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Тұжырым 
КАРДИОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК САПАСЫН ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУ КОНЦЕПЦИЯСЫ 

Л.Ғ. Қожекенова  
Бұл мақалада кардиологиялық көмектің сапасын жақсарту жолдары әдебиетке шолу ретінде 

қарастырылды. 
Түйінді сөздер: кардиологиялық көмек, сапа, жүрек-қантамырлары ауруы, қауіп-қатер факторлары, күндізгі 

стационар, емделушінің үйренуі. 
 

Резюме 
КОНЦЕПЦИЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

Л.Г. Кожекенова  
В статье рассмотрены пути улучшения качества кардиологической помощи в виде обзора литературных 

данных. 
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АСБЕСТ ШАҢЫМЕН 6 ГР Γ-СӘУЛЕНІҢ БІРЛЕСКЕН ӘСЕРІНЕ ШАЛДЫҚҚАН 
ОРГАНИЗМНІҢ ИММУНДЫҚ СТАТУСЫНА ФИТОПРЕПАРАТТЫҢ ӘСЕРІ 

 

Тұжырым 
Бұл зерттеулерде тритерпеноид фитосубстанциясының жасушалық иммунитет жүйесіне әсері 

зерттелген. Тритерпеноид лейкоциттер, лимфоциттер, СД3+, СД4+, СД8+ жасушаларының санын 
жоғарлатқан. 
 

Негізгі сөздер: Радиация, асбест шаңы, иммунды статус, иммуномодулятор, фитосубстанция. 
 

Радиацияның зардабын шегіп және асбест өндіретін 
өндірісте жұмыс жасайтын халықтың өмірлеріне осы 

бірлескен екі фактордың қаншалықты зияндылығын 
зерттеп, дұрыс баға беру қажет. Зерттеу барысында 
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иондайтын радиация және асбест шаңының біріккен 
зақымдауы салдарынан дамитын патологиялық 
өзгерістерді, ерте анықтап, өзгеріске түскен 
көрсеткіштерді қалпына келтіру мүмкіншіліктері 
қарастырылады [1].  

Әдебиет шолуы көрсеткендей, теориялық және 
тәжірибелік жағынан бұл бағытта зерттеу жұмыстары 
тапшы. Осыған орай, иондайтын радиация мен асбест 
шаңының біріккен әсерлерінен туындайтын 
иммунитеттік жүйедегі өзгерістерді зерттеп, туындаған 
патологиялық құбылыстың көрсеткіштеріне, бірлескен 
асбест шаңымен 6 Гр γ-сәуле әсерінен туындаған 
иммунитет жүйесіндегі жеткіліксіздіктерге тритерпеноид 
қоспасының экстрактісі (ТҚЭ) әсерін зерттеу болды. 
Тритерпеноидтің негізгі бөлімі аққайыңның сыртқы 
қабығынан алынады. [2,3]. Тритерпеноид қоспасының 
экстрактісі (ТҚЭ) қасиеттері: антисептикалық, 
жарақаттарда қолданатын регенарациялы, холестерин 
азайтушылық, қабыну үрдісіне қарсы, қатерлі ісіктерге 
қарсы қасиеттері анықталғаны туралы мәліметтер бар 
[4,5,6]. 

Жұмыстың мақсаты: 6 Гр γ-сәулемен асбест 
шаңының бірлескен әсерінен туындаған иммундық 
жүйедегі патологиялық өзгерістерді зерттеп, (ТҚЭ) 
беру арқылы иммундық жүйедегі өзгерісті бағалау. 

Зерттеу материалдары және әдістері: Асбест 
шаңымен 6 Гр γ-сәулемен асбестоздың иммунитетте 
тудырған әсерлерін және оны қалпына келтіру үшін 
қолданылған фитозат әсерін зерттеу үшін 3 топқа 
бөлінген аталық ақ егеуқұйрықтарға эксперименттік 
сынақтар жасалды: I топ бақылау тобы (n=10), II топ 
асбестозбен 6 Гр γ-сәуленің бірлескен әсерінен уланған 
жануарлар (n=20) және III топ асбестозбен 6 Гр γ-
сәулемен қосарлана уланып, қосымша тритерпеноид 
қоспасы фитозатын қабылдаған жануарлар (n=20). 
Егеуқұйрықтарға жүргізілген тәжірибеде 

