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Резюме 
Введение. Важной характеристикой инфекционного заболевания, особенно вызванного новым патогеном, 

таким как SARS-CoV-2, является его тяжесть, конечной мерой которой является его способность вызывать 
смерть. Показатели смертности помогают нам понять тяжесть заболевания, выявить группы риска и оценить 
качество медицинского обслуживания. 

Цель исследования – изучить факторы риска развития неблагоприятного исхода у пациентов с COVID-19-
ассоциированной пневмонией. 

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ 292 медицинских карт стационарных больных 
с COVID-19-ассоциированной пневмонией (251 пациентов (86%) c подтвержденным случаем и 41 больных (14%) с 
вероятным случаем COVID-19), у которых был зарегистрирован летальный исход. Исследование проводилось по 
историям умерших пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГКП на ПХВ «Городской инфекционный 
центр» города Астана в период с 2021 года по 2022 год.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась методами описательной статистики. 
Количественные данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3), 
категориальные данные - с указанием абсолютных значений и процентных долей с помощью программы IBM 
SPSS Statistics 20.0 и Jamovi. 

Результаты и обсуждение. Проведенные исследования показали, что летальный исход у пациентов с 
COVID-19-ассоциированной пневмонией чаще регистрируется в старших возрастных группах (преимущественно у 
лиц старше 65 лет). Предикторами неблагоприятного исхода заболевания являются поздняя госпитализация (на 
7-9 дней болезни госпитализировано 38,6% пациентов, на 10 день и более – 21,4% больных), тяжесть состояния 
при госпитализации (тяжелое течение было зарегистрировано у 66,7% пациентов, крайне тяжелое – у 33,3% 
больных), связанная с наличием осложнений уже на момент госпитализации на фоне тяжелых сопутствующих 
заболеваний. Отсутствие вакцинального статуса от COVID-19 также могло повлиять на возможность развития и 
тяжесть течения коронавирусной инфекции COVID-19. Основными причинами развития летального исхода при 
COVID-19 являются дыхательная недостаточность, тромбоэмболия легочной артерии, сепсис, острый 
респираторный дистресс синдром. Усугубляют течение COVID-19 инфекции сопутствующие заболевания, такие 
как артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность, нарушение ритма сердца, ожирение, 
сахарный диабет 2 типа.  

Лабораторными предикторами неблагоприятного исхода являются лимфопения, повышение скорости 
оседания эритроцитов (СОЭ), содержания С-реактивного белка (СРБ), интерлейкина-6 (ИЛ-6), Д-димеров и 
прокальцитонина (ПКТ). Степень выраженности этих изменений прямо пропорционально коррелировала с 
тяжестью течения болезни. 

Выводы: Факторами риска неблагоприятного исхода COVID-19-ассоциированной пневмонии являются 
пожилой возраст, поздняя госпитализация, тяжесть состояния и наличие осложнений на момент поступления 
пациентов в стационар на фоне тяжелой сопутствующей патологии. Тяжесть состояния и риск развития 
летального исхода был ассоциирован с выраженностью лимфопении, степенью повышения СОЭ, содержания 
СРБ, ИЛ-6, Д-димеров и прокальцитонина. 

Выявление и учет выше указанных факторов риска развития летального исхода позволит своевременно 
спрогнозировать возможность неблагоприятного течения болезни и скорректировать необходимые лечебные 
мероприятия для предупреждения возникновения осложнений, которые могут явиться причиной смерти. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, SARS-CoV-2, летальность. 
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Introduction. An important characteristic of an infectious disease, especially caused by a new pathogen such as SARS-
CoV-2, is its severity, the ultimate measure of which is its ability to cause death. Mortality rates help us understand the 
severity of the disease, identify risk groups, and assess the quality of medical care. 

Objective. To study the risk factors for the development of an unfavorable outcome in patients with COVID-19-
associated pneumonia. 

Material and methods. A retrospective analysis was conducted of 292 medical records of inpatient patients with COVID-
19-associated pneumonia (251 patients (86%) with confirmed cases and 41 patients (14%) with probable cases of COVID-
19) who had a fatal outcome. The study was conducted based on the stories of deceased patients who were on inpatient 
treatment at the GCP at the City Infectious Diseases Center of Astana in the period from 2021 to 2022. 

The statistical processing of the obtained data was carried out using methods of descriptive statistics. Quantitative data 
were described using the median (Me) and lower and upper quartiles (Q1 – Q3), categorical data were described with 
absolute values and percentages using IBMSPSS Statistics 20.0 and Jamovi. 

Results and discussion. The conducted studies have shown that the fatal outcome in patients with COVID-19-
associated pneumonia is more often registered in older age groups (mainly in people over 65 years of age). Predictors of an 
unfavorable outcome of the disease are late hospitalization (38.6% of patients were hospitalized for 7-9 days of illness, 
21.4% of patients were hospitalized for 10 days or more), the severity of the condition during hospitalization (severe course 
was registered in 66.7% of patients, extremely severe – in 33.3% of patients), associated with the presence of complications 
already at the time of hospitalization against the background of severe concomitant diseases. The lack of vaccination status 
for COVID-19 could also affect the possibility of the development and severity of the course of the COVID-19 coronavirus 
infection. The main causes of death in COVID-19 are respiratory failure, pulmonary embolism, sepsis, and acute respiratory 
distress syndrome. Concomitant diseases such as hypertension, chronic heart failure, cardiac arrhythmia, obesity, and type 
2 diabetes mellitus aggravate the course of COVID-19 infection. 

Laboratory predictors of an unfavorable outcome are lymphopenia, increased erythrocyte sedimentation rate (ESR), the 
content of C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), D-dimers and procalcitonin (PCT). The severity of these changes 
correlated directly with the severity of the disease. 

Conclusions: Risk factors for an unfavorable outcome of COVID-19-associated pneumonia are old age, late 
hospitalization, severity of the condition, and the presence of complications at the time of admission of patients to the 
hospital against the background of severe concomitant pathology. The severity of the condition and the risk of death were 
associated with the severity of lymphopenia, the degree of increase in ESR, the content of CRP, IL-6, D-dimers and 
procalcitonin. 

Identification and consideration of the above-mentioned risk factors for the development of a fatal outcome will make it 
possible to predict the possibility of an unfavorable course of the disease in a timely manner and adjust the necessary 
therapeutic measures to prevent the occurrence of complications that may cause death. 

Keywords: new coronavirus infection COVID-19, SARS-CoV-2, lethality. 
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Кіріспе. Жұқпалы аурудың маңызды сипаттамасы, әсіресе SARS-CoV-2 сияқты жаңа қоздырғыштан туындаған-
оның ауырлығы, соңғы өлшемі оның өлімге әкелетін қабілеті. Өлім-жітім деңгейі аурудың ауырлығын түсінуге, 
қауіп топтарын анықтауға және медициналық көмектің сапасын бағалауға көмектеседі. 

Зерттеудің мақсаты - COVID-19-мен байланысты пневмониямен ауыратын науқастарда жағымсыз нәтиженің 
даму қаупінің факторларын зерттеу. 

Материал және әдістер. COVID-19-мен байланысты пневмониямен ауыратын 292 cтационарлық науқастардың 
медициналық картасына ретроспективті талдау жүргізілді. Оның ішінде COVID-19 расталған жағдайымен 251 
пациент (86%) және өлім-жітім тіркелген COVID-19 ықтимал жағдайымен 41 науқас (14%) анықталды. Зерттеу 2021 
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жылдан 2022 жылға дейінгі кезеңде, Астана қаласының "Қалалық Инфекциялық Орталығы" ШЖҚ МКК-де 
стационарлық емделуде болған, соңы өлімге алып келген пациенттердің тарихы бойынша жүргізілді. 

Алынған деректерді статистикалық өңдеу, сипаттамалық статистика әдістерімен жүргізілді. Сандық деректер 
медиана (Me), төменгі және жоғарғы квартильдер (Q1 – Q3), категориялық деректер - IBMSPSS Statistics 20.0 және 
Jamovi бағдарламалары арқылы абсолютті мәндер мен пайыздық үлестермен сипатталды. 

Нәтижелер және талқылау. Жүргізілген зерттеулер COVID-19-мен байланысты пневмониямен ауыратын 
науқастарда өлім-жітім егде жастағы топтарда (негізінен 65 жастан асқан науқастарда) жиі тіркелетінін көрсетті. 
Аурудың қолайсыз нәтижесінің болжаушылары кеш ауруханаға жатқызу болып табылады (аурудың 7-9 күнінде 
науқастардың 38,6%, 10 немесе одан да көп күнінде-21,4% ауруханаға жатқызылған), науқастардың ауруханаға 
түскен кезіндегі жағдайының ауырлығы (пациенттердің 66,7% – ауыр жағдайда, ал 33,3% - өте ауыр жағдайда 
тіркелген), ауруханаға түсу кезіндегі асқынулардың болуына байланысты және ауыр қатар жүретін аурулардың 
аясында. Науқастардың COVID-19-ға қарсы вакцина алмауы, COVID-19 коронавирустық инфекциясының дамуына 
және ауырлығына да әсер етуі мүмкін. COVID-19 кезінде өлімнің дамуының негізгі себептері, тыныс алу 
жеткіліксіздігі, өкпе эмболиясы, сепсис, жедел респираторлық дистресс синдромы болып табылады. Артериялық 
гипертензия, созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, жүрек ырғаңының бұзылуы, семіздік, 2 типті қант диабеті сияқты 
қатар жүретін аурулар COVID-19 инфекциясын ауырлығын күшейтеді. 

Қолайсыз нәтиженің зертханалық болжаушылары лимфопения, эритроциттердің шөгу жылдамдығының 
жоғарылауы (СОЭ), С-реактивті ақуыз (СРБ), интерлейкин-6 (IL-6), Д-димер және прокальцитониннің (ПКТ) 
жоғарылауы болып табылады. Бұл өзгерістердің ауырлығы, аурудың ауырлығымен тікелей пропорционалды түрде 
байланысты болды. 

Қорытындылар: COVID-19-мен байланысты пневмониясының қолайсыз нәтижесінің қауіп факторлары егде 
жас, кеш ауруханаға жатқызу, жағдайдың ауырлығы және ауыр қатар жүретін патология аясында, пациенттер 
ауруханаға түскен кезде асқынулардың болуы болып табылады. Жағдайдың ауырлығы және өлімнің даму қаупі 
лимфопенияның ауырлығымен, эритроциттердің шөгу жылдамдығының жоғарылау дәрежесімен, С-реактивті 
ақуыз, ИЛ-6, D-димер және прокальцитониннің деңгейінің жоғарлауымен байланысты болды. 

Жоғарыда көрсетілген өлім қаупінің факторларын анықтау және есепке алу, аурудың қолайсыз ағымының 
мүмкіндігін уақтылы болжауға және өлімге әкелуі мүмкін асқынулардың алдын алу үшін қажетті емдеу шараларын 
түзетуге мүмкіндік береді. 

Түйін сөздер: жаңа коронавирустық COVID-19 инфекциясы, SARS-CoV-2, өлім-жітім. 
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Введение. 
Важной характеристикой инфекционного 

заболевания, особенно вызванного новым патогеном, 
таким как SARS-CoV-2, является его тяжесть, конечной 
мерой которой является его способность вызывать 
смерть. Показатели смертности помогают нам понять 
тяжесть заболевания, выявить группы риска и оценить 
качество медицинского обслуживания.  

По данным ВОЗ, коронавирусная болезнь 2019 
года (COVID-19) затронула около 688 миллионов 
человек и на сегодняшний день стала причиной более 
6,8 миллионов смертей. Поскольку COVID-19 является 
вспышкой, вызванной новой вирусной инфекцией, 
клинические особенности и методы лечения все еще 
находятся на стадии постоянного изучения. 
Эффективность современных противовирусных 
препаратов не до конца изучена, поэтому основное 
лечение COVID-19 остается симптоматическим и 
патогенетическим. 

В большинстве пострадавших регионов 
зарегистрированный уровень смертности от COVID-19 

составил примерно 5%, что заметно ниже, чем при 
тяжелом остром респираторном синдроме [28]. 

Коронавирус в 2022 году перестал быть 
источником тревожности и серьезной нагрузки на 
систему здравоохранения, как в первый год пандемии, 
но его штаммы по-прежнему циркулировали и 
продолжали мутировать. За три года распространения 
COVID-19, по разным данным, было от пяти до шести 
волн подъема заболеваемости [4]. Наиболее 
отчетливая волна заболеваемости в январе – феврале 
в мире и в Казахстане была обусловлена совместной 
циркуляцией уходящего штамма дельта (B.1.617.2) и 
приходящих ему на смену первых двух вариантов 
штамма омикрон (BA.1/BA.2 известен как «стелс»). По 
данным Worldometers.info (диаграмма 1), в Казахстане в 
2021 году волна новой коронавирусной инфекции 
прошла в августе месяце, пик которй дошел до 8 тысяч 
зараженных. А в 2022 году пик подъема 
заболеваемости COVID-19 был зарегистрирован в 
январе и феврале месяцах, число заболевших дошло 
до 16 тысяч зараженных в день.  
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Диаграмма 1. Количество инфицированных пациентов COVID-19 в Казахстане за последние 2 года. 
(Diagram 1. Number of infected COVID-19 patients in Kazakhstan over the past 2 years). 

 

Следующая волна зафиксирована в июле-августе 
месяцах, пик которой дошел до 4 тысяч зараженных в 
день [5]. 

По статистике за 2022 год в Казахстане выявлено 
419 529 случаев заражения (пик 20 января – 16 430 
случаев за сутки), 811 смертей (пик 2 февраля – 30 
случаев за сутки), летальный исход составляет 0,19% 
от общего заражения COVID-19 [3]. Сравнивая 
показатели летальности при COVID-19 за последние 
три года, процент летальности наиболее низкий 
отмечен в 2022 году (таблица 1). 
 

Таблица 1. 
Статистика летальности за прошедшие годы в 
Казахстане. 
(Table1. Mortality rates over the past years in Kazakhstan). 

Годы Заболеваемость Летальность % 

2020 154 720 2 262 1,4 

2021 833 146 10 750 1,2 

2022 419 529 811 0,19 
 

Статистика смертности имеет основополагающее 
значение для принятия решений в области 
общественного здравоохранения. Обязательным 
условием для уменьшения показателей смертности 
является углубленный анализ ее возможных причин, 
позволяющий повысить эффективность диагностики и 
лечения. Разработка методов прогнозирования исходов 
заболевания также имеет важное значение.  

По мере того, как накапливался опыт борьбы с 
данной болезнью, возникало понимание развития ее 
возможных осложнений не только в раннем периоде, но 
и в отсроченное время. Известно, что имеется значимое 
влияние этих осложнений на вероятность тяжелых 
последствий после острого COVID-19, которые также 
зависят от первоначального эпизода заболевания [22]. 
Механизмы, лежащие в основе этого влияния, изучены 
не до конца. Вирус SARS-CoV-2 отличается 
воздействием сразу на несколько систем организма за 
счет вероятной персистенции в организме, 
формирования гипервоспалительного иммунного 
ответа, аутоиммунизации, нейротропного действия 
вируса и образования микротромбов [8].  

За период пандемии COVID-19 проведено 
множество исследований, посвященных изучению 
патогенеза новой коронавирусной инфекции, 

демографических, клинических и лабораторных 
показателей, а также выяснению влияния различных 
факторов, включая коморбидность, на летальность у 
пациентов с данным заболеванием [2, 6, 13]. 

Уже первые данные из Китая указывали на большие 
различия смертности в зависимости от возраста и 
наличия сопутствующих заболеваний [11]. Масштабные 
исследования по определению наиболее подверженных 
риску заражения коронавирусом возрастных групп 
показывают, что заболеть COVID-19 могут люди в 
любом возрасте, и ни у одной группы нет антител 
против нового коронавируса, так как человечество 
впервые столкнулось с этим патогеном [12]. В 
настоящее время продолжаются исследования по 
изучению особенностей течения новой коронавирусной 
инфекции в различных возрастных группах. 

Необходимо отметить, что среди всех коморбидных 
состояний, самые часто встречаемые – это сердечно - 
сосудистые заболевания (ССЗ), которые являются 
значимой медико-социальной проблемой и отражают 
свою колоссальную нагрузку на систему 
здравоохранения [9].  

Не вызывает сомнений и то обстоятельство, что в 
условиях пандемии новой коронавирусной инфекции 
лабораторная диагностика занимает важное место. 
Именно методы лабораторной диагностики играют 
большую роль в оценке степени тяжести заболевания 
[7], позволяют прогнозировать его развитие и исход, 
корректировать схемы лечения. В различных 
международных исследованиях показано влияние 
лабораторных биомаркеров крови у пациентов с COVID-
19 на летальный исход: аспартатаминотрансферазы, 
конъюгированного билирубина, креатинина, мочевины, 
прокальцитонина и С-реактивного белка [15,17, 23]. Эти 
показатели значимы как по отдельности, так и в 
комбинации для прогнозирования летальности 
пациентов с COVID-19. 

Также появилось несколько новых оценочных шкал 
на основе алгоритмов машинного обучения для оценки 
риска развития летального исхода у пациентов с 
COVID-19 [18]. 

Специалисты разных стран представляют свой опыт 
и свои рекомендации по лечению пациентов с 
коронавирусной инфекцией (COVID-19). Однако, 
несмотря на определенные достижения, медицина до 
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сих пор испытывает недостаток знаний о патогенезе, 
факторах для прогнозирования тяжести течения 
заболевания и наступления неблагоприятного исхода у 
данной категории пациентов.  

Поиск предикторов, позволяющих выявить пациентов 
с COVID-19 с высоким риском летального исхода, 
является обязательным условием для обеспечения их 
своевременного лечения, что позволит значительно 
улучшить качество жизни данной категории пациентов, 
уменьшить последствия перенесенной новой 
коронавирусной инфекции, повысить эффективность 
мероприятий медицинской реабилитации постковидного 
синдрома, сократить сроки временной 
нетрудоспособности и снизить расходы 
здравоохранения. Разработка прогностических моделей 
госпитального летального исхода пациентов с COVID-19, 
находившихся на лечении в отделении реанимации и 
интенсивной терапии, становится важным направлением 
в фундаментальной и клинической медицине. 

Цель исследования –изучить факторы риска 
развития неблагоприятного исхода при коронавирусной 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2. 

Материал и методы. Был проведен 
ретроспективный анализ 292 медицинских карт 
стационарных больных с COVID-19-ассоциированной 
пневмонией (251 пациентов (86%) c подтвержденным 
случаем и 41 больных (14%) с вероятным случаем 

COVID-19), у которых был зарегистрирован летальный 
исход. Исследование проводилось по историям 
умерших пациентов, находившихся на стационарном 
лечении в ГКП на ПХВ «Городской инфекционный 
центр» города Астана в период с 2021 года по 2022 год.  

Статистический анализ проводился с 
использованием программы IBM SPSS Statistics 20.0 и 
Jamovi. Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с 
помощью критерия Шапиро-Уилка или критерия 
Колмогорова-Смирнова. В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1 – Q3). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. 

Результаты. 
Проведенный анализ демографических показателей 

у пациентов, умерших от COVID-19, показал, что среди 
обследованных было 45,2% мужчин (132 пациентов) и 
54,8% (160 пациентов) женщин. Средний возраст 
умерших пациентов составил 69±8 лет, то есть 
преобладали люди пожилого возраста. Анализ 
социального статуса пациентов показал, что вероятность 
неблагоприятного исхода высока у пенсионеров (175 
пациентов, 59,9%), далее у инвалидов разных групп (55 
пациентов, 18,8%) (таблица 2).  

 

Таблица 2. 
Анализ социального статуса пациентов с летальным исходом COVID-19. 
(Table 2. Analysis of the social status of patients with fatal COVID-19). 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

Социальный статус 

Пенсионер 175 59,9 54,1 – 65,6 

Инвалид (разная группа) 55 18,8 14,5 – 23,8 

Работающий 38 13,0 9,4 – 17,4 

Не работающий 24 8,2 5,3 – 12,0 
 

Анализ вакцинального статуса выявил, что 98,6% 
умерших пациентов не получали до заболевания 
вакцинацию от COVID-19. 

Средняя продолжительность болезни у умерших 
пациентов составила 22±5,5 дней, среднее количество 
проведенных в стационаре койко-дней - 15±4,5 дней. 
Следует отметить позднюю госпитализацию пациентов. 
На 1-3 день болезни было госпитализировано 29 
пациентов (9,9%), на 4-6 день болезни – 88 пациентов 
(30,1%), на 7 -9 дней болезни –113 пациентов (38,6%) и 
на 10 день и более – 62 пациентов (21,4%).  

Как известно, наличие тяжелых сердечно-
сосудистых заболеваний, также как и возраст, 
является независимым предиктором высокой 
летальности [24]. Среди сопутствующих заболеваний 
(таблица 3) у умерших пациентов чаще встречались 
артериальная гипертензия (АГ) (82,2%), хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) (71,6%), нарушения 
ритма сердца (НРС) (68,5%), ожирение (40,8%), 
сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа) (31,8%). Также 
регистрировались анемия (20,9%), дисциркуляторная 
энцефалопатия (ДЭП) (17,8%), хроническая почечная 
недостаточность (ХПН) (16,4%), бронхиальная астма 
(13%), хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) (8,6%) и острые нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе (ОНМК) (8,6%) (таблица 
3). 

При поступлении в стационар состояние умерших 
пациентов расценено как тяжелое у 195 пациентов 
(66,7%) и крайне-тяжелое – у 97 больных (33,3%). 
Больные со средней степенью тяжести течения болезни 
при госпитализации не зарегистрированы.  

Анализ клинических проявлений коронавирусной 
инфекции COVID-19 у умерших пациентов в нашем 
исследовании показал (таблица 4), что в большинстве 
случаев заболевание протекало с лихорадкой (92,1%) и 
выраженными симптомами интоксикации: ознобом 
(66,1%), слабостью (95,9%), сухим кашлем (80,8%), 
одышкой в покое (71,6%) (таблица 4). 

Критерием тяжелой степени тяжести 
коронавирусной инфекции COVID-19 является наличие 
признаков дыхательной недостаточности (ДН) в виде 
одышки, затрудненного дыхания и снижения сатурации 
кислорода. Одышка в покое была выявлена у 71,6% 
пациентов, среднее значение сатурации кислорода у 
умерших пациентов при госпитализации составило 
84±7%, что свидетельствовало о тяжелом и крайне 
тяжелом состоянии пациентов.  
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Таблица 3. 
Частота встречаемости сопутствующих заболеваний у пациентов, умерших от COVID-19. 
(Table 3. Incidence of comorbidities in patients who died from COVID-19). 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

АГ 
Есть 240 82,2 77,3 – 86,4 

Нет 52 17,8 13,6 – 22,7 

ХСН 
Есть 209 71,6 66,0 – 76,7 

Нет 83 28,4 23,3 – 34,0 

НРС 
Есть 200 68,5 62,8 – 73,8 

Нет 92 31,5 26,2 – 37,2 

Ожирение 
Есть 119 40,8 35,1 – 46,6 

Нет 173 59,2 53,4 – 64,9 

СД 2 типа 
Есть 93 31,8 26,5 – 37,5 

Нет 199 68,2 62,5 – 73,5 

ДЭП 
Есть 52 17,8 13,6 – 22,7 

Нет 240 82,2 77,3 – 86,4 

ХОБЛ 
Есть 25 8,6 5,6 – 12,4 

Нет 267 91,4 87,6 – 94,4 

Бронхиальная астма 
Есть 38 13,0 9,4 – 17,4 

Нет 254 87,0 82,6 – 90,6 

ХПН 
Есть 48 16,4 12,4 – 21,2 

Нет 244 83,6 78,8 – 87,6 

Анемия 
Есть 61 20,9 16,4 – 26,0 

Нет 231 79,1 74,0 – 83,6 

ОНМК 
Есть 25 8,6 5,6 – 12,4 

Нет 267 91,4 87,6 – 94,4 

 
 

Таблица 4. 
Клинические проявления у пациентов с летальным исходом COVID-19. 
(Table 4. Clinical manifestations in patients with fatal COVID-19). 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

лихорадка 
Есть 269 92,1 88,4 – 94,9 

Нет 23 7,9 5,1 – 11,6 

слабость 
Есть 280 95,9 92,9 – 97,9 

Нет 12 4,1 2,1 – 7,1 

озноб 
Есть 193 66,1 60,4 – 71,5 

Нет 99 33,9 28,5 – 39,6 

боль в суставах 
Есть 60 20,5 16,1 – 25,6 

Нет 232 79,5 74,4 – 83,9 

ломота в теле 
Есть 107 36,6 31,1 – 42,5 

Нет 185 63,4 57,5 – 68,9 

рвота, понос 
Есть 41 14,0 10,3 – 18,6 

Нет 251 86,0 81,4 – 89,7 

сухой кашель 
Есть 236 80,8 75,8 – 85,2 

Нет 56 19,2 14,8 – 24,2 

продуктивный кашель 
Есть 56 19,2 14,8 – 24,2 

Нет 236 80,8 75,8 – 85,2 

боль в грудной клетке 
Есть 163 55,8 49,9 – 61,6 

Нет 129 44,2 38,4 – 50,1 

одышка в покое 
Есть 209 71,6 66,0 – 76,7 

Нет 83 28,4 23,3 – 34,0 

одышка при физической 
нагрузке 

Есть 75 25,7 20,8 – 31,1 

Нет 217 74,3 68,9 – 79,2 
 

В большинстве наблюдений основным морфологи-
ческим субстратом COVID-19 является диффузное 
альвеолярное повреждение [1].Анализ результатов 
компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ)у 
265 умерших пациентов показал, что при поступлении 

КТ3 (50-75%) выявлено у 90 пациентов (30,8%), КТ2 (25-
50%) – 88 пациентов (30,1%), КТ4 (более 75% пораже-
ния легких) – у 49 пациентов (16,8%). Минимальный 
процент поражения КТ1 (до 25%) выявлен у 38 
пациентов, что составило 13% (таблица 5).  
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Таблица 5. 
Анализ результатов компьютерной томографии органов грудной клетки у умерших пациентов от COVID-19. 

(Table 5. Analysis of chest computed tomography results in patients who died from COVID-19). 
Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

КТ легких % 

Рентген грудной клетки 27 9,2 6,2 – 13,2 

КТ1 (до 25%) 38 13,0 9,4 – 17,4 

КТ2 (25-50%) 88 30,1 24,9 – 35,8 

КТ3 (50-75%) 90 30,8 25,6 – 36,5 

КТ4 (более 75%) 49 16,8 12,7 – 21,6 
 

В нашем исследовании из осложнений, явившихся 
причиной летального исхода, наиболее часто 
встречались дыхательная недостаточность (100%), 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) (92,1%), 
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 

(89,7%), сепсис (83,2%), вторичная легочная 
гипертензия (61,6%). Также среди осложнений 
встречались плеврит (18,5%), инфаркт миокарда (6,5%), 
острая почечная недостаточность (6,5%), перикардит 
(3,1%) (таблица 6). 

 

Таблица 6 
Частота осложнений у пациентов, умерших от COVID-19. 
(Table 6. Complication rates in patients who died from COVID-19). 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

ДН Есть 292 100,0 98,7 – 100,0 

ТЭЛА 
Есть  269 92,1 88,4 – 94,9 

Нет 23 7,9 5,1 – 11,6 

ОРДС 
Есть 262 89,7 85,7 – 93,0 

Нет 30 10,3 7,0 – 14,3 

СПОН 
Есть 72 24,7 19,8 – 30,0 

Нет 220 75,3 70,0 – 80,2 

вторичная легочная 
гипертензия 

Есть 180 61,6 55,8 – 67,2 

Нет 112 38,4 32,8 – 44,2 

сепсис 
Есть 243 83,2 78,4 – 87,3 

Нет 49 16,8 12,7 – 21,6 

ИМ 
Есть 19 6,5 4,0 – 10,0 

Нет 273 93,5 90,0 – 96,0 

перикардит 
Есть 9 3,1 1,4 – 5,8 

Нет 283 96,9 94,2 – 98,6 

плеврит 
Есть 54 18,5 14,2 – 23,4 

Нет 238 81,5 76,6 – 85,8 

ОПП 
Есть 19 6,5 4,0 – 10,0 

Нет 273 93,5 90,0 – 96,0 
 

Венозные и артериальные тромбоэмболические 
осложнения в ходе исследования установлены у 271 
пациентов (92,8%). Выраженные изменения 
свертывающей системы у пациентов, инфицированных 
SARS-CoV-2, подтверждаются данными других 
исследователей [10, 24]. 

По результатам нашего исследования, при 
поступлении большинство пациентов имели лимфопению 
(50,6%). Тромбоцитопения выявлена у 23,6% пациентов, 
лейкопения – у 6,8% больных. Ускорение СОЭ 

наблюдалось у 94,1% пациентов (среднее значение СОЭ 
составило 25мм/час), повышение С-реактивного белка- у 
95,2% умерших пациентов, среднее значение которого 
составило 65мг/л (норма до 4мг/л), интерлейкина-6 - у 
66,7%, со средним значением 45пг/мл (норма до 7пг/мл). 
Повышение содержания прокальцитонина, который 
является маркером вторичной бактериальной инфекции, 
осложняющей течение COVID-19, выявлено у 54,1% 
пациентов, среднее значениекоторого составило – 1нг/мл 
(норма до 0,5нг/мл). 

 

Таблица 7. 
Показатели лабораторных анализов у пациентов с летальным исходомCOVID-19. 
(Table 7. Laboratory test indicators in patients with fatal COVID-19). 

Показатели Me Q₁ – Q₃ n min max р 

Лейкоциты, ×109/л 8 6 – 10 292 0 20 0,009 

Лимфоциты, % 15 9 – 21 291 2 41 0,000 

Тромбоциты, ×109/л 214 159 – 258 292 32 558 0,002 

СОЭ, мм/час 25 20 – 30 292 5 65 0,000 

д-димер, нг/мл 2 0 – 5 292 0 10 0,000 

СРБ, мг/л 65 44 – 112 292 3 391 0,000 

ИЛ6, пг/мл 45 4 – 98 292 0 5000 0,000 

ПКТ, нг/мл 1 0 – 5 292 0 95 0,000 
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Нарушения свертывания крови встречаются 
довольно часто при тяжелом течении патологии 
внутренних органов, выступая в качестве предикторов 
неблагоприятного исхода [14]. По данным нашего 
исследования повышение D-димеров отмечалось у 
68,8% пациентов, среднее значение которого равнялось 
2мг/л (норма до 0,5 мг/л) (таблица 7). 

Обсуждение.  
Проведенные исследования показали, что 

летальный исход у пациентов с COVID-19-
ассоциированной пневмонией чаще регистрируется в 
старших возрастных группах (преимущественно у лиц 
старше 65 лет). В ходе исследования установлено, что 
одним из основных предикторов неблагоприятного 
исхода заболевания является поздняя госпитализация 
(на 7-9 дней болезни и более – 60,0% больных), когда 
пациенты поступают в стационар уже в тяжелом и 
крайне тяжелом состоянии (100,0% больных) с 
осложнениями на фоне тяжелых сопутствующих 
заболеваний.  

Как известно, наличие тяжелых сердечно-
сосудистых заболеваний, как и возраст, является 
независимым предиктором высокой летальности [25]. 
Установлено, что у умерших пациентов среди 
сопутствующих болезней наиболее часто встречалась 
хроническая патология сердечно-сосудистой системы 
(артериальная гипертензия, хроническая сердечная 
недостаточность, нарушения ритма сердца). Среди 
других фоновых заболеваний отмечены сахарный 
диабет 2 типа, анемия, дисциркуляторная 
энцефалопатия, хроническая почечная 
недостаточность, бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких и острые нарушения 
мозгового кровообращения в анамнезе. Как известно по 
литературным данным [26] частота тяжелой 
коморбидной патологии ожидаемо выше в более 
старших возрастных группах.  

Отсутствие вакцинации от COVID-19 также могло 
повлиять на возможность развития и тяжесть течения 
коронавирусной инфекции COVID-19, что еще раз 
доказывает эффективность специфической 
иммунопрофилактики для предупреждения 
возможности заболеть и развития тяжелых форм 
болезни. 

По данным Gu J., Han B., Jian Wang J. (2020), среди 
первых симптомов COVID-19 встречаются: повышение 
температуры тела в 90% случаев, кашель — сухой или 
с небольшим количеством мокроты у 80% пациентов, 
одышка у 55% больных, миалгии и утомляемость у 44% 
пациентов, ощущение сдавленности в грудной клетке у 
20% пациентов, а также головные боли у 8%, 
кровохарканье у 5%, диарея и тошнота у 3% пациентов. 
Данные симптомы в дебюте инфекции могут 
наблюдаться и при отсутствии повышения температуры 
тела [16]. Анализ клинических проявлений 
коронавирусной инфекции COVID-19 у умерших 
пациентов в нашем исследовании показал, заболевание 
развивалось остро и в большинстве случаев 
начиналось с фебрильной лихорадки и выраженных 
симптомов интоксикации, признаков дыхательной 
недостаточности в виде одышки, затрудненного 
дыхания и снижения сатурации кислорода.  

Channappanavar R., Perlman S. (2017) выявили, что 
поражение внутренних органов при коронавирусной 
инфекции, особенно при наличии у пациента исходной 
коморбидной патологии, сопровождается развитием 
осложнений, определяющих неблагоприятный прогноз: 
в 15–33% случаев – острого респираторного дистресс-
синдрома, в 8% – острой дыхательной недостаточности, 
в 7–20% – острой сердечно-сосудистой недостаточ-
ности, в 3–8% – острой почечной недостаточности, в 
71% – синдрома диссеминированного внутрисосудис-
того свертывания (ДВС синдрома) [11].  

В нашем исследовании установлено, что основными 
причинами развития летального исхода при COVID-19 
являются дыхательная недостаточность, 
тромбоэмболия легочной артерии, сепсис, острый 
респираторный дистресс синдром.  

Несмотря на то, что COVID-19 является 
респираторным заболеванием, обращает на себя 
внимание, связанное с ним повышение риска венозных 
и артериальных тромбоэмболических осложнений. 
Данный факт подтверждается данными других 
исследователей [10, 24]. 

По данным Т. Лян. Ханчжоу (2020), картина 
периферической крови при тяжелом течении COVID-19 
характеризуется лейкопенией, которая в большинстве 
случаев сопровождается лимфопенией (82,0%) и 
тромбоцитопенией (36,0%) [5]. Как известно, 
лимфопения является предиктором тяжести состояния 
больного с высокой вероятностью летального исхода 
[19]. В работах Guan W.J., Ni Z.Y., Hu Y. Et al. (2000) 
уровень С-реактивного белка повышался и был выше 
10 мг/л у 56,4% пациентов при легком течении и у 81,5% 
больных – при тяжелом течении процесса [17].  

При исследовании лабораторных показателей чаще 
в литературе встречается информация об изменении 
концентрации СРБ и D-димера, уровни которых 
существенно увеличиваются у пациентов с тяжелым 
течением заболевания. Результаты метаанализа G. 
Lippi et all. показали, что повышенный уровень СРБ и D-
димера у пациентов с COVID-19 определенно является 
маркером наличия диссеминированной 
внутрисосудистой коагулопатии и худшего прогноза 
течения заболевания [20]. В исследовании L. Zhang и 
соавт. установлено, что уровень D-димера при 
поступлении более 2,0 мкг/мл (четырехкратное 
увеличение) может эффективно прогнозировать 
смертность у пациентов с коронавирусной инфекцией 
[27]. Аналогичные данные получены в работах F. Liu и 
соавт. процент пациентов с повышенным уровнем СРБ 
значимо выше в группе с тяжелым течением 
заболевания по сравнению с группой с легким течением 
(СРБ>41,8 мг/л, p=0,001, наличие сопутствующей 
патологии в анамнезе) [21]. 

По результатам нашего исследования, 
лабораторными предикторами неблагоприятного 
исхода являлись лимфопения, повышение скорости 
оседания эритроцитов, содержания С-реактивного 
белка, интерлейкина-6, Д-димеров и прокальцитонина. 
Степень выраженности этих изменений прямо 
пропорционально коррелировала с тяжестью течения 
болезни и высоким риском развития летального исхода. 
Повышение содержания прокальцитонина у более 
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половины умерших пациентов свидетельствовало о 
бактериальной суперинфекции, которая являлась 
причиной развития сепсиса и ИТШ. 

Таким образом, вероятность летального исхода у 
пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19, 
повышается при увеличении возраста пациентов, 
поздней госпитализации, при длительном сохранении 
лихорадочного синдрома, большом объеме поражения 
легких. Усугубляют течение инфекции COVID-19 
хроническая сердечная недостаточность, артериальная 
гипертензия, нарушения ритма сердца, сахарный 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких. 
Лабораторными предикторами неблагоприятного 
исхода являются цитопении (лимфопения, 
тромбоцитопения), значительное повышение СОЭ, 
СРБ, Д-димера, интерлейкина-6, прокальцитонина.  

Своевременное выявление и учет факторов риска 
летального исхода позволят корригировать лечебные 
мероприятия с целью улучшения прогноза для жизни 
пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией, 
предупреждения развития осложнений и 
неблагоприятного исхода болезни.  

Выводы: 
1. Факторами риска неблагоприятного исхода 

COVID-19-ассоциированной пневмонии являются 
пожилой возраст, поздняя госпитализация, тяжесть 
состояния и наличие осложнений на момент 
поступления пациентов в стационар на фоне тяжелой 
сопутствующей патологии.  

2. Лабораторными предикторами 
неблагоприятного исхода являются лимфопения, 
повышение скорости оседания эритроцитов, 
содержания С-реактивного белка, интерлейкина-6, Д-
димеров и прокальцитонина. 

3. Выявление и учет выше указанных факторов 
риска развития летального исхода позволит 
своевременно спрогнозировать возможность 
неблагоприятного течения болезни и скорректировать 
необходимые лечебные мероприятия для 
предупреждения возникновения осложнений, которые 
могут явиться причиной смерти. 
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Резюме 
Актуальность. В настоящее время новая коронавирусная инфекция и ее последствия, несмотря на вакцинацию 

и значительный прогресс в лечении, не теряют актуальности. 
Цель исследования: Провести сравнительный анализ симптомов в зависимости от наличия сопутствующих 

заболеваний у пациентов с COVID-19, госпитализированных в инфекционные стационары Туркестанской области. 
Методы исследования: Было проведено ретроспективное обсервационное исследование, в ходе которого нами 

были проанализированы данные пациентов с COVID-19, госпитализированных в инфекционные больницы 
Туркестанской области в 2020-2021 годах. Случайным образом из информационной системы были отобраны данные 
958 пациентов с COVID-19, из медицинских карт были извлечены сведения о клинических симптомах COVID-19 и 
сопутствующих заболеваниях. Полученные данные были подвергнуты статистическому анализу с помощью пробной 
версии статистической программы SPSS (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA), критический уровень значимости (р) 
принимался за 0,05. 

Результаты: В изучаемой выборке пациентов с COVID-19 наиболее распространенными сопутствующими 
патологиями были заболевания дыхательной системы - 45,6%, на втором месте были сердечно-сосудистые заболевания 
– 36,2%. Наиболее частыми симптомами при поступлении были кашель - 68,8%, повышение температуры тела - 56,7%, и 
одышка - 47,4%. Менее частыми симптомами были диарея - 3%, головокружение - 29%, рвота - 12,5%, миалгия - 19,1%. 
Полученные нами данные свидетельствуют, что у пациентов COVID-19 при наличии сопутствующих заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, нервной системы и сахарного диабета статистически значимо чаще 
отмечались такие клинические симптомы, как кашель - более чем у 80,0%, диарея - более 7,0%, головокружение - более 
41,0%, миалгии – более 27,0%, одышка - более 64,0% и лихорадка - более 71,0%. 

Выводы: У лиц старшей возрастной категории клинические симптомы встречались статистически значимо 
чаще. В целом при наличии сопутствующей патологии значительно чаще наблюдались практически все 
рассматриваемые симптомы, что свидетельствует о более выраженной клинической картине COVID-19 у данной 
категории пациентов. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, сопутствующие заболевания, клинические симптомы.  
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Currently, the new coronavirus infection and its consequences, despite significant progress in vaccination and treatment, 
does not lose relevance. 

The purpose of the study: To conduct a comparative analysis of symptoms depending on the presence of comorbid 
diseases in patients with COVID-19 hospitalized in infectious hospitals of the Turkestan region. 

Research methods: A retrospective observational study was conducted, during which we analyzed the data of patients 
with COVID-19 hospitalized in infectious diseases hospitals of the Turkestan region in 2020-2021. The data of 958 patients 
with COVID-19 were randomly selected from the information system, information about the clinical symptoms of COVID-19 
and comorbidities were extracted from medical records. The collected data were entered into the trial version of the SPSS 
program (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA), p < 0,05 was considered as significance threshold. 

Results:  In the studied sample of patients with COVID-19, the most common comorbidities were diseases of the 
respiratory system - 45.6%, in second place were cardiovascular diseases - 36.2%. The most frequent symptoms upon 
admission were cough - 68.8%, fever - 56.7%, and shortness of breath - 47.4%. Less frequent symptoms were diarrhea -3%, 
dizziness - 29%, vomiting - 12.5%, myalgia - 19.1%. The data obtained by us indicate that in COVID-19 patients with 
comorbid diseases of the cardiovascular system, respiratory organs, nervous system and diabetes mellitus, such clinical 
symptoms as cough over 80.0%, diarrhea  over 7.0%, dizziness above 41.0%, myalgia – above 27.0%, shortness of breath 
above 64.0 % and fever over 71.0 % were statistically significantly more common.  

Conclusions: In the older age group, clinical symptoms were significantly more common. In general, in the presence of 
comorbid pathology, almost all the symptoms were observed much more often, which indicates a more severe clinical course 
COVID-19 in this category of patients. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, comorbidity, clinical symptoms. 

