количество этических и правовых 
дилемм, с которыми врачи, в большинстве случаев, 
сами справиться не могут. В связи с бурным ростом 
числа научных разработок и открытий медицина 
становится все более сложной и неоднозначной сферой 
жизни любого государства. Настало время высокой 
дифференциации медицинских профессий, которых 
стало насчитываться более 300, и все это привело к 
тому, что системный подход в медицинской практике 
стал невозможен. Для полноты обследования и лечения 
конкретного пациента требуется множество 
консультаций и решений, что низвело функцию 
лечащего врача к организационно-координирующей и 
привело к снижению эффективности лечебной помощи. 
Благодаря такой ситуации, для обозначения приоритета  
специалиста, ответственного за конечный результат и 
закрепления статуса лечащего врача, в нормативно-
правовых актах различных стран стали отдельно 
вводить и прописывать его функции и полномочия, но 
всех вопросов это не решило. 

Результаты обзора 
Профессия врача подразумевает образ жизни 

индивидуума, посвященный благополучию других, с 
особыми моральными и нравственными стандартами и 
задачами, хорошо владеющего профессиональными 
знаниями и навыками, с высокой степенью 

самостоятельности, с индивидуалистическими и 
коллективными свойствами характера. 
Самостоятельность всегда являлась и является 
базовой ценностью медицины, будучи основой для 
получения положительного результата.  

«Врач как социально-культурная индивидуальность 
– это всегда конкретный результат, синтез и постоянное 
взаимодействие разнообразных факторов эволюции 
природы и общества». В профессиональной 
деятельности медицинского работника для залога 
успешной работы выделяют пять компонентов: 

1. Гностический - медицинские знания и умения; 
2. Проектировочный - умение видеть 

многообразие факторов общественной жизни и их 
влияние на каждого отдельного гражданина;  

3. Конструктивный – сам процесс лечения и 
обязательное применение тех методов и методик, 
которые наиболее приемлемы для конкретного 
пациента; 

4. Коммуникативный – умение убеждать и 
выказывать свое личное отношение к больному; 

5. Организаторский – умение управлять и 
организовывать деятельность других людей [5]. 

Задача самого врача заключается в управлении 
отношениями так, чтобы максимально мобилизовать 
внутренние ресурсы, силы и волю пациента на 
успешное выздоровление. 

К сожалению, сегодняшние устремления 
практических врачей в реальной жизни направлены на 
правильность самих процессов производства 
медицинских и фармацевтических услуг, а не на их итог. 
И одной из причин, приведших к такой ситуации, стал 
тотальный контроль со стороны общества, включающий 
в себя представление полной информации пациенту, 
информированное добровольное согласие, контроль 
надзорных органов, в том числе, и 
правоохранительных, контроль СМИ, и, конечно же, 
социальные сети. 

При наступлении эпохи доминирования биоэтики и 
пациент ориентированного подхода во 
взаимоотношениях между врачами и пациентами, 
самым первым принципом был провозглашен принцип 
автономии личности пациента, который ввел форму 
добровольного информированного согласия. 

Автономия личности – принцип биомедицинской 
этики, основанный на единстве прав врача и пациента, 
предполагающий их взаимный диалог, при котором 
право выбора и ответственность не сосредоточиваются 
всецело в руках врача, а распределяются между ним и 
пациентом. Этическим основанием принципа автономии 
личности выступает признание ее независимости и 
права на самоопределение. Это позволяет нам сделать 
вывод, что такая характеристика относится к личности, 
обладающей возможностью и правом распоряжаться 
своей жизнью и здоровьем, вплоть до сознательного 
отказа от лечения, даже если это решение будет стоить 
ей жизни. 

К сожалению, в условиях такого контроля, 
произошел перекос в восприятии общества самой роли 
врачей и их положения. Врач - такой же гражданин и 
участник социума, обладающий такими же правами и 
обязанностями, имеющий такие же привилегии и 
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полномочия. Наделение же его функциями 
профессионала в любой медицинской специальности не 
исключает автоматически его автономии личности. 
Именно автономии личности как пациента при его 
личном обращении за медицинскими услугами, так и 
автономии личности профессионала, при его личном 
исполнении врачебных обязанностей. И граждане не 
должны забывать, что принцип автономии личности – 
это принцип субъект-субъектного порядка, который 
предлагает равенство и независимость партнеров, как 
самого пациента, так и самого врача. 

К сожалению, мы видим, что те самые механизмы 
внешнего контроля, за работой и отношениями между 
пациентами и врачами, которые должны были придать 
прозрачность деятельности самих медиков, на основе 
различных методов оценивания, привели к 
нежелательному эффекту. Введение таких методов 
обернулось строгой технической регламентацией, по 
которой методы лечения конкретных заболеваний стали 
приниматься, а не оцениваться. Та самая 
индивидуально-личностная ориентация на пациента 
исчезла, потому что приоритетом стали стандарты, 
благодаря которым лечится не сам пациент, а 
проявления и симптоматика его заболевания. 
Отношения, бывшие в недалеком прошлом, основанные 
на доверии и моральных принципах, стали изживать 
себя. В настоящее время во взаимоотношениях 
преобладают: отсутствие доверия к медицинским 
работникам, предвзятость, необоснованные претензии, 
завышенные ожидания от результатов лечения вне 
зависимости от степени тяжести состояния в момент 
обращения, тяжести осложнений, сроков обращения за 
медицинской помощью. Перестали быть редкостью 
жалобы и судебные иски, часто также необоснованные, 
но не менее травматичные для морального состояния и 
физического здоровья медицинских работников.  Итог - 
нивелирование самостоятельности в действиях врачей. 
Такая ситуация стала настолько неоднозначной во всем 
мире, что медицинское сообщество, принимая реалии 
времени, обозначила принцип профессиональной 
врачебной автономии в Декларации о независимости и 
профессиональной свободе врача, принятой в 1986 
году на Всемирной Медицинской Ассамблее в 
Калифорнии, США. 

Основным постулатом данного документа 
провозглашен принцип свободы врача от постороннего 
вмешательства в ходе лечебной деятельности. «Всегда 
и везде следует охранять и защищать независимость 
профессиональных медицинских и этических решений 
врача при лечении и обслуживании пациента».  

Несмотря на массу контролирующих элементов, 
исполнение самой медицинской процедуры, услуги или 
медицинской помощи замыкается на конкретном 
практикующем профессионале и зависит только от его 
профессионализма, который включает в себя реальный 
опыт, уровень медицинской подготовки, врачебно-
клиническое мышление, социальную 
комплементарность. 

Для принятия таких решений врач должен обладать 
свободой, которая подразумевает возможность 
самостоятельно оказывать медицинскую помощь в 
соответствии с профессиональными представлениями, 

знаниями, навыками и умениями, что в целом 
определяет профессионализм и врачебно-клиническое 
мышление. И это должно охраняться законом [1]. 

Профессионал – это специалист в определенной 
сфере, обладающий функциями, основанными на 
продолжительном обучении со специализированными 
знаниями, имеющий реальный опыт и способности к их 
применению в уникальных ситуациях. Это эксперт, 
который имеет свое суждение, основанное на 
обширных познаниях, не ограниченных одной областью, 
способный анализировать, синтезировать и выдавать 
результат на основе исходной информации. 

Врачебно-клиническое мышление представляет 
собой: 

• совокупность общих принципиальных взглядов 
на болезнь, ее течение и излечение;  

• комплекс неписанных правил, которыми врач 
руководствуется в каждом отдельном случае при 
решении практических задач – постановке диагноза, 
оценки прогноза и назначения терапии; 

• своеобразный творческий мыслительный 
процесс, заключающийся в постоянном решении 
практических задач, являющийся антиподом 
стандартизации и шаблонности [4]. 

Надо отметить, что реформы в здравоохранении 
изменили социальный статус медицинских работников. 
Социальный статус включает в себя положение, 
определяемое по совокупности прав и обязанностей, 
социальных ожиданий, форм и объемов 
материального и морального вознаграждения, 
устойчивых норм и объемов поведения, 
обусловленных особенностями функционирования 
системы производства медицинских услуг. При его 
изменении неизбежно формируется конфликт, для 
упреждения которого необходим баланс сил и 
интересов сторон, который достигается путем 
формирования законодательных принципов. В 
настоящее время вопросы комплементарности прав и 
обязанностей пациентов и врачей стали иметь 
неравноценный характер. Имеющиеся современные 
работы содержат выводы о том, что они чаще всего 
принимаются механистически и слабо опираются на 
этические и правовые принципы, что усугубляет сам 
процесс взаимоотношений между врачами и 
пациентами [6]. 

Пациент обращается с целью удовлетворения своих 
желаний, особенно, когда он сам не имеет четкого и 
конкретного представления об их решении. Для 
разрешения этой ситуации необходим профессионал, 
эксперт в этой области, который из множества решений 
должен будет выбрать между приемлемым и 
неприемлемым вариантом и представить наиболее 
оптимальный. Для этого эксперту необходимо иметь 
возможность принимать и осуществлять решения в 
пределах его компетенций независимо, и не под чьим-
нибудь контролем и давлением, тем самым, позволяя 
себе действовать исключительно в интересах самого 
пациента, решая его проблему для его же 
благополучия. Описанная картина взаимоотношений 
между пациентом и врачом, представляет для нас одну 
из сторон автономии профессионала, которым является 
сам медицинский работник.  
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Одной из основ построения демократического 
общества, является общественный контроль, который в 
силу поставленной задачи должен контролировать 
отношения между народом и государством, строящиеся 
на доверии. При этом сам общественный контроль 
основан изначально на недоверии к работе самого 
государственного аппарата. Все это можно выразить 
коротко в одной фразе: «Мы доверяем, но 
контролируем, потому что не доверяем». Дж. Брейтуэт 
и П. Штомпка исследовали такую ситуацию и назвали 
ее «институционализацией недоверия» или 
«институционализация права граждан на недоверие» 
[10]. 

Лица, сообщества, органы и организации, 
контролирующие работу врачей, должны осознавать, 
что правовой статус, заложенный в юридических 
документах, проявляется действиями медицинского 
работника именно в рамках реализации 
профессиональной автономии, благодаря которой он 
является гарантом компетентного медицинского 
вмешательства и обосновывает оказание доступной и 
качественной медицинской помощи. 

Обсуждение 
В медицинской практике большое количество 

диагностических, терапевтических и оперативных 
методов несут в себе разную степень риска нанесения 
ущерба здоровью пациента. И решение таких вопросов 
непосредственно для самого пациента возможно только 
при участии врача хирургического профиля. Обществом 
осознается, что услуги, предоставляемые врачами-
хирургами, обладают практически неоценимой 
важностью для конкретных пациентов, которые 
нуждаются в них, и они, по мере возникновения такой 
потребности, всегда будут обращаться за ними. Именно 
в профессии хирурга, в силу особой статусности, 
отмечаются особенности, которые, возможно, не так 
выражены в других специальностях. Как отмечал Т. 
Дональдсон, это две концепции, которые определяют 
всю суть хирургии: 

• способность профессионала в силу 
специфического характера знаний  и умений наиболее 
эффективно удовлетворять потребности общества и 
отдельных его членов; 

• прямая ориентация на идеал служения 
общественному благу. 

Такая совокупность концепций «набора знаний и 
умений» и «защита уязвимых ценностей», в итоге, 
придают профессии хирурга особую, иную 
качественную  характеристику. Все это определяет 
основу для необходимой отчетности перед обществом в 
своих действиях [12]. 

Специалисты хирургического профиля встречаются 
с наибольшим числом факторов риска неблагоприятных 
исходов лечения, и им приходится чаще использовать 
технологии, которые, возможно, даже не успели широко 
внедриться в лечебную практику или принимать 
нестандартные решения. Приходя к определенному 
выводу, хирургам нередко приходится пересматривать 
традиционные, а порой, формальные принципы 
реализации мероприятий по оказанию хирургической 
помощи с целью предотвращения осложнений, 
принимая обязанности по исполнению и возможным 

последствиям лично на себя, что определенно зависит 
только от профессионализма и самостоятельности [3, 
13]. 

В течении длительного периода пациент выступая в 
роли доверителя, отдавал свою жизнь или право над 
ней в руки врача, тем самым создавая во 
взаимоотношениях проблему «отданности», недоверия 
и  страха [9]. В результате сложных и порой трагических 
событий, происходивших в мире, произошла смена 
парадигмы здравоохранения, как системы в целом, с 
патерналистского подхода на пациенториентированный. 
Было принято множество нормативно-правовых актов, в 
которых количество прав и возможностей пациентов 
увеличилось, особенно, в части контроля и защиты. С 
целью обеспечения юридического паритета 
обязанности медиков также пропорционально 
увеличились, но механизмы защиты прав оказались 
недостаточными. Внедрение принципа «презумпции 
виновности» в гражданском законодательстве, выявило 
несовершенство права и множество юридических 
коллизий, что стало резко отражаться на качестве 
оказываемой медицинской помощи. 

В этом и обозначился весь парадокс ситуации, когда 
асимметричность прав пациентов и медицинских 
работников приводит только к ухудшению 
взаимоотношений, потому что права пациентов могут 
соблюдаться только от соблюдения прав самих 
медицинских работников, тогда как права последних 
зависят от прав первых опосредованно - через 
специально разработанную документированную 
регламентацию [8]. 

В рамках такого подхода для количественного и 
качественного улучшения медицинской помощи именно 
деятельность самого профессионала должна иметь 
высокую степень независимости, как от самого 
пациента, так и от вмешательства со стороны 
различных общественных институтов. Эта концепция 
как раз и укладывается в рамки или границы автономии 
самого врача. Все это должно быть итогом высокой 
степени доверия, как со стороны пациента, так и со 
стороны общества [7]. 

С другой стороны, врач-хирург, действуя в рамках 
принятого профессиональным сообществом или 
ассоциацией, этического кодекса принимает на себя 
обязательство по самоограничению своих поступков, 
тем самым обязуясь принимать решения и действовать 
исключительно только в интересах самого пациента. 
При моральном давлении и неподчинении требованиям, 
противоречащим принципам самого этического кодекса, 
врач отстаивает и сохраняет свою профессиональную 
автономию [11]. 

Принятие Кодекса чести медицинских и 
фармацевтических работников Республики Казахстан, с 
целью установления рамок профессиональной 
автономии врача не гарантирует полное соблюдение 
границ самой автономии. Существуют причины, 
препятствующие врачу-хирургу принимать адекватные и 
самостоятельные решения, которые непосредственно 
связаны с характером труда, когда принятие решения в 
утреннее или в ночное время, приводило к разным 
оценкам одной и той же ситуации, с различными 
последствиями для самого пациента. Возможными 
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причинами также могут являться индивидуальные 
психологические и ролевые совместимости, когда 
неприязненные отношения вызываются расовыми, 
религиозными, социальными предрассудками, 
взаимоотношениями в коллективе, возможными 
бытовыми и социальными недостатками. 

В условиях рыночных преобразований в 
здравоохранении были утеряны мотивационные 
критерии деятельности медицинских работников, не 
изучались потребности, интересы, настроения, их 
личные цели, а также возможность интеграции 
мотивации с производственными требованиями и 
целями медицинских организаций. И теперь 
проявления самой профессиональной автономии, 
обеспечивающей свободу решений врача, не создает 
картину независимости и общественной ценности его 
работы, а с учетом повсеместной стандартизации 
рассматривается, как протестное и некомпетентное 
поведение, а в лучшем случае, как несоблюдение 
своих должностных и функциональных обязанностей. 

Выводы 
Врач – это уникальный специалист со своим 

профессионализмом, опытом, суждением и 
самоотверженностью, и процесс по его формированию, 
как личности, происходит на протяжении всей жизни. 

Врачи-хирурги обладают профессиональной 
автономией в закрепленных границах декларации 
Всемирной медицинской ассоциации и Кодекса чести 
медицинских и фармацевтических работников 
Республики Казахстан. 

Главная цель профессиональной автономии врача-
хирурга – свобода в принимаемых решениях с целью 
оказания качественной медицинской помощи. 

Расширение видов контроля и прав пациентов в 
ущерб правам и профессиональной автономии врача 
приводит к ухудшению качества оказываемой 
хирургической помощи. 

Необходима комплексная программа по созданию 
морального и физического комфорта медицинским 
работникам, в которой будут соблюдаться границы 
автономии врача-хируга, что, безусловно, повысит 
качество оказываемой хирургической помощи 
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Резюме 
Введение. Данный обзор посвящен неконтролируемому применению анаболических андрогенных стероидов 

(ААС) среди непрофессиональных спортсменов. В настоящее время ААС все больше используются не по 
медицинским назначениям, а для улучшения   спортивных результатов, поэтому неконтролируемое использование 
ААС считается растущей проблемой общественного здравоохранения. Многочисленные исследования показывают, 
что употребление ААС в немедицинских целях приводит к серьезным проблемам физического и психического 
здоровья. Были представлены результаты, полученные в различных соответствующих исследованиях.  

Цель исследования: провести анализ данных литературы для освещения проблем в отношении механизмов 
действия ААС и побочных эффектов, связанных с использованием / злоупотреблением ААС. 

Стратегия поиска: Проведен поиск и анализ научных публикаций в базах данных и веб-ресурсах MEDLINE, 
UptoDate, Google Scholar, Cyberleninka и электронной библиотеке eLIBRARY, по ключевым словам, (анаболические 
андрогенные стероиды, допинг, запрещенный список, Всемирное Антидопинговое Агентство). 

Из всех отобранных статей для последующего анализа было включено только 55 источников, отвечающих 
критериям включения и исключающих дублирование или повтор информации. 

Результаты исследований: Результаты данного обзорного исследования показали, что распространенность 
применения допинга в рекреативном спорте с каждым годом приобретает глобальные масштабы. Исследования, 
проведенные в разных странах, выявляют необходимость профилактических мероприятий и снижение уровня 
употребления допинговых препаратов в этой группе спортсменов. 

Выводы: Исследования показывают, что продолжительное неправильное использование и злоупотребление 
ААС может вызвать побочные эффекты, некоторые из которых могут быть даже фатальными, особенно для 
сердечно-сосудистой системы, поскольку они могут увеличивать риск внезапной сердечной смерти, инфаркта 
миокарда, токсических поражений печени, нарушение функций репродуктивной системы. В связи с этим 
неконтролируемый прием ААС считается проблемой общественного здравоохранения. В связи с этим необходима 
повышенная осведомленность населения и медицинских работников, как в диагностических, так и в терапевтических 
и профилактических целях. 

Ключевые слова: Анаболические андрогенные стероиды, допинг, запрещенный список, Всемирное 
Антидопинговое Агентство (ВАДА). 
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Introduction. This review focuses on the uncontrolled use of anabolic androgenic steroids (AAS) among 
nonprofessional athletes. AASs are increasingly being used not for medical purposes but to improve athletic performance. 
Accordingly, to this the uncontrolled use of AASs is considered a growing public health problem. Numerous studies show 
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that non-medical AAS use leads to serious physical and mental health problems. Results from a variety of relevant studies 
have been presented.  

Aim of the study: To analyze to literature data to highlight problems regarding the mechanisms of AAS action and side 
effects associated with AAS use/abuse. 

Materials and methods: The search and analysis of scientific publications in the databases and web resources 
MEDLINE, UpToDate, Google Scholar, Cyberleninka and the electronic E-library, by keywords, (anabolic androgenic 
steroids, doping, prohibited list, World Anti-Doping Agency) was carried out. Out of all selected articles, only 55 sources that 
met the inclusion criteria and excluded duplication or repetition of information were included for further analysis. 

Research results: The results of this scoping study showed that the prevalence of doping in recreational sports is 
increasing globally every year. Research from various countries reveals the need for prevention activities and reduction of 
doping drug use in this group of athletes. 

Conclusions: Studies show that prolonged misuse and abuse of AAS can cause side effects, some of which can even 
be fatal, especially for the cardiovascular system, as they can increase the risk of sudden cardiac death, myocardial 
infarction, toxic liver damage, and reproductive system dysfunction. Therefore, the uncontrolled intake of AAS is considered 
a public health problem. Therefore, it is necessary to raise public and medical workers' awareness for diagnostic, therapeutic 
and prophylactic purposes. 

Keywords: Anabolic androgenic steroids, doping, banned list, World Anti-Doping Agency (WADA). 
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Кіріспе. Бұл шолу әуесқой-спортшылар арасында анаболикалық андрогендік стероидтарды (AAС) бақылаусыз 

қолдануға арналған. Қазіргі уақытта AAС медициналық мақсатта емес, спорттық көрсеткіштерді жақсарту үшін 
көбірек қолданылуда, сондықтан AAС-ті бақылаусыз қолдану халықтың денсаулығының өсіп келе жатқан 
проблемасы болып саналады. Көптеген зерттеулер AAС-ды медициналық себептеріне емес қолдану физикалық 
және психикалық денсаулықтың күрделі проблемаларына әкелетінін көрсетеді.  

Әр түрлі тиісті зерттеулердің нәтижелері ұсынылады. 
Мақсаты: ААС-дің әсер ету механизмдеріне және ААС-ді пайдалану / теріс пайдаланумен байланысты 

жағымсыз әсерлерге қатысты мәселелерді қамту үшін әдебиет деректеріне талдау жүргізу. 
Материалдар мен зерттеу әдістері: Ғылыми басылымдарды кілт сөздері негізінде (анаболикалық андрогендік 

стероидтар, допинг, тыйым салынған тізім, Дүниежүзілік допингке қарсы агенттік) MEDLINE, UptoDate, Google 
Scholar, Cyberleninka веб-ресурстар және e-library электронды жүйелерінде әдебиетті іздеу және оларға талдау 
жүргізілді. Әрі қарай талдау үшін таңдалған барлық мақалалардың ішінен критерийлерге сәйкес келетін және 
ақпараттың қайталануын немесе қайталануын болдырмайтын 55 дереккөзі ғана қарастырылды. 

Зерттеу нәтижелері: Шолудың нәтижелері бойынша, рекреативті спортында допингтің таралуы жыл сайын 
әлемде артып келе жатқаны аңықталды. Шет елдерде жүргізілген зерттеулерге сәйкес профилактикалық 
шаралардың және әуесқой-спортшылар арасында допингтік препараттарды қолдану деңгейінің төмендеуін 
қажеттілігі аңықталды. 

Қорытынды: Зерттеулер бойынша, ААС-ды ұзақ уақыт бойы дұрыс қолданбау және теріс пайдалану 
жағымсыз әсерлерді тудыруы мүмкін, олардың кейбіреулері тіпті өлімге әкелуі, әсіресе жүрек-қан тамырлары 
жүйесіне, себебі олар кенеттен жүрек өлімі, миокард инфарктісі, бауырдың уытты зақымдануы, репродуктивті 
жүйенің бұзылуы қаупін арттыруы мүмкін. Осыған байланысты, AAС-ті бақылаусыз қабылдау қоғамдық денсаулық 
сақтау проблемасы болып саналады. Сол себептен диагностикалық, терапиялық және профилактикалық мақсатта 
тұрғындар мен медицина қызметкерлерінің хабардарлығын арттыру қажет. 

Түйінді сөздер: Анаболикалық андрогендік стероидтар, допинг, тыйым салынған тізім, Дүниежүзілік 
допингке қарсы агенттік (WADA). 
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Введение  
Анаболические андрогенные стероиды (ААС) 

представляют собой группу синтетических производных 
тестостерона [23]. Анаболические стероиды 
воздействуют на белковый обмен, фосфорно-
кальциевый обмен, синтез внутриклеточных 
ферментов, гормональный баланс и др. Андрогены 
оказывают также свое действие на многие органы и 
системы, включая репродуктивную систему, костно-
мышечную, кожу, печень и почки, а также на 
кроветворную, иммунную и центральную нервную 
системы. Андрогенные эффекты этих гормонов обычно 
можно рассматривать как эффекты, связанные с 
маскулинизацией, а анаболические эффекты - как 
эффекты, связанные со строительством белка в 
скелетных мышцах и костях. Андрогенными эффектами 
являются увеличение гортани, вызывающее огрубение 
голоса, рост терминальных волос (в лобковой, 
подмышечной и лицевой областях; в других регионах 
такой рост зависит от ряда факторов), повышение 
активности сальных желез. (может привести к угревой 
сыпи), а также к поражению ЦНС (либидо и повышенная 
агрессия). Анаболические эффекты — это рост 
скелетных мышц и костей, стимуляция линейного роста 
в конечном итоге прекращается из-за закрытия 
эпифиза. У мужчин андрогены необходимы для 
поддержания репродуктивной функции, и они играют 
важную роль в поддержании скелетных мышц и костей, 
когнитивных функций и чувства благополучия [33, 21].  

В 1849 году германский профессор Университета в 
Геттингене Адольф Бертхольд (Berthold), в 1889 г. 
французский невролог и физиолог Шарль Эдуард 
Браун-Секар проводили опыты с гормоном силы [24]. В 
30-е годы прошлого столетия три фармацевтические 
компании развернули борьбу за право первыми 
облачить активный компонент тестикул в чисто 
химическую форму. Первым человеком, добившимся 
его 27 мая 1935 года, стал Эрнст Лакер (Ernst Laqueur), 
профессор фармакологии Амстердама, получивший 
кристаллическую форму мужского гормона, назвав её 
«тестостероном» [2]. 

В 1923 году компания Shering (Берлин) провела 
сбор несколько десятков тысяч литров мочи 
полицейских, из которой химик Адольф Бутенант (Adolf 
Butenandt) извлек продукт распада тестостерона 
(названный впоследствии андростероном). Способ 
получения тестостерона оказался достаточно сложным, 
поэтому Бутенант изобрел более выгодный способ 
синтеза тестостерона из холестерина. Описание своего 
способа и структуры тестостерона увидели свет после 

августа 1935 года в журнале физиологической химии 
[33]. Публикация, информирующая о получении 
югославским химиком Леопольдом Ружичкой (Leopold 
Ruzicka), работавшим в компании Ciba (Цюрих), патента 
на изобретение способа получения тестостерона из 
холестерола, в журнале химии Швейцарии датируется 
чуть позже. За это научное достижение Ружичка и 
Бутенант в 1939 году получили Нобелевскую премию 
[2]. 

Цель: провести анализ данных литературы для 
освещения проблем в отношении механизмов действия 
ААС и побочных эффектов, связанных с 
использованием / злоупотреблением ААС. 

Материалы и методы исследования. 
В исследовании был выполнен поиск и анализ 

релевантной информации англоязычных и 
отечественных источников, опубликованных за 
последние 20 лет. Проведен поиск и анализ научных 
публикаций в базах данных и web-ресурсах MEDLINE, 
UptoDate, Google Scholar, Cyberleninka и электронной 
библиотеке eLIBRARY. Временной период был 
обозначен 2001 - 2021 годами. Преимущество 
отдавалось публикациям рецензируемых изданий. В 
результате первичной выборки определены 267 
литературных источника, из которых 55 публикаций 
явились основой аналитического материала для данной 
статьи. В базе данных Pubmed поиск осуществляли по 
запросам: «Анаболические андрогенные стероиды, 
допинг, запрещенный список, Всемирное 
Антидопинговое Агентство (ВАДА)». В ресурсе eLibrary 
поиск проводили на русском и английском языках, по 
аналогичным ключевым словам. Критериями включения 
в обзор были: языки публикации: английский, казахский, 
русский; вид статей – полнотекстовые статьи, любые 
эпидемиологические исследования. Из всех отобранных 
статей для последующего анализа было включено 
только 55 источников, отвечающих критериям 
включения и исключающих дублирование или повтор 
информации. 

Результаты и обсуждение. 
Анаболические андрогенные стероиды- допинг в 

спорте. 
Почти с момента своего появления тестостерон и 

анаболические андрогенные агенты использовались и 
злоупотреблялись людьми, стремящимися повысить 
свою физическую работоспособность в спорте или 
улучшить свое телосложение. ААС изучаются более 50 
лет, и за это время было произведено множество 
соединений с различными функциональными группами 
[51]. 
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ААС были добавлены в список запрещенных 
веществ Международного олимпийского комитета в 
1975 году. [52] 

В 2004 году ВАДА взяло на себя ответственность за 
составление списка запрещенных веществ и методов в 
спорте (Запрещенный список) [52], который 
обновляется и публикуется каждый год. ААС 

запрещены все время (как в соревновательный, так и во 
внесоревновательный период) [29]. 

Способы введения ААС - пероральный, 
парентеральный (внутримышечные инъекции), 
трансдермально. Наиболее распространенные 
пероральные и инъекционные ААС с указанием их 
химической структуры приведены в таблице 1. 

 
Таблица1. 

Распространенные пероральные и инъекционные ААС. 
(Common ussed oral and injectable AAS). 

Наименование Формула Наименование Формула 

17-альфа алкилированные стероиды 17 производные бета-эфиров 

Метандростенолон 
Methandrostenolon 
 

 

Тестостерон 
Testosterone  
 

 
Метилтестостерон 
(Methyltestosteronum) 
 

 

Нандролон Nandrolon 
 

 
Оксандралон 
Oxandrolone 

 

Болденон 
Boldenone 

 
Оксиметолон  
(oxymetholone 

 

Метенолон 
 
Methenolone 
 

 

Станозолол  
Stanozolol  
 

 

Тренболон 
Trenbolone 
 

 
Этилэстренол – 
Ethylestrenol  

 

Станозолол  
Stanozolol  
 

 
 

Базовая структура всех стероидов представляет 
собой пергидроциклопентано-фенантреновую 
кольцевую систему, которую можно модифицировать 
для получения нескольких разработанных химических 
модификаций [22]. 

Эпидемиология применения ААС.  
Использование андрогенных стероидов стало 

серьезной проблемой общественного здравоохранения 
во всем мире. Согласно метаанализу 187 
исследований, общий глобальный показатель 
распространенности в течение всей жизни составил 3,3 
процента, но был выше у мужчин (6,4 процента), чем у 
женщин (1,6 процента) [48]. Использование андрогенов 
распространилось из профессионального спорта в 
массовый спорт и фитнес [44, 49, 55]. 

У трети пользователей, а это большинство, 
развивается зависимость от ААС [46]. 

Подсчитано, что только в Соединенных Штатах один 
миллион мужчин испытали андрогенную стероидную 
зависимость. Согласно одному отчету, потребители 
андрогенных стероидов с зависимостью чаще, чем 
люди без зависимости, имели сопутствующие 
злоупотребления психоактивными веществами и 
психические расстройства (употребление героина, 
тревожность и депрессия). В 2013 году Центры США по 
контролю и профилактике заболеваний (CDC) 
сообщили, что 3,2 процента старшеклассников хотя бы 
раз принимали андрогенные стероиды без рецепта 
врача [10].  

Среди студентов по всей стране 
распространенность увеличилась с 1991 по 2001 год (с 
2,7 до 5,0 процента), а затем снизилась в период с 2001 
по 2013 год (с 5,0 до 3,2 процента). Распространенность 
употребления в течение жизни среди девочек и 
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мальчиков старшей школы составляла 2,2 и 4,0 
процента, соответственно. 

Схемы использования ААС. Поскольку 
большинство спортсменов, которые принимают 
андрогены или другие агенты для улучшения 
спортивных результатов, делают это нелегально, схема 
использования существенно отличается от других 
лекарств/ препаратов. 

Основной источник приобретения ААС – Интернет 
[34, 38, 44]. Поставщики часто предоставляют 
различные фармакологические препараты: тестостерон, 
синтетические андрогены, ингибиторы ароматазы, 
хорионический гонадотропин человека (ХГЧ) и 
ингибиторы фосфодиэстеразы [44, 47]. Некоторые 
пользователи  принимают препараты, предназначенные 
для ветеринарных целей, или  вещества, полученные  в 
лабораториях, качество производства которых не 
регулируется государственными органами, поэтому они 
могут содержать большее или меньшее количество, чем 
указано в инструкции. Некоторые пищевые добавки для 
бодибилдинга содержат андрогены, что приводит к 
неосознанному употреблению запрещенных веществ 
[4]. 

Спортсмены часто принимают ААС по-разному, в 
том числе в возрастающих дозах («пирамидирование») 
и / или сочетание двух или более стероидов 
(«суммирование»). Часто потребители андрогенов 
«пирамидизируют» свои дозы циклами от 6 до 12 
недель. Они начинают с низких доз каждого препарата, 
постепенно увеличивают до середины цикла, а затем 
снова снижают до нуля. В течение этого интервала 
может наблюдаться дефицит андрогенов, и 
пользователи обычно принимают другие лекарства, 
такие как цитрат кломифена или ХГЧ, чтобы попытаться 
помочь оси гипоталамус-гипофиз-гонад быстрее 
восстановиться, но нет никаких доказательств  о 
данном эффекте [47]. Часто эти спортсмены используют 
более 1 стероида одновременно (т.е. «Суммирование») 
или используют несколько ААС в перекрывающихся 
схемах, чтобы избежать развития допуска (т. е. «выход 
на плато») [7]. В интернет-исследовании 207 
тяжелоатлетов и бодибилдеров, использующих AAS, 
стероидные схемы включали в среднем 3,1 препарата с 
циклами от 5 до 10 недель дозы ААС в 5–29 раз 
превышают физиологические замещающие дозы [45]. 

Побочные эффекты ААС на различные органы и 
системы. Все ААС имеют побочные эффекты и 
нежелательные реакции при приеме в высоких дозах; 
другие побочные эффекты зависят от структуры 
андрогена или стероидов, в которые он превращается. 
Некоторые побочные эффекты возникают только у 
женщин. 

Сердечно-сосудистая система.  
Гипертрофия сердца. В исследованиях  

описывается внезапная смерть молодых спортсменов, у 
которых ранее не было болезни сердца, но которые 
принимали андрогены. При вскрытии были обнаружены 
гипертрофия сердца или миокардит [23, 35, 36]. На 
основании аутопсии авторами сделан вывод, что 
смерть могла наступить на фоне длительного приема 
анаболических стероидов, т.к. была выявлена   
гипертрофия левого желудочка и были количественно 

определены значительные концентрации станозолола и 
метандиенона [35]. Литература о концентрациях 
анаболических стероидов в крови и связанных с ними 
токсических эффектах встречается редко, поэтому 
токсикологическая оценка определенных концентраций 
затруднена. Имеются также сообщения о гипертрофии 
левого желудочка у бодибилдеров и пауэрлифтеров, но 
большинство этих исследований не были 
рандомизированы и не контролировались по степени 
физической нагрузки, которая сама по себе может 
повлиять на степень гипертрофии сердца [6, 14]. 

Гемостатическая система. Введение андрогенов 
также связано с активацией гемостатической системы, 
как показано в исследовании с участием 49 штангистов, 
у которых использование андрогенов было 
подтверждено анамнезом и анализом мочи. У 
подтвержденных потребителей стероидов был более 
высокий процент аномально высоких уровней 
комплексов тромбин-антитромбин в плазме, чем у лиц, 
не принимавших стероиды (16 против 6 процентов, p = 
0,01); более высокие концентрации в плазме фрагмента 
протромбина 1 (44 против 24 процентов, p <0,001), 
антитромбина III (22 против 6 процентов, p = 0,005) и 
белка S (19 против 0 процентов); и более низкие 
плазменные концентрации тканевого активатора 
плазминогена и его ингибитора [50]. 

Эритропоэз. Тестостерон стимулирует эритропоэз, 
а у мужчин, у которых гипогонадизм вызван введением 
агониста гонадолиберина, он увеличивает гемоглобин и 
гематокрит в зависимости от дозы. Эритроцитоз - 
хорошо известный побочный эффект лечения 
гипогонадизма физиологическими дозами тестостерона. 
Сообщалось также об эритроцитозе, иногда в тяжелой 
степени, в связи с введением фармакологических доз 
андрогенов [18, 50]. 

Центральная нервная система. 
Нейропсихиатрические. Многие психологические 
отклонения были описаны как в медицинской 
литературе, так и в отдельных случаях, у мужчин, 
принимающих высокие дозы андрогенов. В одном 
исследовании была сделана попытка сравнить мужчин, 
принимающих и не принимающих андрогены [28]. Сто 
шестьдесят мужчин, набранных из спортзалов, 
ответили на анкету об употреблении андрогенов и 
психических симптомах. Психиатрические симптомы, в 
том числе серьезные расстройства настроения и 
агрессивное поведение, чаще встречались у мужчин, 
принимавших андрогены, чем у тех, кто никогда не 
принимал андрогены, а среди первых симптомы были 
более распространены, когда они принимали 
андрогены. Контролируемые исследования с 
использованием супрафизиологических доз 
тестостеронэнантата, хотя и более низких, чем те, 
которые часто используют спортсмены, на срок до 
шести месяцев, демонстрируют минимальные 
психологические отклонения [9,10, 43]. 

Некоторые исследования описывают связь между 
немедицинским использованием андрогенов и 
рискованным или даже преступным поведением. В 
почтовых опросах примерно у 10 000 до 15 000 
студентов колледжей с 1993 по 2001 год немедицинское 
употребление андрогенов было связано с курением 
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сигарет, употреблением других запрещенных 
наркотиков, вождением в нетрезвом виде. [12]. 

Изучение данных продольного исследования 
здоровья подростков, в котором трижды опрашивались 
6823 подростка в период с 7 по 12 класс, показало, что 
немедицинское употребление андрогенов связано с 
агрессивным поведением, таким как драки [8]. 

Женщины, принимающие анаболические стероиды, 
описали как гипоманиакальные, так и депрессивные 
симптомы. Кроме того, у некоторых женщин 
наблюдались «расстройства пищевого поведения, тип 
бодибилдера»), неудовлетворенности своим телом [27, 
55].  

Повышенное либидо у мужчин и женщин, которое 
может быть трудно контролировать; гипомания (менее 
тяжелая форма мании); повышенная 
раздражительность; повышенная агрессия и 
враждебность; симптомы отмены могут включать 
тяжелую депрессию. Психологические эффекты 
непредсказуемы. Анаболические стероиды 
применяются в случаях агрессивного поведения 
(«ярости»), в том числе непредумышленного убийства 
[30, 32, 42, 46].  

Репродуктивная функция (женщины). У женщин 
побочные эффекты андрогенов включают акне, 
гирсутизм, выпадение височных волос по мужскому 
типу, клиторомегалию и сгущение голоса. У многих 
женщин также развивается олигоменорея или 
аменорея. Также может наблюдаться атрофия груди 
[15, 39, 13, 16] 

Репродуктивная функция (мужчины). 
Гипогонадизм после прекращения приема экзогенных 
андрогенов. У мужчин все андрогены подавляют 
секрецию гонадотропинов и эндогенную функцию яичек, 
как тестостерона, так и выработку спермы. Объем яичек 
в конечном итоге уменьшается при хроническом 
использовании андрогенов, а сперматогенез и 
фертильность значительно ухудшаются. 

Хроническое употребление экзогенных андрогенов 
может вызвать длительное подавление гонадотропинов 
и, следовательно, привести к гипогонадизму после 
прекращения приема экзогенных андрогенов [47]. 
Распространенность гипогонадизма среди 
потребителей экзогенных андрогенов неизвестна. 
Однако, одна ретроспективная серия показала, что 21 
процент из 382 мужчин с гипогонадизмом, 
обращающихся за терапией тестостероном, ранее 
принимали эти препараты [19, 53]. Это наблюдение 
подчеркивает важность получения тщательного 
анамнеза лекарств перед назначением тестостерона 
мужчинам с явным гипогонадизмом. У мужчин, 
прекративших прием андрогенов, количество 
сперматозоидов обычно возвращается к норме в 
течение четырех месяцев после прекращения приема, 
но может потребоваться более года. Секреция 
гонадотропина и тестостерона остается подавленной в 
течение нескольких месяцев после прекращения 
приема андрогенов. Молодые мужчины 
выздоравливают быстрее, чем мужчины старшего 
возраста [13, 16, 26, 37, 47]. 

Молочная железа. Гинекомастия у мужчин 
возникает из-за того, что тестостерон превращается в 

эстрадиол под действием ферментного комплекса 
ароматазы, поэтому высокие дозы тестостерона 
приводят к высоким концентрациям эстрадиола в 
сыворотке. Андрогены, которые были восстановлены до 
5-альфа, такие как дигидротестостерон, и 
синтетические андрогены, в которых было 
модифицировано кольцо A, не могут быть 
ароматизированы и, следовательно, не могут быть 
преобразованы в эстрогены и не вызывают 
гинекомастию [15]. 

Применение ААС у женщин вызывает атрофию 
молочной железы у женщин [11,41,47]. 

Опорно-двигательная система. Риск разрыва 
сухожилия (например, разрыва сухожилия трицепса или 
двуглавой мышцы), по-видимому, повышен у 
штангистов, принимающих андрогены  [17, 31]. 

Печень. Использование ААС также приводит к 
подавлению факторов свертывания крови II, V, VII и X, а 
также к увеличению протромбинового времени. Другим 
опасным для жизни, хотя и редким, побочным 
эффектом, который наблюдается в печени, а иногда и в 
селезенке, является пелиозный гепатит, который 
характеризуется появлением кистозных структур, 
наполненных кровью. Эти кисты, которые могут 
разорваться и обильно кровоточить, были обнаружены 
у пациентов с почти нормальными показателями 
функции печени (LFT), а также у людей с печеночной 
недостаточностью.  

Сообщалось о первичных опухолях печени, 
большинство из которых являются 
доброкачественными, андроген - зависимыми 
новообразованиями, которые регрессируют при 
прекращении терапии ААС. Имеется несколько 
сообщений о случаях смерти молодых здоровых 
спортсменов от первичной злокачественной карциномы 
печени, при этом единственным идентифицируемым 
фактором риска является пероральное употребление 
ААС. Другие побочные эффекты со стороны печени, 
связанные со злоупотреблением ААС, включают 
внутриклеточные изменения гепатоцитов, гепато-
целлюлярную гиперплазию и общее повреждение 
печени, определяемое повышением активности 
печеночных ферментов: щелочной фосфатазы, 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), аспартатамино-трансфе-
разы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), гамма-
аминотрансферазы (АЛТ), GGT) и конъюгированный 
билирубин. Злоупотребление анаболическими 
стероидами также может быть фактором риска 
неалкогольной жировой болезни печени [13, 20, 40, 54].  

Кожа. Исследования описывают инфекции, 
вызванные инъекцией андрогенов, включая местный 
абсцесс в месте инъекции, усиление угревой сыпи [5, 
25, 46].  

Голосовые связки. Использование ААС вызывает 
необратимое снижение тембра голоса у женщин [21, 22, 
41, 46]. 

Выводы. Результаты данного обзорного 
исследования показали, что распространенность 
применения ААС выходит за рамки профессионального 
спорта и с каждым годом приобретает глобальные 
масштабы, тем самым становится серьезной проблемой 
общественного здравоохранения. Интенсивное 
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развитие массового спорта, в том числе его 
коммерческого сегмента несёт помимо позитивного 
социального эффекта потенциальные угрозы для 
здоровья общества в контексте увеличения частоты 
применения допинг-препаратов, таких как ААС. Однако 
под лозунгом здорового образа жизни, для некоторых 
людей может возникнуть соблазн получить идеальное 
тело более простым и быстрым способом, т.е. с 
применением анаболических андрогенных стероидов 

Ввиду лимитированных данных в проблеме допинга 
в Республики Казахстан необходимо проведение 
масштабных исследований. 
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Резюме 
Введение. Согласно Государственной программе развития здравоохранения Республики Казахстан на 2020-

2025 годы, в городах обеспеченность врачами составляет 56,8 на 10 тыс. населения, а в сельской местности – 16,1 
на 10 тыс. населения. Восемьдесят три процента всех врачей страны работают в городской местности и только 17% 
– в сельской. Проблема обеспеченности кадровыми ресурсами остается актуальной и до конца не решенной. С этой 
целью, мы провели литературный обзор доступных источников для лучшего понимания того, как эта проблема 
решается в других странах мира. 

Цель исследования: Изучение опыта развития селькой медицины в развитых странах мира. 
Стратегия поиска. Изучены статьи, находящиеся в открытом доступе, глубиной за 30 лет, с использованием 

следующих баз данных научных публикаций и специализированных поисковых систем: PubMed, Google Scholar, 
Cochrane Library, Web of Science, Scopus. Информационный поиск проведен по ключевым словам: сельская 
медицина, телемедицина, COVID-19.  

Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, 
когортные и поперечные исследования. 

Критерии исключения: мнение экспертов в виде коротких сообщений, рекламные статьи. 
Результаты. Анализ международного и отечественного опыта развития сельской медицины отмечает нехватку 

кадров, в том числе семейных врачей в сельской местности. Наставничество и организация образовательного 
процесса на рабочем месте играют важную роль в профессиональном развитии специалиста сельского уровня. 
Правильная организация первичной медико-санитарной помощи с элементами дистанционной медицины снижает 
расходы на здравоохранение и улучшает показатели здоровья населения.  

Заключение. В эпоху цифровизации развитие семейной медицины в сельской местности может получить 
дополнительный толчок за счет использования современных технологий, которыми должно быть обеспечено каждое 
медицинское учреждение на селе.  

Ключевые слова:  сельская медицина, сельское здравоохранение, дефицит кадров. 
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Introduction. According to the State Program for the Development of Healthcare of the Republic of Kazakhstan for 
2020-2025, the provision of doctors in cities is 56.8 per 10 thousand of the population, and 16.1 per 10 thousand of the 
population in rural areas. Eighty-three percent of all doctors in the country work in urban areas and only 17% in rural areas. 
The problem of the provision of human resources remains relevant and not fully resolved. To this end, we have conducted a 
literature review of the available sources to better understand how this problem is being addressed in other countries of the 
world.  

The aim of the research is to study the experience of the development of rural medicine in the developed countries of the 
world. 

https://orcid.org/0000-0002-2145-2263
http://orcid.org/0000-0002-7152-7104
https://www.scopus.com/redirect.uri?url=https://orcid.org/0000-0003-1324-7806&authorId=56239044500&origin=AuthorProfile&orcId=0000-0003-1324-7806&category=orcidLink%22
https://orcid.org/0000-0002-2145-2263
http://orcid.org/0000-0002-7152-7104
https://www.scopus.com/redirect.uri?url=https://orcid.org/0000-0003-1324-7806&authorId=56239044500&origin=AuthorProfile&orcId=0000-0003-1324-7806&category=orcidLink%22


Наука и Здравоохранение, 2021  3 (Т.23)                                                         Обзор литературы 

63 

Search strategy. We studied publicly available articles over 30 years using the following databases of scientific 
publications and specialized search engines: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus. 
Information search was carried out by keywords: rural medicine, telemedicine, COVID-19. 

Inclusion criteria: Publication level of evidence A, B: meta-analyzes, systematic reviews, cohort and cross-sectional 
studies. 

Exclusion criteria: expert opinion in the form of short messages, promotional articles. 
Results. Analysis of international and domestic experience in the development of rural medicine notes a shortage of 

personnel, including family doctors in rural areas. Mentoring and organization of the educational process in the workplace 
play an important role in the professional development of a rural specialist. Proper organization of primary health care with 
elements of distance medicine reduces health care costs and improves public health indicators.  

Conclusion. In the era of digitalization, the development of family medicine in rural areas can receive an additional 
impetus due to the use of modern technologies, which should be provided to every medical institution in the countryside. 

Key words: rural medicine, rural healthcare, shortage of personnel. 
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Кіріспе. Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын дамытудың 2020-2025 жылдарға арналған 
мемлекеттік бағдарламасына сәйкес қалаларда дәрігерлермен қамтамасыз ету 10 мың тұрғынға 56,8, ал ауылдық 
жерлерде 10 мың тұрғынға 16,1 құрайды. Елдегі барлық дәрігерлердің 83 %-ы қалалық жерлерде және тек 17% 
ауылдық жерлерде жұмыс істейді. Кадр ресурстарымен қамтамасыз ету проблемасы өзекті болып қала береді және 
толық шешілмейді. Осы мақсатта біз әлемнің басқа елдерінде бұл мәселенің қалай шешіліп жатқанын жақсы 
түсіну үшін қол жетімді дереккөздерге әдеби шолу жасадық.  

Зерттеу мақсаты: әлемнің дамыған елдерінде ауылдық медицинаны дамыту тәжірибесін зерттеу. 
Іздеу стратегиясы. PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of Science, Scopus сияқты ғылыми 

жарияланымдардың және мамандандырылған іздеу жүйелерінің деректер базасын пайдалана отырып, 30 жыл 
ішінде көпшілікке қолжетімді, тереңдіктегі мақалалар зерделенді. Ақпараттық іздеу келесі кілт сөздер бойынша 
жүргізілді: ауылдық медицина, телемедицина, COVID-19. 

Іріктеу критерийлері: А, В дәлелділік деңгейінің жарияланымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық 
және көлденең зерттеулер. 

Ерекшелік критерийлері: қысқа хабарламалар, жарнамалық мақалалар түріндегі сарапшылардың пікірі. 
Нәтижелері. Ауылдық медицинаны дамытудың халықаралық және отандық тәжірибесін талдау кадрлардың, 

оның ішінде ауылдық жерлерде отбасылық дәрігерлердің жетіспейтіндігін атап өтті. Жұмыс орнында тәлімгерлік 
және білім беру процесін ұйымдастыру ауылдық деңгейдегі маманның кәсіби дамуында маңызды рөл атқарады. 
Қашықтықтан медицина элементтері бар алғашқы медициналық-санитарлық көмекті дұрыс ұйымдастыру 
денсаулық сақтауға жұмсалатын шығындарды азайтады және халықтың денсаулық көрсеткіштерін жақсартады. 

Қорытынды. Цифрландыру дәуірінде ауылдық жерлерде отбасылық медицинаны дамыту ауылдағы әрбір 
медициналық мекеме қамтамасыз етуге тиіс заманауи технологияларды пайдалану есебінен қосымша серпін алуы 
мүмкін. 

Түйінді сөздер: ауылдық медицина, ауылдық денсаулық сақтау, кадр тапшылығы. 
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Введение. В Казахстане активно развивается 
сельская медицина через усовершенствование 
первичной медико-санитарной помощи (далее – ПМСП) 
в сельской местности. Однако в селах Республики 
Казахстан оказание медицинской помощи 
осуществляется в рамках функционирования 
центральных районных больниц, а также посредством 
медицинских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов 
и врачебных амбулаторий, в штате которых состоят 
врачи общей практики, фельдшера и медицинские 
сестры. В Республике Казахстан отмечается дисбаланс 
в обеспечении кадрами организаций сельского 
здравоохранения. Так, согласно Государственной 
программе развития здравоохранения на 2020-2025 
годы, в городах обеспеченность врачами составляет 
56,8 на 10 тыс. населения, а в сельской местности – 
16,1 на 10 тыс. населения. Восемьдесят три процента 
всех врачей страны работают в городской местности и 
только 17% – в сельской. Согласно плану Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан к 2025 году 
уровень обеспеченности сельского населения 
медицинскими работниками будет приведен в 
соответствие с минимальным нормативом 
обеспеченности медицинскими работниками регионов 
страны и должен достигнуть 92,9 на 10 тыс.населения. 
Более того, в Казахстане активно развивается 
дистанционная и транспортная медицина с целью 
обеспечения доступности медицинских услуг для 
населения сельской местности. Таким образом, 
проблема обеспеченности кадровыми ресурсами 
остается актуальной и до конца не решенной. С этой 
целью, мы провели литературный обзор доступных 
источников для лучшего понимания того, как эта 
проблема решается в других странах мира. 

Цель исследования: Изучение опыта развития 
селькой медицины в развитых странах мира. 

Стратегия поиска. Изучены статьи, находящиеся в 
открытом доступе, глубиной за 30 лет, с 
использованием следующих баз данных научных 
публикаций и специализированных поисковых систем: 
PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Web of 
Science, Scopus. Информационный поиск проведен по 
ключевым словам: сельская медицина, телемедицина, 
COVID-19.  

Критерии включения: Публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. 

Критерии исключения: мнение экспертов в виде 
коротких сообщений, рекламные статьи. 

Результаты.  
Международный опыт развития сельской 

врачебной общей практики / семейной медицины 
В странах, где система организации первичной 

медико-санитарной помощи традиционно сильна, 
расходы на здравоохранение, в целом, ниже, а 
результаты здоровья – лучше [9]. Однако кадровый 
дефицит врачей, работающих в сельской местности, 
существует во многих странах, а не только в 
Республике Казахстан.  

Нехватка врачей первичной медико-санитарной 
помощи в сельских районах, особенно семейных 
врачей, была серьезной проблемой на протяжении 

десятилетий, что серьезно сказывалось на доступе к 
медицинской помощи для значительной части 
населения США [32], Австралии [29], Великобритании 
[17]. Многие страны мира используют программы 
финансового стимулирования для привлечения врачей 
в сельскую местность [38]. 

Сельский врач общего профиля – это врач 
первичной медико-санитарной помощи, врач общей 
практики (General Practitioner – GP) или семейный врач 
с признанным набором навыков и квалификацией, 
аттестованный для оказания первичной медико-
санитарной помощи, специализированной и неотложной 
медицинской помощи населению в сельских, 
отдаленных и / или региональных условиях [34].  

Сельская больничная медицина (Rural Hospital 
Medicine) была признана Медицинским советом Новой 
Зеландии в качестве новой области практики в 2008 
году. Эта новая область была направлена на 
обеспечение признанных стандартов обучения и 
повышения квалификации практикующих врачей, 
работающих в сельских больницах. Предполагалось, 
что новый охват также будет способствовать созданию 
систем качества в сельских больницах. Было создано 
отделение сельской больничной медицины, входящее в 
состав Королевского колледжа врачей общей практики 
Новой Зеландии, в качестве профессионального органа 
для развития сельской больничной медицины [8].  

В принятом в 2014 году в Кэрнсе (Австралия) 
консенсусе по развитию сельской общей медицины, 
сельская общая медицина является широкой сферой 
оказания сельской медицинской помощи, которая 
включает комплексную первичную медико-санитарную 
помощь, стационарную и неотложную помощь [26]. В 
течение многих лет нехватка медицинских кадров в 
сельской местности была большой проблемой для 
Австралии. Министерство здравоохранения Австралии 
предоставило университетам страны финансирование с 
тем, чтобы они на национальном уровне организовали 
сельские клинические школы для развития сети 
организаций образования по работе в условиях 
сельской местности. Это стало одним из направлений 
стратегии улучшения найма и удержания медицинских 
кадров в сельской местности. Основополагающей 
причиной этого подхода стала надежда, что студенты, 
которые получили значительный опыт работы в 
условиях сельской местности в период своего обучения, 
с большей вероятностью вернутся в сельский сектор, 
чем, если бы у них не было такого опыта. Студенты 
считают, что сельская практика отличается от общей 
практики, которую они наблюдали в столичном регионе 
[21]. 

Оказание высококачественной медицинской помощи 
населению маленьких городков США является сложной 
задачей для системы здравоохранения страны. 
Существует ряд причин нехватки врачей, желающих и / 
или способных работать в этих условиях. По причине 
этой нехватки, в настоящее время первичную медико-
санитарную помощь часто оказывают фельдшеры и 
практикующие медицинские сестры [12].  

Необходимость в семейных врачах в сельских 
районах США и Канады хорошо задокументирована. 
Поскольку семейные врачи составляют самое большое 



Наука и Здравоохранение, 2021  3 (Т.23)                                                         Обзор литературы 

65 

количество практикующих на селе врачей, проблема 
усугубляется резким падением интереса студентов-
медиков к изучению семейной медицины и старением 
нынешней сельской рабочей силы. Женщины чаще, чем 
мужчины, специализируются в области семейной 
медицины, но они реже работают в сельской местности. 
Женщины-врачи чаще принимают роды и занимаются 
спектром проблем женского здоровья, чем их коллеги-
мужчины, а сельские районы страдают от нехватки 
акушеров. Таким образом, набор, удержание и 
продвижение женщин-врачей в сельских общинах 
является решающим шагом в улучшении здоровья 
сельских жителей [37]. 