пневмокониозды моделдеу интратрахеялы Е.Н. 
Городенская әдісімен өзіміз жетілдіріп жасаған  
патогенді тозаңды кеңірдек іші арқылы енгізуге 
арналған құрылғыны қолдану арқылы жасалды [7]. 
Тәжірибелік топ жануарлары асбест шаңы енгізілген 
уақыттан 2 айдан соң жартылай декапитация әдісі 
арқылы жансыздандырылып, иммундық зерттеулерге 
қан алынды. Тәжірибелік жануарларды сәулелендірудің 
алдында топометриялық-дозиметриялық дайындықтан 
өткен жануарлар Чехиялық «Теragam» радиотерапевтік 
қондырғысымен тәжірибе серияларына сай межелі 
уақытта сублеталдық 6 Гр дозадағы гамма 
сәулелерімен сәулеленді. Сәуле көзі ретінде Co60 радий 
белсенді элементі қолданылды. Радиация мен асбест 
шаңының біріккен әсерлері тобындағы тәжірибелік 
жануарлар асбест шаңымен тозаңдандырғаннан кейін 1 
айдан соң иондағыш гамма сәулесімен сәулеленді және 
жалпы сынақ басталған уақыттан 2 айдан соң 
жартылай декапитация әдісі арқылы 
жансыздандырылды.  

Зерттеу мәліметтері және оны талқылау: Зерттеу 
мәліметтері бойынша 30 күннен кейін (1 кесте) 
тәжірибелік жануарлардың перифериялық қанындағы 
лейкоциттердің жалпы саны бірлескен сублеталды 6 
ГР-н асбест шаңының әсерінен болған лейкопения 
құбылысы тритерпеноид қабылдаған жануарларда 
лейкоцитозға дейін айқын түрде: 5,13±0,35×109/л-ден 
7,44±0,51×109/л-ге дейін мөлшерінің артқаны тіркелді 
(р<0,05). Сонымен қатар, лимфоциттердің саны да 
радиация мен асбест шаңының әсерінен 1,52±0,13-ке 
төмендесе, тритерпеноид қоспасын қабылдағаннан 
соң 3,93±0,32-ге (р<0,001) жоғарлап, және 
лимфоциттердің пайыздық көрсеткіші 37,82±2,52-ге 
төмендеп, тритерпеноид қоспасының нәтижесінде 
56,87±4,92-ге жоғарлаған (р<0,05). 

 

1 кесте. 
Асбестозбен 6 Гр γ-сәуленің бірлескен әсерінен туындаған иммунитеттің Т-буынындағы патологиялық 
өзгерістерге тритерпеноид қоспасының экстрактісінің (ТҚЭ) әсері, M±m  

Көрсеткіштер 
Бақылау топ Асбестоз + γ-сәуле Асбест+γ-сәуле+ТҚЭ 

I топ II топ III топ 
Лейкоциттер, × 109 /л 6,49±0,17 5,13±0,35 * 7,44±0,51 & 
Лимфоциттер, × 109 /л 2,75±0,11 1,52±0,13 *** 3,93±0,32 *&&& 
Лимфоциттер,  % 39,01± 3,24 37,82±2,52 56,87±4,92 * & 
CD3+ aбс.° 1,44±0,08 0,61±0,05 *** 1,93±0,12 *&&& 

% 31,81±2,41 23,78±1,97 * 29,56±2,02 & 
CD4+ aбс. 0,69±0,04 0,40±0,03 *** 1,18±0,15* &&& 

% 20,92±1,41 11,61±1,08 * 18,55±1,32 && 
CD8+ aбс. 0,48±0,02 0,28±0,02 *** 0,56±0,04 &&& 

% 11,24±0,42 9,22±0,76 * 14,32±1,01*  && 
ИРИ 1,72±0,22 1,31±0,08 2,07±0,14 && 
ЛМТР  0,79±0,04 1,65±0,12 * 0,68±0,05 &&& 
Ескерту: °жасушаның абсолюттік саны × 109 /л; І топқа сәйкес айырмашылық: * - р<0,05,  *** - р<0,001; ІІ топқа 
сәйкес айырмашылық: & - р<0,05, && - р<0,01, &&& - р<0,001. 

 

Тритерпеноид қоспасын қабылдаған жануарларда 
Т-жасушалы иммунитет буынындағы шаңрадиациялық 
фактордың әсерінен төмендеген көрсеткіштері айқын 
түрде жоғарлағаны анықталды. Атап айтқанда, CD3+ 
фенотипті жасушалардың абсолютті мөлшері 216,39% 
(р<0,001) артқан, ал, салыстырмалы мөлшері 24,31% 
(р<0,05) өскен. CD3+ субпопуляциялары жағынан да 
тіркелген патологиялы өзгерістеріне тритерпеноид фи-
тозаттың әсері оң нәтиже көрсеткен, төмендеген CD4+ 
фенотипті жасушалардың абсолютті шамасын 
0,40±0,03-тен 1,18±0,15-ке жоғарлатқан (р<0,001), ал 
салыстырмалы мөлшерін – 59,77% (р<0,01) жоғар-