 

Түйіндеме 
 

ТҮРКІСТАН ОБЛЫСЫНЫҢ ЕРЕСЕК ПАЦИЕНТТЕРІНДЕГІ ІЛЕСПЕЛІ 

АУРУЛАРҒА БАЙЛАНЫСТЫ COVID-19 КЛИНИКАЛЫҚ КӨРІНІСІ 
 

Карлыгаш Ж. Садыкова1, https://orcid.org/0000-0002-9120-8565 

Гульназ О. Нускабаева1, https://orcid.org/0000-0002-2906-1427 

Камшат М. Маденбай2, https://orcid.org/0000-0002-1069-7125 

Хадича Б. Кулахметова1, Дильбар Н. Айдарбекова1,  

Динара Ш. Азизходжаева1,  

Канатжан С. Кемельбеков3, https://orcid.org/0000-0001-9482-9079 

Айман А. Мусина4, https://orcid.org/0000-0002-0864-1238 
 

1
 Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ., Қазақстан 

Республикасы; 
2
 Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Алматы қ., Қазақстан Республикасы; 

3
 Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы, Шымкент қ., Қазақстан Республикасы; 

4
 «Астана Медицина Университеті» КеАҚ, Астана қ., Қазақстан Республикасы. 

 

Қазіргі уақытта жаңа коронавирустық инфекция және оның салдары, емдеу мен вакцинацияның айтарлықтай 
жетістіктеріне қарамастан, өзектілігін жоғалтпады. 

Зерттеу мақсаты: Түркістан облысының инфекциялық стационарларына қабылданған COVID-19 
пациенттерінде ілеспелі аурулардың болуына байланысты симптомдарға салыстырмалы талдау жүргізу. 

Зерттеу әдістері: Ретроспективті бақылау зерттеуі жүргізілді, оның барысында біз 2020-2021 жылдары 
Түркістан облысының ауруханаларына қабылданған COVID-19 пациенттерінің деректерін талдадық. Ақпараттық 
жүйеден кездейсоқ түрде COVID-19 бар 958 пациенттің деректері іріктеліп алынды, медициналық карталардан 
пациенттердің клиникалық белгілері және ілеспелі аурулар туралы мәліметтер алынды. Алынған мәліметтер SPSS 
статистикалық бағдарламасының сынақ нұсқасында (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, USA) талдаудан өтті, статистикалық 
маңызды деңгейі p < 0,05 деп қабылданды. 

Нәтижелер: COVID-19 пациенттерінің зерттелген іріктемесінде ең көп таралған тыныс алу жүйесінің ілеспелі 
аурулары болды - 45,6%, екінші орында жүрек-қан тамырлары аурулары – 36,2%. Қабылдау кезінде жиі кездесетін 
симптомдар жөтел - 68,8%, дене температурасының жоғарылауы-56,7% және ентігу - 47,4% болды. Сирек 
кездесетін белгілер қатарында диарея -3%, бас айналу - 29%, құсу - 12,5%, миалгия - 19,1% болды. Біз талдаған 
деректерге сәйкес COVID-19 пациенттерінде жүрек-қантамыр, тыныс алу, жүйке жүйелерінің аурулары және қант 
диабеті болған жағдайда 80,0% – дан астам жағдайда жөтел, 7,0% - дан астам диарея, 41,0% - дан астам бас 
айналу, 27,0% - дан астам миалгия, 64,0% - дан астам ентігу және 71,0% - дан жоғары жағдайларда қызба сияқты 
клиникалық симптомдар статистикалық маңызды түрде жиі байқалды. 

https://orcid.org/0000-0002-6896-8697
https://orcid.org/0000-0002-6896-8697
https://orcid.org/0000-0002-9120-8565
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Қорытынды: Егде жастағы адамдарда клиникалық симптомдар статистикалық тұрғыдан жиі кездесті. Ілеспелі 
патологиясы бар пациенттерде қарастырылып отырған барлық симптомдар жиі байқалатындығын, яғни COVID-19 
клиникалық ағымының айқындығын көрсетеді. 

Түйін сөздер: COVID-19, SARS-CoV-2, ілеспе аурулар, клиникалық белгілер. 
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Введение 
Последние 3 года вплоть до мая 2023 года 

ознаменовались для человечества пандемией новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), которая была 
впервые  зафиксирована 8 декабря 2019 г. в городе 
Ухань провинции Хубэй Центрального Китая [30]. За 
короткий период времени инфекция распространилась 
по всем странам, достигнув масштабов пандемии.  

Доминирующим клиническим проявлением COVID-
19 является поражение органов дыхания, которое 
может проявляться от легкого гриппоподобного 
заболевания до потенциально смертельного острого 
респираторного дистресс-синдрома или молниеносной 
пневмонии.  Клинические проявления и исходы COVID-
19  зависят от множества факторов, включая возраст, 
пол, дозу инфицирования, состояние иммунной 
системы, генетические особенности, образа жизни и 
коморбидность [26].  

Согласно данным статистики смертности, 
отражающим ситуацию в США и нескольких странах 
Европы, COVID-19 представляет особую опасность для 
лиц, имеющих сопутствующие заболевания. При этом 
наиболее часто пациенты страдали от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), хронических 
заболеваний нижних дыхательных путей, сахарного 
диабета (СД) и ожирения, также имели место случаи 
хронических заболеваний почек и печени [27]. 

С одной стороны, наличие сопутствующих 
заболеваний и их факторов риска повышают 
воприимчивость к COVID-19, в тоже время, COVID-19 
может усугубить течение ранее существовавших у 
пациента заболеваний и спровоцировать новые 
осложнения [16]. Также отмечалось, что наличие СД, АГ 
связано с 2-кратным, а наличие ССЗ и 
цереброваскулярных заболеваний с 3-кратным 
повышением риска тяжелого течения заболевания или 
госпитализации в отделение интенсивной терапии и 
реанимации (ОРИТ), что свидетельствует о 
неблагоприятном прогностическом влиянии указанных 
сопутствующих заболеваний [7]. В связи с 
вышеизложенным изучение клинической картины 

COVID-19 в зависимоти от наличия сопутствующих 
заболеваний  представляет интерес. 

Цель исследования: Проанализировать 
клинические проявления COVID-19 в зависимости от 
наличия коморбидности у пациентов с COVID-19, 
принимавших лечение в инфекционных стационарах 
Туркестанской области. 

Материалы и методы исследования 
Нами было проведено ретроспективное 

обсервационное исследование, в  рамках  которого был 
проведен анализ данных пациентов, принимавших 
лечение в инфекционных стационарах Туркестанской 
области с подтвержденным диагнозом COVID-19 в 
2020-2021 годах. Все анализируемые данные были 
извлечены из Комплексной медицинской 
информационной системы (КМИС). Случайным образом 
путем рандомизации из информационной системы были 
отобраны 958 пациентов с COVID-19 с целью 
формирования базы данных. Данные пациентов 
включали возраст, пол и подтвержденные 
сопутствующие заболевания пациентов. 
Дополнительные сведения о клинических проявлениях 
коронавирусной инфекции были извлечены из 
медицинских карт и выписных эпикризов пациентов. 

Пациенты, у которых отсутствовали сведения по 
необходимым социально-демографическим или 
клинико-лабораторным показателям были исключены 
из статистического анализа. В дальнейшем нами была 
проанализирована клиническая картина COVID-19 в 
зависимости от наличия у пациентов каких-либо 
сопутствующих заболеваний. В зависимости от 
возраста пациенты были распределены следующим 
образом: 18-29 лет - n=157 (19,9%), 30-39 лет - n=134 
(17%]), 40-49 лет - n=115 (14,6%), 50-59 лет - n=180 
(22,8%), 60-69 лет - n=132 (16,7%), 70 лет и старше = 
n=71 (9%) (таблица 1). В исследуемой выборке 
преобладали пациенты 50-59 лет. 

Статистическая обработка данных проводилась 
методом вариационной статистики с помощью демо-
версии программы SPSS (SPSS 20 Inc, Chicago, IL, 
USA). Категориальные значения анализировались с 
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применением критерия -квадрат Пирсона. При 
гауссовом распределении анализируемых выборок 
показатели представлялись в виде средних значений 
(M) и стандартного отклонения (SD). Непрерывные 
количественные показатели двух независимых групп в 
случае гауссова распределения выборок сравнивались 
с помощью t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок. 

Результаты 
В результате отсеивания пациентов с 

недостаточными данными была сформирована 
окончательная выборка, состоящая из 789 COVID-
позитивных пациентов, подтвержденных с помощью 
полимеразной цепной реакции. В исследуемой выборке 
было 395 (50,1%) мужчин и 394 (49,9%) женщин. В 
изучаемой выборке средние значения возраста 
составили 48,45 (16,05%) лет.  

При анализе наличия сопутствующих заболеваний в 
изучаемой выборке пациентов с COVID-19, выявлено 
что наиболее распространенными патологиями были 
заболевания дыхательной системы (ЗДС) - 360 случаев 
(45,6%). Второй по распространенности группой 
заболеваний были ССЗ – у 286 пациентов (36,2%). В 
структуре сердечно-сосудистой патологии заболевания 
распределились следующим образом: артериальная 
гипертензия (АГ) - 140 (48,9%), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) – 30 (10,5%) случаев, хроническая 
сердечная недостаточность (СН) – 54 пациента (18,9%), 
другие ССЗ – 62 (21,7%) случаев. В исследуемой 
выборке ранее диагностированный сахарный диабет 
(СД) отмечался у 41 пациента (5,2%), у 42 (5,3%) 
участников имели место заболевания пищеварительной 
системы (ЗПС), заболевания нервной системы (ЗНС) 
были диагностированы у 33 (4,2%), включая острые 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) - у 12 
пациентов (1,52%). У 25 (3,2%) пациентов имелись 
ранее подтвержденные заболевания почек и 
мочевыделительной системы (МВС). 

Среди госпитализированных пациентов с 
подтвержденным COVID-19 3,3% нуждались в переводе 
в ОРИТ, в инвазивной искусственной вентиляции легких 
нуждались 2,9% пациентов, выписаны с улучшением 
91,8%, выписаны без изменений 5,8% и в 2,4% случаев 
отмечался летальных исход.  

Наиболее распространенными жалобами при 
поступлении были кашель - 543 (68,8%), повышение 
температуры тела - 447 (56,7%), и одышка - 374 
(47,4%). Менее частыми симптомами были диарея -24 
(3%), головокружение - 229 (29%), рвота - 99 (12,5%), 
миалгия - 151 (19,1%). 

Нами были проанализированы симптомы COVID-19 
в зависимости от возраста и пола пациентов (таблица 
1). У лиц более старших возрастных категорий, по 
сравнению с пациентами молодого возраста 
статистически значимо чаще отмечались такие жалобы 

и симптомы, как кашель 52,2% против 87,3% (р0,001; 

2=40,781), диарея 2,5% против 12,7% (p0,001; 

2=26,751), головокружение 23,6% против 40,8% 

(p=0,004; 2=17,493), рвота 7% против 23,9% (Р=0,012; 

2=14,555), миалгия 12,7% против 32,4% (Р=0,001; 

2=21,805), одышка 25,5% против 69,0% (p0,001; 

2=59,173). При анализе клинических проявлений 
COVID-19 в зависимости от пола статистически 
значимых различий по указанным симптомам между 
мужчинами и женщинами выявлено не было.  

Сравнительная характеристика симптомов COVID-
19 в зависимости от наличия ССЗ представлена в 
таблице 2. У пациентов с диагностированной ИБС 
кашель - у 27 (90%), одышка - у 24 (80%), повышение 
температуры тела - у 18 (60%) и миалгия - у 13 (43,3%) 
были наиболее распространенными симптомами. При 
этом у пациентов с ИБС статистически значимо чаще 
отмечались кашель, рвота, миалгия и одышка по 
сравнению с пациентами без ИБС (таблица 2).  

По сравнению с пациентами без гипертензии, 
пациенты, страдающие АГ, чаще сообщали о кашле 112 
(80%), диарее 10 (7,1%), головокружении 58 (41,4%), 
миалгии 38 (27,1%), одышке 90 (64,3%) и лихорадке 100 
(71,4%). При анализе клинических проявлений при 
поступлении у пациентов с СН, такие симптомы, как 
головокружение 22 (40,7%), рвота 13 (24,1%), миалгия 
24 (44,4%), одышка 40 (74,1%) и повышение 
температуры тела 45 (83,3%)  были более частыми, чем 
у лиц без СН. Также были выявлены значимые 
различия в признаках и симптомах между пациентами, 
страдающими от других ССЗ, и пациентами без 
таковых заболеваний, включая кашель 53 (81,5%), 
лихорадку 50 (83,3%), одышку 46 (74,1%), 
головокружение 27 (40,7%), рвоту 13 (24,1%), миалгию 
50 (44,4%). Одышка  (83,3%) была более 
распространенным симптомом у пациентов с ОНМК по 
сравнению с пациентами без ОНМК. 

По сравнению с пациентами без ХОБЛ (n=719) у 
пациентов с ХОБЛ (n=70) чаще наблюдались 
головокружение - 33 (47,1%), миалгия - 24 (34,3%) и 
лихорадка - 55 (78,6%) (таблица 3). У пациентов с другими 
ЗДС наиболее распространенными симптомами при 
поступлении были кашель - 239 (82,4%), одышка - 191 
(65,9%), лихорадка - 221 (76,2%), головокружение - 106 
(36,6%) а менее распространенными были, рвота 49 
(16,9%) и миалгия 79 (27,2%). Сравнение симптомов 
COVID-19 у пациентов с СД и без него выявило  
статистически значимую разницу в количестве случаев 
диареи 4 (9,8%). 

При анализе пациентов с другими сопутствующими 
заболеваниями миалгия - 9 (39,1%) и одышка - (19 
82,6%) статистически значимо чаще встречались среди 
пациентов с заболеваниями печени (таблица 4). У 
пациентов с ЗНС, исключая ОНМК, чаще отмечалась 

рвота - 8 (38,1%, p0,001; 2=12,832), миалгия - 8 

(38,1%, p=0,025; 2=5,010) и одышка - 15 (71,4%, 

p=0,025; 2=4,995). 
Обсуждение результатов 
Полученные нами данные свидетельствуют, что у 

пациентов COVID-19 при наличии сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной 
систем и СД статистически значимо чаще отмечались 
клинические симптомы, что указывает на более 
выраженную клиническую картину COVID-19 у данной 
категории пациентов. Данные нашего анализа 
согласуются с результатами схожих исследований, 
проведенных в других странах. 
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Таблица 1. 
Анализ симптомов у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от возраста и пола. 
(Table 1. Analysis of symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on age and gender) 

 
 

Таблица 2. 
Характерные симптомы у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия сердечно-
сосудистых заболеваний. 
(Table 2. Characteristic symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on the presence of cardiovascular diseases).  
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Таблица 3.  
Анализ симптомов у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия заболеваний 
дыхательной системы и диабета. 
(Table 3. Analysis of symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on the presence of respiratory diseases and diabetes).  

 

Таблица 4. 
Анализ симптомов у госпитализированных пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия других 
сопутствующих заболеваний. 
(Table 4. Analysis of symptoms in hospitalized patients with COVID-19 depending on the presence of other comorbidities). 
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Как известно, SARS-CoV-2 характеризуется пораже-
нием легких, нередко приводя к острому респиратор-
ному дистресс синдрому. Но практикующие специалис-
ты и ученые разных стран подчеркивают негативные 
последствия COVID-19 для сердечно-сосудистой, 
нервной, пищеварительной, мочеполовой систем, что 
привело к расширению критериев диагностики и 
подходов к лечению пациентов с COVID-19 [9].  

В результате одноцентрового исследования, 
проведенного в период с 1 по 28 января 2020 года в 
больнице Чжуннань Уханьского университета (Китай), 
было выявлено, что из 138 госпитализированных 
пациентов с COVID-19 64 (46,4%) человека страдали от 
одной или нескольких сопутствующих патологий, среди 
которых наиболее распространенными сопутствующими 
патологиями были диабет (14/10,1%), АГ (43/31,2%) и 
другие ССЗ (20/14.5%) [24]. 

Согласно литературным данным и отчетам 
наиболее распространенными клиническими 

проявления COVID‑19 признаны повышение 
температуры тела, слабость, сухой кашель, миалгия, 
одышка и желудочно-кишечные проявления, такие как 
диарея и рвота [8,12]. Если в дебюте заболевания 
основные симптомы включают лихорадку, сухой  
кашель и слабость, то такие проявления, как выделение 
мокроты, головная боль, головокружение, диарея и 
желудочная диспепсия отмечаются примерно через 5-6 
дней после инкубации [20]. Клиническая манифестация 
разнообразна и зависит от различных причин, но 
прежде всего, как подтверждают результаты нашего 
исследования, от возраста пациента и наличия 
сопутствующих заболеваний [18].  

В поперечном исследованиии, проведенном в 2020-
2021 годах Исфахане (Иран) с участием 300 пациентов, 

госпитализированных по поводу COVID‑19, также как и 
в нашем исследовании преобладали мужчины, составив 
60%. Наиболее распространенными симтомами были 
кашель, лихорадка, слабость, генерализованная боль 
по всему телу и одышка. Авторы отмечают, что во 
время первого пика заражения COVID-19 в Иране 
(апрель-июнь 2020 года) наиболее часто 
встречающимися сопутствующими заболеваниями были 
ССЗ (30,5%), хронические заболевания легких (24%) и 
онкологические заболевания (20%). В то время как во 
втором (июль-сентябрь 2020 года) и третьем пиках 
(октябрь-декабрь 2020 года) наиболее часто 
фиксируемой у пациентов сопутствующей патологией 
были СД (40 и 37%, соответственно) и ССЗ (32 и 38%, 
соответственно). Однако авторы не приводят анализа 
клинических симптомов в зависимости от пола, 
возраста и коморбидности [6]. 

В настоящее время СД является ведущим 
неинфекционным хроническим заболеванием, которое 
за последние четверть века достигло масштабов 
пандемии. Итальянские ученые выявили, что СД 
встречался у 33,9% лиц с подтвержденным COVID-19, и 
признали СД вторым по распространенности 
сопутствующим заболеванием, имевшим место у 
пациентов с коронавирусной инфекцией [5]. 

По результатам исследований, проведенных в 
Китае, Италии и США выявлена различная 
распространенность подтвержденного COVID-19 у 

пациентов с СД. К примеру, частота СД среди 
инфицированных SARS-CoV-2 составила 5,3% из 20 892 
больных в Китае [28], 10,9% из 7162 больных в США [1] 
и 35,5% из 355 больных в Италии [17]. 

По данным Wang и соавторов анализ данных более 
1500 пациентов с COVID-19, показал, что наличие 
сопутствующей патологии ухудшало течение 
заболевания. К примеру, у пациентов с АГ риск 
тяжелого течения повышался более чем в 2 раза, с 
ХОБЛ риски возрастали практически в 6 раз, при 
наличии кардиоваскулярной патологии более чем в 3 
раза. В целом, литературные данные подтверждают, 
что пациенты с изолированным СД или в сочетании с 
вышеуказанными заболеваниями имеют значительно 
высокие риски тяжелого течения COVID-19 [25]. 

Хотя у ряда пациентов, инфицированных SARS-
CoV-2, отмечалось бессимптомное течение, у 
подавляющего большинства инфицирование приводило 
к развитию заболевания COVID-19  разной степени 
тяжести, в некоторых случаях приводя к летальному 
исходу. В связи с чем, анализ выраженности 
клинической картины данного заболевания в 
зависимости от различных факторов привлек внимание 
исследователей. Swaraj Waddankeri и соавторы 
провели поперечное обсервационное исследование в 
июле и августе 2020 года в специализированной 
клинике по борьбе с COVID-19 (Индия, Калабураги, 
Кальяна). Авторы отмечают, что у RT-PCR-
положительных, так и у RT-PCR-отрицательных 
пациентов в возрасте от 18 до 80 лет, нуждающихся в 
госпитализации, основными симптомами были 
лихорадка (78,6%), одышка при физической нагрузке 
(52,9%) и сухой кашель (44,3%) [22]. 

Chaolin Huang в начале 2020 года опубликовали 
анализ клинико-лаборатоных данных 41 
госпитализированного пациента с лабораторно 
подтвержденным COVID-19. По результатам анализа 
среди инфицированных преобладали мужчины (73%), 
при этом чуть более 30% имели сопутствующие 
заболевания, в том числе СД (20%), АГ (5%) и ССЗ 
(15%). Наиболее распространенными симптомами в 
начале заболевания были лихорадка (98%), кашель 
(76%) и миалгия или слабость (44%); менее 
распространенными симптомами были головная боль 
(8%), кровохарканье (5%) и диарея (3%). Одышка 
развилась у 55%, при этом медиана времени от начала 
заболевания до присоединения одышки составила 8,0 
дней. Осложнения включали острый респираторный 
дистресс-синдром (29%), острую СН (12%) и вторичную 
инфекцию (10%). Авторы констатируют, что 32% 
пациентов были госпитализированы в отделение 
интенсивной терапии, 15% имели летальный исход, при 
этом преимущественно это были пациенты с 
сопутствующей патологией [2]. 

Согласно результатам проведенных исследований, 
признаки поражения нервной системы при COVID-19 
были выражены в разной степени от когнитивных 
нарушений вплоть до цереброваскулярных симптомов. 
Китайские исследователи в результате анализа данных 
пациентов, госпитализированных с COVID-19 в клиники 
Уханя, отмечают, что более чем у трети наблюдались 
различные неврологические симптомы, которые 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Waddankeri%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&show_snippets=off&term=Huang+C&cauthor_id=31986264
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проявлялись головокружением, головными болями, 
нарушениями обоняния, вкуса, в тяжелых случаях 
имели место нарушения сознания [13]. 

Вместе с тем есть результаты метаанализов 
исследований, указывающих, что даже у пациентов с 
легкими симптомами COVID-19 отмечались более 
тяжелые психоневрологические нарушения в виде 
депрессии (29%), тревоги (34%) и посттравматических 
стрессовых расстройств (34%) [19]. По результатам 
нашего исследования головокружение отмечалось у 
29%,  а  миалгия у 19,1%  пациентов. 

Проведенные исследования свидетельствуют о 
потенциальном риске развития коагулопатии при 
COVID-19, особенно у пациентов с сопутствующими 
заболеваниями, такими как АГ, ожирение, рак, 
застойная СН, онкологические заболевания [11]. Klok 
F.A. и соавторы отмечают такие тромбоэмболические 
осложнения, как системная артериальная и венозная 
тромбоэмболия, эмболия легочной артерии, инсульт 
крупных сосудов, имевших место у пациентов с тяжелой 
пневмонией COVID-19 при наличии сопутствующих 
заболеваний [10]. 

Инфаркт миокарда и осложнения ИБС представляют  
серьезную проблему для пациентов с COVID-19, так как 
АГ и ИБС являются двумя факторами риска, 
ассоциированными с более высокой смертностью от 
COVID-19 [29,30]. По данным Tavazzi G. и соавторов 
кардиогенный шок остается ключевым осложнением 
COVID-19, сопровождающим дыхательную 
недостаточность, связанную с гипоксией [23]. 

В научной литературе есть подтверждающие 
данные о том, что инфекция SARS-CoV-2 обычно 
поражает как желудочно-кишечный тракт, так и печень. 
Мета-анализ 47 исследований и 10 890 пациентов, 
показал, что признаки и симптомы  поражения 
желудочно-кишечного тракта, включая тошноту, рвоту, 
боли в животе и диарею наблюдались у 10% пациентов, 
инфицированных COVID-19. Кроме того, Sultan S. и 
соавторы указывают, что повышение уровня 
ферментов печени отмечалось у 15-20% пациентов с 
COVID-19 [21]. По результатам другого метаанализа, 
охватившего 35 исследований с участием 6686 
пациентов с COVID-19, 6064 (90,6%) пациента 
сообщили об общих симптомах желудочно-кишечного 
тракта, таких как тошнота, рвота, диарея или потеря 
аппетита [14]. 

Нарушения функции почек, связанные с COVID-19 
могут включать протеинурию, гематурию и острые 
нарушения функции почек. В научных публикациях есть 
данные, что SARS-CoV-2 поражает подоциты и 
эпителиальные клетки канальцев, что может приводить 
к нарушениям функции почек или ухудшать течение, 
если сопутствующая почечная патология у пациента 
уже имеется. По данным Diao V. и соавторов среди 85 
госпитализированных пациентов с лабораторно 
подтвержденной новой коронавирусной инфекцией 
более чем у четверти отмечалось острое повреждение 
почек. При этом у пациентов с такой сопутствующей 
патологией как АГ и СН клиническо-лабораторные 
проявления поражения почек были более выражены [4]. 
Связь между почечным поражением и неблагоприятным 
исходом с COVID-19 была продемонстрирована в 

проспективном исследовании, плохим прогностическим 
признаком у таких пациентов признаны высокие уровни 
креатинина и мочевины крови [3]. Так как в настоящий 
момент сведения, касающиеся патологического 
воздействия SARS-CoV-2 на функцию почек, являются 
скудными, необходимы дальнейшие исследования с 
целью разработки профилактических и лечебных 
подходов при COVID-19 у пациентов с сопутствующей 
нефрологической патологией. 

Следует отметить, что SARS-CoV-2 все еще 
находится в эволюционной фазе с многочисленными 
мутациями, поэтому некоторые вопросы по поводу 
особенностей клинического течения и развития 
возможных осложнений все еще остаются открытыми. 

Основной причиной смертности от SARS-CoV-2 
является острый респираторный дистресс-синдром, 
вызванный эпителиальной инфекцией и активацией 
альвеолярных макрофагов в легких. При этом самый 
ранний клеточный портал для проникновения вируса 
находится в рецепторе ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2). Известно, что AПФ 2 широко 
экспрессируется, в том числе в сердечно-сосудистой 
системе, легких, желудочно-кишечном тракте, почках, 
центральной нервной системе и жировой ткани. В 
настоящее время AПФ 2 был идентифицирован как 
рецептор SARS-CoV-2, играющего важную роль в 
развитии коронавирусной инфекции 2019 года и 
обеспечивающего критическую связь между иммунной 
системой, воспалением, AПФ 2 и ССЗ. 
Рецепторсвязывающий домен SARS-CoV-2 отличается 
несколькими ключевыми аминокислотными остатками 
от других коронавирусов, что обеспечивает более 
сильное сродство к связыванию с рецептором AПФ 2 
человека, и объясняет более высокую патогенность 
SARS-CoV-2. После связывания SARS-CoV-2 
происходит потеря функции AПФ 2 вследствие 
эндоцитоза и процессинга, в то время как AПФ 2 
является важнейшим защитным механизмом против 
сердечной недостаточности, развития инфаркта 
миокарда, АГ, заболеваний легких и СД [15]. В 
настоящее время COVID-19 рассматривается как 
системное заболевание, которое может 
распространяться за пределы легких гематогенным 
путем, поражая все системы организма, поэтому 
наличие сопутствующих заболеваний с изначальным 
поражением определенного органа влияет на 
клинические проявления и течение коронавирусной 
инфекции. 

Заключение 
В результате анализа данных пациентов с 

подтвержденным диагнозом COVID-19, принимавших  
стационарное лечение в Туркестанской области в 2020-
2021 годах, в рамках ретроспективного  исследования 
выявлено, что наиболее распространенными  жалобами 
при поступлении были кашель, повышение 
температуры тела и одышка, менее частыми 
симптомами были диарея, головокружение, рвота и 
миалгия. У лиц старшей возрастной категории 
указанные симптомы встречались статистически 
значимо чаще. Наиболее частой сопутствующей 
патологией являлись ЗДС (45,6), ССЗ (36,2%) и СД 
(5,3%). У пациентов с сопутствующими ССЗ, ЗДС, СД 
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статистически значимо чаще отмечались такие 
симптомы, как кашель, одышка, диарея, 
головокружение, миалгия, лихорадка. В целом при 
наличии сопутствующей патологии значительно чаще 
наблюдались практически все рассматриваемые 
симптомы, что свидетельствует о более выраженной 
клинической картине COVID-19 у данной категории 
пациентов. Несмотря на то, что 5 мая 2023 года 
Всемирная организация здравоохранения официально 
объявила о завершении пандемии COVID-19, 
ежедневно продолжают регистрироваться вновь 
инфицированные лица, имеются летальные исходы, а 
человечество продолжает борьбу с последствиями 
данной инфекции. В этой связи, лица с сопутствующей 
патологией сердечно-сосудистой системы, органов 
дыхания и СД, являясь наиболее уязвимыми к COVID-
19 и подверженными к более тяжелому течению 
заболевания, требуют выделения  в группу риска с 
правильной оценкой начальных симтомов на этапе 
первичной медико-санитарной помощи. 
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Резюме 
Введение. Мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с SARS-CoV-2 (МВС), 

характеризуется признаками и симптомами, отражающими интенсивную иммунную активацию с повышенной 
продукцией цитокинов.  

Цель исследования. Изучить изменения иммунного ответа у детей с МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2. 
Материалы и методы. Проспективное когортное исследование. В исследование вошло 35 детей с МВС, 

ассоциированным с SARS-CoV-2, группу контроля составили 15 здоровых детей, перенесших COVID-19 и не 
развивших МВС. Состояние иммунного ответа у всех пациентов оценивалось методом иммуннофенотипирования 
периферической крови. 

Результаты. У детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2, отмечалась CD3+ Т- клеточная лимфопения, 
снижение NK-клеток, экспрессии маркера апоптоза CD95, а также повышение экспрессии маркера активации CD25. 
Изменение в гуморальном иммунном ответе проявлялось в виде повышения относительного количества В-
лимфоцитов и увеличение экспрессии маркера активации В-клеток CD3-HLA-DR+. 

Выводы. Дети с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2, имеют глубокую иммунную дисрегуляцию, о чем 
свидетельствуют полученные нами данные. 

Ключевые слова: Мультисистемный воспалительный синдром, МВС, дети, иммунофенотирование. 
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IMMUNOLOGICAL CHANGES IN CHILDREN WITH MULTISYSTEM 

INFLAMMATORY SYNDROME ASSOCIATED WITH SARS-COV-2 
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Introduction. SARS-CoV-2-associated multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) is characterized by signs and 
symptoms reflecting intense immune activation with increased production of cytokines.  

Аim. The aim of our study was to study changes in the immune response in children with MVS associated with SARS-
CoV-2.  
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Methods. The study included 35 children with MIS-C associated with SARS-CoV-2, the control group consisted of 15 
healthy children who had COVID-19 and did not develop MIS-C. The state of the immune response in all patients was 
assessed by the method of immunophenotyping of peripheral blood.  

Results. Children with MIS-C associated with SARS-CoV-2 had CD3+ T-cell lymphopenia, a decrease in NK cells, a 
decrease in the expression of the apoptosis marker CD95, and an increase in the expression of the activation marker CD25. 
The change in the humoral immune response was manifested as an increase in the relative number of B-lymphocytes and 
an increase in the expression of the B-cell activation marker CD3-HLA-DR+.  

Conclusions. Children with MIS-C associated with SARS-CoV-2 have profound immune dysregulation, as evidenced by 
our data. 

Keywords: Multisystem inflammatory syndrome, MIS-C, children, immunophenotyping. 
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Өзектілігі. SARS-CoV-2 байланысты көп жүйелі қабыну синдромы (КҚС)  цитокин өндірісінің жоғарылауымен 

қарқынды иммундық белсендіруді көрсететін, белгілер мен симптомдармен сипатталады.  

Мақсаты. Біздің зерттеуіміздің мақсаты SARS-CoV-2-мен байланысты көп жүйелі қабыну синдромы бар 

балалардағы иммундық жауаптың өзгеруін зерттеу болды. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Зерттеуге SARS-CoV-2-мен байланысты көп жүйелі қабыну синдромы 

бар 35 бала кірді, бақылау тобы COVID-19 жұқтырған және көп жүйелі қабыну синдромы дамымаған 15 сау баланы 

құрады. Барлық пациенттердегі иммундық жауаптың жағдайы перифериялық қанды иммунофенотиптеу әдісімен 

бағаланды.  

Зерттеу нәтижелері және оларды талдау. SARS-CoV-2 - мен байланысты КҚС бар балаларда CD3+ Т-

жасушалық лимфопения, NK- жасушаларының төмендеуі, CD-95 апоптоз маркерінің экспрессиясы, сондай-ақ CD-25 

белсендіру маркерінің экспрессиясының жоғарылауы байқалды. Гуморальды иммундық жауаптың өзгеруі в 

лимфоциттерінің салыстырмалы санының жоғарылауы және CD3-HLA-DR+В жасушаларының активтену маркерінің 

экспрессиясының жоғарылауы ретінде көрінді. 

Қорытынды. SARS-CoV-2-мен байланысты КҚС бар балаларда терең иммундық дисрегуляция бар, бұл біз 

алған мәліметтерден көрінеді. 

Түйінді сөздер: көп жүйелі қабыну синдромы, КҚС, балалар, иммунофенотиптеу. 
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Введение 
Мультисистемный воспалительный синдром, 

ассоциированный с SARS-CoV-2, возникает у детей 

через 4-6 недель после перенесенной инфекции [1]. По 
данным многих авторов развитие МВС, 
ассоциированного SARS-CoV-2 связано с высокой 
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иммунной активацией [2], однако на сегодняшний день 
не так много работ посвящено исследованию иммунного 
ответа у детей с этим заболеванием, большинство из 
которых посвящены сравнению с синдромом Кавасаки и 
детьми с острым COVID-19.  

Одним из перспективных направлений в медицине 
является поиск, оценка и последующее определение 
роли наиболее значимых поверхностных антигенов, 
экспрессирующихся на имунокомпетентных клетках, как 
при реализации нормального иммунного ответа, так и 
при патологии. МВС, ассоциированный с SARS-CoV-2, 
характеризуется признаками и симптомами, отражаю-
щими интенсивную иммунную активацию с повышенной 
продукцией цитокинов [3]. Первые иммунологические 
исследования посвященные МВС, ассоциированному с 
SARS-CoV-2 описывали цитопению NK-клеток [4]. В 
другом исследовании сообщалось об истощении 
эффекторных CD8+ T-клеток и естественных клеток-
киллеров (NK) [5]. Эти исследования предполагают, что 
устойчивое гипервоспаление может быть связано с 
истощением NK-клеток с последующим истощением 
CD8+ T-клеток. Также CD8+ Т-клетки играют решающее 
значение в разрешении патологии, связанной с 
вирусной инфекцией [6]. При этом, в случае истощения 
NK-клеток увеличение числа CD8+ Т-клеток может быть 
причиной иммунопатологии, наблюдаемой у пациентов 
с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2 [7,8]. 

Цель. Изучить насколько выражены изменения 
иммунного ответа у детей с МВС, ассоциированного с 
SARS-CoV-2 с помощью исследования маркеров иммуно-
компетентных клеток методом проточной цитометрии.  

Материалы и методы. Проведено проспективное 
когортное исследование в период с 1 июля 2021 г. - 30 
марта 2023 г. Всего в исследовании участвовало 35 
пациентов с диагнозом МВС, ассоциированного с SARS-
CoV-2, находившихся под наблюдением экспертной 
мультидисциплинарной группы АО «Научный центр 
педиатрии и детской хирургии» из 11 региональных 
детских медицинских организаций РК. Группу контроля 
составили 15 здоровых детей, перенесших COVID-19 и 
не развивших в последующем МВС из городской 
поликлиники № 32 г. Алматы. 

Образцы крови для иммунологических 
исследовнаий у пациентов с МВС, были взяты в первую 
неделю госпитализации, в группе контроля амбулаторно 
после обнаружения антител IgG к SARS-CoV-2. 

Иммунологические исследования были проведены в 
отделении лабораторной диагностики АО «НЦП и ДХ».  

Определение основных субпопуляций лимфоцитов 
проводили методом иммунофенотипирования с 
применением моноклональных антител на проточном 
цитофлуориметре FacsCANTOII (Becton Dickinson, USA). 
В исследовании использовалась следующая панель 
антител: CD3, CD4, CD8, CD16+56, CD19, HLA-DR, 
CD25, CD95. Исследование проводилось согласно 
инструкции к набору реагентов. 

Этика. Данное исследование было одобрено 
местным этическим комитетом Казахского 
Национального медицинского университета С.Д. 
Асфендиярова, №1147 от 26.06.2021 с последующим 
пересмотром от 26.10.2022. 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 2.8.8. 
Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка.  

Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – 
Q3). Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. 

Сравнение двух групп по количественному 
показателю, имеющему нормальное распределение, 
при условии равенства дисперсий выполнялось с 
помощью t-критерия Стьюдента, в случае отсутствия 
нормального распределения выполнялось с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты исследования 
Средний возраст в группе детей с МВС составил 7 ± 

4 лет, в группе детей не развивших МВС 10 ± 5 лет. По 
половой принадлежности в группе детей МВС «+» 
мальчиков было 22 (63%), девочек 13 (37%). В 
контрольной группе детей мальчиков 9 (60%) было 
также больше, чем девочек 6 (40%).  

По результатам иммунофенотипирования у детей с 
МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2, наблюдалось 
снижение относительного количества CD3+ Т-
лимфоцитов ниже нормальных значений (p=0.005), по 
сравнению с контрольной группой (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. Анализ относительного значения CD3+ Т-лимфоцитов у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 1. Analysis of the relative value of CD3+ T-lymphocytes in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 
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Относительное количество CD4+ Т-лимфоцитов у 
детей в группе с МВС было ниже референтных 
значений, но статистически значимых отличий с 
контрольной группой не отмечалось (рисунок 2).  

У пациентов с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-
2, как и у детей в контрольной группе наблюдалось не 
большое увеличение относительного количества 
цитотоксические CD8+ Т-лимфоцитов выше 
референтных значений (рисунок 3).  

У пациентов с МВС ассоциированным с SARS-CoV-
2, наблюдалась выраженное снижение относительного 
количества NK клеток (p=0.035), в то время как в группе 
контроля относительное значение NK клеток было в 
пределах нормы (рисунок 4). 

Среднее значение относительного количества 
CD19+ B-клеток в группе детей с МВС, 
ассоциированным с SARS-CoV-2 было в два раза выше 
по сравнению с соответсвующими показателелями 
контрольной группы (p < 0,001) (рисунок 5). 

 

 
Рисунок 2. Анализ относительного значения CD4+ Т-лимфоцитов у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 2. Analysis of the relative value of CD4+ T-lymphocytes in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 

 

 
Рисунок 3. Анализ относительного значения CD8+ Т-лимфоцитов у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 3. Analysis of the relative value of CD8+ T-lymphocytes in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 

 

 
Рисунок 4. Анализ относительного значения NK клеток у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 4. Analysis of the relative value of NK cells in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 
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Рисунок 5. Анализ относительного значения CD19+ B-клеток у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 5. Analysis of the relative value of CD19+ B-cells in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 
 

Похожие изменения в гуморальном иммунном 
ответе отмечались при анализе экспрессии 
поверхностных маркеров активации В-лимфоцитов 
CD3-HLA-DR+, которые были достоверно (p < 0,001) 
выше в группе МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2 

по сравнению с группой контроля (рисунок-6а). В то же 
время относительное значение экспрессии CD3+HLA-
DR+ на Т-лимфоцитах у детей с МВС ассоциированным 
с SARS-CoV-2 было в пределах референтных значений 
(рисунок 6б). 

 

 
 

 
Рисунок 6. Анализ эксрпессии маркеров активации CD3-HLA-DR+ (а) и CD3+HLA-DR+ (б) у детей с МВС, 

ассоциированным с SARS-CoV-2. 
(Figure 6. Analysis of the expression of activation markers CD3-HLA-DR+ (a) and CD3+HLA-DR+ (b) in children with MIS-C associated 

with SARS-CoV-2). 

 
В исследуемых группах также была определена 

экспрессия маркера ранней активации CD25, который 
был достоверно выше у детей с МВС ассоциированным 
с SARS-CoV-2, чем в контрольной группе (p = 0,028) 
(рисунок 7).  

Jang T.T. et al. в своей работе отводит CD95 
решающую роль в защите от аутоиммунитета на 
моделях человека и животных [8]. У пациентов с МВС, 
ассоциированным с SARS-CoV-2 в нашем 
исследовании, отмечалась слабая экспрессия маркера 
апоптоза CD95 (p = 0,022) (рисунок 8). 

б 

а 
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Рисунок 7. Анализ экспрессии маркера ранней ативации CD25 у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 7. Analysis of the expression of the early activation marker CD25 in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 
 

 
Рисунок 8. Анализ относительного значения CD95 у детей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2. 

(Figure 8. Analysis of the relative value of CD95 in children with MIS-C associated with SARS-CoV-2). 
 

Обсуждение 
Данное исследование было направлено на изучение 

иммунологических изменений у детей с МВС, 
ассоциированным с SARS-CoV-2.  

При проведении иммунофенотипирования 
периферической крови у детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2, мы наблюдали CD3+ Т-клеточную 
лимфопению. Некоторыми авторами, у детей с данным 
заболеванием были описаны истощения NK-клеток и 
эффекторных CD8+ Т-клеток [10,3]. В нашем 
исследовании у детей в основной группе, отмечалось не 
большое увеличение CD8+ Т-клеток, и выраженное 
снижение NK-клеток. Это уменьшение пропорции NK-
клеток, сопровождающееся отсутствием истощения CD8+ 
T-клеток, может создавать устойчивую воспалительную 
среду, которая, в свою очередь, может усиливать 
аутореактивность, появляющуюся отличительную черту 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2 [10]. Хотя у 5 (62%), 
из 8 детей с крайне тяжелой формой заболевания, 
напротив наблюдалось истощение как NK, так и CD8+ 
клеток.  

В других исследованиях у большинства пациентов с 
МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2 кроме снижения 
CD8+ Т-лимфоцитов и NK-клеток, отмечалось истощение 
CD4+ Т-клеток [11,12]. В нашей работе мы тоже наблюдали 
снижение относительного количества CD4+ Т-клеток ниже 
референтных значений, но не было выявлено 
статистически значимых отличий с контрольной группой.  