В 2008 году Институт улучшения здравоохранения в 
США представил программу «Тройная цель», 
направленную на совершенствование системы 
здравоохранения и снижение связанных с ней затрат. 
Концепция тройной цели с тех пор была принята как 
часть национальной стратегии здравоохранения США. 
Такой подход нужен сельской неотложной медицине, 
поскольку изолированно неотложная медицина, как и 
семейная медицина, не могут улучшить состояние 
сельского здравоохранения. В соответствии с этой 
новой моделью, организации первичной медико-
санитарной помощи и неотложной медицинской помощи 
будут сотрудничать для оказания неотложной помощи в 
сельских районах для достижения всех трех 
поставленных целей: оказание помощи (ухода) 
населению, по приемлемой стоимости и достижение 
целевых индикаторов здоровья [19]. 

Выпускники сельских программ считают себя более 
опытными и компетентными, чем выпускники городских 
программ, в части выполнения медицинских 
манипуляций. Эти различия, вероятно, отражают 
уникальные аспекты работы сельских учебных центров, 
в том числе, компетенции наставников. 

В Канаде Королевский колледж врачей присуждает 
специальную стипендию специалистам по неотложной 
медицине. Параллельно с этим, Канадский колледж 
семейных врачей выдает Сертификат особой 
компетентности в области неотложной медицины 
(Certificate of special competency in emergency medicine – 
CCFP-EM), требующий изучения неотложной медицины 
в рамках дополнительных 12 месяцев сверх обычного 
2-летнего периода обучения семейной медицине. В 
конечном итоге, большинство выпускников CCFP-EM 
практикуют исключительно оказание неотложной 
медицины, не связывая ее с общей практикой [4].  

Врачи общей практики (GP), которые контролируют 
интернов общей практики (GP registrar), играют 
ключевую роль в повышении потенциала кадров 
первичной медико-санитарной помощи в Австралии. 
Австралийская программа обучения врачей общей 
врачебной практики поддерживает около половины 
интернов для обучения в сельских районах с целью 
обеспечения устойчивости системы общей врачебной 
практики в сельских районах.  

Для поддержания этой системы обычно требуется, 
по крайней мере, один сельский терапевт, 
контролирующий не менее одного интерна, 
специализирующегочя на общей практике. Контроль за 
интернами является обязательным для обеспечения 

более целенаправленного роста числа семейных 
врачей, работающих на селе [28]. 

В США ухудшаются некоторые аспекты здоровья 
населения. По этой причине непрерывно 
совершенствуются стандарты диагностики и лечения 
заболеваний. Например, семейные врачи, работающие 
в регионе Западной Вирджинии, сталкиваются с очень 
высоким бременем ожирения среди населения. Они 
отметили, что пациенты часто не заинтересованы в 
консультировании по вопросам питания. Более того, 
врачи данного региона часто консультируют пациентов 
по вопросам питания, используя общие инструменты и 
не имея для этого достаточной подготовки [10]. 
Основным фактором, влияющим на выбор 
специализации в области семейной медицины является 
важность наличия высококвалифицированных 
наставников и опыта работы в условиях сельской 
семейной медицины [2]. Существуют данные, что 
будущие медики, имеющие сельское происхождение 
или воспитание, чаще других выбирают работу в 
сельской местности [15].  

Международный опыт также свидетельствует о 
приоритетной роли семейной медицины для системы 
здравоохранении любой страны, что объясняется 
экономическими и политическими факторами; особая 
роль при этом отводится развитию сельской медицины 
[39]. 

Международный и отечественный опыт 
использования телемедицины для предоставления 
пациентам равного доступа к медицинским услугам.  

В современных условиях доступ к сетям интернета 
играет важную роль в обеспечении того, чтобы все 
люди в равной степени получают преимущества от 
современных открытий в области медицины. 
Существуют прогнозы, согласно которым оказание 
услуг посредством сети интернет скоро займет свое 
особое место, наряду с электронной коммерцией, в 
качестве нового канала распространения медицинских 
знаний [22].  

Своевременный доступ к теле-фармации и 
лекарствам безрецептурного отпуска был признан 
неотъемлемой частью оказания качественной, 
ориентированной на пациента медицинской помощи для 
населения отдаленных и сельских общин [20]. 
Телемедицина определяется как «использование 
электронных информационных и коммуникационных 
технологий для оказания и медицинской помощи, когда 
участников разделяет расстояние». Для практики 
телемедицины решающую роль играет доступ к 
следующим технологиям: видеоконференцсвязь, 
мобильные телефоны, компьютеры, интернет, факс, 
радио и телевидение. 

Теле-фармация представляет собой оказание 
фармацевтической помощи. Теле-фармация использует 
видеоконференцсвязь в образовательных и 
управленческих целях. Однако в системе 
здравоохранении использование интернета отстает от 
других отраслей экономики [3]. Теле-фармация 
позволяет фармацевтам предоставлять аптечные 
услуги, консультации и наблюдение с помощью 
видеоконференцсвязи в режиме реального времени, в 
то время как физическая выдача лекарств 
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осуществляется сотрудником аптеки, который может не 
иметь фармацевтического образования [25]. Эта 
модель широко используется в США и дает свои 
положительные результаты. Например, высокая 
заболеваемость, смертность и бремя медицинских 
расходов, связанных с астмой среди детей, указывают 
на необходимость предоставления родителям 
доступного образования по этой проблеме. Было 
проведено исследование по изучению влияния 
телеконсультирования (the telepharmacy counseling) с 
использованием интерактивного сжатого видео по 
технике использования дозированного ингалятора. Это 
исследования показало возросшую удовлетворенность 
пациентов среди подростков, страдающих астмой и 
проживающих в сельских районах штата Арканзас. До 
начала исследования 20% подростков не знали, как 
правильно использовать дозированный ингалятор. 
Результаты исследования показали, что обучение 
пациентов, проводимое фармацевтами с помощью 
сжатого интерактивного видео, было лучше, чем 
обучение в виде предоставления информации с 
помощью письменных инструкций на вкладыше к 
упаковке препарата [13]. К недостаткам теле-фармации 
можно отнести нежелание или невозможность 
использования этой технологии, которые отмечаются  
среди определенных групп населения, особенно, 
пожилых людей [11].  

Модель теле-фармации повысила доступность 
медицинской информации и обеспечила своевременное 
предоставление фармацевтических услуг сельским 
общинам. Телефармация расширила возможности 
сельского населения по получению круглосуточной 
фармацевтической помощи [1]. 

В Республике Казахстан с 2004 года 
осуществляется реализация инвестиционного проекта 
«Развитие телемедицины и мобильной медицины в 
здравоохранении аульной (сельской) местности». С 
помощью обеспечения телемедицинских услуг, 
поддерживаемых государством, у врачей сельской 
местности появилась возможность получать онлайн-
консультации у специалистов национальных научных 
центров и областных больниц, которые оказывают 
специализированные и высоко-технологические 
медицинские услуги [40].  

COVID-19 – новый вызов для развития 
телемедицины 

До пандемии COVID-19 телемедицина показала 
большие перспективы в качестве инструмента 
улучшения доступа к медицинской помощи [18]. Если 
недостатки инфраструктуры и всей системы оказания 
клинической помощи существовали в сельских районах 
и до пандемии; то пандемия COVID-19 обнажила многие 
слабые места [33]. Более того, существующие модели 
оплаты медицинских услуг в развитых странах не 
обеспечивают адекватной поддержки инфраструктуры 
первичной медико-санитарной помощи [31]. 

Программы телемедицины уже давно обещают 
устранить неравенство в отношении оказания 
медицинских услуг населению сельских районов, что 
обусловливает недостаточный доступ к медицинскому 
обслуживанию. Пандемия COVID-19 и сопутствующие 
меры социального дистанцирования ускорили 

внедрение программ телемедицины в больничных 
системах по всему миру [23]. В этой связи, проблемы 
использования телемедицины для решения проблем 
мирового здравоохранения требуют дополнительного 
изучения. Телемедицина расширяет доступ населения к 
медицинским услугам, обеспечивая медицинскую 
помощь жителям сельских районов. Более того, 
телемедицина обеспечивает поставщикам медицинских 
услуг большую гибкость в составлении расписания, 
экономя время и деньги пациентов при обращении за 
медицинской помощью [35]. Однако в большинстве 
стран мира отсутствует нормативная база по 
авторизации, интеграции и возмещению расходов за 
оказание телемедицины, особенно в экстренных 
ситуациях и при вспышках заболеваний. Поэтому врачи 
прибегают к более простым методам информационной 
коммуникации, используя WhatsApp, Skype или 
Facetime, которые могут не соответствовать 
национальным требованиям конфиденциальности и 
безопасности данных о здоровье. Хотя предлагаемые 
пути решения могут быть полезны для снижения 
нагрузки на систему здравоохранения во время 
вспышки, но на сегодняшний день они, в основном, не 
интегрированы в национальную систему 
здравоохранения и не передают данные органам 
общественного здравоохранения для 
эпидемиологического надзора [30]. Медицинские 
организации должны гарантировать, что используемая 
платформа телемедицины обеспечивает достаточное 
шифрование для защиты конфиденциальности и 
целостности телемедицинских услуг, как указано в 
государственных и федеральных постановлениях и 
руководящих принципах. Передовая практика 
конфиденциальности во время сеанса телемедицины 
включает определение персонала, имеющего доступ к 
оказанию услуги; использование уникальных 
идентификаторов для каждого человека с удаленным 
доступом и предотвращение несанкционированного 
доступа [27]. 

Телемедицина потенциально может устранить 
пробелы в охвате услугами первичной медико-
санитарной помощи, которые существуют в сельских 
районах [7]. Пациенты и медицинские работники могут 
столкнуться с ситуациями, когда время вмешательства, 
от выявления заболевания до начала лечения, может 
серьезно повлиять на конечный результат лечения [16].  

Медицинская грамотность и состояние здоровья 
сельского населения   

Население отдаленных районах часто имеет более 
высокий уровень смертности по многим классам 
заболеваний, что частично объясняется нехваткой 
ресурсов на уровне амбулаторного звена, 
ограниченным доступом к узким специалистам, 
недоступностью транспорта, и социально-
экономическим неравенством. Сельское 
здравоохранение особенно плохо справляет с 
оказанием услуг уязвимым группам населения, включая 
инвалидов, детей и пожилых людей [6]. 

Люди, живущие в сельских и отдаленных районах, 
часто имеют более низкие показатели здоровья, чем 
городские жители, и более низкий доступ к 
медицинскому обслуживанию [8]. Жители сельской 
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местности реже обращаются за профилактической 
помощью, чем городское население, и они также 
испытывают большие проблемы с доступом к 
медицинской помощи [24]. 

Сельское население Алматинской области в 
Казахстане, в целом, имеет низкий уровень санитарной 
грамотности. Это требует большего внимания со 
стороны местных, центральных органов власти и 
политиков, требующего целенаправленных мер 
санитарного просвещения. Разные социально-
экономические группы населения обладают разными 
знаниями в области здравоохранения, профилактики 
заболеваний и укрепления здоровья. Люди с низким 
уровнем образования и с более низкими доходами 
имеют более низкую медицинскую грамотность, по 
сравнению с людьми, имеющими более высокий 
уровень образования и более высокие доходы [36].  

Травмы входят в десятку основных причин смерти и 
госпитализаций в Канаде. Общая стоимость услуг, 
связанных с оказанием травматологической помощи, по 
данным 2010 года оценивалась в 26,8 миллиарда 
долларов. Была обнаружена интересная 
закономерность, что уровень травматизма возрастает с 
увеличением количества жителей в каждом отдельном 
сельском населенном пункте. Люди, живущие в 
сельских / отдаленных районах, подвергаются более 
высокому риску травм в результате дорожно-
транспортных происшествий, по сравнению с жителями 
городов. Отмечается также рост распространенности 
велосипедных травм среди детей, с увеличением 
численности жителей в сельском населенном пункте [5]. 

Один из опубликованных мета-анализов показал, 
что вероятность выживания онкологических пациентов в 
сельской местности на 5 % ниже, чем в городской. 
Однако механизмы, объясняющие эту связь, 
недостаточно изучены и, вероятно, будут 
многофакторными и зависеть от отдельных пациентов, 
медицинских учреждений, общества в целом и политики 
в системе общественного здравоохранения, которая 
влияет на организацию медицинской помощи [14].  

Заключение 
Таким образом, в современных реалиях сельская 

медицина испытывает большой дефицит кадров, для 
преодоления которого необходим ряд комплексных мер, 
который должен включать в себя выработку единой 
политики, работу медицинских школ, взаимодействие 
государства и общества, и личную ответственность 
отдельных специалистов. В то же время, в эпоху 
цифровизации развитие семейной медицины в сельской 
местности может получить дополнительный толчок за 
счет использования современных технологий, которыми 
должно быть обеспечено каждое медицинское 
учреждение на селе. Помимо этого, телемедицина и 
теле—фармация играют большую роль в расширении 
спектра и доступности медицинских услуг для 
населения, проживающего в отдаленных регионах.  
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Abstract 

Aim: Trauma takes an important place among all causes of death. Red cell distribution width (RDW) is associated with 
mortality in trauma, and upper gastrointestinal bleeding. Our aim in this study is to show whether RDW value is important in 
trauma cases.  

Methods: The patients were divided into 2 groups as alive and deceased. Bleeding foci were determined from the 
radiological and surgical results of the patients. The results were analyzed together with the RDW.  

Results: 854 of the patients, 79.5% were male (n=679). The mean age was 42.118.7 years. Of all patients, 42.7% 
(n=365) were treated inpatiently. Of these patients, 16.7% (n=143) were hospitalized and followed up by orthopedics. Of the 
patients, 0.9% (n=8) left voluntarily and 0.2% (n=2) died in the ED, while 1.8% (n=15) died in the hospitalized clinic. 
Accordingly, the AUC was 0.781 for RDW. For the 13.6 RDW value, the sensitivity was calculated as 84.6% and the 
specificity was 63.4%.  

Conclusion. The decrease in hemoglobin and hematocrit values that were measured for the second time was 
considered to be very good for predicting mortality, while the increase in PDW and RDW was acceptable in predicting 
mortality. We think that the serial measurements of RDW yield more significant results in the light of the studies conducted 
so far. 

Keywords: Trauma; red cell distribution width; hemorrhage  
 

Резюме 
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ЭРИТРОЦИТОВ У ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ  

С АКТИВНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ: ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ  

СЕРИЙНОЕ ИЗМЕРЕНИЕ НОВОЙ ПЕРСПЕКТИВОЙ? 
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Цель: травма занимает важное место среди всех причин смерти. Ширина распределения эритроцитов (RDW) 
связана со смертностью от травм и кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Наша цель в 
этом исследовании - показать, насколько важна величина RDW в случаях травм. 

Методы. Пациенты были разделены на 2 группы: выжившие и умершие. Источники кровотечения определяли по 
рентгенологическим и хирургическим данным. Результаты обследования были проанализированы параллельно с 
RDW. 
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Результаты: В исследование включены 854 пациента, 79,5% - мужчины (n = 679). Средний возраст составил 
42,1 ± 18,7 года. Из всех пациентов 42,7% (n = 365) лечились стационарно. Из этих пациентов 16,7% (n = 143) были 
госпитализированы и находились под наблюдением ортопедов, 0,9% (n = 8) выписались добровольно, 0,2% (n = 2) 
умерли в отделении неотложной помощи, а 1,8% (n = 15) умерли в профильном отделении. Соответственно, AUC 
для RDW составила 0,781. Для значения RDW 13,6 чувствительность составила 84,6%, а специфичность - 63,4%. 

Заключение. Снижение значений гемоглобина и гематокрита, которые были измерены двукратно, считалось 
хорошим предиктором для прогнозирования смертности, в то время как увеличение PDW и RDW было приемлемым 
для прогнозирования смертности. Мы думаем, что серийные измерения RDW дают более значимые результаты в 
свете проведенных исследований. 

Ключевые слова: травма; ширина распределения эритроцитов; кровоизлияние. 
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Мақсаты: Жарақат өлімнің барлық себептері арасында маңызды орын алады. Эритроциттердің таралу ені 

(RDW) жарақаттанудан болатын өліммен және асқазан-ішек жолдарының Жоғарғы бөліктерінен қан кетумен 
байланысты. Бұл зерттеудегі біздің мақсатымыз-жарақат алған жағдайда RDW мәні қаншалықты маңызды екенін 
көрсету.  

Әдістері. Науқастар 2 топқа бөлінді: тірі қалғандар мен өлгендер. Қан кету көздері рентгенологиялық және 
хирургиялық мәліметтер бойынша анықталды. Зерттеу нәтижелері RDW-мен қатар талданды.  

Нәтижелер: Зерттеуге 854 науқас, 79,5% ер адамдар (n = 679) кіреді. Орташа жасы 42,1 ± 18,7 жыл болды. 
Барлық пациенттердің 42,7% (n = 365) стационарлық емделген. Бұл пациенттердің 16,7% (n = 143) ауруханаға 
жатқызылды және ортопедтердің бақылауында болды, 0,9% (n = 8) ерікті түрде шығарылды, 0,2% (n = 2) жедел 
жәрдем бөлмесінде қайтыс болды, ал 1,8% (n = 15) мамандандырылған бөлімде қайтыс болды. Тиісінше, RDW 
үшін AUC 0,781 болды. RDW мәні үшін 13,6 сезімталдық   84,6% құұрады, ал  ерекшелігі - 63,4%. 

Қорытынды. Екі рет өлшенген гемоглобин мен гематокрит мәндерінің төмендеуі өлімді болжау үшін жақсы 
болжам болып саналды, ал PDW және RDW жоғарылауы өлімді болжау үшін қолайлы болды. Біздің ойымызша, 
RDW сериялы өлшеулер жүргізілген зерттеулерге байланысты айтарлықтай нәтиже береді. 

Түйінді сөздер: жарақат; эритроциттердің таралу ені; қан кету. 
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Introduction 
While trauma is the third leading cause of death 

worldwide, it accounts for 9% of all deaths [1,2]. The injury 
occurs with the impacts of trauma such as direct or tensile, 
compressive, and shaking impacts. This may result in 
hollow organ perforation, solid organ injury, vascular injury, 
bone fractures, or retroperitoneal bleeding. In particular, 
retroperitoneal injuries may not manifest clinical symptoms 
in the early period [3]. 

The care of major trauma patients remains a challenge 
for emergency physicians and surgeons. Uncontrolled 
hemorrhagic shock is the major cause of trauma-related 
death in the first 2-3 hours. About 20% of patients are lost in 
this group [4]. 

The red cell distribution width (RDW) is one of the 
indicators in hemogram measurement. It is obtained by 
dividing the percentage of the standard deviation of the 
erythrocyte volume by the mean corpuscular volume [5]. 
This parameter is known to be correlated with coronary 
artery disease, stroke, heart failure, trauma, sepsis, 
pneumonia, hip fracture, chronic obstructive pulmonary 
disease, and pulmonary hypertension-related mortality [6-
15]. However, the pathogenesis of elevated RDW levels in 
such conditions is not fully known.  It is commonly used to 
determine the etiology of anemia. In upper gastrointestinal 
bleedings, elevated levels of RDW is also associated with 
mortality and morbidity [16]. Normally, erythrocyte volumes 
are often equal to each other. An increased RDW value 
indicates anisocytosis. This means that the amount of 
reticulocyte rapidly released into the bloodstream before 
maturation increases and erythrocyte volumes vary [17]. It 
is considered that rather than baseline RDW values, follow-
up values may give more significant results [18]. 

The aim of this study was to determine whether RDW 
has significance in cases of trauma causing acute 
hemorrhage, which are increasing in the emergency 
department (ED). Elevated RDW levels may determine the 
severity of hemorrhage in asymptomatic trauma-related 
hemorrhages. We retrospectively evaluated major trauma 
patients presenting to our ED with trauma. Of these, 
patients who had a trauma-related hemorrhage underwent 
surgery, and were discharged from the emergency 
department were included in the study.  

Materials and methods  
Study design and participants 
The study was conducted retrospectively after obtaining 

the ethics committee approval (decision of the Clinical 
Research Ethics Committee of Ankara Numune Training 
and Research Hospital dated 16/11/2016 and numbered E-
16-1076). Records of 903 patients admitted to the ED 
between 2012 and 2014 due to trauma were scanned. 49 
patients were excluded from the study because of minor 
trauma, incomplete data, pregnancy, and under 18 years of 
age. The study included 854 patients who were brought 
with blunt trauma, firearm, and penetrating stab wounds. Of 
these patients, 224 whose follow-up hemogram values were 
not studied were excluded from the study. Epidemiological 
data of 854 patients were used in the study. Since 224 
patients had no control hemogram value, serial hemogram 
analysis was performed on 630 patients (Fig. 1). 630 
patients were divided into two groups as those who died 
and survived. The survivors were determined as group 1 
and the patients who died as group 2. With isolated head 
trauma, isolated small bone fractures or large bone 
fractures without haemorrhage, small skin incisions, 
isolated spinal injuries, burn patients, simple orthopedic 
injuries were not included in the study. 

 

 
Figure 1. Flow chart of trauma patients. 
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Definitions 
Of these, major trauma patients were determined 

according to the 2011 Guidelines for Field Triage of Injured 
Patients classification (Table 1), including a firearm, 
penetrating stab wounds, and blast injuries. According to 

this classification, patients with severe and high energy 
trauma were accepted as major trauma [19]. Patients 
outside this classification were considered minor trauma 
and were excluded from the study. 

 
Table 1.  

2011 Guidelines for Field Triage of Injured Patients Classification. 

Serious trauma High energy trauma 

Glasgow coma score <13 Falling from a height of 6 m 

Respiratory rate <10 or >29 Jumping out of the vehicle 

Systolic blood pressure <90 mmHg Mortal passenger in the vehicle 

Need for endotracheal intubation Crashing vehicle faster than 32 km/h 

Penetrating traumas Motorcycle accident higher than 32 km / h 

2 or more long bone fractures  

Hand and ankle amputation  

Fragmented or pulsed limb  

Pelvic fracture  

Open or displaced skull fracture  

Paralysis  

Chest wall instability and deformity  

 
Data collection 
We determined age, gender, and trauma type (blunt, 

penetrating-stab, firearm) from the demographic data of the 
patients. Trauma patients who were admitted to the ED 
between 2012 and 2014 were retrospectively scanned 
through the information processing system of our hospital. 
Hemoglobin (Hgb), hematocrit (Htc), platelet distribution 
width (PDW), and RDW values were obtained from the 
initial hemogram (1st Hemogram) measurements of the 
patients at the time of admission via the system.  In 
addition, X-ray, ultrasonography (USG), and computed 
tomography (CT) images taken from the patients were 
analyzed. Organ injuries detected in the radiological reports 
were recorded. Of these patients, those who were 
hospitalized, transfused blood, operated, discharged, and 
died were determined. Hgb, Htc, PDW, RDW values of 
control hemogram (2nd Hemogram) parameters before 
discharge were re-recorded. Organ injuries and bleeding 
foci were determined from the discharge summaries 
according to the operative notes and progress notes. 
Finally, the 30-day mortality status of the patients was 
evaluated from the hospital records. The data were 
recorded by 2 specialist doctors. A specialist doctor 
checked this data.  

Sample collection 
Venous blood samples were collected in the Becton 

Dickinson (BD diagnostics, Plymouth, UK) Vacutainer tubes 
compatible with Potassium EDTA. The specimens were 
analyzed on XT-2000i (Sysmex corporation of America, 
Long Grove, Illinois, USA). RDW CV% value was used in 
the study. Its normal range was 12.1-14.3. The normal 
range of Hgb was 12-16 g/dL, the normal range of Htc was 
36-46%, and PDW was 9-17%. Blood was drawn from the 
patients upon arrival at the emergency department. In our 
study, we determined the first admission values of the 
patients as the result of the 1st Hemogram and the control 
hemogram parameters before discharge hemogram as the 
2nd Hemogram result. 

Outcomes 
Symptoms and findings of the patient, laboratory data, 

X-Ray, USG and CT findings, consultation notes, surgery 
notes and epicrisis information were evaluated together. As 
a result of all these data, the conditions of patients causing 
active blood loss were determined. According to this 
information, the patients who were decided to die from 
patients' active blood loss due to trauma constituted the 
second group of our study (dead patient).  

Statistical data analysis 
The study data were analyzed with SPSS for Windows 

v.17 and MedCalc trial version 23. The data were presented 
as frequency (n), percentage (%), median, and interquartile 
range. The distribution of continuous data was evaluated by 
the Kolmogorov-Smirnov test. It was found that they were 
non-normally distributed. Therefore, the Mann-Whitney U 
test, one of the non-parametric tests, was used. The 
patients divided two groups. Group 1 is survival after 
posttrauma in 30-day (n=613), Group 2 has died after post-
trauma in 30-day (n=17). Multiple linear regression analysis 
was performed to determine independent factors affecting 
mortality. According to the groups, 1st and 2nd Hgb, Htc, 
RDW, and PDW measurements were evaluated by the 
Wilcoxon-Sign test. 

In order to determine the role of Hgb, Htc, PDW, and 
RDW measured for the second time in predicting mortality, 
a receiver operating characteristic (ROC) curve was 
generated. Accordingly, the values with an Area Under the 
Curve (AUC) of 0.7-0.8 were considered acceptable, 0.8-
0.9 very good, and the values above 0.9 were considered 
excellent. Sensitivity and specificity were calculated. The 
power of the study calculated 0.65.  A p-value of <0.05 was 
considered statistically significant.   

Results  
854 of the patients, 79.5% were male (n=679). The 

mean age was 42.118.7 years. Of the patients, 81.4% 
(n=695) had blunt trauma, 18.5% (n=158) had penetrating 
stab injury, and 0.1% (n=1) had firearm injury. Of these 
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patients, 746 had USG result. The USG examination of 
94.2% of the patients was reported to be normal (n=703). 
Of the patients, 4% (n=30) had free fluid in the abdomen 
and 0.9% (n=8) had subcutaneous hematoma. In addition, 
one patient (0.1%) had splenic laceration, intraabdominal 
hematoma, renal laceration and pleural effusion. In one 

patient, intraabdominal free fluid and pleural effusion were 
simultaneously present. Of the 854 patients, 33% (n=282) 
underwent CT. The CT result of 54.9% of these patients 
was reported to be normal. The most common pathologic 
findings in patients with CT were hemothorax (11.3%, n = 
32) (Table 2).  

 

Table 2.  
Epidemiological data. 

 Number (n) Percentage (%) 

Gender  Male 679 79.5 
Female 175 20.5 

Type of trauma Blunt  695 81.4 
Penetrating  158 18.5 
Firearm  1 0.1 

Ultrasonography (n=746) Normal  703 94.2 
Free fluid 30 4 
Other*  13 1.8 

Computed tomography (n=282) Normal 155 54.9 
Hemothorax 32 11.3 
Hemopneumothorax 29 10.2 
Pneumothorax  18 6.3 

 Other**  48 17.3 
 

Other*: Splenic laceration, intraabdominal hematoma, renal laceration and pleural effusion  
Other**: Lung Contusion, pelvic fracture, esophageal rupture, subcutaneous hematoma, splenic laceration, liver 
laceration, aortic thrombus, pericardial fluid, kidney laceration 

 

Of all patients, 42.7% (n=365) were treated inpatiently. 
Of these patients, 16.7% (n=143) were hospitalized and 
followed up by orthopedics and traumatology, 9.5% (n=81) 
by thoracic surgery, 7.5% (n=64) by general surgery, 3.9% 
(n=33) by intensive care, 3.5% (n=30) by neurosurgery, 
1.3% (n=11) by plastic surgery, and 0.4% (n = 3) were 
hospitalized and followed up by cardiovascular surgery 
clinics. Of the patients, 55.2% (n=471) were discharged 
from the emergency department and 0.9% (n=8) were 
referred. Of the patients, 0.9% (n=8) left the ED voluntarily 
and 0.2% (n=2) died in the ED, while 1.8% (n=15) died in 
the hospitalized clinic.  

The values in the laboratory results of the patients were 
non-normally distributed. The initial and second Hgb, Htc, 
PDW, RDW values of the patients by mortality are shown in 
Table 2. Accordingly, to table 3 there was a statistically 
significant difference between the two groups with and 
without mortality in terms of the second values.  

Wilcoxon-Sign test results between the 1st and 2nd 
hemogram parameters of the patients are shown in table 4. 
Accordingly, while there was a significant difference 
between Hgb, Htc, and RDW first and second values, there 
was no significant difference between PDW values (Table 
3). 

 

Table 3.  
Laboratory values according to the mortality status of the patients. 

Variable    Group 1 (n=613) 
Median (IQR) 

Group 2 (n=17) 
Median (IQR) 

p 

1. Hemoglobin (g/dL) 14.7 (2.1) 13.2 (2.4) 0.045 

1. Hematocrit (%) 43.2 (5.3) 38.5 (6.8) 0.029 

1. Platelet distribution width (%) 11.6 (2.2) 12.2 (5.9) 0.118 

1. Red cell distribution width (%CV) 13.3 (1.1) 13.3 (0.9) 0.809 

2. Hemoglobin (g/dL) 13.5 (3.3) 9.3 (4.5) <0.001 

2. Hematocrit (%) 40.1 (8.4) 28.2 (11.7) <0.001 

2. Platelet distribution width  (%) 11.5 (2.1) 12.8 (5.6) 0.01 

2. Red cell distribution width (%CV) 13.3 (1.2) 14.8 (2.2) 0.001 

 
The 1st RDW median of men was 13.10 (1.0) whereas 

the median of women was 13.9 (1.6). The 2nd RDW the 
median of men was 13.30 (1.1) whereas median of women 
is 14.20 (1.8). There was a significant positive correlation 
between the age of the patients and RDW (p <0.001; r = 
0.319). In the analysis using the Mann-Whitney U test, there 
was a statistically significant difference between the 1st 
RDW and 2nd RDW levels and gender (p <0.001 in both). 

A ROC curve was generated for Hb, Htc, PDW and 
RDW values obtained from the patients for the second time. 
Accordingly, the AUC was 0.822 for Hgb and 0.822 for Htc, 
while it was 0.708 for PDW and 0.781 for RDW. For the 
13.6 RDW value, the sensitivity was calculated as 84.6% 
and the specificity was 63.4%. The sensitivity for the 12.3 
PDW value was 69.2% and the specificity was 70.1% (Fig 
2). 
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Figure 2. Sensitivity and specificity graphs for hemoglobin, hematocrit, platelet distribution width,  

red cell distribution width values taken from patients for the second time. 
 

According to the AUCs, the decrease in Hgb and Htc 
values that were measured for the second time was 
considered to be very good for predicting mortality, while 

the increase in PDW and RDW was acceptable in predicting 
mortality.

 
Table 4.  

Serial measurement of the hemoglobin, hematocrit, platelet distribution width and red cell distribution width. 

Variable 1st measurement 2nd measurement p 

Hemoglobin (g/dL) 14.36±1.8 13.12±2.2 <0.001* 

Hematocrit (%) 42.34±4.7 38.95±5.9 <0.001* 

Platelet Distribution Width (%) 11.91±1.8 11.90±1.9 0.39 

Red Cell Distribution Width (%CV) 13.57±1.3 13.66±1.4 0.003* 

* Wilcoxon-Sign test 
 

Discussion 
In our study, we found that increasing RDW value is an 

acceptable parameter in predicting mortality. The first 
measured value of RDW may be normal especially in 
trauma with bleeding. This study reveals that RDW has 
increased as a follow-up parameter. 

There are challenges in predicting acute blood loss in 
the early period. Although various scoring systems have 

been developed for this, patients still die because of 
trauma, gastrointestinal bleedings, or spontaneous 
bleedings due to coagulopathies are still lost. In the 
absence of early symptoms of shock, a precursor to 
hemorrhage will become important for emergency 
physicians and surgeons. 

RDW is a followed up parameter in iron deficiency 
anemia. It is a good indicator of anisocytosis. When iron 
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deficiency occurs, erythropoiesis is impaired and 
erythrocytes with abnormal shapes, and sizes are formed. 
This shows up as an increased RDW. Chronic infection, 
malignancy and inflammation may also increase [20]. In a 
previous study on RDW, its independent prediction of 
mortality was found to be significant. However, its 
etiopathogenesis could not be demonstrated [21]. It has 
been most commonly investigated in chronic diseases and 
thromboembolic events, observed in head trauma, hip 
fracture, and multiple trauma in trauma patients and found 
to be significant [21-24]. RDW value was found to be 
significantly increased in patients who died in studies 
related to head trauma [1,24]. In another study, only one 
week of serial Hgb value was examined. The decrease in 
Hgb value in these patients was found valuable in terms of 
mortality. However, this study did not include RDW values 
[25]. Contrary to these studies, Lippi et al. found that RDW 
values that were examined once in mid-head injuries were 
not significantly [26]. Increased RDW value in trauma-
related acute hemorrhage can be explained by impaired 
erythropoiesis as a result of increased cell and indirect iron 
loss [5]. There are studies showing that RDW increases in 
hemorrhages after coagulopathy, in patients with post-
traumatic hemorrhage requiring transfusion and in patients 
with upper gastrointestinal bleeding [16].  In our study, we 
found that the initial RDW value was not significant. 
However, the initial Hgb and Htc values were significant. 
Moreover, the initial PDW value was insignificant. This may 
be due to the fact that blood loss and inflammation may not 
be reflected in hemogram results in the early period. It will 
take time for the distribution width to increase due to the 
loss of Hgb after blood loss. Although the etiopathogenesis 
has not been fully demonstrated, some inflammatory 
processes may be effective in RDW elevation. Suppressed 
erythropoiesis by inflammation, a decreased number of red 
blood cells activates the angiotensin system because of 
reduced arterial filling, resulting in the release of immature 
erythrocytes into the bloodstream and accordingly the 
elevation of RDW. In summary, the infectious and 
inflammatory process that some who begins disrupt 
erythrocyte production. Resulting in an inadequate arterial 
filling, it accelerates the mortality process [27].   

There are not many studies done in trauma patients 
with PDW value. It was found that PDW value increased 
significantly in patients with traumatic brain injury and was 
associated with awareness and mortality [28]. In studies 
with patients with Crimean Congo hemorrhagic fever [29,30]   
and patients with gastrointestinal bleeding [31], they found 
that PDW value increased. They showed that this result 
was significant in terms of prognosis. In this studies [29-30] 
as in our study (p=0.01), the 2nd PDW value gave 
significant results. Senel et al. showed that Forrest 1 class 
patients had higher PDW and PDW value decreased in the 
serial measurements after the treatment was completed. 
Again, in this study, the RDW value was found to be 
significantly higher than the control group [31]. As in our 
study (AUC was 0.708 for PDW and 0.781 for RDW), this 
shows that PDW and RDW values are important in terms of 
prognosis if there is active bleeding in traumatic or non-
traumatic patients. 

RDW has been shown to be associated with mortality in 
many conditions, and then the significance of hemorrhage 

with mortality has been demonstrated. However, the 
number of studies showing the value of RDW in serial 
measurements are limited in the literature. In the present 
study, we aimed to demonstrate the significance of RDW in 
predicting mortality regardless of the post-traumatic 
bleeding focus. In the study of 360 cases by Lee et al., it 
was found that the RDW values measured in the first hour 
for patients with upper gastrointestinal bleeding admitted to 
the ED indicated high-risk patients [16]. However, this is a 
study conducted on a single value of RDW. Moreover, in 
the trauma study of 305 patients by Kong et al. it was 
shown that RDW measurements on day 2 and day 3 were 
more valuable in predicting mortality than day 0 [18]. The 
second RDW value measured in our study was significant in 
terms of mortality but not more significant than Hgb and 
Htc.  

Our study was that the hemogram follow-ups of the 
patients varied in terms of the time period and was not 
standardized because of the retrospective nature of the 
study. For this reason, we considered the hemogram results 
at the time of admission as the initial value, and the 
hemogram values measured immediately before discharge 
as the second value. We also found that the second value 
of PDW was significant but not as valuable as RDW. 
However, in a recent study of 200 cases by Habibpour et al. 
on the serial measurement of RDW in trauma, the initial 
RDW value was insignificant, as in our study [27]. Unlike 
our study, the RDW value measured on day 1 was also 
insignificant. However, RDW results may have been 
affected since patients who died before day 1 and received 
transfusion were excluded from the study. Our study 
included every patient who died and the 30-day mortality 
was evaluated. This may be the reason for the difference 
between the two studies. Moreover, considering the detail 
of the study by Habibpour et al., the values of day 0 and 
day 1 were insignificant [27]. In other words, it can also be 
speculated that rather than the initial values, the serial 
measurements of RDW value approximated the significant 
range in trauma patients with hemorrhage. Furthermore, 
considering the AUC in our study, the RDW values obtained 
during the follow-up were measured to be s 0.781 and 
found to be acceptable in predicting mortality. 

 In the study by Paulus et al. on 3994 trauma patients, 
RDW was significant in predicting the requirement for 
massive blood transfusion within 24 hours of hospitalization 
[22]. Moreover, this study supports the study of Majercik et 
al. [13] and contains more powerful data. In our study, the 
initial RDW value measured at the time of admission did not 
yield a significant result in predicting the requirement for 
transfusion. However, 93 of our patients required 
transfusion in the later period. This suggests that RDW can 
yield more significant results with serial measurements. If a 
prospective study is conducted with hourly serial 
measurements on trauma patients and a parabola can be 
generated, we can obtain more significant results. 

 
Limitations 
Since our study was retrospective, there was no 

standard in hemogram follow-up hours. In our hospital, 
RDW values gave a single reference interval according to 
age and gender. Routine C reactive protein (CRP) is not 
observed in trauma patients. For this, we could not examine 
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the relationship between CRP and RDW. These were the 
points that limited our work. 

 
Conclusion 
RDW is considered as a valuable parameter in 

predicting mortality in trauma patients. We are of the 
opinion that the serial measurements of this simple and 
inexpensive parameter yield more significant results in the 
light of the studies conducted so far. RDW is a candidate to 
be a part of trauma scoring systems with further prospective 
studies to be conducted. 
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Abstract 

Relevance. Headaches are among the most common causes for emergency department (ED) referrals. 
The aim of the present study was to analyze and review the costs of the patients who referred to ED due to headache. 
Materials and methods. This study was conducted prospectively with patients who have referred because of headache 

between September, 1, 2017 and December, 31, 2017 (3 months. Age, gender, educational status, characteristics, smoking 
status and alcohol use, comorbidities, predisposing factors, headache characteristics, additional symptoms, physical 
examination findings, vital parameters, examinations ordered, and cost analysis were performed. The patients were divided 
into two groups as primary and secondary headache. The differences between Primary headache (PHA) and Secondary 
headache (CHA) of these data were evaluated. 

Results. The median age of the patients was 40 (IQR:22) years;67.3% of the patients were female. The rate of the 
patients with PHA was 73.3% whereas 26.7% of the patients were SHA. The median age of the patients with SHA was 
detected higher than the patients with PHA (p<0.05). There was not any difference for gender, occupation, and social habits 
(p>0.05). Coronary artery disease (CAD), malignancy and chronic obstructive pulmonary disease (COPD)/asthma 
prevalence were significantly higher in patients with SHA (p<0.05). The frequency of PHA after stress, fatigue, insomnia, 
increased mental activity and intake of certain foods was detected higher (p <0.05). The prevalence of sudden onset was 
higher in patients with SHA (p<0.05). Location, characteristics, severity, and duration of the pain were detected similar 
between both groups (p>0.05). It was determined that overall condition was better in patients with PHA, and the rate of head 
& neck and neurological conditions was detected higher in patients with SHA (p <0.05). Fever and lower saturation levels 
were significantly higher in patients with SHA (p<0.05). Pathological findings were detected in 50% of hemogram analyses, 
66.7% of blood gas analyses, 41.6% of complete blood count analyses, 75% of direct X-rays, 42.8% of CTs, 75% of 4 
diffusion MRIs, and 50% of LP analyses. Mean ED cost of patients with PHA was 2.3 USD (IQR: 1.2USD), and mean ED 
cost of patients with SHA was 13.3 USD (IQR: 17.5 $). ED cost of patients with SHA was significantly higher than those with 
PHA (p<0.05). 

Conclusion. It was detected that costs of patients whom SHA was considered are higher than those whom PHA was 
considered. The most significant cause for this depends on the fact that some symptoms and findings exist both in PHA and 
SHA. We believe that a comprehensive evaluation of these patients may reduce the number of tests and costs accordingly.  

Key words: Headache, emergency department, cost analysis. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПОДХОД И АНАЛИЗ ЗАТРАТ  

НА ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ В УСЛОВИЯХ  

ОТДЕЛЕНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНЫ 
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Актуальность. Головная боль является одной из наиболее частых причин обращения в отделение неотложной 
медицины.  

Целью настоящего исследования было проанализировать затраты на обслуживание пациентов, которые 
обратились в отделение неотложной медицины из-за головной боли. 

Материалы и методы. Исследование было проведено проспективно с включением пациентов, которые 
обратились за помощью из-за головной боли в период с 1 сентября 2017 г. по 31 декабря 2017 г. (3 месяца). 
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Учитывались возраст, пол, образовательный статус, характеристики, статус курения и употребления алкоголя, 
сопутствующие заболевания, предрасполагающие факторы, характеристики головной боли, дополнительные 
симптомы, результаты физикального обследования, жизненно важные параметры, назначенные обследования и 
анализ затрат. Пациенты были разделены на две группы с первичной и вторичной головной болью. Были оценены 
различия данных между первичной головной болью (ПГБ) и вторичной головной болью (ВГБ). 

Результаты. Средний возраст пациентов составлял 40 лет (IQR: 22) лет; 67,3% пациентов составляли женщины. 
Удельный вес пациентов с ПГБ составил 73,3%, тогда как 26,7% пациентов были с ВГБ. Средний возраст пациентов 
с ВГБ был выше, чем у пациентов с ПГБ (p <0,05). Не было установлено различий по полу, роду занятий и 
социальным привычкам (p> 0,05). Ишемическая болезнь сердца (ИБС), злокачественные новообразования и 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) / астма встречались значительно выше у пациентов с ВГБ (p 
<0,05). Частота ПГБ была выше после стресса, переутомления, бессонницы, повышения умственной активности и 
приема определенных продуктов (р <0,05). Внезапное начало было характерно для пациентов с ВГБ (p <0,05). 
Локализация, характеристики, тяжесть и продолжительность боли были одинаковыми в обеих группах (p> 0,05). 
Было определено, что общее состояние было лучше у пациентов с ПГБ, а частота черепно-мозговых, шейных и 
неврологических состояний была выше у пациентов с SHA (p <0,05). Лихорадка и более низкая сатурация были 
значительно выше у пациентов с ВГБ (p <0,05). Патологические изменения были обнаружены в 50% анализов 
гемограммы, 66,7% анализов газов крови, 41,6% общих анализов крови, 75% прямых рентгеновских лучей, 42,8% КТ, 
75% 4 диффузионных МРТ и 50% ЛП анализы. Средняя стоимость пребывания для пациентов с ПГБ составила 2,3 
доллара США (IQR: 1,2 доллара США), а для пациентов с ВГБ она составила 13,3 доллара США (IQR: 17,5 доллара 
США) (p <0,05). 

Заключение: было установлено, что затраты на пациентов, у которых учитывалась ВГБ, выше, чем у пациентов, 
у которых учитывалась ПГБ. Наиболее значимая причина этого зависит от того факта, что некоторые симптомы 
существуют как при ПГБ, так и при ВГБ. Мы считаем, что всестороннее обследование этих пациентов может 
соответственно сократить количество исследований и расходы. 

Ключевые слова: головная боль, отделение неотложной помощи, анализ затрат.  
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Өзектілік. Бас ауруы-шұғыл медициналық көмекке жүгінудің жиі кездесетін себептерінің бірі.  
Бұл зерттеудің мақсаты бас ауруына байланысты жедел медициналық көмекке жүгінген пациенттерге қызмет 

көрсету шығындарын талдау болды.  
Материалдар мен әдістер. Зерттеу 2017 жылдың 1 қыркүйегі мен 2017 жылдың 31 желтоқсаны (3 ай) 

аралығында бас ауруы салдарынан көмек сұраған пациенттердің қатысуымен жүргізілді. Жасы, жынысы, білім беру 
жағдайы, сипаттамалары, темекі шегу және алкогольді тұтыну жағдайы, ілеспе аурулар, алдын-ала болжайтын 
факторлар, бас ауруының сипаттамалары, қосымша белгілер, физикалық емтихан нәтижелері, өмірлік маңызды 
параметрлер, тағайындалған емтихандар және шығындарды талдау ескерілді. Науқастар үнемі және қайталама 
бас ауруы бар екі топқа бөлінді. Үнемі бас ауруы (ҮБА) мен уақытша бас ауруы (УБА) арасындағы мәліметтер 
арасындағы айырмашылықтар бағаланды. 

Нәтижелері. Пациенттердің орташа жасы 40 жасты (IQR: 22) құрады; пациенттердің 67,3% - ын әйелдер 
құрады. ҮБА бар пациенттердің үлес салмағы 73,3% - ды құрады, ал пациенттердің 26,7% - ы УБА-мен болған. УБА 
бар пациенттердің орташа жасы ҮБА (p <0,05) бар пациенттерге қарағанда жоғары болды. Жынысы, кәсібі және 
әлеуметтік әдеттері бойынша айырмашылықтар анықталған жоқ (p> 0,05). Жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА), 
қатерлі ісіктер және өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА) / демікпе УБА (p <0,05) бар пациенттерде 
айтарлықтай жоғары кездескен. PGB жиілігі стресстен, шамадан тыс жұмыстан, ұйқысыздықтан, ақыл-ой 
белсенділігінің жоғарылауынан және белгілі бір тағамдарды қабылдағаннан кейін жоғары болды (p <0,05). Кенеттен 
басталуы УБА (p <0,05) бар пациенттерге тән болды. Ауырсыну локализациясы, сипаттамалары, ауырлығы және 
ұзақтығы екі топта да бірдей болды (p> 0,05). ҮБА-мен ауыратын науқастарда жалпы жағдай жақсырақ екендігі 
анықталды, ал бас сүйек-ми, жатыр мойны және неврологиялық жағдайлар SHA (p <0,05) пациенттерінде жоғары 
болды 
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УБА (p <0,05) бар пациенттерде қызба және төменгі сатурация айтарлықтай жоғары болды. Патологиялық 
өзгерістер гемограмма талдауларының 50% - ында, қан газдарының талдауларының 66,7% - ында, жалпы қан 
талдауларының 41,6% - ында, тікелей рентген сәулелерінің 75% - ында, КТ-ның 42,8% - ында, диффузиялық МРТ-
ның 75% - ында және ЛП-ның 50% - ында анықталды. ҮБА бар пациенттер үшін болудың орташа құны 2,3 АҚШ 
долларын (IQR: 1,2 АҚШ доллары), ал УБА бар пациенттер үшін ол 13,3 АҚШ долларын (IQR: 17,5 АҚШ доллары) (p 
<0,05) құрады. 

Қорытынды: УБА есепке алынған Пациенттерге арналған шығындар ҮБА есепке алынған пациенттерге 
қарағанда жоғары екендігі анықталды. Мұның ең маңызды себебі кейбір белгілердің ҮБА-да да, УБА-да да 
болатындығына байланысты. Біз бұл науқастарды жан-жақты тексеру сәйкесінше зерттеулер мен шығындарды 
азайтуы мүмкін деп санаймыз.  

Түйінді сөздер: Бас ауруы, Жедел жәрдем бөлімшесі, Шығындарды талдау. 
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Introduction  
Headache (HA) has an important place among referrals 

to emergency department (ED) with an incidence of 1% to 
16% among all ED referrals [10, 22, 21]. Although there are 
hundreds of causes for headache, 98% of these are benign 
[22, 6]. Remaining 2% may cause severe mortality and 
morbidity (2, 4). 

HAs are divided into two groups as primary headache 
(PHA) and secondary headache (SHA). A significant 
pathology may underlie in SHA (intracranial hemorrhage, 
stroke, and meningitis/encephalitis). PHAs are the 
remaining headaches after exclusion of SHAs (migraine, 
cluster and tension), and they do not require urgent 
intervention. However, type of PHA should be detected, and 
treatment should be provided [6]. 

Costs of advanced tests may cause a dilemma in 
physicians due to the risk of missing SHAs in the ED. 
However, exclusion of life threatening SHAs is the actual 
focus point of evaluation of AS. During the evaluation, 
detailed questioning of the past, pain characteristics and 
physical examination are essential [6]. 

Although the use of brain tomography (CT) and 
magnetic resonance (MRI) has increased dramatically over 
the years, it was observed that the follow-up period of 
patients is shortened [9]. However, majority of SHAs are 
diagnosed in the ED [2]. 

The aim of the present study was to analyze and review 
the costs of the patients who referred to ED due to 
headache. 

Material and method 
This study was conducted prospectively with patients 

who have admitted to emergency department of Bolu Izzet 
Baysal Faculty of Medicine because of headache between 
October, 1, 2017 and December, 31, 2017 (3 months).  

Patients were classified according to the criteria of the 
3rd International Classification of Headache Diseases [28]. 
Age, gender, educational status, characteristics, smoking 
status and alcohol use, comorbidities, predisposing factors, 
headache characteristics, additional symptoms, physical 
examination findings, vital parameters, examinations 
ordered, and cost analysis were performed. The patients 
were divided into two groups including PHA and SHA. 
Differences of the variables between the groups were 
evaluated.  

The study included adult, non-pregnant patients with 
GCS >14 whose file information was accessed. 

Minor patients, patients with history of trauma within last 
3 months or pregnant patients, patients whose files were 
not accessed or deficient were excluded.  

The study data were recorded in the computer and 
evaluated through SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) Windows 22.0 program. Median, interquartile 
range (IQR), number of cases and percentile were used to 
display descriptive statistics. The distribution of the data 
was evaluated by Kolmogorov Smirnov test. Analysis of 
non-parametric data between groups was performed 
through Mann Whitney-U test and categorical variables 
analysis was conducted with Pearson chi-square test. 
Results were evaluated at a p value below 0.05 within a 
confidence interval of 95%. 

Results 
The median age of the patients was 40 (IQR:22) 

years;67.3% of the patients were female. One hundred and 
ten patients (73.3%) were evaluated as PHA whereas 40 
(26.7%) patients were evaluated as SHA. The most 
common cause for PHA was migraine (68.2%), and the 
most common cause for SHA was respiratory tract 
infections (60%) (Table 1). 



Наука и Здравоохранение, 2021  3 (Т.23)                                        Оригинальное исследование 

81 

Table 1.  
Headache classification. 

 Diagnosis N % 
Primary headache 
(n:110) 

Migraine 75 68.2 
Tension type headache (TTH) 28 25.5 
Cluster headache (TTH) 5 4.5 
Unclassified  2 1.8 

Secondary headache 
(n:40) 

Respiratory Tract infections 24 60.0 
İschemic stroke 6 15.0 
Hypertension 4 10 
Corbonmonoxide poisoning 2 5.0 
Hyponatremia 1 2.5 
Encephalitis 1 2.5 
Hemorrhagic stroke 2 5.0 

 

The median age of the patients with SHA was 
significantly higher than the patients with PHA (p<0.05) in 
our study. There was not any difference for gender, 
occupation, and social habits (p>0.05). Coronary artery 

disease (CAD), malignancy and chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD)/asthma prevalence were 
significantly higher in patients with SHA (p<0.05) (Table 
2).  

 

Table 2. 
Comparison of sociodemographic characteristics and co-morbidities with headache type. 

  
Total 

(n:150) 

Primary 
headache 

(n:110) 

Secondary 
headache (n:42) 

p 

Age (years), Median (IQR) 40 (27) 38 (26) 47.5 (34) 0.016 

Gender, n(%) Male 49 (32.7) 35 (31.8) 14 (35) 
0.713 

Female 101 (67.3) 75 (68.2) 26 (65) 

Profession, n(%) Working 54 (36) 41 (37.3) 13 (32.5) 
0.590 

Not working 96 (64) 69 (62.7) 27 (67.5) 

Education, n(%) Literate 4 (2.7) 2 (1.8) 2 (5) 

0.768 
Elementary school 62 (41.3) 45 (40.9) 17 (42.5) 

High school 38 (25.3) 28 (25.5) 10 (25) 

University 46 (30.7) 35 (31.8) 11 (27.5) 

Habits, n(%) Smoking 37 (24.7) 31 (28.2) 6 (15) 0.098 

Alcohol 4 (2.7) 4 (3.6)  0 0.222 

Comorbidities, n(%) Hypertension 31 (20.7) 21 (19.1) 10 (25) 0.429 

Diabetes mellitus 10 (6.7) 6 (5.5) 4 (10) 0.324 

Collagen tissue disease 21 (14) 14 (12.7) 7 (17.5) 0.456 

Coronary artery disease 9 (6) 3 (2.7) 6 (15) 0.005 

Asthma/COPD 8 (5.3) 3 (2.7) 5 (12.5) 0.018 

Malignancy 4 (2.7) 1 (0.9) 3 (7.5) 0.029 

Hematological diseases 4 (2.7) 2 (1.8) 2 (5) 0.289 

Chronic renal failure 2 (1.3) 1 (0.9) 1 (2.5) 0.453 

Other 17 (11.3) 12 (10.9) 5 (12.5) 0.786 

IQR: Interquartile range, COPD: chronic obstructive pulmonary disease 
 
The frequency of PHA after stress, fatigue, insomnia, 

increased mental activity and intake of certain foods was 
detected higher (p <0.05). The prevalence of sudden onset 
was higher in patients with SHA (p<0.05). Location, 
characteristics, severity, and duration of the pain were 
detected similar between both groups (p>0.05). There was 
not any difference for symptoms (p>0.05). It was 
determined that overall condition was better in patients with 

PHA, and the rate of head & neck and neurological 
conditions was detected higher in patients with SHA (p 
<0.05). Fever and lower saturation levels were significantly 
higher in patients with SHA (p<0.05). In our study, mean ED 
cost of patients with PHA was 2.3 USD (IQR: 1.2USD), and 
mean ED cost of patients with SHA was 13.3 USD (IQR: 
17.5 $). ED cost of patients with SHA was significantly 
higher than those with PHA (p<0.05)   (Table 3).  
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Table 3.  
Comparison of predisposing factors, pain characteristics, additional symptoms, vital signs, physical examination, 
and cost with pain type. 