латқан. CD8+ фенотипті жасушалардың абсолютті са-
нын 0,28±0,02-ден 0,56±0,04-ке көтерсе (р<0,001), са-
лыстырмалы мөлшерін – 55,31% жоғарлатқан (р<0,01). 
Т-лимфоциттердің лимфокинтүзу белсенділіктері имму-
нитеттің Т-жүйесінің функционалдық белсенділігін 
көрсететін ФГА әсеріне ЛМТР реакциясына келсек, суб-
леталды иондаушы сәуле мен асбест шаңының әсерін-
де бұл көрсеткіш 17,73% төмендеген (р<0,05), ем 
қабылдаған жануарларда төмендеген көрсеткіш 58,78 
% (р<0,001) құрады.  

Қорытынды: 6 Гр γ-сәулемен  асбест шаңының 
біріккен әсерлерінен иммунитеттің Т-жасушалық бөлім-
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дерінде дисбаланстық бұзылыстар орын алып, радий-
белсенділік шамасы артқан сайын иммунитеттің Т-
жасушалық жеткіліксіздігі тереңдей түскен. Сублетал-
дық 6 Гр иондайтын радиация мен асбест шаңының 
біріккен зақымдауларынан туындаған иммундық жүй-
енің жеткіліксіздіктерін «Тритерпеноид» фитозатының 
иммундымодулдық ықпалдарымен реттеу мүмкіндігі 
анықталды.  
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Резюме 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ ФИТОПРЕПАРАТА НА ИММУННЫЙ СТАТУС ОРГАНИЗМА,  

ПОДВЕРГАВШЕГОСЯ К СОЧЕТАННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАДИАЦИИ 6 ГР И АСБЕСТОВОЙ ПЫЛИ 
Д.Б. Қозубаева, Х.С. Жетписбаева, О.З. Ильдербаев, Н.К. Кудайбергенова 

В данном исследовании изучалось действие фитопрепарата тритерпеноида (из коры Betula pendula Roth) на 
показатели Т-системы иммунитета (содержание  лейкоцитов, лимфоцитов, СД3, СД4, СД8, РТМЛ на ФГА). Ана-
лиз результатов исследования показал, что фитосубстанции тритерпеноида в организме вызывает повыше-
ние количества лейкоцитов, лимфоцитов, СД3+, СД4+, СД8+ клеток. 
 

Summary 
AFFECTIVITY OF FITOSUBSTANTION ACTIVITY TO IMMUNOLOGICAL STATE  

OF ORGANISM ADDICTED BY COMBINED ACTIVITY OF 6 GR RADIATION AND ASBESTOS DUST 
D.B. Kozubayeva, H.S. Zhetpisbayev, O.Z. Ilderbayev, N.K. Kudaybergenova 

Action of the Thriterpenoyid (herbal medicine from the cortex of Betula pendula Roth) on the levels of immunity T-system 
(amount of leucocytes, lymphocytes, CD3+, CD4+, CD8+, RBMR on PGA). Analysis of the investigation results showed that 
this herbal medicine causes increasing of the amount of leucocytes, lymphocytes, CD3+, CD4+, СD8+ cells. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МОМЕТОКСА В ТЕРАПИИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 
 

Аннотация 
Мометокс является эффективным наружным средством для лечения детей, больных атопическим 

дерматитом. Препарат снижает тяжесть течения аллергических проявлений, сокращает сроки лечения. 
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Среди разнообразных аллергических болезней одну 

из наиболее актуальных проблем представляет 
атопический дерматит, основой которого является 
аллергическое воспаление кожи. В его возникновении и 
поддержании играет роль множество факторов: сухость 
кожи, ее повышенная чувствительность к 
раздражителям, иммунологические нарушения, 
аллергическая реакция немедленного и замедленного 
типа, инфекция и др.  

Применение противовоспалительных средств 
наружного действия является основным методом 
лечения детей с атопическим дерматитом. В настоящее 
время появилось большое количество местных 

глюкокортикостероидов, об эффективности и 
безопасности которых получено много доказательной 
информации. 

Цель исследования 
Изучить эффективность крема Мометокс у детей с 

неосложненными формами атопического дерматита.  
Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 25 детей в возрасте 

от 2 до 14 лет с диагнозом атопический дерматит легкой 
и средней степени тяжести, распространенный, 
неосложненный, находившихся на амбулаторном 
лечении МЦ ГМУ г. Семей. Д 