Carter M.J. и соавторы в своем исследовании оценили 
HLA-DR на Т и В-клетках, как показатель активации [13]. 

Согласно их данным HLA-DR на Т-клетках у детей с МВС, 
ассоциированным с SARS-CoV-2, был аналогичен 
таковому у здоровых людей, тогда как на В-клетках HLA-
DR был заметно снижен. В нашем же исследовании 
количество CD3+HLA-DR+ на Т-клетках было в пределах 
нормы, тогда как у детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2 мы наблюдали достоверно более высокие 
значения как CD19+ B-клеток, так и CD3-HLA-DR+ на В-
клетках, что говорит о преимущественной активации в 
гуморальном звене иммунной системы. 

Bellesi S. в своем исследовании наблюдали 
значительно более высокую экспрессию молекулы 
связанной с апоптозом CD95 как на CD4+, так и на CD8+ T-
клетках у 42 взрослых пациентов с COVID-19 по 
сравнению с контрольной группой здоровых людей того же 
возраста [14]. Повышение CD95 наблюдается при 
вирусных и бактериальных инфекциях, тогда как 
истощение CD95+ наблюдается при некоторых 
аутоиммунных заболеваниях, замедляя воспаление и 
прогрессирование процесса [15]. В нашей работе 
наблюдалась слабая экспрессия CD95 в группе пациентов 
с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2 по сравнению с 
группой контроля.  

Запуск пролиферативного ответа Т-лимфоцитов – 
многокаскадный процесс, в котором ключевую роль играет 
экспрессия Т-клеточного ростового фактора интерлейкина-
2 (IL-2) и его рецептора (IL-2R) [16]. Этот рецептор несут на 
своей мембране различные типы клеток периферической 
крови: CD4+, CD8+ T-клетки, NK, В-клетки и моноциты. Он 
активируется в течение 24 часов после стимуляции 
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комплекса TCR/CD3 и остается повышенным в течение 
нескольких дней. Рецептор играет ключевую роль в 
реакции на IL-2, что приводит к активации лимфоцитов и 
дальнейшей продукции IL-2. Syrimi E. провели 
определение цитокинов и хемокинов плазмы крови у детей 
с MIS-C. Одним из достоверно повышенных биомаркеров у 
детей МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2 был 
растворимый рецептор к IL-2 (sCD25) [17]. В нашем 
исследовании мы определили экспрессию CD25, как 
маркера ранней активации, который был повышен в группе 
детей МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2 по 
сравнению с контрольной группой. 

Выводы. У детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2, наблюдалась дисрегуляция в клеточном и 
гуморальном звене иммунного ответа. Так глубокая 
иммунная супрессия в клеточном звене выражалась в 
CD3+ Т-клеточной лимфопении, снижением CD4+ Т-
лимфоцитов и NK-клеток. Активация в гуморальном 
иммунном ответе проявлялась достоверным 
повышением относительного количества В-лимфоцитов 
и увеличением относительного количества CD3-HLA-
DR+. Также иммунная дисрегуляция у пациентов с МВС, 
ассоциированным с SARS-CoV-2, проявлялись в 
повышении экспрессии маркера активации CD25, при 
сниженной экспрессии маркера апоптоза CD95. 

Все эти данные подтверждают, что МВС 
ассоциированный с SARS-CoV-2 является результатом 
отсроченного иммунного ответа на вирус, что 
проявляется у некоторых пациентов патологическими 
изменениями в клеточном и гуморальном звеньях 
иммунитета. 
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Summary 
Relevance: There are classic risk factors for atherosclerosis - gender, ethnicity, family history, diabetes mellitus, chronic 

kidney disease, obesity, hypertension, smoking. Research continues into traditional theories of atherosclerosis such as 
dyslipidemia, infection, and inflammation. Based on these theories, appropriate studies of blood lipids, C-reactive protein, 
and homocysteine are carried out in clinical practice. However, new factors are currently being identified in the pathogenesis 
of atherosclerosis - air pollution with microparticles, disruption of clonal hematopoiesis and changes in the proatherogenic 
metabolic biomarker trimethylamine N-oxide. Large studies have shown that TMAO may be a predictor of cardiovascular 
disease risk. TMAO is synthesized by intestinal microflora and studies are being conducted on these metabolic pathways 
and the factors influencing TMAO levels. In this regard, it is necessary to study the correlating relationship between the level 
of TMAO and a number of clinical indicators. 

The aim: Based on clinical studies of patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation, analyze 
possible predictors of changes in TMAO levels. 

Materials and methods: The study was conducted as part of a larger body of research on the effects of dietary 
remodeling of the gut microbiota on oxidative status, trimethylamine oxide (TMAO) levels, and recurrent cardiovascular 
events after STEMI. The work hypothesized that there is a relationship between the resulting TMAO variable and a number 
of clinical indicators. 

Results: To the greatest extent, changes in TMAO concentrations depend on the composition of the intestinal 
microbiome. Plasma TMAO levels have previously been shown to be determined by several factors, including consumption 
of its metabolic precursors, medications, and hepatic flavinmonooxygenase FMO activity. 

Conclusion: The work analyzed the dependence of TMAO levels on 43 clinical indicators. It was revealed that there was 
a statistically significant correlation between the level of the coronary SYNTAX Score I scale, the presence of peptic ulcer 
disease and social status. 

Key words: trimethylamine N-oxide (TMAO), ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), cardiovascular 
disease (CVD). 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАВИСИМОСТИ УРОВНЯ ТРИМЕТИЛАМИНА 

N-ОКСИДА (ТМАО) ОТ КЛИНИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST 
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Введение: существуют классические факторы риска атеросклероза - пол, этническая принадлежность, семейный 
анамнез, сахарный диабет, хроническая болезнь почек, ожирение, артериальная гипертензия, курение. Продолжается 
исследование таких традиционных теорий атеросклероза, как дислипедемий, инфекций и воспаление. На основе этих 
теорий в клинической практике проводятся соответствующие исследования липидов крови, С- реактивного белка, 
гомоцистеина. Однако, в настоящее время обозначаются новые факторы в патогенезе атеросклероза - загрязнение 
воздуха микрочастицами, нарушение клонального гемопоэза и изменение проатерогенного метаболического биомаркера 
триметиламин N-оксида. В крупных исследованиях показано, что ТМАО может быть предиктором риска сердечно-
сосудистых заболеваний. ТМАО синтезируется с помощью кишечной микрофлоры и проводится изучение этих 
метаболических  путей и факторов, влияющих на уровень ТМАО. В этой связи необходимо изучение коррелирующей 
зависимости между уровнем ТМАО и рядом клинических показателей. 
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Цель: на основе клинических исследований пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента 
ST провести анализ возможных предикторов изменения уровня ТМАО.  

Материалы и методы: исследование проведено в рамках другой более обширной научной работы по влиянию 
диетическогоремоделирования кишечной микробиоты на оксидативный статус, уровень триметиламиноксида 
(ТМАО) и частоту повторных сердечно-сосудистых событий после ИМST. В работе была выдвинута гипотеза о 
наличии зависимости между результирующей переменной ТМАО и рядом клинических показателей. 

Результаты: в наибольшей степени изменение концентраций ТМАО зависит от состава кишечного микробиома. 
Ранее доказано, что уровни ТМАО в плазме крови определяются несколькими факторами, включая потребление его 
метаболических предшественников, лекарства и активность флавинмонооксигеназыFMO в печени.  

Вывод:в работе проведен анализ зависимости уровня ТМАО от 43 клинических индикаторов. Выявлено, 
наличие статистически значимой корреляций уровня от шкалы состояния коронарного русла SYNTAXScoreI, наличия 
язвенной болезни и социального статуса. 

Ключевые слова: триметиламина N-оксида (ТМАО), инфаркт миокарда  с подъемом сегмента ST (ИМST), 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). 
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Кіріспе: атеросклероздың классикалық қауіп факторлары бар - жынысы, этникалық тегі, отбасылық тарихы, қант 
диабеті, созылмалы бүйрек ауруы, семіздік, артериялық гипертензия, темекі шегу. Дислипедемия, инфекциялар және 
қабыну сияқты атеросклероздың дәстүрлі теорияларын зерттеу жалғасуда. Осы теориялардың негізінде клиникалық 
тәжірибеде қан липидтері, С – реактивті ақуыз, гомоцистеин бойынша тиісті зерттеулер жүргізіледі. Алайда, қазіргі уақытта 
атеросклероздың патогенезінде жаңа факторлар белгіленуде – ауаның микро бөлшектер мен ластануы, клондық 
гемопоэздің бұзылуы және триметиламин N-оксидінің проатерогенді метаболикалық биомаркерінің өзгеруі. Ірі 
зерттеулерде ТМАО жүрек – қан тамырлары ауруларының қаупін болжай алатындығы көрсетілген. TMAO ішек 
микрофлорасы арқылы синтезделеді және осы метаболикалық жолдармен TMAO деңгейіне әсер ететін факторларды 
зерттейді. Осыған байланысты ТМАО деңгейімен бірқатар клиникалық көрсеткіштер арасындағы корреляциялық 
байланысты зерттеу қажет. 

Мақсаты: ST сегментінің жоғарылауы бар жедел коронарлық синдромы бар науқастардың клиникалық 
зерттеулеріне сүйене отырып, TMAO деңгейінің өзгеруінің ықтимал болжаушыларына талдау жасау. 

Материалдар мен әдістер: зерттеу ішек микро биотасын диеталық қайта құрудың тотығу күйіне, триметила 
миноксид деңгейіне (ТМАО) және ИМST – ден кейінгі қайталанатын жүрек-қантамырлары оқиғаларының жиілігіне 
әсері туралы тағы бір ауқымды ғылыми жұмыстың бөлігі ретінде жүргізілді. Жұмыста алынған TMAO 
айнымалысымен бірқатар клиникалық көрсеткіштер арасында тәуелділіктің болуы туралы гипотеза жасалды. 

Нәтижелері: ТМАО концентрациясының өзгеруі көбінесе ішек микро биомасының құрамына байланысты. Қан 
плазмасындағы TMAO деңгейлері бірнеше факторлармен, соның ішінде оның метаболикалық прекурсорларын 
тұтынумен, дәрі-дәрмектермен және бауырдағы FMO флавинмоно оксигеназа белсенділігімен анықталатыны 
бұрын дәлелденген. 

Қорытынды: Жұмыста ТМАО деңгейінің 43 клиникалық индикаторға тәуелділігі талданды. SYNTAX ScoreI 
коронарлық арнасының жай-күйі шкаласынан, ойық жара ауруының болуынан және әлеуметтік мәртебеден 
деңгейдің статистикалық маңызды корреляциясы анықталды. 

Түйінді сөздер: триметиламин N-оксиді (TMAO), ST сегментінің жоғарылауы бар миокард инфарктісі 
(STEMI), жүрек-қан тамырлары аурулары (CFS). 
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Introduction 
Due to the numerous links between trimethylamine-N-

oxide (TMAO) and various disorders and diseases, this is a 
very popular topic and is often addressed by researchers [1-
10]. TMAO is a low molecular weight compound belonging to 
the class of amine oxides. It is formed during the oxidation of 
trimethylamine (TMA) by hepatic flavinmonooxygenases 
(FMO1 and FMO3). TMAO is mainly formed from dietary 
substrates through the metabolism of 
phosphatidylcholine/choline, carnitine, betaine, 
dimethylglycine and ergothioneine by gut microflora in the 
colon. Its level is determined by many factors, such as age, 
gender, diet, intestinal microflora composition, kidney 
function, and liver flavinmonooxygenase activity [11-19]. The 
Stanley Hazen group at the Cleveland Clinic found in a large 
clinical trial that serum TMAO levels may be a predictor of 
cardiovascular disease. Since that time, a number of 
independent cohort projects have confirmed the relationship 
between TMAO levels and the risk of cardiovascular 
diseases, in particular the risk of atherosclerosis [20-29]. 
However, stratification of the risk of cardiovascular events in 
coronary heart disease using assessment of TMAO levels 
remains a clinical problem [30-34]. 

Our study aimed to analyze possible predictors of 
changes in TMAO levels which are based on clinical studies 
of patients with acute coronary syndrome with ST segment 
elevation. 

Materials and methods. This study was conducted on 
patients with STEMI admitted to the intensive care unit of 
Multidisciplinary Hospital No. 2, Karaganda, Kazakhstan in 
2021-2022. Ethical approval was obtained from the local 
ethics committee of the Karaganda Medical University. 
Informed consent was obtained directly from the 
participants. Upon admission to all patients, the level of 
general clinical tests and troponin was determined, 

coronary angiography was performed with stenting of the 
infarct-related arteries; echocardiography was performed on 
days 1-2, SYNTAX Score I and Logistic Clinical Syntax 
Score were calculated according to the official versions. 61 
patients (25 women and 36 men) aged from 35 to 75 years 
were examined. 

Inclusion criteria: 
- acute stage of myocardial infarction in patients in a 

specialized cardiology hospital after stenting of the coronary 
arteries. 

- participants who are willing and able to comply with all 
scheduled appointments, treatment plan, laboratory test 
schedule, recommended lifestyle and other study 
procedures. 

Exclusion criterion: 
-other acute or chronic illnesses or psychiatric 

disorders. 
Blood samples were collected by venipuncture. The 

blood was immediately transferred into a test tube. Blood 
samples were frozen for further determination of TMAO. To 
determine the level of TMAO in blood plasma, an Agilent 
1260 Infinity chromatography system was used. The 
analysis was carried out using a validated method, with 
mass spectrometric detection, in SIM mode. The average 
time of TMAO release on the chromatogram was 1.29 
minutes, the average TMAO level was 0.678 µmol/L, the 
maximum value was 7.401 µmol/L, the minimum value was 
0.010 µmol/L. 

Statistical analysis and results obtained. Statistical 
processing of the collected information was carried out 
using the universal integrated system STATISTICA 

The influencing factors and their designations are 
presented in Table 1. Also, during the modeling, dummy 
variables were used, the coding of which is given in the 
same Table. 

 

Table 1. 
Study indicators 

Indicator Unit Meaning 

ТМАО  µmol/l   

age years    

gender  
   {

     
       

 

race  
   {

          
           

 

smoking  
   {

     
    

 

height cm.    

weight kg.    

BMI kg/cm    

time to stenting hour    

cTnI ng/ml    

total protein g/l     

creatinine clearance ml/min per 1,73      

creatinine µmol/l     

urea µmol/l     

total bilirubin µmol/l     

ASAT unit     

ALaT unit     

glucose µmol/l     

cholesterol µmol/l     
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Continuation of Table 1. 

TG µmol/l     

Lipoproteins µmol/l     

Creatine kinase unit     

НGB  g/l     

HCT %     

RBC 10х12/l     

PLT 10х9/l     

WBC 10х9/l     

NEUT %     

LYM %     

MON %     

EOS %     

urine reaction unit     

urine density g/l     

urine glucose µmol/l     

urine protein g/l     

Q1  microcoulomb     

Q2  microcoulomb     

QT  microcoulomb     

ECHOKS, FV %     

SYNTAX Score I score     

Logistic Clinical Syntax Score risk of death in % over 2 years     

main diagnosis  
    {

                     
       

 

    {
                     

       
 

if      ,      – lateral infarction 
 

concomitant diagnosis  
    {

    
       

 

    {
            
       

 

    {
    
       

 

    {
              

       
 

    {
      
       

 

    {
        
       

 

If                            – no 
concomitant diagnosis 

social status  
    {

         
       

 

    {
           

       
 

    {
            

       
 

if                 – disabled person 

 
 

To determine the strength of the relationship, a 
matrix of pairwise correlation coefficients was calculated. 
Statistically significant (with a probability of 95%) 
correlation coefficients are highlighted in red in the table. 
Next, using a process of sequentially eliminating 
variables, a statistically reliable (95% probability) 
multiple linear regression equation was constructed. A 
flowchart of the process carried out in the Statistica 
program is presented in Table 2. 

As a result of econometric modeling, a multiple linear 
regression equation was obtained: 
 
                                   

          
 

The regression equation as a whole and its parameters 
before the regressors are statistically significant and reliable 
with a 95% probability. 
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Table 2. 
Scheme of the process of sequential elimination of variables. 
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Discussion 
The results obtained can be interpreted as follows: 
1) If Q2 before the dietary supplement increases by 1 

microcoulomb, then we can expect an increase in TMAO 
before the dietary supplement by an average of 0.058 
µmol/l; 

2) If SYNTAX Score I before dietary supplement 
increases by 1 point, then we can expect an increase in 
TMAO before dietary supplement by an average of 0.018 
µmol/l; 

3) The presence of a concomitant disease of ulcer 
(peptic ulcer?), increases TMAO to BAA by an average of 
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3.107 µmol/l compared with other diseases or their 
absence; 

4) In sick pensioners, TMAO before dietary 
supplementation is on average 0.390 µmol/l higher than in 
other patients. This study revealed a statistically significant 
relationship between plasma TMAO concentrations and the 
degree of atherosclerotic coronary lesions in patients with 
STEMI. These data can be used to predict the incidence of 
major adverse cardiovascular events (MACE) in patients 
with CAD. Our analysis also showed a relationship between 
TMAO concentration, social status and peptic ulcer disease. 

 
Conclusion 
The presence of an evidence-based relationship 

between the level of TMAO and the state of the coronary 
artery provides opportunities for the development of both 
new diagnostic tests as biomarkers of susceptibility to 
myocardial infarction and stroke and new therapeutic 
approaches for the prevention of cardiovascular events. Our 
results are based on limited data from studies but clearly 
show that TMAO concentrations have prognostic value in 
patients with CAD. More prospective studies are needed to 
evaluate this relationship and the mechanisms that drive it. 
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Summary 
Background. Arterial hypertension (HT) is a leading risk factor for mortality and morbidity especially in the developing 

countries. Kazakhstan is not an exception, the first reason of death is cardiovascular diseases which are directly associated 
with high blood pressure. Among risk factors, the genetic ones are the least understood, so the aim of current study is to find 
association of some SNPs of eighth chromosome and HT in the group of Kazakh individuals. 

Materials and Methods. A total of 606 Kazakh patients were recruited, 394 of them were diagnosed with HT, the 
remaining 212 were in the control group, i.e. did not have HT. The genotyping was performed using the Open Array 
technology. The SNPs and phenotype association assessment was taken in pairs of the HT- and HT+ groups, following the 
case-control design based on a GLM. The genotype and phenotype signs association was esteemed using 4 inheritance 
models: dominant, co-dominant, recessive, and log-additive inheritance models. 

Results. It was found that the rs11781551 in codominant study model (OR 0.370 [0.157-0.871]) and in the dominant 
study model (OR 0.370 [0.157-0.871]) was associated with the presence of HT.  

There is the significant association of rs6988985 and HT in studied population in codominant (for C/T genotype OR = 
0.567 [0.336-0.956], for T/T genotype OR = 0.422 [0.224-0.795]), recessive (OR = 0.522 [0.316-0.861]) and log-additive 
models (OR = 0.648 [0.473-0.887]). These associations were found after the adjustments for gender and age, BMI, gender, 
glucose, total cholesterol, LDL, HDL and triglycerides. 

Discussion. In the current analysis, it was found that two polymorphisms rs11781551 and rs6988985 significantly 
affected the presence of hypertension, regardless of age, gender, BMI, glucose level and lipid profile in the group of Kazakh 
individuals. These findings may have implications for the development of personalized approaches to the prevention and 
treatment of HT. 

Key words: arterial hypertension, Kazakh, single nucleotide polymorphisms, eighth chromosome, phenotype-genotype 
association. 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим фактором риска смертности и заболеваемости, 
особенно в развивающихся странах. Казахстан не является исключением, первая причина смертности – сердечно-
сосудистые заболевания, которые напрямую связаны с повышенным артериальным давлением. Среди факторов 
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риска генетические наименее изучены, поэтому целью настоящего исследования является обнаружение ассоциации 
некоторых SNP восьмой хромосомы и АГ в группе представителей казахской популяции. 

Материалы и методы. Всего было привлечено 606 казахстанских пациентов, из них у 394 была 
диагностирована АГ, остальные 212 стали контрольной группой, т.е. не имели ГБ. Генотипирование проводилось с 
использованием технологии Open Array. Оценка ассоциации SNP и фенотипа проводилась в парах групп АГ- и АГ+, 
следуя схеме «случай-контроль», основанной на обобщенной линейной модели. Для оценки связи признаков 
генотипа и фенотипа использовали 4 модели наследования: доминантная, кодоминантная, рецессивная и лог-
аддитивная. 

Результаты. Было обнаружено, что rs11781551 в кодоминантной модели (OR 0,370 [0,157-0,871]) и в 
доминантной модели (OR 0,370 [0,157-0,871]) связан с наличием АГ. 

Установлена достоверная ассоциация rs6988985 и АГ в изученной популяции в кодоминантной (для генотипа С/Т 
OR = 0,567 [0,336-0,956], для генотипа T/T OR = 0,422 [0,224-0,795]), рецессивной (OR = 0,522 0,316-0,861]) и лог-
аддитивной моделях наследования (OR = 0,648 [0,473-0,887]). Эти ассоциации были обнаружены после поправки на 
пол и возраст, ИМТ, пол, уровень глюкозы, общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП и триглицериды. 

Обсуждение. В текущем анализе установлено, что два полиморфизма rs11781551 и rs6988985 достоверно 
влияют на наличие АГ независимо от возраста, пола, ИМТ, уровня глюкозы и липидного профиля в группе казахов. 
Эти результаты могут иметь значение для разработки персонализированных подходов к профилактике и лечению 
АГ. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, казахи, однонуклеотидные полиморфизмы, восьмая 
хромосома, ассоциация фенотип-генотип. 
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Кіріспе. Артериялды гипертензия (АГ, HT) дамушы елдерде өлім мен сырқаудың жетекші қауіп факторы 

болып табылады, Мысалға, жүрек пен қан тамырлары ауруларымен байланысты өлімнің бірінші себебі – қан 

қысымының жоғарылауымен тікелей байланысты. Дегенмен, тәуекел факторларының ішінде генетикалық 

факторлары аса анық  емес, сондықтан қазіргі зерттеудің мақсаты қазақ этникалық тобында сегізінші 

хромосоманың кейбір SNP-лардын АГ-мен байланысын табу болып табылады. 

Материалдар мен тәсілдер. Барлығы 606 пациент зерттеуде қатысты. Оның ішінде 394 пациент АГ 

диагнозымен және 212 адам бақылау тобында. Генотиптеу Open Array технологиясы арқылы орындалды. SNP мен 

фенотиптің байланысы GLM-ге негізделген жағдай-бақылау дизайны бойынша HT- және HT+ топтарында 

анықталды. Генотип пен фенотип белгілерінің байланысы тұқым қуалаудың 4 моделі арқылы бағаланды: 

доминантты, ко-доминантты, рецессивті және лог-аддитивті тұқым қуалаушылық үлгілері. 

Нәтижелер. Кодоминантты зерттеу үлгісіндегі rs11781551 (OR 0,370 [0,157-0,871]) және доминантты зерттеу 

үлгісінде (OR 0,370 [0,157-0,871]) АГ-ның  пайда болуымен байланысты екені анықталды. 

Кодоминантты популяцияда rs6988985 мен АГ арасында маңызды байланысы бар (C/T генотипі үшін OR = 

0,567 [0,336-0,956], T/T генотипі үшін OR = 0,422 [0,224-0,795 (OR), және лог-аддитивті модельдер (OR = 0,648 [0,473-

0,887]). Бұл байланыстар жыныс пен жас, BMI, глюкоза, жалпы холестерин, LDL, HDL және триглицеридтерге 

арналған түзетулерден кейін табылды. 

Талқылау. Бұл талдауда rs11781551 және rs6988985 екі полиморфизмі қазақ пациенттер тобындағы жасына, 

жынысына, BMI, глюкоза деңгейіне және липидті профильге қарамастан, гипертонияның болуына айтарлықтай әсер 

еткені анықталды. Бұл тұжырымдар HT әр пациенттің профилактикасы мен емдеу тәсілдердерінің  қолданысына 

әсер етуі мүмкін. 

Негізгі сөздер: артериалды гипертензия, қазақ, бір нуклеотидті полиморфизмдер, сегізінші хромосома, 

фенотип-генотиптік ассоциация. 
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Introduction 
Arterial hypertension (HT) is a very common condition. 

Thus, according to the May measurement Month campaign 
initiated by the International Society of Hypertension, which 
included 1.5 million people from 92 countries, 34% of 
participants had HT, while 32% of participants had never 
measured blood pressure [1]. The importance of HT lies in 
the fact that it endows the largest contribution of risk factors 
to overall mortality and morbidity worldwide. According to a 
systematic review by the Global Burden of Disease Study 
2017, elevated systolic blood pressure (SBP) was the most 
significant risk factor for mortality for 10.4 million deaths and 
218 million disability-adjusted life-years [2]. Moreover, the 
50% of the total number of economic burden of 
cardiovascular disease (CVD) in low- and middle- income 
countries were attributed to hypertension [3]. 

Similarly, the problem of HT is quite acute in 
Kazakhstan. The prevalence of HT, according to various 
data, is in the range of 15-28% [4, 5]. A retrospective cohort 
study by S. Yerdessov et al. shows a proven increase in 
prevalence, incidence, and mortality of HT from 2014 to 
2019, noting that patients of Russian and other descends 
are more likely to survive deaths associated with HT than 
Kazakhs [6], which indirectly indicates a genetic risk factor 
[7]. Similarly, in Xinjiang Region of China, where the largest 
population of ethnically Kazakhs lives outside of 
Kazakhstan, Kazakh people have the highest prevalence of 
hypertension (36.9%), compared to Han (33.7%) and Uygur 
people (26.1%) [8]. In general, the relationship between 
genetic factors and HT has been confirmed by many 
studies. It is not always clear exactly how it is carried out, 
although there are some common notions of how genetics 
influence the susceptibility and treatment of HT. Genetic 
factors influence a genetic predisposition in interaction with 
environmental factors, such as the intake of salt and the 
degree of physical exercise, ultimately determining how 
severe the rise of blood pressure may be [7].  

Albeit that the genetic background of HT are being 
studied extensively [9, 10], as far as it is known from open 
sources, similar studies have not been conducted in 
Kazakhstan. Several studies conducted by Chinese 
scientists based on data from participants of Kazakh 
nationality have described some of the genetic factors 
associated with HT. In particular, Han Dongfeng Gu et. al 
conducted a study of 8p22 chromosome which was 
previously been reported to affect AH and SBP, where they 
concluded that alpha1A adrenergic receptor gene, located 
on chromosome 8p21–p11.2, affects AH [11]. Similarly, 
genome scan meta-analysis harbored 8th chromosome to 
be linked to predisposition to hypertension and blood 

pressure regulation including lipoprotein lipase gene and 
aldosterone synthase gene in 8th chromosome [12, 13]. 
Previously, we have genotyped 9 single nucleotide 
polymorphisms (SNPs) of the 8th chromosome and 
identified 3SNPs associated with myocardial remodeling 
and carotid artery remodeling in AH in the ethnically Kazakh 
population [14]. In this study, the goal was to check whether 
there is a significant association between some 
polymorphisms of the eighth chromosome and AH in 
Kazakhs living in the city of Astana. 

Materials and methods 
Study participants 
This study was carried out following ethical principles 

and was approved by the Hospital Local Commission on 
Bioethics, permission note No.5, "27" September 2017. All 
medical tests and examinations were performed under the 
Hospital approved standard operating procedures. The 
recruitment procedure were as follows: the prospective 
participants were the registered patients of the hospital, and 
patients with resistant HT and HT were surveyed if they 
want to participate in the study, and then if they had agreed 
to be part of the study voluntarily, then they signed the 
informed consent.  

A total of 606 patients of Kazakh ethnicity were 
recruited at the Medical Centre Hospital of President`s 
Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, 394 of 
them were diagnosed with HT, the remaining 212 were in 
the control group, i.e. did not have HT. HT was diagnosed 
when the mean SBP was ≥140 mm Hg., and / or DBP ≥90 
mm Hg. based on the results of daily monitoring of blood 
pressure and / or on the basis of the constant intake of 
antihypertensive drugs. 

Blood samples for the study were taken from the cubital 
vein in the treatment room after a 12-hour fast. The plasma 
was removed by centrifugation at 1000×g (4C) for 10 
minutes. For subsequent biochemical analysis, the plasma 
was maintained at -30C. After centrifugation, the serum was 
used for analysis on the day of blood collection. The levels 
of glucose, total cholesterol, TG, HDL and LDL were 
determined by the enzymatic method on an Architect s 
8000 automatic biochemical analyzer (Abbott Laboratories, 
USA). 

Isolation of DNA 
DNA extraction was carried out by the AutoMate 

Express ™ Instrument in an automatic way. iPrep ™ 
Purelink ™ gDNA Blood Kit was used as a kit for DNA 
extraction. Firstly, the previously numbered according to the 
DNA samples tubes were prepared. Next, the Qubit® 
working solution was made: the Qubit® dsDNA BR Reagent 
was diluted in the Qubit® dsDNA BR Buffer, at the rate of 1: 
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200 per patient. Then 2 µl were taken from the buffer and 
reagent mix and 2 µl of DNA was added. The concentration 
was measured on a Qubit ™ 4 Fluorometer by the Qubit® 
dsDNA BR Assay Kits. 

Genotyping 
The genotyping was performed using the OpenArray 

technology, which is a unique platform for reactions in 
nanoliter volumes. In this technology, special OpenArray 
slides were used. Each slide brings out 3,072 data points. 
To genotype, the previously extracted DNA samples were 
integrated with the reaction mixture in a 384 well sample 
plate. For one sample OppenArray Real-time master mix - 
3.0 μl; DNA sample - 2.0 μl is needed with the concentration 
50 ng / μl. The total volume of the reaction mixture per well 
was 5 μl. Each sample was duplicated. The reaction mixture 
was blended scrupulously on a plate using a shaker and 
centrifuge. Then, the probes were designed by the 
QuantStudio OpenArray AccuFill Plate Configurator. 
Genotyping plates were provided with dried assays in the 
indicated throughholes. The unique plate was used for the 
assay, there were two allele-specific probes, a minor groove 
binder, and two PCR primers, to ensure high constancy and 
precision of genotyping calls. OpenArray technology utilizes 
nanoliter fluidics and can be customized to 3,072 through 
holes in 6 different formats. 

Then, a protocol for the applied samples with analysis 
information was made in the plate setup file. The protocol 
was uploaded into QuantStudio ™ 12K Flex software to 
generate and conduct an experiment. The prepared chips 
were inserted into the QuantStudio 12K Flex using 
disposable genotyping blocks. Next, the amplification 
reaction occurred through real-time PCR microfluidic 
technology. Analysis of the obtained data as a result of the 
amplification reaction was accomplished using the online 
tools of the Termo Fisher Cloud cloud service. The results 
of bioinformatic analysis of the studied genes allowed to 
classify them as homozygotes for the major allele, 
homozygotes for the minor allele, and heterozygotes. 

Statistical analysis 
The material for the analysis was a database of 

personal and laboratory data, as well as genotyping data (n 
= 606). The analysis was carried out using the SPSS (IBM) 

version 26.0. Non-parametric Wilcoxon test for independent 
groups was used for quantitative data with abnormal 
distribution, the results were reported as median [Q1; Q3]. 
Chi-square test was used for categorical data comparison; 
the results were reported in percent. Evaluation of the 
distribution of data (normality test) was carried out based on 
the Shapiro-Wilks criterion. For the level of statistical 
significance of differences in indicators, i.e., alpha risk, the 
value p <0.05 was taken.  

The SNPs and phenotype association assessment was 
taken in pairs of the HT- and HT+ groups, following the 
case-control design based on a generalized linear model. 
The genotype and phenotype signs association was 
esteemed using 4 inheritance models: dominant, co-
dominant, recessive, and log-additive inheritance models. 

Results 
The study participants 
A total of 606 participants were recruited They were 

divided into two groups based on the presence of HT. 394 
(65%) participants have HT, 212 (35.0%) participants did 
not have HT. Comparing two groups, it was found that 
gender did not differ significantly. In the HT+ the proportion 
of men in the HT+ group was 51.0%, and in the HT- group 
was 50.0%. The age was significantly different (p<0.001), 
the median for the HT- group was 39.5 y.o. and the age 
median for HT+ group was 46.0 y.o. BMI was significantly 
different (p<0.001), in the HT+ group it was 28.72 kg/m2, 
and in the HT- group it was 24.78 kg/m2 (p<0.001). Waist 
circumference median in the HT- group was 85.31 cm, and 
in the HT+ group was 96.81 cm (p<0.001). The median of 
glucose was also significantly higher in the HT+ group and 
amounted to 5.54 [5.22;6.08] mol/L versus 5.12 [4.82;5.44] 
mol/L in the HT- group (p<0.001). The lipid profile indicators 
were also significantly higher in the HT+ group, namely, 
total cholesterol in the HT- group was 5.13 [4.53;5.62] mol/L 
versus 5.54 [5.22;6.08]mol/L in the HT+ group; LDL in the 
HT- group was 3.12 [2.56;3.77] versus 3.47 [2.85;4.11] 
mol/L in the HT+ group; triglycerides in the HT- group was 
1.10 [0.82;1.60] versus 1.51 [1.01;2.05] mol/L in the HT+ 
group. HDL was 1.37 [1.19;1.50] mol/L in the HT- group and 
significantly higher than in the HT+ group (1.21 [1.02;1.40], 
p<0.001). (Table 1).  

 
Table 1. 

General characteristics of the MS+ and MS- groups. 

Variables 
All 

n=606 
Group HT- 

n=212 
Group HT+ 

n=394 
p-value 

Gender:    0.865 

Male 307 (50.7%) 106(50.0%) 201 (51.0%)  

Female 299 (49.3%) 106(50.0%) 193 (49.0%)  

Age 46.00 [38.00;54.00] 39.50 [33.00;46.00] 49.0 [42.00;56.00] <0.001 

BMI 27.34 [24.16;29.74] 24.78 [22.60;27.01] 28.72 [26.12;31.62] <0.001 

Waist circumference (sm) 93.0 [83.00; 100.00] 85.31 [78.00;92.00] 96.81 [90.00;96.00] <0.001 

Glucose (mol/L) 5.4 [5.02;5.82] 5.12 [4.82;5.44] 5.54 [5.22;6.08] <0.001 

Total cholesterol (mol/L) 5.32 [4.72;6.00] 5.13 [4.53;5.62] 5.49 [4.80;6.22] <0.001 

LDL, low density lipoproteins (mol/L) 3.35 [2.70;3.97] 3.12 [2.56;3.77] 3.47 [2.85;4.11] <0.001 

HDL, high density lipoproteins (mol/L) 1.27 [1,09;1.45] 1.37 [1.19;1.50] 1.21 [1.02;1.40] <0.001 

Triglycerides (mol/L) 1,35 [0.93;1.89] 1.10 [0.82;1.60] 1.51 [1.01;2.05] <0.001 

Genotyping results 
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Six SNPs of the 8th chromosome were genotyped 
(rs28834970, rs896854, rs3802177, rs11781551, rs1562430, 
rs6988985). Based on the results of genotyping, for each SNP 
in each group, such indicators as the proportion of major and 
minor alleles, the minor allele frequency (MAF), as well as the 
p-value for the Hardy-Weinberg law (HWE), the allelic and 

genotypic frequency distribution were calculated and 
demonstrated in table 2. rs3802177, rs11781551 and 
rs6988985 were following the Hardy-Weinberg equation (p> 
0.05). The genotype frequency of rs11781551 was significantly 
different in HT+ and HT- groups. 

 

Table 2. 
SNP basic information, allele frequencies in MS- and MS+ and odds ratio estimates for MS+ in allelic model analysis. 

RS Location Gene Allele 
MAF p-

HWE 
p-

value 

Genotype p-
value HT - HT± HT - HT± 

rs28834970 27195121 PTK2B T/C 0.2576 0.2671 0.00 0,462 22/61/129 36/139/220 0.274 

rs896854 95960511 TP53INP1, NDUFAF6 C/T 0.4103 0.4493 0.00 0.192 82/86/44 137/161/97 0.479 

rs3802177 118185025 SLC30A8 A/G 0.3867 0.3861 0.63 0.980 78/104/30 145/195/55 0.996 

rs11781551 123408091 SMILR,MRPS36P3 A/G 0.2311 0.1911 0.06 0.100 133/60/19 260/119/16 0.047 

rs1562430 128387852 CASC8, PCAT1, POU5F1B T/C 0.2688 0.2455 0.00 0.374 24/66/122 35/124/236 0.614 

rs6988985 144007104 LOC105375794 T/C 0.4882 0.4632 0.94 0.407 47/113/52 115/194/86 0.18 

 
The analysis for inheritance patterns (codominant, 

dominant, recessive, and log-additive) for three SNPs 
satisfying the HWE was made. It was found that the 
rs11781551 in codominant study model (OR 0.370 [0.157-
0.871]) and in the dominant study model (OR 0.370 [0.157-
0.871]) was associated with the presence of HT. These 
associations were found after the adjustments for gender 
and age, BMI, gender, glucose, total cholesterol, LDL, HDL 
and triglycerides. 

There is the significant association of rs6988985 and 
HT in studied population in codominant (for C/T genotype 
OR = 0.567 [0.336-0.956], for T/T genotype OR = 0.422 
[0.224-0.795]), recessive (OR = 0.522 [0.316-0.861]) and 
log-additive models (OR = 0.648 [0.473-0.887]). The 
association was significant after adjustments for age, 
gender, glucose and triglycerides. The results of this 
analysis are reflected in Table 3. 

 

Table 3. 
Relationship between the 8th chromosome SNPs and HT under multiple models of inheritance. 

Rs Model inheritance Proportion [HT-; HT+] OR [95%CI] 
OR [95%CI] adj. by age, BMI, 
gender, glucose, total cholesterol, 
LDL, HDL and triglycerides 

rs3802177 

CODOM 

A/A [36.8%; 36.7%] 1 1 

A/G [49.1%; 49.4%] 1.009 [0.701-1.451] 1.127 [0.702-1.810] 

G/G [14.2%; 13.9%] 0.986 [0.585-1.664] 0.768 [ 

DOM 
A/G-A/A [85.8%; 86.1%] 1 1 

G/G [14.2%; 13.9%] 0.981 [0.607-1.586] 0.717 [0.395-1.302] 

REC 
G/G-A/G [63.2%; 63.3%] 1 1 

A/A [36.8%; 36.7%] 1.004 [0.710-1.419] 1.029 [0.658-1.610] 

LOG 0,1,2 - 0.997 [0.779-1.276] 0.925 [0.675-1.268] 

rs11781551 
 

CODOM 

A/A [62.7%; 65.8%] 1 1 

A/G [28.3%; 30.1%] 1.015 [0.698-1.475] 1.088 [0.681-1.736] 

G/G [9.0%;4.1%] 0.431 [0.215-0.865]* 0.370 [0.157-0.871]* 

DOM 
G/G [9.0%; 4.1%] 1 1 

A/G-A/A [91.0%; 95.9%] 0.429 [0.216-0.853]* 0.362 [0.155-0.842]* 

REC 
G/G-A/G [37.3%; 34.2%] 1 1 

A/A [62.7%; 65.8%] 0.874 [0.618-1.237] 0.890 [0.578-1.369] 

LOG 0,1,2 - 0.803 [0.610-1.056] 0.734 [0.516-1.046] 

rs6988985 

CODOM 

T/T [22.2%; 29.1%] 1 1 

C/T [53.3%; 49.1%] 0.702 [0.465-1.058] 0.567 [0.336-0.956]* 

C/C [24.5%; 21.8%] 0.676 [0.417-1.096] 0.422 [0.224-0.795]* 

DOM 
T/T - C/T [75.5%; 78.2%] 1 1 

C/C [24.5%; 21.8%] 0.856[0.578-1.269] 0.625 [0.375-1.042] 

REC 
C/T – C/C [77.8%; 70.9%] 1 1 

T/T [22.2%; 29.1%] 0.694 [0.470-1.024] 0.522 [0.316-0.861]* 

LOG 0,1,2 - 0.821 [0.647-1.042] 0.648 [0.473-0.887]* 

 
* p < 0.05 indicates statistical significance. 
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Discussion 
In the current analysis, it was found that two 

polymorphisms rs11781551 and rs6988985 significantly 
affected the presence of hypertension, regardless of age, 
gender, BMI, glucose level and lipid profile in the group of 
Kazakh individuals. 

rs11781551 was previously found in association with 
atherosclerosis, or rather with carotid intima-media complex 
thickness in Meta-analysis of genome-wide association 
studies. The common variants associated with carotid 
intima media thickness and plaque were observed. These 
data were obtained from 31,211 participants of nine 
population-based studies, the CHARGE consortium, that 
performed genome-wide genotyping and imputed to the 
approximately 2.5 million autosomal SNPs in the Phase II 
HapMap CEU reference panel. Additionally, the researchers 
followed-up the results in a second stage that included 
11,273 participants from 7 independent studies.  

rs11781551 is an intergenic variant and is adjacent to 
the genes encoding Mitochondrial Ribosomal Protein S36 
Pseudogene 3 (MRPS36P3) and smooth muscle induced 
lncRNA, enhancer of proliferation (SMILR). The former is 
not well understood, and the latter, SMILR, has been 
mentioned in a number of studies on vascular smooth 
muscle remodeling and has even been proposed as a 
target for potential therapeutic interventions to prevent 
cardiovascular events (15, 16, 17). We can speculate that 
the possible association of rs11781551 with vascular 
smooth muscle determines the association of this 
polymorphism and HT in the study population. 

rs6988985 is an intergenic variant and is adjacent to the 
genes encoding LY6E-DT, CYP11B2. The GWAS study 
performed to identify SNPs associated with variation in 
plasma concentrations of estrone conjugates, Estrone, and 
androstenedione in 774 postmenopausal women with 
resected early-stage ER+ breast cancer, rs6988985 was 
associated with increased androstenedione (p = 6.65E–07). 
Androstenedione is a steroid hormone that is produced 
mainly in the adrenal glands and to a lesser extent in the 
gonads. It is a precursor to testosterone and estrone, which 
are both important sex hormones. There is no direct 
evidence to suggest that androstenedione is directly 
associated with HT(18). However, both testosterone and 
estrone may influence to blood pressure in a complex and 
not yet fully understood way. 