  
 

Total 
(n:150) 

Primary 
headache 

(n:110) 

Secondary 
headache 

(n:42) 
p 

Predisposing 
factors, n(%) 

Fasting  41 (27.3) 31 (28.2) 10 (25) 0.699 

Stress  91 (60.7) 73 (66.4) 18 (45) 0.018 

Fatigue  41 (27.3) 35 (31.8) 6 (15) 0.041 

Insomnia  69 (46) 59 (53.6) 10 (25) 0.002 

Menstrual cycle  18 (12) 17 (15.5) 1 (2.5) 0.031 

Increased Physical Activity  27 (18) 22 (20) 5 (12.5) 0.290 

Increased Mental Activity  23 (15.3) 21 (19.1) 2 (5) 0.034 

Foods  11 (7.3) 11 (10) 0 0.038 

Pain 
Characteristics, 
n(%) 

Initial Sudden 66 (44) 43 (39.1) 23 (57.5) 
0.045 

Slow 84 (56) 67 (60.9) 17 (42.5) 

Location Nape 33 (22) 26 (23.6) 7 (17.5) 

0.827 

Frontal 2 (1.3) 2 (1.8) 0 

Eyes 13 (8.7) 9 (8.2) 4 (10) 

Temple 1 (0.7) 1 (0.9) 0 

Unilateral 42 (28) 31 (28.2) 11 (27.5) 

Common 59 (39.3) 41 (37.3) 18 (45) 

Characteristics Stinging 12 (8) 8 (7.3) 4 (10) 

0.618 
Compressing 36 (24) 24 (21.8) 12 (30) 

Burning 11 (7.3) 9 (8.2) 2 (5) 

Throbbing 91 (60.7) 69 (62.7) 22 (55) 

Severity Mild 9 (6) 7 (6.4) 2 (5) 

0.366 Moderate 50 (33.3) 40 (36.4) 10 (25) 

Severe 91 (60.7) 63 (57.3) 28 (70) 

Duration Minutes 10 (6.7) 10 (9.1) 0 

0.143 Days 56 (37.3) 40 (36.4) 16 (40) 

Hours 84 (56) 60 (54.5) 24 (60) 

Additional 
symptoms, 
n(%) 

Nausea  91 (60.7) 66 (60) 25 (62.5) 0.782 

Dizziness  48 (32) 31 (28.2) 17 (42.5) 0.096 

Vomiting  44 (29.3) 33 (30) 11 (27.5) 0.766 

Syncope  5 (3.3) 2 (1.8) 3 (7.5) 0.086 

Fever  24 (16) 16 (14.5) 8 (20) 0.420 

Photophobia  72 (48) 49 (44.5) 23 (57.5) 0.160 

Fonophobia  55 (36.7) 41 (37.3) 14 (35) 0.798 

Ipsilateral myosis  3 (2.7) 3 (2.7) 0 0.291 

Ipsilateral pitosis  5 (3.3) 3 (2.7) 2 (5) 0.493 

Ipsilateral sweating  5 (3.3) 3 (2.7) 2 (5) 0.493 

Eyelid edema  6 (4) 5 (4.5) 1 (2.5) 0.572 

Conjunctival bleeding  1 (0.7) 1 (0.9) 0 0.545 

Lacrimation  11 (7.3) 10 (9.1) 1 (2.5) 0.171 

Nasal Congestion  8 (5.3) 7 (6.4) 1 (2.5) 0.352 

Physical 
examination, 
n(%) 

Overall status Well 141 (94) 106 (96.4) 35 (87.5) 
0.043 

Moderate 9 (6) 4 (3.6) 5 (12.5) 

Head & Neck  21 (14) 3 (2.7) 18 (45) <0.001 

Respirator system  18 (12) 11 (10) 7 (17.5) 0.211 

Cardiovascular System  3 (2.0) 3 (2.7) 0 0.291 

central nervous system  3 (2.0) 0 3 (7.5) <0.001 

Limbs  3 (2.0) 1 (0.9) 2 (5) 0.114 

Vital 
parameters, 
Median (IQR) 

Systolic blood pressure, (mmHg)  128 (23) 128 (22) 128.5 (28) 0.817 

Diastolic blood pressure, (mmHg)  80 (17) 82 (16) 77.5 (13) 0.099 

Pulse (beat/min)  85 (22) 85 (23) 82.5 (22) 0.481 

Saturation, (%)  97 (3) 98 (2) 96 (2) 0.001 

Fever, (OC)  36.7 (0.38) 36.6 (0.3) 36.8 (0.8) 0.022 

Cost ($), Median (IQR)  2.4 (3.1) 2.3 (1.2) 13.3 (17.5) <0.001 
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Pathology was detected in 50% of 10 hemogram 
analyses, in 66.7% of 3 blood gas analyses, 41.6% of 12 
complete blood count analyses, 75% of 12 direct X-ray 
analyses, 42.8% of 7 CT scans, 75% of 4 diffusion MRIs, 
and half of 2 patients who had lumbar puncture (LP).  

Discussion 
Headache is one of the common reasons for referring to 

AS, and it is necessary to investigate/exclude the causes of 
SHA. Failure to detect the actual cause may cause dramatic 
consequences [8]. Some points detected in anamnesis and 
physical examination in detecting SBAs was defined as red 
flags. The presence of advanced age, exertional, positional, 
sudden, severe (thunder-style), post-traumatic, meningeal 
irritation findings, fever, neurological abnormalities, and 
significant comorbidities should suggest the causes of SHA 
and direct the clinician to investigate [8]. Locker et al. stated 
that SHA should not be considered in patients below 50 
years of age who do not present sudden onset with normal 
neurological examination [16]. 

Muron-Ceroz et al. stated that 59.4% of the patients 
who referred to the emergency department with BA were 
PHA, and among these PHA causes, the most common 
cause was migraine, this was followed by tension-type 
headache (TTH) [21]. Handschin et al. reported that 73% of 
the patients had PHA; therefore no imaging was performed 
and the abnormality was significant in two-thirds of those 
who were imaged. The most common lesion detected was 
reported as subacute stroke [10]. Mert et al. stated in their 
study that 27% of the patients who referred to ED had SHA 
[18]. Acıkgoz et al. reported in their study that 58.5% of HAs 
were GTB, and 41.5% of them were migraine [1].  Friedman 
et al. reported that 309 of 480 patients with HA had PHA, 
60% of these had migraine, 11% of them had TTH, 1% had 
trigeminal autonomic HA, and 26% had unclassified HA [7]. 
Şahin et al. stated that 58.7% of the patients had PHA, the 
most common cause of PHA was migraine, and the 
respiratory tract infection was the most common cause for 
SHA [13]. In the present study, PHA prevalence was 
detected 73.3%, the most common cause for PHA was 
migraine, and the most common cause for SHA was 
respiratory tract infections; ischemia was detected in 
patients with intracranial lesion. Our data comply with the 
literature. We believe that all causes of cases with SHA will 
not be due to intracranial causes. Due to the fact that our 
study was conducted during the winter period, we think that 
infections, especially sinusitis, and carbon monoxide 
poisoning also have caused SHA.  

Muron-ceroz et al. expressed in their study that 77.8% 
of the patients who referred to the emergency department 
with HA were women and the median age of women was 
37.8 years and the median age of men was 40.2 years [21]. 
It was expressed in the study above that prevalence of SHA 
increased after 50 years of age [21]. Nevman et al. stated 
that the risk of SHA is lower in patients who have referred to 
ED before 55 years of age [22]. Handschin mentioned in 
their study that the age average of the patients who had 
significant pathology in patients whom imaging was 
performed was higher; however, gender is not associated 
with the severity of the pathology [10]. Mert et al. stated in 
their study that the average age of patients with SHA was 
higher in patients who referred to ED and gender was 
ineffective on the type of HA [18]. In the present study, 

prevalence of female patients was detected higher. The age 
average of patients with PHA was significantly lower; and 
there was not any difference between the groups for 
gender. Since prevalence of migraine which is the most 
common diagnosis group was higher in women, we believe 
that prevalence of women is higher in our population and 
the age average is lower due to the lower age average in 
this group.  Furthermore, the fact that stress factors 
associated with work in the younger population may be 
related to TTH which is one of the causes of PBA. Higher 
number of causes for SHA may be associated with 
advanced age, and the more frequent vascular pathologies 
such as stroke and intracranial hemorrhage at later ages.  

Previous studies stated that social characteristics such 
as employment status, marriage, smoking and alcohol are 
not effective on HA [18, 25,11,4]. Davis Martin et al. 
reported that there is not an exact association between 
PHA and alcohol use, and alcohol may accelerate HA 
attacks in some vulnerable individuals [4]. Sirin stated in his 
study that educational status affects the diagnosis duration 
in migraine patients [26]. It was expressed that alcohol and 
smoking are effective on migraine attack [26]. It was 
detected that education, working status and social habits 
were ineffective on the type of BA in our study. We believe 
that although education and work status have an impact on 
the stress and life of the individual, it does not directly affect 
the physiology of the pain. We believe that smoking and 
alcohol do not make a difference between the groups 
because they are effective on both PHA and SHA. 

Although the importance of comorbidity in HA was 
emphasized by many researchers, it was not used as a 
classification tool in the differential diagnosis of HA [3,17]. It 
is expressed that causes of SHA should be focused in case 
of human immunodeficiency virus (HIV) and malignancy in 
patients who have referred to ED due to HA [22,6]. 
Handschin et al. stated in their study that the frequency of 
malignancy was high in patients with special features in 
imaging, and other comorbidity and immune system 
suppression were not associated with the detection of 
features in imaging [10]. A previous study conducted in our 
country reported that prevalence of SHA increased by co-
morbid factors [18]. It was determined that CAD, 
malignancy and asthma/COPD increased significantly in 
patients with SHA, and other comorbid factors were found 
to be more common in patients with SHA; however, it was 
not statistically significant. We believe that this condition 
may be related with the comorbidity that increases with age, 
and increasing risk factors may lead to intracranial 
pathologies by increasing vascular pathologies. 
Furthermore, it should be noted that the comorbidity 
developing in later ages and the drugs used may have 
adversely affected the immune system and led to infective 
causes more frequently.  

Stress, fatigue, depression or HAs triggered by hunger 
are commonly observed in migraine or TTHs [22]. Mert et 
al. stated in their study that stress factors are lower in 
patients with SHA [18]. It was stated that stress, mental 
tension, menstruation, alcohol, climate change, some foods 
and smoking trigger the attack in migraine patients [13]. 
Some factors such as hunger and increased physical 
activity had no effect on the type of HA in our study; 
however, stress, fatigue, menstrual cycle, increased mental 
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activity, and some foods were found to be involved in the 
etiology of PHA prevalence. We believe that stress, fatigue 
and increased mental activity increase the frequency of 
TTH whereas stress, menstrual cycle and some foods 
trigger migraine. 

Studies have emphasized that the character of the pain 
is important for the type of HA. It is stated in aforesaid 
studies that those with onset, with different severity from 
previous pain episodes, and with increased frequency and 
intensity may indicate SBA [22, 6]. Mert et al. reported that 
the prevalence of unilateral headache is higher in PHA; and 
SHA is higher on calvarial zone [18]. Handschin et al. stated 
that the onset, duration and severity of headache were 
similar between patients with specific and nonspecific 
features in imaging [10]. Sirin stated in his study that the 
majority of the patients described the severity of pain as 
very higher [13]. Migraine is a pathology presenting with 
attacks of which each attack lasts for 4 to 72 hours [20]. 
The pain duration in TTH varies between 30 minutes and 7 
days. The patient has pain for approximately 15 days in a 
month and this pain may become continuous over time (11, 
[14]. In our study, it was found that pain with sudden onset 
was significantly higher in SBAs; however, but there was 
not any association between pain type and localization, pain 
duration, and pain type. We believe that patients who 
present with PBA may easily describe when and how the 
pain begins; however, they cannot report the character and 
localization of the pain. Longer duration of pain (especially 
migraine) in PHAs and delay in diagnosis of SHA may have 
caused no difference between the groups. Furthermore, 
since all individuals with HA defend that their pain is always 
very severe regardless from the pain type, this might have 
caused the difference between the groups.  

Multiple symptoms such as photophobia, phonophobia 
or osmophobia in migraine and may be associated with 
nausea with or without vomiting [22]. Nausea is detected by 
90% and vomiting is detected by 30% in migraine patients 
[27]. Patients with cluster headache experience one or 
more ipsilateral autonomic symptoms such as lacrimation, 
conjunctival injection, nasal congestion, ptosis, miosis, 
eyelid edema and swelling of the forehead [22]. Vomiting is 
not expected in TTH, and nausea is very rare. It is also 
known that TTH is associated with stress disorder and this 
stress is one of the causes of nausea [5]. It was stated that 
causes of SHA should be considered in patients who have 
referred to ED due to HA expressing projectile vomiting and 
systemic pathological findings (fever, neck stiffness, rash)  
[22, 6]. Munoz-Ceron et al. reported in their study that pain 
features and other symptoms (diplopia, vertigo and 
syncope) in PHA and SHA [21]. Handschin et al. stated in 
their study that there is not any difference between patients 
with specific and nonspecific imaging characteristics in 
imaging forfever, cough, exhaustion, fatigue, nausea and 
vomiting, visual disorder, syncope, headache, physical 
activity as well as neck stiffness [10]. No association was 
detected between symptoms and HA type in our study. We 
believe that there is no significant difference between the 
groups because some symptoms are observed in both 
groups (nausea, dizziness, etc.) and some symptoms are 
rarely observed. 

A detailed physical and especially neurological 
examination should be performed in patients who refer to 

ED due to HA. Especially focal neurological deficits may 
indicate structural brain disease and require neuroimaging 
[22]. It was stated that the abnormality in neurological 
examination in patients with HA belongs to SHA [22, 6]. 
Handschin et al. found that patients with specific CT 
findings had dizziness, the frequency of pathology was high 
and the Glasgow Coma Scale (GCS) was lower in their 
neurological examination [10]. It was shown in a study that 
abnormal neurological examination, sudden and sleep-
onset headache were not statistically significant [21]. It was 
determined in our study that overall condition was better in 
patients with PHA, and the frequency of pathology found in 
head-neck and neurological examination was more 
pathological in patients with SHA. We believe that patients 
with intracranial pathology present neurological findings and 
such pathologies cause deterioration in overall condition 
depending on affecting many systems by causing 
imbalance in cytokine and neurotransmitter balance in the 
brain. Furthermore, we believe that the pathology 
prevalence in head and neck examination is higher, since 
respiratory system infections, especially sinusitis, are 
among the secondary causes. 

Locker et al. emphasized that body temperature, blood 
pressure etc. among vital signs are insufficient to exclude 
secondary headache [10]. Handschin et al. stated in their 
study that presence of any feature in imaging are not 
associated with vital signs (1). In our study, it was found 
that body temperature was higher, saturation was lower in 
patients with SHA, and other parameters were similar 
between the groups. We believe that patients with SHA 
have higher body temperature and lower saturation due to 
both intracranial infections and respiratory tract infections. 
We believe that the values were similar due to the other 
(blood pressure and pulse rate) affecting both groups at a 
similar rate. 

Although no abnormality was found in approximately 
95% of all examinations performed under ED conditions, it 
was stated that it should be investigated [8]. In a previous 
study, 3-year CT results of patients who referred due to HA 
were evaluated and it was reported that serious pathology 
was detected in 10% of the cases [13]. A previous study 
reported significantly positive CT findings by 2.2% in 
patients who referred to the emergency department due to 
HA [23]. Locker et al. stated in their study that 81.2% of the 
patients had PHA, 21.8% of all patients needed CT and 
6.5% of them needed LP. They stated that 80.5% of the 
patients who had CT scan were normal, and 78.3% of the 
patients who had LP were normal. [24). Miller et al. stated 
that although unnecessary tests were required in cases with 
HA in ED, these patients were not followed up by increased 
deaths or missed diagnoses after discharge [19]. 
Pathological findings were detected in 50% of hemogram 
analyses, 66.7% of blood gas analyses, 41.6% of complete 
blood count analyses, 75% of direct X-rays, 42.8% of CTs, 
75% of 4 diffusion MRIs, and 50% of LP analyses ordered 
in our study. Our results show that fewer tests are required 
and more pathologyis detected compared to the literature. 
We believe that evaluation of the patients by the emergency 
specialist, deepening of the anamnesis, complete physical 
examination and prolonging the patient follow-up period 
contributed to this result.  
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There is no need for additional examination in patients 
with suspected PHA in AS; however; additional tests may 
be required to find the cause in patients who are suspected 
to have SHA [19]. It was stated that the cost in cases where 
imaging to the emergency service was used was 
approximately 3 times more than the cost of patients who 
referred to the outpatient clinic with headache; 
consequently, they emphasized that the examinations 
requested in ED had limited cost effectiveness  [12]. It was 
stated in a previous study that family physicians also cause 
an additional financial burden to determine the factors that 
cause PHA in patients with PHA who are referred to 
neurology 24]. It was determined in our study that the cost 
of patients with SHA was higher than patients with PHA. We 
believe that the cost has increased due to the increase in 
the frequency of additional examinations in order to 
determine the etiological factor causing SHA and additional 
pathologies caused by SHA. 

Consequently, it was detected that costs of patients 
whom SHA was considered are higher than those whom 
PHA was considered. The most significant cause for this 
depends on the fact that some symptoms and findings exist 
both in PHA and SHA. We believe that a comprehensive 
evaluation of these patients may reduce the number of tests 
and costs accordingly. 
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Abstract 

 

Aim: compare the types of surgical treatment for transverse patellar fractures. 
Materials and methods: Study design: controlled clinical trial. The study was conducted in 2015-2018 on the clinical 

basis of the emergency hospital in Semey. The study included 48 patients with patellar fractures, including 33 men (73.3%) 
and 15 women (26.7%) over the age of 18 years (the oldest patient was 77 years old at the time of injury). The average age 
in the group was 48.0 ± 4.4 years. Depending on the treatment, all patients were divided into 2 groups: the main group and 
the comparison group. The first group included 24 patients - 16 men and 8 women, the second - 17 men and 7 women. The 
average age for the selected groups also did not differ significantly - 48.3 ± 4.6 and 47.7 ± 4.3, respectively. In the main 
group, treatment was carried out by using an improved method of transosseous osteosynthesis. In the comparison group, 
the method of open immersion osteosynthesis was used. 

Research results: Complications associated with wound infection were observed only during the implementation of 
open surgical osteosynthesis and were observed in 3 patients, including one in whom delayed healing of a postoperative 
wound was associated with the development of a deep infection that required re-intervention.  

Secondary divergence of fragments took place only in one case in the main group and in two cases in the comparison 
group. In both patients of the comparison group, repeated surgery was required. 

The incidence of post-traumatic arthritis with severe clinical manifestations was minimal - one case in each group. 
However, contractures of the knee joint eventually developed in three patients in the comparison group and only in one in the 
main group. The overall complication rate in the main group was 12.5%, in the comparison group - 41.7% (differences by 
3.33 times, χ2 = 5.38, p = 0.040). Moreover, these complications developed in two patients of the main group (8.3%) and in 
six patients in the comparison group (25.0%). The differences in this indicator were 3-fold (χ2 = 5.03, p = 0.044). 

A more significant difference between the groups was revealed in relation to the duration of outpatient treatment (almost 
doubled due to the need for patient rehabilitation after removal of the metal device that provided osteosynthesis). Differences 
in the duration of inpatient treatment were 71.4% in favor of the main group. In both cases, these differences were 
statistically significant (p <0.001). 

Statistical analysis was carried out using parametric methods (Student's t test). If the t-criterion is inapplicable due to the 
absence of the normal distribution of the variation series, the bootstrap technique was additionally used. 

Output: The use of the technique of transosseous osteosynthesis for fractures of the patella in comparison with open 
methods of submerged osteosynthesis provides a decrease in the overall frequency of complications.  

Keywords: fracture of the patella; transosseous osteosynthesis. 
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Цель исследования – сравнить виды хирургического лечения поперечных переломов надколенника. 
Материалы и методы. Дизайн исследования: контролируемое клиническое исследование. Исследование 

проводилось в 2015-2018 гг. На клинической базе Больницы Скорой Помощи города Семей. В исследование были 
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включены 48 пациентов с переломами надколенника, в том числе 33 мужчин (73,3%) и 15 женщин (26,7%) старше 18 
лет (самому старому пациенту на момент получения травмы было 77 лет). Средний возраст этой группы 48,0 ± 4,4 
года. В соответствии с проведенным лечением все пациенты были разделены на две группы: основную группу и 
группу сравнения. В первую группу вошли 24 пациента - 16 мужчин и 8 женщин, во вторую - 17 мужчин и 7 женщин. 
Средний возраст выбранных групп также существенно не отличался - 48,3 ± 4,6 и 47,7 ± 4,3 соответственно. В 
основной группе для лечения применялся усовершенствованный метод чрескостного остеосинтеза. В группе 
сравнения применяли метод открытого погружного остеосинтеза. 

Для статистической обработки применялся параметрический метод (критерий Стьюдента). Если t-критерий был 
неприменим из-за отсутствия нормального распределения, дополнительно использовался метод бутстрапа. 

Результаты исследования: Осложнения, связанные с инфицированием раны, наблюдались только при 
открытом отеосинтезе. У 3 пациентов было замедленное заживление раны после операции, которое связано с 
развитием глубокой инфекции, что потребовало вторичного оперативного вмешательства.  

Вторичное расхождение фрагментов произошло только в одном случае в основной группе и в двух случаях в 
группы сравнения. Обоим пациентам контрольной группы потребовалось повторное хирургическое вмешательство. 

Заболеваемость посттравматическим артритом с тяжелыми клиническими проявлениями крайне низка - 1 случай 
на группу. Однако в результате контрактуры коленного сустава возникли у трех пациентов в группе сравнения и 
только у одного пациента в основной группе. Общая частота осложнений в основной группе составила 12,5%, а в 
контрольной группе - 41,7% (разница в 3,33 раза, χ2 = 5,38, p = 0,040). Кроме того, эти осложнения возникли у двух 
пациентов (8,3%) в основной группе и у шести пациентов (25,0%) в группе сравнения. Разница этого показателя 
составляет 3 раза (χ2 = 5,03, p = 0,044). 

Разница во времени амбулаторного лечения между двумя группами была значимой (почти вдвое из-за 
необходимости реабилитации пациента после удаления металлического устройства, обеспечивающего 
остеосинтез). Разница во времени госпитализации составляет 71,4%, показатели были лучше в основной группе. В 
обоих случаях эти различия были статистически значимыми (p <0,001). 

Заключение: по сравнению с методом открытого погружного остеосинтеза надколенника, чрескостный 
остеосинтез  может снизить общую частоту осложнений. 

Ключевые слова: перелом надколенника; чрескостный остеосинтез. 
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Зерттеудің мақсаты: тізе үсті сүйегінің көлденең сынықтарының оперативтік ем түрлерін салыстыру. 
Материалдар мен тәсілдер: Зерттеудің дизайны: бақыланушы клиникалық зерттеу. Зерттеу жұмысы 2015-2018 

жылдар аралығында Семей қаласының жедел медициналық көмек ауруханасының клиникалық базасында 
жүргізілді. Зерттеуге тізе үсті сүйегі сынған 48 науқас қатысты, оның ішінде 33 ер адам (73,3%) және 15 әйел 
(26,7%) 18 жастан асқан (ең үлкен науқас жарақат алған кезде 77 жаста болған). Топтағы орташа жас мөлшері 48,0 
± 4,4 жасты құрады. Жүргізілген емге байланысты барлық науқастар 2 топқа бөлінді: негізгі топ және салыстыру 
тобы. Бірінші топқа 24 науқас кірді - 16 ер адам және 8 әйел, екіншісі - 17 ер адам және 7 әйел. Таңдалған 
топтардың орташа жасы да айтарлықтай ерекшеленбеді - сәйкесінше 48,3 ± 4,6 және 47,7 ± 4,3. Негізгі топта емдеу 
сүйек арқылы остеосинтездің жетілдірілген әдісімен жүргізілді. 

Статистикалық талдау параметрлік әдістердің көмегімен жүргізілді (Student t-критериі). Егер t-критериі вариация 
қатарының қалыпты таралмауына байланысты қолданылмаса, бутстрап әдісі қосымша қолданылды. 

Зерттеу нәтижелері: Жараның инфекциялаунымен байланысты асқынулар тек ашық хирургиялық остеосинтез 
кезінде 3 науқаста байқалды, оның ішінде операциядан кейінгі жараның ұзақ жазылуы қайтадан оталық емді қажет 
ететін терең инфекцияның дамуымен байланысты болды. 

Сынық бөлітерінің екінші реттік орнынан жылжуы негізгі топта тек бір жағдайда, ал салыстыру тобында екі 
жағдайда болды. Салыстыру тобындағы екі науқасқа да қайталама ота жасау қажет болды. 

Жарақаттан кейінгі ауыр дәрежедегі артриттің клиникалық көріністерін аз кездесті - әр топта бір жағдай. Алайда, 
нәтижесінде тізе буынының контрактуралары салыстыру тобындағы үш науқаста және тек негізгі топтағы біреуінде 
дамыды. Жалпы топтағы асқынудың жалпы деңгейі 12,5%, салыстыру тобында 41,7% құрады (айырмашылық 3,33 
есе, -2 = 5,38, p = 0,040). Бұл асқынулар негізгі топтағы екі науқаста (8,3%) және салыстыру тобындағы алты 
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науқаста (25,0%) дамыды. Бұл көрсеткіштің айырмашылықтары 3 есе болды (-2 = 5.03, p = 0.044). Салыстару 

тобында ашық, батырмалы остеосинтез әдісі қолданылды. 
Топтар арасындағы айтарлықтай айырмашылық амбулаториялық емдеу ұзақтығында анықталды 

(остеосинтезді қамтамасыз ететін металл құрылғыны алып тастағаннан кейін науқасты оңалту қажеттілігіне 
байланысты екі есеге жуық). Стационарлық емдеу ұзақтығының айырмашылығы негізгі топтың пайдасына 71,4% 
құрады. Екі жағдайда да бұл айырмашылықтар статистикалық тұрғыдан маңызды болды (p <0.001). 

Қорытынды: Тізе үсті сүйегі сынықтарының сүйек арқылы остеосинтез әдісін остеосинтездің ашық 
әдістерімен салыстыра отырып, асқынулардың жалпы жиілігін төмендетуге болады. 

Түйінді сөздер: Тізе үсті сүйегінің сынығы; сүйек арқылы остеосинтез. 
 
 

Bibliographic citation: 
Manarbekov Ye.M., Abisheva A.A., Dyussupov A.A., Manarbekovа T.M., Mukasheva M.M., Gabdullina G.S., Van O.T. 

Comparison of different treatments for patellar fractures // Nauka i Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2021, (Vol.23) 3, 
pp. 87-93. doi 10.34689/SH.2021.23.3.010 

Манарбеков Е.М., Абишева А.С., Дюсупов А.А., Манарбекова Т.М., Мукашева М.М., Габдуллина Г.С., Ван О.Т. 
Сравнение различных методов лечения переломов надколенника // Наука и Здравоохранение. 2021. 3(Т.23). С. 87-
93. doi 10.34689/SH.2021.23.3.010 

Манарбеков Е.М., Абишева А.С., Дюсупов А.А., Манарбекова Т.М., Мукашева М.М., Габдуллина Г.С., Ван О.Т. 
Тізе үсті сүйегі сынықтарын әр түрлі емдеу әдістерімен салыстыру // Ғылым және Денсаулық сақтау. 2021. 3 (Т.23). 
Б. 87-93. doi 10.34689/SH.2021.23.3.010 
 
 

Relevance. Nowadays, surgical methods of immersion 
osteosynthesis prevail in the treatment of patellar fractures 
[1-3]. Because a very strong fixation of the patellar 
fragments is required to prevent them from diverging as a 
result of longitudinal traction of the quadriceps femoris 
muscle. At the same time, the implementation of immersion 
osteosynthesis is accompanied with significant 
inconveniences, primarily the need for subsequent removal 
of the device, which requires repeated surgical intervention. 
In this regard, it seems promising to develop and improve 
the approach to transosseous osteosynthesis by the 
method of Ilizarov [4,5]. 

In world and domestic trauma practice, there are 
developments of similar methods, but they are not 
widespread. A potential drawback of the available treatment 
option is the possibility of secondary divergence of 
fragments or their displacement in the sagittal plane with 
the formation of a "step" on the posterior surface of the 
patella. For the prevention of these complications, it is 
necessary to use devices that fix the patellar fragments at 
least in two planes. 

Purpose of the study - improvement of the method of 
transosseous wire osteosynthesis in transverse fractures of 
the patella and its clinical testing. 

Materials and methods. Study design: controlled 
clinical trial. The study was conducted in 2015-2018 on the 
clinical basis of the emergency hospital in Semey. The 
investigation is proactive. The author of this article 
perfected the method of cross-osteosynthesis and on this 
method of cross-osteosynthesis the knee joint was obtained 
Kazakhstan patent (Patent № 76234 Republic of 
Kazakhstan, 2012). Ethical issues were observed in 
accordance with the order of the Ministry of Health of the 
Republic of Kazakhstan No. 744 dated 19.11.09 "On 
approval of the Rules for conducting clinical trials and 
testing of pharmacological and medicinal products, medical 
devices and medical equipment". For each patient, informed 
consent was filled out for interventions and participation in 
the study. The choice of the method of treatment was made 
based on the date: on counting days, transosseous 
osteosynthesis was performed; on countless days, the 
traditional method of treatment was chosen. 

The study included 48 patients with patellar fractures, 
including 33 men (73.3%) and 15 women (26.7%) over the 
age of 18 years (the oldest patient was 77 years old at the 
time of injury). The average age in the group was 48.0 ± 4.4 
years. Figure 1 shows the distribution of patients by age 
and sex. 

 

 
 

Figure 1. Age-sex distribution of patients in the general group. 
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There is a noticeable increase in the frequency of 
injuries in this category in men in relatively younger age 
groups. 

Depending on the treatment, all patients were divided 
into 2 groups: the main group and the comparison group. 
The first group included 24 patients - 16 men and 8 women, 
the second - 17 men and 7 women. The average age for 
the selected groups also did not differ significantly - 48.3 ± 
4.6 and 47.7 ± 4.3, respectively. 

In the main group, treatment was carried out by using 
an improved method of transosseous osteosynthesis.  

The operation was carried out as follows. Under spinal 
or epidural conduction anesthesia, the injured lower limb is 
maximally extended in the knee joint in order to remove the 
traction of the muscle tendon to the proximal patellar 
fragment and thereby facilitate relaxation of the quadriceps 
muscle and bring the fracture line of the patellar fragments 
closer to each other (Figure 2 a,b). 

 

a) radiograph  

 

 
b) photo 

1 - proximal fragment of the patella; 2 - distal fragment of the 
patella; 3 - break line; 4,5 - knitting needles held in the frontal 
plane; 6,7 - knitting needles held in horizontal density; 8,9 - half 
rings of G.A. Ilizarova. 

Figure 2 (a,b). Method of transosseous osteosynthesis for patellar fractures. 
 

The fragments are compared along the fracture line, 
bringing them together in the opposite direction to each 
other, tightly pressing against the articular surfaces of the 
intercondylar space of the femur. The latter method 
eliminates the displacement of the fragments in the sagittal 
plane, restoring the anatomical adherence of the articular 
surfaces of the patellar fragments to the cartilaginous 
covering of the intercondylar space of the femur. 

To maintain the achieved reduction in the frontal plane, 
departing from the apex of the distal fragment on both sides 
by 0.7-1.0 cm, parallel to each other, perpendicular to the 
fracture line of the fragments, two spits are drawn. Spices 
pass through their thickness, until the sharp ends emerge to 
the subcutaneous layer of the apex of the proximal fragment. 
The condition of the patella fragments and the position of the 
spokes are monitored by performing X-rays. 

With the correct implementation of the above methods 
of reposition and fixation of fragments, an adequate 
comparison of the fragments of the patella with each other 
is noted and secondary displacement of fragments is 
excluded when carrying out the compression pins. 

Further, through the thickness of both fragments, one 
wire with a thrust pad is drawn in a mutually opposite 
direction along a horizontal plane perpendicular to the axis 
of the previous wires, holding the fragments in a 
repositioned position, until the stop of the thrust pads of the 
wires against the cortical layers of the fragments. The 
needles are fixed to the half rings of the apparatus of G.A. 
Ilizarov in a taut position and compress the fragments of the 
patella to each other along the plane of their fracture. 

The degree of compression of the fragments is 
determined by performing control X-ray images in two 

standard projections, until the gap between the fragments 
disappears. After that, the retaining fragments in the 
repositioned position of the 5,6 needles are removed, and 
if there is a danger, one of the fragments can be tilted in 
relation to the other, leading to their secondary 
displacement with the formation of a "ladder" on the 
articular surfaces of the patellar fragments, the distal end 
of these needles is shortened and left at 4 -5 weeks 
before the formation of signs of fibrous adhesion of 
fragments with each other, excluding their secondary 
displacement. 

The apparatus of two half-rings with the needles 
compressing fragments is left on the limb until complete 
fusion. 

The patients of the comparison group underwent open 
surgical treatment (immersion osteosynthesis). 

The frequency and structure of complications, the 
duration of inpatient and outpatient treatment, and clinical 
and functional outcomes were compared. 

Statistical analysis was carried out using parametric 
methods (Student's t test). If the t-criterion is inapplicable 
due to the absence of a normal distribution of the variation 
series, the bootstrap technique was additionally used [6]. 
Comparison of relative values was carried out using 
Pearson's χ2 test and Fisher's two-sided exact test (t). 

P<0.05 was taken as the boundary criterion of statistical 
significance for refuting the null hypothesis.  

Research results.  
Clinical results in the early and more distant period after 

the implementation of osteosynthesis are presented in the 
form of the frequency of complications (Fig. 3). 
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Figure 3. The frequency of complications that developed during  
the treatment of patellar fracture in the compared groups. 

 

Complications associated with wound infection were 
observed only during the implementation of open surgical 
osteosynthesis and were observed in 3 patients, including 
one in whom delayed healing of a postoperative wound was 
associated with the development of a deep infection that 
required re-intervention.  

Secondary divergence of fragments took place only in 
one case in the main group and in two cases in the 
comparison group. In both patients of the comparison 
group, repeated surgery was required. 

The incidence of post-traumatic arthritis with severe 
clinical manifestations was minimal - one case in each 

group. However, contractures of the knee joint eventually 
developed in three patients in the comparison group and 
only in one in the main group. The overall complication rate 
in the main group was 12.5%, in the comparison group - 
41.7% (differences by 3.33 times, χ2 = 5.38, p = 0.040). 
Moreover, these complications developed in two patients of 
the main group (8.3%) and in six patients in the comparison 
group (25.0%). The differences in this indicator were 3-fold 
(χ2 = 5.03, p = 0.044). 

Figure 4 shows the data on the duration of treatment for 
patients in the main group and the comparison group. 

 

 
Figure 4. Duration of inpatient and outpatient treatment of patients in the compared groups. 

 
A more significant difference between the groups was 

revealed in relation to the duration of outpatient treatment 
(almost doubled due to the need for patient rehabilitation 
after removal of the metal device that provided 
osteosynthesis). Differences in the duration of inpatient 

treatment were 71.4% in favor of the main group. In both 
cases, these differences were statistically significant (p 
<0.001). 

The structure of functional treatment outcomes is shown 
in Figure 5.  
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Figure 5. Functional results of treatment of patellar fractures. 
 
 

It should be noted that in the main group we did not 
obtain unsatisfactory results, which were considered joint 
contractures with limited mobility of more than 50% of the 
required one. The structure of outcomes in this group 
included only good outcomes (complete recovery of mobility 
without pain) - 79.2% and satisfactory - 20.8%. However, 
there were no significant differences in outcome rates 
between groups. 

In the comparison group, good results were observed in 
58.3% of cases, satisfactory - 33.3% and unsatisfactory 
were obtained in two patients with complications (8.3%). 

The discussion of the results 
In the domestic trauma practice, the main place in the 

treatment of patellar fractures is occupied by open surgical 
interventions with bone osteosynthesis with various metal 
structures [7,8].  

While there are clear advantages of this approach, 
including the possibility of direct reposition of fragments, in 
most cases of sufficient fixation efficiency, it is not without 
significant disadvantages. In particular, the implementation 
of the surgical intervention determines the presence of an 
operating wound, the risk of complications associated with 
it, and the need for additional treatment. Removal of 
constructions requires repeated intervention, hospitalization 
(albeit for a short period of time), wound treatment and 
prevention of wound infection [9,10]. 

In addition, as the literature data and our own clinical 
experience show, By no means in all cases the used 
constructions provide reliable fixation. There are cases of 
secondary displacement associated with the destruction of 
the structure or underlying bone tissue, which are among 
the most severe complications. In addition, the development 
of infection in the presence of predisposing factors or 
insufficiently effective prevention of it can also lead to 
negative results of fracture treatment in general [11,12]. 

In contrast to the above-described approach, the 
implementation of transosseous osteosynthesis is 
accompanied by minimal tissue trauma (it should be borne 
in mind that with a given localization of the fracture, no wire 
is passed through the articular surface). 

In world and domestic clinical practice, there are 
examples of the use of this technique for the treatment of 

patellar fractures [5,13]. In our work, we use a modified 
method that provides results that significantly exceed the 
indicators of an open operation. 

 
Conclusion.  
1. The use of the technique of transosseous 

osteosynthesis for fractures of the patella in comparison 
with open methods of submerged osteosynthesis provides a 
decrease in the overall frequency of complications by 3.33 
times (p = 0.040). 

2. With the implementation of transosseous 
osteosynthesis, a significant reduction in the total duration 
of treatment of patients (p <0.001) is achieved both in the 
hospital and in the outpatient setting. 

3. The functional results of treatment with transosseous 
osteosynthesis by the method we used are better than with 
open operations, although the differences were 
insignificant. When using transosseous osteosynthesis in 
our study, there were no unsatis factory results. 
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Резюме 
 

Введение. Современная концепция болезни Легга-Кальве-Пертеса - это идиопатический некроз проксимального 
эпифиза бедренной кости, который может быть вовлечен в процесс полностью или частично. Характеризуется 
тяжёлыми анатомическими расстройствами тазобедренного сустава, приводящими к функциональным нарушениям 
поражённой нижней конечности и всего опорно-двигательного аппарата, такие патологические состояния как - 
нестабильность, дисконгруэнтность и анатомическая несостоятельность.  Именно коррекция указанных нарушений 
наряду с восстановлением и улучшением функции является основной целью оперативного лечения. 

Цель исследования. Провести анализ хирургического лечения у детей с болезнью Легга – Кальве - Пертеса.  
Материалы и методы. Ретроспективное поперечное исследование. Проведен обзор лечения болезни Пертеса у 

детей за период с января 2009 по декабрь 2013 год, находившихся на стационарном лечении в «Национальном 
Научном Центре Материнства и Детства». Глубина исследования составила 5 лет, материалом исследования была 
медицинская документация Форма 003/у – медицинская карта стационарного больного.  Для анализа статистически 
значимых различий по количественным данным с распределением отличным от нормального применялся тест 
Манна-Уитни. Различия в группах категориальных переменных проанализированы с помощью теста Хи-квадрат 
(Chisquaretest). Качественные данные представлены в виде абсолютных чисел и их процентов. Критическим 
уровнем статистической значимости установлен р< 0,05.  

Результаты. Прооперированных пациентов составило - 20, одностороннее поражение у 17 пациентов, 
двустороннее – у 3. Всего обследовано 23 сустава, возраст пациентов составил от 8 до 11, Ме (среднее значение) - 
9 лет с диагностированной болезнью Легга–Кальве–Пертеса. По месту проживания пациенты городские составили 8 
(42,1%), сельские – 11 (57,9%). Пациенты получали оперативное лечение на 2-3 стадии болезни Пертеса, 
туннелизация головки и шейки бедра с введением аутоспонгиозы. 

Выводы. Мы считаем туннелизация головки и шейки бедра с введением аутоспонгиозы эффективны у детей, с 
начальной стадией заболевания и небольшим очагом поражения эпифиза,  целесообразно использовать как метод 
для стимуляции кровообращения в зоне остеонекроза на ранних стадиях заболевания и является операцией выбора 
у детей на ранних стадиях болезни Легга – Кальве – Пертеса. 

Ключевые слова: болезнь Легга-Кальве-Пертеса, болезнь Пертеса, туннелизация головки и шейки бедра. 
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ANALYSIS OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 

OF LEGG-CALVE-PERTES DISEASE IN CHILDREN 
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Introduction. The current concept of Legg-Calve-Perthes disease is idiopathic necrosis of the proximal femoral 
epiphysis, which may be involved in whole or in part. It is characterized by severe anatomical disorders of the hip joint, 
leading to functional disorders of the affected lower limb and the entire musculoskeletal system, such pathological conditions 
as instability, discongruence and anatomical inconsistency. It is the correction of these disorders, along with the restoration 
and improvement of function, that is the main goal of surgical treatment. 
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Purpose of the study. To analyze the surgical treatment in children with Legg-Calve-Perthes disease. 
Materials and methods. Retrospective cross-sectional study. A review of the treatment of Perthes disease in children 

for the period from January 2009 to December 2013, who were inpatient treatment at the "National Scientific Center for 
Motherhood and Childhood", was carried out. The depth of the study was 5 years, the material of the study was medical 
documentation Form 003 / y - medical record of an inpatient. To analyze statistically significant differences in quantitative 
data with a distribution other than normal, the Mann-Whitney test was used. Differences in groups of categorical variables 
were analyzed using the Chisquaretest. Qualitative data are presented as absolute numbers and percentages. The critical 
level of statistical significance was set at p <0.05. 

Results. The number of operated patients was 20, unilateral lesion in 17 patients, bilateral - in 3. A total of 23 joints were 
examined, the age of patients ranged from 8 to 11, Me (mean value) - 9 years with diagnosed Legg-Calve-Perthes disease. 
By place of residence, urban patients were 8 (42.1%), rural - 11 (57.9%). Patients received surgical treatment at stages 2-3 
of Perthes disease, tunnelization of the femoral head and neck with the introduction of autospongiosis. 

Conclusions. We consider the tunnelization of the femoral head and neck with the introduction of autospongiosa to be 
effective in children with the initial stage of the disease and a small lesion of the pineal gland, it is advisable to use it as a 
method to stimulate blood circulation in the osteonecrosis zone in the early stages of the disease and is the operation of 
choice in children in the early stages of Legg-Calve disease - Perthes. 

Key words: Legg-Calve-Perthes disease, Perthes disease, tunneling of the head and neck of the femur. 
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Кіріспе. Leggа-Calve-Perthes ауруының қазіргі тұжырымдамасы феморальды проксимальды эпифиздің 
идиопатиялық некрозы болып табылады, ол толығымен немесе ішінара қатысуы мүмкін. Бұл жамбас буынының 
ауыр анатомиялық бұзылыстарымен сипатталады, зақымдалған төменгі аяқтың және бүкіл тірек-қимыл 
аппаратының функционалдық бұзылуларына әкеледі, тұрақсыздық, сәйкессіздік және анатомиялық сәйкессіздік 
сияқты патологиялық жағдайлар. Дәл осы бұзылуларды түзету, функцияны қалпына келтірумен және жетілдірумен 
қатар хирургиялық емдеудің басты мақсаты болып табылады. 

Зерттеу мақсаты. Легга-Калве-Пертез ауруы бар балалардағы хирургиялық емдеуді талдау. 
Материалдар мен тәсілдер. Ретроспективті қиманы зерттеу. 2009 жылдың қаңтарынан 2013 жылдың 

желтоқсанына дейінгі кезеңде «Ана мен бала ұлттық ғылыми орталығында» стационарлық ем қабылдаған 
балалардағы Пертес ауруының еміне шолу жасалды. Зерттеу тереңдігі 5 жылды құрады, зерттеу материалы 003 / у 
формасындағы медициналық құжаттама - стационарлық науқастың медициналық картасы. Қалыптыдан басқа 
таралуы бар сандық мәліметтердегі статистикалық маңызды айырмашылықтарды талдау үшін Манн-Уитни тесті 
қолданылды. Категориялық айнымалылар топтарының айырмашылықтары Chisquaretest көмегімен талданды. 
Сапалық деректер абсолютті сандар мен пайыздар түрінде ұсынылған. Статистикалық маңыздылықтың 
критикалық деңгейі p <0,05 деңгейінде белгіленді. 

Нәтижелер. Операцияланған науқастардың саны 20, 17 пациенттің екі жақты зақымдануы, 3-те. Барлығы 23 
буын тексерілді, науқастардың жасы 8-ден 11-ге дейін, Me (орташа мәні) - Легг-Кальвет диагнозымен 9 жыл -Пертез 
ауруы. Тұрғылықты жері бойынша қалалық пациенттер 8 (42,1%), ауылдықтар - 11 (57,9%) құрады. Пертез аурудың 
2-3 кезеңінде науқастарға хирургиялық ем, аутоспонгиозды енгізе отырып, феморальды бас пен мойынның 
туннелизациясы жүргізілді. 

Қорытынды. Аутоспонгиозды енгізген кезде біз сан сүйегінің басы мен мойнының туннелизациясын аурудың 
бастапқы сатысында және эпифиздің кішкене зақымдалуы бар балаларда тиімді деп санаймыз, оны қан айналымын 
ынталандыру әдісі ретінде қолданған жөн. аурудың алғашқы сатысында остеонекроз аймағы және бұл Легг-
Кальвет ауруының алғашқы кезеңіндегі балалардағы операция. - Пертес. 

Түйінді сөздер: Легга-Кальве-Пертес ауруы, Пертес ауруы, сан суйегі басы мен мойнының туннелизациясы. 
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Введение 
Современная концепция болезни Легга-Кальве-

Пертеса - это идиопатический некроз проксимального 
эпифиза бедренной кости, который может быть 
вовлечен в процесс полностью или частично. 
Особенность патологии это тяжёлые анатомические 
расстройства тазобедренного сустава, создающие 
функциональные сбои поражённой нижней конечности и 
всего опорно-двигательного аппарата, такие 
патологические картины как - нестабильность, 
дисконгруэнтность и анатомическая несостоятельность. 
Непосредственно коррекция указанных нарушений 
наряду с восстановлением и улучшением функции 
считается основной целью оперативного лечения. 

Болезнь Легга-Кальве-Пертеса состоит в базе данных 
редких заболевании National Organization for Rare 
Disorders [17-19]. Прошло сто с лишним лет с момента 
первого упоминания о болезни Легга-Кальве-Пертеса и в 
этот период было проведено много исследований. 
Между 1966 и 2010 годами Medline, Pubmed 
проиндексировал 4020 научных работ, исключая книги, 
главы в книгах и документы, представленные на 
научных мероприятиях. Однако, сегодня существует 
много сомнений относительно Легга-Кальве-Пертеса, 
которые еще предстоит обсудить. Болеют дети в 
возрасте от 4 до 12 лет, диапазон от 0,3 до 18,5 на 100 
тысяч двустороннее поражение встречается примерно в 

20%. Мальчики болеют в четыре раза чаще, чем 
девочки и чаще встречается у детей, с низкой массой 
тела при рождении. Также, дети, подвергшиеся курению 
матери во время беременности, дети, из низкой 
социально-экономической прослойки и дети белых 
этнических принадлежностей [4,5,11]. Долговременное 
исследование естественной истории болезни Легга-
Кальве-Пертеса показало, что болезнь длится в 
среднем 34 месяца, в исходе заболевания остаются 
последствия, с чем пациенты борются в зрелом 
возрасте [21]. Этиология до сих пор полностью не 
выяснена, несмотря на многие исследования этой 
болезни. Патологические изменения связаны с 
нарушенным метаболизмом, а не с травмой и 
инфекцией, каждый случай нужно изучать 
индивидуально, ни один дефицит, не присутствует во 
всех случаях [12].  

Патогенез данного заболевания изучен в большей 
степени лучше в отличие от причины возникновения 
его. В эпифизе идет быстрое разрушение хондроцитов, 
компрессионные переломы трабекул, 
остеокластическая резорбция мертвой костной ткани, 
остановка костеобразования, повреждение 
механической прочности, повторное 
самомоделирование и деформация головки бедра. 
Существует диагностические критерии болезни Легга-
Кальве-Пертеса различных стадий [20]. Таблица 1. 

 
Таблица 1. 

Диагностические критерии болезни Легга-Кальве Пертеса различных стадий [3, 20]. 
(Diagnostic criteria for Legg-Calve Perthes disease of various stages) 

Стадия Клинические признаки Рентгенография / МРТ 

I Отсутствуют/боль Остеопения, склероз, кистозные трансформации, костный отек 

II Боль/хромота Субхондральное разрежение костной ткани, признаки МРТ-«полумесяца» 

III 
Боль и нарушение 
функции 

Субтотальное поражение головки с выраженной деформацией и наличием 
линии импрессионного перелома 

IV 
Боль и нарушение 
функции 

Тотальное поражение головки бедренной кости, а также наличие изменения 
вертлужной впадины, вторичный остеоартрит 

V Боли, хромота Деформация головки – coxamagna, coxaplana или coxabreva 

 
Повышенная резорбция кости и замедленное 

формирование новой кости в сочетании с 
продолжающейся механической нагрузкой бедра 
способствуют патогенезу деформации головки 
бедренной кости. Стратегии биологической терапии для 
улучшения процесса заживления путем уменьшения 
резорбции кости, и стимулирования образования костей, 

выглядят многообещающими в доклинических 
исследованиях на животных [26]. 

По метаанализу Donato Giuseppe Leo и его команда 
исследователей анализировали результаты лечения 
данной болезни, они пришли к выводу, что отсутствуют 
качественные исследования и четкие руководства по 
лечению болезни Легга-Кальве-Пертеса. Ими было 
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предложено стремиться стандартизировать результаты, 
которые будут собраны в будущих исследованиях, 
чтобы можно было проводить сравнения между 
исследованиями и облегчить результаты метаанализа 
[8]. 

В мире на данный момент для лечения болезни 
Легга-Кальве-Пертеса используют консервативные и 
оперативные методы лечения. Консервативные методы 
лечения применяются детям до 6 лет, так как в данной 
категории заболевших исход благоприятный. 
Консервативный метод лечения значительно улучшил 
амплитуду движения сустава, мышечную силу у 
пациентов с болезнью Пертеса, но эти улучшения не 
были очевидны на рентгенограммах. Оперативные 
методы лечения рассматриваются после 6 лет и только 
по индивидуальным показаниям [13]. Были изучены 
долгосрочные наблюдения за болезнью Пертеса, 
средний период составлял 47,7 лет. Деформации 
головки бедра и вертлужной впадины, также 
конгруэнтность суставных поверхностей со временем 
существенно не менялись. Классификация Кэттерал не 
коррелировала с клиническими результатами. Около 
сорока процентов пациентов в промежутке четвертом и 
шестом десятилетии жизни подверглись артропластике 
тазобедренного сустава из-за боли и дисфункции [30].   

Были проведены ретроспективные методы для 
исследования естественного развития болезни Пертеса 
(сто шестьдесят восемь пораженных бедер) с 
наблюдением в среднем тридцать лет, клиническая и 
рентгенологическая картина была разделена на три 
типа конгруэнтности: 1. Сферическая конгруэнтность 
(бедра класса I и II) – в бедрах этой категории артрит не 
развивается; 2. Асферическая конгруэнтность (бедра 
класса III-IV, IV) – развивается умеренный артрит в 
позднем зрелом возрасте на этих бедрах; 3. 
Асферическое несоответствие (бедра класса V) – 
тяжелый артрит развивается до пятидесяти лет на этих 
бедрах [14]. 

Нашей задачей была провести ретроспективный 
анализ хирургическому лечению, туннелизация головки 
и шейки бедра с введением аутоспонгиозы. Усиление 
репаративных процессов в головке бедренной кости и 
оптимизация кровоснабжения области пораженного 
тазобедренного сустава, устранение внутрикостного и 
внутрисуставного давления, способствует нормальному 
анатомическому взаимоотношению элементов сустава. 
Способ заключается в формировании радиальных 
туннелей в шейке, головке и эпифизе бедренной кости, 
пломбированием его биологически активной 
аутоспонгиозой, обогащенной тренталом, а также 
облученный гелий-неоновым лазером с подведением в 
созданные туннели костно-надкостничного 
трансплантанта на «питающей ножке». В 
просверленные каналы врастает богатая сосудами 
грануляционная ткань, что улучшает течение процесса 
[29]. 

Болезнь Пертеса вызывает не только 
функциональные нарушения, детям приходится менять 
образ жизни, что требует режим лечения заболевания, 
они вынуждены изолированно учиться на дому, что 
влияет на развитие психологических проблем у детей и 

их родителей. На сегодняшний день нет единого 
стандартного протокола лечения. 

Цель исследования. Провести анализ 
хирургического лечения у детей с болезнью Легга – 
Кальве - Пертеса.  

Материалы и методы. 
Ретроспективное поперечное исследование. 

Выполнен ретроспективное сообщение по лечению 
болезни Легга-Кальве-Пертеса у детей за период с 
февраля 2009 по ноябрь 2013 год, пациенты, лежавшие 
на стационарном лечении, в отделении детской 
ортопедии №2 «Национального Научного Центра 
Матери и Ребенка». Объем исследования составила 5 
лет, основой исследования являлась Форма 003/у –
медицинская документация, карта стационарного 
пациента. Проделана выкопировка материалов: возраст 
ребенка при дебюте заболевания, данные 
инструментальных исследовании, методы оперативного 
и консервативного лечения, виды послеоперационных и 
консервативных неудовлетворительных результатов. В 
общую выборку были включены данные пациентов из 
99 стационарных карт, куда входили пациенты, 
пролеченные консервативным и оперативным методом 
лечения, мальчиков было - 84 и девочек- 15 в возрасте  
от 3 до 18 лет. Одностороннее поражение у 89 
пациентов, двустороннее – у 10. Всего обследовано 109 
сустава.  20 пациентам было проведено оперативное 
вмешательство туннелизация головки и шейки 
бедренной кости с наполнением аутоспонгиозой. Нашей 
целью было проанализировать прооперированных 
детей с болезнью Легга - Кальве – Пертеса. 

Диагноз исследованых пациентов был поставлен на 
оснавании клинических данных, компьютерной 
томографии и рентгенологическим методом. 
Рентгенологическое исследование давало ясное 
наличие остеонекроза и пространственные перестройки 
в пораженном суставе, а также дать оценку степени 
регенерации после проведенного оперативного 
вмешательства. В некоторых вариантах для 
детализации локализации и размеров очага некроза 
выполняли компьютерную томографию и магнитно 
резонансную томографию. Пациенты получали 
оперативное лечение на 2-3 стадии болезни Пертеса, 
туннелизацияголовки и шейки бедра с введением 
аутоспонгиозы. Туннелизация головки и шейки бедра с 
введением аутоспонгиозы это костно-пластическое 
оперативное вмешательство, направленное для 
стимулирования кровообращения, улучшения трофики 
и регионарного кровотока в  головке бедренной кости.  

Каждая переменная была проанализирована путем 
стандартных методов описательной статистики. Для 
анализа статистически значимых различий по 
количественным данным с распределением отличным 
от нормального применялся тест Манна-Уитни. 
Количественные переменные представлены в виде 
медианы и 25 и 75 процентиля, Различия в группах 
категориальных переменных проанализированы с 
помощью теста Хи-квадрат (Chisquaretest). 
Качественные данные представлены в виде 
абсолютных чисел и их процентов. Критическим 
уровнем статистической значимости установлен р< 
0,05. Значения переменных в таблицах с разными 
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буквенными индексами (а, b..) имеют статистически 
значимые отличия. Все процедуры статистического 
анализа проведены в программе SPSS 20.0 для 
Windows. 

Имеется одобрение темы исследования Этического 
комитета НАО «МУС» №2 от 25.10.2018 года и 
проводится в рамках PhD докторской диссертации на 
кафедре детской хирургии, ортопедии и педиатрии 
имени Д.М. Тусуповой. Информационное согласие 
пациента на проведение данного ретроспективного 
исследования не требовалось, так как работа 
проводилась с медицинской документацией выписан-
ных пациентов с использованием для статисти-ческого 
анализа индивидуального цифрового кода. 

Результаты 
Прооперированных пациентов зафиксировано - 20,  

одностороннее поражение у 17 пациентов, 
двустороннее – у 3. Всего обследовано 23 сустава у 
пациентов 8 – 11 лет, Ме (среднее значение) - 9 лет с 
диагностированной болезнью Легга – Кальве – Пертеса. 
По месту проживания пациенты городские составили 8 
(42,1%), сельские – 11 (57,9%). Среднее пребывание в 
стационаре составило 10 +- 24 койко-дней.  

Распределение пациентов по клинической картине 
представлено в Рисунке 1 в которой хромота 
отмечалась у 11 пациентов с укорочением нижней 
конечности от 0,5 до 2,0 см, боли оставались у 12 
пациентов, наружная ротация отмечалась у двоих. 

 

 
 

Рисунок 1. Распределение пациентов по клинической картине. 
(Figure 1.Distribution of patients by clinical picture) 

 

Пациентам выполнялось рентгенография 
тазобедренного сустава и КТ ежегодно после 
оперативного лечения. На стадий исхода, отмечались 

изменения в тазобедренном суставе как деформация 
головки, укорочение и утолщение шейки бедра, 
грибовидная головка бедра. Рисунок 2. 

 

 
Рисунок 2. Данные инструментального исследования (R-грамма, КТ) 

(Figure 2.Instrumental study data (R-gram, CT)) 
 

При анализе хорошие результаты (отсутствие боли 
при движении в тазобедренном суставе, увеличение 
объема движений в суставе, восстановление 
нормальной биомеханики походки) были получены у 6 
больных (26,1%) с II и III стадиями заболевания по 
Кэттерал[17] и частичным поражением эпифиза. 
Удовлетворительные (снижение интенсивности болево-
го синдрома, увеличение объема движений в 

тазобедренном суставе, незначительные нарушения 
биомеханики походки) – у 10 детей (43,4 %) со II 
стадией заболевания по Кэттерал. Неудовлетворитель-
ные (сохранение болевого синдрома, ограничение 
движений тазобедренного сустава, нарушенная 
биомеханика походки) результаты отмечены у 11 
пациентов (30,4 %). Рисунок 3. 
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Обсуждение. 
Проанализирована и описана 

когорта пациентов с болезнью Легга-
Кальве-Пертеса получившие оператив-
ный метод лечения в анамнезе до 
поступления в лечебное учреждение 
для реабилитации и продолжения 
лечение. 