Testosterone is known to have both beneficial and 
detrimental effects on the cardiovascular system, and its 
effects can vary depending on the dose, duration, and 
timing of exposure(19). Some studies have suggested that 
higher levels of testosterone may be associated with an 
increased risk of HT and cardiovascular disease, while 
others have reported the opposite (20, 21). Estrogen has 
been shown to have a protective effect on the 
cardiovascular system, including increasing the production 
of nitric oxide (which helps dilate blood vessels), reducing 
inflammation, and improving lipid metabolism. As a result, 
premenopausal women are generally at lower risk of 
developing cardiovascular disease compared to men of the 
same age, due in part to higher levels of estrogen.(22) 

Also, a possible explanation for the association of 
rs6988985 with HT may be its proximity of this 
polymorphism to CYP11B2. Cytochrome P450 family 11 

subfamily B member 2 (CYP11B2) is an enzyme that is 
primarily responsible for the production of aldosterone in the 
adrenal glands. Aldosterone is a hormone that regulates the 
body's salt and water balance, and plays a crucial role in 
the maintenance of blood pressure. 

Several studies have investigated the association 
between genetic variants in the CYP11B2 gene and 
hypertension. A meta-analysis by Cheng et al. reported that 
another variant in the CYP11B2 gene was associated with 
an increased risk of HT in Asian populations(23). Moreover, 
pharmacological inhibition of CYP11B2 has been shown to 
decrease aldosterone production and lower blood pressure 
in hypertensive patients (24). Taken together, these findings 
suggest that genetic variants in the CYP11B2 gene may 
contribute to the development of HT by altering aldosterone 
production and/or activity. 

Another gene nearby LY6E divergent transcript is a 
gene that encodes a protein called lymphocyte antigen 6 
complex, locus E (LY6E). LY6E is a member of the LY6 
superfamily of proteins and is expressed in a variety of 
tissues, including the immune system, brain, and 
reproductive system. The role of LY6E divergent transcript 
in hypertension is not well understood, and there is limited 
research on its association with hypertension. The exact 
mechanism by which this polymorphism or the LY6E 
divergent transcript may contribute to HT is not clear and 
further research is needed. 

These findings are significant as HT is a major public 
health issue globally and is a leading cause of 
cardiovascular disease, stroke, and kidney failure. The 
study provides insight into the genetic factors that contribute 
to the development of HT in the Kazakh population, which 
may aid in the development of more effective prevention 
and treatment strategies. 

However, it is important to note that the study has some 
limitations. The sample size was relatively small, and the 
study was conducted in a specific population group, which 
may limit the generalizability of the results to the whole 
populations. Further studies with larger sample sizes and 
more represent populations are needed to confirm these 
findings. 

In conclusion, the study provides evidence for an 
association between the rs11781551 and rs6988985 
polymorphisms on chromosome 8 and HT in the Kazakh 
population. These findings may have implications for the 
development of personalized approaches to the prevention 
and treatment of HT. 
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Summary 
Introduction: Microhematuria is the presence of an abnormally high number of erythrocytes in the urine. This 

microscopic hematuria, not visible to the naked eye, can generally be detected through urine analysis. The causes of 
microscopic hematuria encompass a range of pathological conditions, from simple urinary tract infections to urolithiasis, 
trauma, urological cancers, and vascular diseases.  

Method: A single-center and retrospective research in an educational and research hospital's emergency department. 
Patients who presented to the emergency department between January 2020 and April 2023, were diagnosed with 
microhematuria based on laboratory tests, and underwent abdominal computed tomography were included in the study.  

Finding: Out of the 1499 patients with detected microhematuria in the emergency department and whose retrospective 
abdominal CT scans were evaluated, 780 (52%) were female, and the mean age of the patients was 43.9 ± 18.2 (min: 18; max: 
95). Based on the patients' medical histories and the results of tomographic examinations, urinary tract stones were identified as 
the most common cause of microhematuria, followed by cystitis, pyelonephritis, kidney stones, and left retroaortic renal vein. 

Discussion: In the emergency department, investigating the etiology of microscopic hematuria detected during the 
evaluation of symptomatic or other presenting patients may be necessary. This is because, although the causes of 
microhematuria are often benign, it is essential to catch malign causes in the early stages. In addition to benign and 
malignant causes, there may be rare but significant congenital malformations that require monitoring  

Conclusions: A significant association between retroaortic left renal vein and microhematuria has been observed. After 
excluding the potential common causes of microhematuria, renal vascular anomalies should be considered as a possibility. 
Clinicians should consider retroaortic left renal vein as a differential diagnosis in patients with unexplained microhematuria and 
radiology experts should keep this anatomical variation in mind when evaluating abdominal CT scans. 

Keywords: retroaortic left renal, microhematuria, renal vascular anomalies, Emergency Department. 
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Введение: Микрогематурия – это наличие аномально высокого количества эритроцитов в моче. Эту патологию, 
невидимую невооруженным глазом, обычно можно обнаружить с помощью анализа мочи. Причины 
микроскопической гематурии охватывают широкий спектр патологических состояний: от простых инфекций 
мочевыводящих путей до мочекаменной болезни, травм, онкологических заболеваний урологического профиля и 
сосудистых заболеваний. 

Методы: Одноцентровое ретроспективное исследование в отделении неотложной помощи образовательно-
исследовательского госпиталя. В исследование были включены пациенты, поступившие в отделение в период с 
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января 2020 г. по апрель 2023 г., у которых на основании лабораторных исследований была диагностирована 
микрогематурия и которым была проведена компьютерная томография брюшной полости. 

Результаты: из 1499 пациентов с выявленной микрогематурией, поступивших в отделение неотложной помощи 
и которым были оценены ретроспективные КТ брюшной полости, 780 (52%) были женщинами, а средний возраст 
пациентов составил 43,9 ± 18,2 (мин: 18; макс: 95). На основании истории болезни пациентов и результатов 
томографических исследований наиболее частой причиной микрогематурии были выявлены камни мочевыводящих 
путей, за ними следовали цистит, пиелонефрит, камни в почках и левая ретроаортальная почечная вена. 

Обсуждение: В отделении неотложной помощи может возникнуть необходимость в выяснении этиологии 
микроскопической гематурии, обнаруженной при обследовании симптоматических или других пациентов. Это 
связано с тем, что, хотя причины микрогематурии часто бывают доброкачественными, важно выявить 
злокачественные причины на ранних стадиях. Помимо доброкачественных и злокачественных причин, могут 
встречаться редкие, но значительные врожденные пороки развития, требующие наблюдения. 

Заключение. Наблюдалась значительная связь между ретроаортальной левой почечной веной и 
микрогематурией. После исключения потенциальных частых причин микрогематурии следует рассматривать 
возможность аномалий почечных сосудов. Клиницисты должны учитывать ретроаортальную левую почечную вену в 
качестве дифференциального диагноза у пациентов с необъяснимой микрогематурией, а эксперты-рентгенологи 
должны учитывать эту анатомическую вариацию при оценке КТ брюшной полости. 

Ключевые слова: ретроаортальный отдел левой почки, микрогематурия, почечные сосудистые аномалии, 
отделение неотложной помощи. 
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Кіріспе: Микрогематурия-бұл зәрдегі эритроциттердің қалыптан тыс жоғары санының болуы. Қарапайым 

көзге көрінбейтін бұл патологияны әдетте зәр анализі арқылы анықтауға болады. Микроскопиялық гематурияның 

себептері қарапайым зәр шығару жолдарының инфекцияларынан уролитияға, жарақаттарға, урологиялық 

профильдегі онкологиялық ауруларға және қан тамырлар ауруларына дейінгі патологиялық жағдайлардың кең 

ауқымын қамтиды. 

Әдістемелері: бұл зерттеу білім беру және зерттеу ауруханасының жедел жәрдем бөлімшесінде бір 

орталықты ретроспективті зерттеу ретінде жоспарланған. Зерттеуге зертханалық зерттеулер негізінде 

микрогематурия диагнозы қойылған және іш қуысының компьютерлік томографиясы жүргізілген 2020 жылдың 

қаңтары мен 2023 жылдың сәуірі аралығында бөлімшеге түскен пациенттер енгізілді. 

Нәтижелері: жедел жәрдем бөліміне түскен және іш қуысының ретроспективті КТ-сы бағаланған 1499 

микрогематуриямен ауыратын науқастардың 780-і (52%) әйелдер болды, ал пациенттердің орташа жасы 43,9 ± 18,2 

болды (мин: 18; макс: 95). Науқастардың медициналық тарихына және томографиялық зерттеулердің нәтижелеріне 

сүйене отырып, микрогематурияның ең көп тараған себебі зәр шығару жолдарының тастары, одан кейін цистит, 

пиелонефрит, бүйрек тастары және сол жақ ретроаорталық бүйрек венасы анықталды. 

Талқылау: жедел жәрдем бөлімшесінде симптоматикалық немесе басқа науқастарды тексеру кезінде 

анықталған микроскопиялық гематурияның этиологиясын анықтау қажет болуы мүмкін. Себебі микрогематурияның 

себептері жиі қатерсіз болғанымен, қатерлі себептерді ерте сатысында анықтау маңызды. Қатерсіз және қатерлі 

себептерден басқа, бақылауды қажет ететін сирек кездесетін, бірақ елеулі туа біткен ақаулар болуы мүмкін. 

Қорытынды. Ретроаорталық сол жақ бүйрек венасы мен микрогематурия арасында айтарлықтай байланыс 

байқалды. Микрогематурияның ықтимал жалпы себептерін жоққа шығарғаннан кейін бүйрек тамырларының 

ауытқуларын қарастырған жөн. Клиницисттер түсініксіз микрогематуриясы бар науқастарда дифференциалды 

диагноз ретінде ретроаорталық сол жақ бүйрек венасын қарастыруы керек, ал рентгенологтар іш қуысының КТ-ны 

бағалау кезінде осы анатомиялық вариацияны ескеруі керек. 

Түйінді сөздер: сол жақ бүйректің ретроаорталық бөлімі, микрогематурия, бүйрек тамырларының 

ауытқулары, жедел жәрдем бөлімшесі. 
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Introduction 
Microhematuria is the presence of an abnormally high 

number of erythrocytes in the urine. This microscopic 
hematuria, not visible to the naked eye, can generally be 
detected through urine analysis [2]. The causes of 
microscopic hematuria encompass a range of pathological 
conditions, from simple urinary tract infections to 
urolithiasis, trauma, urological cancers, and vascular 
diseases [7]. The etiology of microscopic hematuria 
detected in patients presenting to the emergency 
department with side pain or other causes is sometimes not 
clearly understood. This is possibly due to the existence of 
rare or diagnostically challenging anatomical variations. In 
today's medical landscape, with the advancement of 
imaging techniques like abdominal computed tomography 
(CT) scans used to investigate the etiology of microscopic 
hematuria, the incidental discovery of various anatomical 
anomalies is increasing. One of these variations is the 
retroaortic left renal vein (RLRV), which refers to the 
condition where the left renal vein passes behind the aorta 
and drains into the inferior vena cava (IVC). It's 
approximately observed in about 2% of cases [9]. Although 
not frequently encountered, understanding the clinical 
significance of RLRV can assist physicians in preventing 
potential complications or misdiagnoses during surgical 
procedures [8]. However, the importance of congenital renal 
vein anomalies should not be overlooked, as they pose an 
increased risk of complications during retroperitoneal 
surgery and can also lead to clinical symptoms such as 
hematuria. The presence of a RLRV can alter renal venous 
flow dynamics, potentially leading to renal parenchymal 
changes. This condition may render individuals prone to 
microhematuria. Furthermore, the presence of RLRV could 
also serve as an indicator of other venous anomalies or 
compression syndromes that could contribute to 
microhematuria [14]. 

In the current literature, research on RLRV is primarily 
concerned with preventing iatrogenic injuries, especially 
during surgical procedures like renal transplantations [3]. 
There is limited research available on the possible 
connection between RLRV and renal function, potential 
pathological conditions, or even the potential relationship 
between RLRV and microhematuria. 

The aim of this study is to investigate whether RLRV 
(Right Lateral Renal Variant) plays a role in the etiology of 
unexplained microhematuria. This study aims to explore the 
potential relationship between the presence of RLRV and 
microhematuria in abdominal CT scans conducted in the 
emergency department. 

Materials and Methods 
Study Design: This study was designed as a single-

center and retrospective research in an educational and 
research hospital's emergency department. Patients who 
presented to the emergency department between January 
2020 and April 2023, were diagnosed with microhematuria 
based on laboratory tests, and underwent abdominal 
computed tomography were included in the study. Our 
emergency department has a daily patient admission rate 
exceeding 1,000. The emergency department provides 
initial treatment to all adult patients, and there is a 
computed tomography scanner available 24 hours a day. 
The study was conducted in accordance with the Helsinki 
Declaration. After obtaining approval from the ethics 
committee under decision number AEŞH-EK1-2023-370 on 
July 19, 2023, data were collected through an archive scan 
from the hospital information system. 

Study Protocol and Patient Selection: A total of 1499 
patients aged 18 and above, who presented to the 
emergency department with various complaints and were 
found to have microhematuria in laboratory tests, were 
included in the study. 

The study was conducted by 2 emergency medicine 
specialists and 1 radiology specialist. The pathologies 
causing microhematuria were determined through the 
correlation of patients' imaging and medical histories. Ratios 
and percentages were recorded as the final data. Patients 
with conditions such as congenital kidney disease, solitary 
kidney, duplicated collecting systems, chronic kidney 
disease, hypertension, and diabetes were excluded from 
the study. 

Microscopic hematuria is measured by the presence 
of blood (erythrocytes or hemoglobin) in urine analysis or on 
a measurement strip. Urine samples were centrifuged at 
1500 rpm for 5 minutes and then examined under a high-
power microscope (400x) for observation. According to the 
guidelines of the American Urological Association, the 
presence of 4 or more red blood cells was defined as 
positive microhematuria. To determine the etiology in 
patients with detected microhematuria, multi-detector 
abdominal computed tomography was performed. 
Retroaortic left renal vein was identified in the retrospective 
abdominal computed tomography examinations of these 
patients. The left renal vein passing behind the abdominal 
aorta and draining into the inferior vena cava was 
considered as a retroaortic renal vein. 

Primary Outcome: Among the potential causes of 
microhematuria are urinary tract stones, cystitis, 
pyelonephritis, and kidney stones. However, this study has 



Наука и Здравоохранение, 2023  5 (Т.25)                                       Оригинальное исследование 

55 

revealed a relationship between microhematuria and RLRV 
beyond the most common potential causes. It has been 
observed that RLRV, in addition to posing an increased risk 
of complications during surgery, is also associated with 
clinical symptoms such as hematuria.  

Statistical Analysis: Descriptive analyses were 
conducted to summarize the collected data in the study. 
Frequency tables were used to present the distribution of 
different categories for categorical variables. For continuous 
variables such as age, the mean and standard deviation 
(±SD) were calculated, along with the observed minimum 
(min) and maximum (max) values. 

Results 
Out of the 1499 patients with detected microhematuria 

in the emergency department and whose retrospective 
abdominal CT scans were evaluated, 780 (52%) were 
female, and the mean age of the patients was 43.9 ± 18.2 
(min: 18; max: 95) (Table 1).  
 

Table 1.  
Demographic Characteristics of Patients. 

Rate n (%) 

Age 

Mean±SS (min-maх) 43.9±18.8 (17- 95) 

Gender 

Female 780 (52.0) 

Male 719 (48.0) 
 

Based on the patients' medical histories and the results 
of tomographic examinations, urinary tract stones were 
identified as the most common cause of microhematuria, 
followed by cystitis, pyelonephritis, kidney stones, and left 
retroaortic renal vein (Table 2). 
 

Table 2. 
Causes of Microhematuria. 

Final Diagnosis n (%) 

Ureteral Stone 
 

Cystitis 347 (23.1) 

Pyelonephritis 300 (20.0) 

Kidney Stone 192 (12.8) 

Retroaortic Left Renal Vein 54 (3.6) 

Papillary Necrosis 44 (2.9) 

Transitional Cell Carcinoma 34 (2.3) 

Glomerülonefrit 32 (2.2) 

Drug Intoxication 11 (0.7) 

Renal Cell Carcinoma 11 (0.7) 

Prostate Cancer 10 (0.7) 
 

Discussion 
In the emergency department, investigating the etiology 

of microscopic hematuria detected during the evaluation of 
symptomatic or other presenting patients may be 
necessary. This is because, although the causes of 
microhematuria are often benign, it is essential to catch 
malign causes in the early stages. In addition to benign and 
malignant causes, there may be rare but significant 
congenital malformations that require monitoring [15]. 
Therefore, having robust diagnostic tools in emergency 
departments is crucial. In recent times, CT scans have been 
widely utilized in emergency departments. While CT scans 

provide high sensitivity and specificity in many cases, their 
accuracy in detecting anatomical variations considered rare 
among the causes of microhematuria, such as retroaortic 
left renal vein, depends on the quality of images and the 
experience of the interpreting radiologist. Anomalies like 
RLRV and IVC are sometimes incidentally discovered 
during preoperative assessments [5]. The study 
retrospectively examined patients with detected 
microhematuria who underwent abdominal computed 
tomography scans in the emergency department of a 
tertiary healthcare hospital. The most common causes of 
microhematuria, similar to the literature, were found to be 
ureter stones, cystitis, pyelonephritis, and kidney Stones 
[2,7,6,12]. In the study conducted by Sarıer and colleagues, 
microhematuria was found to be more common in women 
[11]. Similarly, in this study, it was also observed that 
microhematuria was more frequent in women.There are 
studies that mention the increased risk of complications 
during retroperitoneal surgery due to RLRV [8,4]. This study 
has identified that RLRV, unlike other studies, is among the 
causes of microhematuria. This is likely due to the 
radiologist's awareness of the relationship between RLRV 
and microhematuria and their interpretation accordingly 
during the reevaluation of retrospective abdominal CT 
scans. Arslan and colleagues demonstrated in a study that 
in a case with RLRV, symptoms such as shortness of 
breath, fatigue, microscopic and macroscopic hematuria, 
labile hypertension, proteinuria, pelvic congestion, and 
varicocele emerged [1]. RLRV has the potential to cause 
posterior nutcracker syndrome and consequently 
microhematuria [10]. Although the relationship between 
microhematuria and RLRV is relatively rare, it is essential to 
consider that RLRV could be among the causes of 
microhematuria, especially when common causes of 
microhematuria are excluded. The detection of RLRV in 
routine abdominal CT scans may be challenging. However, 
in cases of unexplained microhematuria, a careful review of 
the imaging by an experienced radiologist could lead to the 
diagnosis [13]. Understanding the potential relationship 
between RLRV and microhematuria can provide crucial 
insights for patient management. If such a relationship is 
identified, clinicians could interpret a coincidentally detected 
RLRV on abdominal CT as a potential risk factor for 
microhematuria. Thus, physicians can make appropriate 
referrals for the follow-up and further investigations of these 
patients. Therefore, we believe that the potential 
implications of this study are significant and warrant 
comprehensive exploration of the possible relationship 
between RLRV and microhematuria. 

However, one of the limitations of this study is its 
retrospective nature, which may result in insufficient inquiry 
into factors such as medications that could cause hematuria 
in the patients' medical history, as well as an unclear 
understanding of their family history of hereditary diseases. 
Furthermore, in this study, RLRV types were not evaluated. 
To assess their relationship with retroaortic left renal vein 
(RLRV), a broader dataset and more comprehensive 
analysis of Type 1, Type 2, Type 3, and Type 4 RLRV are 
required. 

Conclusions 
A significant association between retroaortic left renal 

vein and microhematuria has been observed. After 
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excluding the potential common causes of microhematuria, 
renal vascular anomalies should be considered as a 
possibility. Clinicians should consider retroaortic left renal 
vein as a differential diagnosis in patients with unexplained 
microhematuria and radiology experts should keep this 
anatomical variation in mind when evaluating abdominal CT 
scans. Therefore, we believe that this study underscores 
the need for a comprehensive investigation of the potential 
relationship between RLRV and microhematuria. Enhanced 
participant-based research and advanced clinical 
observations are required to assess the association 
between microhematuria and RLRV more precisely and 
meaningfully. 
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Summary 
 

Introduction It has been proven that high mortality is a consequence of improper and untimely medical care. A series of 
experimental and clinical studies have revealed relationship between patient survival after cardiac arrest and quality of 
cardiopulmonary resuscitation.  

The aim of the study impact of emergency medicine training implementation on mortality outcomes in Kazakhstan. 
Materials and methods The National Coordination Center for Emergency Medicine of Kazakhstan's prehospital 

mortality data for the years 2018–2021 were analyzed. Additionally, a study was done on ambulance staff members who 
received emergency care training in BLS, ASLS, PHTLS, and PALS between 2018 and 2020. Statistical Analysis Used: SPSS 
for Windows version 21.0. 

Results Data analysis showed that training EMS personnel in emergency care resulted in a reduction in prehospital 
mortality. Rapid, targeted interventions by trained healthcare providers have played a pivotal role in saving lives. However, 
the prehospital mortality rate before ambulance arrival remains high.  

Conclusion The introduction of specialized emergency medicine training in Kazakhstan has been a transformative step 
towards enhancing healthcare delivery. To reduce prehospital death rates, continued training of emergency medical 
personnel is necessary, as well as training for persons without medical education.  

Keywords: Advanced cardiac life support, basic life suppo rt, cardiopulmonary resuscitation training. 
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Введение Доказано, что высокая смертность является следствием неправильно и несвоевременно оказанной 
медицинской помощи. Ряд экспериментальных и клинических исследований выявили связь между выживаемостью 
пациентов после остановки сердца и качеством сердечно-легочной реанимации. 

Цель исследования: влияние внедрения обучения неотложной медицинской помощи на показатели смертности 
в Казахстане. 

Материалы и методы: Проанализированы данные Национального координационного центра экстренной 
медицины Казахстана по догоспитальной смертности за 2018–2021 годы. Кроме того, было проведено исследование 
сотрудников скорой помощи, прошедших обучение неотложной помощи по BLS, ASLS, PHTLS и PALS в период с 
2018 по 2020 год. Статистический анализ проводился при помощи  программы SPSS для Windows, версия 21.0. 

Результаты. Внедрение обучения неотложной медицинской помощи привело к существенному снижению уровня 
смертности, связанной с неотложной медицинской помощью. Быстрые и целенаправленные вмешательства 
квалифицированных медицинских работников сыграли решающую роль в спасении жизней. Анализ данных показал, 
что обучение персонала скорой помощи оказанию неотложной помощи  по международным стандартам привело к 
снижению догоспитальной смертности. Однако уровень догоспитальной смертности до приезда скорой помощи 
остается высоким. 

Заключение Внедрение специализированного обучения неотложной медицинской помощи в Казахстане стало 
преобразующим шагом на пути к улучшению оказания медицинской помощи. Для снижения догоспитальной 
смертности необходимо дальнейшее непрерывное обучение персонала скорой медицинской помощи, а также 
обучение лиц без медицинского образования. 

Ключевые слова: базовая сердечно-легочная реанимация, расширенная сердечно-легочная реанимация, 
обучение сердечно-легочной реанимации. 
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Кіріспе Жоғары өлім-жітім  шұғыл көмек көрсетудің дұрыс әрі уақтылы емес әрекеттің салдары екені 
дәлелденген. Бірқатар эксперименттік және клиникалық зерттеулерде жүрек тоқтағаннан кейін науқастың өмір 
сүруі мен жүрек-өкпе реанимациясының сапасы арасындағы байланыс анықталған. 

Зерттеудің мақсаты: Қазақстандағы өлім-жітім деңгейіне жедел медициналық көмекті оқытуды енгізудің 
әсерін анықтау. 

Материалдар мен әдістер Қазақстанның шұғыл көмек көрсетудің ұлттық үйлестіру орталығының деректері 
бойынша 2018–2021 жылдарындағы ауруханаға дейінгі өлім-жітім көрсеткіштері талданды. Сонымен қатар, 2018 
және 2020 жылдар аралығында BLS, ASLS, PHTLS және PALS бойынша тренингтерін аяқтаған жедел медициналық 
жәрдем қызметкерлеріне зерттеу жүргізілді. Пайдаланылған статистикалық талдау: Windows жүйесіне арналған 
SPSS, 21.0 нұсқасы. 
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Нәтижелер. Жедел медициналық көмек көрсету бойынша оқытуды енгізу жедел медициналық көмекке 
байланысты өлім-жітім көрсеткіштерінің айтарлықтай төмендеуіне әкелді. Тәжірибелі медицина мамандарының 
жылдам және нақты араласуы өмірді сақтап қалу үшін маңызды болды. Деректерді талдау жедел жәрдем 
қызметкерлерін шұғыл көмек көрсетуге үйрету ауруханаға дейінгі өлім-жітімді азайтуға әкелгенін көрсетті. 
Дегенмен, жедел жәрдем келгенге дейін ауруханаға дейінгі өлім-жітім деңгейі жоғары болып қалды. 

Қорытынды Қазақстанда мамандандырылған жедел медициналық көмекті оқытуды енгізу медициналық көмек 
көрсетуді жақсартуға бағытталған трансформациялық қадам болды. Ауруханаға дейінгі өлім-жітімді азайту үшін 
жедел медициналық қызметкерлерді одан әрі оқыту, сондай-ақ медициналық емес персоналды оқыту қажет. 

Түйінді сөздер: негізгі жүрек-өкпе реанимациясы, кеңейтілген жүрек-өкпе реанимациясы, жүрек-өкпе 
реанимациясы бойынша тренинг. 
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Introduction 
Resuscitation education plays a significant part in 

raising survival rates after cardiac arrest [20]. Although 
resuscitation education research is gaining popularity, the 
available data is scarce [7]. One of the main directions of 
development of the EMS service is the introduction of a 
unified system of continuous training for emergency medical 
service employees in accordance with international 
standards (BLS/ACLS/PALS/PHTLS) [6,8,21,22]. 
Kazakhstan has implemented strategic efforts to strengthen 
the skills of its healthcare staff through specialized training 
programs focused at improving resuscitation techniques, 
realizing the urgency of the situation.  

International experience in teaching emergency 
care skills 

At the moment, the largest organizations involved in the 
training of medical personnel and practical skills in providing 
informal medical care are [5,9,15]: 

• American Heart Association (AHA) 
• European Resuscitation Council (ERC) 
• Australia and New Zealand Committee on 

Resuscitation (ANZCOR). 
• Resuscitation Council of Asia (RCA). 
USA 
The American Heart Association (AHA) is a nonprofit 

organization in the United States dedicated to small medical 
research in the fields of cardiology, health education, and 
public health efforts to reduce disability and mortality 
caused by heart disease. 

American Heart Association training programs: ACLS-
EP and ACLS (advanced cardiopulmonary resuscitation 
skills), BLS for healthcare workers (basic life support), 
PALS (Pediatric Advanced Cardiopulmonary Life Support), 
Heartsaver – Non Healthcare (life saving – for persons 
without medical education), Directory of Emergency 
Cardiovascular Care - Directory of Emergency 
Cardiovascular Care, PEARS - Pediatric Emergency 
Assessment, Recognition and Stabilization. The Association 

currently has 3,400 training centers in the United States, 
more than 900 international training centers in 92 countries, 
and more than 350 million volunteers worldwide [5]. 

Europe 
European Resuscitation Council (ERC) - European 

Interdisciplinary Council for Resuscitation and Emergency 
Medicine. Each year, the ERC conducts more than 16,000 
non-formal health courses worldwide and issues more than 
140,000 certificates [15] (2017). 

Australia and New Zealand 
The Resuscitation Council of Australia publishes 

guidelines to achieve its goals of ensuring uniformity and 
simplicity in resuscitation techniques and terminology. 
Recommendations are drawn up after consideration of all 
scientific and published materials are published only after 
acceptance by all representative organizations. 

The Resuscitation Council of Asia (RCA) was 
founded on July 17, 2005 at Aichi Medical University, 
Japan. The founding members of the RCA are the Japan 
Resuscitation Council (JRC) (founded 2000), the Korean 
Association of Cardiopulmonary Resuscitation (KACPR) 
(founded 2002), and the National Resuscitation Council of 
Singapore (NRCS) (founded 1998)), and the National 
Council of Resuscitation of Taiwan. (NRCT) (founded 
2000). In 2006, RCA became a permanent member of the 
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 
[9]. 

Primary activity of organization is work on the need for 
health care to educate as many people as possible through 
informal care to improve survival after cardiac arrest. 

This study aims evaluating the impact of specialized 
emergency resuscitation training on successful 
cardiopulmonary resuscitation outcomes in Kazakhstan. 

Materials and methods 
A retrospective cross-sectional study design was used, 

including a comprehensive review of reports from 2018–
2021 following specialized emergency resuscitation training. 
A purposive sampling strategy was used to ensure inclusion 
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of cases that were medical emergencies requiring CPR 
intervention. The primary outcome was the achievement of 
return of spontaneous circulation (ROSC) after CPR. 
Statistical Analysis Used: SPSS for Windows version 21.0. 

Results 
The Implementation of Emergency Medicine 

Training 
One of the main problems that existed in the emergency 

medical service at the beginning of 2017 was the insufficient 
qualifications of medical personnel - the existing training 
system for emergency medical personnel paid little attention 
to practical training in action algorithms in emergency 
situations. Knowledge of practical skills in emergency care 
did not meet international recommendations. 

The global trend of increasing the number of simulation 
centers has not left Kazakhstan aside. A circle of specialists 
in this field is being formed, and international experience is 
being adapted to the characteristics of the national medical 
education system. Simulation techniques have firmly 
entered the medical education system and have become an 
integral part of training in healthcare. In most educational 
institutions, new structural units have appeared - simulation 
centers. 

In order to ensure continuous and high-quality training 
of emergency services employees in practical skills in 
providing emergency medical care, simulation centers have 
been created at emergency medical stations. At the 
moment, in the National Coordinating Center for Emergency 
Assistance of the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan, there is an Educational and Training Center for 
training emergency services personnel in international 
standards BLS, ACLS, PALS, PHTLS. Also, 5 medical 
universities of the Republic of Kazakhstan provide training 
in emergency care skills according to international 
standards. The European Resuscitation Council (ERC) has 
appointed University Medical Centre of Nazarbayev 
University as its first official representatives in Central Asia 
on November 24, 2022 [14]. There are also private 
organizations that provide training, such as «Kazanada». 
«Kazanada» is an accredited international training 

institution for the American Heart Association (AHA) and the 
National Association of Emergency Medical Technicians 
(NAEMT) [12]. For healthcare workers and educators, 
Kazanada provides a comprehensive selection of courses, 
including Basic Life support (BLS), Advanced 
Cardiopulmonary Life Support (ACLS), Pre-Hospital 
Trauma Life Support (PHTLS), Pediatric Advanced Life 
Support (PALS) and Heartsaver, Neonatal Resuscitation 
Program (NRP), tactical emergency casuality care (TECC), 
geriatric EMS, EMS vehicle operator safety (EVO), All 
hazard disaster response (AHDR). 

In Kazakhstan, as part of the reform of the emergency 
care system, a number of events were carried out: the 
introduction of unified coordination and structural 
management of points of emergency medical services 
(urban, rural stations, air ambulance, etc.), complete GPS 
navigation and informatization: the introduction of a unified 
information Dispatch system of sanitary transport,  there is 
a call hold system by dispatchers who give instructions on 
how to perform CPR.; EMS departments have been created 
at primary health care, implemented a call category system, 
EMS medical personnel are trained according to 
international standards (BLS/ACLS/PALS/PHTLS): - “Basis 
Life Support (BLS); “Advanced cardiopulmonary 
resuscitation” - Advanced Cardiac Life Support (ACLS); 
“Advanced cardiopulmonary resuscitation in pediatrics”, 
Pediatric Advanced Life Support (PALS); “Providing medical 
care at the prehospital stage for injuries” - Prehospital 
Trauma Life Support (PHTLS). In addition, ambulance 
drivers are trained in accordance with the international 
training “Training in the standard of safe driving techniques 
for ambulances”.  

In 2018, the share of emergency medical personnel aid 
trained in emergency medical care standards was: BLS – 
75.1%, ACLS – 50.2%, PALS – 43.6%, PhTLS – 29.1% 
(table 1). In 2020, the percentage of emergency medical 
personnel trained in emergency care skills was BLS 79%, 
ACLS 67.9% PHTLS 57.8%, PALS -63.8%. However, due 
to the unfavorable situation regarding coronavirus infection, 
training was suspended from the second quarter of 2020.

 
Table 1. 

Proportion of emergency medical personnel trained in emergency medical care standards. 

BLS % ACLS % PHTLS % PALS 

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 

75,1 78 79,3 50,2 66,4 67,4 29,1 56 57,8 43,6 62,5 63,8 

 
Analysis of indicators of successful resuscitation in 

Kazakhstan in 2018, 2019 and 2020 was 40.1%, 39.4% 
and 40.8 respectively. In 2021, there was a decrease in 
the percentage of successful resuscitations to 38.4% 
(however, the data was not statistically significant), 
which appears to be due to an increase in overall 
mortality due to coronavirus infection, as well as the 
cessation of training due to the COVID-19 pandemic. 
These indicators are significantly higher compared to the 
data of Russian colleagues, whose percentage of 
successful resuscitation was 0-27% [1-4].  

Each year in the United States, there are approximately 
350,000 outhospital CPRs with an average survival rate of 5 
to 10 percent and 750,000 patients in hospitals with a 
survival rate of about 20 percent [16]. 

There is an increase in prehospital mortality before the 
arrival of an ambulance from 31,242 to 37,379 people 
(Table 2). Table 2 shows that from 2018 to 2021, 96.3% to 
97.3% of prehospital deaths occurred before ambulance 
arrival. The high mortality rate before the arrival of an 
ambulance shows the need to train people without medical 
education. 

Discussion 
Scientific research has proven the obvious 

effectiveness of simulation training compared to traditional 
training [10,19]. Recent studies conducted by Russian 
specialists prove the need to increase the efficiency of 
training medical personnel, which can be achieved through 
the active introduction of simulation training into the process 
of continuous professional education [18].  



Наука и Здравоохранение, 2023  5 (Т.25)                                       Оригинальное исследование 

61 

Table 2. 
Analysis of indicators of successful resuscitation and pre-hospital mortality in 2018-2021. 

Indicators 2018 2019 2020 2021 

Number of resuscitations performed by ambulance/primary care teams, total 
(absolute hours): 

1977 1826 1975 1681 

of which the number of cases of successful resuscitation performed by 
emergency medical services teams, in absolute terms: 

792 719 805 646 

% of the number of resuscitations performed by ambulance/primary care teams 40,1 39,4 40,8 38,4 

Number of prehospital deaths, total: 32435 33223 34582 38401 

% of total calls 0,40 0,40 0,48 0,47 

number of cases of prehospital mortality before the arrival of 
ambulance/primary care teams 

31242 32035 33437 37379 

% of total prehospital mortality 96,3 96,4 96,7 97,3 

number of cases of prehospital mortality in emergency medical care/primary 
care teams 

1193 1188 1145 1022 

% of total prehospital mortality 3,7 3,6 3,3 2,7 

 
Training emergency medical personnel of the 

Republic of Kazakhstan 
Spontaneous circulation may be restored in up to 53% 

of patients in highly skilled emergency medical service 
(EMS) systems, which include emergency physicians with 
training, at least until hospital admission [17]. According to 
statistical information of National Coordinating Center for 
Emergency Assistance, at the time of the implementation of 
the system of widespread training of emergency medical 
personnel of the Republic of Kazakhstan in the skills of 
providing emergency medical care in accordance with 
international standards (BLS, ACLS, PALS, PhTLS), the 
level of proficiency in these skills was less than 12%, and 
the proportion of cases of successful resuscitation from the 
total number of all resuscitations performed is 27.4%. 

In this regard, one of the main strategic directions of the 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan was the 
modernization of the system of postgraduate professional 
training of medical workers, the transition to continuous 
medical education using simulation technologies in 
accordance with international practice.  

According to the director of the department of 
organization of medical care, before the reform, the average 
ambulance arrival time was 25 minutes. Prehospital 
mortality was 42%, of which 80% mortality was due to 
injuries and road accidents. The share of successful 
resuscitation provided by ambulance staff was 25,8% 
(2016)[13]. 

Training emergency medical personnel in the skills of 
providing emergency medical care in accordance with 
international standards allowed: 

- improve training and quality control of a doctor’s 
professional skills when conducting basic and advanced 
cardiopulmonary resuscitation (the share of trained 
personnel increased from 12% to 77.7% in 2018 (compared 
to 2016)). 

- increase the efficiency of resuscitation measures from 
25,8% to 40,8%(table 2)  in 2020 (compared to 2016) [13]. 

- reduce the number of errors when performing basic 
CPR. 

- improve the quality of medical care in case of sudden 
cardiac arrest.  

- Improved Response Times: Specialized training has 
streamlined response times to emergencies. Healthcare 

providers are now equipped to make critical decisions 
swiftly, ensuring timely interventions that can significantly 
influence patient outcomes 

- reduce the level of pre-hospital mortality from 0.42 to 
0.40% in 2018 (compared to 2016) [13]. The percentage of 
prehospital deaths increased in 2020-2021 to 0.48 and 0.47 
(table 2), which is apparently due to the cancellation of 
training due to the COVID-19 pandemic and high mortality 
due to coronavirus infection. 

Despite the increased efficiency of resuscitation 
measures provided by ambulance, the rate of prehospital 
mortality before the arrival of ambulance remains high. 
More than 96% of prehospital deaths occur before 
ambulance arrival.  

Before the modernization of the emergency medical 
care system in the Republic of Kazakhstan, there were a 
number of significant problems at the level of the dispatch 
service: insufficiently standardized processes, erroneous 
data verification (errors in the location of the patient, time 
and dates), insufficiently effective communications, triage of 
patients (identification of associated factors (convulsions in 
history of hyperthermia, etc.) and symptoms (FAS test, 
etc.), lack of remote assistance before the arrival of the 
ambulance team, etc. All these factors inevitably influenced 
the level of prehospital mortality. Starting from 2017, the 
country has undergone a powerful modernization 
emergency medicine system, which resulted in the 
formation of an effective system of timely, high-quality and 
effective ambulance and emergency medical care in 
accordance with international standards. 

The main objectives of modernization were: 
1. Optimization of the management system and 

organization of work of all departments of ambulance and 
emergency medical services. 

2. Increasing the level of its accessibility, timeliness and 
quality, especially for the rural population. 

3. Improving the main operational indicators of the work 
of ambulance teams. 

4. Solving the problem of shortage of medical 
personnel: improving the medical education of ambulance 
staff in order to form a competitive human resources 
potential. 

5. Strengthening the material and technical base of the 
emergency medical service. 
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6. Decrease in prehospital mortality rate. 
7. Improving the activities of emergency medical 

dispatch services. 
8. Development and implementation of new 

mechanisms to reduce the number of unnecessary calls 
and redirection of patients. 

Challenges and Future Directions 
One of the important issues in the process of training 

emergency medical service employees is the continuity of 
increasing and maintaining the level of acquired practical 
skills in providing emergency medical care. In accordance 
with the recommendations of the American Heart 
Association diseases on CPR and emergency care for 
cardiovascular diseases frequency courses should be held 
more than once every 2 years [5]. 

The use of standardized emergency medical care 
algorithms is the most important factor determining the level 
of emergency medical care. Thus, correct and timely 
implementation of initial resuscitation measures in the 
prehospital stage may be more important than subsequent 
treatment. One of the important factors in increasing the 
patient’s chain of survival is the timely and correct provision 
of emergency medical care, including before the arrival of 
the emergency medical team. Previously, a comparative 
analysis of the competencies of persons without medical 
education in various countries was published for 
implementation in the Republic of Kazakhstan [23]. 

Unfortunately, at the moment, at the level of the dispatch 
service for patients, the processes are not sufficiently 
standardized: data verification is not carried out sufficiently 
(errors are made in the location of the patient, time is lost when 
clarifying the address), effective communications are not 
established, patient triage is not always carried out correctly 
(identification of associated factors (anamnesis) and 
symptoms, as a result, these factors significantly influence the 
level of prehospital mortality. 

Thus, one of the main recommendations in terms of 
improving the qualifications of emergency services 
employees is to train employees without medical education 
(traffic police officers, the Ministry of Emergency Situations, 
drivers), the dispatch service in standardized provision of 
assistance before the arrival of the ambulance team. 

In terms of the development of the emergency medical 
care dispatch service, automated call management systems 
have been introduced, informatization has been increased, 
and increased attention has been paid to the quality aspect 
of specialist training. 

An additional stage of call dispatching is the stage “Pre-
arrival instructions” - briefing before the arrival of the EMS 
team) - these are carefully thought-out instructions carried 
out by the dispatcher to provide first aid before the arrival of 
the EMS, including BLS. The National Association of 
Emergency Medical Services Physicians (NAEMSP) 
recommends that this step be established as a “mandatory 
step in the dispatch process in the emergency medical 
service system.” 

One study published in 2000 found that 97% of 
community members surveyed would call 911 in an 
emergency, and 67% of respondents expected that calling 
911 would result in advance instructions regarding choking, 
lack of breathing, bleeding, and childbirth when appropriate. 

However, at that time it was noted that many of these 
response items did not contain such instructions [11]. 

At this stage of development of the emergency medical 
services dispatch service, the priority steps are: 

- approval of step-by-step, detailed algorithms for 
providing assistance at the level of dispatch center 103, 
entering data algorithms into the information system 103, 
including the algorithm for conducting BLS 

- introduction of a mandatory stage of call dispatching - 
“Pre-arrival instructions” - briefing before the arrival of the 
EMS team. 