У пациентов были жалобы на боли в 
области пораженного тазобедренного 
сустава, которые беспокоили больше при 
физической нагрузке, ограничение 
движений в тазобедренном суставе, как 
сгибания и отведения в тазобедренном 
суставе пораженной конечности. 

 
Рисунок 3. Результаты после операции. 

(Figure 3.Results after surgery). 
 

Такая же картина описывается у A. Legg (США), J. 
Calve (Франция) и C. Perthes (Германия), они с 
серьезным анализом описали клинические признаки 
Болезни Легг-Кальве-Пертес [5, 29, 35]. 

В последние годы предложены различные 
классификаций болезни. Их можно разделить на три 
группы в зависимости от принципа, положенного в ее 
основу: согласно стадии заболевания, согласно 
прогнозу исхода и согласно исходу. Классификации 
согласно прогнозу исхода несколько: по H. Waldenstrom, 
по A. Catterall, по  R. Salter и G. Thompson и по J. 
Herring. [38,40,15,6]. В нашем исследовании мы 
использовали классификацию A. Catterall, так как ее 
используют очень много исследователей в своих 
научных работах, посвященных описанию естественной 
истории болезни Пертеса [22,23,30,39], в данной 
классификации A. Catterall определил рентгенологи-
ческие признаки поражения головки бедренной кости, их 
используют для оценивания прогноза заболевания [7].  

Были сделаны сравнительные изучения 
информативности КТ, МРТ, рентгенографии, 
артрографии и эхографии. В диагностике болезни Легга-
Кальве-Пертеса показало высокую информативность 
МРТ и рентгенография: чувствительность в 
распознавании остеохондропатии составила 98%, 
специфичность — 100%, точность — 98,6% [28,25,10]. 
По результатам проведенного нами исследования в 
предоперационном периоде наиболее часто 
применяемым методом обследования было проведение 
рентгенографии и МРТ тазобедренного сустава. По 
нашим наблюдениям рентгенологическое исследование 
пациентов констатировало во всех случаях признаки 
поражения эпифиза бедренной кости. У 8 пациентов 
(38%) отмечалось частичное поражение головки бедра, 
а у остальных 15 пациентов (62%) – тотальное 
поражение. Для уточнения размеров очага некроза 
данным больным в дооперационном периоде 
производили КТ-графию, при этом очаг поражения 
локализовался в различных отделах головки бедренной 
кости и составлял 25–75% ее площади. Стадия 
поражения по разработанным критериям 
соответствовала I-III стадии по Кэттерал [6]. 

Результат нашего исследования показал что, 
наиболее часто встречающимся поздним осложнением 
являлось нарушенная биомеханика походки, из 20 
пациентов у 17 имелось ограничение движения в 
тазобедренном суставе, существенно снижающее 

функциональные возможности больного. Оценка 
характера походки во фронтальной и сагиттальной 
плоскости выявила различные типы изменений походки 
с повышенной нагрузкой на тазобедренный сустав [16]. 
По результатам нашего исследования  деформация 
головки бедра сохранялась у 31%. Деформация головки 
считается наиболее главным следствием болезни 
Пертеса, так как степень деформации коррелирует с 
отдаленным исходом заболевания [24, 25]. Все 
исследователи сходятся во мнении о необходимости 
как можно ранней диагностики заболевания и 
предупреждения развития деформации головки 
бедренной кости ввиду высокого риска развития 
раннего остеоартроза [21, 23, 26]. 

По данным N. Shopat и соавт. [37] сообщили об 
отдаленных результатах оперативного лечения. 
Средний срок наблюдения составил 42,5 года, 36% 
случаев пациентов страдали остеоартрозом, которым 
было проведено эндопротезирование тазобедренного 
сустава. 

По данным долгосрочные результаты других 
исследователей оперативного лечения более чем 
скромные. Так, среди 59 больных, оперированных в 
период 1959–1974 гг., пациентов с остеоартрозом 
выросла до 50% [32]. 

Основной задачей лечения болезни Пертеса 
является предупреждение развития необратимой 
деформации головки бедренной кости, нарушения 
конгруэнтности структур тазобедренного сустава и 
формирования фемороацетабулярного импинджмента 
[27]. 

Когда были сделаны повторные контрольные 
рентгенографии на этапах лечения прогрессирования 
очага остеохондропатии не выявлялось. Продолжение 
периода фрагментации уменьшилось, репаративные 
процессы продвигались активно. Итоги хирургического 
лечения определяются комплексом консервативных 
мероприятий в послеоперационном периоде. По 
материалам разных авторов, к причинам 
неудовлетворительных исходов хирургической 
коррекции относятся неадекватный объем и выбор 
оперативной методики, не правильное послеоперацион-
ное ведение пациента, нарушение ортопедического 
режима, периода реабилитации и нередко ношение 
нерациональной ортопедической обуви (компенсация 
неравенства длины при наличии деформированной 
головки бедра) [28]. Такие данные мы наблюдаем в 
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научных работах у Слизовского Г.В и других авторов 
[2], но отличительной особенностью лечения пациентов 
было регенеративное криовоздействие на очаг некроза 
при болезни Легга – Кальве – Пертеса у детей. 

Помимо методов лечебной гимнастики, 
используемых традиционно в послеоперационном 
периоде, были проведены курсы электронейромио-
графии и электромиографии, восстановление баланса 
мышц, расширение функциональных возможностей 
нижних конечностей, беседы на повышение мотивации 
к выполнению физических упражнений. Многие 
исследования, как и наше исследование, показывают 
что, ранняя послеоперационная реабилитация имеет 
важную ценность для восстановления костно-хрящевого 
и нервно-мышечного аппарата тазобедренного сустава 
[9,41]. 

Течение послеоперационного периода и оценка 
функции сустава в исходе реабилитационного периода 
позволяют рассматривать туннелизацию головки и 
шейки бедра с введением аутоспонгиозы как 
эффективный метод лечения болезни Легга–Кальве–
Пертеса, во II и III стадиях. 

Слабой стороной нашего исследования было то, что 
у нас не было доступа к рентгенограммам 
прооперированных пациентов для самостоятельного 
оценивния анатомического строения тазобедренного 
сустава, мы сделали это по материалам из истории 
болезни, как описаний и заключений рентгенолога. 
Также, слабой стороной нашего исследования является 
малая выборка исследуемой группы, по причине редко 
встречающегося заболевания. 

Выводы. Согласно результатам проведенного 
исследования неудовлетворительные исходы 
оперативного лечения связаны с тотальным 
поражением головки бедра на фоне диспластических 
изменений компонентов сустава. Средние сроки 
лечения пациентов составили 14–24 дней с 
последующей реабилитацией в течение 2-х лет, 
включающей ортезирование и физиофункциональное 
лечение. 

Таким образом, мы считаем что, туннелизация 
головки и шейки бедра, с введением аутоспонгиозы 
эффективны у детей с начальной стадией заболевания 
и небольшим очагом поражения эпифиза. 
Целесообразно использовать как метод для стимуляции 
кровообращения в зоне остеонекроза на ранних стадиях 
заболевания и является операцией выбора у детей на 
ранних стадиях болезни Легга – Кальве – Пертеса. 

Руководство ННМЦ ознакомлено с ходом 
проведения исследования, его результатами и не 
возражают о дальнейшем освещении полученных 
результатов в открытой печати. На основе полученных 
данных будут составлены рекомендации по ведению 
пациентов – детей, с болезнью Легга – Калве - Пертеса. 
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Резюме 
 

Введение: В последнее время увеличилась потребность изучения проблемы болевого синдрома у пациентов с 
пояснично-крестцовой грыжей. Малоинвазивные методы лечения являются наиболее безопасными и 
эффективными при лечении заболеваний позвоночника для пациентов с болевым синдромом. В Казахстане данный 
вопрос до конца не изучен и остается актуальным для дальнейщего исследования. 

Цель исслеования: Сравнить исходы различных методов лечения, таких как паравертебральная блокада, 
оперативное лечение и РЧД (радиочастотная денервация/абляция) для купирования болевого синдрома при 
пояснично-крестцовой грыже у пациентов нейрохирургического отделения БСМП г. Семей. 

Материалы и методы исследования: Ретроспетивное исследование проводилось на базе нейрохиргического 
отделения БСМП г.Семей с января по октябрь 2020г. Объект исследования – истории болезни пациентов с 
диагнозом М51.1 и M51.8 (МКБ). Радиочастотная абляция проводилась в нейрохирургическом отделении БСМП 
г.Семей впервые в формате мастер-класса. Основным методом лечения у пациентов отделения нейрохирургии 
БСМП г.Семей для устранения болевого синдромом при грыже диска пояснично-крестцового отдела позвоночника 
являются оперативное вмешательство 80.51 (Иссечение межпозвоночного диска) и консервативное лечение 
(паравертебральная блокада). Для оценки эффективности определенного метода лечения используется лист оценки 
боли (шкала гримас Вонг-Бейкера), где 0-боли нет, 1-2 - боль незначительная, 3-4 – боль умеренная, 5-6 - боль 
терпима, 7-8 - боль выраженная, 9-10 - боль невыносимая. 

Результаты: Из общего числа пациентов самую низкую интенсивность боли (0 баллов) описывают 7,8% (5) 
пациентов, которые относятся к группе, где была применена радиочастотная денервация, остальные 3 пациента 
отмечают наличие периодической боли. Из 8 пациентов третьей группы (радиочастотная абляция) 2 человека 
отмечают умеренную эффективность лечения и 6 пациентов отмечают существенную эффективность после 
применения выбранного метода лечения. Все 100% пациентов данной группы отказались от анальгетиков после 
проведенного лечения. 

Выводы: Наше исследование установило, РЧД (радиочастотная абляция/денервация) является наиблее 
эффективным методом лечения при болевом синдроме у пациентов с пояснично-крестцовой грыжей. 

Ключевые слова: грыжа, пояснично-крестцовый отдел, болевой синдром. 
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Introduction: Recently, the need to study the problem of pain syndrome at patients with lumbosacral hernia has 
increased. Minimally invasive methods of treatment are the safest and most effective at the treatment of spinal diseases for 
patients with pain syndrome. In Kazakhstan, this issue has not been fully studied and remains relevant for further research. 

Aim of the study: To compare the outcomes of various methods of treatment, such as paravertebral blockade, surgical 
treatment, and RFD (radiofrequency denervation / ablation) to relieve pain at patients with lumbosacral hernia in the 
neurosurgical department of Emergency Hospital in Semey city. 

Materials and methods of research: The retrospective study was carried out on the basis of the neurosurgical 
department of the Emergency Hospital in Semey city from January to October 2020. The object of the study is the medical 
history of patients with diagnosis M51.1 and M51.8 (ICD). Radiofrequency ablation was performed in the neurosurgical 
department of the Emergency Hospital in Semey city at the first time in a format of master class. The main method of 
treatment at patients of the neurosurgery department of the Emergency Hospital in Semey city to remove pain syndrome at 
disc hernia of the lumbosacral spine is the surgical intervention 80.51 (Extraction of the intervertebral disc) and conservative 
treatment (paravertebral blockade). To assess the effectiveness of a particular method of treatment, a pain assessment 
paper-sheet (Wong-Baker grimace scale) is used, where 0 is absence pain, 1-2 is minor pain, 3-4 is moderate pain, 5-6 is 
tolerable pain, 7-8 is severe pain, 9-10 - unbearable pain. 

Results: Of the total number of patients, the lowest pain intensity (0 points) was described by 7.8% (5) patients who 
belonged to the group where radiofrequency denervation was applied, the remaining 3 patients noted the presence of 
intermittent pain. Out of 8 patients of the third group (radiofrequency ablation), 2 people note a moderate efficacy of 
treatment and 6 patients note a significant efficacy after applying of the chosen method of treatment. All 100% of patients of 
this group refused from analgesics after the treatment. 

Conclusions: Our study confirms that RFD (radiofrequency ablation / denervation) is the most effective treatment at 
pain syndrome at patients with lumbosacral hernia. 

Key words: hernia, lumbosacral vertebrae, pain syndrome. 
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Кіріспе: Жақында люмбосакральды грыжасы бар науқастардағы ауырсыну синдромы мәселесін зерттеу 
қажеттілігі артты. Емдеудің минималды инвазиялық әдістері ауырсыну синдромы бар науқастар үшін жұлын 
ауруларын емдеуде ең қауіпсіз және тиімді болып табылады. Қазақстанда бұл мәселе толық зерттелмеген және 
әрі қарайғы зерттеулер үшін өзекті болып қала береді. 

Зерттеудің мақсаты: Семей қаласының жедел жәрдем ауруханасының нейрохирургиялық бөлімшесінің 
пациенттерінде люмбосакральды грыжа кезінде ауырсынуды жеңілдету үшін паравертебральды блокада, 
хирургиялық емдеу және РЖД (радиожиілікті денервация / абляция) сияқты әртүрлі емдеу әдістерінің нәтижелерін 
салыстыру. 

Зерттеу материалдары мен әдістері: Ретроспективті зерттеу Семей қаласындағы жедел жәрдем 
ауруханасының нейрохирургиялық бөлімшесінің негізінде 2020 жылдың қаңтарынан қазанына дейін жүргізілді. 
Зерттеудің мақсаты - M51.1 және M51.8 диагнозы қойылған науқастардың ауру тарихы. Семейдегі жедел жәрдем 
ауруханасының нейрохирургиялық бөлімінде радиожиілікті абляция алғаш рет мастер-класс форматында жасалды. 
Омыртқаның люмбосакральды дискісіндегі ауырсыну синдромын жою үшін Семей қаласындағы жедел 
медициналық жәрдем ауруханасының нейрохирургия бөлімшесінің науқастарын емдеудің негізгі әдісі - 
хирургиялық араласу 80.51 және консервативті емдеу (паравертебральды блокада). Белгілі бір емдеу әдісінің 
тиімділігін бағалау үшін ауруды бағалау парағы (Wong-Baker шкаласы) қолданылады, мұнда 0 ауырсынбайды, 1-2 
жеңіл ауырсыну, 3-4 орташа ауырлық, 5-6 ауырсыну төзімді, 7-8 қатты ауырады, 9-10 - шыдамсыз ауырсыну. 

Нәтижелер: пациенттердің жалпы санынан ең төменгі ауырсыну қарқындылығы (0 балл) радиожиілікті 
денервация қолданылған топқа жататын 7,8% (5) пациенттермен сипатталған, қалған 3 пациент мезгіл-мезгіл 
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ауырсынудың болуын атап өтті. Үшінші топтағы 8 пациенттің (радиожиілікті абляция) 2 адам емдеудің орташа 
тиімділігін, ал 6 пациент таңдалған емдеу әдісін қолданғаннан кейін айтарлықтай тиімділікті атап өтеді. Осы топтағы 
барлық 100% науқастар емдеуден кейін анальгетиктерден бас тартты. 

Қорытынды: Біздің зерттеуіміз РЖД (радиожиілікті абляция / денервация) люмбосакральды грыжасы бар 
науқастардағы ауырсынуды емдеудің ең тиімді әдісі болып табылады. 

Кілт сөздер: жарық, люмбосакральды аймақ, ауырсыну синдромы. 
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Введение 
Пояснично-крестцовая радикулопатия - это 

состояние, при котором болезненный процесс вызывает 
функциональное нарушение одного или нескольких 
корешков пояснично-крестцового нерва. Наиболее 
частой причиной является структурная (например, 
грыжа диска или дегенеративный стеноз позвоночного 
канала), приводящая к компрессии корня, а так же 
остеохондроз позвоночника [2]. Острый период времени 
начинается с момента появления симптомов и длится 
до 4 или 6 недель. Проблема хронической боли в спине 
охватывает около 30% населения развитых стран [2]. 

В среднем распространенность боли в спине очень 
высока, около 31–37,1%.  Болью в спине на протяжении 
года в среднем страдают около 76%, у 38% боль 
сохраняется больше одного года. Боль в спине хотя бы 
раз в жизни отмечали около 85,5% среди опрошенных 
людей [4]. 

Пояснично-крестцовая радикулопатия является 
одной из самых часто встречаемым патологий в 
неврологии и нейрохирургии. На данный момент 
примерно одна треть населения испытывают боль в 
спине и шее. Наиболее частой причиной болевого 
синдрома являются грыжи межпозвонковых дисков 
(ГМД).  По данным некоторых авторов хирургическое и 
консервативное лечение у пациентов с болевым 
синдромом при ГМД и при отсутствии тяжелой 
неврологической симптоматики дает схожие 
результаты. Стоит отметить, что у некоторых пациентов 
после операционного вмешательства болевой синдром 
сохраняется или рецидивирует [4]. 

Паравертебральная блокада это инвазивная 
манипуляция, которая представляет собой введение 
лекарственного препарата в пораженную область, 
имеют ряд преимуществ таких как: наибольшая 
безопасность и низкий риск серьезных осложнений за 
счет малоинвазивного доступа к пораженному участку, 
легче переносятся пациентами на психологическом 

уровне, так как являются консервативным методом 
лечения [3]. 

Иссечение межпозвоночного диска или дискэтомия 
представляет собой оперативное вмешательство, в 
ходе которого межпозвоночный диск полностью или 
частично удаляется. Преимуществом оперативного 
метода лечения является высокий показатель 
купирования болевого синдрома у пациентов с ГМД. По 
результатам исследования некоторых авторов, 
пациенты, которые были подвергнуты хирургическому 
лечению, выписаны из стационара со значительным 
улучшением или выздоровлением (63% пациентов 
отмечают улучшение состояния) [11]. 

Однако оба метода лечения имеют ряд недостатков. 
Паравертебральные блокады не всегда полностью 
купируют болевой синдром, что является основным 
недостатком данного метода лечения, так как 
купирование болевого синдрома это основная цель. 
Другими недостатками паравертебральных блокад 
являются технические сложности, а так же побочные 
действия лекарственных препаратов (колапс, 
аллергические реакции, повышение артериального 
давления у больных с гипертонической болезнью и 
другое) [3]. 

При проведении оперативного вмешательства для 
купирования болевого синдрома у пациентов с ГМД в 
ближайшем послеоперационном периоде в 15% 
случаев встречаются осложнения. Положительные 
результаты в отдаленном послеоперационном периоде 
встречаются до 50% случаев, среди которых 6% 
пациентов необходимо проведение повторных 
операций. Каждая последующая операция в таких 
случаях дает менее эффективный результат, чем 
предыдущая. Около 10% пациентов сообщают о  
появлении послеоперационного болевого синдрома. 
Количество рецидивов болевого синдрома при ГМД  в 
течение последних 20-30 лет не снижается. Несмотря 
на успехи при использовании консервативного лечения, 
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по данным некоторых исследователей, от 5 до 33% 
пациентов нуждаются в оперативном лечении [5,11]. 

В последнее время в области медицины, особенно 
при заболеваниях позвоночника заметно увеличивается 
заинтересованность к процедурам с минимальной 
инвазивностью. Некоторые из данных методов лечения 
продемонстрировали высокие показатели 
эффективности при лечении заболеваний позвоночника 
и играют важную роль при лечении пациентов с 
болевым синдромом [7]. 

Малоинвазивные методы лечения с применением 
специального оборудования являются безопасными и 
эффективными при лечении заболеваний позвоночника 
для пациентов с болевым синдромом [12]. 

С каждым годом растёт потребность глубокого 
изучения проблемы болевого синдрома грыжи диска. 
Среди инвалидизации у людей с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата инвалидность у 
пациентов с дегенеративно-дистрофическими 
изменениями позвоночника очень высока. Около 2/3 
пациентов полностью нетрудоспособны [2]. 

Пациенты с болевым синдромом в крестцово-
поясничном отделе позвоночника достаточно быстро 
ощущают купирование боли в течение нескольких 
недель. Дальнейшее ослабление болевого синдрома 
обычно наступает через три месяца. Однако, рецидивы 
болевого синдрома являются частым явлением. Около 
70% пациентов испытывают рецидив болевого 
синдрома в течение 12 месяцев [17]. 

На сегодняшний день болевой синдром нижней 
части спины это одна из самых актуальных медико-
социальных проблем. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, уровень 
распространённости неспецифической боли в 
поясничном отделе позвоночника в промышленно-
развитых странах оценивается в 60–70% (годовая 
распространенность — 15–45%, уровень 
заболеваемости взрослого населения — 5% в год) [1]. 

Вопрос о выборе метода лечения для уменьшения 
боли при данной патологии остается актуальным.  

Цель: Сравнить исходы различных методов 
лечения, таких как паравертебральная блокада, 
оперативное лечение и РЧД (радиочастотная 
денервация/абляция) для купирования болевого 
синдрома при пояснично-крестцовой грыже у пациентов 
нейрохирургического отделения БСМП г. Семей.  

Задачи исследования:  
1) Изучить ретроспективные данные об исходах 

лечения, частоте рецидивов у пациентов с болевым 
синдромом при пояснично-крестцовой грыже 
нейрохирургического отделения БСМП г.Семей. 

2) Провести сравнительную оценку результатов 
нового метода у пациентов нейрохирургического 
отделения БСМП г.Семей с использованием Flextrode 
электрода и двух традиционных методов лечения для 
купирования болевого синдрома при грыже  диска 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. 

Материалы и методы:  
Дизайн – ретроспективное исследование. 
Объект исследования – истории болезни пациентов 

с диагнозом М51.1 и M51.8 (МКБ) нейрохирургического 
отделения БСМП г. Семей, в период с января по 

октябрь 2020г. Радиочастотная абляция проводилась в 
нейрохирургическом отделении БСМП г.Семей впервые 
в формате мастер-класса.  

Основным методом лечения у пациентов отделения 
нейрохирургии БСМП г.Семей для устранения болевого 
синдромом при грыже диска пояснично-крестцового 
отдела позвоночника являются оперативное 
вмешательство 80.51 (Иссечение межпозвоночного 
диска) и консервативное лечение (паравертебральная 
блокада).  

Радиочастотная абляция (денервация) это 
манипуляция, в ходе которой производится воздействие 
на пульпозное ядро межпозвонкового диска с целью его 
изменения за счет воздействия электромагнитным 
полем. 

Для оценки эффективности определенного метода 
лечения используется лист оценки боли (шкала гримас 
Вонг-Бейкера), где 0-боли нет, 1-2 - боль 
незначительная, 3-4 – боль умеренная, 5-6 - боль 
терпима, 7-8 - боль выраженная, 9-10 - боль 
невыносимая. 

Для проведения паравертебральной блокады 
(первый метод лечения) использовано следующее 
оборудование: 

1. Шприцы емкостью 2 и 10 мл. 
2. Иглы 18G, 20G, 25G. 
3. Мониторы для регистрации 

электрокардиографии (ЭКГ), артериального давления 
(АД) и сатурации (SpO2).  

4. Набор для эпидуральной блокады 18G. 
5. Оборудование для реанимации. 
6. Флуороскоп или аппарат для ультразвукового 

исследования (УЗИ) при необходимости. 
Препараты: 
1. 10 мл 1% раствора лидокаина. 
2. Кортикостероидные препараты. 
3. Физиологический раствор (NaCl) 10 мл. 
4. Препараты, необходимые для проведения 

реанимации.  
Для проведения оперативного вмешательства 

(второй метод лечения) использовано следующее 
оборудование: 

1. Набор инструментов для удаления грыжи 
диска. 

2. Микроскоп. 
3. С-дуга. 
Для проведения радиочастотной абляции (третий 

метод лечения) использовано следующее 
оборудование: 

1. Набор Flextrode (FLEX-K151320-5P) – электрод 
(13мм, 20G), канюля (15см, 17G), кабель (СВ114-ТС), РЧ 
генератор G4, заземляющий электрод. 

2. С-дуга. 
Критерии включения: 
1. Пациенты с диагнозом М51.1 и M51.8 (МКБ)  
2. Пациенты, проходившие МРТ для 

подтверждения диагноза 
3. Пациенты, находившиеся на стационарном 

лечении в БСМП г. Семей с января по октябрь 2020 г. 
4. Пациенты в возрасте от 18 лет. 
Критерии исключения: 
1. Пациенты с другими диагнозами 
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При проведении исследования соблюдались 
основные этические принципы проведения 
исследований, данные респондентов были 
закодированы, доступ к личным данным имеют только 
участники данного исследования. Было получено 
разрешение у руководства БСМП г.Семей на 
использование медицинских карт пациентов для 
научного исследования.  

По результатам исследования сформирована база 
данных.  Статистический анализ проведен при помощи 
программы SPSS версия 20.0 (IBM Ireland Product 
Distribution Limited, Ireland). Данные представлены в 
виде абсолютных и относительных величин. 
Количественные переменные были проверены на 
нормальность распределения и отличаются от 
нормального распределения, поэтому применен 
непараметрические критерии для проверки гипотез – 
критерий Вилкоксона. Для проверки гипотезы 
качественных переменных применялся Х2 Пирсона. 

Различия в группах считались значимыми при р  0,05. 
Данное научное исследование является 

ретроспективным, информированное согласие не 
требуется.  

Результаты. 
В исследование были включены карты 64 пациентов 

с диагнозом М51.1 и M51.8 (МКБ), находившихся на 
стационарном лечении в  нейрохирургическом 
отделением БСМП г. Семей в период с января по 
октябрь 2020 года. Диагноз выставлен на основании 
обследования МРТ поясничного отдела позвоночника, 
клинических проявлений и жалоб пациентов.  

Возраст пациентов от 25 до 82 лет. Средний возраст 
составляет 51 год. Мужчин – 24, женщин – 40. Пациенты 
были поделены на 3 группы. Количество пациентов 
первой группы составило 29 человек, к данной группе 
относятся пациенты, методом лечения которых 
является паравертебральная блокада. Во вторую 
группу вошли пациенты, которым была проведена 
операция 80.51 (Иссечение межпозвоночного диска), их 
количество составило 27 человек. Третью группу 
составили 8 пациентов, которым было применено 
оперативное лечение 04.20 (Деструкция краниального и 
периферического нерва - крианалгезия, инъекция 
нейролитического агента, радиочастотная аблация) с 
использованием Flextrode электрода, данный метод 
лечения был впервые применен в нейрохирургическом 
отделении БСМП г.Семей. 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения болевым синдромом поясничного 
отдела страдают преимущественно люди 
трудоспособного возраста от 35 до 55 лет [1]. По 
данным некоторых исследователей болью в спине 
страдают в основном женщины от 40 до 80 лет [7]. 

Интенсивность боли у пациентов при  поступлении 
по «шкале боли» от 1 до 10 в среднем составила 7,47 ± 
0,79 (6 - 9). Средний показатель интенсивности боли у 
пациентов при выписке после проведения лечения  
составил 1.92 ± 1,17 (0-4). Наблюдалось значительное 
снижение среднего показателя интенсивности боли при 
выписки у всех пациентов, это, несомненно, связано с 
оказанными лечебными процедурами, которые имели 
положительный эффект.  

Интенсивность боли при поступлении варьирует от 6 
до 9 по 10-ти бальной «шкале боли». 

Из 29 пациентов, которым была произведена 
паравертебральная блокада, 41,4% (12) пациентов 
оценивают свой болевой синдром в 7 и 8 баллов, 10,3% 
(3) пациентов оценивают боль в 6 баллов и наименьшее 
число 6,9% (2) пациентов оценивают свою боль в 9 
баллов.   

Оперативный метод лечения был применен к 27 
пациентам, из которых максимальное число пациентов- 
48,1% (13) оценивают боль в 7 баллов, в то время как 
наименьшее число пациентов - 11,1% (3) - в 6 и 9 
баллов, оставшиеся 29,6% (8) - в 8 баллов. 

К 8 пациентам была применена радиочастотная 
денервация, основная часть из которых - 50% (4) 
оценивают болевой синдром в 8 баллов, 37,5% (3) 
пациентов - в 7 баллов и 12,5% (1) - в 9 баллов. 

Из всех 64 пациентов наибольшее количество - 
43,8% (28) оценили ощущение боли в 7 баллов из 10, 
наименьшее количество - 9,4% (6) в 6 и 9 баллов, 
остальные 37,5% (24) оценили свои болевые ощущения 
в 8 баллов. 

Интенсивность боли при выписке достигает 
значений от 0 до 4 по 10-ти бальной «шкале боли». 

Из общего количества 29 пациентов, к которым 
применяли паравертебральную блокаду, 37,9% (11) 
пациентов оценивают боль в 2 и 3 балла после 
проведения лечения, оставшиеся 24,1% (7) пациентов в 
4 балла. 

После оперативного вмешательства 63% (17) из 
общего количества 27 пациентов описывают характер 
боли в 1 балл, 37% (10) в 2 балла. 

После проведения РЧД 62,5% (5) из общего 
количества 8 пациентов описывают полное отсутствие 
болевого синдрома (0 баллов), остальные 37,5% (3) 
оценивают боль в 1 балл. После проведения лечения 
заметна существенная разница ощущения болевого 
синдрома. Показатель болевого синдрома по «шкале 
боли» у пациентов после проведенного лечения 
варьирует от 0 до 4 баллов. 

Из общего числа пациентов самую низкую 
интенсивность боли (0 баллов) описывают 7,8% (5) 
пациентов, которые относятся к группе, где была 
применена радиочастотная денервация, самую высокую 
интенсивность  (4 балла) подтверждают 10,9% (7) 
пациентов, которые относятся к группе, где была 
использована паравертебральная блокада. Боль в 3 
балла оценивают 17,2% (11)  из группы, методом 
лечения которой является так же паравертебральная 
блокада. 31,2% (20) пациентов, которые относятся к 
группе с оперативным методом лечения и 
радиочастотной денервацией, оценили боль в 1 балл. 
Боль в 2 балла оценили 32,8% (21) (метод лечения – 
паравертебральная блокада и оперативное лечение ) 
(р=0,001). 

Наименьший показатель интенсивности боли при 
поступлении выше среднего балла (5 баллов) по листу 
оценки боли, наивысший показатель интенсивности 
боли при выписке ниже среднего балла, учитывая 
данный факт, а так же разницу средних показателей 
интенсивности боли при поступлении и после 
оказанного лечения, можно сделать выводы, что все 



Наука и Здравоохранение, 2021  3 (Т.23)                                        Оригинальное исследование 

107 

три метода лечения, в общем, демонстрируют 
достаточно высокую эффективность. 

При проверке данных на нормальность 
распределения, данные распределены ассиметрично, 
применимы непараметрические критерии. 

Для анализа интенсивности боли до- и после 
лечения был применен критерии Уилкоксона. Получены 
следующие данные: 

Критерий Вилкоксона для анализа различий в 
средних интенсивности боли до- и после лечения. 

Описательные статистики (Таблица 1.). 
 

Таблица 1. 
Описательные статистики.  
(Table 1. Descriptive statistics ) 

Описательные статистики. N Среднее Стд. отклонение Минимум Максимум 

Интенсивность боли при поступлении 64 7,47 ,796 6 9 

Интенсивность  боли при выписке 64 1,92 1,117 0 4 
 

При сравнении показателей интенсивности боли до- 
и после лечения обнаружено статистически 
достоверное различие в данных выборках (р=0,0001). 
Вывод: применение метода радиочастотной абляции, 
паравертебральной блокады и оперативного лечения 
значительно снизило показатель интенсивности боли у 
пациентов с грыжей крестцово-поясничного отдела 
позвоночника в сравнении с интенсивностью боли до 
проведенного  лечения.  

В исследовании приняло участие 39,1% (25) мужчин 
и 60,9% (39) женщин. Паравертебральная блокада 
была применена к 44,8% (13) мужчинам и 55,2% (16) 
женщинам, оперативное лечение - к 44,4% (12) 
мужчинам и 55,6% (15) женщинам. 100% (8) пациентов, 
к которым была применена радиочастотная абляция – 
это женщины. 

Учитывая общую выборку 64 человека, можно 
сделать вывод, что количество мужчин и женщин с 
диагнозом пояснично-крестцовая грыжа относительно 
одинаково. Выбор метода лечения в данном научном 
исследовании не был связан с полом пациентов 
(р=0,053).  

Точные эпидемиологические данные о 
распространенности болевого синдрома пояснично-
крестцового отдела сложно установить, в среднем 
данная цифра составляет около 3-5%, при этом среди 
мужчин и женщин она распределяется поровну [19]. 

Общее количество неработающих составило 56,2% 
(36), среди которых 38,9% (14) пациентов относятся к 
группе, в которой метод лечения это 
паравертебральная блокада, 44,4% (16) – оперативное 
лечение и 16,7% (6)  – радиочастотная абляция.  

40,6% (26) пациентов подвергаются легкой 
физической нагрузке, к 53,8% (14) из них применена 
паравертебральная блокада, к 38,5% (10) – оператив-
ное лечение, к 7,7% (2) – радиочастотная абляция. 

Из общего числа 64 пациента, 3,1% (2) пациентов 
подвергаются тяжелой физической нагрузке, 50% (1) 
пациентов относится к группе с методом лечения 
паравертебральная блокада, к 50% (1) пациентам было 
применено оперативное лечение.  

Учитывая результаты, можно прийти к заключению, 
что тяжелая физическая нагрузка не является 
основным предрасполагающим фактором к 
возникновению пояснично-крестцовой грыжи (р=0,709). 

Основное количество пациентов 82,8% (53 
человека) длительное время отмечали болевой 
синдром.  

Паравертебральная блокада применялась к 79,3% 
(23) с длительным периодом заболевания (1 год и 
более), к 13,8% (4) пациентов с общей длительностью 
от 1 месяца до 1 года и к 6,9% (2) пациентов с 
длительностью заболевания менее 1 месяца. 

Оперативное вмешательство было применено к 
85,2% (23) пациентов с длительностью 1 год и более, к 
7,4% (2 пациентам) с длительностью от 1 месяца до 1 
года и к 7,4% (2) пациентов с длительностью до 1 
месяца. 

В группу, где методом лечения была 
радиочастотная абляция, вошло 87,5% (7) пациентов с 
длительностью 1 год и более и 12,5% (1) - с общей 
длительностью заболевания от 1 месяца до 1 года. 

Следует отметить, что наименьшее количество 
пациентов обращаются с экстренной болью. Основная 
масса пациентов не обращается за профессиональной 
медицинской помощью более 1 года. Выбор метода 
лечения не зависит от длительности заболевания 
(р=0,878). 

Предварительное обращение было зафиксировано 
у 10,9% (7) пациентов, в числе которых 
паравертебральная блокада является вторичным 
методом лечения у 42,9% (3) пациентов, 
радиочастотная абляция так же является вторым 
методом лечения у 42,9% (3) пациентов, оперативное 
вмешательство - у 14,3% (1). Наиболее редким при 
выборе вторичного метода лечения является 
оперативное вмешательство (р=0,027). 

Оперативный метод лечения изначально 
применялся к 10,3% (3) от общего числа пациентов, к 
которым в дальнейшем была применена 
паравертебральная блокада и к 12,5% (1) от общего 
числа пациентов с повторным обращением для лечения 
методом радиочастотной абляцией.  

При первичном обращении паравертебральная 
блокада была применена к 3,7% (1) от общего 
количества пациентов, к которым далее было 
применено оперативно вмешательство и к 25% (2) от 
общего числа пациентов с последующим обращением и 
применением радиочастотной абляции.  

4,7% (3) пациентов повторно обратились за 
медицинской помощью после проведения 
паравертебральной блокады, 6,2% (4) - после 
оперативного вмешательства. 

Радиочастотная абляция ранее не использовалась, 
как первичный метод лечения, в то время как после 
проведенного оперативного вмешательства и 
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паравертебральной блокады пациенты повторно 
обращались на медицинской помощью (р=0,016). 

Характер боли при поступлении у всех 100% (64) 
пациентов оценивается как острая боль. 

Из 29 пациентов, к которым было применена 
паравертебральная блокада, 24,1% (7) пациентов 
продолжают испытывать острую боль на момент 
выписки из стационара, 10,3% (3) пациентов отмечают 
тупой характер боли, 65,5% (19) пациентов 
характеризуют боль, как ноющая. 

После проведения оперативного вмешательства из 
общего числа 27 пациентов,  55,6% (15) отмечают тупой 
характер боли, 44,4% (12) пациентов – ноющую боль.  

К 8 пациентам применялась радиочастотная 
абляция, 62,5% (5) из которых отмечают отсутствие 
боли на момент выписки, 37,5% (3) пациентов отмечают 
тупой характер боли. 

Имеются видимые различие критерия характера 
боли при выписки среди исследуемых групп. Метод 
лечения влияет на характер боли при выписке 
(р=0,0001). 

Из 29 пациентов первой группы (метод лечения-
паравертебральная блокада), 17,2% (5) пациентов 
отмечают постоянную боль при поступлении, 82,8% (24) 
пациента – периодическую боль. 

Общее число пациентов второй группы 
(оперативное вмешательство) составляет 27 человек, 
18,5% (5) из которых отмечают постоянную боль до 
выполнения операции, 81,5% (22) пациента 
характеризуют частоту боли как периодическую. 

Из общего количества пациентов 3 группы (метод 
лечения – радиочастотная абляция) – всего 8 человек, 
25% (2) пациентов отмечают постоянную боль, 75% (6) 
пациентов – периодическую боль на момент 
госпитализации. 

Количество пациентов с постоянной частотой боли 
при выписке в первой группе (паравертебральная 
блокада) увеличилось до 37,9% (11), периодическую 
боль отмечают 62,1% (18). Отсутствие боли не 
отмечает ни один пациент данной группы.  

Периодическую боль при выписке отмечают все 
100% (27) пациентов во второй группе (метод лечения –
оперативное вмешательство). 

Отсутствие боли на момент выписке из стационара 
отмечают 62,5% (5) пациентов 3 группы 
(радиочастотная абляция), 37,5% (3) пациента 
отмечают периодическую боль. Постоянную боль не 
испытывает ни один пациент в 3 группе.  

Имеются значимые различия критерия частоты боли 
при выписке у пациентов среди всех  трех групп данного 
научного исследования (р=0,0001). 

При поступлении все 64 пациента нуждаются в 
применении анальгетиков для облегчения болевого 
синдрома. 

На момент выписки 10,3% (3) пациентов из 29, 
которые относятся к группе, где применялась 
паравертебральная блокада, не нуждались в 
применении анальгетической терапии. 

После проведенного оперативного вмешательства 
все 100% (27) пациентов нуждались в применении 
анальгетиков для облегчения боли, которая так же 
является следствием оперативного доступа. 

При выписке из стационара все 100% (8) пациентов, 
к которым применялась радиочастотная абляция не 
наждались в использовании анальгетических средств 
после проведенного лечения. Пациенты первой и 
второй группы нуждаются в назначении 
анальгетических средств для купирования болевого 
синдрома, в то время, как пациенты третьей группы в 
них не нуждаются (р=0,0001). 

Из 29 пациентов первой группы (паравертебральная 
блокада), 89,7% (26) отмечают минимальную 
эффективность данного метода лечения по листу 
оценки боли, 10,3% (3) пациентов отмечает умеренную 
эффективность. 

Из 27 пациентов второй группы (оперативное 
вмешательство), 51,9% (14) пациентов отмечают 
умеренную эффективность от проведенного лечения, 
48,1% (13) оценивают эффективность как 
существенная. 

Из 8 пациентов третьей группы (радиочастотная 
абляция) 25% (2) отмечают умеренную эффективность 
лечения и 75% (6) пациентов отмечают существенную 
эффективность после применения выбранного метода 
лечения.  

Пациенты третьей группы описывают значительную 
эффективность в сравнении с пациентами первой и 
второй групп (р=0,0001). 

Повышение эффективности лечения при  патологии 
крестцового-поясничного отдела позвоночника, 
особенно сопровождающимся болевым синдромом 
является актуальной проблемой. Данная проблема 
усугубляется возрастающим числом пациентов 
трудоспособного возраста с болевым синдромом. В 
литературе имеются факты о рецидивах болевого 
синдрома, причины которых изучены недостаточно [9]. 

Обсуждение результатов: 
Грыжи диска поясничного отдела позвоночника 

являются наиболее распространенной причиной 
синдрома компрессии корешков спинномозговых 
нервов, а так же способствуют нестабильности 
позвоночника и провоцируют  болевой синдром. 
Зарубежные авторы описывают 25 случаев грыжи диска 
поясничного отдела позвоночника и последующее 
иссечение диска. У 12 пациентов грыжа была на уровне 
L4-5, у 6 пациентов - на уровне L5-S1 и у 7 - на уровне 
L3-4. Послеоперационная боль была минимальной. 
Пациенты выписывались на 3-4 сутки после 
операционного вмешательства [15]. 

По некоторым данным 59,9% пациентов с болевым 
синдромом поясничного отдела позвоночника испытали 
положительный результат от инъекции стероидами. 
Пациенты отмечают улучшение после проведения 
инъекции стероидами, как уменьшение боли на ≥30%, 
сохраняющееся в течение шести или более недель без 
рецидивов и дополнительного вмешательства [10]. 
Использование блокады с использованием 
метилпреднизолона и лидокаина у пациентов с 
болевым синдромом, длительностью не менее 1 месяца 
продемонстрировало положительные результаты по 
сравнению с пациентами, к которым была применена 
блокада, с введением изотонического раствора, в 
которой существенных изменений не было обнаружено 
[18].  
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Однако, при сравнении блокады с введением 
лидокаина и применением радиочастотной денервации 
последний показал наиболее положительные 
результаты. При применении радиочастотной 
денервации показатели боли значительно снизились, а 
показатели физических функций улучшились [16].  

При сравнении радиочастотной денервация и 
непосредственнорадиочастотой денервацией 
фасеточных суставов не было выявлено существенной 
разницы, в обеих группах наблюдалось значительной 
улучшение, однако, у некоторых пациентов 
радиочастотная денервация фасеточных суставов 
продемонстрировала наиболее эффективный результат 
[22]. Сравнение эффектов денервации фасеточных 
суставов с использованием обычных радиочастот (CRF) 
и импульсных RF (PRF) не выявило значительной 
разницы, оба метода являются достаточно 
эффективными и безопасными. Стоит отметить, что 
CRF имеет наиболее продолжительный эффект, чем 
PRF [20]. 

При оценки эффективности методов лечения, 
используются различные  шкалы и критерии. По 
данным зарубежных авторов, физическое исследование 
является одним из критериев для выбора 
последующего метода лечения, в то время как, по 
данным других исследований, функциональный тест 
(сгибание вперед, гиперразгибание и тест на наклон, 
тест с поднятием прямой ноги) указывают на низкую 
диагностическую эффективность при выявлении грыжи 
диска поясничного отдела позвоночника [6, 21]. 

Нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) достаточно часто применяются к пациентам с 
болевым синдром при грыже диска поясничного отдела 
позвоночника, однако они должны быть использованы 
основываясь на тяжесть исходной боли, в то время, как 
миорелаксанты и наркотические анальгетики должны 
быть использовано строго по показаниям и ограничены 
по длительности использования. Эффект 
обезболивания оценивали с помощью визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ) и индекса инвалидности 
Освестри (ODI) [6, 8, 16, 20].  

В проведенном исследовании не выявлено 
преимущества по полу, как предрасполагающего 
фактора к образованию грыжи диска пояснично-
крестцового отдела позвоночника, так же не 
наблюдается предрасположенности по наличию 
болевого синдрома по физической нагрузке среди 
пациентов. Однако, по данным некоторых исследований 
имеются факты наибольшей распространенности 
болевого синдрома среди женщин и людей в возрасте 
40-80 лет, а так же у лиц, работа которых связана с 
высокой физической нагрузкой или длительными 
периодами стояния или ходьбы [13, 14]. 

Вывод. Изучены данные о 64 пациентов об исходах 
лечения и частоте рецидивов. Все три метода лечения 
данного исследования показали положительный 
эффект. Интенсивность боли при поступлении у всех 64 
пациентов варьирует от 6 до 9 по 10-ти бальной «шкале 
боли», в то время как, интенсивность боли при выписке 
снизилась до значений от 0 до 4 баллов. Характер боли 
при поступлении у всех 100% пациентов оценивается 
как острая боль. При выписке у 10,9% пациентов 

сохраняется острая боль. При поступлении все 100% 
пациентов нуждались в применении анальгетиков для 
облегчения болевого синдрома, при выписке их 
количество снизилось до 46,9%. Количество пациентов, 
которые обратились повторно с рецидивом болевого 
синдрома, составило 10,9%. 

Радиочастотная абляция с использованием 
Flextrode электрода в сравнении с паравертебральной 
блокадой и оперативным вмешательством 
продемонстрировало наиболее высокую 
эффективность. Из общего числа пациентов самую 
низкую интенсивность боли (0 баллов) описывают 7,8% 
(5) пациентов, которые относятся к группе, где была 
применена радиочастотная денервация, остальные 3 
пациента оценивают боль как тупую, периодическую. 
Все 100% пациентов данной группы отказались от 
анальгетиков после проведенного лечения. Пациенты 
третьей группы описывают значительную 
эффективность в сравнении с пациентами первой и 
второй групп. 25% (2) пациентов отмечают умеренную 
эффективность лечения и 75% (6) пациентов отмечают 
существенную эффективность после применения 
ралиочастотной абляции. 
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Резюме 
Введение. Частота и тяжесть двигательных и эмоциональных последствий после инсульта, высокий уровень 

инвалидизации пациентов является серьезной проблемой, и определяют поиск эффективных и доступных методов 
восстановительного лечения.  В настоящее время для тренировки ходьбы у больных с постинсультными 
гемипарезами  применяются различные беговые дорожки. 

Цель: повышение эффективности реабилитации пациентов, перенесших инсульт с двигательными нарушениями 
путем использования беговой дорожки с виртуальной реальностью. 

Материалы и методы: Нерандамизированное контролируемое клиническое исследование проводилось на базе 
БСМП г Семей, КГП на ПХВ «ВКО РЦ» УЗ ВКО, КДП Инвитро плюс г. Семей и НАО «МУС» в период 2019-2021гг. 
Всего участвовало 126 пациентов, перенесшие первичный церебральный инсульт с двигательными нарушениями в 
течение последнего года до начала исследования в возрасте от 40 до 70 лет, разделенные на две группы в 
зависимости от метода реабилитации. Основная группа занималась с инструктором ЛФК, на примере БДсПВиВР 
(TechnoBody). Контрольная группа проходила реабилитационные мероприятия по клиническому протоколу. 

Результаты и обсуждения. Анализ динамики восстановления моторных функций после инсульта на примере 
БДсПВиВР показал улучшение повседневной деятельности и навыков ходьбы без риска падения. При оценке 
тревожно-депрессивных расстройств у пациентов выявлено снижение уровня тревоги и депрессии у большинства 
пациентов обеих групп (93% и 90% случаев в опытной группе; 82% и 86% случаев в группе контроля), также 
реабилитация после инсульта напрямую связана с регрессом депрессии и тревоги. Оценка КЖ пациентов показала: 
ФФ на 11 % выше в опытной группе, чем в группе контроля, РФФ на 4%, Боль на 20%, ОЗ и ЖС на 15%, СФ на  10%,  
ПЗ на 13%. На фоне БДсПВиВР отмечается повышение КЖ больных после инсульта по всем категориям опросника. 

Выводы. Итак, на фоне применения беговой дорожки с виртуальной реальностью и поддержкой веса 
отмечается улучшение двигательных функции, повышение качества жизни и стабилизация эмоционального фона 
пациентов после инсульта. 

Ключевые слова: инсульт, реабилитация, беговая дорожка, виртуальная реальность, механотерапия 
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Introduction. The frequency and severity of motor and emotional consequences after a stroke, a high level of disability 
in patients is a serious problem, and determine the search for effective and affordable methods of restorative treatment. 
Currently, various treadmills are used to train walking in patients with post-stroke hemiparesis. 

Objective: to improve the efficiency of rehabilitation of stroke patients with movement disorders by using a virtual reality 
treadmill. 

Materials and methods: A nonrandamized controlled clinical study was carried out on the basis of the emergency 
hospital in Semey, KGP at the EKR "EKR RC" UZ EKR, KDP Invitro plus Semey and NJSC "MUS" in the period 2019-2021. 
A total of 126 patients who underwent primary cerebral stroke with movement disorders during the last year before the start 
of the study, aged 40 to 70 years, were involved, divided into two groups depending on the method of rehabilitation. The 
main group trained with an exercise therapy instructor, using the example of treadmill with bodyweight support and VR 
(TechnoBody). The control group underwent rehabilitation activities according to the clinical protocol. 

Results and discussions. An analysis of the dynamics of recovery of motor functions after a stroke using the example 
of RVD and RWR showed an improvement in daily activities and walking skills without the risk of falling. Assessment of 
anxiety-depressive disorders in patients revealed a decrease in the level of anxiety and depression in most patients of both 
groups (93% and 90% of cases in the experimental group; 82% and 86% of cases in the control group), and rehabilitation 
after a stroke is directly related to the regression of depression. and anxiety. The assessment of the QOL of patients showed: 
PF is 11% higher in the experimental group than in the control group, RPF is 4%, Pain is 20%, GH and V are 15%, SF is 
10%, MH is 13%. Against the background of treadmill with bodyweight support and VR, there is an increase in the QoL of 
patients after stroke in all categories of the questionnaire. 

Conclusions. So, against the background of the use of a treadmill with virtual reality and weight support, there is an 
improvement in motor function, an increase in the quality of life and stabilization of the emotional background of patients after 
a stroke. 

Keywords: stroke, rehabilitation, treadmill, virtual reality, mechanotherapy. 
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Кіріспе. Инсульттан кейінгі қозғалыс және эмоционалды салдардың жиілігі мен ауырлығы, пациенттердің 
мүгедектіктің жоғары деңгейі маңызды мәселе болып табылады және қалпына келтірудің тиімді және қол жетімді 
әдістерін іздеуді анықтайды. Қазіргі уақытта инсульттан кейінгі гемипарезі бар науқастарда серуендеуге арналған 
жаттығулар үшін әртүрлі жүгіру жолдары қолданылады. 

Мақсаты: виртуалды шындық жүгіру жолын пайдалану арқылы қозғалыс бұзылыстары бар инсульт алған 
пациенттерді оңалтудың тиімділігін арттыру. 

Материалдар мен әдістер: Рандамизацияланбаған бақыланатын клиникалық зерттеу Семей қаласының 
ЖЖМҰ, ШҚО ДСБ "ШҚО РО" ШЖҚ КМК, Семей қ. Инвитро плюс КДК және "МУС" КЕАҚ базасында 2019-
2021жж.кезеңінде жүргізілген, соңғы жыл ішінде зерттеу басталғанға дейін 40-тан 70 жасқа дейінгі, оңалту әдісіне 
байланысты екі топқа бөлінген, қозғалу бұзылыстары бар бастапқы церебральді инсультпен ауырған 126 пациент 
барлығы қатысты. Негізгі топ салмақ пен виртуалды шындықты қолдайтын жүгіру жолы. (TechnoBody) мысалында 
жаттығу терапиясының нұсқаушысымен айналысты. Бақылау тобы клиникалық хаттама бойынша оңалту іс-
шараларынан өтті. 

Нәтижелер мен талқылаулар. Инсульттан кейін мотор функцияларын қалпына келтіру динамикасын талдау 
виртуалды шындық пен салмақты қолдайтын жүгіру жолы мысалында құлау қаупінсіз күнделікті белсенділік пен 
жүру дағдыларының жақсарғанын көрсетті. Пациенттерде мазасыздық-депрессиялық бұзылуларды бағалау 
кезінде екі топтағы пациенттердің көпшілігінде мазасыздық пен депрессия деңгейінің төмендегені анықталды 
(тәжірибелік топтағы жағдайлардың 93% және 90%; бақылау тобындағы жағдайлардың 82% және 86%), сондай-ақ 
инсульттан кейінгі оңалту депрессия мен мазасыздықтың регрессиясымен тікелей байланысты. Пациенттердің өмір 
сапасы бағалауы мынаны көрсетті: ФЖ бақылау тобына қарағанда тәжірибелік топта 11% - ға жоғары, РФЖ 4% - 
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ға, ауырсыну 20% - ға, ЖД және  Ө 15% - ға, ӘҚ 10% - ға, ПД 13% - ға жоғары. Виртуалды шындық пен салмақты 
қолдайтын жүгіру жолы аясында сауалнаманың барлық санаттары бойынша инсульттан кейін науқастардың өмір 
сапасы жоғарылауы байқалады. 

Тұжырымдар. Сонымен, виртуалды шындық пен салмақты қолдайтын жүгіру жолын қолдану аясында мотор 
функциясының жақсаруы, өмір сүру сапасының жақсаруы және инсульттан кейін пациенттердің эмоционалды 
фонының тұрақтануы байқалады. 

Түйінді сөздер: инсульт, оңалту, жүгіру жолы, виртуалды шындық, механотерапия. 
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Введение 
Частота и тяжесть двигательных нарушений при 

инсульте, высокий уровень инвалидизации пациентов 
является серьезной проблемой, и определяют поиск 
эффективных и доступных методов восстановительного 
лечения [1-4].  

Наиболее частыми последствиями инсульта 
являются двигательные расстройства, значительно 
снижающие качество жизни (КЖ) больных. 
Роботизированная нейрореабилитация занимает 
определенное место в комплексной реабилитации 
больных с моторным дефицитом после инсульта. В 
настоящее время для тренировки ходьбы у больных с 
постинсультными гемипарезами применяются 
различные беговые дорожки [5,9-11], сеансы 
увеличивают скорость и дистанцию ходьбы [12-14].  

Помимо двигательных нарушений, у 30–40% 
пациентов после инсульта встречаются тревожно-
депрессивные расстройства. Эмоционально-волевую 
сферу можно оценить в рамках опросника качества 
жизни SF-36, что указывает на прямую связь между 
развитием этих нарушений и качеством жизни. По 
данным многих исследований тревожно-депрессивные 
расстройства оказывают негативное влияние на сроки 
восстановительного периода и функциональную 
реабилитацию [6-8]. 

Таким образом, современные роботизированные 
технологии становятся более популярными в 
нейрореабилитации, однако информация об 
использовании подобных технологий в практике 
невролога-реабилитолога весьма противоречива и 
недостаточно глубоко изучена. В связи с этим 
актуальным и значимым в практике является изучение 
эффективности таких технологий, на примере беговой 
дорожки с поддержкой веса и виртуальной реальностью 
(БДсПВиВР), в восстановлении двигательного 
дефицита, снижении уровня тревоги и депрессии и 
впоследствии повышения качества жизни пациентов, 
перенесших инсульт [15-20].  

Цель: повышение эффективности реабилитации 
пациентов, перенесших инсульт с двигательными 

нарушениями путем использования беговой дорожки с 
виртуальной реальностью. 

Материалы и методы: Исследование проводилось 
на базе БСМП г Семей, КГП на ПХВ «ВКО РЦ» УЗ ВКО, 
КДП Инвитро плюс г. Семей и НАО «МУС» в период 
2019-2021гг. на основании добровольного 
информированного согласия пациентов (по квоте или 
платно). Дизайн исследования - нерандамизированное 
контролируемое клиническое исследование. Объект 
исследования - 126 пациентов, перенесшие первичный 
церебральный инсульт с двигательными нарушениями 
в течение последнего года до начала исследования в 
возрасте от 40 до 70 лет. Выборка была сформирована 
путем произвольного отбора. Критерии включения: 
отсутствие противопоказаний к МР; перенесенное 
ОНМК в течение последнего года; возраст от 40 до 
70лет; шкала Рэнкина 0-4б, шкала Ривермид 8-15 б; 
высокий и средний реабилитационный потенциал (РП). 
Критерии исключения: наличие противопоказаний к 
медицинской реабилитации; деменция, ОНМК тяжелой 
степени, давностью  больше 1 года в анамнезе; возраст 
младше 40лет и  старше 70 лет; шкала Рэнкина 5б, 
Шкала Ривермид 0-8б.; низкий РП. 

Все испытуемые были разделены на две группы, 
сопоставлены по полу и по уровню РП. Клиническое 
обследование пациентов включало неврологический 
осмотр, изучение медицинской документации, оценка по 
шкалам, тестам и опросникам (шкала Ривермид, индекс 
Бартелла, Индекс ходьбы Хаузера, шкала Рэнкин, 
шкала HADS, анкета SF 36, трэдмилл-тест). Основная 
группа занималась с инструктором ЛФК, на примере 
БДсПВиВР (TechnoBody). Пациент размещался на 
полотно беговой дорожки, при необходимости 
подвешивался на пояс с целью исключить риск 
падения. Проводилась оценка следующих параметров 
ходьбы: скорость, длина и высота шага, время контакта 
стопы с полотном, анализ распределения нагрузки тела, 
наклоны туловища вперед-назад и в стороны (в 
градусах), степени сгибания и разгибания бедер и 
колен. Данные показатели регистрировались на 1м, 5м, 
10 м сеансах с целью наблюдения в динамике. 
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Программа реабилитации состояла из трех подходов с 
перерывами до 2х минут длительностью 5-4-3 мин 
соответственно длительностью 15-30мин. Контрольная 
группа проходила реабилитационные мероприятия по 
клиническому протоколу № 7 МЗ РК от 15 августа 2016г.  

При статистическом анализе, учитывая негауссовое 
распределение данных, использовались критерий 
Вилкоксона, критерий Манна-Уитни и анализ Фридмана. 
Результаты считались статистически значимыми при 
уровне значимости (р) < 0,05. Для описания 
качественных данных использовались кросс-табуляции 
с указанием частоты и долей. Описание средних 
величин проведено с указанием медианы (Ме) и 
квартилями (25%,75%). Статистическая обработка 
данных проводилась в программе IBM SPSS в.23.0.  

Результаты  
В основной группе средний возраст составил Ме =57 

лет [54; 62]. Из них мужчин - 32 (51%) и женщин - 31 
(49%). В контрольной группе средний возраст Ме= 59 
лет [54,5; 65]. Из них мужчин - 44 (70%) и женщин - 19 
(30%). 

Распределение по РП. Основная группа: 38 
пациентов (60%) с высоким РП и 25 пациентов (40%) со 
средним РП; группа контроля: 30 пациентов (47%) с 
высоким РП и 33 пациента (53%) со средним РП. 

Оценка степени двигательного дефицита по 
шкалам.  

Степень инвалидизации по шкале Ривермид в 
основной группе: до вмешательства средний показатель 
составил Ме 11 ед. [9;13], что соответствует 
возможностям пациента ходить по квартире в пределах 
5 метра, чтобы поднять предмет с пола; в конце - Ме 12 
ед. [11;14], что соответствует ходьбе вне квартиры без 
помощи. В контрольной группе: вначале Ме 12 ед [9;13]; 
а в конце курса Ме 13 ед. [10;14], что соответствует 
возможности самостоятельного приема ванны. При 
сравнении средних показателей было выявлено, что в 
основной группе у 54 пациентов  (85%) индекс 
Ривермид после лечения был достоверно выше, чем до 
начала лечения, а у 9 пациентов  (15%) - не изменился  
(Z=-6,634; p=0,001). При сравнении средних 
показателей в контрольной группе у 53 пациентов (84%) 
индекс Ривермид после лечения был выше, чем до 
начала лечения, а у 10 пациентов (16%) - не изменился  
(Z=-6,524; p=0,001), существует статистически 
значимые различия в обеих группах.  

Анализируя динамику показателей по шкалы Рэнкин 
в опытной группе у 45 пациентов (72%) степень 
инвалидизации снизилась после реабилитации (Z= -
6,708; p= 0,001). В группе контроля у 41 пациентов 
(65%) степень инвалидизации снизилась после курса 
реабилитации (Z= -6,403; p= 0,001). До начала 
вмешательства в опытной группе у 33 пациентов (52%) 
выявлена 2 степень, что соответствует легкой степени 
инвалидизации и у 30 пациентов (48%)- 3 степень, т.е. 
умеренная степень инвалидизации, однако после у 27 
пациентов (42%) – 1 степень, что говорит об отсутствии 
существенных нарушений жизнедеятельности, у 25 
пациентов (40%)– 2 степень и у 11 пациентов (18%) - 3 
степень. При этом в группе контроля до начала 
вмешательства у 34 пациентов (55%) -2 степень и у 28 

пациентов (45%)- 3 степень, а после у 28 пациентов 
(44%) – 1 степень, у 19 пациентов (30%)– 2 степень и у 
16 пациентов (26%) - 3 степень. Выявлены 
статистически значимые различия в обеих группах. 

При анализе показателей индекса ходьбы Хаузера в 
динамике было выявлено, что в экспериментальной 
группе у 51 пациента (81%) индекс снизился после 
сеансов реабилитации (Z= -6,362; p= 0,001). В группе 
контроля у 53 пациентов (84%) индекс снизился после 
сеансов реабилитации (Z= -6,564; p= 0,001). Результаты 
статистически значимы. Средний показатель основной 
группы до терапии составил Ме 5б. [4;6]; ходьба с 
двусторонней поддержкой или пользование инвалидной 
коляской более 25 сек. (6 баллов) встречается у 17 
пациентов (27%); ходьба с двусторонней поддержкой 
быстрее 25 сек или ходьба с односторонней 
поддержкой более 25 сек. (5 баллов)  отмечается у 16 
больных (25%); ходьба с односторонней поддержкой 
быстрее 25 сек. (4 балла) была у 29 пациентов (46%);  
ходьба без посторонней помощи и вспомогательных 
средств (3 балла) была у 1 больного (2%). Так, в группе 
контроля Ме 5 б. [4;7]; 6 баллов встречается у 17 
пациентов (27%); 5 баллов отмечается у 14 больных 
(22%); 4 балла было у 32 пациентов (51%). Средний 
балл по индексу ходьбы после лечения в основной 
группе составил Ме= 3 баллов [2;5]; 6 баллов 
встречается у 2 пациентов (3%); 5 баллов отмечается у 
19  больных (30%); 4 балла было у 6 пациентов (10%); 3 
балла было у 10 больных (16%), нарушения походки у 
15 больных (24%), ходьба в полном объеме у 11 
больных (17%). В группе контроля: Ме= 3 баллов [2;5]; 6 
баллов встречается у 6 пациентов (10%); 5 баллов 
отмечается у 13  больных (20%); 4 балла было у 12 
пациентов (19%); 3 балла было у 15 больного (24%), 
нарушения походки у 12 больных (19%), ходьба в 
полном объеме у 5 больных (8%).  

Средний показатель индекса повседневной 
активности Бартела в опытной группе до лечения 
составил Ме= 75 баллов [70;80], что соответствует 
умеренной зависимости в повседневной жизни, а после 
лечения Ме= 80 [80;90]. В группе контроля до терапии 
Me=65 баллов [55;70], а после Ме=80 [70;82,5]. У 98% 
пациентов обеих групп индекс повысился после 
реабилитации (Z= -7,023; p= 0,001), существует 
статистически значимая разница.  

 
Анализ динамики ходьбы на БДсПВиВР.  
При сравнении параметров тредмила до, в 

середине курса и после у пациентов основной группы 
было выявлено статистически значимое улучшение 
следующих компонентов: длина и высота шага, время 
контакта стопы с полотном беговой дорожки, углы 
сгибание тазобедренного и коленного суставов, угол 
наклонов туловища (Таблица 1).  

При сравнении средних показателей различия 
незначительные, при этом стоит обратить внимание на 
межквартильный размах. Данный показатель 
доказывает наличие положительной динамики 
восстановления навыка ходьбы, но также это говорит о 
том, что необходимо проводить больше сеансов для 
получения стойкого эффекта (рисунок 1-3). 
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Таблица 1. 
Результаты оценки эффективности реабилитации на беговой дорожке с поддержкой веса и виртуальной 
реальностью. 
(Results of evaluating the effectiveness of rehabilitation on a treadmill with weight support and virtual reality). 
 Me 1  

[25%,75%] 
Me 5 

[25%,75%] 
Me 10 

[25%,75%] 
Критерий 
Фридмана 

Ст.св 
p  

(p<0,05) 

Длина шага, L 15 [12;18] 30 [26;37] 34 [27;40] 102 2 0,001 

Высота шага, H 13 [11;16] 15 [14;18] 15 [14;20] 71,32 2 0,001 

Время контакта стопы, t 1,6 [1,3;2,4] 1,7 [1,5;2,3] 1,8 [1,5;2] 10,5 2 0,005 

Угол сгибания и разгибания бедра 30 [20;38] 28 [18;35] 28 [16;34] 82,5 2 0,001 

Угол сгибания и разгибания колена 30 [21;38] 26 [20;32] 25 [18;30] 69 2 0,001 

Наклоны боковые 11 [10;13] 8 [7;10] 7 [6;9] 109,86 2 0,001 

Наклоны вперед-назад 7 [5;9] 5 [4;7] 5 [3;6] 80,03 2 0,001 
 

  
Рисунок 1. Динамика длины и высоты шага. 

Figure 1. Dynamics of step’s length and height. 
Рисунок 2. Углы сгибания и разгибания  

бедер и колен, в градусах. 
Figure 2. Angles of flexion and extension of the hips and knees, in degrees. 

 
 

 

 
Рисунок 3. Угол наклонов туловища, в градусах. 

(Figure 3. Angle of inclination) 
 

Оценка тревоги и депрессии. В основной 
группе средние показатели до реабилитации были 
следующими: Ме тревоги 8 баллов [6;9], а Ме депрессии 
9 баллов [7;10]. При этом отсутствие достоверно 
выраженных симптомов тревоги было у 22 пациентов 
(35%), депрессии - у 28 пациентов (44%). Субклини-
чески выраженная тревога отмечалась у 31пациента 
(49%), субклинически выраженная депрессия - у 18 
пациентов (29%). Клинически выраженная тревога была 
у 10 больных (16%), клинически выраженная депрессия 
- у 17 пациентов (27%). В контрольной группе до 
лечения: Ме тревоги  -7 баллов [5;8], а депрессии - 9 
баллов [8;10]. Норма тревоги было диагностировано у 
44 пациентов (70%), а депрессии -  у 36 пациентов 
(57%). Субклинически выраженная тревога отмечалась 
у 9 пациента (14%), а субклинически выраженная 
депрессия - у 17 пациентов (27%). Кроме того 
клинически выраженная тревога и депрессия была у 10 
больных (16%). Средние значения после реабилитации 
в опытной группе: Ме тревоги - 5 баллов [3;6], а Ме 

депрессии - 5 баллов [4;6]. При этом отсутствие 
достоверно выраженных симптомов тревоги было у 59 
пациентов (93%), депрессии - у 57 пациентов (90%). 
Субклинически выраженная тревога отмечалась у 3 
пациентов (5%), субклинически выраженная депрессия 
у 6 пациентов (10%). В группе контроля после курса 
реабилитации: Ме тревоги - 5 баллов [4;7], а Ме 
депрессии - 5 баллов [4;7]. При этом отсутствие 
достоверно выраженных симптомов тревоги было у 52 
пациентов (82%), депрессии - у 54 пациентов (86%). 
Субклинически выраженная тревога отмечалась у 8 
пациента (13%), а субклинически выраженная 
депрессия у 9 пациентов (14%). (рисунок 4).  

При сравнении средних показателей тревоги и 
депрессии до и после роботизированной реабилитации 
было выявлено, что у большинства пациентов уровень 
тревоги и депрессии снизился после реабилитации (56 
(89%) и 51 пациентов соответственно (81%)); у 4 (6%) и 
6 (9%) пациентов – повысился, а у 3 (5%) и 6 (9%) 
пациентов – без изменений (Z=-6,546; p=0,001). 

В контрольной группе у 47 пациентов (75%) и 40 
(63%) соответственно уровень тревоги и депрессии 
снизился после реабилитации. Однако уровень тревоги 
и депрессии повысился после курса у 13 (20%) и 16 
(25%) пациентов соответственно  (Z=-6,546; p=0,001).  
Результаты были статистически значимыми в обеих 
группах. При сравнительном анализе распространен-
ности тревоги и депрессии между группами выявлено, 
что уровень тревоги и депрессии после проведения 
реабилитации был снижен, однако при сравнении 
между группами статистически значимых различий не 
было (U=1647; Z=-1,67; p=0,09) и (U=1854; Z=-0,64; 
p=0,5).  
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Рисунок 4. Распределение степени тревоги и депрессии по шкале HADS по группам. 

(Figure 4. Distribution of the degree of anxiety and depression on the HADS scale by groups) 

Оценка качества жизни.  
Анализируя динамику по шкалам качества жизни в 

основной группе, были выявлены статистически 
значимые различия реабилитации в динамике на 
роботизированных беговых дорожках. По шкале 
«Физическое функционирование» разница составила на 
21 балл выше после сеансов (Z=-6,637, p=0,001), по 
«Ролевое физическое функционирование» на 47 баллов 
выше (Z=-6,903, p=0,001), по «Боль» на 14 баллов выше 
(Z=6,786, p=0,001), по «Общее здоровье» и 
«Жизнеспособность» на 20 баллов выше (Z=-6,840, 
p=0,001 и Z= -6,943, p=0,001), по «Социальное 
функционирование» на 5 баллов (Z=-5,779; p=0,001), по 
«Психическое здоровье» на 7 баллов выше (Z=-6,917, 
p=0,001) и по «Ролевое эмоциональное 
функционирование» на 11 баллов выше (Z=-6,905, 
p=0.001). При этом по шкале ФФ у 57 пациентов (90%) 
увеличились баллы в конце трэдмилл-реабилитации, у 
5 пациентов (8%) снизились и у 1 пациентов без 
изменений. По шкале СФ у 42 пациентов (67%)  после 
курса повысились баллы, у 20 больных (32%) без 
прогресса и у одного - снизился балл. По остальным 6 
шкалам качества жизни отмечается значительное 
улучшение у большинства пациентов в опытной группе. 
Динамика по шкалам качества жизни в группе контроля, 
выглядело следующим образом: по «ФФ» на 25 баллов 
выше после сеансов (Z=-6,904, p=0,001), по «РФФ» на 
47 баллов выше (Z=-6,904, p=0,001), по «Боль» на 13 
баллов выше (Z=6,786, p=0,001), по «ОЗ» и «ЖС» на 10-
15 баллов выше (Z=-6,976, p=0,001 и Z= --7,072, 
p=0,001), по «СФ» различий не было (Z=-0,6; p=0,54), по 
«ПЗ» на 3 баллов выше (Z=-6,907, p=0,001) и по «РЭФ» 
на 7 баллов выше (Z=-6,905, p=0.001). При этом по 
шкале СФ у 10 пациентов (16%) увеличились баллы при 
выписке из  стационара, у 11 пациентов (17%) 
снизились и у 42 пациентов (67%) не было эффекта. По 
шкале РЭФ у 37 пациентов (59%)  после курса 
повысились баллы, у 23 больных (36%) без прогресса и 
у 3 пациентов (5%) - снизился балл. По остальным 6 

шкалам качества жизни отмечается значительное 
улучшение у большинства пациентов в группе контроля.  

При сравнительном анализе между группами ФФ в 
основной группе на 11 % выше (U=894, Z=-5,352, p= 
0,000), чем в группе контроля. Оценка ФФ исходит из 
предпосылки: чем выше показатель, тем большую 
физическую нагрузку, по мнению респондента, он может 
выполнять, то есть пациенты опытной группы хотя и 
ненамного, но статистически значимо физически 
выносливее, чем пациенты группы контроля. РФФ 
пациентов трэдмилл группы статистически достоверно 
на 4% выше (U=1398, Z=-2,867, p=0,004), чем в группе 
традиционного лечения, то есть своими функциональ-
ными обязанностями в повседневной деятельности 
трэдмилл-пациенты справляются лучше. Показатель по 
шкале Боль у основной группы на 20% выше, чем у 
контрольной группы (U=190,5; Z=-8,807; p=0,000). 
Субъективная оценка своего ОЗ и жизнеспособности у 
пациентов основной группы был на 15% выше, чем в 
контрольной группе. (U=514, Z=-7,232, p=0,000 и U=526; 
Z=-7,202; p=0,000) Результаты исследования выявили, 
что СФ и ПЗ у больных экспериментальной группы 
после курса роботизированной реабилитации на  10% и 
13% выше, чем в контрольной группе (U=685, Z=-6,437, 
p=0,000 и U=1138, Z=-4,208, p=0,000). РЭФ пациентов 
обеих группы остались на примерно одном уровне 
(U=928, Z=-5,212, p=0,000) 

Обсуждение 
В проведенном нами исследовании впервые 

всесторонне изучены как теоретические, так и 
практические аспекты данной проблемы – 
сравнительная эффективность роботизированной 
технологии в восстановлении двигательного дефицита. 
В результате исследования удалось частично 
разрешить спорный до настоящего времени в 
литературе и практике вопрос о необходимости 
использования беговых дорожек с виртуальной 
реальностью и поддержкой веса у пациентов после 
инсульта.  
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Изучаемые группы были сопоставимы по возрасту и 
РП, однако по полу нет. Прежде всего, это объясняется 
тем, что на третий этап реабилитации реже приходят 
мужчины в связи с отсутствием мотивации и  
позитивного настроя. Женщины напротив более 
мотивированы и эмоциональный фон стабильнее, чем у 
мужчин после инсульта.  

Согласно проведенному анализу, при оценке 
степени инвалидизации по шкале мобильности 
Ривермид и индексу Бартела в обеих группах 
существует статистически значимые различия в 
динамике, т.е. улучшение в 85% и 98% случаев 
соответственно.  

Анализируя динамику по шкале Рэнкин, у 
большинства больных в обеих группах степень 
инвалидизации снизилась после реабилитации, 72% и 
65% случаев соответственно.   

При анализе показателей индекса ходьбы Хаузера 
до и после лечения было выявлено, что примерно у 
одинакового количества пациентов в обеих группах 
данный индекс снизился после сеансов реабилитации 
(81% и 84% случаев соответственно).   

По результатам сравнительного анализа 
наблюдалась тенденция значительного улучшения 
навыков самообслуживания, ходьбы, мобильности и 
снижение степени инвалидизации.   

При сравнении параметров тредмила в динамике 
было выявлено статистически значимое улучшение 
следующих компонентов: длина и высота шага, время 
контакта стопы с полотном беговой дорожки, углы 
сгибание тазобедренного и коленного суставов, угол 
наклонов туловища. Таким образом, у пациентов на 
фоне роботизированной реабилитации на примере 
тредмилла отмечается улучшение двигательной 
функции. 

При изучении распространённости тревожно-
депрессивных расстройств после инсульта в начале 
курса восстановления средние показатели были на 
уровне субклинически выраженных симптомов тревоги 
и депрессии у большинства пациентов обеих групп (49% 
и 29% случаев в основной группе; 70% и 57% случае в 
контрольной группе). После сеансов уровень тревоги и 
депрессии снизился у большинства пациентов обеих 
групп (93% и 90% случаев; 82% и 86% случаев). 
Реабилитация после инсульта напрямую связана с 
регрессом депрессии. Таким образом, у пациентов на 
фоне роботизированной реабилитации на примере 
тредмилла отмечается улучшение эмоциональной 
сферы. 

Анализируя динамику КЖ, были выявлены 
статистически значимые различия в обеих группах: по 
шкалам ФФ, РФФ, Боль, ЖС и ОЗ, РЭФ отмечается 
увеличение на примерно одинаковое количество 
баллов.  При этом по шкале ФФ у 57 пациентов (90%) 
увеличились баллы в конце трэдмилл-реабилитации, 
По шкале СФ в основной группе у 42 пациентов (67%)  
увеличились баллы, а в группе контроля у 42 пациентов 
(67%) не было эффекта. По остальным 6 шкалам КЖ 
отмечается значительное улучшение у большинства 
пациентов в обеих группах. 

Так, ФФ на 11 % выше в опытной группе, чем в 
группе контроля, РФФ на 4%, Боль на 20%, ОЗ и ЖС на 

15%, СФ на  10%,  ПЗ на 13%,  РЭФ без изменений. 
Таким образом, у пациентов на фоне тредмилла с ВР и 
поддержкой веса отмечается повышение КЖ.  

В заключении стоит отметить, что мощные 
динамические изменения появляются при длительных 
курсах восстановления (от 6 мес. до 1 года курсов 
реабилитации); следует проводить больше 10 сеансов 
лечения для выявления достоверно значимых различий 
в эффективности роботизированной терапии,  на что 
указывает достоверно значимое улучшение по 
показателям КЖ и эмоционального фона пациентов.  

Выводы 
1. Анализ динамики восстановления моторных 

функций после инсульта на примере беговой дорожки с 
облегчением веса со встроенным персональным 
компьютером и виртуальной реальностью показал 
улучшение повседневной деятельности и навыков 
ходьбы без риска падения. 

2. При оценке тревожно-депрессивных расстройств 
у пациентов выявлено снижение уровня тревоги и 
депрессии у большинства пациентов обеих групп (93% и 
90% случаев в опытной группе; 82% и 86% случаев в 
группе контроля), также реабилитация после инсульта 
напрямую связана с регрессом депрессии и тревоги.  

3. Оценка качества жизни пациентов показала  
повышение уровня КЖ: ФФ на 11 % выше в опытной 
группе, чем в группе контроля, РФФ на 4%, Боль на 
20%, ОЗ и ЖС на 15%, СФ на  10%,  ПЗ на 13%. На 
фоне тредмилла с ВР и поддержкой веса отмечается 
повышение КЖ больных после инсульта по всем 
категориям опросника. 
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Abstract 

The aim of study is to assess the dynamics of the isolation of Salmonella strains over an 11-year period.  
Materials and methods. A retrospective study was carried out by analyzing the annual statistical reporting forms of the 

bacteriological laboratory of the "infectious diseases" Almaty City Clinical Hospital No. 1 for the period 2009-2019, where the 
frequency of the verified Salmonella strain was studied in hospitalized children with intestinal infections, with the prioritization 
of their serotypes.  

Results. Analysis of the effectiveness of bacteriological isolation of clinical isolates of Salmonella from feces of children 
revealed an ambiguous "figure". Salmonellosis infection caused by the corresponding serotype of the pathogen, with the 
analysis of the epidemic process, made it possible to reveal long-term fluctuations in the level of involvement in the disease: 
rises were recorded with an interval of about 3-4 years. In particular, an increase of 1.4 times was found from 1.25% (2009) 
to 1.74% (2010), the next rise was noted to 1.84% (2012), then to 1.47% (2015) with further decrease within 0.54% (during 
the period from 2016-2019). 

Conclusions. Thus, of the 11 years we studied (2009-2019), in the period 2015-2019, there was a change in the total 
bacteriological isolation of Salmonella among the examined patients with the registration of percentages in descending order 
(from 1.47% to 0.54%). Microbiological monitoring of the etiological structure of salmonella infection pathogens showed the 
dominance of Salmonella rare groups (7/11 years), amounting to 63.6%, the share of isolated S. Enteritidis - 18.2%, and 
9.1% S. Virchow and S. typhimurium; 

Keywords: bacteriological method, salmonella, Acute intestinal infections, microbiological monitoring, epidemiological 
surveillance. 
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ В СИСТЕМЕ 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА САЛЬМОНЕЛЛЕЗАМИ 

В ДЕТСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ГОРОДА АЛМАТЫ 
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Целью исследования была оценка динамики выделения штаммов сальмонелл за 11-летний период.  
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное исследование путем анализа годовых статистических 

отчетных форм бактериологической лаборатории «городской инфекционной больницы» ГККБ №1 г.Алматы за 
период 2009-2019гг, где у госпитализированных детей с кишечными инфекциями изучалось частота 
верифицированных штамм сальмонелл с определением приоритетности их серотипов.  

https://orcid.org/0000-0003-0219-7874
https://orcid.org/0000-0001-5335-146Х
https://orcid.org/0000-0003-4768-4799
https://orcid.org/0000-0003-2867-9396
https://orcid.org/0000-0002-3242-0910
https://orcid.org/0000-0001-9781-2379
https://orcid.org/0000-0003-0219-7874
https://orcid.org/0000-0001-5335-146Х
https://orcid.org/0000-0003-4768-4799
https://orcid.org/0000-0003-2867-9396
https://orcid.org/0000-0002-3242-0910
https://orcid.org/0000-0001-9781-2379


Original article Science & Healthcare, 2021. (Vol. 23) 3 

122 

Результаты. Анализ эффективности бактериологического выделения клинических изолятов сальмонелл из 
испражнений детей г.Алматы, госпитализированных в стационар позволил выявить за 11 летний период 
неоднозначную «картину».  

Сальмонеллезная инфекция, обусловленная соответствующим серотипом возбудителя, с анализом 
эпидемического процесса позволила выявыить многолетние колебания уровня причастности к заболеванию: 
подъемы регистрировались с интервалом примерно 3-4 года. В частности, обнаружено увеличение в 1,4 раза с 
1,25% (2009) до 1,74%( 2010), следующий подъем отмечен к 1,84% (2012), далее к 1,47% (2015) с дальнейшим 
снижением в течении 0,54% (в течении периода с 2016-2019гг). 

Выводы. Таким образом, из изучаемых нами 11 лет (2009-2019гг), в период 2015 – 2019 годах отмечалось 
изменение суммарной бактериологической изоляции сальмонелл среди обследованных заболевших с регистрацией 
процентных показателей по нисходящей (от 1,47% до 0,54%). Настоящая тенденция может считаться достаточно 
позитивной, свидетельствующей о снижении интенсивности циркуляции сальмонелл в детской популяции г.Алматы.  

Микробиологический мониторинг этиологической структуры возбудителей сальмонеллезной инфекции показал 
доминирование  Salmonella редких групп (7/11лет), составив - 63,6%, доля изолированных S. Enteritidis - 18,2%, и по 
9,1% S. Virchow и S. typhimurium; 

Ключевые слова: бактериологический метод, сальмонелла, ОКИ, микробиологический мониторинг, 
эпидемиологический надзор.  
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Зерттеудің мақсаты 11-жылдағы сальмонелла штаммдарының бөлінуінің динамикасын бағалау.  
Материалдар мен әдістер. 2009-2019 жж.кезеңінде Алматы қ. №1 ҚКБ "Қалалық жұқпалы аурулар 

ауруханасы" бактериологиялық зертханасының жылдық статистикалық есеп беру нысандарын талдау жолымен 
ретроспективті зерттеу жүргізілді, онда емдеуге жатқызылған ішек инфекциялары бар балаларда олардың 
серотиптерінің басымдылығын айқындай отырып, верификацияланған сальмонеллалар штаммдарының жиілігі 
зерттелді. 

Нәтижелері. Алматы қаласындағы стационарға жатқызылған балалардың нәжісінен сальмонеллалардың 
клиникалық изоляттарының бактериологиялық бөлінуінің тиімділігін талдау 11 жылдық кезеңде бір мәнді емес 
"көріністі" анықтауға мүмкіндік берді.  

Патогеннің тиісті серотипіне байланысты сальмонеллез инфекциясы эпидемиялық процесті талдай отырып, 
ауруға қатысу деңгейінің көпжылдық ауытқуын анықтауға мүмкіндік берді: көтерілістер шамамен 3-4 жыл 
аралықпен тіркелді. Атап айтқанда, 1,25%-дан (2009) 1,74% - ға( 2010) дейін 1,4 есеге ұлғаю анықталды, келесі 
көтерілу 1,84% - ға (2012), одан әрі 1,47% - ға (2015) 0,54% - ға одан әрі төмендеумен (2016-2019 жж. кезең ішінде) 
байқалды. 

Тұжырымдар. Осылайша, біз зерттеп жүрген 11 жылдан (2009-2019жж) 2015 – 2019 жылдар кезеңінде 
төмендейтін (1,47% - дан 0,54% - ға дейін) пайыздық көрсеткіштерді тіркей отырып, тексерілген науқастар арасында 
сальмонеллалардың жиынтық бактериологиялық оқшаулануының өзгеруі байқалды. Осы үрдіс Алматы қаласының 
балалар популяциясындағы сальмонеллалар айналымы қарқындылығының төмендегенін айғақтайтын жеткілікті 
түрде оң деп санауға болады. 

Сальмонеллез инфекциясы қоздырғыштарының этиологиялық құрылымының микробиологиялық мониторингі 
Salmonella сирек топтарының (7/11жас) үстемдігін көрсетті, - 63,6%, оқшауланған S. Enteritidis үлесі - 18,2% және 
9,1% S. Virchow және S. typhimurium құрады; 

Түйінді сөздер: бактериологиялық әдіс, сальмонелла, жіті ішек инфекциясы, микробиологиялық мониторинг, 
эпидемиологиялық қадағалау. 
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Introduction 
Acute intestinal infections (AII) occupy a leading place 

among infectious diseases of children in terms of morbidity, 
second only to respiratory diseases (pneumonia) [15]. 
Infectious diseases are not random episodes, but natural 
phenomena in the history of human society that develop 
and change with it [28]. It is understandable that modern 
infectious disease specialists tend to be rather pessimistic 
about the prospect of combating infectious diseases in the 
next decade both in the world as a whole and in Russia, in 
particular, [18], after all, quoting the words of Louis Pasteur, 
who said at the end of his life: "Gentlemen, the microbes 
have the last word" [21], the priority of monitoring bacterial 
involvement is evident. Salmonellosis is one of the most 
common zoonotic diseases in the world. [17, 25], while 
currently they are among the most common intestinal 
infections in the world. 

In most cases, Acute intestinal infections in children 
occurs as monoinfection (78%) [15]. Salmonella (5.6%) was 
the most common bacterial etiological agent of Acute 
intestinal infections. Salmonellosis was more common in 
children aged 1-7 years, in most cases with lesions of the 
large intestine (83.5%), while the topical diagnosis was 
gastroenterocolitis (46.5%) and enterocolitis (37%), much 
less often - gastroenteritis (8.3%), enteritis (5.7%), gastritis 
(2.5%) [15]. In the absence of laboratory confirmation, the 
diagnosis of Acute intestinal infections is established on the 
basis of clinical and epidemiological data as an “intestinal 
infection of unknown etiology '' with a mandatory indication 
(as with laboratory confirmation) of the localization of the 
pathological process in the gastrointestinal tract - lesion 
topics (gastritis, enteritis, gastroenteritis, colitis, etc.) [16], 
and knowledge about the nosology of Acute intestinal 
infections is necessary for a laboratory specialist to issue an 
adequate conclusion. 

Numerous pathogens of acute intestinal infections, 
salmonella is a great danger due to the fact that they more 
often than other pathogens cause complications and in 
some cases are able to form a long-term bacterial carrier. 
[22], and the results of long-term levels of salmonellosis 
morbidity and their etiological structure in different age 
groups [24] remain relevant. 

It is no secret that the risk of human infection with 
Salmonella is directly related to the level of sanitary 
condition, since it is largely determined by the level of socio-
economic well-being of the country's population, as well as 
the role of the causative agents of salmonellosis in birds in 
human infection and pathology [20, 11]. An expanded 
national salmonellosis surveillance system encourages 

interagency collaboration and communication between 
microbiologists and epidemiologists in health, veterinary 
and food-related settings [23]. 

The epidemiological situation for acute intestinal 
infections (AII) is complicated by outbreaks, most often 
caused by salmonella and occurring in catering 
establishments. [9]. Salmonellosis is one of the most 
widespread zoonoses in the world [17, 23]. According to the 
research results [10], and in the structure of salmonellosis, 
Salmonella enteritidis predominated, and in many regions 
their own characteristics were noted in terms of the 
spectrum of salmonellosis pathogens, trends in the change 
of clinically significant serotypes of salmonellosis pathogens 
were noted [14, 31]. 

In the system of epidemiological surveillance, 
microbiological monitoring, being an integral part of the 
prevention of salmonellosis in humans caused by specific 
serovars of the pathogen, remains relevant not only in the 
population of pathogens and infections associated with the 
provision of medical care, but also infections common to 
humans and animals and transmitted with food [11]. One of the 
features of surveillance in recent years has been the increased 
role of microbiological monitoring as part of surveillance. At the 
same time, the colossal variety of serological variants of 
Salmonella, significant differences in the epidemic potential of 
some serovars, determined not only the similarity, but also the 
difference between the salmonellosis surveillance system from 
other similar systems [23, 10, 27]. At the present stage of the 
evolution of the epidemic process, there have been changes in 
the age and etiological structure of salmonellosis in relation to 
certain types of Salmonella, children, mainly of young age (up 
to a year). Risk factors for sporadic salmonellosis morbidity in 
children under one year of age were associated with the nature 
of their diet, as well as with the presence of domestic animals in 
the environment of the child, more often cats [26]. Ensuring 
nutritional safety for newborns and young children is aimed at 
raising the awareness of parents (mothers), including possible 
risk factors for the incidence of salmonellosis in children under 
one year old to medical workers (district pediatricians). 

In conclusion, it is obvious that regular monitoring of 
Salmonella infection in children is desirable due to the 
persistence of this group of patients for many years. 

The aim of the study: 
Is to assess the long-term isolation dynamics of clinical 

strains of Salmonella for the period 2009-2019 at the 
descriptive stage of the epidemiological diagnosis of 
Salmonella infection in the pediatric population in order to 
increase the efficiency and quality of epidemiological 
diagnosis. 
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Material and Methods. Our retrospective, descriptive 
analysis was carried out on the basis of the annual 
statistical reporting forms of the bacteriological laboratory in 
hospitalized patients of the City Clinical Infectious Diseases 
Hospital No. 1 of the Department of Health of Almaty. We 
studied the frequency of salmonellosis in the structure of 
verified bacterial intestinal infections (in %) caused by 
pathogenic pathogens Salmonella in children hospitalized in 
the department of intestinal infections for the period 2009-
2019. The material analyzed was a normal stool sample 
after defecation, which was collected in a sterile container 
and delivered for examination no more than 2 hours after 
picking. All samples were examined by a bacteriological 
method - sowing feces for pathogenic and (for children 
under 1 year old) for opportunistic microorganisms using 
conventional methods: twice upon admission to the 
hospital, repeated in case of deterioration of the clinical 
picture of the disease after the course of antibiotic therapy 
(Приказ № 535 Минздрава СССР от 10.05.031.97г.«Об 
унификации микробиологических (бактериологических) 
методов исследования, применяемых в КДЛ ЛПУ» 
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=35328366#pos=
4;-90).  

Identification was performed using accepted 
bacteriological methods according to the commonly 
accepted method of Menshikov V. V. (Moscow, 2003) and 
Zubkov M. N. [19, 13, 12] while strictly following the rules of 
paving laboratory equipment. (Приказ № 535 Минздрава 
СССР от 10.05.031.97г. «Об унификации 
микробиологических (бактериологических) методов 
исследования, применяемых в КДЛ ЛПУ» 
https://online.zakon.kz/Document/?doc_id=35328366#pos=
4;-90). It is not the first year that bacteriologists of the 
Republic of Kazakhstan, including us, have successfully 
used the pre-patent developed by the Department College 
to identify clinical isolates of Salmonella: "Method for 
Identification of Enterobacteriaceae" (18874). [3] At the 
same time, of course, the definition of Salmonella acids is 
used by the regulatory documents of the Republic of 
Kazakhstan. (Приказ №126 от 27 марта 2018г 
«Санитарно-эпидемиологические требования к органи-
зации и проведению санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий по предупреждению 
заболеваний острыми кишечными инфекциями» 
https://adilet.zan.kz/rus/docs/V1800016793). According to 
the inclusion criteria, the structure of clinical microbiology 
(CM) studies in our work with pediatric stool samples with 
clinical diagnosis is shown (according to a referral by a 
clinical physician) - "acute intestinal infections", in some 
cases With the diagnosis - "Salmonellosis". The exception 
group was patients with a diagnosis of dysbacteriosis. The 
effectiveness of our clinical microbiology studies was 
evaluated using the bacteriological index of "seed rate", 
determined by the ratio of the number of positive tests to 
the total number of tests performed, expressed as a 
percentage: the number of positive tests (number) divided 
by the total number ( Denominator) X 100% = seed rate. 
The etiological structure was recorded according to the 
basis of classification: family, genus, species, serovar. 

This study is part of the implementation of the master's 
thesis of Kazakhstan University of Continuing Medicine (for 

scientific and educational, specialty - Health Organization), 
together with the initiative of employees (doctors of practical 
medical care), without financial support from foreign 
organizations. It has not been confirmed because this study 
is based on archived data from the analysis results of a 
bacteriological study of patients. Patient informed consent 
was not required in this regard. The management of Almaty 
City Infectious Diseases Hospital No. 1 in the Almaty Health 
Department is familiar with the progress of the study and 
does not oppose press coverage. 

The arithmetic mean (x) – a value that characterizes a 
number of individually varying variables by a single 
numerical value-was the main characteristic of the sample 
based on quantitative characteristics. [1, 8] 

Results. 
Our analysis of the incidence of salmonellosis in 

children in Almaty, hospitalized in the hospital, revealed an 
ambiguous "picture" over an 11-year period. Comparative 
assessment of the frequency of Salmonella isolation and 
the structure of the epidemic process of Salmonella 
infection in the studied metropolis (region), which is 
characterized by a high population density among the 
population of the Republic of Kazakhstan. The data 
obtained by us testify to the inequality of morbidity among 
the child age group, as a risk group for the incidence of 
salmonella infection among the population of Almaty. 

We solved the following tasks: assessment of morbidity 
trends; cyclical (periodicity) incidence; predicting the further 
development of morbidity; the effectiveness of various (for 
example, preventive) measures; comparing the dynamics of 
selection with the dynamics of possible risk factors. 
Dynamics is the distribution of absolute numbers or 
frequency indicators (intensity) over time [7]. Assessment of 
changes in the situation over a 10-year (2009-2019) period 
of time allows us to assume about the possible reasons for 
changes in forecasting the development of the situation in 
the future. 

Based on our laboratory test results, a dynamic 
comparative analysis was carried out. Quantitative analysis 
indicators, i.e. loads over a 11-year period varied from 45129 
(2009) to 78665 (2019), and from 2009-2011 there was some 
stability, already from 2012. (50032) during the next 6 years 
until 2017 (51144) there was an increase of at least 1.1 times 
or more from the beginning of this period with some increase. 
The next segment of the period under discussion was 
revealed 1.7 times from 2018 (46,042) to 2019 (78,665). In 
this regard, we assume that the dynamics under 
consideration reflects the impact of causal factors, the set 
and / or strength of influence of which changes over time. 

As can be seen in Fig. No. 1, the frequency of long-term 
dynamics characteristic of Salmonella infection, as one of 
the serious infectious pathologies, is obvious. Several types 
of long-term fluctuations in the incidence rate have been 
recorded in the bacterial involvement of the etiology of 
Acute intestinal infections caused by salmonella during 
long-term observation of the epidemic process: incidence 
increases with an interval of about 3-4 years. In particular, 
an increase of 1.4 times was recorded from 1.25% (2009) to 
1.74% (2010), the next rise was noted to 1.84% (2012), 
then to 1.47% (2015) with further decrease within 0.54% 
(during the period from 2016-2019).  
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Figure №1. Monitoring for a 10-year period (2009-2019) of the detection of bacteria 

of the genus Salmonella spp. in the children's population of Almaty. 
 

All of the above indicates the absence of an inter-
integral connection between laboratory specialists and 
clinicians, which dictates the need to increase the level of 
knowledge about clinical and laboratory diagnostics by 
practicing physicians in clinics. And so, the incidence of 
salmonellosis in children established by us using the 
bacteriological method (based on the cultural method) in 
Almaty in 2019 was 0.54%, which, compared with the long-
term level for the period from 2009-2019, was identical to 
the arithmetic mean - 0.57%. Analysis of the structure of the 
incidence of salmonellosis revealed peaks in: 2010, 2012, 
2015 and 2018. 

As shown in Figure 1 for the 11-year period, the overall 
dynamics of Salmonella infection in the structure of AEI has 
a steady downward trend in comparison with 2009 by 2.3 
times, and in comparison, with the peak in the long-term 
dynamics of 2013 by 3.9 times. In the long-term dynamics 
of Salmonella infection in terms of the etiological structure, 
the share of the contribution of S. typhimurium decreased 

from 29.3% by almost 1.73 times, respectively, to 16.94%. 
Revealed change in the microbial landscape since 2011. in 
the etiological structure of salmonellosis due to S. Virchow, 
varying from 1.29% to 38.1%, with a one-year decline and 
an increase in registration levels in the general structure of 
Salmonella infection. Meanwhile, a characteristic feature of 
the studied group was the stable detection of Salmonella 
rare groups over the entire 11-year period from 24.4% to 
44.4%, in fact, of all salmonellosis in every 2-3 cases of 
diseases as an etiopathogen. 

Thus, of the 11 years we studied (2009-2019), in the 
period 2015-2019, there was a change in the total 
bacteriologically isolated involvement among the examined 
patients with the registration of percentages in descending 
order (from 1.47% to 0.54%). The tendency we have 
identified can be considered quite positive, indicating a 
decrease in the intensity of circulation of Salmonella in the 
pediatric population of Almaty.  

 

 
 

Figure №2. Species ranking of bacteria of the genus Salmonella for the period 2009 – 2019. 
 

As can be seen in Figure 2, for the period under study 
from 2009-2019 in the category of children from 0-14 years 
old, most often in a dynamic study, among 4 Salmonella 
species, in the 1st place, 63.6% of Salmonella were found 
rare groups. They are relatively stable, registered for 7 

years: 2010-40%, 2013-46%, 2014-44%, 2015- 39%, 2016-
36%, 2017-38% and 2019-41%. Monitoring of the frequency 
of isolation of clinical isolates of Salmonella coprological 
strains of rare groups, was presented in the form of a wavy 
curve, in the first four years: in 2009 - (n-195), and in 2010, 



Original article Science & Healthcare, 2021. (Vol. 23) 3 

126 

2011, 2012, that is, the percentage of cultural isolation of 
copstrains was: 40% - (n-312), 36% - (n-282), 37% - (n-
342), respectively. At the same time, for a 5-year period: 
2013, 2014, 2015, 2016, 2017. the allocation ranged from 
36% in 2016 (n-206) to 46% in 2013 (n-446), which turned 
out to be the largest number over the 11-year observation 
period. A feature of the other 3 years was the isolation of 
Salmonella rare groups, with the exception of 2018, only 
two years were of interest: 2017 -38% (n-191) and 2019-
41% (n-176).  

Coprological strains in the structure of salmonellosis in 
children of group D, S. enteritidis, for the studied period 
2009-2019. in our work ranked first only in 18.1%, 
registering only in 2009 - 36% (n-203) and in 2012 - 39% 
(n-355). 

Clinical coproisolates of S. typhimurium, from the same 
group D, only in 2011 accounted for 38% (n-299). With 
regard to S. Virchow, over the analyzed eleven-year period, 
they were leaders only in 2019 -41% (n-176). It is important 
to note that the isolation of S. Virchow, which amounted to 
63.6%, made it possible to think about possible changes in 
the etiological regional structure of salmonellosis due to the 
expansion of group B salmonella. took place already in 
2013, 2014, 2015, amounting to: 18%, 13% 18%, 
respectively. True, by 2016 and 2017, there was an 
increase to 29% and 26%, respectively, and then an 
episode of an increase in S. Virchow excretion was 
detected, recorded in 2018 (38%), which sharply decreased 
2.5 times by 2019 to 15%.  

Previously, we studied the salmonella release 
monitoring details for 2016 and 2017, when a decrease in 
their participation was found from 1.07 to 0.97 found. The 
detection curve of pathogens of acute intestinal infections 
for the period 2017-2017 includes 1.47% of Salmonella 
bacteria. [6, 2, 4, 5], which necessitated the need for 
continued monitoring to optimize the diagnosis in order for 
epidemiologists to draw attention to unconditional flora, 
including Salmonella. Summarizing the results obtained by 
us from monitoring the microbiological isolation of clinical 
Salmonella isolates from stool samples of children who 
were in hospital, one gets the impression of unidirectional 
changes based on growth in 2010 (1.74%) and 2012 
(1.84%), albeit with a further decrease to 0.54% of 
Salmonella strain isolation and relative stabilization, which 
is 2.3 lower than in 2009 (1.25%). With regard to changes 
in species diversity over the 11-year period under study 
with periodic insignificant increases in excretion, which we 
interpret as random and allow us to think about the 
sporadic occurrence of Salmonella infection, excluding 
cyclicity, that is, repeating from year to year with an 
increase in incidence. Briko N.I. considered a similar long-
term dynamic in Acute intestinal infections, more obvious 
in places that are unsatisfactory in sanitary and hygienic 
terms. with coauthors (2013) [7]. 

After analyzing our results of bacteriological studies with 
the identified dominant Salmonella of rare groups and the 
species diversity of Salmonella, we consider it an important 
and objective method for assessing the degree of infection 
spread that can create a basis not only for planning, 
analyzing and conducting preventive and anti-epidemic 
measures, at the same time helping to identify changes in 

the nature of development epidemiological process of 
salmonellosis to help the epidemiologist and clinicians.  

Discussion 
Previously, when we studied Salmonella excretion 

monitoring, only a 2-year period (2016 and 2017) was 
analyzed in the context of another master thesis based on 
Almaty Clinical Hospital No. 1. In the structure of acute 
intestinal infections, a reduction in Salmonella involvement 
was observed from 1.07 to 0.97, due to the entropy of 
Yersinia and Escherichia coli. Frequency curve for the 
detection of pathogens among acute intestinal infections 
including Salmonella bacteria. It was 1.47%. 

An analysis of 11 years of monitoring, a broad period of 
time, allowed us to look at the issue differently. An increase 
in the incidence of salmonellosis in the pediatric population 
was recorded at approximately 3-4-year intervals (2010, 
2012, 2015 and 2015), ie for the period 2009-2015, an 
increase of 1.25-1.84% was observed. In 2016, changes in 
the situation with a positive shift towards decline, occurred 
until 2019. In this regard, Russian epidemiologists have 
reported that the increase over a period of 3-5 years is 
usually associated with internal features. Occurs: in the 
presence of the source of infection, others are rapidly 
involved in the pathogen circulation (obvious and 
asymptomatic forms of infection), leading to the formation of 
an immune layer among the population and, consequently, 
increasing the immunity of the population. [7]. According to 
Briko N. I. in collaboration with the authors (2013), it has 
been found that the smaller the interval between increases 
(about 3 years), the larger the population. The largest 
highways are characterized by the shortest comfort 
distances [7], which can be used for our study in Megapolis. 
As practice shows, common reasons may be mentioned 
that directly affect the reliability of bacteriological research 
(conclusion). Regarding the main reasons for not identifying 
the pathogen, we accept the following: Short stay in the 
hospital (most of these cases are the patient's own 
violation, ie leaving before the examination), Previous 
(independent of the patient) Antibiotic treatment Clinical 
misdiagnosis Possible (unacceptable distinction between 
acute intestinal infections and dysbiotic disorders, eg 
diarrhea syndrome). It is not ruled out as a reason for 
canceling the diagnosis (diagnosis of hypo or overdose) 
that has not yet been registered in the recipient 
compartment, or even when the patient is in an infectious 
unit. 

The positive result of our work can be determined by 
bacteriological method, the incidence of salmonellosis in 
children (based on the cultural method) in Almaty in 2019, 
which compared to the long-term level (for the period from 
2009-2019) of an average value Identical - 0.57%. The 
overall dynamics of Salmonella infection in the structure of 
acute intestinal infections over the 11-year period has been 
steadily declining, initially by 2.3-fold, and by 3.9-fold 
compared to its peak in 2013. 

The instructive value of monitoring bacteriological 
studies is clear, as the results are aimed at strengthening 
anti-epidemic measures and management decisions by 
epidemiologists based on pathogens of unconditional 
pathogens of Salmonella spp. The structure of the long-
term dynamics causes of Salmonella infection was the 
leader of S. tyhymurium, however, with a 29.3% decrease 
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in contribution of approximately 1.7-fold (16.9). According to 
our 2011 monitoring data, a change in species preference 
in the occurrence of S. salmonellosis is evident. Virtue (from 
1.29 to 1.38%), with a long period of alternation and an 
increase in the level of registration in the overall structure of 
Salmonella infection. In fact, the isolation of S. virchow, 
which amounted to 63.6%, allowed us to think about 
possible changes in the regional structure of salmonellosis, 
due to the spread of group B by Salmonella. In addition, the 
nature of S. Virchow-like wave detection changed before 
2015, and established itself as a "leader" in 2016 and 2017, 
rising to 29% and 26%, respectively, and then again, a part 
of The increase in S. Virchow allocation in 2018 (38%), 
although 2.5 times by 2019, has sharply decreased to 15%. 
Published data by Russian scientists is somewhat different, 
as species preferences in Russia among Salmonella 
copostams, according to Shubin FN et al. (2016), were 
shown to be in the structure of the cause of Salmonella 
infection by Salmonella enterica serovar. Enteritidis) [30]. 
We hypothesize that the data obtained can be interpreted 
as the cause of intestinal infections caused by food in many 
countries of the world [29], but in our study, this type of 
research has not been done. The prevalence of Salmonella 
in environmental objects does not eliminate the possibility of 
increased disease in violation of the modes of processing 
and storage of food and cooking products, as well as non-
compliance with personal hygiene rules. [17].  

For the entire 11-year period, a characteristic feature 
was created in the pediatric study group, which was 
expressed with a stable stable diagnosis of rare Salmonella 
expressed from 24.4 to 44.4; As an etiopathogenic agent. 

Summarizing the results and considering the practical 
observations, it can be noted that common factors that 
directly affect the reliability of bacteriological study, 
including S. Virchow (ie, a sudden decrease in isolation by 
bacteriological method)), may be Do not consider. 
Discussion of the main reasons for not diagnosing 
pathogens is quite realistic, including: lack of doctors, short 
stay in hospital (for example, most cases are violated by the 
patient, which is pre-examination care), treatment Previous 
antibacterial clinical diagnosis may be wrong. It is no 
exception that the reason is the cancellation of the 
diagnosis (hypo - or overdiagnosis) that is registered even 
in the emergency department or even when the patient is in 
the infectious departmentIn summary of all the above, there 
is a lack of integral communication between laboratory 
specialists and physicians, which necessitates monitoring of 
Salmonella infection on the one hand, to increase the level 
of knowledge about clinical and laboratory diagnosis by 
practitioners. In clinics, the trend we have identified can be 
considered quite positive, which indicates a decrease in the 
intensity of Salmonella circulation in the pediatric population 
in Almaty. 

Conclusions: 
1. According to the results of the microbiological 

monitoring of the etiological structure of the causative 
agents of Salmonella infection isolated from sick children, 
the dominance of Salmonella rare groups (7/11 years) was 
established, amounting to 63.6%, the proportion of isolated 
S. Enteritidis - 18.2%, and 9, 1% S. Virchow and S. 
tyhymurium; 

2. A steady tendency has been established to 
reduce the dynamics of the involvement of salmonellosis as 
an etiopathogen in the structure of Acute intestinal 
infections. 

3. Revealed a change in the microbial landscape 
since 2011 with the appearance in the etiological structure 
of salmonellosis caused by S. Virchow from 1.29% to 
almost half of cases (44.4%) of all salmonellosis. 

4. A stable tendency has been established over an 
11-year period of a decrease in the involvement of S. 
typhimurium from 29.3% to 16.94% as an etiopathogen of 
salmonellosis. 

5. It was revealed that in the long-term dynamics, 
the stable leading position of Salmonella rare groups 
remained, that is, almost every 2-3 cases of Acute intestinal 
infections were of Salmonella etiology. 
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ПРОГРАММЫ РАЗВИТИЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ И 

КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 
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Резюме 
В данной статье проводится анализ эффективности результатов Программы развития кардиологической и 

кардиохирургической помощи в Казахстане и ее влияние на основные медико-демографические показатели. На 
примере Павлодарской области рассматриваются результаты реформирования системы оказания медицинской 
помощи, согласно принципам преемственности и этапности оказания медицинской помощи, при успешном 
взаимодействии всех звеньев системы здравоохранения. Централизация кардиологической службы Павлодарской 
области дала возможность производить объективный мониторинг деятельности первичного звена, 
профилактических осмотров населения и диспансеризации больных с БСК, обеспечение лекарственными 
препаратами на льготных условиях, информационной работы с населением, деятельности школ здоровья, 
медицинской амбулаторной реабилитации, мониторинга кадрового обеспечения и оснащения оборудованием. 
Программа показала эффективность, с точки зрения медицинской и социальной позиций, обеспечила снижение 
смертности от болезней системы кровообращения, позволяет рассмотреть предпосылки к упущениям на этапе 
профилактических мероприятий и ранней диагностики болезней системы кровообращения, что позволит произвести 
объективный анализ деятельности первичного медико-санитарного звена. 

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, причина смерти, кардиологическая и 
кардиохирургическая помощь, медико-демографические показатели. 
 

Abstract 

LONG-TERM RESULTS OF THE IMPLEMENTATION  

OF THE DEVELOPMENT PROGRAM OF CARDIOLOGICAL AND 

CARDIAC SURGICAL CARE IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

ON THE EXAMPLE OF THE PAVLODAR REGION 
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This article analyzes the effectiveness of the program for the development of the results of the program for the 
development of cardiological and cardiac care in Kazakhstan and its impact on the main medical and demographic 
indicators. On the example of the Pavlodar region, the results of reforming the system of medical care are considered, 
according to the principles of continuity and staging of medical care, with the successful interaction of all links of the health 
care system. The centralization of the cardiological service of Pavlodar region made it possible to carry out objective 
monitoring of the activities of the primary care, preventive examinations of the population and clinical examination of patients 
with CDS, provision of medicines on preferential terms, information work with the population, the activities of health schools, 
medical outpatient rehabilitation, monitoring of staffing and equipment. The program has shown efficiency, from the point of 
view of medical and social effectiveness, provided a decrease in mortality from diseases of the circulatory system., Allows 
you to consider the prerequisites for omissions at the stage of preventive measures and early diagnosis of diseases of the 
circulatory system, which will allow an objective analysis of the activities of primary health care. 

Key words: diseases of the circulatory system, cause of death, cardiological and cardiac surgery, medical and 
demographic indicators. 
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ПАВЛОДАР ОБЛЫСЫ БОЙЫНША ҚАЗАҚСТАН 

РЕСПУБЛИКАСЫНДА КАРДИОЛОГИЯЛЫҚ ЖӘНЕ 

КАРДИОХИРУРГИЯЛЫҚ КӨМЕКТІ ДАМЫТУ БАҒДАРЛАМАСЫН 

ЖҮЗЕГЕ АСЫРУЫНЫҢ ҰЗАҚ НӘТИЖЕЛЕРІ 
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2 

"Семей медицина университеті" КЕАҚ, Семей қ., Қазақстан Республикасы. 
 
 

Бұл мақалада кардиологиялық және кардиохирургиялық көмек бағдарламасының эффективтивтілігін дамыту 
нәтижелерінің анализі жүргізіледі. Павлодар облысының мысалында денсаулық сақтау жүйесінің барлық 
буындарының өзара әрекеттесуімен медициналық көмектің сабақтастығы мен кезеңделу принциптеріне сәйкес 
медициналық көмек жүйесін реформалау нәтижелері қарастырылады. Павлодар облысының кардиологиялық 
қызметін орталықтандыру алғашқы медициналық-санитарлық көмек қызметін объективті бақылауға, тұрғындарды 
профилактикалық тексеруден өткізуге және ОДЖ-мен ауыратын науқастарды клиникалық тексеруден өткізуге, дәрі-
дәрмектерді жеңілдік шарттарымен қамтамасыз етуге, халықпен ақпараттық жұмыс жүргізуге мүмкіндік берді, 
денсаулық мектептерінің қызметі, медициналық амбулаториялық оңалту, кадрлар мен жабдықтардың мониторингі. 
Бағдарлама медициналық-әлеуметтік тиімділік тұрғысынан тиімділікті көрсетті, қан айналымы жүйесі ауруларынан 
болатын өлім-жітімнің төмендеуін қамтамасыз етті. алғашқы медициналық-санитарлық көмек қызметін объективті 
талдауға мүмкіндік беретін қанайналым жүйесі. 