- development and approval of uniform standardized 
operating procedures for dispatchers of service 103 

- ensuring 100% informatization of control room 103 
(automatic determination of geolocation, call encoding, 
consultation algorithms) 

- changes in the approaches to training dispatchers to 
be able to provide advisory assistance on emergency 
conditions. 

Conclusion 
Training emergency medical services staff of the 

Republic of Kazakhstan in the skills of providing emergency 
medical care in accordance with international standards 
made it possible to improve the training and quality control 
of a doctor’s and paramedic’s professional skills when 
conducting basic and advanced cardiopulmonary 
resuscitation, increase the efficiency of resuscitation 
measures, reduce the number of errors when performing 
basic CPR, and improve the quality medical care for sudden 
cardiac arrest, reduce complications in patients and reduce 
pre-hospital mortality. To increase the chain of survival of 
the patient, it is necessary to provide timely and correct 
emergency medical care, including before the arrival of the 
emergency medical team. Continuing education for 
emergency medical professionals and non-medical 
individuals is necessary in order to lower the prehospital 
mortality rate. 
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Summary 
Introduction The performance of the emergency medical care system serves as an indicator of the load on the health 

care system as a whole. The number and pattern of ambulance calls are reliable key indicators for predicting health status in 
a community. Mortality from diseases occurring as emergencies contributes to the overall mortality rate in Kazakhstan. This 
study discusses the structure of the main emergency conditions in Kazakhstan. 

The aim of the study: analysis of the structure of EMS calls in the Republic of Kazakhstan and the city of Semey for the 
period from 2017 to 2022, identification of the main nosology that were the reasons for calling the EMS team. 

Materials and methods A retrospective analytical study design was used, including a comprehensive review of 
emergency medical service call reports from 2017–2022. The study included all calls for all nosologies during the study 
period. Statistical analysis was carried out using SPSS Statistic 2.0, and charts and graphs were generated using Microsoft 
software. 

Results Data analysis showed that the largest numbers of calls per year for all nosology were in the Almaty region and 
the city of Almaty. In the structure of challenges, the leading positions are occupied by such nosologies as respiratory 
diseases, diseases of the cardiovascular system and other diseases in our republic. 

Conclusion Diseases of the respiratory system and cardiovascular system occupy leading positions in the structure of 
EMS calls. It is better to prevent these pathologies in advance by expanding the availability of primary care. It is important to 
develop a system of clinics and paramedic-midwife stations so that all residents have the opportunity to receive emergency 
care on site. 

Keywords: EMS calls structure, paramedic, emergency nosology, ambulance. 
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Введение. Эффективность работы системы скорой медицинской помощи служит индикатором нагрузки на 
систему здравоохранения в целом. Количество и характер вызовов скорой помощи являются надежными ключевыми 
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показателями для прогнозирования состояния здоровья населения. Смертность от заболеваний, протекающих как 
неотложные состояния, способствует общему уровню смертности в Казахстане. В данном исследовании 
рассматривается структура основных чрезвычайных ситуаций в Казахстане. 

Цель исследования: анализ структуры обращений скорой помощи по Республике Казахстан и городу Семей за 
период с 2017 по 2022 год, выявление основных нозологий, послуживших причинами вызова бригады скорой 
помощи. 

Материалы и методы. Был использован ретроспективный аналитический дизайн исследования, включающий 
комплексный анализ отчетов о вызовах служб скорой медицинской помощи за 2017–2022 гг. В исследование были 
включены все обращения по всем нозологиям за период исследования. Статистический анализ проводился с 
использованием SPSS Statistic 2.0, а диаграммы и графики были созданы с использованием программного 
обеспечения Microsoft. 

Результаты Анализ данных показал, что наибольшее количество обращений в год по всем нозологиям 
приходится на Алматинскую область и город Алматы. В структуре проблем в нашей республике лидирующие 
позиции занимают такие нозологии, как болезни органов дыхания, болезни сердечно-сосудистой системы и другие 
заболевания. 

Заключение. Заболевания органов дыхания и сердечно-сосудистой системы занимают лидирующие позиции в 
структуре вызовов скорой помощи. Лучше заранее предотвратить эти патологии, расширив доступность первичной 
медицинской помощи. Важно развивать систему поликлиник и фельдшерско-акушерских пунктов, чтобы все жители 
имели возможность получить неотложную помощь на месте. 

Ключевые слова: структура вызовов скорой медицинской помощи, фельдшер, неотложная нозология, 
машина скорой помощи. 
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Кіріспе. Жедел медициналық көмек жүйесінің тиімділігі жалпы денсаулық сақтау жүйесіне түсетін салмақтың 
көрсеткіші ретінде қызмет етеді. Жедел жәрдем шақыруларының саны мен сипаты халықтың денсаулығын 
болжаудың сенімді негізгі көрсеткіштері болып табылады. Төтенше жағдайларда пайда болатын аурулардан 
болатын өлім-жітім Қазақстандағы жалпы өлім көрсеткішіне ықпал етеді. Бұл зерттеу Қазақстандағы негізгі 
төтенше жағдайлардың құрылымын зерттейді. 

Зерттеудің мақсаты: 2017-2022 жылдар аралығындағы Қазақстан Республикасы мен Семей қаласының жедел 
жәрдем шақыру құрылымын талдау, жедел жәрдем бригадасын шақыруға себеп болған негізгі нозологияларды 
анықтау. 

Материалдар мен тәсілдер. 2017–2022 жылдарға арналған жедел медициналық қызметке шақыру есептерін 
жан-жақты талдауды қамтитын ретроспективті аналитикалық зерттеу жобасы пайдаланылды. Зерттеу кезеңіндегі 
барлық нозологияларға барлық сұраныстарды қамтыды. Статистикалық талдау SPSS Statistic 2.0 көмегімен 
орындалды, ал диаграммалар мен графиктер Microsoft бағдарламалық құралының көмегімен жасалды. 

Нәтижелер Деректерді талдау жыл сайын барлық нозологиялар бойынша сұраныстардың ең көп саны Алматы 
облысы мен Алматы қаласында болатынын көрсетті. Республикамыздағы аурулар құрылымында респираторлық 
аурулар, жүрек-тамыр жүйесі аурулары және басқа да аурулар сияқты нозологиялар жетекші орындарда. 

Қорытынды. Жедел жәрдем шақыруларының құрылымында бірінші орындарды тыныс алу және жүрек-тамыр 
жүйесі аурулары алады. Алғашқы медициналық-санитарлық көмектің қолжетімділігін кеңейту арқылы бұл 
патологиялардың алдын алған дұрыс. Барлық тұрғындардың өз орнында шұғыл көмек алу мүмкіндігін алу үшін 
емханалар мен фельдшерлік-акушерлік пункттер жүйесін дамыту маңызды. 

Түйінді сөздер: шұғыл медициналық шақыру құрылымы, фельдшер, шұғыл нозология, жедел жәрдем. 
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Introduction. 
It is known that the emergency medical care system is 

designed to diagnose and treat emergency conditions in 
sick and injured people. Emergency medical care is a set of 
immediate therapeutic, diagnostic and tactical measures 
aimed at eliminating a sudden pathological condition that 
threatens the life and health of a person or those around 
him at all stages of treatment. 

Emergency conditions include: life-threatening 
conditions or pathological conditions associated with 
disruption of vital functions (blood circulation, breathing, 
etc.); conditions that threaten health, pathological conditions 
with a high risk of developing impairments in vital functions 
or that can cause persistent health impairments that may 
occur in the absence of timely medical care in the near 
future; conditions requiring urgent medical intervention in 
the interests of others due to the patient’s behavior. 

The structure of ambulance calls distinguishes between 
sudden illnesses and syndromes requiring emergency 
medical care, trauma and poisoning. According to the 
National Scientific and Practical Society of Emergency 
Medical Services of the Russian Federation, the most 
common are cardiovascular diseases (hypertensive crisis, 
angina pectoris, myocardial infarction, heart failure, rhythm 
and conduction disorders), respiratory diseases (bronchial 
asthma, pulmonary embolism, pneumonia), nervous system 
(stroke, traumatic brain injury, syncope, headache, 
autonomic crises and vertebrogenic pain syndrome) [8]. 

The performance of the emergency medical care 
system serves as an indicator of the load on the health care 
system as a whole. The number and pattern of ambulance 
calls are reliable key indicators for predicting health status 
in a community [5]. During the COVID-19 pandemic, there 
has been a significant increase in ambulance call volumes 
worldwide [2]. For example, in New York City alone, the 
number of ambulance calls increased from the usual daily 
high of 4,000 calls to more than 7,000 calls in early 2020 
[9]. The number of emergency calls in Israel increased by 
1,900% in the first three months of 2020. In Tijuana, 
Mexico, there was a decrease in the number of non-
emergency calls, while the share of urgent cases in the call 
mix increased sharply to 11.2%. For comparison, it can be 
noted that the level of such calls before the pandemic was 
6.7% in the structure of all ambulance calls [4]. 

Emergency medicine practice in Kazakhstan is evolving 
and presents challenges that contribute to poor outcomes in 
acute care settings. Mortality from diseases occurring as 
emergencies contributes to the overall mortality rate in 
Kazakhstan. This study discusses the structure of the main 
emergency conditions in Kazakhstan. 

The aim of the study: analysis of the structure of EMS 
calls in the Republic of Kazakhstan and the city of Semey 
for the period from 2017 to 2022, identification of the main 
nosologies that were the reasons for calling the EMS team. 

Materials and Methods: A retrospective analytical 
study design was used, including a comprehensive review 
of emergency medical service call reports from 2017–2022. 
The study included all calls for all nosologies during the 
study period. Statistical analysis was carried out using 
SPSS Statistic 2.0, and charts and graphs were generated 
using Microsoft software. 

Results and discussion: 
Every year, the emergency medical service of the 

Republic of Kazakhstan carries out from 7 to 8 million calls, 
providing emergency medical care to citizens of the 
Republic of Kazakhstan and foreign citizens located on the 
territory of our republic. 

In 2022, the emergency medical service in the republic 
was represented by 18 independent stations, 123 city 
substations and 291 district departments. 

The structure of calls by urgency category is as follows: 

 1st category of urgency 417,165 calls (4.9%); 

 2nd category of urgency - 2,299,839 calls (27.1%); 

 3rd category of urgency - 2,540,500 calls (30%); 

 4th category of urgency - 3,224,869 calls (38%) [6]. 
When calls of the 4th category of urgency are received, 

the emergency medical service dispatcher, through an 
automated control system, transfers the call to the 
paramedic and specialized (medical) teams of the 
emergency medical department at the healthcare 
organization providing primary health care (hereinafter 
referred to as the emergency medical service department at 
the primary health care organization. Arrival time of 
paramedics and specialized (medical) teams to the patient's 
location from the moment of receiving a call from the 
emergency medical service dispatcher is: 1st category of 
urgency - up to ten minutes; 2nd category of urgency - up to 
fifteen minutes; 3rd category of urgency - up to thirty 
minutes; 4th category of urgency - up to sixty minutes [6]. 

From 2017 to 2020, there was a decline in calls in the 
Republic of Kazakhstan. In 2017, the number of calls in the 
republic was 7,377,942, in 2018 – 7,158,851 calls, in 2019 
– 3,823,171 calls, in 2020 – 3,750,797 calls. There was a 
sharp decrease in the number of calls from 2018 to 2019, 
when the indicator almost halved (Figure 1). This may be 
due to the onset of the pandemic and the population’s fear 
of calling emergency services. A similar situation was 
observed in the United States: compared to the pre-
pandemic period, the average number of daily ambulance 
calls across the state decreased from 2,453.2 to 1,969.6, 
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representing a decrease of 19.7% [9]. In the UK, there was 
a 14.74% decrease in call frequency during the pandemic 
compared to pre-pandemic times [3]. Since the start of the 
pandemic in Turkey, the number of patients admitted to the 
emergency surgery clinic has decreased by 55%; the 
number of patients receiving medical care decreased by 
37%; the number of patients operated on decreased by 
63%, and the number of patients hospitalized due to injury 
decreased by 60% [1]. Since 2021, there has been a sharp 
jump in the number of calls across the republic. In 2021, 
this figure amounted to 8,252,281 calls; in 2022 - 8,482,373 
calls (Figure 1). 
 

 
 

Figure 1. Dynamics of the number of calls in the 
Republic of Kazakhstan for 2017-2022. 

 

The population began to actively return to the usual life that 
was before the pandemic: going to work, going on holidays, 
walking at night, drinking alcohol, going to nightclubs, etc. All 
this, in turn, led to an increase in emergency calls for all 
nosologies (Fig.2), including diseases of the cardiovascular 
system (acute coronary syndrome), respiratory system, trauma 
and poisoning (road accidents, ethanol poisoning, etc.), 
neurological causes (strokes), gastrointestinal diseases 
(bleeding, exacerbation of pancreatitis). In the structure of 
challenges, the leading positions are occupied by such 
nosologies as respiratory diseases, diseases of the 
cardiovascular system and other diseases (Fig.2, Fig. 3). Other 
diseases included those nosologies that were not included in 
the previous list (hypotension of unknown origin, 
endocrinological pathologies, hematological diseases, etc.). 
The smallest number of calls from 2017 to 2022 were for 
urinary tract diseases. In 2017 there were 255,312 calls, in 
2018 – 231,816 calls, in 2019 – 118,521 calls, in 2020 – 96,313 
calls, in 2021 – 157,470 calls, in 2022 – 164,635 calls (Fig.2). 

Diseases of the heart and respiratory system are one of 
the main problems in medicine today. This is due to the 
high prevalence of such diseases. The main risk factors for 
heart and respiratory diseases are poor diet, physical 
inactivity, tobacco use and harmful use of alcohol according 
to the World Health Organization. The incidence continues 
to increase, and according to forecasts from the same 
World Health Organization, about 23.6 million people will 
die from CVD in 2030 [11]. 

 

 
Figure 2. Dynamics of the number of calls in the Republic of Kazakhstan by nosology for the period from 2017 to 2022. 

 

Disease indicators by region were distributed as follows: 
the largest numbers of calls per year for all nosology were in 
the Almaty region and the city of Almaty. The smallest number 
of EMS calls was recorded in the North Kazakhstan region 
(Figure 4). This is due to the population size in these regions. 
The maximum number of people as of January 1, 2023 is in the 
city of Almaty (2,161,695 people), and the minimum number is 
in the North Kazakhstan region (534,024 people) [7]. 

In 2021, the highest rate of infectious diseases was in 
the Mangistau region (40,793 calls). This is due to 
outbreaks of measles and salmonella in the region. The first 
outbreaks of measles in the Mangistau region were 
recorded in 2019 - 1,422 cases and in 2020 - 361 cases [5]. 
The lowest rates of infectious diseases are in Western 
Kazakhstan: West Kazakhstan region (3403 calls), Aktobe 
region (3414 calls), Atyrau region (3430 calls) (Figure 5). 

In terms of cardiovascular diseases, the leading 
positions are occupied by the Almaty region (78,942 calls), 
the Karaganda region (62,507 calls), and the city of Almaty 
(71,391 calls). The lowest rate for CVD diseases is in the 
Mangistau region (8942 calls) (Figure 5). 

For diseases of the respiratory system, the Karaganda 
region was in first place (100,020 calls). Since 1952, lead-
zinc ores have been mined in this area. The results of a 
radionuclide study of the composition and concentrations of 
radioactive elements suggest that increased values of 
radioactivity associated with natural geological and man-
made factors create a significant proportion of the dose load 
on the population, which leads to diseases of the respiratory 
system [8]. The lowest figure is in the Mangistau region 
(3486 calls). 
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Figure 3. Structure of EMS calls in the Republic of Kazakhstan in 2021. 
 

 
 

Figure 4. Total number of calls for 2021 by region. 
 

Almaty region is in first place for diseases of the 
gastrointestinal system (32,521 calls) (Figure 5). This may be 
due to factors such as the pace of life in a metropolis and the 
variety of unhealthy food outlets. According to experts from the 
World Health Organization [11], by the middle of the 21st 

century, diseases of the digestive system will occupy one of the 
leading places, which is due to the lifestyle of modern people 
(stress, poor nutrition, physical inactivity, bad habits), 
environmental pollution, and an increase in diet share of low-
quality and genetically modified food products. 

 

 
Figure 5. Number of calls for therapeutic diseases by region for 2021.  

Almaty takes the leading position in almost all surgical 
conditions: injuries and poisonings - 49,408 calls, obstetric 
and gynecological diseases - 29,145 calls, acute surgical 
diseases of the abdominal cavity - 10,716 calls, urinary tract 
diseases - 13,875 calls (Figure 6). This is due to the size and 
density of the population, the rhythm of city life, high traffic on 
the roads, which leads to injuries and surgical acute 
conditions. The smallest number of calls regarding surgical 

pathologies were identified in the North Kazakhstan region: 
injuries and poisonings - 5718 calls, obstetric and 
gynecological diseases - 2136 calls, acute surgical diseases 
of the abdominal cavity - 1675 calls, urinary tract diseases - 
1137 calls . This is also due to the small number of residents 
in this area [7]. 

In the city of Semey in 2021, the structure of calls was 
distributed as follows: other diseases - 39574 (22%), 
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Figure 6. Number of calls for surgical diseases by region for 2021. 

 

cardiovascular diseases - 35467 (20%), respiratory diseases - 
34398 (20%), injuries (accidents) and poisoning - 18210 (10%), 
obstetrics and gynecological diseases - 12863 (7%), infectious 
diseases - 8531 (5%), neurological diseases - 6472 (4%), 
gastrointestinal diseases - 7294 (4%), acute surgical diseases 
of the abdominal cavity - 6211 (4%), urinary tract diseases – 
7293 (4%). These indicators are almost similar to the structure 
of calls by nosology throughout the country. 

Considering the predominance of respiratory and 
cardiovascular diseases in the structure of calls, it is 
necessary to improve algorithms for providing emergency 
care for these nosologies and conduct training for 
emergency medical personnel. Since in case of cardiac 
arrest, assistance must be provided in the first 6-8 minutes, 
it is necessary to train persons without medical education to 
provide assistance until the ambulance arrives. 

Conclusion. Diseases of the respiratory system and 
cardiovascular system occupy leading positions in the 
structure of EMS calls. It is better to prevent these 
pathologies in advance by expanding the availability of 
primary care. It is important to develop a system of clinics 
and paramedic-midwife stations so that all residents have 
the opportunity to receive emergency care on site. It is 
necessary to increase the medical literacy of the population: 
conduct educational work among the population, teach 
people to correctly assess their condition and know when to 
seek medical help or provide emergency medical care 
before the arrival of the ambulance. Develop psychological 
support programs for patients who are prone to panic and 
often call an ambulance without good reason. 
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Кіріспе: Қазақстан Республикасында халықтың аурушаңдылығы мен өлім-жітімнің жалпы құрылымында қан 

айналым жүйесінің аурулары жетекші орын алады. Қан айналым жүйесі ауруларының ішінде жүрек ишемиялық 
ауруы, артериялық гипертензия, мидың тамырлық зақымдануы жиі кездеседі. 

Зерттеудің мақсаты: Қазақстан Республикасында 2015-2020 жылдар аралығында қан айналым жүйесі және 
оның ішінде жүректің ишемиялық ауруы мен артериялық гипертензиядан сырқаттылық және өлім-жітім 
көрсеткіштерінің динамикасын бағалау. 

Материалдар мен әдістері: қан айналым жүйесінің аурулары және оның ішінде жүректің ишемиялық ауруы 
мен артериялық гипертензиядан сырқаттылық және өлім-жітім көрсеткіштерінің динамикасын бағалауда 
Қазақстан Республикасы халқының денсаулығы және денсаулық сақтау ұйымдарының қызметі туралы жыл 
сайынғы статистикалық жинақтар қолданылды. 

Нәтижелер: 2008-2018 жылдар аралығында қан айналым жүйесі ауруларының таралу деңгейі 100 мың 
тұрғынға шаққанда 1204,3-тен 2755,4 жағдайға дейін 2,5 есеге жуық өсті. Осы сырқаттың аурушаңдық және 
өлім-жітім көрсеткіші еліміздің әр өңірінде әр түрлі: 2019 жылы қан айналым жүйесі ауруларының ең жоғары 
өлім-жітім көрсеткіші 100 мың адамға шаққанда Қарағанды облысында 325,47 жағдай тіркелді, ал республика 
бойынша осы жылы – 163,14 жағдай, екінші орында Шығыс Қазақстан облысы (255,81жағдай), үшінші орында – 
Батыс-Қазақстан облысы (209,45 жағдай). Халықтың аурушаңдылығы (100 мың адамға шаққанда алғаш рет 
тіркелген сырқаттар саны) 2019 жылы қан айналым жүйесі аурулары Республикада 2811,7 жағдайды құраса, 
аймақтар бойынша алғашқы орында Алматы қаласы – 3758,3, екінші орында Шымкент қаласы 3418,6 және 
Шығыс Қазақстан облысы 3406,5, үшінші орында Ақмола облысы 3099,7 және Жамбыл облысында 3008,2 
жағдай. Қан қысымының жоғарылауы бойынша 2019 жылы Республикадағы (орташа 2016,6 жағдай) ең жоғары 
көрсеткішті Ақмола облысы берді – 2858,5 жағдайды болса, миокард жіті инфаркті бойынша ең жоғары көрсеткіш 
– Шымкент қаласында 166,1 жағдай. Артериялық гипертензиямен өмірінде алғаш сырқаттану деңгейі еліміз 
бойынша 2015 жылдан 2020 жыл аралығында 1433,7 жағдайға дейін жоғарылауы байқалады. Сонымен қатар 
ЖИА, жіті миокард инфаркті, ми тамырларының аурулары сәйкесінше 2015 -2020 жылдары келесідей болды: 
470,7-604,2; 65,9-127,6; 458,4-433,7;  

Қорытынды: Шетелдік және отандық ғалымдар жүргізген клиникалық зерттеулер адекватты терапия, 
позитивті мотивация және науқастың өз ауруын жеңудегі орасан зор еңбегі кезінде артериялық гипертензия 
науқастарының өмірлік болжамы мен өмір сүру жақсарту мүмкіндігін көрсетеді; алдын алуда үлкен рөл 
артериялық гипертензиясы бар науқастарды оқытудың терапевтік мектептеріне – «Артериялық гипертония 
мектептеріне» беріледі. Біздің елімізде артериялық гипертензияның жоғары таралуын және оның асқынулардың 
дамуындағы рөлін ескере отырып, артериялық гипертензиямен ауыратын науқастарға медициналық көмек 
көрсетуді, оның ішінде осы науқастарға ауруды басқару бағдарламасын енгізгеннен кейін, аурудың ерте 
кезеңдерінде анықтауды, дәрігерлердің қан айнылм жүйесі қаупінің дәрежесін дұрыс бағалауын және алдын 
алу шараларын уақтылы жүргізуді зерттеу үлкен маңызға ие. 

Түйінді сөздер: артериялық гипертензия, алдын-алу, қан айналымы жүйесінің аурулары, амбулаторлы 
көмек. 
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Introduction: In the general structure of morbidity and mortality of the population in the Republic of Kazakhstan, 
diseases of the circulatory system occupies a leading position. Among them, coronary heart disease, arterial hypertension, 
vascular lesions of the brain are more common. 

The purpose of the study: to assess the dynamics of morbidity and mortality from diseases of the circulatory system, 
including from coronary heart disease and arterial hypertension in the Republic of Kazakhstan for 2015-2020.  

Materials and methods: in assessing the dynamics of morbidity and mortality from diseases of the circulatory system, 
including from coronary heart disease and arterial hypertension, annual statistical collections on the health of the population 
of the Republic of Kazakhstan and the activities of healthcare organizations were used. 

Results: In the period from 2008 to 2018, the prevalence of diseases of the circulatory system increased almost 2.5 
times from 1204.3 to 2755.4 cases per 100 thousand population. The morbidity and mortality rate from this disease varies in 
the regions of the country: in 2019, the Karaganda region recorded the highest mortality rate from diseases of the circulatory 
system per 100 thousand people, 325.47 cases, and in the Republic this year this indicator amounted to 163.14 cases, in 
second place East Kazakhstan region (255.81 cases), in third-Western Kazakhstan region (209.45 cases). The incidence of 
the population (the number of newly registered diseases per 100 thousand people) in 2019, diseases of the circulatory 
system in the Republic amounted to 2811.7 cases, by region, the first place is occupied by the city of Almaty-3758.3, the 
second place is taken by the city of Shymkent - 3418.6 and the East Kazakhstan region-3406.5, the third place is Akmola 
region-3099.7 and Zhambyl region-3008.2 cases.  

The incidence rate of the population with newly diagnosed arterial hypertension in the country from 2015 to 2020 
increased to 1,433.7 cases, including this indicator of coronary heart disease, acute myocardial infarction, cerebral vascular 
diseases were as follows in 2015-2020, respectively: 470,7-604,2; 65,9-127,6; 458,4-433,7; 

Conclusion: Clinical studies conducted by foreign and domestic scientists show the possibility of improving the life 
prognosis and survival of patients with hypertension with adequate therapy, positive motivation and the patient's tremendous 
work to overcome his own illness; a major role in prevention is given to therapeutic schools of teaching patients with 
hypertension - " schools of arterial hypertension.  

Given the high prevalence of hypertension in our country and its role in the development of complications, it is of great 
importance to study the provision of medical care to patients with hypertension, including the identification of patients with 
hypertension in the early stages of the disease after the introduction of a disease management program, the correct 
assessment by doctors of the risk of coronary heart disease and timely preventive measures. 

Keywords: arterial hypertension, prevention, diseases of the circulatory system, primary care. 
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Введение: В общей структуре заболеваемости и смертности населения в Республике Казахстан болезни 
системы кровообращения занимает лидирующие позиции. Среди них чаще встречаются ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия, сосудистые поражения головного мозга. 
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Цель исследования: оценка динамики показателей заболеваемости и смертности от болезней системы 
кровообращения, в том числе от ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии в Республике Казахстан 
за 2015-2020 годы. 

Материалы и методы: в оценке динамики показателей заболеваемости и смертности от болезней системы 
кровообращения, в том числе от ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии использованы 
ежегодные статистические сборники о здоровье населения Республики Казахстан и деятельности организаций 
здравоохранения 

Результаты. В период с 2008 по 2018 годы уровень распространенности заболеваний системы кровообращения 
вырос почти в 2,5 раза с 1204,3 до 2755,4 случаев на 100 тыс. населения. Показатель заболеваемости и смертности 
от данного заболевания в регионах страны разный: в 2019 году в Карагандинской области зафиксировано самый 
высокий показатель смертности от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек 325,47 случаев, а по 
Республике в этом году этот показатель составил 163,14 случаев, на втором месте Восточно – Казахстанская 
область (255,81 случаев), на третьем-Западная -Казахстанская область (209,45 случаев). 

Заболеваемость населения (количество впервые зарегистрированных заболеваний на 100 тыс. человек) в 2019 
году заболевания системы кровообращения составили в Республике 2811,7 случаев, по регионам первое место 
занимает город Алматы-3758,3, второе место-город Шымкент - 3418,6 и Восточно-Казахстанская область-3406,5, 
третье место-Акмолинская область-3099,7 и Жамбылская область-3008,2 случаев 

Показатель заболеваемости населения с впервые установленной артериальной гипертензией  по стране с 2015 
по 2020 годы повысился до 1433,7 случаев, в том числе данный показатель ишемической болезни сердца, острого 
инфаркт миокарда, заболевания сосудов головного мозга были следующими в 2015-2020 годах соответственно: 
470,7-604,2; 65,9-127,6; 458,4-433,7; 

Выводы. Клинические исследования, проведенные зарубежными и отечественными учеными, показывают 
возможность улучшения жизненного прогноза и выживаемости пациентов с артериальной гипертензией при 
адекватной терапии, положительной мотивации и огромной работе пациента по преодолению собственной болезни; 
большую роль в профилактике отводится терапевтическим школам обучения пациентов с АГ. 

Учитывая высокую распространенность артериальной гипертензии в нашей стране и ее роль в развитии 
осложнений, большое значение имеет изучение оказания медицинской помощи больным с артериальной 
гипертензией, в том числе выявление больных с артериальной гипертензией на ранних стадиях заболевания после 
внедрения программы управления заболеванием, правильная оценка врачами степени риска ишемической болезни 
кровообращения и своевременное проведение профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, профилактика, болезни системы кровообращения, 
амбулаторная помощь. 
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Кіріспе 
Қан айналым жүйесінің аурулары (ҚЖА) барлық 

мемлекеттерде денсаулық сақтаудың маңызды 
проблемасы және оны XX–XXI ғасырдың эпидемиясы 
деп атайды [21] 

Өлім-жітім көрсеткіші бойынша ҚЖА дүние жүзінде 
1-ші орынды алады, яғни барлық өлім-жітім 
көрсеткішінің 52-55 пайызын құрайды.  

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) 
мәліметтері бойынша, 2030 жылы олардан 23,3 
миллион адам қайтыс болуы мүмкін. Бұл ретте 
мерзімінен бұрын дамитын миокард инфаркті пен 
инсульттің 80% жағдайда алдын-алуға болады. 
Кардиология мен кардиохирургияда қолданылатын 
емдеу-диагностикадағы инновациялық тәсілдер бүгінгі 

таңда толығымен науқасты сауықтыруға әкелмейді, 
тек өмір сүру сапасы мен ұзақтығын жақсарта алады.  

Қазақстан Республикасында (ҚР) халықтың 
аурушаңдылығы мен өлім-жітімнің жалпы 
құрылымында ҚЖА жетекші орын алады [2].  ҚЖА 
ішінде жүрек ишемиялық ауруы, артериялық 
гипертензия, мидың тамырлық зақымдануы жиі 
кездеседі. Бүгінгі таңда бүкіл әлемде 1.5 миллиардтан 
астам адам артериялық гипертензиямен (АГ) 
сырқаттанады, олардың 150 миллионнан астамы 
орталық және Шығыс Еуропада тұрады (ДДҰ 2019). 

Жыл сайынғы статистикалық мәліметтерде 
көрсетілгендей елімізде ҚЖА салдарынан өлімінің 
стандартталған көрсеткіші Еуропалық аймақтағы 
бірқатар елдердегі осындай көрсеткіштен 1,5-тен 3 
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есеге дейін асып түседі. Қазақстанда ҚЖА жүз мың 
адамға шаққанда өлім-жітім көрсеткіші 2015 жылы 
193,8 және 2019 жылы 163,14–ті, оның ішінде 
сәйкесінше миокард инфаркті 71,7 және 58,25, 
инсульттен 71,8 және 58,97 жағдайды құрады [19]. 
Әлбетте, ҚЖА-дан өлім-жітім деңгейі жоғары болған 
кезде біздің елімізде осы аурулардың алдын алу 
аспектілері, ең алдымен олардың қаупін ерте анықтау 
жолдарын жетілдіруді талап етеді [1].  

Денсаулық сақтауды Дамытудың Мемлекеттік 
бағдарламасында "Саламатты Қазақстан" 2011-2015 
жж. ҚЖА ерте анықтаумен қатар, кардиологиялық 
науқастарды оңалту, диспансерлік бақылаудың 
тиімділігін арттыру, салауатты өмір салтын 
қалыптастыру, өлім-жітімді төмендету мәселелеріне 
ерекше назар аударылды [12]. 

Созылмалы инфекциялық емес ауруларды басқару 
бағдарламасы (АББ) созылмалы ауруларды басқаруды 
жақсартудың кешенді, әртүрлі тәсілі болып табылады 
және асқынулар мен асқынулардың санын азайту, 
стационарлық және жедел жәрдемге деген қажеттілікті 
азайту, науқастарға тағайындалған емдеу курсын 
барынша сақтау және денсаулықты нығайтуға 
бағытталған мінез-құлықты өзгерту арқылы 
науқастардың денсаулығын жақсартуға, негізсіз 
тағайындаулар санын азайтуға арналған диагностикалық 
және емдеу іс-шаралары және азаматтардың өз 
денсаулығы үшін ортақ жауапкершілігін арттыру.  

Қазақстанда бұл бағдарлама ҚР Денсаулық 
сақтауды дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған 
«Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасы аясында іске 
асырылды. ҚР Денсаулық сақтау министрлігі жыл 
сайын ҚЖА мәселесін шешуге шамамен 89 млрд. теңге 
жұмсайды. Бұл Қазақстанға үлкен әлеуметтік-
экономикалық залал әкеледі және денсаулық сақтау 
жүйесінің бюджетінің жыл сайын ұлғаюы өз кезегінде 
мемлекеттің көзделмеген шығындарының артуына 
әкеледі. ДДҰ мәліметі бойынша жан басына 
шаққандағы табысы төмен және орташа елдердегі 
ҚЖА және қант диабеті мезгілсіз өлім-жітімге 
байланысты жалпы ішкі өнімді (ЖІӨ) 7% - ға дейін 
төмендетеді. Мұндай жағдай сырқаттанушылықтың 
қалыптасу заңдылықтарын одан әрі зерделеу және 
ЖИА, АГ нәтижесіндегі аурушаңдық пен мүгедектікті 
төмендету тетіктерін әзірлеу қажеттілігін туғызады. [16]. 
Осыған байланысты ҚР-да соңғы он жылда ҚЖА-нан 
өлім-жітімді төмендету бойынша нысаналы мемлекеттік 
бағдарлама әзірленіп, медициналық ұйымдардың 
алдын-алу қызметінің тиімділігі мен азаматтарының 

салауатты өмір салтын ұстануын арттыруға 
бағытталған жаңа міндеттермен үнемі жетілдіріліп 
келеді.  

ҚР-ғы кардиохирургиялық және кардиологиялық 
көмектің тұрақты даму және жетілдіру арқасында өлім-
жітімнің төмендеуіне қол жеткізілді, алайда бұл 
сырқаттың көрсеткіштері әлі де қуантарлықтай емес 
[3]. 

Зерттеудің мақсаты: ҚР-да 2015-2020 жылдар 
аралығында ҚЖА және оның ішінде ЖИА мен АГ 
сырқаттылық және өлім-жітім көрсеткіштерінің 
динамикасын бағалау. 

Материалдар мен әдістер: ҚЖА және оның ішінде 
ЖИА мен АГ сырқаттылық және өлім-жітім 
көрсеткіштерінің динамикасын бағалауда Қазақстан 
Республикасы халқының денсаулығы және денсаулық 
сақтау ұйымдарының қызметі туралы жыл сайынғы 
статистикалық жинақтар қолданылды. 

Нәтижелер 
Қазақстанда жүректің созылмалы қан тамырлары 

ауруларымен ауыратын 2 млн-ға жуық науқас бар, бұл 
еліміздің еңбекке қабілетті азаматтарының 12%. Бұл 
ретте қазақстандық ғалымдар ресми түрде ұсынылған 
статистикалық деректер төмендетілген деп мәлімдейді. 
Елімізде гипертониямен сырқаттанушылық ресми 
мәліметтерден шамамен 10 есе жоғары [3]. 

2008-2018 жылдар аралығында ҚЖА таралу деңгейі 
100 мың тұрғынға шаққанда 1204,3-тен 2755,4 
жағдайға дейін 2,5 есеге жуық өсті. 1 кестеде ҚЖА 
аурушаңдық және өлім-жітім көрсеткіші еліміздің әр 
өңірінде әр түрлі: 2019 жылы ҚЖА ең жоғары өлім-
жітім көрсеткіші 100 мың адамға шаққанда Қарағанды 
облысында 325,47 жағдай тіркелді, ал республика 
бойынша осы жылы – 163,14 жағдай, екінші орында 
Шығыс Қазақстан облысы (255,81 жағдай), үшінші 
орында – Батыс-Қазақстан облысы (209,45 жағдай). 
Республика бойынша халықтың дәрігерлермен және 
ауруханалық төсек-орындармен қамтылуы 2019 жылы 
сәйкесінше 397,41 және 515,81, көрші Ресей елінде 
330,64 және 817,53, Ұлыбританияда 280,57 және 274,09 
құрады. [15, 19]. 

1997 жылдан 2009 жылға дейін ҚР-да АГ-мен 
сырқаттанушылықтың 100 мың тұрғынға шаққанда 
1147,89-дан 1970,18-ге дейін өсуі тіркелген [11]. Ал 2015 
жылы артериялық гипертензиямен сырқаттанушылық 
Республика көлемінде -1169,9 жағдайды құрағанда, 
аймақтар ішінде Алматы қаласы 1596,9 жағдай, яғни ең 
жоғары көрсеткішті көрсетті.  

 

Кесте 1. 
ҚР аймақтарындағы 2019 жылдың ҚЖА өлім-жітім көрсеткіші (100 мың адамға шаққанда). 
(Table 1.mortality rate in the regions of the Republic of Kazakhstan for 2019 (per 100 thousand people)). 

 ҚЖА 2019 ҚЖА 2020 ЖИА 2019 ЖИА 2020 Инсульт 2019 Инсульт 2020 

ҚР 163,14 193,79 58,25 67,57 58,97 66,57 

Б. Қазақстан 209,45 238,67 73,02 84,67 83,41 95,45 

Қарағанды 325,47 351,86 98,06 96,63 149,31 154,69 

Ш. Қазақстан 255,81 330,72 113,02 154,76 80,64 99,52 

Астана қаласы 115,87 129,19 45,79 55,07 26,73 26,37 

Алматы қаласы 165,13 191,52 82,09 87,47 44,76 52,90 

Шымкент қаласы 124,27 143,14 29,41 29,16 55,78 55,77 
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Кесте 2.  
Әлемдегі жекелеген мемлекеттер халқының 
стандартталған өлім-жітім коэффициенті. 
(Table 2. Standardized mortality rate of the population of individual 
states in the world). 

Мемлекеттер жылдар КЖА 

ҚР 2019 163,14 

Ресей 2013 547,40 

Қырғыстан 2015 635,06 

Өзбекстан 2014 666,03 

Украина 2015 634,59 

Ұлыбритания 2013 140,73 

Германия 2015 191,14 

 

1 суретте берілгендей АГ-мен өмірінде алғаш 
сырқаттану деңгейі еліміз бойынша 2015 жылдан 2020 
жыл аралығында 1433,7 жағдайға дейін жоғарылауы 
байқалады. Сонымен қатар ЖИА, жіті миокард 
инфаркті, ми тамырларының аурулары сәйкесінше 
2015 - 2020 жылдары келесідей болды: 470,7-604,2; 
65,9-127,6; 458,4-433,7; [20]. 

Ең көп таралған жүрек-қан тамырлары ауруларының 
бірі және халық өлімінің жетекші себептерінің бірі АГ 
болып қала береді. Қазақстанда АГ таралуы, әртүрлі 
зерттеушілердің деректері бойынша, 15,2-ден 27% - ға 
дейін өзгереді, бұл ретте қалада және ауылда АГ 
таралуының бірдей деңгейі байқалады, бұл халықаралық 
деректермен салыстыруға болады [10, 18].   

 

 
 

Сурет 1. Артериялық гипертензиямен халықтың сырқаттанушылығы  
(тиісті халықты 100 000 адамға шаққанда, өмірінде алғаш тіркелген аурулардың саны). 

Figure 1. Morbidity of the population with arterial hypertension 
 (the number of first recorded diseases in a lifetime, per 100,000 people of the corresponding population).  

 
Соңғы жылдары жүргізілген зерттеу нәтижелері 

артериялық гипертензия мен жүрек ишемиялық 
ауруларының «жасарғанын» көрсетеді. Қазіргі уақытта 
аталған сырқаттар 40 жастан да ерте анықталуда [9, 
13]. АГ және оның асқынулары көрші Ресей елінде де 
маңызды медициналық әлеуметтік мәселеге айналған, 
эпидемиологиялық зерттеулер ересектер арасындағы 
қан қысымының жоғарылауы ерлер арасында 39,2% 
және әйелдер арасында 41,1% көрсетті [14].  

Қазіргі уақытта мамандардың көпшілігі АГ бар 
науқастар өзін-өзі емдеу процесіне белсенді қатысуын 
орынды деп таниды. 

Бұған кең мүмкіндіктер артериялдық қысымды өзі 
бақылау әдісін ұсынады, ол пациенттің емге 
бейімділігін арттыруға мүмкіндік береді. Артериялық 
қысымды дербес бақылау әдісі қазақстандық, 
еуропалық және американ-дық мамандармен 
белгіленген алдын алу іс-шаралар кешенінің маңызды 
элементі болып табылады [8].  

Дүние жүзіндегі елдерде жүрек-тамыр 
ауруларының кеңінен таралу себебіне жүйке 
жүйесіне түсетін жүктеменің артуы, қозғалыстың 
азаюы, дұрыс тамақтанбау, еңбек пен тынығу 
тәртібінің бұзылуы, зиянды әдеттер, дәрілік 

заттарды негізсіз қабылдау жатады [17, 22, 23]. 2 
суретте халықтың аурушаңдылығы (100 мың адамға 
шаққанда алғаш рет тіркелген сырқаттар саны) 2019 
жылы ҚЖА Республикада 2811,7 жағдайды құраса, 
аймақтар бойынша алғашқы орында Алматы қаласы 
– 3758,3, екінші орында Шымкент қаласы 3418,6 
және Шығыс Қазақстан облысы 3406,5, үшінші 
орында Ақмола облысы 3099,7 және Жамбыл 
облысында 3008,2 жағдай. Қан қысымының 
жоғарылауы бойынша 2019 жылы Республикадағы 
(орташа 2016,6 жағдай) ең жоғары көрсеткішті 
Ақмола облысы берді – 2858,5 жағдайды болса, 
миокард жіті инфаркті бойынша ең жоғары 
көрсеткіш– Шымкент қаласында 166,1 жағдай [19]. 