Түйінді сөздер: қан айналу жүйесінің аурулары, өлім себептері, кардиологиялық және кардиохирургиялық 
көмек, медициналық–демографиялық көрсеткіштер. 
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Введение 
Болезни системы кровообращения в течение ряда 

последних десятилетий занимают первое место в 
общей структуре причин смертности и инвалидизации 
населения [4, 5, 8]. 

В настоящее время технический прогресс в 
развитых странах идет быстрыми темпами. 
Возможности кардиоторакальной хирургии отстают от 
этих достижений и ограничиваются стандартными 
операциями на открытом сердце. Это связано со 
стагнацией либо невысоким уровнем развития в 
образовательной структуре, медленным развитием 
здравоохранения в отношении стоимости и доступа, а 
также наличием квалифицированных и опытных 
кардиологических центров, хирургов компьютерной 
томографии и бригад [16]. В развивающихся странах 
существует большой пробел в доступе к сердечно-

сосудистым услугам [15]. Неравномерное 
распределение или недостаточно обслуживаемые 
области кардиоторакальной хирургии между странами и 
внутри стран постепенно улучшаются. Тем не менее, 
рост миграции из сельских районов в города, а также 
перемещение населения, вызванное глобальными 
войнами и климатическими изменениями, препятствуют 
устранению этого дисбаланса. Двойное бремя болезней 
в развивающихся странах или странах с низким 
средним уровнем дохода и странах с формирующейся 
рыночной экономикой остается препятствием на пути 
развития более широкого доступа к медицинскому 
обслуживанию и медицинской помощи, особенно в 
связи с растущим числом неинфекционных 
заболеваний и хроническими инфекционными 
заболеваниями [12]. Развитие болезней системы 
кровообращения является не только трагедией для 
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каждого человека, но и приводит к огромному 
социально-экономическому ущербу за счет 
значительных расходов на лечение и реабилитацию 
больных [1, 14].  

ВОЗ определяет оптимальный доступ к 
педиатрической кардиологической помощи в развитой 
стране как один хирургический центр на 2 миллиона 
человек, выполняющих 300–500 педиатрических 
случаев ежегодно [20]. На сегодняшний день не 
существует глобальной базы данных, которая 
документировала бы годовое количество хирургических 
процедур кардиоторакальной хирургии, их результаты, 
количество обученных и сертифицированных 
кардиоторакальных хирургов или количество 
квалифицированных хирургических бригад, центров или 
центров кардиохирургии. В современном мире 
доступность кардиохирургии имеется во многих странах 
[13, 18, 19, 21].  

Благодаря принципам преемственности и этапности 
оказания медицинской помощи, эта цель может быть 
достигнута при успешном взаимодействии всех звеньев 
системы здравоохранения. Одной из главных задач 
реформирования системы оказания медицинской 
помощи является обеспечение структурной 
эффективности системы здравоохранения на основе 
формирования многоуровневой модели сети 
медицинских организаций с дифференциацией по 
видам, условиям и формам оказания [6, 8, 10, 11].  

Активное развитие высокотехнологичной помощи по 
данному направлению в Казахстане началось с 
реализации Программы развития кардиологической и 
кардиохирургической помощи в Республике Казахстан 
на 2007-2009 годы, утвержденной постановлением 
Правительства Республики Казахстан от 13 февраля 
2007 года № 102 (далее – Программа).   

По нашему мнению, сама Программа была одним из 
немногих масштабных мероприятий, которые 
действительно сыграли ключевую роль в развитии 
здравоохранения Казахстана, в рамках которой были 
выделены значительные финансовые ресурсы. Общие 
затраты на реализацию Программы составили 25 527 
021,0 тыс. тенге, что в пересчете на доллары по курсу 
на начало 2007 года составило более 200 млн. 
долларов. 

Основными направлениями Программы являлись: 
внедрение современных технологий диагностики и 
лечения БСК (болезни системы кровообращения), 
обеспечение доступности иулучшение качества 
оказания медицинских услуг, диспансеризация населе-
ния, повышение профессионального уровня врачей, 
формирование у населения здорового образа жизни.  

Во всех регионах Казахстана за короткий срок были 
внедрены интервенционные и кардиохирургические 
методы лечения пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, в том числе современные 
хирургические технологии в лечении нарушений ритмаи 
проводимости сердца, уникальные операции по 
установке искусственного левого желудочка при 
терминальной хронической сердечнойнедостаточности 
и многое другое.  

Первостепенной целью Программы являлось 
снижение смертности от болезней системы 

кровообращения, важнейшего медико-
демографического показателя, характеризующего 
здоровье населения и оказание медицинской помощи. В 
задачи Программы входило: развитие и 
совершенствование организационной структуры 
кардиологической и кардиохирургической помощи в 
Республике Казахстан, внедрение эффективных 
методов профилактики, ранней диагностики, лечения и 
медицинской реабилитации больных и инвалидов с 
болезнями системы кровообращения, подготовка и 
повышение квалификации специалистов 
кардиохирургического профиля. 

Цель исследования: провести объективный анализ 
реализации Программы на примере Павлодарской 
области. 

Материалы и методы 
Исследование проведено в I квартале 2020 года на 

основе анализа медицинских статистических данных в 
динамике за разные периоды наблюдения, но не 
превышающие десятилетний период с момента начала 
реализации Программы. В исследовании 
рассматриваются данные как медико-демографических 
показателей здоровья населения, так и результаты 
деятельности кардиологического центра Павлодарской 
области. Все данные, представленные в рамках 
исследования, являются официальными и 
предоставлены Павлодарским филиалом 
Республиканского центра электронного 
здравоохранения, Павлодарским областным 
кардиологическим центром. Также, в статье приведена 
информация, отражающая наиболее важные этапы 
развития кардиологической службы Павлодарской 
области, инфраструктуры, внедрения новых технологий 
и методов лечения. Дизайн исследования – 
обсервационное, аналитическое, продольное, 
ретроспективное. Критерии включения – все население 
Павлодарской области (область), численностью 757 014 
человек на 01.01.2017 г., также в статье в качестве 
сравнения отражены некоторые данные по Республике 
Казахстан (РК). 

Результаты 
Точкой отсчета формирования кардиологической и 

кардиохирургической службы можно назвать 2008 год, 
когда в Павлодарской городской больнице №2 в рамках 
Программы была открыта лаборатория рентген-
эндоваскулярной хирургии и отделение кардиохирургии 
на 20 коек, подготовлена первая команда специалистов, 
прошедших обучение в ведущих зарубежных центрах. 

Первые оперативные вмешательства на сердце 
проводились приглашенными специалистами в рамках 
контрактов и мастер-классов. С 2012 года штатные 
специалисты уже самостоятельно проводилирентген-
эндоваскулярные и кардиохирургические вмеша-
тельства. 

В январе 2013 года начал свою деятельность новый 
«Региональный кардиохирургический центр г. 
Павлодар», мощностью в 50 коек. В 2014 году центр 
переименован в «Павлодарский областной 
кардиологический центр». В 2015 году произошло 
объединение центра с городской больницей №2, в 
результате которой создан кардиологический кластер, 
увеличилась коечная мощность до 200 коек. В 2016 году 
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центру присвоен статус координатора кардиологической 
службы области. 

В исследовании рассматриваются данные, 
касающиеся в основном сердечно-сосудистых 
заболеваний – ишемической болезни сердца (ИБС), 

острого инфаркта миокарда (ОИМ). К сведению, в 
структуре БСК (болезней системы кровообращения) 
(I00-I99) так же предусмотрены цереброваскулярные 
болезни и другие заболевания системы 
кровообращения (таблица 1). 

 

Таблица 1.  
Заболеваемость БСК на 100 тыс. населения за 2010-2016 гг. 
(Morbidity of diseases of the circulatory system per 100 thousand population for 2010-2016.)  

Год 
БСК ИБС ОИМ 

РК Область РК Область РК Область 

2010 2202,2 2147,7 421,3 442,8 51,3 63,3 

2011 2277,1 1734,3 445,6 334,9 53,6 58,3 

2012 2454,0 1794,4 507,4 365,1 57,9 61,6 

2013 2463,1 1765,5 500,6 327,2 57,5 59,5 

2014 2394,7 1805,8 499,4 327,1 62,1 67,4 

2015 2429,7 2133,7 470,7 319,3 65,9 61,5 

2016 2413,0 2478,0 310,2 276,6 51,0 56,3 
 

Интерпретация заболеваемости является довольно 
сложной задачей, которая может не отражать реальную 
картину происходящего. Следует учесть, что рост 
заболеваемостиможет свидетельствовать об 
увеличении объемов диагностики, например введения 
программы скрининговых осмотров целевых групп 
населения, а снижение заболеваемости может быть 
обусловлено повышением качества диагностики, 
точности регистрации новых случаев, например за счет 
внедрения новых технологий. 

Так, в случае с БСК, мы наблюдаем рост первичной 
заболеваемости, который объясняется во многом 
проведением программы профилактических 
скрининговых медицинских осмотров мужчин и женщин 
в возрасте 40-70 лет на выявление болезней системы 
кровообращения, в рамках которой регистрируются в 
основном случаи с артериальной гипертензией.  

Немаловажную роль в приросте заболеваемости 
БСК играет своевременная диспансеризация 
населения, поскольку регистрация первичных случаев 
происходит в момент обращения пациента в 

поликлинику по месту прикрепления после выписки из 
стационара.  

Как видно из представленных данных (таблица 2), 
заболеваемость ИБС в значительной степени снизилась 
с 2011 года, вследствие внедрения более точных 
инвазивных интервенционных методов диагностики, 
золотым стандартом из которых является 
коронароангиография (КАГ).  

Необходимо отметить, что и в случае отсутствия 
доступа к инвазивным методам исследования, 
диагностика ИБС является сложным многоэтапным 
процессом, требующим инструментальных и 
лабораторных методов исследования, прохождения 
нагрузочных проб, ввиду непрерывного совершенство-
вания протоколов диагностики и лечения. 

Заболеваемость ОИМ имеет некую скачкообразную 
тенденцию к снижению, однако сохраняется 
определенный стойкий уровень. Во многом данная 
ситуация характеризуется фундаментальными 
критериями, такими как качество жизни населения, 
развитие системы здравоохранения в целом.  

 
Таблица 2.  

Смертность от БСК на 100 тыс. населения за 2011-2018 гг. 
(Mortality from diseases of the circulatory system per 100 thousand population in 2011-2018)  

Год 
БСК ИБС ОИМ 

РК Область РК Область РК Область 

2011 309,6 431,0 100,3 158,2 н/д 23,1 

2012 256,8 344,0 87,2 122,5 18,6 21,7 

2013 207,4 287,9 70,8 100,3 16,2 17,6 

2014 169,0 261,9 59,7 87,2 14,2 20,4 

2015 200,2 248,3 74,0 90,1 13,7 19,0 

2016 179,8 216,8 66,0 56,9 12,2 14,1 

2017 176,6 223,5 64,6 53,6 11,1 14,0 

2018 167,4 189,8 62,0 50,5 10,6 8,5 

 
По данным таблицы отмечается стабильное 

снижение смертности от БСК, что непосредственно 
связано с внедрением новых технологий в лечении 
данных заболеваний. Одним из эффективных путей 
лечения пациентов с ИБС являются кардиохирурги-
ческие и интервенционные вмешательства, в том 

числе с использованием современных методов 
реваскуляризации миокарда (таблица 3), таких как 
стентирование коронарных артерий (стентирование), 
аортокоронарное шунтирование (АКШ, 
шунтирование). 
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Таблица 3.  
Количество оказанных услуг по Павлодарской 
областиза 2011-2018 гг. 
(The number of services provided in Pavlodar region for 2011-
2018). 

Год КАГ Стентирования АКШ 

2011 1680 310 199 

2012 1958 408 217 

2013 2214 809 413 

2014 2720 842 426 

2015 2971 1029 434 

2016 3434 1146 533 

2017 3178 1280 557 

2018 4140 1205 572 
 

Также, наблюдается пропорциональное снижение 
смертности как в Республике, так и в Павлодарской 
области ввиду масштаба реализации Программы, 
открытия более 20 отделений и центров по всей 
Республике, оказывающих кардиологическую и 
кардиохирургическую помощь населению. 

Необходимо отметить, что Программа в основном 
направлена на развитие инфраструктуры на уровне 
стационарной помощи, тогда как амбулаторно-
поликлиническая помощь населению не претерпела 
значимых изменений, за исключением 
совершенствования алгоритмов и усиление контроля за 
социально значимыми заболеваниями. 

Из вышеизложенных данных, мы видим, что 
динамика исследований и вмешательств в ходе 
реализации программы значительно возросла. С 2013 
года с момента открытия кардиологического центра и 
введения новых мощностей, количество 
проводимыхкоронарныхстентирований увеличилось на 
98,3%, количество аортокоронарных шунтирований на 
90,3%. Наращивание объемов вмешательств, наряду с 
их доступностью, несомненно, повлекло и улучшение 
основных медико-демографических показателей 
области. 

На данном этапе ежегодно проводится более 
3000 коронарографий, 1200 коронарных 
стентирований и 500 шунтирований, что приближено 
к международным нормативам. В соответствии с 
отчетом главного кардиолога республики, согласно 
международным стандартам, расчет количества 
коронароангиографий исходит из числа 4000 в год на 
1 млн. населения, стентирований – 2000 на 1 млн., 
аортокоронарныхшунтирований – 1000 на 1 млн. 
населения. Напомним, что население Павлодарской 
области составило 757 014 человек на 01.01.2017 г. 

В ходе наращивания объемов коронарных 
стентирований, мы наблюдаем снижение количества 
фармакологических методов реваскуляризации 
миокарда. Так, количество процедур тромболитической 
терапии при остром инфаркте миокарда снизилось с 
214 случаев в 2012 г. до – 102 в 2018 г.   

В вышестоящей таблице мы рассмотрели лишь 
наиболее важные виды услуг, влияющих на 
медицинскую демографию. Вместе с тем, в 
кардиологическом центре активно развивается 

аритмологическая служба, детская кардиология и 
кардиохирургия, расширяется перечень 
интервенционных вмешательств. 

Касательно количества пролеченных случаев в 
кардиологическом центре в динамике (таблица 4), 
наблюдается стабильный прирост объемов оказания 
медицинской помощи пациентам с БСК до оптимальных 
значений достигнутых в 2016-2017 гг. со смещением 
баланса в сторону специализированной медицинской 
помощи (СМП), при сохраняющемся объеме 
высокотехнологичных медицинских услуг (ВТМУ).  
 

Таблица 4. 
Количество пролеченных случаев в Павлодарском 
областном кардиологическом центре за 2013-2017 гг. 
(The number of treated cases in the Pavlodar Regional Cardiology 
Center for 2013-2017).  

Год 
Всего 

пролечено 

в том числе 

ВТМУ СМП 

2013 1640 1135 (69,2%) 505 (30,8%) 

2014 1760 1007 (57,2%) 753 (42,8%) 

2015 4364 1159 (26,6%) 3205 (73,4%) 

2016 6194 1183 (19,1%) 5011 (80,9%) 

2017 5246 1022 (19,5%) 4224 (80,5%) 
 

Данная картина характеризуется ростом 
потребности СМП у населения, в том числе плановой 
госпитализацией кардиологических пациентов и 
увеличением объемов интервенционных вмешательств, 
что наряду с ростом оказанных услуг, свидетельствует 
об увеличении доступности кардиологической и 
кардиохирургической помощи населению. К сведению, 
процент плановой госпитализации в кардиологическом 
центре по итогам 2017 года составил – 42,2%, что 
является достаточно высоким уровнем. 

Конечно, основную роль в объемах предоставления 
медицинской помощи играют вопросы финансирования 
и оплаты пролеченных случаев, однако следует учесть, 
что объемы финансирования рассчитываются исходя из 
потребности населения в медицинских услугах. 

Также, рассмотрим госпитальную летальность 
(таблица 5) в контексте ключевого показателя, 
отражающего качество стационарной помощи. 
 

Таблица 5.  
Госпитальная летальность (%) по Павлодарской 
области за 2013-2017 гг. 
(Hospital mortality (%) in Pavlodar region for 2013-2017).  

Год 
Летальность 

от БСК 
Летальность 

от ОИМ 

Послеоперационная 
летальность 

(на открытом сердце) 

2013 2,4 7,7 3,7 

2014 2,6 7,4 2,5 

2015 2,4 7,4 2,8 

2016 2,4 6,8 2,8 

2017 2,5 4,8 2,0 
 

Из представленных сведений видно, что 
летальность от БСК в течении данного периода 



Original article Science & Healthcare, 2021. (Vol. 23) 3 

136 

остается на прежних значениях, однако следует учесть, 
что львиная доля данного показателя обеспечивается 
за счет цереброваскулярных болезней, а именно 
острого нарушения мозгового кровообращения не 
относящейся к кардиологическому профилю. Так, в 
структуре всей госпитальной летальности по 
Павлодарской области за 2017 г. на долю 
цереброваскулярных болезней приходится – 64,4% 
случаев, тогда как процент умерших в стационаре от 
острого инфаркта миокарда составляет – 7,3%. 

За период наблюдения отмечается значимое 
снижение летальности от ОИМ, послеоперационной 
летальности при кардиохирургических вмешательствах 
на открытом сердце. Общеизвестно, что показатель 
госпитальной летальности не имеет целевого значения, 
он должен стремиться к нулю. Однако, согласно 
мировой практике, уровень летальности, не 
превышающий 1,0%, является приемлемым значением. 
По имеющимся официальным данным, госпитальная 
летальность от острого инфаркта миокарда по области 
за 2019 год составила – 4,4%, что говорит о 
необходимости принятия дополнительных мер по 
совершенствованию стационарного этапа оказания 
кардиологической помощи. Также, имеются факторы, 
независящие от стационара, например поздняя 
обращаемость пациентов с острым инфарктом 
миокарда, где вследствие развития вторичных 
осложнений, мероприятия на стационарном этапе 
являются малоэффективными, о чем свидетельствует 
наличие досуточной летальности. 

Обсуждение результатов 
Анализ эффективности программы развития 

кардиологической и кардиохирургической помощи в 
Республике Казахстан на 2007-2009 годы, в своей 
полноте, представляется довольно сложной задачей, 
требующей детального исследования множества 
факторов. В настоящем исследовании приведены лишь 
некоторые основные показатели, так или иначе 
свидетельствующие о результатах реализации 
программы. 

В целом, с начала реализации программы 
наблюдается ежегодное снижение смертности от БСК 
по Павлодарской области пропорционально 
Республиканским значениям. Внедрение современных 
технологий диагностики и лечения оказали 
существенное положительное влияние на уровень 
смертности от БСК. Так, в период с 2011 по 2018 гг. 
смертность от БСК снизилась на 55,9% со значений 
431,0 на 100 тыс. населения до 189,8, смертность от 
ИБС снизилась на 68,0% со значений 158,2 до 50,5, 
смертность от ОИМ снизилась на 63,2% со значений 
23,1 до 8,5. 

Вместе с тем, мы наблюдаем уверенное повышение 
объемов оказания медицинской помощи пациентам с 
БСК, рост количества услуг, пролеченных случаев, 
снижение отдельныхпоказателей госпитальной и 
послеоперационной летальности, отдаленно 
демонстрирующих нам увеличение уровня доступности 
и качества кардиологической и кардиохирургической 
помощи населению.  

Как известно, повышение осведомленности и 
восприятия сердечной недостаточности населением 

способствует улучшению показателей медицинской 
помощи [17]. 

Наряду с этим, по данным отчетов главного 
кардиолога области, наблюдается недостаточная 
мотивация населения к профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний, поздняя обращаемость 
населения в случаях развития острого коронарного 
синдрома, что значительно увеличивает риски 
неблагополучного исхода, увеличивает время 
пребывания пациентов в отделениях интенсивной 
терапии. 

Вышеперечисленные проблемы способствуют 
исключительной важности организационных 
мероприятий по профилактике, раннему выявлению и 
адекватному лечению сердечно-сосудистых 
заболеваний; созданию алгоритмов 
дифференцированного подхода к оказанию помощи на 
амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах 
[3]. 

Важным критерием социальной эффективности 
программы является первичнаяинвалидизация 
населения от острого инфаркта миокарда, однако ввиду 
сложностей в предоставлении данных от Департамента 
Комитета труда, социальной защиты и миграции по 
Павлодарской области, уровень инвалидизации не был 
включен в настоящее исследование. 

Следует отметить, что в задачи Программы так же 
входило внедрение эффективных методов 
профилактики и ранней диагностики БСК, являющиеся 
функциями первичного медико-санитарного звена. Как 
мы обозначили ранее, мы видим явные признаки 
упущений на данном этапе медицинской помощи, о чем 
свидетельствует снижение смертности от острого 
инфаркта миокарда при отсутствии соответствующей 
динамики заболеваемости. Многие профилактические 
мероприятия на уровне амбулаторно-поликлинической 
помощи оцениваются исключительно в количественном 
эквиваленте, например – процент выполнения плана 
того или иного мероприятия. Фактически отсутствуют 
индикаторы качества профилактических мероприятий в 
цифровом эквиваленте, качество мероприятий можно 
оценить лишь абстрактно, на местах, в присутствии 
компетентных специалистов. 

Организация таких мероприятий должна быть 
основана на знании о распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний, факторов риска их развития, 
клинико-социальных характеристиках целевых групп 
пациентов, на оценке потребности в различных видах 
лечебно-диагностической помощи [2, 9]. 

На наш взгляд, было бы целесообразным 
рассмотреть данные аспекты в последующих более 
детальных исследованиях, учитывая тот факт, что 
централизация кардиологической службы Павлодарской 
области дала возможность производить объективный 
мониторинг деятельности первичного звена, 
профилактических осмотров населения и 
диспансеризации больных с БСК, обеспечение 
лекарственными препаратами на льготных условиях, 
информационной работы с населением, деятельности 
школ здоровья, медицинской амбулаторной 
реабилитации, мониторинга кадрового обеспечения и 
оснащения оборудованием. 
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Выводы 
1. В контексте анализа имеющихся данных, а 

также с точки зрения медицинской и социальной 
эффективности и учитывая первостепенную цель 
Программы – снижение смертности от болезней 
системы кровообращения, данную Программу можно 
расценивать как эффективную. 

2. Учитывая предпосылки к упущениям на этапе 
профилактических мероприятий и ранней диагностики 
болезней системы кровообращения, следует 
произвести объективный анализ деятельности 
первичного медико-санитарного звена. 
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Abstract 

Background: Urolithiasis is one of the most common urological diseases worldwide and in Kazakhstan after renal 
inflammatory diseases.  

Aim: to study the epidemiology of diseases of the urinary system with a particular interest in urolithiasis. 
Methods: The prevalence of diseases of the organs of the urinary system was observed in 81327 examined individuals, 

who were hospitalized in the clinics of the Turkestan region. Among urological diseases were chronic tubulointerstitial 
nephritis, chronic obstructive and non-obstructive pyelonephritis, terminal stages of kidney damage, tubulointerstitial kidney 
damage, renal cysts, acute tubulointerstitial nephritis, urinary tract infections, chronic nephritic disorders cystitis, 
hydronephrosis and others. Statistical analyses were carried out using MATLAB application package version R2017b 
(MathWorks, USA) and plots were drawn using Microsoft Excel. 

Results: The incidence of pathologies of organs of the urinary system has increased by 1.17 times both from 2017 to 
2018 and from 2018 to 2019 with linear growth (R2 = 9964). Kidney stones with a prevalence of 1.4% among the pathology 
of the system are in 7th place. Results of the study indicate that more than 500 people will require hospitalizations in the 
coming years due to the stagnation of clinical administration due to the onset of COVID-19 pandemics in the end of the 
observation period. 

Conclusion: There has been noted that the prevalence of kidney stone disease is among the leading cause of 
hospitalisation in the Turkestan region and the incidence rate is steadily increasing. 

 

Key words: urolithiasis, epidemiology, Turkestan region. 
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г. Туркестан, Республика Казахстан. 
 

Актуальность: Мочекаменная болезнь - одна из самых распространенных урологических заболеваний в мире и 
в Казахстане после воспалительных заболеваний почек. 

Цель: изучать эпидемиологию заболеваний мочевыделительной системы с особым интересом к мочекаменной 
болезни. 

Материалы и методы исследования: Распространенность заболеваний органов мочевыделительной системы 
отмечена у 81 327 обследованных лиц, госпитализированных в поликлиники Туркестанской области. Среди 
урологических заболеваний были хронический тубулоинтерстициальный нефрит, хронический обструктивный и 
необструктивный пиелонефрит, терминальные стадии поражения почек, тубулоинтерстициальное поражение почек, 
кисты почек, острый тубулоинтерстициальный нефрит, инфекции мочевыводящих путей, хронический 
нефритический цистит, гидронефроз и другие. Статистический анализ проводился с использованием пакета 
приложений MATLAB версии R2017b (MathWorks, США), а графики строились с использованием Microsoft Excel. 

Результаты: Заболеваемость патологиями органов мочевыделительной системы увеличилась в 1,17 раза как с 
2017 по 2018 год, так и с 2018 по 2019 год с линейным ростом (R2 = 9964). Камни в почках с распространенностью 
1,4% среди патологий системы находятся на 7 месте. Результаты исследования показывают, что более 500 человек 
потребуют госпитализации в ближайшие годы из-за стагнации клинического администрирования из-за начала 
пандемии COVID-19 в конце периода наблюдения. 

Заключение: Отмечено, что распространенность мочекаменной болезни является одной из основных причин 
госпитализации в Туркестанской области, и уровень заболеваемости неуклонно растет. 

 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, эпидемиология, Туркестанская область. 
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Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, 

Түркістан қ., Қазақстан Республикасы. 
 

Өзектілігі: Несеп-тас ауруы – әлемде және Қазақстанда бүйрек қабынуынан кейінгі жиі кездесетін урологиялық 

ауруларының қатарына кіреді.  

Мақсаты: несеп шығару жүйесінің, әсіресе несеп-тас ауруының эпидемиологиясын зерттеу. 

Зерттеу әдістері: Түркістан облысы ауруханаларына жатқызылған науқастардың ішінде 81 327 респондентте 

адамда несеп шығару жүйесінің ауруы байқалған. Урологиялық аурулардың ішінде созылмалы 

тубулоинтерстициалды нефрит, созылмалы обструктивті және и обструктивсіз пиелонефрит, терминалды сатыдағы 

бүйрек аурулары, тубулоинтерстициалды бүйрек асқынуы, бүйрек кистасы, жіті тубулоинтерстициалды нефрит, 

несеп шығару жолдарының инфекциялары, созылмалы нефритикалық цистит, гидронефроз және басқалары кіреді. 

Статистикалық талдау MATLAB бағдарламасының R2017b версиясы (MathWorks, США) арқылы жасалды, графтер 

Microsoft Excel-ды пайдалана отырып сызылды. 

Нәтижелер: Несеп шығару жүйесінің ауруы жиілігі 2017 жылдан 2018 жылға дейін және 2018 жылдан 2019 

жылға дейін  1,17 есеге сызықты өсуімен жоғарлаған (R2 = 9964). Несеп-тас ауруы аталған аурулар ішінде 1,4% 

кездесіп 7 орынды алды. Зерттеу нәтижелері келер жылдарда 500-ден аса адам несеп-тас ауруы себебінен 

госпитализацияға мұқтаж болады, негізгі себебіеің бірі COVID-19 пандемиясына байланысты болуы мүмкін. 

Қорытынды: Түркістан облысында несеп-тас ауруының таралуы госпитализациянудың негізгі себептерінің бірі 

болғаны байқалған және бұл тенденция әрі қарай өсуі мүмкін. 

Негізгі сөздер: несеп-тас ауруы, эпидемиология, Түркістан облысы. 
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Introduction 
Urolithiasis is one of the most common urological 

diseases in the world and ranks second after inflammatory 
nonspecific diseases of the kidneys and urinary tract [4, 17, 
27, 28]. The proportion of urolithiasis among all urological 
diseases is about 40% [1, 17, 28].  

The prevalence of urolithiasis also varies depending on 
the geographic location [12]. Despite various local 
differences, there are regularities in lithogenesis depending 
on countries and continents. For example, the risk of 
developing urolithiasis in adults is higher in the Western 
Hemisphere (5-9% in Europe, 12% in Canada, 13-15% in 
the USA) than in the Eastern Hemisphere (1-5%) [18], 
although the highest risks have been reported in some 
Asian countries such as Saudi Arabia (20.1%) [20]. The 
annual incidence of urolithiasis in the world is from 0.5 to 
5.3% of the total population, in the Russian Federation - up 
to 38% of all urological diseases, over the past 5 years, the 
incidence of nephrolithiasis in adults in Russia is 460 cases 
per 100 thousand population, and patients with urolithiasis 
make up 30-40% of all patients in urological hospitals [29]. 

Generally, the incidence of urolithiasis depends not only 
on the geographical area but also on the racial distribution 

and socioeconomic status of the community. Changes in 
socio-economic conditions over time affect changes in 
dietary habits, which in turn has a high direct correlation not 
only with morbidity but also with the chemical composition 
of stones. Currently, calculi with a predominance of calcium 
oxalate and calcium phosphate are more common in 
economically developed countries, while stones consisting 
of ammonium urate and calcium oxalate are quite 
widespread in Asian countries [27]. An interesting 
observation was made that the prevalence of urolithiasis in 
Europe in the 19th century was very similar to the 
prevalence of urolithiasis in Asia in the 20th century [3].  

In 70% of patients, urolithiasis is diagnosed at the age 
of 30–60 years, with the predominance of males [10, 24]. At 
the same time, recently, some researchers have noted a 
progressive increase in the development of urolithiasis 
among the female population [2, 11, 24] and children [8, 16, 
21]. 

Urolithiasis is a multifactorial disease in which calculi 
are formed in any part of the urinary tract [5, 7, 13]. An 
imbalance between promoters and inhibitors of 
crystallization in the urinary system is one of the most 
common factors of the disease. Namely, low urine volume, 
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urine pH, the presence of minerals (calcium, sodium, 
oxalate and urate) contribute to the formation of crystals [4, 
5, 22]. In contrast, citrate, pyrophosphate, magnesium, 
glycosaminoglycans, urinary prothrombin fragment 1, 
osteopontin and acidic polypeptides inhibit crystallization 
[15, 22, 26]. 

The chemical content of calculi has significantly 
changed towards an increase in the frequency of formation 
of oxalate and calcium phosphate stones, even in the 
Eastern Hemisphere, where these stones are traditionally 
less common than uric acid and infectious stones. Recent 
epidemiological studies conducted on different continents 
and in different countries show that calcium oxalate 
accounts for 60% to 90% of stones in children, followed by 
calcium phosphate (10-20%), struvite calculi (1-14%), uric 
acid (5-10%). ), cystine (1-5%) and mixed or different 
stones (4%) [14, 19, 30]. 

Despite the widespread occurrence of hypercalciuria 
(the basis of oxalate stones) throughout the world, in some 
countries of the Eastern Hemisphere, hypocitraturia is 
considered the leading cause of urolithiasis [25]. Other less 
common metabolic risk factors are hyperuricosuria and 
hyperoxaluria. However, increased urinary oxalate excretion 
may be underestimated and may even be a more common 
risk factor than hypercalciuria for urolithiasis in some 
populations [23]. 

Struvite (or infectious) stones, which were very common 
in children until the last century, are rarely found in 
industrialized countries today. This is due to improved 
treatment of both pediatric obstructive uropathy and urinary 
tract infections [6]. Nevertheless, one cannot exclude the 
fact that stones of this type are still found with a probability 
of 25-38% [9]. 

Materials and methods. This population-based study 
involved the investigation of resources of the state 
registration of patients with urological pathologies during 
2017-2019 and conducted on the basis of the Regional 
Clinical Hospital of Shymkent city. 

The source of information during the research work was 
the materials of the state registration of patients with 
urolithiasis of the International Classification of Diseases 
(ICD) - N20-N21 consolidated reporting form No. 12, 
medical outpatient cards, registration form No. 025 / u of the 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan. The work 
used statistical data on the population in the Turkestan 
region, data of patients who applied to the departments of 
urology, nephrology, and functional diagnostics of medical 
institutions for the period 2017 - 2019. Consent forms were 
not required from patients, however, the study was 
approved by the Local Ethical Committee to use the data for 
the study, which was the part of the doctoral degree 
programm 8D10110-«Medicine», funded by the state 
educational programm for the support of postgraduate 
education. 

We observed the prevalence of diseases of the organs 
of the urinary system (OUS) in all examined individuals. The 
list of OUS nosology covered all pathologies, including 
chronic tubulointerstitial nephritis, chronic obstructive and 
non-obstructive pyelonephritis, terminal stages of kidney 
damage, tubulointerstitial kidney damage, renal cysts, acute 
tubulointerstitial nephritis, urinary tract infections, chronic 
nephritic disorders cystitis, hydronephrosis and other 
pathologies of OUS. 

Linear regression and other statistical analyses were 
carried out using MATLAB application package version 
R2017b (MathWorks, USA) and plots were drawn using 
Microsoft Excel.  

Results 
In aggregate, for the period from 2017 to 2019, 81327 

people were hospitalized in the clinics of the Turkestan 
region for the above-mentioned diseases of OUS (Figure 1). 
It should be noted that throughout the study, the incidence 
of OUS pathology has increased by 1.17 times both from 
2017 to 2018 and from 2018 to 2019. The growth is linear, 
and the adjusted square of the value R is close to 1 (R2 = 
9964). The latter can be used for predicting the incidence 
rate in epidemiological studies. 

 

 
Figure 1. Linear regression analysis of the number of patients with OUS. 
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An analysis of the number of patients for OUS 
pathologies and their gender and age characteristics 
showed that females and adults over 17 years of age are 
more likely to be affected (Figure 2). If the number of 

patients with OUS among men remains stable (about 6-7 
thousand), then the overall growth is provided by the growth 
of female patients: 16566 in 2017, 20076 in 2018 and 
24351 in 2019. 

 
 

 
 

Figure 2. Gender and age ratios in the epidemiology of diseases of the urinary system. 
 

 
Among the pathologies of the urinary system, chronic 

tubulointerstitial nephritis, as expected, was widespread: 
73.6% of all pathologies of OUS. The second and third 
places are occupied by chronic obstructive pyelonephritis 
(11.2%) and non-obstructive chronic pyelonephritis 
associated with reflux (4.1%). The picture of the 
epidemiological data for individual diseases of OUS is 
shown in Figure 3. 

In almost all components of the incidence of OUS 
pathologies, a relatively gradual increase in the number of 
patients from 2017 to 2019 can be observed. Particular 
attention is drawn to tubulointerstitial renal lesions and 
acute tubulointerstitial nephritis. If the first one grew 2 times 
from 2018 to 2019, then the situation with acute nephritis is 
even worse: a threefold increase in the incidence over the 
last year of the study period. 

 
 

 
Figure 3. Prevalence of individual components of OUS diseases for the period 2017-2019. 
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Kidney stones with a prevalence of 1.4% among the 
pathology of OUS are in 7th place. It is worth considering the 
fact that this includes only the N20 categories according to the 
International Classification of Diseases 10 (ICD-10). According 
to the International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 10th revision, adopted by the 43rd 
World Health Assembly, amended and supplemented by the 
World Health Organization 1990-2021 (link to the source of 
ICD-10: https://icd.who.int/browse10/2019/en), the list of 
“Urolithiasis” includes: 

 N20 – Kidney and ureteral stones (included: calculous 
pyelonephritis, excluded: hydronephrosis (N13.2) 

 N21 – Lower urinary tract stones (included: cystitis and 
urethritis) 

 N22 – Urinary tract stones in diseases classified elsewhere 

 N23 – Renal colic, unspecified 
Among these categories, kidney and ureteral stones 

were more prevalent: 1103 cases over the entire study 
period (Figure 4).  

 

 
Figure 4. Prevalence of urolithiasis and its components in 2017-2019. 

The remaining 81 patients were diagnosed with 
urolithiasis from other categories (N21-N23) in 2017-2019. 
Of these, 50% were patients with stones in the lower urinary 
tract. Here, there can be noted a progressive increase in 
the incidence of urolithiasis, in particular, an increase in 
kidney and ureteral stones, the adjusted square of the value 
R of which is equal to R² = 0.9656 with positive linear 

regression slope. With such an indicator, a further increase 
in the incidence of urolithiasis is expected and this 
prognostic index requires further study of the causes of 
such a picture, the identification of early signs of the 
disease, a decrease in modifiable risk factors, an 
improvement in the prevention and treatment of both OUS 
diseases and urolithiasis. 

 

 
Figure 5. Prevalence of kidney and ureteral stones by month for the period 2017-2019.  
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We were also interested in the similarities and 
differences in the prevalence of urolithiasis by the months of 
2017-2019, the possible influence of the climate seasons on 
the incidence of the disease. The data obtained by 
statistical analyses provided data on the stability and 
uniformity of cases of kidney and ureteral calculi in 2017 
(Figure 5). However, there is a slight decline in the number 
of patients in September-October 2018 and a significant 
decrease in this indicator by the end of 2019. It is not 
possible to explain the reasons for this phenomenon in 
2019, but this may be due to a decrease in hospitalization 
of patients of most profiles due to the onset of the COVID-
19 coronavirus pandemic. 

 
Discussion 
Urolithiasis is defined as a metabolic disease caused by 

various exogenous and endogenous factors, often 
hereditary in nature and determining the presence of 
calculus in the urinary system. Recent studies have shown 
metabolic disorders in urolithiasis as obesity, diabetes 
mellitus, hyperuricemia and metabolic syndrome. The 
symptoms of urolithiasis are pain, haematuria, dysuria and 
discharge of calculi and manifestations of both; renal colic 
caused by occlusion of the ureter, increased intracavitary 
pressure, impaired intrarenal blood flow with a pronounced 
enema of the renal parenchyma. Urolithiasis can be 
asymptomatic, but often manifests itself as excruciating 
pain, emanating, or radiating from the side to the genitals 
[9]. The pain usually occurs as a result of blockage by 
calculi in the urethral-pelvic junction, the edges of the pelvis 
and vesicoureteral junction. 

Obstruction also causes spasms in the lower abdomen, 
dysuria, urge to urinate and stranguria, and increases 
intrarenal pressure, which induces synthesis of 
prostaglandins, which again causes spasm of the smooth 
muscles of the ureter. Renal colic is usually accompanied 
by nausea and vomiting. Hematuria and infection are also 
common symptoms associated with urolithiasis. A urinary 
tract infection (UTI) may result from a stone obstruction, or 
the infection itself may be responsible for the formation of 
magnesium ammonium phosphate (or struvite) stones. 

The results of our study show a high prevalence of not 
only pathology of OUS, but also urolithiasis in the studied 
region. Also, alertness causes a rapid increase in the 
number of patients with kidney stones and the lower urinary 
tract with positive linear regression and high R² (0.9656). 
The latter indicates that more than 500 people will require 
hospitalizations in the coming years. It should also be noted 
that urolithiasis often accompanies other diseases of both 
the organs of the urinary system and systemic metabolic 
disorders, in general. These problems require further study 
of the etiopathogenesis of urolithiasis, early diagnosis of 
symptoms using ultrasound and computed tomography, as 
well as chemical and histological examination of the 
composition of stones and kidney tissue. In addition, due to 
the COVID-19 pandemic, the epidemiological picture of 
urolithiasis may change due to the policy of reducing 
hospitalization of non-emergency patients, which may lead 
to a surge in the number of patients in the future and the 
burden on nephrologists and urologists. 
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Abstract 

Aim: The study was aimed to find out the atrial fibrillation predictors in patient with acute coronary syndrome in Kabul, 
Afghanistan from 2018 to 2020. 

Methodology: It was a cross-sectional descriptive study based on purposive sampling conducted in three different 
hospitals in Kabul. The study included 1416 both male and female patients with known ACS (148 AF) aging over 20 years. 

Results: The mean age was 59±13 (22-95), the mean systolic BP was 128± 24 (60-210) mmHg, diastolic BP was 
82±15 (40-125) mmHg, and mean BMI was 26.1±4.6 (16.1-37.7), CHA2DS2-VASc score was strongly associated with AF (P 
value < 0.001, 95% CI: 1.36-1.99) and the cases of AF significantly increased with increasing CHA2DS2-VASc score. In 
addition, mean CHA2DS2-VASC score was different across AF group (2.85 ± 1.64 vs. 2.23±1.23 P value 0.001). AF was 
more prevalent in hypokalemia (75.10% P value < 0.001) and the mean serum potassium was significantly different across 
AF group (3.83±0.66 vs. 4.28±0.62 in sinus rhythm). AF prevalence was more in the elevated WBC group (P value 0.001) 
and there was a strong correlation between AF and WBC (pearson correlation 0.9). Moreover, mean WBC count was 
different across AF group (10400 ±2900 vs. 9500±3200 in sinus rhythm. 

Conclusion: Atrial fibrillation is the most common heart rhythm disorder that is strongly and significantly associated with 
increased CHA2DS2-VASc score, elevated WBC count and low serum potassium level. Patients with these disorders should 
be closely monitored and serum potassium level should be kept over 3.5 mEq/L. A large cohort study is needed to propose 
these tests for the screening purpose of atrial fibrillation development in patients with acute coronary syndrome. 

Keywords: atrial fibrillation, acute coronary syndrome, AF predictors, Afghanistan. 
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ПРЕДИКТОРЫ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В КАБУЛЕ (АФГАНИСТАН) 

С 2018 ПО 2020 ГОД 

 

Икрамулла Ибрагими1, Насратулла Шинвари2,  

Закирулла Сарвари1, Кайрат Р.Карибаев3, Аида Ж. Ахенбекова4 
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Афганистан;  
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Цель. Исследование было направлено на выявление предикторов фибрилляции предсердий у пациента с 
острым коронарным синдромом в Кабуле, Афганистан с 2018 по 2020 год. 

Методы. Было проведено перекрестное описательное исследование на основе целенаправленной выборки, 
проведенной в трех разных больницах г. Кабула. В исследование были включены 1416 пациентов мужского и 
женского пола с установленным ОКС (148 ФП) в возрасте старше 20 лет. 

Результаты. Средний возраст составлял 59±13 (22-95) лет, среднее систолическое АД составляло 128± 24 (60-
210) мм рт. ст., диастолическое АД составляло 82±15 (40-125) мм рт.ст., а средний ИМТ составлял 26,1±4,6 (16,1-
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37,7), Показатель CHA2DS2-VAScдостоверно коррелировал ФП (значение Р < 0,001, 95% ДИ: 1,36-1,99), и случаи ФП 
значительно увеличивались с увеличением показателя CHA2DS2-VASc. Кроме того, средний балл CHA2DS2-VASC 
был различным в группе с ФП (2,85 ± 1,64 против 2,23±1,23, значение Р 0,001). ФП была более распространена при 
гипокалиемии (75,10% Р < 0,001), а средний уровень калия в сыворотке крови значительно отличался в группе ФП 
(3,83±0,66 против 4,28±0,62 в синусовом ритме). Распространенность ФП была больше в группе с повышенным 
уровнем WBC (значение Р 0,001), и между ФП и WBC была достоверная корреляция (корреляция Пирсона 0,9). 
Кроме того, среднее количество WBC было различным в группе ФП (10400 ±2900 против 9500±3200 в синусовом 
ритме. 

Заключение. Фибрилляция предсердий является наиболее распространенным нарушением сердечного ритма, 
которое сильно и значительно связано с повышением показателя CHA2DS2-VASc, повышением количества 
лейкоцитов и низким уровнем калия в сыворотке крови. Пациенты с этими нарушениями должны находиться под 
тщательным наблюдением, и уровень калия в сыворотке крови должен быть выше 3,5 мэкв/л. Необходимо большое 
когортное исследование, чтобы предложить эти тесты для скрининга развития фибрилляции предсердий у 
пациентов с острым коронарным синдромом. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, острый коронарный синдром, предикторы фебрилляции 
предсердий, Афганистан. 
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Мақсаты. Зерттеу 2018 жылдан 2020 жылға дейін Ауғанстанның Кабул қаласында жедел коронарлық синдромы 
бар науқаста атриальды фибрилляцияны болжауға бағытталған. 

Әдістеме. Бұл Кабулдың үш түрлі ауруханаларында жүргізілген мақсатты іріктеуге негізделген кросс-
сипаттамалық зерттеу болды. Зерттеуге 20 жастан асқан 1416 еркек және әйел пациенттері (148 ФП) кірді. 

Нәтижелер. Орташа жасы 59±13 (22-95) жыл, орташа систолалық қан қысымы 128± 24 (60-210) мм рт.ст. 
болды. ст., диастолалық қан қысымы 82±15 (40-125) мм рт.ст.орташа BMI 26,1±4,6 (16,1-37,7) болды, CHA2DS2-
VASc FP-мен қатты байланысты болды (p < 0,001, 95% di мәні: 1,36-1,99) және FP жағдайлары CHA2DS2-VASc 
көрсеткішінің жоғарылауымен айтарлықтай өсті. Сонымен қатар, CHA2DS2-VASC орташа балы FP тобында әр 
түрлі болды (2,85 ± 1,64 қарсы 2,23±1,23, P мәні 0,001). ФП гипокалиемияда кең таралған (75,10% Р < 0,001), ал қан 
сарысуындағы калийдің орташа деңгейі ФП тобында айтарлықтай ерекшеленді (3,83±0,66 қарсы Синус ырғағында 
4,28±0,62). FP-нің таралуы WBC деңгейі жоғары топта көбірек болды (p мәні 0,001) және FP мен WBC арасында 
қатты корреляция болды (Пирсон корреляциясы 0,9). Сонымен қатар, WBC орташа саны FP тобында әр түрлі 
болды (синус ырғағында 10400 ±2900 және 9500±3200. 

Қорытынды. атриальды фибрилляция-бұл жүрек ырғағының ең көп кездесетін бұзылуы, ол CHA2DS2-VASc 
деңгейінің жоғарылауымен, ақ қан клеткаларының көбеюімен және қан сарысуындағы калийдің төмен деңгейімен 
байланысты. Бұл бұзылулары бар науқастар мұқият бақылауда болуы керек және қан сарысуындағы калий деңгейі 
3,5 мэкв/л-ден жоғары болуы керек.Жедел коронарлық синдромы бар науқастарда атриальды фибрилляцияның 
дамуын тексеру үшін осы сынақтарды ұсыну үшін үлкен когорттық зерттеу қажет. 

Түйінді сөздер: атриальды фибрилляция, жедел коронарлық синдром, ФП предикторлары, Ауғанстан. 
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Introduction. 
Atrial fibrillation is a common heart rhythm disorder that 

complicates acute coronary syndrome in about 10-15% 
casesresulting in deleterious outcomes such as heart failure, 
thromboembolic events and mortality [1, 2].Pulmonary veins 
which have their distinctive architecture and electrical 
properties, contribute to the reentry and ectopic firing which 
are the two leading mechanisms of atrial fibrillation initiation 
such that autopsy examinations revealed the presence of 
purkinje fibers, transitional and pacemaker cells [3].Moreover, 
An appraisal of the data from the healthcare system of the 
United States showed that the 1year direct cost for a patient 
with AF was $20,670 compared to $11,965 for a patient with 
a similar co-morbidity profile without AF from 2004 through 
2006 in which inpatient services posed the most important 
cause of the cost difference followed respectively by OPD 
and emergency department visits [4].Atrial fibrillation and 
acute coronary syndrome share almost the same risk factors 
including advancing age, diabetes mellitus, hypertension, 
smoking, dyslipidemia, heart failure, obesity, physical 
inactivity, and alcohol all of which in fact cause electrical and 
structural remodeling which are counted as necessary 
substrates for reentry and ectopic firing [5-10]. AF markedly 
increases mortality in patients suffering from ACS [11], 
moreover, 17. 9% deaths in women and 14% deaths in men 
in the year 2010 were from cardiovascular diseases in 
Afghanistan [12]. CHA2DS2-VASc score was designed as a 
clinical rule for stroke risk stratification in non-valvular AF and 
to judge whether treatment with anticoagulant is needed to 
avoid future stroke episodes due to thromboemblism caused 
by AF [13].  

Besides the advances in the diagnosis and treatment of 
the comorbid ACS-AF condition over the last two decades, 
there are not any inexpensive, non-invasive, easy and 
accessible tests and scores to predict the onset of atrial 
fibrillation in patient suffering from acute coronary syndrome 
for a low income country like Afghanistan where most 
people cannot afford expensive and invasive tests, so we 
aimed to reveal whether low serum potassium level, 

elevated WBC count and increased CHA2DS2-VASc score 
could really predict or alarm the AF development in ACS 
patients or not in the local hospitals in Kabul, Afghanistan. 

Methodology. Design & setting: This is a descriptive 
cross-sectional study based on purposive sampling 
including patients from three leading hospitals (Ibne Sina 
chest hospital, Amiri medical complex and Wazir Akbar 
Khan hospital) in Kabul from 2018-2020. 

Study subjects: The study includes 1416 both male and 
female ACS patients aging over 20 years of whom 148 
patients had atrial fibrillation. Patients with other diagnoses 
mimicking ACS or causing AF other than ACS such as 
valvular disease, COPD, thyrotoxicosis, myocarditis, 
cardiomyopathies, pulmonary embolism and etc. were 
excluded from the study. 

Data collection and Ethics: Data was collected from the 
medical record files in medical record rooms of the 
aforementioned hospitals after receiving an official permission 
from the authorities. Patients’ information and variables of 
interest were collected and entered to the excel database 
sheet but the patients’ identity was intentionally hidden for 
ethical purpose and serial numbers were used instead. 

Data analysis: Data was analyzed in SPSS version 26 
using mean ± standard deviation for continuous variables 
and frequencies & percentages for categorical variables. 
Logistic regression was run to see the effect of continuous 
variables on AF and Chi square test was applied to see the 
difference between categorical variables, furthermore, the 
difference in medians of continuous variables were analyzed 
between AF and sinus rhythm using independent samples 
test. Statistical significance was set at P value less than 0.05. 

Results 
Demographics and baseline characteristics: The study 

included 1416 known ACS patients (148 AF); 585 of whom 
were male and 831 were female. Most patients in the study 
were greater than 60 years of age and 53.3% patients had 
elevated BMI (52.3%).  Most patients came from the Kabul 
city (55.9%) and low- income families (69.2%). Further patient 
demographic characteristics are described in table 1. 

 

Table 1. 
Demographic Characteristics. 

Demographic Characteristic Frequency Percentage 

Gender 
Male 585 41.3% 
Female 831 58.7% 

Age Group 
20-39 88 6.2% 
40-59 587 41.5% 
60 and up 741 52.3% 

BMI Group 

Underweight 15 1.1% 
Normal weight 646 45.6% 
Overweight 280 19.8% 
Obese 475 33.5% 

Income Status 
Poor 981 69.2% 
Fair 351 24.8% 
Good 84 5.9% 

Marital Status 
Married 1325 93.6% 
Unmarried 91 6.4% 

Religion 
Islam 1386 97.9% 
Others 30 2.1% 

Region 
Kabul City 792 55.9% 
Kabul Districts 486 34.3% 
Other Provinces 138 9.8% 
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The mean age was 59±13 (22-95), the mean systolic 
BP was 128± 24 (60-210) mmHg, diastolic BP was 82±15 
(40-125) mmHg, height was 1.7±0.08 (1.5-1.84) m, weight 
was 75.5±14.8 (40-110)kg BMI was 26.1±4.6 (16.1-37.7), 
CHA2DS2-VASc score was 2.3±1.3 (0-8), potassium was 
4.2±0.64 (3-7.5) mEq/L, creatinine was 1.17±0.74 (0.4-5.8) 
mg/dl, Hb was 13± 2 (6.7-19.6) g/dl and the mean WBC 
was 9600 ± 3200 (3700-22900) /µL. 

AF predictors: With the increasing CHA2DS2-VASc 
Score, the prevalence of AF significantly increased 

specifically with CHA2DS2-VASc Score of 4 and up i.e. 
atrial fibrillation prevalence being the least at CHA2DS2-
VASc Score 1 (6.9%) and the most at CHA2DS2-VASc 
Score 8 (100%) in comparison to sinus rhythm (P <0.001, 
95% CI 1.36-1.99). For more clarification the prevalence of 
atrial fibrillation across different CHA2DS2-VASc Score is 
shown in table 2. In fact, with CHA2DS2-VASc Score of 8 
there was no sinus rhythm acute coronary syndrome case 
and the prevalence of atrial fibrillation was 100% with the 
mentioned score. 

 
Table 2. 

CHA2DS2-VASc score & AF. 

CHA2DS2- VASc Score Sinus Rhythm AF Total P value 
95%Confidence interval 

Lower upper 

0 91.2% 8.8% 100% 

< 0.001 1.36 1.99 

1 93.1% 6.9% 100% 

2 91.1% 8.9% 100% 

3 91.7% 8.3% 100% 

4 84.4% 15.6% 100% 

5 72.9% 27.1% 100% 

6 50.0% 50.0% 100% 

7 0.0% 100% 100% 

 
For more clear visualization, figure 1 shows the association between AF and CHA2DS2-VASc score. 

 

 
 

Figure 1 Association between AF & CHA2DS2-VASc score 
 
 

Figure 1 reveals that with the increasing CHA2DS2-
VASc score considerably from 4 and on the prevalence of 
AF steeps.  

The prevalence of AF across serum potassium groups 
is shown in figure 2. 
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Figure 2. AF & serum potassium levels. 
 

As shown in figure 2, most AF cases occurred in patient 
with hypokalemia (75.1% 2P value <0.001) followed by 
hyperkalemia (13.7%) and normal potassium level (11.2%).  

The prevalence of AF increased at higher WBC counts 
as shown in figure 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3. AF across WBC counts. 
 

AF prevalence was higher in WBC count between 
10000-11900 (46%) followed respectively by WBC count 
6000-7900 (21%), 12000-13900 (14%), 8000-9900 (11%), 
and 4000-5900 (2%) i.e. AF had strong correlation with 
WBC count (pearson correlation 0.9, 2P value <0.001). 

The means of CHA2DS2-VASc score, serum potassium 
level and WBC count were different across AF and sinus 

rhythm. In fact, mean CHA2DS2-VASc score and WBC 
count were higher in the atrial fibrillation group compared to 
sinus rhythm but the mean potassium level was lower in the 
atrial fibrillation group compared to the sinus rhythm and the 
differences were statistically significant (P value 0.001) as 
shown in table 3. 
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Table 3. 
Comparison of means between AF & sinus rhythm. 
AF predictor Mean ± SD  

AF group 
Mean± SD  
sinus rhythm 

minimum maximum P value 

CHA2DS2-VASc score 2.85±1.64 2.23±1.23 0 8 0.001 
Serum potassium 3.83±0.66 4.28±0.62 3 7.5 0.001 
WBC count 10400±2900 9500±3200 3700 22900 0.001 
 

Discussion 
This was the first study conducted in the local hospitals 

of Kabul city in Afghanistan on the predictors of atrial 
fibrillation in patients with acute coronary syndrome. 

The major finding of the study included the strong and 
significant association between the three predictors such as 
CHA2DS2-VASc score, serum potassium level and WBC 
count with the prevalence or development of atrial fibrillation 
in patients with underlying acute coronary syndrome 
disease. As the CHA2DS2-VASc score increased, the 
prevalence of AF increased accordingly and the difference 
was significant at P value less than 0.001. Our finding is 
supported by the finding of Aksoy et al. demonstrating that 
higher CHA2DS2-VASc score predicted AF in ACS patients 
[14]. The components of CHA2DS2- VASc Score [15] are 
associated with elevated inflammatory response in patients 
[164], and the mechanism and association of inflammation 
are well known in the development of atrial fibrillation [16]. 

The reason why serum potassium is lower in patients 
with myocardial ischemia is that Na–K ATPase pump is 
activated by adrenergic stimulus in myocardial ischemia 
resulting in hypokalemia [17]. And serum potassium level 
was strongly correlated with AF i.e. the prevalence of atrial 
fibrillation was high in the hypokalemic ACS patients which 
is consistent with many studies in the literature [18-20]. 

WBC count was strongly correlated with the AF i.e. AF 
prevalence was higher in higher counts of WBC and lower 
in the lower WBC counts; which is in fact, consistent with 
the finding of Framingham Heart Study and the 
Atherosclerosis Risk in Community [21-22] and Boyrne et al 
[23]. Moreover, in a study by Tran et al. high WBC count 
later in the acute hospital stay is associated with increase in 
the risk of AF development, and they claim that every 109 
cells/L increase in WBC caused about 14% higher risk of 
AF development. However, it is controversial with the 
finding of a study conducted in Japan [24]. in fact, his idea 
is supported by Byrne et al. who found a positive correlation 
between a raised WBC count and elevated C- reactive 
protein level [23] which is elevated in inflammatory 
conditions. 

Conclusion 
Atrial fibrillation is the most common heart rhythm 

disorder that is strongly and significantly associated with 
increased CHA2DS2-VASc score, elevated WBC count and 
low serum potassium level. Patients with these disorders 
should be closely monitored and serum potassium level 
should be kept over 3.5 mEq/L. A large cohort study is 
needed to propose these tests for the screening purpose of 
atrial fibrillation development in patients with acute coronary 
syndrome. 

 
Limitation 
The study has a few limitations, first of which is the design 

being cross-sectional in which the results may have been affected 

by confounders. Second, the unavailability of holter monitoring 
may have caused the under estimation of atrial fibrillation cases 
and finally the unavailability of the C-reactive protein test through 
which we could make decision on linking the elevated WBC count 
with the inflammatory process which is a mechanism of the atrial 
fibrillation onset. 
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Резюме 
 

Введение. Парамедик является медицинским работником, основной задачей которого является оказание 
экстренной неотложной медицинской помощи пациентам, находящимся в критическом или неотложном состоянии.  

Цель. Оценка эффективности программы обучения парамедиков первого уровня. 
Материалы и методы. Нами проводилось теоретическое обучение с последующей отработкой практических 

навыков на манекенах. Группа исследования включила 127 представителей МЧС, которые были анкетированы на 
наличие знаний, умений и навыков по оказанию неотложной медицинской помощи в экстренных и неотложных 
ситуациях до начала исследования. Оценка выходного уровня результатов обучения проводилась через 1 месяц 
после проведенного обучения. Для проведения опроса были разработаны 20 тестовых заданий. Статистические 
тесты были выполнены с использованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 20 для Windows. Тест 
Пирсона χ2 использовался для оценки различий между исследовательскими группами. Различия между группами 
считались достоверными, если имели 5% уровень значимости (р<0,05).  

Результаты. Анализ и оценка результатов анкетирования демонстрируют высокую эффективность 
проведенного обучения, что подтверждается статистически значимым повышением показателей правильных 
ответов на поставленные вопросы по широкому спектру мероприятий, предпринимаемых в критических и 
жизнеугрожающих ситуациях, в сравнении с показателями опроса, проведенного до начала переподготовки. В то же 
время были затруднения в отношении некоторых теоретических знаний. 

Заключение. Устойчивое закрепление полученных знаний, умений и навыков возможно в процессе постоянного 
их повторения, что требует повторного прохождения курсов обучения на регулярной основе. 

Ключевые слова: парамедицина, медицинский техник, программа обучения, оценка эффективности 
обучения. 
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Introduction. A paramedic is a medical professional whose main task is to provide emergency medical care to patients 
who are in a critical or emergency condition.  

The aim. Evaluation of effectiveness of the training program for first-level paramedics. 
Materials and methods. We carried out theoretical training followed by practicing practical skills on dummies. The study 

group included 127 employees of the Ministry of Emergency Situations who were questioned on knowledge, skills and 
abilities to provide emergency medical care in emergency and urgent situations before the start of the study. The 
assessment of the output level was carried out 1 month after the training. For the survey, 20 test items were developed. 
Statistical tests were performed using IBM SPSS Statistics 20 software for Windows. Pearson's χ2 test was used to assess 
differences between study groups. Differences between groups were considered statistically significant if they had a 5% 
significance level (p <0.05). 

Results. The analysis and evaluation of the results of the questionnaire demonstrate the high efficiency of the training. It 
is confirmed by a statistically significant increase in the indicators of correct answers to the questions posed on a wide range 
of measures taken in critical and life-threatening situations, in comparison with the indicators of the survey conducted before 
the start of training. At the same time, there were difficulties in relation to some theoretical knowledge. 

Conclusion. Sustainable consolidation of the acquired knowledge, skills and abilities is possible in the process of their 
constant repetition, which requires repeated training courses on a regular basis. 

Key words: paramedicine, medical technician, training program, evaluation of effectiveness of training. 
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Кіріспе. Парамедик жедел немесе өте ауыр жағдайдағы науқастарға шұғыл медициналық көмек көрсететін 
медициналық қызметкер.  

Мақсаты. Бірінші деңгейдегі парамедиктерді оқытатын бағдарламаны бағалау.  
Материалдар және әдістер. Біз теориялық оқытумен қатар практикалық дағдыларды меңгеруді манекендерде 

жетілдірдік. Зерттеу тобындағы ТЖМ 127 қызметкері оқуға дейін, шұғыл жағдайларда медициналық көмек көрсету 
бойынша бастапқы білім деңгейлері тексерілді. Оқу аяқталғаннан кейін 1 айдан соң білім деңгейі тексерілді. Білім 
деңгейін тексеру үшін 20 тест сұрағы құрастырылды. Статистикалық зерттеулер Windows арналған IBM SPSS 
Statistics бағдарламасы арқылы жүргізілді. Зерттеу топтарының арасындағы айырмашылықты бағалау үшін Пирсон 
χ2 тесті қолданылды. Топтар арасындағы айырмашылық 5% деңгейде болған кезде сенімді деп есептелді (р<0,05).  

Нәтижелер. Сауалнама нәтижесін бағалау және талдау жүргізілген оқытудың жоғары тиімділігін көрсетті. Бұған 
өмірге қауіпті және өте қиын жағдайларда көрсетілетін көмек бойынша сауалнамаға дұрыс жауап санының оқудан 
кейін айқын артуы дәлел.  Алайда кейбір теориялық сұрақтарды шешуде қиындықтар туындаған.  

Қорытынды. Алған білім, дағдыларды тұрақты бекіту үшін үнемі қайталау керек. Бұл тұрақты түрде 
курстарды қайталап өтіп тұруды қажет етеді.  

Түйін сөздер: парамедицина, медициналық техник, оқыту бағдарламасы, оқыту тиімділігін бағалау. 
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Введение. В 2020 году в Республике Казахстан в 
рамках проекта Всемирного Банка SHIP-2.3/CS-1 
«Методологическое содействие в совершенствовании 
системы подготовки конкурентоспособных специалис-
тов в области ядерной медицины и парамедицины» 
началась работа по разработке образовательной 
программы и обучению специалистов парамедиков. 

Парамедик является медицинским работником, 
основной задачей которого является оказание 
экстренной неотложной медицинской помощи 
пациентам, находящимся в критическом или 
неотложном состоянии, имеющим доступ к системе 
неотложной медицинской помощи. Парамедик 
является связующим звеном между пациентом и 
системой здравоохранения. Эти специалисты 
необходимы при оказании экстренной медицинской 
помощи при ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций, катастроф, землетрясений, пандемий на 
догоспитальном этапе в объеме, позволяющем 
сохранить или поддержать жизнь пораженного 
(пациента) до госпитализации в лечебное учреждение 
или до прибытия врачебной бригады скорой 
медицинской помощи [12, 15].  

Парамедики способны быстро и последовательно 
оказывать неотложную помощь при острых состояниях 
терапевтического и хирургического профиля в составе 
бригады скорой медицинской помощи. Подготовка 
парамедиков позволит существенно сократить срок и 
расходы на обучение специалистов, предназначенных 
для оказания неотложной медицинской помощи, 
соответственно, снизить расходы на здравоохранение 
в целом. Подготовленные парамедики могут работать 
в отделениях неотложной медицины (приемном покое) 
многопрофильных стационаров в качестве 
специалистов, осуществляющих медицинскую 
сортировку пациентов. Особенно актуальным этот 
вопрос является в условиях массовых поражений, 
чрезвычайных ситуаций, к которым относятся 
пандемии, такие как вспышка COVID-19 [4, 7, 16]. 

По определению организации National Emergency 
Medical Services Scope of Practice Model, США, 
парамедик является медицинским работником, 
основными задачами которого является: оказание 
медицинских услуг, в том числе медико-спасательных 
работ самостоятельно или под наблюдением врача, 
обеспечение безопасности людей на месте и принятие 
мер для предотвращения ухудшения состояния 

здоровья пациента, транспортировка людей в 
чрезвычайной ситуации в организации 
здравоохранения, оказание моральной поддержки, 
проведение санитарного просвещения и пропаганды 
[14]. Зачастую в этих направлениях они могут иметь 
лучшие навыки и компетенции, чем 
профессиональные врачи, поскольку они тренированы 
и обучены оказывать подобные манипуляции в любых, 
даже самых экстремальных техногенных, природных и 
погодных условиях. Помимо указанных навыков, 
парамедик должен отвечать требованиям 
эмоциональной устойчивости, иметь хорошую 
физическую форму и крепкое здоровье, физическую 
выносливость [8]. Также введение данной 
специальности привело к существенному снижению 
расходов по обслуживанию пациентов в силу меньшей 
оплаты работы парамедика в сравнении с врачом [14]. 
Использование парамедиков в организациях 
медицинского обслуживания (ОМО) снижает стоимость 
визита к врачу на 20% [6].  

Национальный регистр парамедиков (Emergency 
Register of Emergency Medical Technicians) США, 
установил четыре уровня квалификационных 
характеристик для  образования парамедиков: первый 
уровень характеризует базовый или общий курс 
подготовки; второй и третий уровни соответствуют 
промежуточной подготовке; четвертый уровень 
соответствует полной подготовке парамедика [2]. 

Первый уровень предполагает обучение навыкам 
остановки кровотечений, фиксации конечностей при 
различных переломах, способам ведения больного 
при транспортировке травмированных пациентов в 
госпиталь на специальном автомобиле, оказание 
минимальной помощи при ожогах, неосложненных 
родах, нарушениях мозгового кровообращения и т.д. 
Специалисты этого уровня не имеют права 
самостоятельно устанавливать диагнозы или 
применять лекарственные средства, но способны 
оценивать тяжесть неотложного состояния пациента, 
контролировать дыхательную и сердечную 
недостаточность, а также критические состояния при 
травматических повреждениях. Продолжительность 
обучения таких парамедиков составляет от 40 до 60 
часов. Любой человек может пройти такую подготовку 
на добровольной основе. Специалисты этого уровня 
подготовки обозначаются как медицинские техники  
(Medical Technicians) [13]. 
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Материалы и методы. Согласно Дорожной карте 
по развитию парамедицины в Республике Казахстан на 
2020-2023 годы сотрудниками кафедры неотложной 
медицины проводилось обучение по подготовке 
медицинских техников (парамедиков 1-го уровня) из 
числа представителей МЧС и Национальной Гвардии. 
Обучение проводилось по разработанной в рамках 
проекта ВБ «Развитие парамедицины в Казахстане» 
программе, которая включает 54 часа теоретической и 
практической подготовки. Целью программы по 
подготовке парамедиков первого уровня или 
медицинских техников служит приобретение лицами, 
осуществляющими деятельность в рамках силовых 
структур, МЧС, охраны порядка, противопожарной 
сфер, новых теоретических знаний и 
совершенствование профессиональных умений и 
навыков, необходимых для оказания первичной 
медицинской помощи на месте катастрофы, 
несчастного случая или события. 

В рамках программы проводилось теоретическое 
обучение с последующей отработкой практических 
навыков на манекенах по следующим вопросам:  

 Сердечно-легочная реанимация у взрослых 

 Сердечно-легочная реанимация у детей 

 Автоматический внешний (наружный) дефибриллятор.  

 Обструкция дыхательных путей инородным телом.  

 Судороги. 

 Травмы 

 Утопление. Ожоги. Обморожения. 

 Кровотечение и шок 
Для оценки эффективности программы обучения на 

первоначальном этапе нами была сформирована 
группа исследования, включившая в себя 127 
представителей МЧС, в том числе 95 пожарных (74,8%), 
25 спасателей (20,5%), 2 начальника караула, 1 
командира части, 1 полицейского, 1 связиста и 1 
инженера. Все участники были мужского пола, 
работающие в городе Семей ВКО. Большинство из них 
(31,5% или 40 сотрудников) имели небольшой стаж 
работы – от 1 до 3 лет, стаж работы 3-5 лет имели 22 
сотрудника (17,3%). 26,8% (34 человека) были 
достаточно опытными сотрудниками, имея стаж работы 
от 5 до 10 лет. 19,7 % (24 человека) имели стаж работы 
свыше 20 лет. Практически все обучавшиеся имели 
специальное образование, из них у 60 (47,3%) было 
высшее, у 67 (52,7%) – среднее специальное 
образование. Все участники группы исследования были 
опрошены на наличие знаний, умений и навыков по 
оказанию неотложной медицинской помощи в 
экстренных и неотложных ситуациях до начала 
исследования. 

Оценка выходного уровня результатов обучения 
проводилась через 1 месяц после проведенного 
обучения для выяснения закрепленных знаний в 
репрезентативной выборке из 48 спасателей и 
пожарных, работающих в структуре МЧС. При оценке 
эффективности результатов обучения учитывалось, что 
подавляющее большинство участников уже имело 
какие-либо знания по поставленным вопросам, 
полученные в период работы в МЧС (инструкции, 
листовки, бюллетени, плакаты, средства массовой 

информации и т.д.), которые они применяли на 
практике. 

Для проведения опроса сотрудниками кафедры 
были разработаны 20 тестовых заданий, из которых 11 
касались вопросов проведения сердечно-легочной 
реанимации (BLS – Basic Life Support и PALS – Pediatric 
Advanced Life Support), остальные относились к 
использованию автоматического дефибриллятора 
(Advanced Cardiac Life Support – ACLS), освобождения 
дыхательных путей от инородного тела, оказания 
неотложной помощи при политравме, кровотечении, 
утоплении (PHTLS - Prehospital Trauma Life Support).  

Статистической обработке подверглись результаты 
анкетирования парамедиков. Все статистические тесты 
были выполнены с использованием программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics 20 для Windows. Тип 
распределения данных был проверен на первом этапе с 
последующей оценкой описательной статистики для 
числовых переменных. Тесты правдоподобия были 
использованы для всех полученных данных. Что 
касается качественных данных, то они были выражены 
в абсолютных цифрах и долях. Тест Пирсона χ2 
использовался для оценки различий между 
исследовательскими группами. Различия между 
группами считались достоверными, если имели 5% 
уровень значимости (р<0,05).  

Результаты и обсуждение. 
Нами проведен сравнительный анализ ответов на 

поставленные вопросы до и после обучения. На 
рисунке 1 представлен анализ ответов на вопрос 
«Какой способ диагностики является наиболее быстрым 
и простым при остановке сердца?». По представленным 
данным можно судить, что после обучения 
подавляющее большинство опрошенных (72,5%) 
выбрали правильный ответ о том, что проверка пульса 
проводится на сонных артериях, тогда как до обучения 
правильно на этот вопрос смогли ответить лишь 44,3%. 
51,7% опрошенных до обучения ответили, что пульс при 
оказании BLS проверяется на лучевых артериях 
(X2=36,21; р<0,01).  

При ответе на вопрос «Как быстро нужно начать 
сердечно-легочную реанимацию?» 86,6% и 88,8% 
(X2=1,82; р=0,99) участников соответственно до и после 
обучения дали корректный ответ – немедленно после 
установления остановки сердца и дыхания, что, 
вероятно, свидетельствует о достаточно хорошем 
освещении данной проблемы в средствах массовой 
информации и наличием соответствующих знаний до 
процесса обучения (рисунок 1).  

Однако около 8% опрошенных до начала обучения и 
почти 3% после его ответили, что начнут проведение 
BLS, только надежно убедившись в смерти 
пострадавшего. Этот факт диктует необходимость 
проведения повторных циклов обучения сердечно-
легочной реанимации для надежного закрепления 
знаний и умений. 

На вопрос «Какое соотношение компрессий на 
грудную клетку и вдохов при проведении сердечно-
легочной реанимации будет правильным?» абсолютное 
большинство (90,4%) прошедших обучение сотрудников 
МЧС дало правильный ответ – 30:2 (в соответствии с 
рисунком 1).  
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Рисунок 1. Анализ ответов на оценочные вопросы по СЛР (вопросы с 1 по 7). 
 

При этом достаточно большое число участников 
(75,5%) ответили на этот вопрос корректно до начала 
обучения. Рост правильных ответов на практически 15% 
(X2=14,37; р<0,01) свидетельствует о достаточно 
хорошей эффективности проведенного цикла обучения. 

Вопрос о правильном положении больного до 
начала сердечно-легочной реанимации вызвал 
существенное затруднение у обучающихся (рисунок 1). 
Только 67,7% лиц, прошедших обучение, смогли 
правильно ответить на него через месяц после 
окончания цикла. До обучения процент правильно 
ответивших на него оказалось достоверно ниже – 56,1% 
(X2=9,84; р<0,05). Данная ситуация свидетельствует о 
необходимости акцентирования этого вопроса в 
процессе обучения парамедиков в дальнейшем. 

Высокий удельный вес лиц, давших правильный 
ответ на вопрос о необходимых действиях для 
восстановления проходимости дыхательных путей при 
проведении сердечно-легочной реанимации, оказался 
как среди обученных лиц (89,6%), так и до обучения 
(81,6%) (X2=2,36; р=0,89). Наблюдался прирост в 10% 
по результатам обучения (рисунок 1). 

Некоторое расхождение между практическими 
навыками и теоретическими знаниями было 
демонстрировано при оценке ответов на вопрос о 
правильном расположении рук при оказании сердечно-
легочной реанимации (рисунок 1). Только 69,6% 
прошедших обучение лиц смогли дать правильный 
ответ, в то время как при отработке практических 
навыков практически все участники показывали 
правильное расположение рук. До начала обучения 
правильный ответ на этот вопрос представили лишь 
54,3% участников исследования (X2=3,99; р<0,05). 

На рисунке 1 также представлен анализ ответов на 
вопрос о способах определения сознания при 
неотложных состояниях. Правильный ответ через 1 
месяц после обучения был дан 86,3% участниками 
проекта, хотя при отработке практических навыков 
непосредственно в период обучения практически все 
участники показывали правильные умения и навыки в 

этом вопросе (X2=2,24; р=0,76). В то же время прирост 
правильных ответов после обучения в 9,6% дает 
основание судить о достаточно выраженной 
эффективности проведенного обучения. 

Выраженное затруднение у обучающихся вызвал 
вопрос о промежутке времени с момента отсутствия 
пульса и дыхания, после которого наступает смерть 
головного мозга (в соответствии с рисунком 2). Лишь 
53,3% лицам после проведенного обучения удалось 
правильно ответить на него. До обучения процент 
правильно ответивших был существенно меньше – 
32,3% (X2=34,76; р<0,01). Наблюдался широкий размах 
ответов по всем предложенным вариантам ответов, что 
свидетельствует о необходимости более тщательного 
освещения данного вопроса в процессе обучения в 
дальнейшем. 

Большая доля обученных (84,6%) лиц смогли дать 
правильный ответ на вопрос о необходимой длитель-
ности проведения сердечно-легочной реанимации через 
1 месяц после обучения (в соответствии с рисунком 2). 
До обучения правильно ответили на этот вопрос лишь 
63,8% (X2=17,43; р<0,01). Настораживает тот факт, что 
даже после окончания обучения 7,8% участников 
проекта отметили необходимый период времени 10 
минут. Учитывая важное значение знаний по этому 
вопросу, ему необходимо также уделять особое 
внимание при проведении обучении. 

Подобная ситуация сложилась и в отношении 
остаточных знаний обученных сотрудников МЧС по 
вопросу о частоте прессовых движений при проведении 
сердечно-легочной реанимации. В соответствии с 
рисунком 10, корректные ответы были получены от 
66,7% обученных лиц, тогда как до обучения на вопрос 
ответили правильно 46,5% (X2=34,16; р<0,01). Однако 
18,8% лиц, закончивших курс обучения, ответили, что 
частота компрессий должна равняться 60-80 в минуту, 
вероятно, приняв во внимание физиологический 
сердечный ритм (рисунок 2). 

Достаточно хорошие знания продемонстрировали 
обученные сотрудники МЧС в отношении вопросов о 
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соотношении компрессионных движений и вдохов у 
новорожденных, нуждающихся в сердечно-легочной 
реанимации (рисунок 2) и оценочных вопросов при 
оценке состояния новорожденных при проведении 

реанимации – 72,3% и 69,6% соответственно (рисунок 
2). Эти показатели были достоверно выше таковых до 
проведения обучения – 55,1% (X2=33,91; р<0,01) и 
55,9% соответственно (X2=31,48; р<0,01). 

 

 

 
 

Рисунок 2. Анализ ответов на оценочные вопросы по СЛР (вопросы с 8 по 12). 
 

Высокая эффективность проведенного нами 
обучения была показана и при анализе ответов на 
вопросы об использовании автоматического наружного 
дефибриллятора при проведении сердечно-легочной 
реанимации -77,9% правильных ответов на вопрос о 
последовательности действий в критических ситуациях 

(рисунок 3) и 85,4% таковых в случае продолжения BLS 
если АНД не показан (рисунок 3). Наблюдалась 
статистически значимая разница в показателях 
правильных ответов до и после обучения – X2=38,43; 
р<0,01 и X2=17,54; р<0,05 соответственно. 

 

 
 

Рисунок 3. Анализ ответов на оценочные вопросы по использованию 
автоматического дефибриллятора (вопросы с 13 по 14). 

 

Необходимость усиления теоретической подготовки 
при обучении медицинских техников была 
демонстрирована и при оценке ответов на вопрос о 
названии приема, используемого при освобождении 
верхних дыхательных путей от инородного тела. 
Несмотря на правильную демонстрацию приема 
Геймлиха при отработке практических навыков 
практически всеми обучающимися, 30,08% не смогли 
воспроизвести его название через 1 месяц после 
окончания цикла. До обучения правильный ответ на 
данный вопрос был дан только 56,7% участников 
исследования (X2=4,02; р<0,05) (рисунок 4). Около 18 % 
прошедших обучение лиц спутали данный прием с 
приемом Сафара, используемым при проведении BLS. 
Этот факт вновь свидетельствует о необходимости 

повторного проведения подобных циклов обучения для 
закрепления полученных знаний. Некоторые 
затруднения у сотрудников МЧС вызвал вопрос о 
необходимых действиях при неэффективности приема 
Геймлиха. Правильный ответ дали 66,7% прошедших 
обучение лиц, тогда как до обучения этот показатель 
составил 48,0 % (X2=34,01; р<0,01) (рисунок 4). 

Достаточно несложным для обучающихся оказался 
вопрос о надежном способе остановки кровотечения в 
случае повреждения крупных артериальных сосудов 
(рисунок 4). Как до, так и после обучения большинство 
анкетируемых выбрали правильный ответ, однако 
около 20 % из них выбрали ответ «давящая повязка», 
что также требует более пристального внимания 
данному вопросу в процессе обучения. Недостаточно 
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корректными оказались ответы и об определении типа 
кровотечения по его характеристикам (в соответствии с 
рисунком 4).  

Несмотря на существенное увеличение показателя 
эффективности обучения (59,6% и 46,5% правильных 
ответов соответственно, X2=3,99; р<0,05), 32,1% лиц, 
прошедших обучение, и 43,3% до обучения дали на этот 
вопрос некорректный ответ. 

Подобная ситуация определилась и при анализе 
ответов на вопрос о правильном положении 
пострадавшего при утоплении после извлечения его из 
воды. Наблюдался значительный разброс ответов по 
предложенным вариантам (рисунок 4). Лишь половина 
опрошенных лиц через 1 месяц после обучения смогла 
выбрать правильный вариант, однако в сравнении с 
показателем до обучения наблюдались статистически 
значимые различия. 

 
 

 

Рисунок 4. Анализ ответов на оценочные вопросы по освобождению дыхательных путей от инородного 
тела, оказанию неотложной помощи при политравме, кровотечении, утоплении (вопросы с 15 по 20). 

 

В соответствии с рисунком 4, абсолютное 
большинство прошедших переподготовку 
представителей МЧС смогли без затруднений выбрать 
правильную версию ответа на вопрос с области тела, 
нуждающейся в срочном осмотре при политравме 
(86,7% и 73,2 % соответственно после и до обучения, 
(X2=4,21; р<0,05)). 

Для нас представляло значительный интерес 
провести сравнительный анализ методов, примененных 
в нашем исследовании, и его результатов с 
аналогичными данными зарубежных исследований. 
Метод анкетирования является общепринятым при 
оценке эффективности образовательных программ для 
парамедиков и медицинских техников [1].  

Так, в США для аттестации специалистов-
парамедиков используются компьютерные письменные 
экзамены Национального реестра техников скорой 
медицинской помощи, а также практические экзамены. 
Политика аккредитации Национального реестра 
требует, чтобы все образование парамедиков 
проводилось учреждениями CoAEMSP (Комитет по 
аккредитации образовательных программ для 
специалистов неотложной медицины). До настоящего 
времени в стране сохраняется система сертификации 
специалистов, однако рассматривается переход на 
систему лицензирования в ближайшее время [3, 9].  

Исследование, проведенное в Ирландии, с 
применением опроса специалистов парамедиков 
первого уровня (медицинских техников), показало их 
готовность к непрерывному профессиональному 
развитию и непрерывной профессиональной 
компетентности. Специалисты полагают, что 
деятельность в этом направлении поможет сохранить 

или повысить практические навыки и получить больше 
возможностей для оказания качественной помощи 
пациентам [11]. 

Кроме оценки теоретических знаний, аттестация 
медицинских техников включает себя экзамен по оценке 
практических навыков и умений. Для этого 
используются объективные стандарты в отношении 
техник оказания неотложной медицинской помощи, а 
также использования вспомогательных средств для 
искусственной вентиляции легких, автоматического 
дефибриллятора и т.д. [5]. Основой для оказания 
неотложной помощи в критических ситуациях для 
медицинских техников служат Приказы врачей для 
жизнеобеспечения» (POLST), являющиеся аналогами 
принятых в Республике Казахстан протоколов 
диагностики и лечения [16]. 

В исследовании, проведенном в США, была 
выполнена количественная оценка объема 
индивидуальной подготовки медицинских техников по 
вопросам терроризма и готовности к стихийным 
бедствиям, а также оценка участия специалистов в 
учениях по чрезвычайным ситуациям, проводимых 
несколькими агентствами в Соединенных Штатах. Были 
изучены характеристики тех, кто прошел обучение на 
индивидуальном уровне или участвовал в 
межведомственных учениях по ликвидации последствий 
стихийных бедствий. Для этого проведено 
структурированная экзаменация сертифицированных на 
национальном уровне специалистов. В целом 91,2% 
респондентов сообщили о прохождении как минимум 1 
часа индивидуальной подготовки по вопросам 
готовности, а 59,8% сообщили, что за предшествующие 
24 месяца участвовали в учениях по борьбе с 
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бедствиями. Коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена показали, что часы тренировок на 
индивидуальную подготовку в значительной степени 
коррелировали с восприятием готовности. 
Подавляющее большинство респондентов сообщили, 
что чувствуют себя адекватно подготовленными к 
реагированию на антропогенные и стихийные бедствия, 
а восприятие готовности коррелирует с часами 
тренировок [10]. 

Заключение. Анализ и оценка результатов 
анкетирования представителей МЧС до и после 
переподготовки их в медицинских техников 
демонстрируют высокую эффективность проведенного 
обучения, что подтверждается статистически значимым 
повышением показателей правильных ответов на 
поставленные вопросы по широкому спектру 
мероприятий, предпринимаемых в критических и 
жизнеугрожающих ситуациях, в сравнении с 
показателями опроса, проведенного до начала 
переподготовки. Тем не менее, необходимо отметить 
затруднения в отношении некоторых теоретических 
знаний, что требует необходимость усиленной 
подготовки по проблемным вопросам. Кроме того, 
устойчивое закрепление полученных знаний, умений и 
навыков возможно только в процессе постоянного их 
повторения, что требует повторного прохождения 
подобных курсов обучения на регулярной основе. 
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Abstract 
 

Introduction. In medical education in recent years, there has been a transition from traditional forms of education to 
methods using distance learning. The new COVID-19 pandemic has changed medical education around the world. 

Aim of research: To show the experience of conducting an independent examination of 5th year students in the specialty 
"General Medicine" (GM) of Semey Medical University (MUS) in a distant format. 

Material and methods: An analysis of the independent examination of 584 students of 5th  course who studied in 2019-
2020 at the MUS  was carried out: the Kazakh department - 296 students, the Russian department - 76, groups with the 
English language of instruction - 212. 

Results: The final assessment of the independent examination of the 5th year students showed that in total there are 
passed: 331 students (56.7%) with “excellent” mark, “good” - 213 (36.5%), “satisfactory” - 40 (6.8%). As a result, the average 
score for the faculty was 87.0 (B +), the quality indicator was 94%. Last year, in total passed: "excellent" - 220 students 
(42.0%), "good" - 280 (54.0%), "satisfactory" - 23 (4.0%), the average score in the faculty was 86,29, and the qualitative 
indicator is 96%. 

Conclusion. The results of an independent examination of 5th year students in the specialty "General Medicine" in 
2019-2020 showed that the grades, which obtained in full-time education and in the distance format are almost the same, 
which can indirectly indicate the quality of the exam in the online format. 

Keywords: Independent examination, distant education. 
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ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ НЕЗАВИСИМОЙ ЭКЗАМЕНАЦИИ 

В ДИСТАНЦИОННОМ ФОРМАТЕ 
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Введение. В медицинском образовании в последние годы наблюдался переход от традиционных форм обучения 
к методам, использующим дистанционное обучение [1]. Новая пандемия COVID-19 изменила медицинское 
образование во всем мире [2]. Методы обучения и оценки знаний обучающихся в медицинских школах 
адаптировались к онлайн-обучению [3,4,5]. В данной статье представлен опыт проведения независимой 
экзаменации бакалавров в он лайн формате. 

Цель исследования: Показать опыт проведения независимой экзаменации студентов 5 курса по специальности 
«Общая медицина» (ОМ) Медицинского университета Семей (МУС) в дистанционном формате. 
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Материал и методы: Был проведен анализ независимой экзаменации 584 студентов 5 курса, обучавшихся в 
2019-2020гг в МУС: казахское отделение – 296 студентов, русское отделение – 76, группы с английским языком 
обучения - 212. Итоговая аттестация в дистанционном формате состояла из двух этапов: тестирование и 
практическая часть. Тестовый экзамен включал 100 multiple choice questions (MCQ) согласно конечным результатам 
обучения. Практическую часть студенты сдавали в виде objective structured clinical examination (OSCE) через cases. 
Итоговая оценка составила среднеарифметическую тестового и практического экзаменов.  

Результаты: Итоговая оценка независимой экзаменации студентов 5 курса показала, что всего сдали на: 
«отлично» - 331 студент (56,7%), «хорошо» - 213 (36,5%), «удовлетворительно» - 40 (6,8%). В итоге средний балл по 
факультету составил 87,0 (В+), качественный показатель – 94%. В прошлом году всего сдали на: «отлично» - 220 
студентов (42,0%), «хорошо» - 280 (54,0%), «удовлетворительно» - 23 (4,0%), средний балл по факультету составил 
86,29, качественный показатель – 96%. 

Выводы: Результаты независимой экзаменации студентов 5 курса по специальности «Общая медицина» в 
2019-2020гг. показали, что оценки, полученные при очном обучении и при дистанционном формате, почти не 
отличаются, что косвенно может говорить о качестве проведения экзамена в он лайн формате. Однако 
дистанционный режим обучения требует совершенствования. Для выпуска качественных медицинских кадров 
необходимо обучение и оценку студентов медицинских школ проводить очно, у постели больного, и систему 
обучения в условиях пандемии необходимо адаптировать.  

Ключевые слова: независимая экзаменация, дистанционное обучение.  
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Кіріспе. Медициналық білім беру жүйесінде соңғы жылдары дәстүрлі оқыту формасынан қашықтықтан 
оқытуды қолданатын әдістерге көшу байқалады. Жаңа COVID-19 пандемиясы бүкіл әлемдегі медициналық білім 
беруді күрт өзгертті.  

Зерттеудің мақсаты: 5 курс студенттеріне Семей медициналық университетінің «Жалпы медицина» (ОМ) 
мамандығы бойынша тәуелсіз емтиханды қашықтық форматта өткізу тәжірибесін көрсету. 

Материалдар мен әдістер: 2019-2020 жылдар арасында СМУ-да оқыған 584 студент ішінде 5-курс 
студенттерінің тәуелсіз емтиханына талдау жүргізілді: қазақ бөлімі - 296 студент, орыс бөлімі - 76, ағылшын тілінде 
оқитын топтар - 212. 

Нәтижелер: 5 курс студенттерін тәуелсіз аттестаттаудың бірінші кезеңінің нәтижелері бұндай көрсеткішерге ие 
болды, 397 студент (68%) тестілеу емтиханынан «өте жақсы» (A, A-) деген бағаға тапсырды, 66 студент (11,3%) 
«жақсы» деген бағаға (B +, B, B-, C +), «қанағаттанарлық» (C, C-, D +, D) - 121 студент (20,7%). 

Қорытындылар: 2019-2020 жылдар арасында «Жалпы медицина» мамандығы бойынша 5 курс студенттерінің 
тәуелсіз емтихан нәтижелері күндізгі оқу бөлімінде және қашықтық форматта алынған бағалар шамамен бірдей 
екендігіне көз жеткізілді және бұл жанама түрде емтиханның онлайн форматта өткізілудің сапасын көрсетті. 

Түйінді сөздер: Тәуелсіз сараптама, қащықтық формат. 
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Introductiom 
In medical education in recent years, there has been a 

transition from traditional forms of education to methods 
using distance learning [1]. The new COVID-19 pandemic 
has changed medical education around the world. [2] The 
methods of teaching and assessing the knowledge of 
students in medical schools have been adapted to online 
learning [3,4,5]. This article presents the experience of 
conducting an independent examination of bachelors in an 
online format. 

Aim of research: To show the experience of 
conducting an independent examination of 5th year 
students in the specialty "General Medicine" (GM) of Semey 
Medical University (MUS) in a distant format. 

Materials and methods: An analysis of the 
independent examination of 584 students of 5th course who 
studied in 2019-2020 at the SMU was carried out: the 
Kazakh department - 296 students, the Russian department 
- 76, groups with the English language of study - 212. The 
final examination in the distant format consisted of two 

stages: testing and practical part. The test exam included 
100 “multiple choice questions” (MCQ) based on learning 
outcomes. The students passed the practical part in the 
form of an objective structured clinical examination (OSCE) 
through cases. The final mark was the middle arithmetic 
mean of the test and practical exams. 

Results 
The results of the first stage of independent attestation 

of 5th year students showed that 397 students (68%) 
passed the test exam for “excellent” (A, A-) mark, 66 
students received the mark “good” (B +, B, B-, C +) 
(11.3%), “satisfactory” (C, C-, D +, D) - 121 students 
(20.7%). Last year, 113 students (21.6%) passed the test 
exam for "excellent" (A, A-), 277 students (53.0%) received 
the mark "good" (B +, B, B-, C +), “satisfactory” (C, C-, D +, 
D) - 133 students (25.4%). The average score on the test 
exam was 88.5 (B +), 3,4 - according to the traditional 
system, the quality indicator was 80%. Last year, the 
average score (AS) on the test exam was 77.46 (B-), the 
quality indicator (QI) - 74.6% (Table 1). 

 
Table 1.  

Results of the test exam of 5th year students.  

Department Number of 
students 

А, А- 
(excellent) 

В-, В, 
В+, С+ 
(good) 

С, С-, 
D+, D 

(satisfactory) 

F 
(not 

satisfactory) 

Average Score 
(AS) 

Quality Index 
QI, % 

Kazakh 
department 

296 
294 

(99,3%) 
2 

(0,7%) 
- - 99,8 (А) 100 

Russian 
department 

76 
64 

(84,2%) 
10 

(13,1%) 
2 

(2,6%) 
- 96,7 (А) 97 

English 
department 

212 
39 

(18,4%) 
54 

(25,5%) 
119 

(56,1%) 
 69 (С) 44 

Total: 584 
397 

(68%) 
66 

(11,3%) 
121 

(20,7%) 
 88,5 (В+) 80,3 

 
 

Results of the second part of the independent 
examination (practical examination) showed, that 138 
students passed with “excellent” marks amounted to 23.63%, 
435 students (74.48%) got the mark “good” and only 11 
students passed exam with mark “satisfactory” (1.88%). The 

average score was 84.1 (B), QI-98%. Last year, 403 students 
passed with “excellent” marks, which counted as 77.0%, 118 
students (22.0%) got “good” marks and 2 students passed 
OSCE for “satisfactory” marks (1.0%). The average score was 
92.31 (A-), QI-99.6% (Table 2). 

 
Table 2.  

Results of the practical exam of the 5th year students. 

Department Number of 
students 

А, А- 
(excellent) 

В-, В,  
В+, С+ 
(good) 

С, С-,  
D+, D 

(satisfactory) 

F  
(not 

satisfactory) 

Average Score 
(AS) 

Quality Index 
QI, % 

Kazakh department 296 
81 

(27,3%) 
209 

(70,6%) 
6 

(2,02%) 
- 85,16 (В+) 97% 

Russian department 76 
28 

(36,8%) 
48 

(63,1%) 
- - 88,48 (В+) 100% 

English department 212 
29 

(13,67%) 
178 

(83,96%) 
5 

(2,35%) 
- 81,08 (В) 97% 

Total: 584 
138 

(23,63%) 
435 

(74,48%) 
11 

(1,88%) 
- 84,10 (В) 98% 
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The final assessment of the independent examination of 
the 5th year students showed that in total there are passed: 
331 students (56.7%) with “excellent” mark, “good” - 213 
(36.5%), “satisfactory” - 40 (6.8%). As a result, the average 
score for the faculty was 87.0 (B +), the quality indicator was 

94%. Last year, in total passed: "excellent" - 220 students 
(42.0%), "good" - 280 (54.0%), "satisfactory" - 23 (4.0%), the 
average score in the faculty was 86,29 and the qualitative 
indicator is 96% (table 3). 

 
Table 3.  

Results of the practical exam of the 5th year students  

Department Number of 
students 

А, А- 
(excellent) 

В-, В,  
В+, С+  
(good) 

С, С-,  
D+, D 

(satisfactory) 

F  
(not 

satisfactory) 

Average Score 
(AS) 

Quality Index 
QI, % 

Kazakh department 
296 

238 
(80,4%) 

58 
(19,6%) 

- - 92,5 (А) 100% 

Russian department 
76 

60 
(78,94%) 

16 
(21%) 

- - 92,6 (А) 100% 

English department 
212 

33 
(15,56%) 

139 
(65,6%) 

40 
(18,9%) 

- 77,35 (В-) 81% 

Total: 
584 

331 
(56,7%) 

213 
(36,5%) 

40 
(6,8%) 

- 87,5 (В+) 93,6% 

 
Conclusions 
The results of an independent examination of 5th year 

students in the specialty "General Medicine" in 2019-2020 
showed that the grades, which obtained in full-time education 
and in the distance format are almost the same, which can 
indirectly indicate the quality of the exam in the online format. 
However, distant learning requires improvements. In order to 
graduate high quality medical personnel, study and 
assessment of medical school students must be carried out in 
full-time education, at the patient's bedside, and the training 
system must be adapted in the context of a pandemic. 
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Abstract 
Mapping multiple atrial flutter re-entry circles after previous cryoballoon pulmonary vein isolations and multiple 

radiofrequency ablations can be challenging even for experienced specialists. Inappropriate radiofrequency ablation leads to 
scar-related electrical changes in the left and the right atria. We present a case of fractionated electrograms of the right 
atrium in a patient with previous radiofrequency ablations due to atrial fibrillation and atypical atrial flutter. PentaRay mapping 
catheter was used to identify the mechanisms of tachycardia precisely and to map fractionated electrograms. 

Key words: atypical atrial flutter, atrial fibrillation, right atrium substrate modification, catheter ablation, 3D mapping. 
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Картирование атипичного трепетания предсердий с множеством ре-ентри циклов после ранее проведенной 
криобаллонной изоляции устъев легочных вен и множество радиочастотных аблаций может быть достаточно 
сложным даже для опытных хирургов. Необоснованная радиочастотная аблация приводит к рубцовым измениям в 
левом и правом предсердиях. Описывается клинический случай с фракцинированием электрограм правого 
предсердия у пациента с ранее проведенной радиочастотной аблации при фибрилляции и атипичного трепетания 
предсердий. Картирующий катетер PentaRay был использован для точного определения механизмов тахикардии и 
картирования фракцинированных электрограм. 

Ключевые слова: атипичное трепетание предсердий, фибрилляция предсердий, субстратная модификация 
правого предсердия, катетерная аблация, 3D картирование. 
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Криобаллонды өкпе көк-тамырларының изоляциясын және бірнеше рет радиожиілікті аблациясы жасалған 
науқастарда уақыт өте келе көп ре-ентри циклды күрделі атипиялық жүрекше дірілі жиі пайда болады. Бұл 
атипиялық жүрекше дірілінің картасын салу және механизмін анықтау хирургтарға қиын болуы мүмкін. Қажетсіз 
радиожиілікті аблациялар оң және сол жүрекшелерде дәнекер тінінің түзілуіне алып келеді. Мақалада бірнеше рет 
радиожиілікті аблацияға ұшыраған және өкпе көк- тамырларының криоаблациясы жасалған науқастың оң жүрекше 
электрограммасының фракцияланған клиникалық жағдайы сипатталған. Жүрекше картасын салу үшін және 
аритмия механизмін нақтырақ білу үшін арнайы PentaRay диагностикалық электрод қолданылды. 

Түйінді сөздер: атипиялық жүрекше дірілі, жүрекше жыпылығы, оң жүрекшенің субстратты 
модификациясы, катетерлі аблация, 3D карта. 
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Introduction 
Atrial fibrillation (AF) is a widespread heart rhythm 

disorder and leads to left atrial thrombosis. The treatment of 
AF is complex and begins from the prevention of 
thromboembolic complications by administering 
anticoagulants. Point-by-point radiofrequency ablation 
(RFA) and cryoballoon isolation of the pulmonary veins 
(PVs) remain the most common treatment for symptomatic 
and drug-resistant AF [1]. However, after the interventional 
procedures, the recurrence of AF or onset of other atrial 
tachycardia and atypical atrial flutter (AFL) may be 
observed [2]. The successful RFA depends on different 
factors. One of them is the complexity of the PVs’ anatomy, 
especially after a series of cardio surgical and interventional 
procedures. The other one is an accurate and quick 
mapping with the multipolar diagnostic catheters in 
combination with navigation systems. Therefore, in parallel 
with the increasing amount of catheter ablation, the new 
catheters have been designed.  The Penta Ray high-density 
mapping diagnostic catheter (Biosense Webster, California, 
USA (2019)) is one of these new catheter generations. In 
this clinical case, we demonstrate the use of Penta Ray 
high-density mapping diagnostic catheter for fast and 
precise electroanatomical mapping to understand the 
origins of arrhythmias.  

Clinical case 
A 59-year-old male was presented to our clinic, JSC 

“National Scientific Cardiac Surgery Center”, Nur-Sultan, 
with 9 years of AF history. Previously, he underwent 
pulmonary vein isolation (PVI), PVs re-isolation, additional 
radiofrequency linear lesions on the anterior wall, and the 
left atrium (LA) roof during different hospitalizations. The 
patient took rivaroxaban (Bayer, AG, Germany) 20 mg per 
day for 3 months before the current procedure. 
Hypertension, obesity and diabetes were diagnosed for a 
long time. Glucose analysis and hypertension were 
compensated previously. Before index hospitalization 

patient reduced his weight from 112 to 95 kilograms and 
decreased body mass index to 32 kg/m2.  The patient was 
observed in 4 days and was prepared to perform an 
electrophysiology study and perform RFA. Before the 
procedure patient signed informed consent for the surgery 
and agreed to be published without personal details.  

According to multiple RFA before the index procedure, 
we decided to use Carto 3 navigation system (Biosense 
Webster, California, USA) for a clear understanding of atrial 
arrhythmias mechanisms. The patient was connected to 6 
magnetic patches and was initialized. A standard femoral 
vein approach was used to insert into the heart the 
diagnostic and ablation catheters. A decapolar diagnostic 
catheter (Biosense Webster, California, USA) was 
positioned into the coronary sinus under fluoroscopy 
guidance via the right femoral vein. Atypical AFL with 
tachycardia circle length 288ms and early distal electrode 
activation was identified. Coronary sinus distal electrodes 
were entrained and the post-pacing interval was 301ms. 
Thus, it was decided to start by checking previous RFA 
lines in LA. A single transseptal puncture via the right 
femoral vein was performed under the fluoroscopy guidance 
with an 8.5‐Fr SL‐1 sheath (Abbott) by means of the 

modified Brockenbrough technique (BRK‐1, Abbott). Once 
transseptal access was obtained, heparin boluses were 
repeatedly administered to maintain the activated clotting 
time between 300 and 350 seconds. The Penta Ray high-
density mapping diagnostic catheter replaced the 
transseptal needle to create a 3D electroanatomical map of 
LA. A high-density bipolar mapping with potential detection 
parameters of 0.2-0.5 mV was done. A bipolar LA map 
revealed the gap in the right superior PVI, absence of 
blocks in anterior (Fig. 1.) and roof RFA lines, fractionated 
electrograms in the posterior wall. We performed right 
superior PV re-isolation, radiofrequency linear applications 
on the anterior wall during which the tachycardia circle 
length changed to 235ms. The Post-pacing interval showed 
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249ms on the roof of LA. Linear RFA of the roof which 
followed by fractionated electrograms modifications on the 
posterior wall of LA (Fig.2) changed the tachycardia circle 
length to 227ms with still distal electrodes earliest activation 

on decapolar catheter. Another activation map was created 
and revealed zones of the critical isthmus in the area of 
carina of left PVs with post-pacing interval 234ms. (Fig.3).  

 

 
Figure 1. 3D electroanatomical map of LA. 

Left panel demonstrates absence of previous linear RFA blocks. Tachycardia circle length 288ms. 
 

 
Figure 2.  Linear RFA of anterior and superior LA walls,  

re-isolation of right superior PV and substrate modification of posterior wall.  
Red dots are RFA lesions. Tachycardia circle length 235ms. 
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Figure 3. Linear RFA of left PVs’ carina area. 

Red dots are RFA lesions. Tachycardia circle length 227ms. 
 

Linear RFA in this area terminated the tachycardia. The 
CLOSE protocol [5] was used during the LA radiofrequency 
ablation procedure. The Thermo Cool Smart Touch 
(Biosense Webster, California, USA (2018)) ablation 
catheter was used with parameters: P- 35 V, temperature 
46 -500C, impedance 103-128 Ohms, ablation catheter 
targeting inter-lesion distance ≤6mm, ablation index in 
posterior and inferior walls of LA >400, ablation index in 
superior and anterior walls of LA >500 (according to CLOSE 
protocol). 

Control electrophysiological study was performed to 
check the sustained block in radiofrequency lines and the 
inducibility of other atrial arrhythmias. Burst stimulation 
induced typical AFL (tachycardia circle length 250ms) with 
early activation of proximal coronary sinus electrodes 
according to decapolar diagnostical catheter. Penta Ray 
high-density mapping diagnostic catheter positioned in the 
right atrium (RA), the electroanatomical map was created. 
Entrainment with distal electrodes of ablation catheter 
showed post-pacing interval 268ms on the cavotricuspid 
isthmus which defines the isthmus dependent AFL and lead 
to its’ RFA with bidirectional isthmus block achievement 
(155ms and 162ms) and termination of atrial arrhythmia. 
The ablation parameters: P- 40 V, ablation index >550, 
temperature 45-500C, impedance 100-155 Ohms. A control 
bipolar mapping revealed fractionated electrograms of the 
RA lateral wall. The fractionated electrograms usually 
initiate additional arrhythmias (Fig.4).  

We identified zones of phrenic nerve by stimulation, 
tagged them as yellow dots, and performed a modification 
of fractionated electrograms to prevent a patient from the 
initiation of other atrial tachycardia. The ablation parameters 
were the same with the target ablation index >400. The new 
electroanatomical map of RA used to check the efficacy of 
substrate modification of fractionated electrograms and the 

bipolar map showed the homogenization of potentials and 
visualization of a single block line in the lateral wall of the 
right atrium (Fig.5, right panel). 

Discussion 
This case demonstrates multiple re-entry atrial 

tachycardia in a patient after several previous RFA. 
According to activation and bipolar mapping, we performed 
re-isolation of right superior PV, linear RFA of anterior and 
superior walls, and in the area of left PVs’ carina. 
Additionally, substrate modification of the LA posterior wall 
was performed. Afterward, control bipolar mapping showed 
the homogenization of the posterior wall, sustained 
radiofrequency lines block on superior and anterior walls, 
which decreases the probability of atrial arrhythmia 
recurrence. Burst stimulation performed to check other 
mechanisms of atrial arrhythmias. Induced cavotricuspid 
isthmus dependent AFL terminated by linear RFA reaching 
bidirectional isthmus block. Thus, we terminated atypical 
AFL with multiple tachycardia circle lengths, 288ms, 235ms, 
227ms, and 250ms, respectively.  Control RA bipolar 
mapping identified fractionated electrograms as in LA 
posterior wall. As in LA in RA the fractionated electrograms 
might cause re-entry tachycardia [3]. Atypically, this case 
with RA fractionated electrograms with no cardiac surgery 
incision in the history of the patient. The relationship 
between the extent of fibrosis and AF or AFL is unclear but 
could be explained in several ways. Widespread fibrotic 
processes in the atria may lead to persistent AF or a 
consequence of the long-standing AF process [6]. AF and 
AFL’s RA mechanisms were experimentally demonstrated 
in a rat model with an underlying substrate involving RA 
fibrosis and conduction abnormalities [4].  The role of RA 
fibrosis in AF and AFL in patients with no cardiac surgery 
history is still uncertain and needs further studies.  
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Figure 4. 3D electroanatomical map of RA with identified fractionated electrogrames on the RA free wall. 

Clearly visualized the non-homogeneous electrogrames described by multiple red and green colors on RA free wall. 
 

 
Figure 5. 3D electroanatomical map after radiofrequency substrate modification of RA free wall. 

Right panel shows more homogenous bipolar map of RA with clear RFA line in RA free wall.  
Red dots are RFA lesions, yellow dots are phrenic nerve localization. 

 
Conclusion 
The mechanisms of micro re-entry arrhythmias in the 

majority of cases depend on the presence of fibrotic 
remodeling of the heart. Fibrotic remodeling appears either 
in post-cardiac surgery periods or in elder patients. Cardiac 
surgery procedures mean performing several incisions 
which may cause atypical AFL or in fewer cases cause 
typical AFL. AFL is more persistent for anti-arhythmic drugs 

and decompensates the patients’ condition more rapidly 
compared with AF. Thus, catheter-based treatment of 
atypical atrial flutter or typical atrial flutter after cardiac 
surgery is effective. Incisions after surgery and fibrotic 
remodeling of the heart maintain continuous atrial 
arrhythmias. The fractionated electrograms of the left atrium 
are more examined than RA fractionated electrograms. It 
can be explained by the widespread catheter ablation due 
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to the AF. 2% and more population of the Earth suffer from 
AF and still one of the discussed items of the scientific 
world. The RFA in AF is performed point by point isolation 
of PVs and additional linear ablations performed in LA if 
needed. The LA fibrotic processes maintain the AF and 
atypical AF. According to rear cases of RA mechanisms of 
AF, the fibrotic processes in RA are less examined and 
underestimated. In our opinion, any fibrotic process can 
cause complex arrhythmias which also lead to the 
development of more fibrotic changes in the myocardium.  
This leads to the cause of recurrent atrial arrhythmias, 
ineffective anti-arrhythmic therapy, and patients 
decompensation. Complex arrhythmias need complex 
treatment, the combination of antiarrhythmic drugs, and 
catheter ablation. Navigation 3D systems and high-density 
mapping increase the understanding of mechanisms 
increase the safety and effectiveness of the procedure. The 
use of multipolar high-density mapping catheters like 
PentaRay creates more detailed electroanatomical map.  

Thus, it decreases the amount of unnecessary 
radiofrequency applications because each radiofrequency 
application is the reason for fibrotic tissue development. It is 
still uncertain the RA mechanisms of AF and needs more 
studies but multipolar high-density mapping catheters may 
contribute to understanding complex atrial arrhythmias. 
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Резюме 
Цель работы: представление клинического случая успешного применения лапароскопической цистэктомии с 

интракорпоральным формированием ортотопического мочевого пузыря по методу U. E. Studer в лечении пациента с 
мочепузырным болевым синдромом.  

Материалы и методы: Все этапы операции, были выполнены интракорпорально. Первым этапом выполнена 
лапароскопическая гистерэктомия. После удаления матки из брюшной полости начата мобилизация по передней 
стенке мочевого пузыря. По намеченной границе, резецированная тонкая кишка прошита аппаратным швом и 
пересечена. Мобилизованный сегмент присоединён к мочеполовой диафрагме с помощью непрерывного шва 
«Rocco Stitch», далее вскрыт на всём протяжении. Следующим этапом сформирован энтероцистоуретроанастомоз с 
помощью непрервыного шва. Установлен уретральный катетер Фолея №20 Ch., в артифициальный кишечный 
резервуар.  

Результат: способ деривации мочи по методу U.E. Studer при мочепузырном болевом синдроме, способствовал 
сохранению функции почек, предотвращению кишечной мальабсорбци и избавил пациента от изнуряющего болевого 
синдрома. 

Вывод: Замена мочевого пузыря по U.E. Studer является одним из самых перспективных ортотопических 
способов отведения мочи при цистэктомии. 

Ключевые слова: Мочепузырный болевой синдром, интерстициальный цистит, цистэктомия, 
лапароскопическая гистерэктомия, формирование ортотопического мочевого пузыря, метод U.E. Studer, 
формирование необладдера. 

 

Abstract 
 

A CLINICAL CASE OF LAPAROSCOPIC CYSTECTOMY 

WITH INTRACORPOREAL FORMATION OF AN ORTHOTOPIC 

BLADDER BY THE METHOD OF U.E. STUDER 

IN UROGENITAL PAIN SYNDROME. 
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Aim: to present a clinical case of successful application of laparoscopic cystectomy with intracorporeal formation of an 
orthotopic bladder by the method of U. E. Studer in the treatment of a patient with urogenital pain syndrome. 

Materials and methods: All stages of the operation were performed intracorporally. The first stage was laparoscopic 
hysterectomy. After removal of the uterus from the abdominal cavity, mobilization along the anterior wall of the bladder is 
initiated. Along the intended border, the resected small intestine is stitched with a hardware suture and crossed. The 
mobilized segment is attached to the urogenital diaphragm with a continuous "Rocco Stitch", then opened throughout. The 
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next step is to form an enterocystourethroanastomosis using a non-ruptured suture. The urethral Foley catheter No. 20 Ch. 
was inserted into the articial intestinal reservoir. 

Result: the method of urine derivation according to the method of U. E. Studer in urogenital pain syndrome, contributed 
to the preservation of kidney function, the prevention of intestinal malabsorption and saved the patient from debilitating pain 
syndrome. 

Conclusion: The replacement of the bladder by U. E. Studer is one of the most promising orthotopic methods of urine 
removal during cystectomy. 