ҚР 2030 жылға дейінгі алғашқы медициналық-
санитарлық көмегін жаңғырту тұжырымдамасында 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек 
ұйымдарында көрсетілетін қызметтердің сапасы мен 
қолжетімділігін жақсарту үшін учаскелік қызметтен 
бастап мамандандырылған көмекке дейінгі емдеудің 
барлық кезеңдерінде көрсетілетін медициналық 
көмектің сабақтастығын қамтамасыз ету қажет екендігі 
айтылған. 
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Сурет 2. Халықтың аурушаңдылығы (100 мың адамға шаққанда алғаш рет тіркелген сырқаттар саны). 
(Figure 2. Population morbidity (number of First-Time registered cases per 100 thousand people). 

 
 

ДДҰ-ның Қазақстандағы зерттеуі аясында 
мақсатты халықты денсаулықты нығайту жөніндегі іс-
шаралармен және мінез-құлықты өзгерту мәселелері 
бойынша консультациялармен қамту өте төмен болып 
қалуда [9]. Шетелдік және отандық ғалымдар жүргізген 
клиникалық зерттеулер адекватты терапия, позитивті 
мотивация және науқастың өз ауруын жеңудегі орасан 
зор еңбегі кезінде АГ науқастарының өмірлік болжамы 
мен өмір сүру жақсарту мүмкіндігін көрсетеді; алдын 
алуда үлкен рөл АГ бар науқастарды оқытудың 
терапевтік мектептеріне – «Артериялық гипертония 
мектептеріне» беріледі [4, 5, 6, 7]. 

Біздің елімізде АГ-ның жоғары таралуын және оның 
асқынулардың дамуындағы рөлін ескере отырып, АГ-
мен ауыратын науқастарға медициналық көмек 
көрсетуді, оның ішінде АГ-мен ауыратын науқастарға 
ауруды басқару бағдарламасын енгізгеннен кейін, 
аурудың ерте кезеңдерінде анықтауды, дәрігерлердің 
ҚЖА қаупінің дәрежесін дұрыс бағалауын және алдын 
алу шараларын уақтылы жүргізуді зерттеу үлкен 
маңызға ие. 
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Резюме 
Актуальность. Рак гортани занимает одно из ведущих мест в структуре злокачественных опухолей головы и 

шеи. В настоящее время ведущим методом лечения раннего рака голосовой складки гортани является 
трансоральная лазерная хирургия.  

Цель. Оценить эффективность трансоральной лазерной хирургии при раннем раке голосовой складки гортани.  
Материалы и метода. В период с 2015г. по 2020г. у 18 пациентов с ранним раком голосовой складки гортани 

было проведено лечение с применением СО2 лазера. У всех пациентов был плоскоклеточный рак голосовой складки 
гортани Т1, из которых 16 относились к стадии Т1а и 2 – к стадии Т1b. В соответствии с предложением Европейского 
ларингологического общество (ELSOC) выполнялась трансмускулярная хордэктомия (III тип) и тотальная 
хордэктомия (IV тип).  

Результаты. Средняя продолжительная пребывание пациента в стационаре составила 2 дня. Во всех случаях 
получен удовлетворительный функциональный результат. Все оперированные пациенты находились под 
наблюдением не менее 3-х лет. Местный рецидив диагностирован у 2 (11,1%) пациентов. Пятилетняя выживаемость 
составила 94,4%.  

Выводы. Трансоральная лазерная хирургия является эффективным методом лечения рака голосовой складки 
гортани Т1с с удовлетворительными функциональными результатами.  

Ключевые слова: рак голосовой складки гортани Т1, СО2 лазер. 
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TRANSORAL LASER SURGERY FOR EARLY LARYNX CANCER 
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Relevance. Laryngeal cancer occupies one of the leading places in the structure of malignant tumors of the head and 
neck. Currently, the leading treatment method for early cancer of the vocal fold of the larynx is transoral laser surgery.  

Aim. To evaluate the effectiveness of transoral laser surgery for early cancer of the vocal fold of the larynx.  
Materials and method. In the period from 2015 to 2020, 18 patients with early cancer of the vocal fold of the larynx were 

treated using a CO2 laser. All patients had T1 squamous cell carcinoma of the vocal fold of the larynx, of which 16 were 
stage T1a and 2 were stage T1b. In accordance with the proposal of the European Laryngological Society (ELSOC), 
transmuscular chordectomy (type III) and total chordectomy (type IV) were performed.  

Results. The average length of patient stay in hospital was 2 days. In all cases, a satisfactory functional result was 
obtained. All operated patients were monitored for at least 3 years. Local relapse was diagnosed in 2 (11.1%) patients. The 
five-year survival rate was 94.4%.  

Conclusions: Transoral laser surgery is an effective treatment for T1c vocal fold cancer of the larynx with satisfactory 
functional results. 

Key words: cancer of the vocal fold of the larynx T1, CO2 laser. 
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Өзектілігі. Көмей ісігі бас пен мойынның қатерлі ісіктерінің құрылымында жетекші орындардың бірін алады. 
Қазіргі уақытта көмейдің дауыс қатпарының ерте қатерлі ісігін емдеудің жетекші әдісі трансоральды лазерлік 
хирургия болып табылады. 

Мақсаты. Көмейдің дауыс қатпарының ерте ісігі кезіндегі трансоральды лазерлік хирургияның тиімділігін 
бағалау. 

Материалдар мен әдістер. 2015 жылдан бастап 2020 жылға дейін көмейдің дауыс қатпарының ерте ісігі бар 18 
науқас CO2 лазерімен емделді. Барлық науқастарда көмейдің дауыс қатпарының Т1 жалпақ жасушалы 
карциномасы болды, оның 16-сы Т1а және 2-і Т1б кезеңі болды. Еуропалық ларингологиялық қоғамдастығының 
(ELSOC) ұсынысы бойынша трансбұлшықеттік хордэктомия (III тип) және жалпы хордэктомия (IV тип) орындалды. 

Нәтижелер. Науқастың ауруханада болуының орташа ұзақтығы 2 күн болды. Барлық жағдайларда 
қанағаттанарлық функционалды нәтиже алынды. Барлық операция жасалған пациенттер кемінде 3 жыл бақылауда 
болды. Жергілікті рецидив 2 (11,1%) науқаста анықталды. Бес жылдық өмір сүру деңгейі 94,4% құрады. 

Қорытындылар. Трансоральды лазерлік хирургия қанағаттанарлық функционалдық нәтижелері бар T1c 
көмейдің дауыс қатпарының қатерлі ісігін тиімді емдеу болып табылады. 

Түйінді сөздер: көмейдің Т1 дауыс қатпарының қатерлі ісігі, СО2 лазері. 
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Введение 
Рак гортани является наиболее распространенным 

новообразованием головы и шеи [4, 18]. Около двух третей 
случаев рака гортани возникает в области голосовой 
складки, большинство из которых диагностируются на 
ранней стадии, из-за анатомии гортани и раннего 
проявления симптомов, включая охриплость голоса. 
Ранняя диагностика предоставляет возможность для 
сохранения органа при лечении. В результате выбор 
оптимального лечения имеет решающее значение для 
оптимизации онкологических и функциональных 
результатов. В лечении рака гортани равный упор 
делается на максимальное излечение и сохранение 
функции гортани. На ранних стадиях рака голосовой 
складки лучевая терапия (ЛТ), резекции гортани с 
открытым доступом (ОРГ) позволяют достичь этих целей с 
более или менее сопоставимыми результатами. При этом 
операция позволяет провести лечение в более короткие 
сроки, а ЛТ обеспечивает более высокое качество голоса 
[7, 8, 12, 14]. Использование ОРГ также включает 
временную трахеостомию и относительно длительную 
госпитализацию, что является недостатком этого метода 
лечения.  

После предложенной в семидесятые годы прошлого 
века Strong M. и Jako G. [20] лазерной эндоскопической 
хирургии для лечения рака гортани трансоральная 
лазерная хирургия (ТЛХ) завоевала популярность в 
онкологии гортани и зарекомендовала себя как 
эффективный вариант лечения опухолей гортани [2, 16, 
19]. Такие преимущества, как увеличение, создаваемое 
микроскопом, ограничивает количество резекций, 
позволяет дифференцировать здоровую ткань от 
пораженной, уменьшает количество трахеостомии и 
использование назогострального зонда [17, 19]. В 
соответствии с предложенным европейского 

ларингологического общество (ELSOC) типы 
хордэктомии при раннем раке голосовой складки 
классифицируются следующим образом:  

тип I – субэпителиальная хордэктомия;  
тип II – сублигаментальная ходрэктомия,  
тип III – трансмышечная хордэктомия;  
тип IV – тотальная хордэктомия;  
тип V – расширенная хордэктомия.  
При раннем раке голосовой складки гортани 

онкологические результаты ТЛХ аналогичны с 
результатами ОРГ при правильно подобранных 
пациентов, а качества голоса сравнима с ЛТ [6, 9]. 
Сообщается, что частота излечения с помощью ТЛХ 
сопоставима с таковой после ЛТ и открытой резекции 
гортани. В различных исследованиях, опубликованных 
по лечению опухолей гортани, 5 летний местный 
контроль при раке голосового отдела гортани Т1 
находится в диапазоне 78-94% при использовании ТЛХ, 
ОРГ и ЛТ [3, 6, 7, 9, 12].  

Все эти факторы делают трансоральную лазерную 
резекцию полезным методом лечения ранних стадий 
рака голосовой складки гортани.  

Цель исследования: Изучение эффективности 
трансоральной лазерной хирургии при раннем раке 
голосовой складки гортани.  

Материалы и методы. В период с 2015 по 2020 г. в 
Национальном Центре Онкологии и Онкологической 
клинике Азербайджанского Медицинского Университета 
Азербайджанской Республики 18 пациентов с раком 
голосовой складки гортани прошли курс лечения с 
помощью СО2 лазера. Средний возраст составил 57 
(57,0±0,72%) лет. Все пациенты были мужского пола. По 
форме роста экзофитная опухоль диагностирована у 8 
(44,5±4,21%), инфильтративная у 8 (44,5±4,21%), 
смешанная у 2 (11,0±2,65%) пациентов. По 
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гистологическому строению опухоль у 11 пациентов 
(61,1±4,13%) был плоскоклеточный ороговевающий рак, у 
5 (27,8%±3,80%) плоскоклеточный рак с тендецией к 
ороговению, у 2 (11,2±2,67%), плоскоклеточный 
неороговевающий рак. У всех больных был 
плоскоклеточный рак голосовой складки Т1, из которых 16 
(88,9%) относились к стадии Т1а и 2 (11,7%) – к стадии 
Т1b. Локализация опухоли при Т1а в средней трети 
голосовой складки была у 12, передней трети у 3, задней 
треть – у 1 пациента. При Т1b в одном случае случаях 
наблюдалась опухоль средней трети обеих голосовых 
складок, в другом, опухоль средней и передней трети 
голосовых складок. Пациенты с предыдущим анамнезом 
рака голосовой щели или местного рецидива после 
лучевой терапии были исключены. Все пациенты были 
активными курильщиками как фактор риска. Для 
определения стадии заболевании использовалась система 
стадирования Американского объединенного комитета по 
раку (AYCC). 

В предоперационном периоде был собран подробный 
анамнез, было проведено полное оториноларингологи-
ческое обследование, осмотр головы и шеи, включая 
фиброларингоскопию. Всем пациентам проводилось 
предоперационное обследование, включая лабораторные 
исследования, при необходимости рентгенологическое 
исследование головы и шеи (контрастное ТК). Была 
проведена прямая ларингоскопия с микроскопом для 
точного картирования очага поражения и биопсия. От всех 
пациентов было получено информативное письменное 
согласие. Для выполнения операции мы использовали 
общую анестезию с интубацией трахеи у всех пациентов. 
Операция проводилась при помощи лазерного аппарата 
Sharplan 40C под контролем микроскопа Zeiss (модел S88-
73446; Carl Zeiss, Оберкохен, Германия), а настройка 
лазера была суперимпульсивным режимом и мощность 8-
10Вт (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1. Лазерный аппарат с микроскопом. 

(Figure 1. Laser device with microscope). 
 

Мы классифицировали тип хордэктомии в 
соответствии с предложением Европейского ларинго-
логического общество (ELSOC) [8]. Выполнялась 
трансмускулярная хордэктомия (III тип) у 5 (27,8±3,80%), 
тотальная хордэктомия (IV тип) – у 13 (72,2±3,80%) 
пациентов (рисунок 2) (таблица 1).  

Статистическая обработка клинического материала. 
Данные были закодированы и введены с использованием 
статистического пакета SPSS. Статистический пакет также 
для социальных наук версия 10, Данные были 
суммированы с использованием среднего значения, 
стандартного отклонения, минимума и максимума в 
количественных данных, а также частоты (подсчета) и 
относительной частоты (в процентах) для данных. 

 

Таблица 1. 
Характеристика пациентов. 
(Table 1. Patient characteristics). 

Характеристика 
N 

n % 

пол 
Мужчины 18 100,0% 

Женщины - - 

Средний возраст   57,0±0,72% 

Морфологическая 
структура опухоли 

Плоскоклеточный ороговевающий рак 11 61,1±4,13% 

Плоскоклеточный рак с тенденцией к ороговению 5 27,8±3,80% 

Плоскоклеточный неороговевающий рак 2 11,2±2,7% 

Форма роста опухоли 

Экзофитная 8 44,5±4,21% 

Инфильтративная  8 44,5±4,21 

Смешанная  2 11,0±2,65% 

Стадия опухоли 
T1a 16 88,9±3,83% 

T1b 2 11,1±2,71% 

Тип хордэктомии 
Трасмускулярная (III тип) 5 27,8±3,80% 

Тотальная ходэктомия (IV тип) 13 72,2±3,80% 

 
Результаты 
Продолжительность ТЛХ составила от 20 до 50 минут, 

а средняя продолжительность 28,2±7,21 минут. Средняя 
продолжительность пребывания пациента в стационаре 
составила 2 дня. Пациентам рекомендовалось расслабить 

голос в течение 2 недельи отказаться от курения. Всем 
пациентам были назначены антирефлюксные препараты, 
противоотечное лечение и низкие дозы стероидов. 

Последующие осмотры проводились каждый месяц в 
течение первых 6 месяцев после операции и каждые 3 
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                  a                                         b                                      c                                         d 

Рисунок 2. а – интубация трахеи, b – рак голосовой складки T1a,  
c – финал эндоларингеальной С02 лазерной хирургии, d – через 6 месяцев после операции. 

(Figure 2. a – tracheal intubation, b – vocal fold cancer T1a, 
c – end of endolaryngeal CO2 laser surgery, d – 6 months after surgery). 

 

месяца в течение следующего года для исключения 
рецидива. После выполнения ТЛХ ни одному больному не 
требовалась срочная трахеостомия или назогостральный 
зонд. Во время наблюдения у одного пациента была 
определенная степень послеоперационный дисфагии, 
которая улучшилась после реабилитации глотания. У них 
также не было таких симптомов, как отдышка, сильная 
боль, кровохарканье, кровотечение, инфекция в области 
хирургического вмешательства и другие серьезные 
осложнения. Во всех случаях получен 
удовлетворительный функциональный результат 
(отсутствие проблем с дыханием и голосом). При 
определении голосовой функции у 6 (33,3%) пациентов 
имелась легкая степень нарушения голоса, у 12 (66,7%) 
умеренная нарушения голоса. Тотальная форма 
нарушения голоса не наблюдалось ни у одного пациента. 
При плановом послеоперационном морфологическом 
исследовании плоскоклеточный ороговевающий рак 
диагностирован в 11 (88,9%) случаях, склонный к 
ороговению плоскоклеточный рак в 5 (27,8±3,80%), и 2 
случаях неороговевающий плоскоклеточный рак – в 2 
(11,2±2,67%).  

Все оперированные больные находились под 
наблюдением не менее 3-х лет. Местный рецидив 
диагностирован у 2 (11,1±2,66%) пациентов, из них у 
одного с раком гортани Т1а, у другого – Т1b. У первого 
больного рецидив возник через 8 месяцев, у второго через 
11 месяцев. Одному пациенту была выполнена ОРГ. 
Другой пациент, от предложенной ему ларингэктомии, 
отказался и был направлен ЛТ. После ЛТ у него возник 
повторный рецидив, и связи с этим назначено 
симптоматическое лечение. Пятилетняя выживаемость 
составила 88,9±2,66% (у 16 из 18 больных), общая 
показатель выживаемость составила 94,4% (17 больных из 
18; t=20,69; p<0,001). 

Обсуждение 
Ранний рак голосовой складки гортани включает 

поражение от carcinoma insitu до поражения Т2 с 
нормальной подвижностью голосовой складки. 
Традиционными методами лечения рака этой группы 
больных в стадиях Т1 является лучевая терапия и 
органосохраняющая хирургия (хордэктомия или различные 
варианты резекции гортани) в зависимости от различных 
факторов как форма роста опухоли, ее локализация на 

голосовой складке, соматического статуса больного, 
доступность технологии и инструментов, а также 
философии лечащего врача [6, 7, 9]. Идеальным методом 
лечения этой категории больных будет тот, который 
обеспечивает высокий процент излечения и хорошее 
качество голоса, является одноэтапным, требует меньшей 
госпитализации и, что наиболее важно для пациента не 
требует трахеостомии – даже временной.  

Лучевая терапия обеспечивает местный контроль с 
сохранением гортани при Т1a и Т1b поражением голосовой 
складки от 86 до 98% случаях[5, 11, 12]. Однако недостатки 
лучевой терапии связанные с продолжительностью 
лечения (6-7 недель), лучевой реакцией слизистых 
оболочек с долгосрочными побочными эффектами, как 
ксеростомия сдерживает роль лучевой терапии в качестве 
выбора адекватного метода лечения. Кроме того, при 
поражении передней комиссуры, ограничение 
подвижности голосовой складки опухоль плохо реагирует 
на лучевую терапию [14, 15]. Качество голоса после 
лучевой терапии почти нормальное, и это часто является 
основанием для предпочтения лучевой терапии при 
раннем раке голосовой складки. Однако, некоторые 
исследователи показали, что после лучевой терапии голос 
не возвращается в норму и воспринимается иначе [8]. 

Открытые операции (хордэктомия, резекции гортани) 
доказали свою роль в местном контроле ранних стадии 
рака голосовой складки при этом частота местного 
контроля при Т1 поражении находится в диапазоне от 91 
до 98% [5, 11, 19]. Это лучше, чем при лучевой терапии, 
особенно при поражении, включающих переднюю 
комиссуру и ограниченной подвижности голосовой складки. 
После открытых органосохранных операций из-за 
манипуляции со скелетом гортани возникает 
послеоперационная боль и отек, и возникает 
необходимость к временной трахеостомии. Оба является 
сдерживающим фактором при выборе этого метода 
лечения[10, 19]. Качество голоса после открытых операций 
слышно и внятно, но по четкости уступает голосу после 
облучения.  

С появлением лазерного луча в сочетании с 
микроскопом лечение плоскоклеточного рака голосовых 
складок произвело революцию. Увеличенное изображение 
в микроскоп и точность лазерного луча позволяет 
проводить резекцию с узким краем, таким образом, 
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сохраняя полезную параглоточную ткань [2, 7, 17, 19]. Эта 
методика относительно бескровная, не требует или 
требует меньшую по времени госпитализацию и обходится 
без трахеостомии. Качество голоса после трансоральной 
лазерной хирургии определенно выше, чем после 
открытых резекций, и, хотя и ниже, чем после лучевой 
терапии, тем не менее, хорошее [1, 6, 9, 10, 17]. Поскольку 
траноральная лазерная хирургия является 
эндоскопической процедурой, ее использование иногда 
затруднена из-за узкого доступа и недостаточного 
воздействия.  

Учитывая, что передняя комиссура является 
труднодоступной эндоскопически, многие авторы не 
рекомендуют использовать трансоральную лазерную 
хирургию при поражении передней комиссуры, и мы 
придерживаемся этой тактики [3, 20]. В нашем 
исследовании рецидив опухоли диагностирован у 2 
(11,1±2,66%) пациентов, что согласуется с литературными 
данными [3, 7, 12].  

Выводы. У тщательно отобранных пациентов с раком 
гортани ТЛХ с помощью СО2 лазера является 
эффективным методом лечения пациентов с ранним 
раком голосовой складки. При наличии соответствующих 
хирургических показаний, детальной предоперационной 
оценки и хороших хирургических навыков ТЛХ СО2 
лазером является надежным методом лечения рака 
голосовой складки рака гортани Т1 с хорошими 
функциональными результатами.  
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Резюме 
Введение. Анестезиологическое обеспечение в кардиохирургических операциях значительно влияет на течение 

интраоперационного периода и успешность после операционного периода. Традиционными, при проведении анестезии в 
кардиохирургии, являются тотальная внутривенная анестезия и ингаляционная анестезия. Однако, мало работ, которые 
бы оценивали эффективность зашиты организма от хирургической агрессии при кардиохирургических операциях. 

Цель. Изучить эффективность зашиты организма от хирургической агрессии тотальной внутривенной анестезии 
(ТВА) и ингаляционной анестезии при кардиохирургических операциях. 

Материалы и методы. В исследование включены данные обследования и лечения 87 больных. Всем пациентам 
была выполнена операция аутовенозного аортокоронарного шунтирования и/или маммарокоронарного шунтирования, 
протезирование/пластика митрального, аортального клапана в условиях искусственного кровообращения (ИК). 

Больные были распределены на 2 группы по виду заболевания: Первая (1) – группа с ишемической болезнью 
сердца. Вторая (2) группа с клапанными заболеваниями сердца. В первой было 65 пациентов, во второй группе 22 
пациентов. Обе группы распределены на 3 подгруппы по виду ансетезии: которым проводилась анестезия с 
пропофолом, с севофлураном, с изофлураном. 

Вводный наркоз всем пациентам, в обеих группах, проводили фентанилом в дозе 5-7 мкг/кг, кетамином 1,5-2 мг/кг 
и пропофолом 1-1,5 мг/кг, внутривенно дробно. Для миорелаксации у всех больных применялся пипекурониум 
бромид в дозе 0,04-0,07 мг/кг. Для поддержания анестезии в 1 группе в качестве анестетика применялся пропофол в 
дозе 4-6 мг/кг/ч внутривенно на перфузоре. Во 2 группе в качестве анестетика использовался севофлуран в дозе – 
1,7-1,9 МАК. В 3 группе в качестве анестетика использовали изофлуран в дозе – 1,1-1,2 МАК. 

Статистический анализ проведен методом однофакторного дисперсионного анализа и критерия Краскела-
Уолиса. Также провели корреляционный анализ методом Пирсона и Спирмена для определения значимости связи 
между сердечным индексом и потреблением кислорода, а также расходом энергии. 

Результат. Анестезия пропофолом сопровождалась увеличением сердечного индекса 2,3±0,6 л/мин/м2 до 
2,7±0,4 л/мин/м2, в тоже время при применении изофлурана отмечено незначимое снижение сердечного индекса до 
2,1±0,5 л/мин/м2.При анестезии пропофолом также увеличивалось потребление кислорода со 115,2±38,2 мл/мин/м2 
до 121,7±22,7 мл/мин/м2. Корреляционный анализ показал что, связь между сердечным индексом и потреблением 
кислорода, расхода энергии незначимая. 

Заключение. Несмотря на высокое использование миорелаксантов и фентанила, в группе пропофола 
наблюдались гемодинамическая нестабильность и длительное пребывание пациентов на ИВЛ. 

Ключевые слова: митральный стеноз, анестезия, гемодинамика, потребление кислорода, энергозатраты, 
севофлюран, пропофол, изофлуран, сердечный индекс. 
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Introduction. Total intravenous anaesthesia and inhalation anaesthesia are the traditional methods of anaesthesia in cardiac 
surgery. However, there are few studies assessing the effectiveness of surgical aggression protection in cardiac surgery. 

Objectives. To study the effectiveness of body protection against surgical aggression by TIVA and inhalational 
anaesthesia in cardiac surgery. 

Materials and methods. The study included data from the examination and treatment of 87 patients. All patients 
underwent autovenous coronary artery bypass grafting and/or mammary coronary artery bypass grafting, mitral and aortic 
valve replacement/plasty under cardiopulmonary bypass (CPB). 

The patients were divided into 2 groups according to the type of disease: First (1) – group with coronary heart disease. 
The second (2) group with valvular heart disease. There were 65 patients in the first group, 22 patients in the second group. 
Both groups were divided into 3 subgroups according to the type of anesthesia: those who received anesthesia with propofol, 
with sevoflurane, with isoflurane. 

Induction anesthesia for all patients in both groups was performed with fentanyl at a dose of 5-7 mcg/kg, ketamine 1.5-2 
mg/kg and propofol 1-1.5 mg/kg, divided intravenously. For muscle relaxation, pipecuronium bromide was used in all patients 
at a dose of 0.04-0.07 mg/kg. To maintain anesthesia in group 1, propofol was used as an anesthetic at a dose of 4-6 
mg/kg/h intravenously on a perfusor. In group 2, sevoflurane was used as an anesthetic at a dose of 1.7-1.9 MAC. In group 
3, isoflurane was used as an anesthetic at a dose of 1.1-1.2 MAC. 

Statistical analysis was carried out using one-way analysis of variance and the Kruskal-Wallis test. We also conducted a 
correlation analysis using the Pearson and Spearman method to determine the significance of the relationship between the 
cardiac index and oxygen consumption, as well as energy expenditure.  

Result. Anaesthesia with propofol was accompanied by an increase in cardiac index of 2.3±0.6 l/min/m2 to 2.7±0.4 
l/min/m2, whereas with isoflurane there was a non-significant decrease in cardiac index to 2.1±0.5 l/min/m2. Anaesthesia with 
propofol also increased oxygen consumption from 115.2±38.2 ml/min/m2 to 121.7±22.7 ml/min/m2.  

Conclusion. Despite the high use of muscle relaxants and fentanyl, hemodynamic instability and prolonged ventilator 
stays were observed in the propofol group. 

Key words: mitral stenosis, anesthesia, hemodynamics, oxygen consumption, energy expenditure, sevoflurane, 
propofol, isoflurane, cardiac index. 
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Кіріспе. Толық көк тамыр ішілік анестезия және ингаляциялық анестезия кардиохирургиядағы анестезияның 
дәстүрлі әдістері болып табылады. Дегенмен, кардиохирургияда хирургиялық агрессиядан қорғаудың тиімділігін 
бағалайтын зерттеулер аз. 

Мақсаты. Кардиохирургияда TIVA және ингаляциялық анестезия арқылы денені хирургиялық агрессиядан 
қорғаудың тиімділігін зерттеу. 

Материалдар мен әдістер. Зерттеуге 87 науқасты тексеру және емдеу деректері енгізілді. Барлық 
емделушілерге аортокоронарлық шунттау және митральды, аорталық қақпақшаларды ауыстыру бойынша 
операциялары жасалды. 

Науқастар ауру түріне қарай 2 топқа бөлінді: Бірінші (1) – жүректің ишемиялық ауруы бар топ. Екінші (2) топ 
жүрек қақпақшаларының ауруы бар. Бірінші топта 65 науқас, екінші топта 22 науқас болды. Екі топ жансыздандыру 
түріне қарай 3 топшаға бөлінді: пропофолмен, севофлуранмен, изофлуранмен наркоз алғандар. 

Екі топтағы барлық науқастарға индукциялық анестезия фентанилмен 5-7 мкг/кг, кетамин 1,5-2 мг/кг және 
пропофол 1-1,5 мг/кг дозада көктамыр ішіне бөлінген. Бұлшықет релаксациясы үшін пипекуроний бромиді барлық 
емделушілерге 0,04-0,07 мг/кг дозада қолданылды. 1-топта анестезияны сақтау үшін пропофол анестетик ретінде 
перфузормен көктамыр ішіне 4-6 мг/кг/сағ дозада қолданылды. 2 топта севофлуран анестетик ретінде 1,7-1,9% 

дозасында қолданылды. 3 топта изофлуран 1,1-1,2% дозасында анестетик қолданылды. 
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Статистикалық талдау дисперсияның бір жақты талдауы және Крускал-Уоллис тесті арқылы жүргізілді. Сондай-
ақ, біз жүрек индексі мен оттегін тұтыну, сондай-ақ энергия шығыны арасындағы байланыстың маңыздылығын 
анықтау үшін Пирсон және Спирман әдісі арқылы корреляциялық талдау жүргіздік.  

Нәтиже. Пропофолмен анестезия жүрек индексінің 2,3±0,6 л/мин/м2-ден 2,7±0,4 л/мин/м2-ге дейін жоғарылатса, 
ал изофлуранды қолданғанда жүрек индексінің 2,1±0-ға дейін шамалы төмендеуі байқалды. Пропофолмен 
жансыздандыру кезінде оттегі шығыны да 115,2±38,2 мл/мин/м2-ден 121,7±22,7 мл/мин/м2-ге дейін өсті. 
Корреляциялық талдау жүрек индексі мен оттегі тұтынуы мен энергия шығыны арасындағы байланыс шамалы 
екенін көрсетті. 

Қорытынды. Миорелаксанттарды және фентанилді көп қолдануға қарамастан, пропофол тобында 
гемодинамикалық тұрақсыздық және вентиляторда ұзақ тұру байқалды. 

Түйінді сөздер: митральды стеноз, анестезия, гемодинамика, оттегі тұтыну, энергия тұтыну, 
севофлуран, пропофол, изофлуран, жүрек индексі. 
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Актуальность 
Анестезиологическое обеспечение кардиохирурги-

ческих операций значительно влияет на течение 
интраоперационного периода и успешность после 
операционного периода. Традиционными при проведении 
анестезии в кардиохирургии является тотальная 
внутривенная анестезия (ТВА) и ингаляционная анестезия. 
Однако мало работ, которые бы оценивали 
эффективность зашиты организма от хирургической 
агрессии при кардиохирургических операциях. 
Опубликованные в литературе данные, посвященные 
интраоперационному периоду при кардиохирургических 
операциях отражают, главным образом, изменения либо в 
системе кровообращения, либо в системе дыхания при 
ТВА и ингаляционной анестезии. Отсутствует единая точка 
зрения относительно сдвигов гемодинамики, кислотно-
щелочного состояния, кислородтранспортной функции 
крови, затрат энергии при различных видах анестезии. 
Исследований с применением комплексных, 
информативных методов изучения сердечного выброса, 
потребления кислорода, доставки кислорода к органам и 
тканям единичны, что затрудняет оценку эффективности 
анестезии организма от хирургической агрессии при 
различных видах анестезиологических пособий. 

Медицинское сообщество все больше осознает 
необходимость качественного ухода за пациентами. В 
частности, анестезиологи демонстрируют лидерство в 
области качества и безопасности. Кардиоторакальные 
анестезиологи могут улучшить качество помощи, 
оказываемой кардиологическим пациентам, как с помощью 
специальных методов анестезии, так и в командном 
подходе с другими специалистами при проведении 
операции [1]. 

Кардиохирургия у взрослых связана с возникновением 
послеоперационных осложнений [3]. Даже незначительные 
осложнения, могут увеличить затраты на их лечение. 

Учитывая потенциально предотвратимый характер ряда 
этих послеоперационных осложнений, следует 
использовать профилактические методы для улучшения 
результатов после операции на сердце. Одним из них, 
является выбор метода анестезии [12]. 

В течение последних двух десятилетий летучие 
анестетики стали анестетиками выбора при сердечной 
анестезии. Существует концепция фармакологического 
кондиционирования летучими анестетиками, но оно не 
ограничивается только миокардом, предполагая 
благоприятные эффекты по сравнению с внутривенными 
анестетиками в отношении уменьшения частоты инфаркта 
миокарда. Однако эти механизмы сложны, и на них также 
влияют опиоиды и пропофол [17, 22]. 

Мета-анализ показал, что ингаляционные анестетики, в 
том числе севофлуран, оказывают кардиопротекторное 
действие на пациентов во время кардиохирургического 
вмешательства [13]. 

Кардиозащитные механизмы летучих анестетиков 
широко изучались [14], но механизмы, ответственные за 
них, изучены недостаточно [5]. Внутривенные 
анестетики, такие как пропофол, способствуют 
заметному уменьшению размера инфаркта миокарда, 
снижению высвобождения тропонинов. Отличается 
снижение уровня смертности после операций на сердце 
при их применении [7, 20, 21]. Увеличение концентрации 
пропофола в пределах терапевтического диапазона 
вызывает уменьшение стрессового объема сосудов, 
снижение сопротивления венозному возврату и 
незначительное улучшение функции сердца [19]. 

Во время протезирования митрального клапана 
ингаляционная анестезия севофлураном может 
поддерживать стабильность гемодинамики. 
Продолжительность пребывания в отделении интенсивной 
терапии и время экстубации трахеи короче [4]. Анестезия 
может влиять на степень регургитация митрального 
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клапана (МК), особенно когда регургитация высокой 
степени. ТВА с использованием пропофола относительно 
хорошо поддерживала ранее существовавшее состояние 
МК, тогда как тяжесть МК имела тенденцию к снижению 
при анестезии изофлураном [2].  

Цель. Изучить эффективность зашиты организма от 
хирургической агрессии ТВА и ингаляционной анестезии 
при кардиохирургических операциях. 

Материалы и методы. В исследование включены 
данные обследования и лечения 87 больных, 
оперированных в отделении кардиохирургии Больницы 
Медицинского центра Управления Делами Президента 
Республики Казахстана. Всем пациентам была 

выполнена операция аутовенозного аортокоронарного 
шунтирования и/или маммарокоронарного шунтирования, 
протезирование/пластика митрального, аортального 
клапана в условиях искусственного кровообращения (ИК).  

Дизайн исследования: одноцентровое проспектив-
ное рандомизированное клиническое исследование. 

Пациенты исследуемых подгрупп были 
сопоставимы по исходному состоянию, на таблицах 
(таблицах 1 и 2) показаны демографические, 
антропометрические показатели, объем оперативного 
вмешательства, сердечный индекс, потребление, 
доставка кислорода, общее периферическое 
сосудистое сопротивление (ОПСС), тропонин. 

 

Таблица 1. 
Пациенты с ишемической болезни сердца (ИБС). (Table 1. Patients with coronary heart disease (CHD)). 

Показатель ТВА(n=23) Cевофлуран (n=22) Изофлуран(n=22) 

Мужчины 19 (82,6%) 20 (87%) 17 (73,9%) 

Женщины 4 (17,4%) 2 (8,7%) 5 (21,7%) 

Возраст, лет 63,6 ± 7,6 63 ± 8,5 60,9 ± 7,6 

Вес, килограмм 79,5 ± 10,6 86,1 ± 9,7 84 ± 12,8 

Рост, сантиметр 168,7 ± 9,1 169 ± 8,4 168,1 ± 9,6 

ДлительностьОперация, час 3,7 ± 0,5 3,8 ± 0,4 3,9 ± 0,5 

Сердечный индекс, л/мин/м2 2,3 ± 0,6 2,3 ± 0,5 2,3 ± 0,5 

Потребление кислорода, мл/мин/м2 115,2 ± 38,2 115,3 ± 41,9 114,6 ± 33,9 

ОПСС, дин·с·см–5 3218,9 ± 776,2 2962,9 ± 754,2 2870 ± 771,1 

Доставка кислорода, мл/мин/м2 424,2±63,9 400,9±87,5 395,2±71,7 

Тропонин I, нг/мл 0,43±0,15 0,30±0,15 0,39±0,12 

Примечание: Р>0,05. 
 

Таблица 2.  

Пациенты с недостаточности митральной и аортальной клапаны. (Table 2. Patients with mitral and aortic valve insufficiency). 

Показатель ТВА(n=7) Cевофлуран (n=7) Изофлуран(n=8) 

Мужчины 4 (82,6%) 4 (87%) 6 (73,9%) 

Женщины 3 (17,4%) 3 (8,7%) 2 (21,7%) 

Возраст, лет 58,1±9,1 56,4 ± 10,5 59,2 ± 8,2 

Вес, килограмм 81,4 ± 9,6 80,5 ± 6,6 78,2 ± 6,2 

Рост, сантиметр 165,1 ± 4,5 170 ± 6,3 165,5 ± 6,7 

ДлительностьОперация, час 4,2 ± 0,7 4,0 ± 0,7 3,9 ± 0,8 

Сердечный индекс, л/мин/м2 3,0 ± 0,8 3,3 ± 0,7 2,6 ± 0,5 

Потребление кислорода, мл/мин/м2 171,5 ± 29,8 173,4 ± 28,7 174,2± 25,3 

ОПСС, дин·с·см–5 3186 ± 697,6 2891,1 ± 634 3084±635,6 

Доставка кислорода, мл/мин/м2 454,7±72,5 438,9±82,8 439,3±66,5 

Тропонин I, нг/мл 0.021±0.013 0.018±0.012 0.019±0.016 

Примечание: Р>0,05.  
 

По данным анамнеза у 66 (76%) пациентов была 
сопутствующая артериальная гипертензия и 
практически у всех пациентов имелся 30-40 лет стаж 
курения и соответственно ХОБЛ (хроническая 
обструктивная болезнь легких).  

По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) фракция 
выброса составила 47-51% у пациентов, имеющих 
недостаточность митрального и аортального клапана. У 
пациентов с ИБС фракция выброса оставалась 
сохранной. Также у 29(34%) пациентов был сахарный 
диабет 2 типа. Больные были распределены на 2 
группы по виду заболевания: Первая (1) – группа с 
ишемической болезнью сердца. Вторая (2) группа с 
клапанными заболеваниями сердца. В первой было 65 
пациентов, во второй группе 22. Обе группы 
распределены на 3 подгруппы по виду анестезии: с 
пропофолом, с севофлураном, с изофлураном. 

Исследование проводилось в 5 этапов, в которых 
определяли исходные показатели гемодинамики, 
кислородтранспортную функцию крови пациента: 

1) до анестезии;  
2) после интубации трахеи;  
3) до ИК; 
4) после ИК;  
5) послеоперационный период до экстубации 

пациента. 
До индукции в анестезию, при поступлении в 

операционную начинали контроль гемодинамики с 
помощью монитора Nihon Kohden (Япония). 
Катетеризировали правую лучевую артерию для 
инвазивного мониторирования системного артериального 
давления и взятия проб артериальной крови, для 
анализа КЩС и газов крови затем устанавливали катетер 
в центральную яремную вену (под контролем аппарата 
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УЗИ) и проводили в правое предсердие для взятия проб 
смешанной венозной крови.  

Определяли ударный объем сердца с помощью 
трансторакальной эхокардиографии (УО=конечный 
диастолический объем - конечный систолический объем). 
Определяли сердечный выброс (СВ=УО х частота 
сердечный сокращений), сердечный индекс 
(СИ=СВ/площадь поверхности тела). Выявили содержание 
кислорода в крови по формуле CaO2 (артериальное КЩС 
(кислотно-щелочное состояние)) иCvO2 (центральный 
смешанный венозное КЩС)= [(1,34 × Hb × SO2) + (PO2 × 
0,031)] / 100. Артериовенозную разницу (АВР)= CaO2-
CvO2. Доставку кислорода определяли по формуле 
(DO2=СИ* CaO2). Потребление кислорода 
(VO2=Сердечный индекс (СИ)*АВР или VO2= СВ × 
(CaO2 – CvO2) ~ СВ × Hb × 1,34 × (SaO2 – SvO2) / 100).  

На втором этапе после интубации трахеи с целью 
определения VO2, расхода энергии во время анестезии 
использовали непрямую калориметрию с помощью 
спирометрической приставки «Spirometry» 
(Великобритания, Oxford) которая подсоединялась к 
эндотрахеальной трубке и непрерывно показывала 
потребность кислорода и расход энергии. Для 
определения сердечного выброса применяли датчик 
чреспищеводного эхокардиографии. Дополнительно, по 
формуле Фика, (VO2 = СВ × (CaO2 – CvO2)), определяли 
сердечный выброс у больных с ИБС (ишемическая 
болезнь сердца). На третьем и четвертом этапе анестезии 
проводили эти же исследования (сердечный выброс, 
сердечный индекс, потребление, доставка кислорода, 
расход энергии). На последнем этапе для оценки 
фармакоэффективности анестетиков рассчитывали 
расход миорелаксантов, опиоидных анальгетиков. 
Определяли время экстубации и время перевода пациент 
в профильное отделение. 

Все пациенты продолжали прием антигипертензивных 
препаратов как накануне, так и в день операции с целью 
предотвращения развития синдрома отмены и 
уменьшения риска возникновения в периоперационном 
периоде ишемии миокарда. 

Вводный наркоз всем пациентам в обеих группах 
проводили фентанилом в дозе 5-7 мкг/кг, кетамином 1,5-2 
мг/кг и пропофолом 1-1,5 мг/кг внутривенно дробно. Для 
миорелаксации у всех больных применялся пипекурониум 
бромид в дозе 0,04-0,07 мг/кг. Для поддержания анестезии 
в 1 группе в качестве анестетика применялся пропофол в 
дозе 4-6 мг/кг/ч внутривенно на перфузоре (BRAUN). Во 2 
группе в качестве анестетика использовался севофлуран в 
дозе – 1,7-1,9 МАК. В 3 группе в качестве анестетика 
использовали изофлуран в дозе – 1,1-1,2 МАК 
(минимальная альвеолярная концентрация). Во всех 
группах анестезии дробно вводился фентанил 100 мкг 
внутривенно при увеличении частоты сердечных 
сокращении и артериального давления, а также 
пипекурония бромид 2 мг внутривенно для миорелаксация. 
Во время ИК у всех пациентов во всех группах 
использовался пропофол в дозе 6 мг/кг/ч внутривенно 
через перфузор. Схема обезболивания: фентанила 100 
мкг в/в каждый 30 мин; миорелаксантов пипекурония 
бромид 2 мг через каждые 40-60 минут. Применялся 
раствор норадреналин в дозе 0,07 мкг/кг/мин внутривенно 

на перфузоре и добутамин 5 мкг/кг/мин после ИКвсем 
пациентам в одинаковых дозировках во всех группах. 

Цель применения кардиотонических препаратов:  
 - с целью поддержания среднего артериального 

перфузионного давления (ИК вызывает цитокиновый 
шторм и вазодилатацию). 

 - для инотропной поддержки (при реперфузионном 
синдроме, что приводит к снижению фракции выброса). 

Глубину анестезии контролировали с помощью 
обработанной электроэнцефалограммы, в виде BIS. 

Статистический анализ проведен с помощью IBM 
SPSS Statistics 20 пакет методом однофакторного 
дисперсионного анализа для независимых выборок и 
непараметрического критерия Краскела-Уолиса. Критерий 
Краскела-Уолиса применяли только для оценки расхода 
миорелаксантов, так как на этом параметре получилось 
ненормальное распределение. Также провели корреля-
ционный анализ методом Пирсона и Спирмена для опре-
деления значимости связи между сердечным индексом и 
потреблением кислорода, а также расходом энергии. 

Результаты 
Все группы пациентов были сопоставимы по 

антропометрическим данным, возрасту, весу, исходным 
состояниям гемодинамики, кислородтранспортной 
функции крови. 

При аортокоронарном шунтировании (АКШ) анестезия 
пропофолом (П) сопровождалась увеличением сердечного 
индекса (СИ) 2,3±0,6л/мин/м2 до 2,7±0,2л/мин/м2, в тоже 
время при применении изофлурана (И) отмечено 
незначимое снижение СИ до 2,1±0,3 л/мин/м2. Однако 
севофлуран (С) увеличивал СИ только в фазе до ИК, 
после ИК он снижался до исходного состояния (P =0.001). 
При протезировании клапанов сердца при применении 
пропофола сердечный индекс снижался от 
3,0±0,8л/мин/м2 до 2,8±0,2л/мин/м2. Влияние 
севофлурана, незначимое, сердечный индекс сохранялся 
практический на одном уровне. Тем не менее, при 
анестезии изофлураном отмечено незначительное 
снижение сердечного индекса до 2,5±0,6л/мин/м2 (P =0.01) 
(Рисунок 1). При операции АКШ пропофол незначительно 
увеличивал потребление кислорода (VO2) со 115,2±38,2 
мл/мин/м2 до 121,7±22,7 мл/мин/м2. Однако, 
ингаляционные анестетики севофлуран и изофлуран 
снижали VO2 до 111,5±21,8 мл/мин/м2 и 104,6±22,5 
мл/мин/м2 соответственно (P =0.041). Анестетики 
пропофол и изофлуран выраженно снижали потребление 
кислорода при замене клапанов со 171,5±29,8 и 
174,2±25,3 мл/мин/м2 до 114,7±16,9 и 150,2±38,3 
мл/мин/м2 соответственно (P=0.02). Однако севофлуран 
незаметно повышал VO2 до 176,2±52 мл/мин/м2(P=0.02). 
В обеих группах и при АКШ и при протезировании клапанов 
сердца общее периферическое сосудистое сопротивление 
(ОПСС) значительно снижалось при применении 
пропофола до 1738,6±512,3 (P=0.001) и1993,5±404,2 
(P=0.000) дин·с·см–5 соответственно. К тому же, 
ингаляционные анестетики севофлуран и изофлуран 
практически одинаково снижали ОПСС, но незначительно 
до 2498,1±629,8 и 2047,6±514,7 дин·с·см–5 при 
коронарном шунтирование и до 2756,4±484,2 и 2475,8±343 
дин·с·см–5 соответственно при протезировании 
митрального и аортального клапана (P=0.001). 

 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsbJ0wrAik6OC5H-5T5nnQCfz83_xA:1665495082166&q=%D0%B2%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B4%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwil-_zVpNj6AhVG-yoKHYbsDecQBSgAegQICBAB
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Рисунок 1. Изменения сердечного индекса во время операции. 
(Figure 1. Changes in cardiac index during surgery). 

 

После интубации трахеи затраты энергии (ЕЕ) в группе 
больных с ИБС были одинаковы во всех группах 
анестезии. Во 2 группе имелись разницы между 
подгруппами анестетиков и составляла 1483,7±195,1 ккал 
в группе П, 1650,2±117,3 ккал/сут в группе С, 1315±140,1 
ккал/сут в группе И (P=0.002). При анестезии 
севофлураном и пропофолом снижался расход энергии 
при обоих видах операции до 1383,3±151,4 и 1230,9±180,9 
ккал в группе больных с ИБС (P=0.001), при клапанной 

патологии до 1572,2±66,5 и 1333,5 ±69,2 ккал 
соответственно (P = 0.001). Тем не менее, при применении 
изофлурана отмечается незаметное увеличение ЕЕ в 
обеих группах (P =0.001). В группе пропофола 
использовалось больше миорелаксантов и наркотических 
анальгетиков по сравнению с ингаляционными 
анестетиками при обоих типах операции (ИБС P=0.005 и 
клапанной патологииP=0.001). Соответственно время 
экстубации было больше в группе П. (Рисунок 2). 

 

 
 

Рисунок 2. Расходы миорелаксантов и наркотических аналгетиков. Времяэкстубации. 
(Figure 2. Costs of muscle relaxants and opioids. Extubationtime). 

 

Исходные показатели биомаркеры сердца Тропонин I 
были практически на одном уровне до операции 0,43±0,15 
в группе П, 0,30±0,15 в группе С, 0,39±0,12 в группе И 
(Р>0,05). Снижение тропонина после аортокоронарного 
шунтирования наблюдалось во всех группах, но не было 
статистически значимым между группами 0,08±0,03 в 
группе П, 0,09±0,04 в группе С, 0,09±0,04 в группе И. 
(P=0.5). 

Корреляционный анализ проводился по методу 
Пирсона в группе у больных с клапанной патологией, так 
как при тестировании Смирнова-Колмогорова 
распределение было нормальным. Корреляция между 
сердечным индексом и потреблением кислорода при 
протезировании клапанов сердца незначительна и сила 
связи очень слабая, так как здесь P=0,16 равно R=0,1. 
Кроме того, корреляция между сердечным индексом и 
расходом энергии также очень слабая и незначительная, 
поскольку здесь P=0,15 равно R=0,1.  

Корреляционный анализ при аортокоронарном 
шунтировании проводили по методу Спирмена, так как при 
тесте Смирнова-Колмогорова распределение не было 
нормальным. Корреляция между сердечным индексом и 

потреблением кислорода при аортокоронарном 
шунтировании значима, и сила связи видна, так как P=0,01 
равен R=0,5. Кроме того, корреляция между сердечным 
индексом и расходом энергии является относительно 
слабой и недостоверной, поскольку здесь P=0,5 равно 
R=0,04. 

Обсуждение 
Вопрос о том, превосходит ли один вид анестезии 

другой в кардиохирургии, остается спорным. Поскольку 
несколько клинических исследований, проведенных у 
пациентов, перенесших операцию аорто-коронарного 
шунтирования (АКШ), показали наличие соответствующей 
кардиопротекции, в рекомендациях Американского 
колледжа кардиологов и Американской кардиологической 
ассоциации 2011 г. были даны рекомендации по 
использованию внутривенной анестези класса IIa. с целью 
снижения риска периоперационной ишемии миокарда и 
инфаркта  [23]. Кроме того, в рекомендациях Европейского 
общества кардиоторакальной хирургии 2017 года 
признается, что галогенированные анестетики 
(изофлюран, десфлуран, севофлюран) по сравнению с 
тотальной внутривенной анестезией приводят к 
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дополнительной защите органов и улучшению клинически 
значимых конечных точек после АКШ, включая снижение 
смертности и частоты периоперационных инфаркта 
миокарда в нескольких исследованиях и метаанализах, 
дала рекомендации класса I B по использованию режима 
анестезии, который включала внутривенные анестетики у 
пациентов с АКШ [15]. Напротив, поскольку новые данные, 
опубликованные в 2019 году, не подтверждают 
благоприятный эффект внутривенной анестезии [11], 
Европейская ассоциация кардиоторакальной 
анестезиологии в рекомендациях Европейского совета по 
сердечно-сосудистой перфузии по искусственному 
кровообращению во взрослых кардиохирургических 
операциях даны только рекомендации класса IIa B для 
использования внутривенной анестезии во время 
искусственного кровообращения [6]. 

Были выявлены потенциальные преимущества 
применения летучих анестетиков по сравнению с 
внутривенными анестетиками в кардиохирургии [8]. B 
метаанализe авторов Straarup Th.S. et al. [16] и Yu C.H. et 
al. [21] было продемонстрировано, что у пациентов, 
находящихся в анестезии ингаляционными анестетиками, 
как правило, наблюдаются более низкие послеоперацион-
ные уровни тропонина по сравнению с внутривенной 
анестезией, и, следовательно, подтверждается их 
кардиопротекторные эффекты [10]. Эти преимущества 
также были экстраполированы на внесердечную хирургию 
согласно недавнему мета анализу [18]. 

Основные результаты нашего исследования 
заключаются в том, что наше рандомизированное 
клиническое исследование показывает, что при плановой 
операции АКШ анестезия пропофолом увеличивала 
сердечный индекс приблизительно на 30%, в то время 
изофлуран снижал СИ (сердечный индекс). При операции 
протезирования митрального и аортального клапана в 
группе изофлурана и пропофола отмечено 
незначительное снижение СИ. Однако анестетик 
севофлуран практически не влиял на сердечный индекс 
при обоих видах операции. Все виды анестетиков 
практически одинаково действовали на общее 
периферическое сопротивление сосудов при обоих типах 
операции. Тотальная внутривенная анестезия 
увеличивала потребление кислорода при операции АКШ, 
но его снижение отмечалось при протезировании клапанов 
сердца. Ингаляционные анестетики уменьшали VO2 до 
ИК, однако после ИК отмечено его увеличение при 
клапанной патологии. Вовремя АКШ отмечалось 
незаметное снижение потребности кислорода при 
применении ингаляционных анестетиков. Расход энергии 
уменьшался в обоих типах операции при применении 
пропофола. Тем не менее, изофлуран не действовал на 
расход энергии вовремя АКШ, но при замене клапанов он 
увеличивался незначительно. Все анестетики снижали 
сердечные биомаркеры при операции реваскуляризации 
сосудов сердца. Однако большее снижение тропонина 
наблюдалось в группе пропофола.В группе пропофола 
наблюдается более широкое использование 
миорелаксантов и наркотических анальгетиков по 
сравнению с ингаляционными анестетиками в обеих 
группах операций. Соответственно, пациенты дольше 
остаются на ИВЛ (искусственной вентиляции легких). 

 

Заключение и вывод 
Пропофол увеличивает сердечный индекс, 

потребление О2 организмом. А препараты в виде 
миорелаксантов, фентанила больше расходуется при 
таком наркозе. Однако при этой форме анестезии 
энергозатраты организма меньше, а резистентность 
периферических сосудов при операции АКШ значительно 
снижается. Ингаляционные анестетики существенно не 
влияют на сердечный индекс, энергозатраты организма 
при операции АКШ. Но при этой анестезии низкое 
потребление кислорода и низкое потребление 
мирелаксантов и анальгетиков. Кроме того, ингаляционные 
анестетики оказывают меньшее влияние на сердечные 
биомаркеры по сравнению с пропофолом. 

При операции по замене сердечного клапана 
пропофол снижал сердечный индекс, потребление 
кислорода и расход энергии организмом по сравнению с 
ингаляционными анестетиками. Но в этой группе 
использовалось больше препаратов и время отлучения 
пациента от аппарата ИВЛ было более длительным. 

Ингаляционные анестетики не оказывали 
существенного влияния на потребление кислорода, расход 
энергии организма и сердечный индекс во время операции 
по протезированию сердечного клапана. 

По результатам нашей работы можно сделать вывод, 
несмотря на высокое использование миорелаксантов и 
фентанила, в группе пропофола наблюдались 
гемодинамическая нестабильность и длительное 
пребывание пациентов на ИВЛ. Соответственно, при 
ингаляционной анестезии время пребывание пациентов на 
ИВЛ невелико и гемодинамика во время операции 
стабильна. Кроме того, в группе ингаляционной анестезии 
отмечено более низкое потребление кислорода в обеих 
группах операции. 
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Abstract 
Introduction.  Tinnitus is a symptom which prevalence in a world was about 14.7%. Currently there is no gold standard 

of treatment of this disease, however cognitive behavioral therapy is identified as effective treatment. Effectiveness of 
treatment can be measured using questionnaire-tinnitus functional index (TFI).  

The aim of our work is to study the health condition of patients with tinnitus with the TFI instrument in Almaty city, 
Kazakhstan. 

Materials and methods: A prospective study was conducted during 2021-2023. Using versions of the TFI questionnaire 
translated into Russian and Kazakh, a prospective study survey was undertaken in 2022-2023 in the city of Almaty among 
patients with tinnitus. Data analysis was carried out in accordance with the TFI methodology and using SPSS 13 program. 25 
TFI questions consist scale deals with such aspects of the impact of tinnitus as concentration, sleep problems, limited social 
contacts due to tinnitus, etc. In addition, the TFI consists of eight subscales. The overall TFI and scores for each of the eight 
subscales can range from 0 to 100 and are calculated by summing the responses to all questions.  

Results: 58 participants over 18 years old attend in survey, the mean ± SD = 55.05 (± 15.47). The third participants 
indicated tinnitus as big as well as a small problem. The TFI score overall was 55.5. The men had higher rate in all subscales 
in comparison to female. 

Conclusion: This was the first research where identified TFI among patient with tinnitus in Almaty population and in 
Kazakhstan. In the future needs additional studies to measure efficacy before and after treatment of patients with tinnitus 
using TFI. 

Keywords: tinnitus, tinnitus functional index, quality of life, Kazakhstan.  
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Введение. Шум в ушах — это симптом, распространенность которого в мире составила около 14,7%. В 
настоящее время не существует золотого стандарта лечения этого заболевания, однако когнитивно-поведенческая 
терапия считается эффективным методом лечения. Эффективность лечения можно измерить с помощью опросника 
- функционального индекса шума в ушах (TFI). 

Целью нашей работы является изучение состояния здоровья пациентов с шумом в ушах с помощью опросника 
TFI в городе Алматы (Республика Казахстан). 
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Материалы и методы. Используя версии опросника TFI, переведенные на русский и казахский языки, в 2021-
2023 годах в городе Алматы было проведено проспективное исследование среди пациентов с шумом в ушах. Анализ 
данных проводился в соответствии с методологией TFI и с использованием программы SPSS 13. 25 вопросов TFI 
состоят из шкалы, посвященной таким аспектам воздействия шума в ушах, как концентрация внимания, проблемы со 
сном, ограничение социальных контактов из-за шума в ушах и т. д. Кроме того, TFI состоит из восьми субшкал. 
Общий TFI и баллы по каждой из восьми субшкал могут варьироваться от 0 до 100 и рассчитываются путем 
суммирования ответов на все вопросы. 

Результаты. В опросе приняли участие 58 участников старше 18 лет, среднее значение ± SD = 55,05 (± 15,47). 
Третьи участники указали на шум в ушах как на большую, так и на небольшую проблему. Общий балл TFI составил 
55,5. У мужчин был более высокий показатель по всем подшкалам по сравнению с женщинами. 

Заключение. Это было первое исследование, в котором был применен TFI среди пациентов с шумом в ушах в 
популяции Алматы и в Казахстане. В будущем необходимы дополнительные исследования для оценки 
эффективности до и после лечения пациентов с шумом в ушах с использованием методологии опросника TFI. 

Ключевые слова: шум в ушах, функциональный индекс шума в ушах, качество жизни, Казахстан.  
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Кіріспе. Тиннитус-бұл әлемде таралуы шамамен 14,7% болатын симптом. Қазіргі уақытта бұл ауруды емдеудің 

алтын стандарты жоқ, дегенмен когнитивті мінез-құлық терапиясы тиімді емдеу болып саналады. Емдеудің 

тиімділігін осы сауалнама арқылы өлшеуге болады - құлақтың шуылының функционалды индексі (TFI). 

Мақсаты. Қазақстанның Алматы қаласындағы TFI құралының көмегімен құлағында шуы бар пациенттердің 

денсаулық жағдайын зерттеу болып табылады. 

Материалдар мен әдістері. Перспективалық зерттеу 2021-2023 жылдар аралығында жүргізілді. TFI 

сауалнамасының орыс және қазақ тілдеріне аударылған нұсқаларын пайдалана отырып, 2022-2023 жылдары 

Алматы қаласында құлақ шуы бар науқастар арасында перспективалық зерттеу жүргізілді. Деректерді талдау TFI 

әдіснамасына сәйкес және SPSS 13 бағдарламасын қолдана отырып жүргізілді. TFI 25 сұрағы зейінді 

шоғырландыру, ұйқы проблемалары, шуылға байланысты шектеулі әлеуметтік байланыстар және т.б. сияқты 

шудың әсер ету аспектілеріне бағытталған шкаладан тұрады. Сонымен қатар, TFI сегіз ішкі шкаладан тұрады. 

Жалпы TFI және сегіз ішкі шкаланың әрқайсысы үшін ұпайлар 0-ден 100-ге дейін болуы мүмкін және барлық 

сұрақтарға жауаптарды қосу арқылы есептеледі. 

Нәтижелер. Сауалнамаға 18 жастан асқан 58 қатысушы қатысты, орташа ± SD = 55,05 (±15,47). Үшінші 

қатысушылар құлақтың шуылын үлкен де, кіші де проблемаға бағыттады. Жалпы TFI ұпайы 55,5 болды. Еркектер 

әйелдермен салыстырғанда барлық ішкі шкала бойынша жоғары көрсеткішке ие болды. 

Қорытынды. Бұл Алматы мен Қазақстанда құлағында шуы бар науқастар арасында TFI анықталған алғашқы 

зерттеу болды. Болашақта TFI сауалнама көмегімен құлақ шуы бар науқастарды емдеуге дейін және одан кейінгі 

тиімділікті бағалау үшін қосымша зерттеулер қажет. 

Түйінді сөздер: құлақтағы шу, құлақтағы шудың функционалдық индексі, өмір сапасы, Қазақстан. 
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Introduction 
Tinnitus is a condition experienced by sounds as 

buzzing, ringing or others, in the absence of exposure to the 
external environment [1]. In a systematic review and meta-
analysis, the prevalence was determined 14.4% [12], while 
in European countries it was 14.7% [2] (which varied greatly 
between countries 8.7% in Ireland to 28.3% in Bulgaria), 
and in Korea 20.7% [13]. 

The complexity of providing care to patients with tinnitus 
lies in the lack of uniform standards for diagnosis and 
treatment methods. Therefore, this may be an additional 
barrier to getting help for those with tinnitus. At present, 
colleagues from the United States of America (USA) [20], 
Europe [7] and Japan have [17] developed clinical 
guidelines. In all clinical guidelines presented, cognitive 
behavioral therapy is the most effective treatment. In 
addition, studies and developed guidelines describe the use 
of different types of questionnaire, which allows you to 
determine the psychological state of patients with tinnitus, 
as well as the effectiveness of treatment. One of the 
questionnaires that is often used is tinnitus functional index 
(TFI)[16]. The TFI is used to identify the severity of tinnitus 
and its negative impact on the patient. Thus, internationally 
recognized tool adapted in different countries [4,18]. The 
aim of our study is to study the health condition of patients 
with tinnitus with the TFI instrument. 

Materials and methods: A prospective study was 
conducted in 2021-2023. As a first step, the researchers 
translated the questionnaire, with permission from its 
developers. Individual two translators independently 
translated the questionnaire from English into Russian and 
Kazakh. After the translation, the questionnaire was also 
sent to the psychologist to analyze the questions and its 
readability. After approval and adjustment by a 
psychologist, the questionnaire was pilot tested among 10 
patients with tinnitus. After which, the questionnaire was 
translated from Kazakh and Russian into English by two 
other independent translators.  

At the next stage, a survey was conducted among 
patients with tinnitus in the second half of 2022. The survey 
consisted of 25 TFI questions and additionally patient data 
such as age and gender were collected. The collection was 
carried out in two leading medical organizations in the 
direction of otolaryngologists (ENT – doctors) in Almaty city. 
The patients themselves completed the survey. It took 30-
40 minutes to fill out the questionnaire. The doctoral 
researcher was present next to the patient in order to 
answer questions if they arose while filling it out. If 
necessary, the researcher could answer all the questions 
that arose in patients with tinnitus. Before filling out the 
questionnaire, oral and written informed consent was taken 
from patients.  

There is no number of patients with tinnitus in the 
medical information database; this is most likely due to the 
nature of the symptom. In 2020, 6 cases of tinnitus were 
reported in National medical information database. 
Therefore, this study included patients who visited a doctor 
between August and December 2022 at two leading 
medical organizations in Almaty city. 

Ethical Approval: The study was approved by the Local 
Ethics Committee (№13 from 29.09.2021) of KazNMU, 
Almaty, Kazakhstan. 

Data analysis was carried out in accordance with the 
TFI methodology [10] and using SPSS 13 program. 25 TFI 
questions consist scale deals with such aspects of the 
impact of tinnitus as concentration, sleep problems, limited 
social contacts due to tinnitus, etc. In addition, the TFI 
consists of eight subscales. A Likert scale [13] from 0 to 10 
is used to measure response to each item. The overall TFI 
and scores for each of the eight subscales can range from 0 
to 100 and are calculated by summing the responses to all 
questions. Interpretation provided in 2023. 

Results 
The study involved 58 patients. Table 1: showed their 

general characteristics. The age of study participants 
ranged from 18 to 70 years with a mean ± SD = 55.05 (± 
15.47). Of the study participants, 58.6% and 41.4% are 
women and men, respectively. Tinnitus identified as big 
problem in 25.9% and very big problem 8.6% respondents 
as well as small problem (25.9%). Moderate problem 
indicated other 20.7% participants, however 18.9% 
indicated that nor a problem (figure 1).  
 

Table 1. 
Participant’s characteristics. 

 N (%) Age (mean±SD) 

Gender Male 24 (41,4) 55,25±15,52 

female 34 (58,6) 54,91±15,67 

Total 58 (100,0)  

Age <30 5 (8,6) 55,05±15,47 

30–39 5 (8,6) 

40–49 8 (13,8) 

50–59 13 (22,4) 

60–69 19 (32,8) 

70 8 (13,8) 
 

 
 

 
 

Figure 1. Percentage of the TFI score. 
 

Comparing scores across different subscales and 
gender in Table 2, no significant statistical differences were 
found between males and females, nor in TFI scores. In 
comparison, men have more than women on the subscales 
as unpleasantness, intrusiveness, persistence by 0.56; 
sleep disturbance - 0.31; auditory difficulties attributed to 
tinnitus - 0.01; interference with relaxation - 0.37; quality of 
life reduced -0.05; emotional distress - 0.64; and according 
to reduced sense of control -1.64; cognitive interference -
0.74; TFI -0.46 vice versa. 
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Table 2. 
TFI scores across different subscales and gender. 

 male female total 

INTRUSIVE (unpleasantness, intrusiveness, persistence) 14,88±6,85 14,32±7,86 14,55±7,4 

SENSE OF CONTROL (reduced sense of control) 13,83±8,85 15,47±8,79 14,79±8,78 

COGNITIVE (cognitive interference) 10,79±8,2 11,53±8,05 11,22±8,05 

SLEEP (sleep disturbance) 10,13±8,17 9,82±8,4 9,95±8,24 

AUDITORY (auditory difficulties attributed to tinnitus) 12,63±7,71 12,62±9,51 12,62±8,74 

RELAXATION (interference with relaxation) 11,25±7,79 10,88±8,63 11,03±8,22 

QUALITY OF LIFE (QOL) (quality of life reduced) 12,96±10,18 12,91±10,66 12,93±10,38 

EMOTIONAL (emotional distress) 14,17±9,12 13,53±8,91 13,79±8,92 

TFI 100,63±54,27 101,09±57,23 100,9±55,54 

 
High correlation coefficient between cognitive interference 

with auditory difficulties attributed to tinnitus (r=0.713), as well 
as interference with relaxation (r=0.815), and emotional 
distress (r=0.735). Auditory difficulties attributed to tinnitus with 

interference with relaxation (r=0.769), and quality of life 
reduced (r=0.730); emotional distress (r=0.707); interference 
with relaxation with reduced quality of life reduced (r=0.730) 
and emotional distress (r=0.743) table 3. 

 
Table 3. 

Correlations between First-Order Factors in the TFI. 

 INTRUSIVE 
(unpleasantness, 

intrusiveness, 
persistence) 

SENSE 
OF 

CONTROL 
(reduced 
sense of 
control) 

COGNITIVE 
(cognitive 

interference) 

SLEEP 
(sleep 

disturbance) 

AUDITORY 
(auditory 
difficulties 

attributed to 
tinnitus) 

RELAXATION 
(interference 

with 
relaxation) 

QUALITY 
OF LIFE 
(QOL) 

(quality of 
life 

reduced) 

EMOTIONAL 
(emotional 
distress) 

INTRUSIVE 
(unpleasantness, 
intrusiveness, 
persistence) 1 0,611 0,419 0,273 0,395 0,369 0,313 0,466 

 p 
 

<0,001 0,001 0,038 0,002 0,004 0,017 <0,001 

SENSE OF 
CONTROL 
(reduced sense of 
control)  1 0,693 0,600 0,626 0,644 0,594 0,661 

  p   <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

COGNITIVE 
(cognitive 
interference)   1 0,623 0,713 0,815 0,675 0,735 

  p    <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

SLEEP (sleep 
disturbance)    1 0,468 0,633 0,447 0,539 

  p     <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

AUDITORY 
(auditory difficulties 
attributed to tinnitus)     1 0,769 0,730 0,707 

  p      <0,001 <0,001 <0,001 

RELAXATION 
(interference with 
relaxation)      1 0,730 0,743 

  p       <0,001 <0,001 

QUALITY OF LIFE 
(QOL) (quality of 
life reduced)       1 0,705 

  p        <0,001 

EMOTIONAL 
(emotional 
distress)        1 
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Discussion 
Previously, the authors of this article conducted a 

situational analysis of legal documents for the provision of 
care to patients with tinnitus. Based on the results of the 
situational analysis, a group of researchers (including the 
authors of this article) has developed a clinical protocol in 
the Republic of Kazakhstan, which is at the stage of 
approval.  

In Kazakhstan, the problems of tinnitus have not been 
studied enough. This may be due to the fact that specialists 
mainly perceive this pathology as a symptom, therefore, 
focusing their practical activities on the disease the tinnitus 
is not always a priority area for study. However recent 
research indicates an increase of tinnitus worldwide [8,2]. 
This can be related to hearing related factors as well as 
non-otological risk factors [3]. Moreover Choi et al. identified 
higher risk of tinnitus among earphone users [6]. 

It is also important to study the quality of life and 
conditions of people with tinnitus [21]. Studies have shown 
that tinnitus affects the psychological state, causes of 
depression, anxiety, or somatic symptom disorders [11,19]. 
In addition, the question of the influence of tinnitus on the 
development of a suicidal state in patients is being studied. 
One retrospective study examined tinnitus patients who had 
committed suicide, in which five patients committed suicide 
[14]. In another study found that the risk ratio for attempting 
suicide within one year was higher for patients with tinnitus 
compared with the control group [5]. Scoping review based 
on qualitative studies results suggest to develop a model 
that shows the behavior and risks of people with tinnitus 
and their thoughts or the possibility of suicide, and this 
model could be the basis for intervention and support for 
patients with tinnitus [15].  

Van Hoof et al. propose adding a short version of the 
SF 8 questionnaire to the TFI questionnaire, thereby 
explaining the combined study of both treatment progress 
and analysis of the quality of life of patients with this 
symptom [22]. 

Therefore, more research on tinnitus is needed to better 
understand the condition of patients with tinnitus. 
Researchers should focus on adapting existing and proven 
tools. To the knowledge of the authors, this is the first study 
in Kazakhstan examining TFI for patients with tinnitus. TFI 
score before treatment was identified as 61.9 [9], in United 
Kingdom and Germany was 40.6 [8,18], whereas in our 
study it was 55.4. However lower TFI was identified in 
Chinese population 33.14, where the most respondents 
indicated their condition as small or moderate problem (21-
28%), while in our study indicated small or big problem [23]. 

In the future, it is desirable to study this tool in depth 
before and after the treatment of tinnitus, this will allow for a 
comparative analysis with the results of other studies in 
other countries [16].  

Conclusion: Adaptation of the TFI instrument allowed 
us to determine the overall score for subcomponents as 
well. This is the first study, the authors note the importance 
of using this tool to measure efficacy before and after 
treatment of patients with tinnitus. 
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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ПРОФИЛАКТИКЕ ХРОНИЧЕСКИХ 
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ИЗБЫТОЧНОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО РОСТА 
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Актуальность. В 2004г. было установлено, что раннее распознавание и правильная оценка сопутствующего 
дисбактериоза позволяет судить о роли конкретной микрофлоры в реализации механизмов развития болезни. Для 
системы здравоохранения, несомненно, важно глубокое изучение и понимание процесса хронизации бронхита, что 
может быть достигнуто путем междисциплинарного комплексного изучения этого вопроса.  

Цель исследования: Обосновать необходимость организации профилактики формирования затяжного течения 
болезни, у пациентов с хронической патологией заболеваний дыхательной системы (ЗДС), основанную на изучении 
характера изменений аутофлоры кишечника. 

Материалы и методы. Нами изучен микробиоценоз кишечника у 112 пациентов с хроническим бронхитом, и от 
115 пациентов исследованы образцы мокроты, в возрасте от 15-70 лет. Выделение и идентификация клинических 
изолятов проводились общеизвестными методами, а также авторскими наработками кафедры. 

Результаты. Обнаруженные нами дисбиотические сдвиги в кишечной микрофлоре обнаружены у 92±1,7% 
больных с ХОБ. При этом, 89,2±1,7% всех выделенных копрокультур, обладали высокой степенью АЛА при среднем 
значении 63,4±5,08%. 

Заключение. Выявленный дисбаланс кишечной флоры у больных с ХОБ, в ряде случаев, способствует эндогенному 
распространению факультативных микроорганизмов аутофлоры кишечника в макроорганизме, приводя к затяжным 
клиническим формам, что подтверждалось высокими показателями АЛА. Результаты исследования доказывают 
необходимость реорганизации этапа диагностики с внедрением прикладных основ фундаментальных дисциплин в общий 
алгоритм тактики ведения пациентов с ХОБ. Предлагаемый нами подход укрепления междисциплинарного 
сотрудничества специалистов, путем комплексного подхода в ведении пациентов врачами клинических дисциплин и 
специалистами лаборатории, в итоге позволят улучшить и качество оказания медицинской помощи. 

Ключевые слова: транслокация кишечной флоры, хронический бронхит, микробиологическое исследование, 
дисбактериоз кишечника. 
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Relevance. There it was found that early recognition and correct assessment of concomitant dysbacteriosis makes it 
possible to judge the role of a particular micro flora in the disease in 2004. It is important for them to deeply study and 
understand the process during chronic bronchitis for the health care system. This can be achieved through an 
interdisciplinary comprehensive study of this issue. 

Purpose of the study: We will study the changes in the auto flora of the intestine in patients with chronic pathology of 
diseases of the respiratory system, in order to substantiate the organization of prevention. 

Materials and methods. We studied 112 patients aged 15-70 years with chronic bronchitis, intestinal microbiocenosis, 
and 115 patients examined sputum samples. We have isolated and identified clinical isolates using well-known methods, as 
well as the author's developments of the department. 

Results. We have found dysbiotic changes in the intestinal microflora found in 92±1.7% of patients with COB. At the 
same time, 89.2±1.7% of all coprocultures had a high degree of ALA with an average value of 63.4±5.08%. 

Conclusion. We have identified an imbalance of the intestinal flora in patients with COB. This leads to a protracted 
course of the disease, due to the endogenous spread of facultative microorganisms of the intestinal auto flora in the macro 
organism. The high ALA scores prove it. The results of the study prove the need to reorganize the diagnostic stage. We need 
to introduce applied fundamental disciplines into the general algorithm for managing patients with COB. We propose an 
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approach to strengthening interdisciplinary collaboration between specialists, by. This can be achieved by integrating clinical 
disciplines and laboratory specialists, which will eventually improve the quality of medical care. 

Keywords: translocation of the intestinal flora, chronic bronchitis, microbiological examination, intestinal dysbacteriosis. 
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Өзектілігі. 2004 жылы ілеспе дисбиозды ерте тану және дұрыс бағалау аурудың даму механизмдерін жүзеге 
асырудағы нақты микрофлораның рөлін бағалауға мүмкіндік беретіні анықталды. Денсаулық сақтау жүйесі үшін 
бұл мәселені пәнаралық жан-жақты зерттеу арқылы қол жеткізуге болатын бронхиттің созылмалы процесін терең 
зерттеу және түсіну өте маңызды.  

Зерттеу мақсаты: ішек аутофлорасы өзгерістерінің сипатын зерттеуге негізделген тыныс алу жүйесі 
ауруларының созылмалы патологиясы (ТЖА) бар пациенттерде созылмалы ауру ағымының қалыптасуының алдын 
алуды ұйымдастыру қажеттілігін негіздеу. 

Материалдар мен әдістер. Біз созылмалы бронхитпен ауыратын 112 науқаста ішек микробиоценозын зерттедік, 
ал 115 пациенттен 15-70 жас аралығындағы қақырық үлгілері зерттелді. Клиникалық изоляттарды бөлу және 
сәйкестендіру жалпы белгілі әдістермен, сондай-ақ кафедраның авторлық әзірлемелерімен жүргізілді. 

Нәтижелері. Біз анықтаған ішек микрофлорасындағы дисбиотикалық ауысулар 92±1,7% созылмалы 
обструктивті бронхит бар науқастарда табылды. Бұл ретте, барлық бөлінген копрокультуралардың 89,2±1,7% 
орташа мәні 63,4±5,08% болғанда АЛА жоғары дәрежесіне ие болды.  

Қорытынды. Созылмалы обструктивті бронхит бар науқастарда ішек флорасының анықталған теңгерімсіздігі 
бірқатар жағдайларда макроорганизмдегi ішек аутофлорасының факультативті микроорганизмдерінің эндогендік 
таралуына ықпал етеді, бұл ұзаққа созылған клиникалық формаларға әкеледі, бұл ALA-ның жоғары 
көрсеткіштерімен расталды. Зерттеу нәтижелері негізгі пәндердің қолданбалы негіздерін созылмалы обструктивті 
бронхитпен пациенттерін басқару тактикасының жалпы алгоритміне енгізе отырып, диагностика кезеңін қайта құру 
қажеттілігін дәлелдейді. Біз ұсынған мамандардың пәнаралық ынтымақтастығын нығайтудың тәсілі клиникалық 
пәндер дәрігерлері мен зертхана мамандарының пациенттерді жүргізудегі кешенді тәсілі нәтижесінде медициналық 
көмек көрсету сапасын жақсартуға мүмкіндік береді. 

Түйінді сөздер: ішек флорасының транслокациясы, созылмалы бронхит, микробиологиялық зерттеу, ішек 
дисбактериозы. 
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Актуальность 
На современном этапе развития здравоохранения 

важнейшую роль в улучшении здоровья населения и 
увеличении продолжительности жизни должно играть 
формирование единой профилактической среды, основ-
ным компонентом которой является формирование здоро-
вого образа жизни, повышение престижности здоровья, как 
фактора жизнестойкости и активного долголетия [7]. 

Медико-санитарная помощь на сегодняшний день 
стала более эффективной, она также стала и более 
сложной. Среди пациентов, нуждающихся в медицинской 
помощи, сегодня все больше людей пожилого возраста, с 

более тяжелыми формами заболеваний, нередко сразу с 
несколькими патологическими состояниями, что усиливает 
давление на службы здравоохранения и создает 
трудности в определении приоритетов. Одним из таких 
приоритетов становится хроническая обструктивная 
болезнь легких [7]. В 2015 году на ХОБЛ приходилось 
более 3 миллионов смертей во всем мире, или 5% всех 
смертей [7]. В исследованиях продемонстрировано, что 
хронический бронхит повышает риск смертности у 
больных с ХОБЛ [7,12]. 

Следует отметить, что для системы здравоохранения, 
несомненно, важно глубокое изучение и понимание 
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процесса хронизации бронхита, что может быть достигнуто 
путем междисциплинарного комплексного изучения этого 
вопроса. 

В организме человека живут облигатные сапрофиты, 
которые находятся в огромном количестве. Микробная 
среда для врачебного сообщества интересна так 
называемой «кишечной флорой» человека. Она содержит 
в среднем около 50 триллионов микроорганизмов, что 
примерно в 1,3 раза больше, чем суммарное количество 

клеток в организме 10. Бактерии составляют подавляю-
щее большинство микробиоты в прямой кишке  и до 60% 
сухой массы фекалий, где-то между 300 и 1000 различных 
видов живут в кишечнике, по большинству оценок порядка 

500 11. Однако, вероятно, что 99 % бактерий относятся к 

30-40 видам 6, в том числе и дрожжеподобные грибы. 
Транслокация - это прохождение жизнеспособных бакте-
рий из желудочно-кишечного тракта через слизистую обо-
лочку в экстраинтестинальные участки макроорганизма, 
например, мезентериальные лимфоузлы, печень, селезен-
ку, кровоток. Не все микробы способны к транслокации. Из 
аутофлоры наиболее часто транслоцируются кишечная 
палочка, протей, энтеробактерии, из транзиторных 
штаммов - сенная палочка. Следующими в ряду идут 
грамм-положительные аэробы [5]. 

Транслокация микробиоты из кишечника способна 
приводить к инфицированию различных локусов 
организма, в нашем случае, персистенцию в дыхательную 
систему. Поэтому ранняя диагностика изменений 
качественно-количественных изменений с определением 
степени дисбиоза и изучением биологии клинического 
изолята позволяет судить о ее роли в части реализации 
механизмов развития болезни. Соответственно, 
выявленные элементы сопряженности упомянутых 
патологических процессов обосновывают необходимость 
рассмотрения комплексного подхода к вопросам 
профилактики хронических бронхитов, связанных с 
дисбактериозом толстого кишечника. Предлагаем врачам 
в практической деятельности взглянуть на симбионтные 
взаимоотношения организма человека и бактерий шире, 
не сводя их только к привычному обеспечению 
колонизационной резистентности организма, тем самым 
обосновывая формирование конкретных управленческих 
решений в вопросах организации мероприятий по 
профилактике некоторых хронических заболеваний 

Цель. Обосновать необходимость организации 
профилактики формирования затяжного течения болезни, 
у пациентов с хронической патологией заболеваний 
дыхательной системы (ЗДС), основанной на изучении 
характера изменений аутофлоры кишечника. 

Материалы и методы. Дизайн исследования – 
проспективное поперечное исследование. Нами изучен 
микробиоценоз кишечника у 112 пациентов с хроническим 
бронхитом, и от 115 пациентов исследованы образцы 
мокроты после получения добровольного информирован-
ного согласия. Возраст пациентов варьировал от 15 до 70 
лет, которые поступали в стационар. 

Всего идентифицировано – 226 штаммов, среди 
которых были 92 культуры респираторных штаммов и 
134 копроштаммов клинических изолятов. Принципами 
отбора изучаемых копроштаммов (37 клинических 
изолятов (копроштаммов) для постановки АЛА) являлся 
отбор, когда за критерий взята высокая степень 

обсемененности условно патогенной микрофлорой 
(УПМ), превышающая норму на 2-3 порядка, 
атипичность штаммов (диссоциация культуры, 
изменение биохимических свойств) [13]. 

Проведен анализ полученных результатов изучения 
микрофлоры пациентов с клинически установленным 
диагнозом: «Хронический обструктивный бронхит» с 
выявлением частоты регистрации декомпенсированных 
форм дисбактериоза и степени его выраженности; во–
вторых, проведен анализ результатов сравнительного 
бактериологического исследования микрофлоры 
кишечника и мокроты и в–третьих, проанализирован 
антилизоцимный признак копроштаммов.  

Задачей нашего исследования являлось изучение 
видовых изменений состава и уровня обсемененности 
микрофлоры толстого кишечника с оценкой их 
нормофлоры.  

Отбор материала от больных для микробиологи-
ческого исследования осуществлялся на основе 
клинически выставленного диагноза – дисбактериоз. Забор 
и транспортировка образцов испражнений, и изоляция 
нормируемых видов микроорганизмов, подбор питатель-
ных сред проводились в соответствии с методическими 
указаниями МЗ РК № 10.05.044.03 «Бактериологическая 
диагностика дисбактериоза кишечника». Искусственное 
культивирование in vitro аэробов и факультативных 
анаэробов осуществлялось, согласно общепринятым 
принципам [1,2,3]. Критериями оценки уровня обсеменен-
ности являлся количественный метод, высеваемость 
определена (%) и удельная концентрация (lg КОЕ/г)[6]. 
Также в работе применены схемы-«ключи» идентифика-
ции, защищенные нами предварительными патентами: № 
18874 от 2007г. «Способ идентификации энтеробактерий», 
№19106 от 2008г. «Способ идентификации стрептококков» 
и №22776 от 2010г. «Способ идентификации грамположи-
тельных кокков» [Баймуратова М.А. и др. Способ 
идентификации энтеробактерий. Предварительный патент 
на изобретение Республики Казахстан № 18874; 
Баймуратова М.А. и др. Бюллетень РК «Промышленная 
собственность». 2007. №10. С. 33; Способ идентификации 
грамположительных кокков. Предварительный патент на 
изобретение Республики Казахстан № 22776; 
Баймуратова М.А. и др. Бюллетень РК «Промышленная 
собственность». 2010г. №8.С.45.); Нормофлора и 
дисбактериозы человека /под ред. Котовой А.Л. – Алматы, 
ТОО «Люкс Биндер Сервис». – 2008. – 213с]. Все они были 
разработаны на основе 9-го Определителя Берджи.  