Keywords: Urogenital pain syndrome, interstitial cystitis, cystectomy, laparoscopic hysterectomy, orthotopic bladder 
formation, U. E. Studer method, neobladder formation. 
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Введение 
«Мочепузырный болевой синдром» (далее – МБС), 

ранее известный как «интерстициальный цистит», 
подразумевает под собой заболевание, проявляющееся 
хронической или эпизодической болью в проекции 
мочевого пузыря, сопровождающееся рядом 
симптомов, ключевыми из которых являются - усиление 
боли при наполнении мочевого пузыря и учащённое 
мочеиспускание в ночное и/или дневное время. [17] 
Впервые термин «интерстициальный цистит», был 
предложен в 1887 году американским гинекологом A.J. 
Skene. А в 1915г., G. Hunneur, опубликовал данные о 
наличии язвы в области верхушки мочевого пузыря 
примерно у 20% больных данной группы (Гуннеровская 
язва). [24] 

Этиология и симптоматика 
Точная этиология МБС, при котором, в 

макропрепаратах мочевого пузыря, определяется 
выраженный воспалительный процесс, мастоцитоз и 
фиброз детрузора, до сегодняшнего дня остаётся до 
конца не изученной. Основными известными теориями 
развития МБС, считаются: инфекционные агенты, 
структурные изменения гликозамингликанового слоя, 
нейроэндокринные и аутоимунные нарушения. [8,10, 25] 
Данный недуг встречается в основном у 
представительниц женского пола в 
возрасте от 50-ти до 60-ти лет. [6] Тяжесть 
симптомов МБС, оказывает отрицательное 
влияние на качество жизни пациентов. [22] 
При отсутствии положительного эффекта 
от консервативной и малоинвазивной 
терапии МБС, в виде потери эвакуаторной 
и резервуарной функции мочевого пузыря, 
наличия изнуряющих тазовых болей и ярко 
выраженной дизурией, показано 
хирургическое вмешательство. [1,5]  

Лечение 
Хирургический подход - последний 

вариант в случае тяжести симптоматики, 
значительно влияющей на качество жизни 
и резистентной ко всем другим доступным 
методам лечения. [4,11, 19] Хиругическое 
лечение включает в себя супратриго-
нальную резекцию мочевого пузыря с 
аугментационной цистопластикой и 
варианты отведения мочи с цистэктомией 
либо без неё. [13] Цистэктомия – это 
большая абдоминальная хирургия, с 
длительным сроком пребывания в 
стационаре и периодом реабилитации. 
Лапаротомная классическая цистэктомия с 
энтеропластикой мочевого пузыря сопряжена с 
дегидратацией висцеральной брюшины, а также 
длительным травматичным воздействием на петли 
кишечника, что в последствии способствует парезу 
кишечника и риску возникновения кишечной 
непроходимости в послеоперационном периоде [3,9].  

Клинический случай 
В данной статье мы представляем клинический 

случай пациентки А., 33-х лет с диагнозом: 
Мочепузырный болевой синдром (интерстициальный 
цистит); Осложнение основного диагноза: Вторичное 

сморщивание мочевого пузыря. Микроцистис. 
Двусторонний уретерогидронефроз. ХПБ I-II ст. ХПН I-II 
ст.; Сопутствующий диагноз: Хроническая анемия 
средней степени тяжести, которой было произведено 
оперативное лечение в объёме: Лапароскопическая 
цистэктомия с интракорпоральным формированием 
ортотопического мочевого пузыря по методу U.E. 
Studer. 

Пациентка А., 33 года, поступила с жалобами на 
ноющие боли в поясничной области с обеих сторон, 
возникающие вне зависимости от физической 
активности, жгучие боли над лоном, усиливающиеся 
при наполнении мочевого пузыря, учащённое 
мочеиспускание с резями, малыми порциями с 
примесью крови, общую слабость. Со слов больной, на 
протяжении 5-ти лет, страдала частыми обострениями 
хронического цистита. Данное ухудшение отмечался на 
протяжении года.  

Показании инструментальных исследований: На 
амбулаторном этапе произведены инструментальные 
исследования:  

1) УЗИ-мочевого пузыря с определением объёма 
остаточной мочи: Исходный объём – 63,0 мл; Объём 
остаточной мочи – 15,0 мл;  

2) Экскреторная урография (Рис. 1);  
 

Рисунок 1. Экскреторная урография 
(Intravenous Urography). 

 

3) МРТ-органов малого таза с внутривенным 
контрастным усилением: Дистальные сегменты 
мочевого пузыря расширены диаметром: справа до 1,2 
см, слева до 1,0 см. Заключение: МРТ-признаки 
микроцистиса, объёмного образования правого яичника, 
гиперплазии эндометрия, паховой лимфаденопатии, 
двустороннего мочеточникового рефлюкса; Цистоскопия 
с гидродистензией мочевого пузыря: определено 
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наличие гуннеровских язв и гломеруляций. На фоне 
прохождения всех ступеней консервативного лечения 
(орально-системная и интравезикальная), не было 
отмечено положительной динамики. 

Проведение лапароскопической цистэктомии:  
В ноябре 2020 года было произведено оперативное 

лечение лапароскопическая гистерэктомия, цистэкто-
мия с интракорпоральным формированием 
ортотопического мочевого пузыря по методу U.E. 
Studer. Под эндотрахеальным наркозом, после 
инсуфляции углекислого газа, в брюшную полость 
введён 10 мм троакар, через который установлен визус-
порт. Далее под визуальным контролем слева, по 
латеральному краю прямой мышцы живота, установлен 
12 мм троакар, справа 5 мм. Справа также в точке 
McBurney установлен 5 мм троакар, слева 5 мм троакар 
в симметричной точке. Все этапы операции, были 
выполнены интракорпорально. При ревизии брюшной 
полости, выпота нет. Петли тонкой и толстой кишки без 
патологии.  

Первым этапом выполнена лапароскопичес-кая 
гистерэктомия. Тело матки не увеличено, розового 
цвета. Придатки справа: яичник не изменён, маточная 
труба прослеживается на всём протяжении, визуально 
не изменена. Придатки слева: яичник кистозно-изменён, 
маточная труба прослеживается на всём протяжении, 
визуально не изменена. Операционный стол переведён 
в положение Тренделенбурга.  

Во влагалище установлен маточный манипулятор. 
Круглые связки с обеих сторон коагулированы с 
помощью «Thunderbeat», пересечены. Пузырно-
маточная складка вскрыта поперечно от одной круглой 
связки до другой, отсепарована книзу с мочевым 
пузырём. Воронко-тазовые связки с двух сторон 
скоагулированы «Thunderbeat», пересечены. Кресцово-
маточные связки с обеих сторон скоагулированны, 
пересечены. Сосудистые пучки с обеих сторон 
коагулированы биполярным зажимом. Тело матки 
отсечено от сводов влагалища на маточном 
манипуляторе, коагулированы «Thunderbeat», 
пересечены. Сосудистые пучки с обеих сторон 
коагулированы биполярным зажимом. Сосудистые 
пучки и культя влагалища обработаны биполярным 
током. Матка удалена из брюшной полости. Гемостаз.  

Далее начата мобилизация по передней стенке 
мочевого пузыря. Мобилизация продолжена книзу, 
после получен доступ к венозному пучку, последний 
коагулирован, пересечён. Мобилизация продолжена в 
стороны.  

Выделены правый и левый мочеточники, 
клипированы («Hem-o-loc») в юкставезикулярном 
отделе, пересечены.  

Так же выделены мочепузырные сосуды, 
клипированы («Hem-o-loc»), коагулированы 
«Thunderbeat», пересечены. Мочевой пузырь вскрыт на 
уровне шейки, отсечён, макропрепарат удалён. (Рис. 2). 

 

 
Рисунок 2. Вскрытие мочевого пузыря на уровне шейки. Отсечение. Удаление макропрепарата. 

(Opening of the bladder at the level of the neck. Clipping. Removal of the macropreparation). 
 

Культя влагалища ушита викриловыми швами. 
Гемостаз по ходу операции. Далее, отступя 40 см от 
илеоцекального угла, мобилизован изолированный 
подвздошный сегмент на протяжении 40 см. По 
намеченной границе, резецированная тонкая кишка 
прошита аппаратным швом («Проксимат» 60 G), 
пересечена. (Рис. 3).  

Непрерывность подвздошной кишки восстановлена 
путём формирования тонкокишечного анастомоза «бок 
в бок», с помощью прошивания аппаратным швом 
(«Проксимат» 60 G), сверху прошит двухрядным 
непрерывным швом («Викрил» 3,0). Мобилизованный 
сегмент присоединён к мочеполовой диафрагме с 

помощью непрерывного шва «Rocco Stitch», далее 
вскрыт на всём протяжении. Сначала сформирована 
задняя стенка резервуара с помощью непрервывного 
шва («Викрил» 3,0). Следующим этапом сформирован 
энтероцистоуретроанастомоз с помощью непрервыного 
шва («Вилок» 2,0). (Рис. 4).  

Сформирована передняя стенка до уровня пупка. В 
сегмент кишки на изоперистальтической петле 
сформирован уретероэнетероцистонеоанастомоз 
узловыми швами («Викрил» 3,0), в который интубирован 
мочеточниковый катетер. Аналогично имплантирован 
правый мочеточник. Мочеточниковые катетеры 
помещены в резервуар и выведены на переднюю 
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брюшную стенку, через заранее подготовленное 
отверстие на 1 см выше лона, фиксированы к коже 
узловыми швами. Установлен уретральный катетер 
Фолея №20 Ch., в артифициальный кишечный резервуар. 
Передняя стенка кондуита ушита непрерывным швом 
(«Викрил» 3,0). Резервуар герметичен. При водной пробе 
анастомоз состоятелен. (Рис.5).  

Полость санирована тёплым физиологическим 
раствором до чистых вод. Через контраппертуры в 
правой и левой подвздошной области ПХВ-трубкой 
дренирован малый таз. Послойные швы на рану. 
Узловые швы на кожу. Асептическая повязка. Объем 
кровопотери составил: 100 мл. Продолжительность 
операции: 7 часов.  

 

 
Рисунок 3. Прошивание и пересечение тонкой кишки аппаратным швом. 

(Stitching and crossing the small intestine with a hardware suture). 
 

 
Рисунок 4. Энтероцистоуретроанастомоз. 

(EnteroCystoUreteroanastomosis). 
 

Патогистологическое заключение:  
Мочевой пузырь: В стенке мочевого пузыря, на 

всём протяжении слизистая оболочка представлена 
язвенным дефектом, со скоплением сосудов 
капиллярного типа, с диффузной лимфолейкоцитарной 
инфильтрацией, распространяющейся на мышечный 
слой. В мышечном слое волокна фрагментированы, 
гипертрофированы, межмышечно разрастание 
соединительной ткани, группы склерозированных 
сосудов, неравномерно расположенные малочисленные 
дистрофичные гипертрофированные нервные стволики. 

Мочеточник 1: Слизистая изъязвлена с скоплением 
сосудов капиллярного типа, с диффузной 
лимфолейкоцитарной инфильтрацией, распространяю-
щейся на мышечный слой. В мышечном слое волокна 
фрагментированы, гипертрофированы, мышечно 
разрастание соединительной ткани, группы склерози-
рованных сосудов, неравномерно расположенные 
малочисленные дистрофичные гипертрофированные 
нервные стволики.  

Мочеточник 2: Представлен уплощённым 
переходным уротелием, субэпителиально со 
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скоплением сосудов капиллярного типа, с диффузной 
лимфолейкоцитарной инфильтрацией, распространяю-
щейся на мышечный слой. В мышечном слое волокна 
фрагментированы, гипертрофированы, межмышечно 

разрастание соединительной ткани, группы склерозиро-
ванных сосудов, неравномерно расположенные 
малочисленные дистрофичные гипертрофированные 
нервные стволики. 

 

 
Рисунок 5. Водная проба отрицательная. 

(Leakage test negative). 

 
Результаты 
В послеоперационном периоде больная находилась 

в отделении реанимации в течение двух часов. 
Перистальтика кишечника восстановилась на 
четвёртые сутки. ПХВ-дренажи были удалены на 4-е и 
6-е сутки; мочеточниковые катетеры на 14-е сутки; 
уретральный катетер на 15-е сутки после проведённого 
оперативного лечения. Через 1 час после удаления 
уретрального катетера, у пациентки было 
восстановлено, самостоятельное, свободное, 
контролируемое, безболезненное мочеиспускание, 
осуществляющееся сокращением мышц передней 
брюшной стенки. По результатам контрольной 
экскреторной урографии и ретроградной 
рентгенографии резервуара, признаков патологического 
затёка контрастного вещества не выявлено. По данным 
УЗИ выявлен сформированный необладер умеренного 
наполнения, объем остаточной мочи составил 10,0 мл. 
Срок пребывания в стационаре составил 18-ть койко-
дней. 

 
Обсуждение 
На сегодняшний день, лапароскопия заняла свою 

нишу и играет важную роль в экстирпативной и 
реконструктивной хирургии в урологии. Первые 
упоминания о лапароскопической цистэктомии, от 
октября 1992г., когда R.O. Parra и др. соавторы 
сообщили о случае лапароскопической цистэктомии у 
27-ми летней женщины с параличом нижних 
конечностей, страдающей рецидивирующим 
пиоциститом. [16] В 1995г. E. Sánchez de Badajoz и 
соавторы, описали первый случай одномоментной 

лапароскопической цистэктомии, с формированием 
илеального кондуита, где все этапы операции были 
выполнены экстракорпорально. Уростома была 
выведена в левой подвздошной области, исходя из 
пожеланий больного. В послеоперационном периоде 
отмечалась стремительное восстановление пациента. 
[23] В дальнейшем, в этом же году, Puppo P., Peraccino 
M., Picciotti G. и др. соавторы, представили результаты 
своей работы из 5 лапароскопических 
трансвагинальных цистэктомий с формированием 
мочевого резервуара через минилапаротомный доступ. 
[21] В 2000г., Gill I.S. и соавторы анонсировали случаи 
из своей практики, в количестве двух кейсов, где в 
обоих случаях была произведена радикальная 
цистпростатэктомия, двусторонняя тазовая 
лимфаденэктомия и отведение мочи по подвздошному 
каналу, при этом все этапы операции, включая 
радикальную цистопростатэктомию, диссекцию, 
изоляцию петли подвздошной части кишки, 
восстановление непрерывности кишечника с помощью 
скоб, наложением анастомоза бок-в-бок, 
ретроперитонеальный перенос левого мочеточника на 
правую сторону и двустороннее стентирование 
подвздошно-мочеточниковых анастомозов выполнились 
полностью интракорпорально. [14] Вопрос выбора 
методики деривации мочи занимает одно из значимых 
мест в реконструктивной урологии. Наибольшую 
популярность, в виду своей относительной простоты 
воспроизведения и функциональности, получила 
операция Брикера (уретероилеокутанеостомия). На 
протяжении многих десятилетий, данная техника 
широко использовалась и являлась «золотым 
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стандартом» суправезикального отведения мочи. [2] 
Однако, пожизненное наличие «влажной уростомы», 
существенно снижают качество жизни пациентов, 
подвергшихся данному оперативному вмешательству. 
При большом обилии всевозможных модификаций 
операций, способствующих повторить механизм 
удержания мочи, где в качестве кондуита применяются 
сегменты желудочно-кишечного тракта, сам факт 
присутствия выводного отверстия на передней 
брюшной стенке, оставляют свой след на 
психоэмоциональном фоне пациентов. [7] При выборе 
метода дерривации мочи, на сегодняшний день, 
предпочтительнее создание ортотопического 
необладдера. Данная методика сохраняет 
физиологический акт мочеиспускания (через уретру), 
тем самым не сказываясь на качестве жизни больного.  
[12, 18] В 1989 году Studer и соавторы, описали случаи 
цистопластики с созданием сферического резервуара 
низкого давления, состоящего из четырех поперечно 
сложенных детубуляризованных сегментов 
подвздошной кишки. В этом необладдере используется 
афферентный изоперистальтический сегмент 
подвздошной кишки с прямым мочеточниковым 
анастомозом, который функционирует как 
антирефлюксный механизм для защиты верхних 
мочевыводящих путей. [27]. Актуальность данной 
работы является то что все операционные 
вмешательства проводились инкорпорально. Данная 
операция впервые выполнена в Казахстане 
лапароскопическим доступом. 

Выводы. 
Благодаря развитию медицинских технологий и 

совершенствованию эндовидеохирургического 
оборудования, стало возможным выполнение 
высокотехнологичных операций, таких как 
лапароскопическая цистэктомия с формированием 
необладдера, что в свою очередь способствует ранней 
активизации пациента, более короткому сроку 
реабилитации в послеоперационном периоде, 
меньшему объёму кровопотери, осложнений и 
потребности в применении анальгетиков. Создание 
ортотопического мочевого пузыря обретает всё 
большую популярность в случаях проведения 
цистэктомии. [20] Наш клинический случай, 
подтверждает, что способ деривации мочи по методу 
U.E. Studer при мочепузырном болевом синдроме, 
обладает рядом преимуществ, в виде способности 
удержания мочи, отсутствия её подтекания и 
необходимости прибегать к интермитирующей 
катетеризации, избавления пациента от изнуряющего 
болевого синдрома. Помимо этого, сохраняется 
функция почек, предотвращается кишечная 
мальабсорбция, дисбаланс жидкости и электролитов. 
[15,26,28] Эти особенности сделали замену мочевого 
пузыря по U.E. Studer, одним из самых перспективных 
ортотопических способов отведения мочи при 
цистэктомии. 
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Резюме 
Синдром Поланда – достаточно редкий врожденный порок развития. Выявляется у одного из 30-100 тыс. 

новорожденных. С 1841 года по настоящее время в мире описано около 500 случаев синдрома Поланда. Возникает 
спорадически. Мужской пол превалирует над женским в соотношении 2–3:1.  

На данный момент общепринятой теорией развития синдрома Поланда является нарушение кровотока 
(гипоплазия) по подключичной и/или позвоночной артериям и их ветвям на 6-й неделе внутриутробного развития, 
которая и приводит к различным порокам развития на стороне недоразвития сосудов. В данной публикации 
описывается редкий клинический случай синдрома Поланда у грудного ребенка, с летальным исходом.  

Данные, приведенные в статье, будут полезны неонатологам, педиатрам и врачам общей практики. 
Ключевые слова: синдром Поланда, врожденный порок развития, гипоплазия подключичной артерии.  
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CLINICAL CASE: POLAND SYNDROME 
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Poland syndrome is a fairly rare congenital malformation. The overall incidence rate is 1 in 30,000 to 100,000 births. 
Since 1841 about 500 cases of Poland syndrome have been described worldwide. It often happens sporadically. Poland 
syndrome occurs predominantly among males at a ratio of 2-3:1 to females. 

Currently, the prevailing theory of the cause of Poland syndrome is the violation of blood flow (hypoplasia) of the 
subclavian and/or vertebral artery and their branches during the 6th week of intrauterine development, which leads to various 
malformations on the side of vascular underdevelopment. This paper describes a rare clinical case of an infant with Poland 
syndrome with a fatal outcome. 

The data provided in the article will be useful for neonatologists, paediatricians and general practitioners. 
Keywords: Poland syndrome, congenital malformation, hypoplasia of the subclavian artery. 
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Поланд синдромы - бұл өте сирек кездесетін туа біткен ақау. Ол 30-100 мың жаңа туған нәрестенің біреуінде 
анықталады. 1841 жылдан бастап қазіргі уақытқа дейін әлемде Поланд синдромының 500-ге жуық жағдайы 
сипатталған. Кейде кездеседі. 2-3:1 қатынасында еркек жынысы әйел жынысынан басым келеді. 

Қазіргі уақытта Поланд синдромының дамуы жалпы қабылданған теория бойынша құрсақішілік  дамудың 6-шы 
аптасында бұғанаасты және/немесе омыртқа артериялары мен олардың тармақтары бойындағы қан ағымының 
(гипоплазия) бұзылуы болып табылады, бұл қан тамырларының дамымауы әсерінен  әртүрлі даму ақауларына 
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әкеледі. Бұл басылымда өмырау жасындағы  балада кездескен, өліммен аяқталған Поланд синдромының сирек 
кездесетін клиникалық жағдайы сипатталады. 

Мақалада келтірілген деректер неонатологтар, педиатрлар және жалпы тәжірибе дәрігерлері үшін пайдалы 
болады. 

Түйінді сөздер: Поланд синдромы, туа біткен даму ақауы, бұғанаасты артериясының гипоплазиясы. 
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Введение 
В 1841 году британский ученый Альфред Поланд 

обнаружил редкую врожденную недостаточность мышц 
грудной стенки, которую он позже назвал синдромом 
Поланда [1,2].  

Синдром Поланда – это редкое заболевание, 
которое характеризуется агенезом большой грудной 
мышцы и молочной железы, связанное с наличием или 
отсутствием костных, или почечных изменений [1,3]. В 
редких случаях наблюдаются аномалии внутренних 
органов, таких как легкие или почки, или неправильное 
расположение сердца в правой части грудной клетки 
(декстрокардия) [3]. По оценкам, это происходит у 1–3 
на 100000 новорожденных [4,5]. 

Синдром Поланда чаще всего включает 
одностороннее недоразвитие и в 75% случаев 
поражается правая сторона тела. В редких случаях 
обнаруживается двусторонняя недостаточность грудных 
мышц [5,6]. Точная причина развития неизвестна и 
большинство случаев носит спорадический характер [9]. 
Исследователи предположили, что развитие синдрома 
является результатом нарушения кровотока во время 
развития до рождения. Считается, что это нарушение 
происходит примерно на шестой неделе 
эмбрионального развития и затрагивает кровеносные 
сосуды, которые станут подключичной и позвоночной 
артериями [7]. В целом, мужчины страдают в три раза 
больше, чем женщины [4,8]. 

Клинические проявления чрезвычайно 
разнообразны, и редко у одного человека распознаются 
все признаки, что иногда затрудняет диагностику.  

Типичные проявления синдрома Поланда – 
эстетические жалобы на асимметрию грудной клетки. У 
большинства пациентов симптомы отсутствуют. Легкие 
случаи синдрома Поланда без аномалии пальцев или 
кисти рук могут не проявляться до полового созревания, 
когда различия (асимметрия) между двумя сторонами 
грудной клетки становятся более очевидными с 
возрастом [9]. Кроме того, легкие формы более 
распространены, чем тяжелые, что свидетельствует о 
том, что многие случаи упускаются из виду или 
недостаточно представлены [3,10].  

В редких случаях тяжелые случаи синдрома 
Поланда могут проявляться явным сколиозом, 
деформацией ребер и грудины, что вызывает сердечно-
легочные симптомы [1]. 

Существует четыре основных варианта 
формирования грудной клетки при синдроме Поланда. 
При первом варианте (наблюдается у большинства 
больных) структура хрящевой и костной части ребер не 
нарушена, форма грудной клетки сохранена, аномалия 
выявляется только на уровне мягких тканей. При втором 
варианте костная и хрящевая часть ребер сохранены, 
но грудная клетка имеет неправильную форму: на 
стороне поражения обнаруживается выраженное 
западение хрящевой части ребер, грудина ротирована 
(развернута полубоком), на противоположной стороне 
часто выявляется килевидная деформация грудной 
клетки. 

Для третьего варианта характерна гипоплазия 
реберных хрящей при сохранности костной части ребер. 
Грудная клетка несколько «перекошена», грудина 
немного наклонена в больную сторону, однако грубой 
деформации не наблюдается. При четвертом варианте 
обнаруживается отсутствие как хрящевой, так и костной 
части одного, двух, трех или четырех ребер (с третьего 
по шестое). Ребра на пораженной стороне западают, 
выявляется выраженная ротация грудины. 

Таким образом, синдром Поланда включает ряд 
аномалий грудной стенки с возможным поражением 
верхних конечностей. Этот синдром – редкое врожден-
ное заболевание, которое поражает детей с рождения. 
Чтобы избежать осложнений, связанных с этим заболе-
ванием, и улучшить качество жизни пациентов, его 
необходимо своевременно диагностировать и лечить.  

Цель исследования: описать редкий клинический 
случай собственного наблюдения за ребенком с 
синдромом Поланда.  

Клинический случай. 
В УЧМК «Венера» г.Семей Восточно-Казахстанской 

области поступила девочка в возрасте 3 месяцев в 
тяжелом состоянии с признаками дыхательной 
недостаточности на фоне множественных врожденных 
пороков развития. 

Из анамнеза заболевания и жизни известно: 
Ребенок родился от II беременности, от II срочных 

родов у женщины 32 лет, путем кесарева сечения. Со 
слов женщины беременность протекала без 
особенностей. Однако, внутриутробно при УЗИ плода 
обнаружена в сроке 18 недель единственная аретерия 
пуповины, в 36 недель - ВПР мочеполовой системы: 
мегоауретер, аплазия правой почки. Масса тела при 
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рождении - 2850 г, рост - 50 см. Оценка по шкале Апгар 7-
7 баллов. Состояние при рождении расценивалось как 
тяжелое за счет множественных врожденных пороков 
развития, и ребенок в течение месяца находился в 
отделении патологии новорожденных Перинатального 
центра (ОПН ПЦ) с диагнозом: Гипоксически-
ишемическое поражение ЦНС, синдром нейрорефлектор-
ной возбудимости, острый период. ВПР. Мегауретер. 
Задний уретральный клапан. Агенезия правой почки. 
Аномалия развития: отсутствие, деформации ребер 
слева. Сколиотическая деформация грудного отдела 
позвоночника. 

Проведены следующие обследования ОПН ПЦ: 
Рентгенография ОГК - Аномалии развития 

органов грудной клетки в виде отсутствия передних и 
частично задних отрезков ребер слева, аномалия тел 
грудных позвонков. Легкие и органы средостения 
смещены вправо, просматриваются с трудом. 
Рекомендовано КТ ОГК. 

НСГ - Патологий не выявлено. 
ЭХОКГ - Сердце смещено в правую половину 

грудной клетки. Небольшая дилатация ПЖ. ООО - 1,0 
см. Митральная регургитация +. Клапаны сердца не 
изменены. Сократительная способность миокарда ЛЖ 
удовлетворительная. 

УЗИ почек - Мегауретер. Задний уретральный 
клапан. Агенезия. Гипоплазия правой почки. 

Хирург-ортопед - Аномалия развития: отсутствие, 
деформации ребер грудной клетки слева, 
сколиотическая деформации грудного отдела позвонка. 
Рекомендовано КТ ОГК. 

Генетик - Хромосомной патологии не выявлено. 
Перенесенные заболевания:  
1. В месячном возрасте: Внебольничная сливная 

пневмония, острое течение, тяжелой степени тяжести. 
ДН 1-2 степени. ВПР. Аномалия развития: отсутствие, 
деформации ребер слева. Аплазия правой почки. 

2. В 1,5 месячном возрасте: Белково-энергетическая 
недостаточность 2 степени. ВПР. Гипо- и аплазия долей 
левого легкого. Гипо- и аплазия ребер слева, справа, 
синостоз 2,3,4-х ребер слева. Врожденный S-образный 
сколиоз грудно-поясничного отдела позвоночника II-III ст. 
Спина – бифида позвонков грудного отдела 
позвоночника. Агенезия почки, односторонняя. 

Объективные данные: Общее состояние при 
поступлении тяжелое, тяжесть обусловлена дыхатель-
ной недостаточностью на фоне множественных 
врожденных пороков развития, прогрессирующей 
белково-энергетической недостаточности, прогресси-
рующей деформации позвоночника. Ребенок вялый, 
выражение лица страдальческое. Кислородозависимый 
(дома пользуется концентратором кислорода для 
домашнего использования). 

Кожные покровы бледные, чистые. Ребенок 
пониженного питания. Подкожно-жировая клетчатка 
истончена по всему телу. ДМТ-22%. Положение ребенка - 
развернута полубоком («ротирована») за счет тяжелой 
степени врожденного грудино-поясничного сколиоза. 
Грудная клетка несколько «перекошена», воронкообраз-
ной формы, деформирована. Мягкие ткани на 
пораженной стороне (западение грудины, левой боковой 
и подмышечной области) из-за отсутствия большой и 

малой грудной мышцы и ребер запавшие. Выявляется 
выраженная ротация грудины. Под кожей контурируют 
подлежащие края 2-3 ребер, создается ощущение, будто 
сейчас может «проткнуть кожу». Визуально видна 
пульсация сердца прямо под кожей. Сросшиеся пальцы 
на ногах и руках с левой стороны. Дыхание через нос 
затруднено из-за заложенности. Напряжение крыльев 
носа, цианоз носогубного треугольника. Оральные хрипы. 
Втяжение межреберных мышц справа и нижней части 
грудной клетки. 

В легких аускультативно слева ослабленное 
везикулярное дыхание, сухие и влажные 
разнокалиберные хрипы по всем полям легких. ЧДД – 
66 в 1 минуту. Сердечные тоны лучше прослушиваются 
на правой половине грудной клетки вследствие 
смещения сердца. Живот мягкий, безболезненный. 
Печень по краю реберной дуги. 

Ребенку проведены следующие обследования: 
Рентгенография органов грудной клетки. 

Заключение: Гипо- и аплазия ребер слева. 
Декстрокардия, гипо- и аплазия долей левого легкого, 
«S» образный сколиоз грудно-поясничного отдела 
позвоночника III степени (в динамике прогрессирует). 

КТ органов грудной клетки. Заключение: КТ - 
признаки врожденной аномалии развития костей, 
формирующих грудную клетку, в виде аплазии и 
гипоплазии ребер, больше выраженных слева, 
синостоза 2,3,4-х ребер слева, спина – бифида 
позвонков грудного отдела позвоночника, выраженного 
сколиоза грудного отдела позвоночника, гипоплазии 
левого легкого.  

КТ брюшной полости - аплазия правой почки. 
Единственная функционирующая почка. 

УЗИ органов брюшной полости. Заключение: 
аплазия (агенезия) правой почки. 

ЭКГ - синусовая тахикардия, ЧСС - 156 уд в мин. 
Отклонение ЭОС вправо. Элементы нарушения 
внутрижелудочковой проводимости. Метаболические 
изменения в миокарде.  

ЭХОКГ. Заключение: сердце смещено вправо 
(расположение по правой парастернальной линии). 
Полостные размеры сердца не увеличены. Клапаны 
сердца не изменены. Сократительная способность 
миокарда ЛЖ хорошая (ФВ 76%). Открытое овальное 
окно (0,21 см объем сброса минимальный). Небольшое 
расширение легочной артерии. 

Кровь методом ПЦР на токсоплазмоз, 
цитомегаловирус, краснуху - отрицательный. 

На основании данных объективного обследования: 
наличие у ребенка односторонней аплазии большой и 
малой грудных мышц, гипо- и аплазии ребер, 
деформации и порока развития позвоночного столба, 
конверсии внутренних органов-декстракардии, тяжелой 
деформации грудной клетки в сочетании с другими 
множественными пороками развития левого легкого-
гипоплазии, мочевыделительной системы в виде 
аплазии правой почки, мегауретора и рентгена, 
компьютерной томографии органов грудной клетки 
ребенку впервые в 3-х месячном возрасте выставлен 
диагноз: Синдром Поланда, тяжелый вариант. 

После чего было рекомендовано УЗДГ 
подключичной артерии, КТ ангиография сосудов шеи - 
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общей, наружной и внутренней сонной, позвоночной, 
подключичной артерии, яремной вены и других. 

К сожалению, в силу тяжести состояния ребенка и 
возраста не удалось провести, рекомендовано в 6-
месячном возрасте пройти повторно. 

В возрасте 6 месяцев ребенок повторно поступает в 
стационар в крайне тяжелом состоянии с признаками 
интоксикации, нарастающей дыхательной и сердечно-
сосудистой недостаточности на фоне прогрессирующей 
БЭН 3 степени, множественных врожденных пороков 

развития. Сразу из приемного покоя госпитализирован в 
ОРИТ.  

На ЭКГ появились признаки гипертрофии правых 
отделов сердца, что свидетельствует о развитии 
легочной гипертензии, которая ранее не наблюдалась.  

На рентгенографии ОГК – заключение: очагово-
сливная пневмония справа,  прогрессирование сколиоза 
до 4 степени. 

 

   
 

Рисунок 1. Рентгеннограмма грудной клетки 
в прямой проекции (1 месяц). 

Рисунок 2. Рентгеннограмма грудной клетки 
 в прямой проекции (3 месяца). 

Декстрокардия. Гипо- и аплазия долей левого легкого. 
Гипо- и аплазия ребер слева. Клиновидный позвоночик в 
сегменте Th2-ThVI, вторичный сколиоз II ст. 

 

Декстрокардия. Гипо- и аплазия долей левого легкого. 

Гипо- и аплазия ребер слева. Cиностоз 2,3,4 – х ребер 

слева. S-образный сколиоз грудопоясничного отдела 

позвоночника II-III cт. 
 

 
Рисунок 3. Рентгеннограмма грудной клетки 

в прямой проекции (6 месяцев). 
Декстрокардия. Гипо- и аплазия долей левого легкого. 
Гипо- и аплазия ребер слева. Cиностоз 2,3,4 – х ребер 
слева. Прогрессирующий S-образный сколиоз 
грудопоясничного отдела позвоночника III-IV ст. 

На фоне проведенного лечения состояние ребенка 
все время остается крайне тяжелым. Нарастание 
дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности, 
прогрессирование множественных пороков развития 
костной системы, мочевыводящей системы, 
усугубление белково-энергетической недостаточности 
привело к летальному исходу.  

 

Посмертный диагноз: Внебольничная очагово-
сливная пневмония, острое течение, тяжелая, 
осложненная дыхательной недостаточностью II-III 
степени. Сердечно-сосудистая недостаточность III 
степени.  

 

Сопутствующий диагноз: 
1. Синдром Поланда: Отсутствие левых большой и 

малой грудных мышц. Гипо- и аплазия долей левого 
легкого. Гипо- и аплазия ребер слева, справа, синостоз 
2,3,4-х ребер слева. Врожденный S-образный сколиоз 
грудно-поясничного отдела позвоночника III -IVстепени. 
Спина – бифида позвонков грудного отдела 
позвоночника. Агенезия почки односторонняя. 

Белково-энергетическая недостаточность ІІІ 
степени, постнатальная, хроническая форма, 
смешанной этиологии.  
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Полное совпадение клинического и 
патологоанатомического диагноза. 

Патологоанатомический диагноз: 
Основной: Внебольничная правосторонняя 

очагово-сливная пневмония 
(Бак исследование № 965-969 S. pneumoniae). 
Фоновое заболевание: Аномалия развития костно-

мышечной системы - синдром Поланда: гипоплазия 
левой подключичной артерии (просвет сужен: слева 0,2 
мм, справа 0,8 мм), отсутствие левых большой и малой 
грудных мышц, гипо- и аплазия ребер слева, сколиоз 
грудно-позвоночного отдела позвоночника, гипоплазия 
левого легкого, агенезия левой почки, декстракардия. 
Гидронефроз правой почки. 

Осложнения: Легочная гипертензия: дилатация и 
гипертрофия стенки правого желудочка (толщина 
желудочка - 0.4 см, в норме - 0,25 см).  
 

 
 

Рисунок 4. Внешний вид ребенка. 
 

Обсуждение. 
Данный клинический случай является примером 

редкого заболевания, что не позволило врачам думать об 
этом синдроме с рождения. У ребенка тяжелый вариант 
синдрома Поланда, с дефектами развития не только 
костно-мышечной системы, но и внутренних органов 
(гипоплазия легкого, агенезия левой почки). Причина 
развития тяжелого варианта данного синдрома, 
возможно, связана с нарушением кровообращения и 
подключичной, и позвоночной артерий. 

Выводы. 
Описанный клинический случай представляет 

несомненный интерес для неонатологов, педиатров, 
врачей общей практики в связи с редкостью синдрома 
Поланда, и, как следствие, недостаточной 
информированностью врачей о данной патологии. 

Учитывая редкую частоту встречаемости, сложность 
патологии и полиморфность клинических проявлений, 
данная тема нуждается в дальнейшем изучении и 
публикации новых случаев. 
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Резюме 
Актуальность: Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) - широко распространенная инфекция человека с 

многообразным механизмом передачи. Цитомегаловирус является наиболее распространенной причиной 
врожденных инфекций. Частота врожденной ЦМВИ, среди новорожденных детей, составляет в мире в среднем 
около 1%; Разнообразие клинических проявлений заболевания обусловлено способностью вируса инфицировать 
практически все клетки организма. Случай из практики указывает на возможность тяжелых поражений печени и 
летальных исходов у детей с врожденной цитомегаловирусной инфекцией 

В среднем у 90-95% взрослого населения обнаруживают антитела к ЦМВ. Широкая распространённостm данной 
инфекции среди населения, и то что ЦМВИ является наиболее частой причиной среди врожденных и перинатальных 
вирусных инфекций, а также отсутствие надежных лечебных и профилактических средств убедительно 
подчеркивают актуальность изучения данной проблемы.  

Цель: На примере клинического случая ознакомиться с клиническими проявлениями, изменениями 
лабораторных показателей, и возможным исходом вирусного гепатита, вызванного цитомегаловирусной инфекцией 

Материалы и методы: Дизайн исследования ретроспективный анализ. Данный клинический случай описан на 
основании 3-х историй болезни и протокола вскрытия одного пациента. 

Результаты: Описание данного клинического случая, приводит характерные изменения клинических и 
лабораторных показателей, у девочки 5 месяцев с диагнозом врожденная ЦМВИ, генерализованная форма. 

Вывод: Врожденная цитомегаловирусная инфекция у детей раннего возраста, наряду с другими вирусными 
гепатитами, может стать причиной возникновения цирроза печени с формированием летального исхода. Лечение 
таких случаев крайне трудно, прогноз неблагоприятен. Формирование биллиарного цирроза печени, приводящего к 
летальному исходу, как правило, во 2-ой половине первого года жизни 

Ключевые слова: цитомегаловирус, цитомегаловирусная инфекция, цитомегаловирусный гепатит, 
клинический случай, ЦМВИ. 
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Relevance: Cytomegalovirus infection (CMVI) is a widespread human infection with a diverse transmission mechanism. 
Cytomegalovirus is most common cause of congenital infections. Frequency of congenital CMVI among newborns is about 1% 
in the world. The variety of clinical manifestations of the disease is due to ability of virus to infect almost all cells of the body 
Case from practice indicate possibility of severe liver damage and death in children with congenital cytomegalovirus infection. 

On average, 90-95% of the adult population detect antibodies to CMV. The wide prevalence of this infection among the 
population, and the fact that CMV is the most common cause among congenital and perinatal viral infections, and lack of 
reliable curative and preventive means, strongly emphasize relevance of studying this problem. 

Objective: On example of clinical case, familiarize with the clinical manifestations and changes in laboratory indicators, 
and the possible outcome of viral hepatitis caused by cytomegalovirus infection. 

Materials and methods: Study design - A retrospective analysis. This clinical case is described on the basis of 3 case 
histories and an autopsy report of one patient. 

Results: The description of this clinical case shows characteristic changes in clinical and laboratory indicators, in 5 
months old girl with congenital CMV, generalized form. 

Conclusions: Congenital cytomegalovirus infection in young children, along with other viral hepatitis, can cause liver 
cirrhosis with the formation of lethal outcome. Treatment of such cases is extremely difficult and prognosis is unfavorable. 
Formation of biliary cirrhosis, leading to death, as a rule, in the second half of the first year of life. 

Keywords: cytomegalovirus, cytomegalovirus infection, cytomegalovirus hepatitis, clinical case, CMVI. 
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Түйіндеме 
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Өзектілігі:  Цитомегаловирусты инфекция (ЦМВИ) – көптеген берілу жолы бар кең таралған адам инфекциясы. 
Цитомегаловирус туа біткен инфекциялардың ең жиі себебі болып табылады. Жаңа туған нәрестелердің ішінде туа 
біткен ЦМВИ жиілігі орта есеппен әлемде 1% жуық.  Клиникалық көрінісінің әртүрлілігі вирустың ағзаның барлық 
жасушаларын инфицирлей алуына байланысты. Тәжірибе негізінде бауырдың ауыр зақымдануы және туа біткен 
ЦМВИ бар балалардың летальді жағдайы көрініс береді. 

Орта есеппен ересек адамдардың 90-95 %-да ЦМВ қарсы антиденелер анықталады. Осы инфекцияның 
тұрғындар арасында кең таралуы және ЦМВИ туа біткен және перинатальді инфекциялардың ең жиі себепшісі 
болуы, сонымен қатар сенімді емдік және профилактикалық шаралардың болмауы берілген мәселенің өзектілігін 
көрсетеді. 

Мақсаты: Клиникалық жағдай негізінде зертханалық көрсеткіштердің өзгерістерінің клиникалық көріністерімен, 
цитомегаловирусты инфекция шақырған вирусты гепатитпен танысу. 

Әдістер мен құралдар: Зерттеу дизайны ретроспективті анализ. Берілген клиникалық жағдай 3 ауру тарихы 
және бір науқастың мәйітін ашу протоколы бойынша сипатталған. 

Нәтижесі: Берілген клиникалық жағдайды сипаттау клиникалық және зертханалық көрсеткіштердің туа біткен 
ЦМВИ, жайылмалы формасы бар 5 айлық қыз баладағы өзгерістерге негізделген. 

Қорытынды: Ерте жастағы балалардағы туа біткен цитомегаловирусты инфекция, басқа вирусты 
гепатиттермен қатар летальді жағдаймен аяқталатын бауыр циррозына алып келуі мүмкін. Мұндай жағдайларды 
емдеу қиынға соғады, болжамы қолайсыз. Летальді жағдайға алып келетін бауырдың биллиарлы циррозының 
пайда болуы көбінесе 1 жастың 2 жартысында пайда болады. 

Түйінді сөздер: цитомегаловирус, цитомегаловирусты инфекция, цитомегаловирусты гепатит, 
клиникалық жағдай, ЦМВИ. 
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Актуальность 
Цитомегаловирусная инфекция - широко 

распространенная инфекция человека с многообразным 
механизмом передачи. Цитомегаловирус является 
наиболее распространенной причиной врожденных 
инфекций. Частота врожденной ЦМВИ, среди 
новорожденных детей, составляет в мире в среднем 
около 1%; [5;6] Разнообразие клинических проявлений 
заболевания обусловлено способностью вируса 
инфицировать, практически, все клетки организма. Тем 
не менее, бессимптомный (или субклинический) 
варианты течения врожденной цитомегаловирусной 
инфекции, встречается в 85–90% случаев [7;8]. 
Приобретённая ЦМВ инфекция иммунокомпетентных 
лиц в большинстве случаев протекает латентно [1;2]. 
Следствием этого является продолжающийся рост 
цитомегаловирусной инфекции не только среди детей, 
но и среди взрослых. В современной литературе 
довольно детально описаны случаи врожденной 
цитомегаловирусной инфекции с поражением ЦНС 

таких как: нейросенсорная тугоухость в сочетании с 
расстройствами равновесия (наиболее часто), 
интеллектуальная недостаточность, поведенческие 
расстройства, детский церебральный паралич, 
эпилепсия, нарушение зрения, микроцефалия. Риск 
последствий наиболее высок, до 40–65% при 
манифестной цитомегаловирусной инфекции [9;10] 
Случай из практики указывает на возможность тяжелых 
поражений печени и летальных исходов у детей с 
врожденной цитомегаловирусной инфекцией. 

В среднем у 90-95% взрослого населения 
обнаруживают антитела к ЦМВ. [1;3]. Широкая 
распространённости данной инфекции среди 
населения, и то, что ЦМВИ является наиболее частой 
причиной среди врожденных и перинатальных вирусных 
инфекций, а также отсутствие надежных лечебных 
[11;12;13] и профилактических средств убедительно 
подчеркивают актуальность изучения данной проблемы. 

Цель. На примере клинического случая 
ознакомиться с клиническими проявлениями 
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изменениями лабораторных показателей, и возможным 
исходом вирусного гепатита, вызванного 
цитомегаловирусной инфекцией. 

Материалы и методы. Дизайн исследования 
ретроспективный анализ. Данный клинический случай 
описан на основании 3-х историй болезни и протокола 
вскрытия одного пациента. 

Результаты 
Девочка А. 5 месяцев, поступает в детское 

отделение КГП на ПХВ «Инфекционная больница г. 
Семей», 25.04.18 с жалобами на желтушность кожных 
покровов и склер. 

Со слов матери желтушность кожных покровов и 
склер появилась 03.03.18 Амбулаторно получали 
лечение: Холосас, УФО. После УФО-лечения 
отмечается снижение уровня биллирубина. Ребенок от 
9 беременности, в анамнезе у матери 2 мед.аборта, 1 
замерший плод. Беременность протекала на фоне 
низкой плацентации, резус-конфликта, преэклампсии 
тяжелой степени, ЗВУР плода. Роды 4-е 
преждевременные путем кесарево сечения, на сроке 28 
недель. Вес при рождении 1280 гр. Рост – 40 см. 
Критическое состояние плода. Оценка по шкале Апгар 
3-4 балла. В НСГ в возрасте 2 месяца  - 
вентрикуломегалия боковых желудочков. ПВК – 4 
степени. Киста полости прозрачной перегородки. 
Ребенок не вакцинирован ввиду мед. отвода. 
Гемотрансфузионный анамнез: Переливание крови (эр. 
Взвесь А (II) вторая, резус фактор (+) положительный). 

Объективные данные при поступлении: Общее 
состояние ребенка тяжелой степени тяжести за счет 
интоксикации, желтушного синдрома, белково-
энергетической недостаточности. Сознание ясное, 
ребенок вялый. Самочувствие нарушено. Правильного 
телосложения. Пониженного питания.  Вес – 4510 гр., 
рост 58 см, Дефицит массы тела 15%, Подкожно-
жировая клетчатка развита умерено. Кожные покровы 
чистые, иктеричные. Видимые слизистые чисты, 
желтушность склер. Периферические узлы не 
увеличены, безболезненные, не спаяны с окружающей 
тканью. Голова округлой формы. Костно-суставная 
система развита симметрично. Дыхание через нос 
свободное, отделяемого из носа нет.  ЧДД -34 в минуту. 
Перкуторно над легкими: ясный легочной звук. 
Аускультативно в легких: жесткое дыхание, хрипов нет. 
Границы относительный тупости сердца: верхняя- 2е 
межреберье, правая - по правой парастернальной 
линии, левая - +1,0 см кнаружи от СКЛ. Тоны сердца: 
ясные, ритмичные, систолический шум на верхушке. 
ЧСС - 148 в мин. Живот вздуд, увеличен в объеме за 
счет метеоризма, асцита. Пупочное кольцо сглажено. 
Печень плотная, выступает на 5 см из-под реберной 
дуги, плотная. Селезёнка +3,0 см из-под реберной дуги. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное, моча 
темная. Стул кащицеобразный, ахоличен.  

Данные лабораторных и инструментальных 
исследований:  

Общий анализ крови: Hв -105г/л, Эр – 3,77 *106/л, 
ЛК-13,3*103, л-46,1%, м-4,3%, нейтрофилы - 46,1%, СОЭ 
– 16 мм/ч.  

Биохимический анализ крови: общий белок – 70 
ммоль/л, АЛТ 426 ЕД, амилаза – 362 ЕД, АСТ -430 ЕД, 

креатинин – 49,3 мкмоль/л, мочевина 4,5 ммоль/л, 
билирубин общий – 333,8 ммоль/л, прямой – 168,9 
ммоль/л, щелочная фосфотаза – 509,3 ед/л.  

Коагулограмма: АЧТВ-36 сек, протромбиновое 
время - 14,8сек, ПТИ-101%, МНО-1,0, тромбиновое 
время-3,300, этаноловый тест-отриц.  

Кровь методом ИФА на HCV HBV –HCV IgM IgG – 
отрицательно, HbsAg – отрицательно.  

Кровь методом ИФА на вирус простого герпеса – 
IgG к вирусу простого герпеса – положительно 1:100, 
хламидиоз.  

Анализ крови методом ПЦР к Цитомегаловирусу – 
положительно.  

Рентгенография грудной клетки: – Бронхит. Парез 
кишечника.  

МРТ органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства: – МРТ – признаки: обструктивной 
холангиопатии общего печеночного и общего желчного 
протоков (атрезии холедоха и печеночного протоков), 
гепатомегалии спленомегалии умерено выраженного 
асцита.  

Эхокардиография: Функциональное овальное окно. 
Полостные размеры сердца не расширены. 
Сократительная способность миокарда, левого 
желудочка удовлетворительная.  

Консультация Хирурга: Атрезия холедоха и 
печеночного протока.  

Рекомендовано: Холецистохолангиография в 
условиях высокоспециализированной меицинской 
помощи (ВСМП).  

25.04.20118 в стабильно-тяжелом состоянии 
ребенок переведен в ВСМП для проведения 
холецистохолангиографии для уточнения диагноза и 
дальнейшего лечения. При проведении 
холецистохолангиографии, было подтверждён диагноз 
Атрезия холедоха. 

С 05.05.18 вновь переведена в детское отделение 
КГП на ПХВ «Инфекционная больница г. Семей», где 
проходила лечение с диагнозом: врождённая 
цитомегаловирусная инфекция, генерализованная 
форма, гепатит пневмония. В лечении был назначен 
Ганцикловир в течении 14 дней. Выписана 18.05.18 с 
улучшением. Амбулаторно была неоднократно 
консультирована инфекционистом по поводу 
врожденной ЦМВ. Были проведены повторные анализы 
крови и на ПЦР, к ЦМВИ с отрицательным результатом.  

25.05.18. Ребенок осмотрен инфекционистом в г. 
Астана где был выставлен диагноз: 
Цитомегаловирусный гепатит с холестатическим 
компонентом, тяжелой степени тяжести. Цирроз печени 
класс В по Чайлд-пью. Вторичная коагулопатия Асцит.  

Рекомендовано: лечение ЦМВ инфекции по месту 
жительства.  

26.05.2018г. больная повторно поступает в КГП на 
ПХВ «Инфекционная больница г. Семей», с жалобами 
на желтушность кожных покровов и склер, слабость и 
вялость.  

Объективные данные: Общее состояние ребенка 
тяжелой степени тяжести за счет, печеночной 
недостаточности, биллиарного цирроза, асцита. 
Сознание ясное, вялая. Самочувствие страдает. 
Правильного телосложения, умеренно пониженного 
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питания. Вес – 4558гр, рост - 58 см, Дефицит массы 
тела 15%. Подкожно-жировая клетчатка развита 
умеренно. Кожные покровы и склеры желтушные с 
зеленоватым оттенком. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены, безболезненные, 
не спаяны с окружающей тканью. Костно-суставная 
система без видимой патологии. Дыхание через нос 
свободное. Отделяемое из носа нет. ЧДД 37 в мин. 
Перкуторно над легкими: ясный легочной звук. 
Аускультативно в легких: жесткое дыхание, хрипов нет. 
Границы относительный тупости сердца: верхняя - 2е 
межреберье, правая - по правой парастернальной 
линии, левая - +1,0 см кнаружи от СКЛ. Тоны сердца: 
ясные, ритмичные, систолический шум на верхушке. 
ЧСС 128 в мин. Живот увеличен в объеме за счет 
асцита. Пупок выбухает. Развита венозная сеть на 
передней брюшной стенке. Печень плотная, выступает 
на +4,0+3,0+3,0 плотная. Селезёнка +4,0 см из-под 
реберной дуги. Мочеиспускание свободное, 
безболезненное. Стул кащицеобразный, ежедневный 3-
4 раза, желтый, моча темная. Наблюдалось нарастание 
трансаминаз в биохимическом анализе крови по 
сравнению с предыдущей госпитализацией, также 
отмечается появление нарушения свертывания крови в 
коагулограмме. Биохимический анализ крови от 
28.05.18г.: общий белок - 55, АЛТ - 520,8ЕД, АСТ - 
552ЕД, креатинин - 109,8, мочевина - 7,5, билирубин 
(общий) - 336,4, билирубин (прямой) - 122,3. Шелочная 
фосфатаза - 214,1мккат/л, Амилаза - 454ед. 
Коагулограмма от 15.06.2018г: АЧТВ-72 сек, 
протромбиновое время - 22,4 сек ПТИ-58,9%, МНО - 
1,68, тромбиновое время - 1550, этаноловый тест-
отриц. 

Отсутствует экскреция ДНК ЦМВИ с кровью и мочей. 
ПЦР ДНКСMV (крови) от 29.05.2018г: CMV-
отрицательный. ПЦР ДНКСMV (мочи) от 31.05.2018г: 
CMV-отрицательный.  

Повторно проведены МРТ и УЗИ исследования. 
МРТ органы брюшной полости и забрюшинного 
пространства от 02.05.2018г:  

МРТ-признаки: Обструктивной холангиопатии 
общего печеночного и общего желчного протоков 
(атрезии холедоха и печеночного протока); 
гепатомегалии, спленомегалии, умеренно выраженного 
асцита. УЗИ от 12.06.2018.г  

Заключение: Гепатоспленомегалия. Цирротические 
изменения паренхимы печени. Отключенный желчный 
пузырь. Асцит. Пневматоз кишечника. Паховая грыжа с 
двух сторон. Пупочная грыжа. Проведен консилиум от 
29.05.2018.г с участием врачей инфекционистов, врачей 
педиаторв и детских хирургов, где был сформирован 
окончательный клинический диагноз: Основной: 
Атрезия холедоха и печеночного протока. Биллиарный 
цирроз печени. 

Осложнение: Асцит. Перикардит. Сопутствующий 
диагноз: Врожденная ЦМВИ, генерализованная форма: 
гепатит, панкреатит, не активная стадия, без 
репликации вируса (ПЦС DNA CMV крови, мочи) – 
отрицательно. Белково энергетическая недостаточность 
2 степени. Энцефалопатия смешанного генеза 
(постгипоксически-дисметаболического генеза) средней 
степени тяжести. Синдром двигательных нарушений, 

заместительная внутренняя гидроцефалия, поздний 
востановительный период. Врожденный порок сердца: 
деффект межпредсердной перегородки. Открытый 
аортальный проток. Анемия ІI степени, смешенного 
генеза. Паховая грыжа с двух сторон. Вторичная 
коагулопатия. 

Рекомендовано: 
1) лечение атрезия в условиях ВСМП г.Астаны. 
2) трансплантация печени. Отправить документы в 

рабочий орган для рассмотрения вопроса проведения 
трансплантации печени за рубежом. 

3) рекомендованно обратится  в ННЦХ имени 
Сызганова г.Алматы для решения вопроса  
трансплантации  печени.  

18.06.18 Ребенок выписан в стабильно тяжелом 
состоянии для дальнейшего решения вопрос а о 
пересадки печени. 

20.08.2018 Поступает в ОРИТ детской областной 
больницы с явлениями печеночной энцефалопатии, где 
через 3 дня ребенок умирает в результате отека 
головного мозга, на фоне прогрессирующей печеночной 
недостаточности, ДВС-синдрома. 

В протоколе вскрытия были обнаруженые 
следующие изменения органов характерные для ЦМВИ: 
при патоморфологическом исследовании в веществе 
головного мозга, легких, слюнных и поджелудочной 
железах, печени почках выявлены клетки типа 
«совиного глаза», гемореологические расстройства, 
обусловленные ДВС-синдромом, явления биллиарного 
цирроза печени, с очагами некроза и узлами 
регенерации. Так же были найдены пороки 
внутриутробного развития: ОАП, ДМПП, и атрезия 
холедоха. 

Заключение 
Врожденная цитомегаловирусная инфекция у детей 

раннего возраста, наряду с другими вирусными 
гепатитами, может стать причиной возникновения 
цирроза печени с формированием летального исхода. 
Лечение таких случаев крайне трудно, прогноз 
неблагоприятен. Формирование билиарного цирроза 
печени, приводящего к летальному исходу, как правило, 
во 2-ой половине первого года жизни [14]. Хотя 
максимальная летальность от цитомегаловирусной 
инфекции приходится на возраст 3—4 месяца жизни. 
[15;16;17] Помимо прочего на неблагоприятное течение 
заболевания оказывают влияния пороки 
внутриутробного развития, сформировавшиеся в 
результате внутриутробного инфицирования ЦМВИ во 
II-III семестре [18;19;20]. При подозрении на 
цитомегаловирусную инфекцию у детей раннего 
возраста необходимо принимать во внимание на 
следующие симптомы/синдромы: длительная желтуха у 
новорожденных, длительный субфебрилитет, частые 
острые респираторные заболевания (простудные), 
поражение почек (лейкоцитурия, гематурия, изменения 
почек по данным УЗИ), задержка в физическом и 
психомоторном развитии. 
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