Результаты. Установлено, что у большинства 
больных имелись те или иные декомпенсированные 
формы дисбиотических отклонений, что составило 
68,8±5,3%, или 77 случаев из 112. Коэффициент корреля-
ции между уровнями дисбактериоза у исследуемых групп 
населения и количеством анаэробно облигатного 
представителя микрофлоры бифидобактерий показал 
прямо пропорциональную положительную связь (r=0,56; 
р<0,05). Среди этой категории наличия синдрома 
избыточного бактериального роста (дисбактериоза) в 67 
случаях, или 87,0±4,1%, отмечалось угнетение на 2-3 lg 
количества анаэробно облигатного представителя 
микрофлоры бифидобактерий, при этом в 28,4% случаев 
данные изменения не сопровождались активизацией 
факультативной микрофлоры.  

https://www.pesticidy.ru/dictionary/Obligate
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BE%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B6%D0%B8
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В отношении второго, не менее важного представителя 
облигатной микрофлоры лактобактерий установлено, что в 
53 случаев, или 68,8±6,4%, имело место снижение 
нормируемого показателя на 2-3 lg, которое сопровожда-
лось одновременным уменьшением количества бифидо-
бактерий в 71,7% случаев и активизацией представителей 
факультативной микрофлоры в 47,2%. В 44 случаях из 77 
с декомпенсированными изменениями было зарегистри-
ровано снижение бифидобактерий и лактобактерий на 
фоне нормируемых показателей кишечной палочки, что 
составило 57,1±7,5%. Из них в почти половине наблюда-
лась активизация факультативной микрофлоры – 21, или 
47,7% случаях.  

Снижение количества нормальной кишечной палочки 
или ее полное исчезновение отмечено в 18 случаях 
(16,1%) у больных с хроническим обструктив-ным 
бронхитом (ХОБ), что может быть связано с нали-чием у 
микроорганизма R-плазмиды, обеспечивающую его 
множественную лекарственную устойчивость. 

При этом достоверно чаще определялась активизация 
бактерий семейства Enterobacteriaceae – в 28,6±5,7% 
случаев, среди которых доминировали бактериями рода 
Citrobacter (8,1%) и бактерии рода Enterobacter (6,3%). Из 
числа энтеробактерий протеи и клебсиелла высевались в 
единичных случаях – 1,8% и 0,9%, соответственно. При 
этом, на моноварианты встречаемости энтеробактерий 
приходилось лишь 3 случая (15,8%) на фоне достоверно 
высокого процента выделяемости их в ассоциации с 
другими микроорганизмами (C.albicans, E.faecalis, 
лактозонегативная E.coli, S.aureus, Clostridium, плесневые 
грибы) и в комбинации между собой (84,2%) (табл.1).  

Встречаемость бактерий рода клостридий, 
превышающих нормируемые показатели (105 КОЕ/г и 
более) составляла 15,2%, из которых в 58,8% (10 случаев 
из 17) они были представлены в моноварианте, когда 
другие условно патогенные микроорганизмы оставались в 
пределах нормы. Вместе с клостридиями выделялись в 
высокой степени обсемененности E.аerogenes, 
лактозонегативная E.coli, C.albicans, и в одном случае, 
одновременно высевались E.coli с ослабленными 
ферментативными свойствами (ОФС) и C.albicans, в 
миксте с C.freundi. Патогенные грибы C.albicans, 
отсутствующие в норме у здоровых людей, выделены в 12 
случаях, что составило 11,2%, а другие виды рода Candida 
– 3,7% %) (табл. 1). Из них половину случаев составляли 
моноварианты (8 случаев), когда другие УПМ оставались в 
пределах нормы. В ассоциациях с грибами выделялись в 
единичных случаях золотистый стафилококк, кишечная 
палочка с ослабленными ферментативными свойствами, 
гемолитически активная E.coli, E.faecalis, S.saprophyticus, 
Clostridium. Частота выделения бактерий Staphylococcus 
составила 12,5%, из них S.аureus насчитывали 71,4%. 
Стафилококки выделялись в большинстве случаев в микст 
ассоциациях – 85,7%, соответственно моноварианты 
составляли лишь 14,3%. Особого внимания заслуживали 
выделенные нами 11,6% случаев кишечные палочки с 
измененными биологическими свойствами. В частности, 
они распределились следующим образом: лактозонегатив-
ные E.coli в 7,1%, E.coli ОФС в 3,6%, и гемолитически 
положительная E.coli лишь в 0,9% случаев. Наблюдалось 
доминирование микстов над моновариантами – 69,2%, 
против 30,8%, соответственно) (табл. 1). В отношении 

облигатного аэроба, бактерий рода Enterococcus, которым 
характерно, в отличие от других облигатных представи-
телей микрофлоры, увеличение количества при дисбиоти-
ческих сдвигах, в полученных нами результатах наблюда-
лось их выделение в 8,0% случаев. При их определении 
внимание необходимо уделять исключительно их 
ассоциациям с факультативными представителями, 
составившим 33,3% случаев, ведь увеличение количества 
энтерококков в моно-вариантах не может являться 
показателем дисбиотического сдвига. Ассоциантами 
являлись P.vulgaris, E.coli (лактозонегативная), Candida spp 
и Bacillus spp. 

 

Таблица 1. Микробный пейзаж факультативной микро-
флоры кишечника при дисбактериозе пациентов с ХОБ 
(Table1.Microbial landscape of facultative intestinal microflora in 
dysbiosis of patients with chronic obstructive bronchitis). 

Группы или рода 
микроорганизмов 

Виды 

Enterobacteriaceae – 
28,6±5,71%  

E.coli (ОФС) – 3,6% 

E.coli (лак -) – 7,1% 

E.coli (гем+) – 0,9% 

C.freundii – 5,4% 

C.diversus – 2,7% 
E.cloacae – 4,5% 

E.aerogenes – 1,8% 

P.mirabilis – 1,8% 

K.pneumonia – 0,9% 

Streptococcus – 1,8±1,30%  
S.milleri – 0,9% 
Молочно-кислые 
стрептококки – 0,9% 

Enterococcus – 8,0±2,80%  
E.faecium – 2,7% 

E.faecalis – 5,4% 

Staphylococcus – 12,5±3,60%  

S.aureus – 8,9%  

S.epidermidis – 1,8% 

S. hominis – 1,8% 

Candida – 13,4±3,81%  
C. albicans – 10,7% 

Candida spp. – 3,6% 
НГОБ – 3,6±1,70%  P.aeruginosa – 3,6% 

Corynebacterium – 0,9±0,90% C.diphtheriae – 0,9% 

Bacillus – 7,1±2,61%  
B.cereus –2,7%  

B.subtillis –4,5% 

Плесневые грибы – 2,7±1,4% Плесневые грибы – 2,7% 
Clostridium – 15,2±4,00%  C.perfringens – 15,2% 

Bacteroides – 0,9±0,90%  B.fragilis – 0,9% 
 

Общеизвестно, что бациллы, являясь грамположи-
тельными палочковидными спорообразующими бактерия-
ми. У взрослых здоровых людей уровень бацилл в норме 
не должен превышать 104 КОЕ/г. В наших исследованиях 
бациллы выделялись в 7,1% случаев. Прежде чем 
утверждать об их активизации при исследовании на 
дисбактериоз, необходимо акцентировать внимание на 
выявленной достаточно высокой степени обсемененности 
(106-108 КОЕ/г), причем моноварианты и миксты 
распределились между собой поровну. Бациллы 
встречались в ассоциации с золотистым и эпидермальным 
стафилококком, энтерококками, синегнойной палочкой, 
энтеробактериями и молочно-кислыми стрептококками.  

Количественное обнаружение из группы 
неферментирующих бактерий (НГОБ) типового 
представителя P.аeruginosa составляло всего 4 случая, 
или 3,6%, и при этом все эпизоды были представлены 
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микстами с C.diversus, E.cloaceae, Bacillus, S.aureus и 
лактонегативной E.coli. Из 3-х случаев изоляции плесневых 
грибов (2,7%), в монокультуре зарегистрирован только 
один вариант. Другие представители факультативной 
микрофлоры встречались редко и представлены в 
моновариантах единичными случаями выделения. Это 
S.milleri, Corynobacterium и B.fragilis. 

Установлены нарушения соотношения облигатной и 
факультативной микрофлоры, в 57,1% обнаружена 
активизация одновременно двух, трех представителей 
транзиторной аутофлоры.  

По результатам наших исследований у 24,1% 
обследуемых имело место нарушение проницаемости 
слизистой кишечника, что создавало благоприятные 
условия для транслокации УПМ (копрокультур) в 
респираторный тракт, где они могли выступить  в качестве 
этиопатогенов. Из семи соответствующих образцов  
фекалий в 4-х (57,1%) были выделены копрокультуры, 
идентичные респираторным штаммам  – этиопатогенам 
ХОБ (выделенным из мокроты). В двух случаях были 
обнаружены плесневые грибы, степень обсемененности 
которых соответствовала в фекалиях – 104 КОЕ/г и в 
мокроте – 6 КОЕ/мл. В одном случае были из мокроты и 
фекалий выделены идентичные штаммы S.aureus, степень 
обсемененности которых составила 106 КОЕ/мл и 3,6х103 
КОЕ/г, соответственно. У одного больного с ХОБ были 
высеяны актиномицеты в обоих изолятах с концентрацией 
в мокроте – 103 КОЕ/мл и фекалиях – 2х106 КОЕ/г. Кроме 
того, 23 копроштамма, выделенных от пациентов с 
декомпенсированной формой дисбиоза кишечника, 
оказались идентичными респираторным штаммам, 
выделенных из мокроты. Микрофлора была представлена: 
5-ю штаммами E.faecalis, 1 штаммом E. faecium, 2 
штаммами S.aureus, 2 штаммами S.saprophyticus, 2 
штаммами K.рneumoniae, 1 штаммом K.ozaenae, 2 
штаммами C.freundi, 2 штаммами C.diversus, 2 штаммами 
E.aerogenes и по 1 штамму E.cloaceae, E.gergoviae, 
P.aeruginosa и P.mirabilis. 

Критериями оценки идентичности штаммов, выделен-
ных из мокроты и фекалий являлись изучение их: морфо-
логических, культуральных и биохимических свойств, а 
также результатов полученных антибиотикограмм. 

Важным аспектом нами было обозначено изучение в 
копрокультурах с факультативной микрофлорой выражен-
ность антилизоцимного признака для оценки их роли в 
хронизации обструктивного бронхита. Для выявления 
распространения антилизоцимной активности среди 
разных видов бактерий, нами отобрано 37 клинических 
изолятов (копроштаммов), выделенных из кишечника 
пациентов, которые представлены 9-ю штаммами E.faecalis 
и E. faecium; 8–ю штаммами S. aureus; 7–ю штаммами C. 
freundi; по 2 штамма S. Saprophyticus, P.vuigaris  P. 
Aeruginosa и E. Aerogenes; по 1 штамму K. Ozaenae, S. 
epidermidis, C. diversus, E. Cloaceae и E.gergoviae. 
Принципами отбора изучаемых штаммов для постановки 
АЛА служили высокая степень обсемененности УПМ, пре-
вышающая норму на 2-3 порядка, атипичность штаммов 
(диссоциация культуры, изменение биохимических 
свойств), составившая 16,2% и выявленная множествен-
ная лекарственная устойчивость, установленная в 13,5%). 

Характеризуя уровень АЛА бактерий, следует 
отметить, что в нашем исследовании внимание 

акцентировалось на степени её выраженности, как 
признака, определяемого не только видовой 
принадлежностью, но и нахождением в определенном 
биотопе (эковариантные отличия) и «статусом» 
микроорганизма (представитель нормальной микрофлоры, 
возбудитель дисбиоза или инфекционного процесса). 

По тинкториальному признаку подразделения 
грамположительные кокки составляли 54,1%, а 
выраженность у них АЛА оказалась различной и 
варьировала в широких пределах от 14,3% до 96,9%, а ее 
среднее значение составило 63,4±5,08%. В отношении 
грамотрицательных бактерий наблюдалось активное 
ингибирование лизоцима. Для грамотрицательных 
бактерий был зарегистрирован более узкий диапазон 
выраженности степени АЛА, но с высокими показателями 
– от 42,9% до 96,9% и средним значением в 78,9±3,76%.  

Копроштаммы, принадлежащие к роду Enterococcus, 
представлены в большинстве и среди них имели место  
две атипичные по фенотипическим признакам культуры, 
АЛА которых составляла 71,9% и 55,6%, соответственно. 
Оба штамма проявили полирезистентность к 
антибактериальным препаратам, а степень их АЛА 
составляла 96,9%; 71,1%.  

Бактерии рода Staptylococcus представлены 11 
штаммами. У шести культур S.aureus степень 
выраженности АЛА проявлялась неоднозначно. В 
частности, у атипичного по фенотипическим признакам 
(отсутствие окисления маннита) штамма она 
соответствовала 93,8%. Закономерно высокий уровень 
АЛА, в 78,1%, получен при изучении копрокультуры, когда  
идентичный штамм был выделен из мокроты того же 
пациента. Полученные высокие значения АЛА (1,149, 1,568 
и 0,889 мкг/мл–ед.ОП) трех культур золотистого 
стафилококка заслуживали внимания как возможные 
возбудители воспалительных заболеваний любой 
локализации. Один штамм S.aureus при высокой степени 
обсемененности, а также высокой вирулентности 
(плазмокоагуляция через 1 час) показал средний уровень 
АЛА – 33,3% со значением 0,519 мкг/мл ед.ОП.  

Представители коагулазоотрицательных стафилокок-
ков – 2 штамма S.saprophyticus и 1 штамм S.epidermidis – 
проявили разную степень выраженности в АЛА. Так, один 
из штаммов S.saprophyticus показал высокую степень АЛА 
(87,5%), а штамм S.epidermidis – только среднюю степень 
(38,1%). При этом, лишь 1 штамм обладал множественной 
лекарственной устойчивостью, тогда как другие изоляты не 
отличались биологическими особенностями. В этой связи, 
показатель АЛА может явиться ключевым фактором в 
характеристике копроштамма, способного проявить свой 
агрессивный потенциал, как следствие длительной 
персистенции.  

Известно, что грамотрицательные бактерии обладают 
высокой устойчивостью к лизоциму благодаря наружной 
липополисахаридной оболочке, экранирующей 
пептидогликан. Поэтому АЛА, скорее всего, является 
резервным способом их защиты от лизоцима, который 
включается после повреждения поверхностных структур 
клеточной стенки [5,9]. Грамотрицательные штаммы из 
общего числа изученных нами копрокультур составили 
45,9%. Безусловно, убедительными являются полученные 
нами высокие значения АЛА (выше 0,777 мкг/мл–ед.ОП) у  
всех 17–ти взятых в работу культур. Между тем, лишь 3 
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штамма оказались атипичными – C.freundii, K.ozaenae и 
E.aerogenes –, т.е. один из них на средах выделения 
диссоциировал из S в R-форму, два других не 
образовывали характерного газа при ферментации 
глюкозы. Ещё 2 штамма – C.freundii и K.ozaenae – 
проявили множественную лекарственную устойчивость. 

Общеизвестно, что длительное применение анти-
микробных препаратов приводит к селекции клонов с 
более выраженными патогенными свойствами и снижает 
способность выполнять присущие нормальной микро-
флоре физиологические функции. Велика вероятность 
транслокации различных представителей кишечной 
флоры в несвойственные биотопы, в качестве возбуди-
теля, с последующими метаболическими и иммунными 
нарушениями, сопровождающимися развитием желудочно 
-кишечных расстройств. Подтверждением этому в наших 
исследованиях, по г.Алматы, явилось выявление неорди-
нарного случая выделения K.ozaеnae из нехарактерной 
экониши (толстый кишечник), послуживший основанием 
для бактериологической диагностики хронического 
заболевания верхних дыхательных путей под названием 
«озена» (Пример 1). Известно, что K.ozaеnae является 
возбудителем хронического атрофического ринита с 
образованием грязно-серых зловонных корок, способных 
заполнять полость носа и спускаться в носоглотку. Течение 
заболевания хроническое, инкубационный период не 
установлен, наиболее часто начинается в 8-16 лет, и 
клинические проявления достигают максимальных 
проявлений к 35-40 годам [12]. 

Пример 1. Больной С., 13 лет. В течение последних 2-
х месяцев беспокоил нестабильный стул на фоне 
метеоризма кишечника, что послужило причиной 
проведения исследования на дисбактериоз. Из анамнеза 
выяснено, что пациент 4 месяца назад обратился в 
поликлинику, где был поставлен диагноз «Острый бронхит. 
Синусит» и назначена антибактериальная терапия в виде 
2-х последовательных курсов – доксициклин per os в 
течение 10 дней и цефазолин внутримышечно в течение 
14 дней. На момент обращения субъективно пациент 
чувствовал себя удовлетворительно, однако, его не 
оставляло чувство «дискомфорта». Со слов матери 
ребенок стал несколько пассивным, у него отмечалась 
дисфункция со стороны кишечника, и периодическая 
заложенность носа без каких-либо выделений.  

С первого дня исследования от нативного образца 
фекалий исходил зловонный запах, сохранившийся и на 
средах выделения, где через 24 часа после посева 
отмечался рост крупных слизистых колоний неправильной 
формы, местами сливающихся друг с другом, на кровяном 
агаре серого цвета и на среде Эндо розового, вязкой 
консистенции, тянущихся при снятии за петлей. Изучение 
культуральных и биохимических свойств изолированного в 
высокой обсемененности штамма (1,2х108 КОЕ/на тампон), 
позволило идентифицировать Klebsiella ozaеnae, 
обладавшая достаточно убедительным персистентным 
потенциалом. Так, её адгезивные свойства 
соответствовали высокому индексу адгезивности микробов 
61,9±1,2 микробных клеток на одном участвующем в 
адгезивном процессе эпителиоците с антилизоцимной 
активностью - 1,939± 0,16 мкг/мл–ед.ОП (96,9%), что 
позволило колонизировать слизистую толстого кишечника, 
вытеснив «нормальную» кишечную палочку. 

Установленные серьезные дисбиотические нарушения 
состава аутофлоры кишечника наряду с симптоматикой со 
стороны верхних дыхательных путей и отсутствием 
эффекта от проводимой терапии, не исключил 
вероятности наличия очага инфекции в верхних 
дыхательных путях, вызванной K.ozaеnae.  

Было проведено бактериологическое исследование 
слизистой носа (типичной локализации), которое не дало 
ожидаемого результата, т.е. K.ozaеnae не обнаружена. 

Однако, искомая культура K.ozaеnae была выделена 
при изучении слизистой зева, и, как выяснилось, оказалась 
идентичной по культуральным, биохимическим свойствам, 
антибиотикограмме (чувствительна к цефотаксиму, цефа-
золину, ципрофлоксацину, цефтриаксону и имипенему и 
устойчива к спирамицину). Локализация инфекционного 
процесса, определившаяся в ходе исследования, позволи-
ла сделать предположение о давности инфицирования. 

Выводы.  
На наш взгляд, в приведенном эпизоде явилось 

своевременное (раннее) выделение и идентификация 
специфического микроорганизма как этиопатогена 
хронического латентно-текущего инфекционно-
воспалительного процесса, клинический 
симптомокомплекс которого «заявил» бы о себе, 
возможно, только в зрелом возрасте. Представленный 
нами единичный случай является доказательством 
существующей необходимости укрепления союза между 
бактериологом и клиницистом для внедрения в 
практическую медицину донозологической диагностики, в 
частности, исследование с профилактической целью 
пациентов с дисфункциями кишечника, или после 
длительного применения антибиотиков без достижения 
положительной динамики основного заболевания у детей 
различных возрастных групп. Обнаруженые нами 
дисбиотические сдвиги в кишечной микрофлоре 
обнаружены у 92±1,7% больных с ХОБ. При этом, 
89,2±1,7% всех выделенных копрокультур, обладали 
высокой степенью АЛА при среднем значении 63,4±5,08%, 
что можно трактовать как критерий, позволяющий 
дифференцировать потенциальные возбудители 
инфекционного процесса верхних дыхательных путей от 
представителей аутофлоры кишечника. Установленные 
факты, свидетельствующие о наличии высокой степени 
АЛА в 100% случаев у полирезистентных и атипичных 
клинических изолятов, в нашем исследовании составляли 
29,7% от всех штаммов, что допустимо воспринимать как 
одну треть. 

Резюмируя выше сказанное, следует подчеркнуть 
характерные особенности нарушения облигатной и 
факультативной микрофлоры толстого кишечника 
пациентов с брохолегочной патологией, как свидетельство 
дисбаланса: низкие показатели обсемененности 
бифидобактериями фекалий, на фоне нарушений 
соотношения облигатной и факультативной микрофлоры, 
а также активизации нескольких представителей 
транзиторной аутофлоры кишечника. В свою очередь, 
выявленный дисбаланс кишечной флоры трактовать как 
эндогенное распространение факультативных 
микроорганизмов (с высокими показателями АЛА), 
приводящее к нарушению детерминанты здоровья 
пациента, выступая в качестве потенциально опасного 
бактериального «агента», обуславливающего затяжные 
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клинические формы. В этой связи несомненна 
целесообразность организации и укрепления комплексного 
междисциплинарного подхода при изучении хронической 
патологии дыхательных путей, нацеленная на снижение 
риска нежелательных частых рецидивов и повышения 
уровня смертности у больных с ХОБЛ. Тем более, что по 
данным Всемирной Организации Здравоохранения 
обсуждаемая группа болезней обсуждается как одна из 
нарастающих проблем. Полученные нами результаты 
исследований, считаем возможным воспринимать, как 
демонстрирующие социальный градиент в отношении 
грамотности здоровья (ГЗ), и расценивать как важные 
предпосылки для разработки дифференцированных 
вмешательств в принятии управленческих решений, в 
отношении разных возрастных категорий населения. До 
конца не оцененный бактериологический метод 
исследования на дисбактериоз толстого кишечника, по 
своей фактической доказательности, также позволяет 
предложить его профилактический инструмент в процессе 
усугубления и затяжного течения заболеваний легких. Сам 
термин реорганизации этапа диагностики, с внедрением 
прикладных основ фундаментальной специальности -
микробиология в контексте общего алгоритма ведения 
пациентов с ХОБ – это путь к улучшению качества 
оказания медицинской помощи на любом уровне 
здравоохранения. 

Заключение.   
Междисциплинарное сотрудничество специалистов 

способно обеспечить комплексный подход в ведении 
пациентов врачами клинических дисциплин и 
специалистами лаборатории. Дополнительным, но 
важным элементом успешности профилактики хронизации 
ХОБ, считаем необходимость укрепления сферы 
образования (путем разработки информационных и 
просветительских программ) в отношении укрепления 
здоровья населения, с более углублённой подготовкой 
кадров в вопросах расширения междисциплинарного 
мышления учащихся медицинских ВУЗов и колледжей. 
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Резюме 
 

Введение. Экстрагенитальные патологии, к сожалению, часто сопровождают протекание беременности в наше время.  
Целью исследования стало определение структуры, в частности удельного веса наиболее часто встречаемой 

экстрагенитальной патологии, регистрируемой в Актюбинском медицинском центре, г. Актобе, Казахстан.  
Материалы и методы. Для определения структуры экстрагенитальной патологии в г. Актобе нами были 

проанализированы данные медицинских карт № 096/у пациенток Актюбинского медицинского центра за 2 года (2018-
2019 гг). Дизайн исследования был описательным, одномоментным, поперечным, ретроспективным.) Из общего 
годового количества медицинских карт (n=4000) нами были отобраны для ежегодного анализа 198 карт пациенток, у 
которых отмечалось наличие экстрагенитальной патологии. Данная выборка позволяет получить статистически 
достоверных результатов. Общее количество проанализированных карт – 396 единиц. Для обработки полученных 
данных о регистрации экстрагенитальной патологии был использован статистический пакет STATISTICS, 10 версия. 

Результаты. Среди экстрагенитальных заболеваний, регистрируемых в Медицинском центре, преобладали 
анемии (43,4-39,4%), гипертензивные состояния (30,8-26,3%) и пиелонефриты (20,2-18,7%). Изучение 
гипертензивных состояний показала рост доли артериальных гипертензий в общей массе гипертонических патологий 
(с 21,2 до 28,8%), тогда как гестационная гипертензия и эклампсия продемонстрировали тенденцию к снижению.  

Выводы. Среди экстрагенитальных патологий беременных превалировали анемии и сердечно-сосудистые 
патологии. Так же следует отметить развитие патологий мочевыделительной системы, в частности, пиелонефритов, 
которые занимали от 18,7 до 20,2% в общей массе осложнений беременности. Следует отметить, что за время 
наблюдений наблюдалась тенденция снижения общего процента зарегистрированных анемий, гипертензий и 
патологий мочевыводящей системы.  

Ключевые слова: экстрагенитальная патология, анемия, пиелонефрит, гипертензия. 
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Introduction. Unfortunately, today extragenital pathologies often accompany the course of pregnancy.  
The research aim was to determine the structure, particularly the proportion of the most common extragenital pathology, 

registered at the Aktobe Medical Center, Aktobe, Kazakhstan. 
Materials and methods. We have analyzed the data of medical records No. 096 / in patients of the Aktobe Medical 

Center for 2 years (2018-2019) for the determination of the structure of extragenital pathology. The study's design was 
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descriptive, one-stage, cross-sectional, and retrospective. From the total annual number of medical records (n=4000) have 
been selected 198 records of patients with extragenital pathology for yearly analysis. This sample allows us to get 
statistically significant results. Have been analyzed totally 396 cards. To the process the obtained data of the registered 
extragenital pathology was used package STATISTICS (10 version). 

Results. The obtained data gives us a possibility to say that anemia (43.4-39.4%), hypertensive conditions (30.8-26.3%), 
and pyelonephritis (20.2-18.7%) have been prevailed among the extragenital diseases, registered at the Medical Center. The 
study of hypertensive conditions showed an increase in the proportion of arterial hypertension in the total mass of 
hypertensive pathologies (from 21.2 to 28.8%), while gestational hypertension and eclampsia showed a downward trend.  

Conclusion. Anemia and cardiovascular pathologies prevailed in the extragenital pathologies in the Aktobe Medical 
Center. One more has been noted, the pathologies of the urinary system, particularly cystitis, had a big part in the 
extragenital pathologies (from 18.7 to the 20.2%). It should be noted that the total percentage of registered anemia, 
hypertension, and excretory system during had a downward trend in the observed period. 

Keywords: extragenital pathology, anemia, pyelonephritis, hypertension. 
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Кіріспе. Экстрагенитальды патологиялар, қазіргі уақыттада жиі тіркеліп, жүктілік ағымымен бірге жүретіндігі 

анықталуда. 

Зерттеу мақсаты: Ақтөбе қаласындағы Ақтөбе медицина орталығында тіркелген маңызды экстрагенитальды 

патологияның қүрылымын анықтау. 

Материалдар мен тәсілдер. Ақтөбе қаласындағы экстрагениталды патологияның құрылымын анықтау үшін 2 

жыл (2018-2019 жж.) Ақтөбе медициналық орталығының емделушілеріндегі No 096 / медициналық ауру тарихы 

деректеріне талдау жасадық. Зерттеудің дизайны сипаттамалық, бір сатылы, көлденең, ретроспективті болды. 

Медициналық жазбалардың жалпы жылдық санынан (n=4000) біз жыл сайынғы талдау үшін экстрагениталды 

патологиясы бар науқастардың 198 жазбасын таңдадық. Статистикалық маңызды нәтижелерді алуға мүмкіндік 

береді үлгі ретінде қабылданды.  Талданған құжаттардың жалпы саны 396 болды. Экстрагениталды патологияны 

тіркеу бойынша алынған мәліметтерді өңдеу үшін STATISTICS статистикалық пакеттің 10-нұсқасы қолданылды. 

Нәтижелер. Медициналық орталықта есепте тұрған экстрагениталды аурулардың ішінде анемия (43,4-39,4%), 

гипертониялық жағдай (30,8-26,3%) және пиелонефрит (20,2-18,7%) басым болды. Гипертониялық жағдайларды 

зерттеу гипертониялық патологиялардың жалпы үлесінде артериялық гипертензияның жоғарылауы көрсетсе (21,2-

ден 28,8%-ға дейін), ал гестациялық гипертензия мен эклампсияның төмендеу тенденциясын көрсетті. 

Қорытындылар. Жүкті әйелдердің экстрагениталды патологиялары арасында анемия және жүрек-қан тамырлары 

патологиялары басым болды. Сондай-ақ, зәр шығару жүйесінің патологиясының арасынан пиелонефрит жүктілік 

асқынуларының жалпы үлесінің 18,7-ден 20,2%-н құрады. Бақылау кезеңінде анемия, гипертония және пиелонефрит 

ауруларының жалпы пайызының төмендеу тенденциясы байқалғанын атап айтуға болады. 

Түйінді сөздер: экстрагенитальды патология, анемия, пиелонефрит, гипертония. 
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Актуальность 
Мировая система здравоохранения, и система 

здравоохранения Республики Казахстан, в частности, 
приоритетно ориентируется на обеспечении здоровья и 
безопасности, как матери, так и ребёнка [14,15]. При 
этом международные организации отмечают, что 
ежедневно регистрируется 810 смертей женщин, 
связанных с осложнениями в ходе протекания 
беременности, родов или перинатального периода [12], 
что отчасти связано и с ростом соматических 
заболеваний у беременных (сахарный диабет, анемия, 
ожирение, сердечно-сосудистые патологии) [5,14].  

Всемирная Организация Здравоохранения 
выделяет анемию, как общемировую проблему, которой 
подвержены, преимущественно, дети до 16-летнего 
возраста и беременные женщины. У 40% беременных 
во всём мире регистрируют анемию разной степени 
тяжести. Эта на первый взгляд обыденная патология 
несёт в себе существенные риски, так как, обладая 
целым рядом симптомов (слабость, усталость в 
сочетании с головокружением и сонливостью), может 
стать причиной материнской или детской смертности 
[4]. Так анемия является триггером рождения детей с 
низкой массой, роста вероятности перинатальной 
смертности, а также – случаев мертворождения [5].  

Усугубляет проблему развития анемии ожирение, 
регистрируемое у беременных. Зокорова Н.М. и 
соавторы утверждают, что эта проблема актуальна для 
6-28% беременных [5]. К тому же, развитие ожирения 
сопряжено с повышением медиаторов воспаления в 
организме, а также гормона гепсидина, ингибирующего 
адсорбцию железа из пищеварительного тракта, что в 
свою очередь усугубляет прогрессирование анемии 
[5,18,21]. 

С ожирением часто сопряжено и развитие 
гипертензии. Регистрация гипертензивного синдрома у 
беременных остается актуальным для 4-29% женщин. 
При этом данная патология в 20-33%, а по иным 
данным – в 40%, становится причиной материнской 
смертности. Гипертония признана одним из 
этиологических факторов развития преэклампсии и 
эклампсии, являющихся серьёзными осложнениями 
беременности [16,20,21].  

Непосредственную опасность несёт в себе и развитие 
пиелонефритов беременных. Среди женщин развитие 
пиелонефритов чаще всего происходит в возрасте до 40 
лет (75% случае), при этом большое количество случаев 
регистрирует в период беременности: присутствует в 
анамнезе 12,2% беременных [2]. Пиелонефриты 
непосредственно сопряжены с развитием нефропатии 
беременных (нефропатического синдрома). Этиологически 
выделяют первичную нефропатию, неосложненную 
сопряженными с беременностью патологиями, а также 
нефропатию, сопряженную с поздним токсикозом, которая 
возникает вторично на фоне прогрессирующих 
пиелонефрита, гломерулонефрита, сердечно-сосудистых 
заболеваний. Именно нефропатия является одной из 
основных причин детской и материнской смертности. 
Нефропатия является основой развития нефортического 
синдрома, артериальной гипертонии и эклампсии [1]. 

Преэклампсия – это полисистемная сложно-
полиэтиологическая патология с высокой долей 

материнской (12,1%) и детской (23,2%) смертности. Ни 
одна из существующих теорий возникновения 
преэклампсии не может объяснить весь 
симптомокомплекс данной патологии. Но признано, что 
экстрагенитальная патология является основным 
дестабилизирующим фактором, сопутствующим 
развитию преэклампсии [10,13]. 

Все описанные выше патологические состояния, 
сопряженные с течением беременности и родов, а 
также послеродового периода, прямо отражаются на 
здоровье не только отдельно взятой семьи (матери и 
ребёнка), но и нации в целом. Соответственно, 
мониторинг проявления экстрагенитальных патологий, а 
также поиск методов и путей их контролирования и 
упразднения остаются актуальными задачами 
современной науки и практики. 

Цель. определение структуры, в частности 
удельного веса наиболее часто встречаемой 
экстрагенитальной патологии, регистрируемой в 
Актюбинском медицинском центре, г. Актобе, Казахстан. 

При этом задачами исследования была оценка 
социально-демографических параметров (в частности, 
возрастной компоненты) беременных, а также - 
определение преобладающих патологий 
негинекологического характера, оказывающих влияние 
на протекание беременности, родового процесса и 
перинатального периода в 2018–2019 гг. на основе 
данных Актюбинского Медицинского центра, г. Актобе, 
Казахстан. 

Исследования структуры экстрогенитальных 
патологий дает нам возможность оценить разделение 
(удельный вес патологий) в общей массе осложнений 
течения беременности. Концентрация на анемиях, 
сердечно-сосудистых заболеваниях и патологий 
экскреторной системы была обусловлена данными, 
представленными в ежегодном статистическом 

сборнике «2017 жылда Қазақстан Республикасы 

халқының денсаулығы және денсаулық сақтау 

ұйымдарының қызметі» (2018 г). Данные 

статистического сборника заболеваемости беременных 
женщин в 2016-2017 гг. указывают на высокие 
показатели патологий, сопряженных с гипертензией, 
отеками и протеинурией (2,2% от общего количества 
беременных в 2016 и 2,4% в 2017 г). Сердечно-
сосудистые заболевания регистрировались у 2,5 и 2,6% 
рожениц, соответственно в 2016 и 2017 году. Намного 
выше был процент регистрации анемий: 32,7% (2016) и 
30,8% (2017) [7]. Но данных по отношению удельного 
веса каждой патологии в структуре зарегистрированных 
осложнений течения беременности недостаточно. 

Материалы и методы 
Исследование проведено на основе изучения 

данных медицинской документации №096/у (утвержден 
6 марта 2013 года приказом №127 6 Министерства 
Здравоохранения Республики Казахстан) беременных 
женщин родильного отделения и отделения патологии 
беременности Актюбинского медицинского центра за 
2018-2019 год (г. Актобе, Казахстан). Тема 
исследования одобрена локальным комитетом по 
биоэтике Западно-Казахстанского медицинского 
университета имени Марата Оспанова (протокол №22 
от 09.04.2019 г). Использование полученных данных 
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было одобрено исключительно в научных целях. Сбор 
информации для изучения структуры экстрагенитальной 
патологии был согласован с главным врачом, 
ответственным директором по лечебной работе и 
руководителем по родовспоможению Актюбинского 
медицинского центра.  

Дизайн исследования 
Нами был проведён описательный, одномоментный 

поперечный, ретроспективный анализ структуры 
экстрагенитальных патологии. Размер выборки был 
рассчитан из объёма годового количества пациентов в 
Актюбинском медицинском центре в отделениях 
родовспоможения и патологии беременных. Так, из 
расчета среднегодового количества медицинских карт 
№ 096/у (n = 4000) был рассчитан объем выборки для 
определения статистической достоверности. Так для 
каждого года наблюдения были отобраны рандомно 198 
карт пациенток с экстрагенитальными патологиями, 
данные которых были проанализированы для 
получения статистически достоверных значений, 
характеризирующих проявлений экстрагенитальных 
патологий для Актюбинского медицинского центра (г. 
Актобе, Республика Казахстан). Общее количество 
проанализированных карт – 396 единиц. 

Данные о структуре экстрагенитальной патологии, 
полученные в ходе исследования, сравнивали с 
общенациональной статистикой по г. Актобе, в которой 
отмечено, что среди общего количества 
экстрагенитальной патологии львиная доля 
принадлежит анемиям беременных разного генеза 
(87,5% в 2016 году от общей доли зарегистрированных 
осложнений течения беременности и 86% в 2017 году). 
Доля сердечно-сосудистых заболеваний беременных 
составила 6,7 и 7,3% в 2016 и 2017 году соответственно 
(от общего числа экстрагенитальных патологий) [7].  

Нами был оценена структура экстрагенитальной 
патологии в Актюбинском медицинском центре, одном 
из флагманов ведения как физиологической, так и 
патологической беременностей. При этом учитывали 
социально-демографические показатели пациентов, 
медицинский и акушерский анамнез, клинические 
признаки и акушерские характеристики беременности.  

Критериями включения в исследования были: 
● наличие экстрагенитальных патологий в ходе 

течения беременности; 
Критериями исключения из исследования стали: 
● наличие сопутствующих тяжелых хронических 

патологий, несопряженных с беременностью. 

Обработка полученных данных проводилась путём 
статистического анализаc с использованием 
прикладного пакета статистического анализа 
STATISTICS, 10 версия. Был применён альтернативный 
вариационный анализ с вычислением среднего 
арифметического значения (М) и отклонения среднего 
арифметического (m), а также – процентного 
соотношения определенных доминирующих 
экстрагенитальных патологий. Критерий Стьюдента (t) 
был использован для определения статистической 
значимости различий между сравниваемыми 
показателями: p<0,05 был принят за уровень 
статистической значимости различий. 

Результаты исследования 
Отделение совместного пребывания «Мать и дитя» 

Актюбинского медицинского центра предоставляет 
медицинскую помощь согласно третьему уровню 
регионализации перинатальной помощи. В центре 
может быть оказан весь спектр помощи беременным, 
роженицам, родильницам и новорожденным, в том 
числе и тем, которые нуждаются в специализированной 
акушерской и неонатальной помощи. 

Актюбинский медицинский центр принимает 
рожениц и родильниц с экстрагенитальной патологией, 
а также с риском реализации перинатальной патологии 
и преждевременных родов (срок гестации 22-34 недели 
+ 6 дней). Руководствуясь принципом свободного 
выбора в Актюбинский медицинский центр также могут 
быть госпитализированы женщины с неосложненной 
беременностью и родами.  

Среди общего количества пациентов в отделениях 
родовспоможения и патологии беременных в 
Актюбинском медицинском центре у 30,6% беременных 
были диагностированы экстрагенитальные патологии 
разной этиологии (2018 г.). В 2019 году этот показатель 
был на уровне 28,1%. Возрастной анализ пациентов 
Актюбинского Медицинского центра, показал, что среди 
беременных с экстрагенитальными заболеваниями 
преобладали молодые женщины [1 - Согласно ВОЗ, 
молодой возраст – это 25-44 года]. Средний возраст 
пациентов находился в диапазоне 28,6±6,0 (2018 г.) и 
29,6±5,7 лет (2019 г.). 

Анализ медицинской документации показал, что 
среди экстрагенитальных заболеваний, регистрируемых 
в Актюбинском медицинском центре, преобладали 
анемии, гипертензии разной этиологии и пиелонефриты 
беременных. Следует отметить положительную 
динамику уменьшения частоты регистрации всех 
названых патологий за время наблюдения (Рис. 1). 

 
Рисунок 1. Процентное соотношение проявления доминирующих экстрагенитальных патологий беременных, 

(Актюбинский Медицинский центр, 2018-2019 гг.) 
(Figure 1. The percentage ratio of dominant extragenital pathologies manifestation in pregnant, (Aktobe Medical Center, 2018-2019). 
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Отдельный анализ гипертензивных состояний 
беременных показал, что гистационная гипертензия 
превалировала над артериальной и проявлением 
преэклампсии (Рис. 2). Хотя динамический анализ 
продемонстрировал возрастание случаев артериальной 
гипертензии у пациентов центра с 21,3 (2018) до 28,8% 

(2019), в то время как гистационная гипертензия 
регистрировалась реже (41 и 36,5% соответственно). 
Также следует отметить убывание за время 
наблюдения случаев регистрации такой тяжелой формы 
гистоза как преэклампсии с 37,7 в 2018 до 32,7% в 2019 
году (Рис. 2). 

 

 
Рисунок 2. Удельный вес зарегистрированных осложнений беременности, сопряженных  

с гипертоническими состояниями, за 2018–2019 гг., Актюбинский Медицинский центр. 
(Figure 2. The level of pregnancy complications connected with hypertension in 2018-2019, Actobe Medical Center). 

 
Следует отметить, что экстрагенитальная патология 

часто приводит к возникновению состояний, требующих 
оперативного родоразрешения. в 2018-2019 гг. общее 
количество случаев, требовавших применения 
оперативного родоразрешения, в Актюбинском 
медицинском центре составило немногим больше 30%: 
31,8% в 2018 и 30,3% в 2019 году.  

 
Обсуждение результатов 
Экстрагенитальные патологии, к сожалению, часто 

сопутствуют беременности [3]. Причины их 
возникновения могут иметь различную природу. Так 
Ларина Т.Н. и соавторы утверждают, что наличие 
функционально измененных генотипов MTHFR 
становится триггером развития экстрагенитальной 
патологии, сопряженной с бронхолегочной и 
эндокринной патологией [8], а Цхай В.Б. и соавторы 
связывают полиморфизм данных генов с угрозой 
развития преэклампсии [13].  

Нами был проведен анализ медицинской 
документации, что позволило определить 
преобладающие экстрагенитальные патологии в 
Актюбинском медицинском центре, в отделениях 
родовспоможения и патологии беременных которого 
оказываются все виды акушерской помощи: 
индивидуальное ведение физиологической и 
осложненной беременности и родов, родов с тазовым 
предлежанием плода, с резус-конфликтной 
беременностью и экстрагенитальной патологией у 
матери. По показаниям может быть проведено 
оперативное родоразрешение: операция кесарево 
сечения либо инструментальные роды. Может быть 
оказана услуга индивидуального ведения 
послеродового и послеоперационного периода, 
наблюдение и ведение доношенных и маловесных 
детей. Внедрение новейших Эффективных 
перинатальных технологий позволяет оказывать 

высококачественную медицинскую помощь, как матери, 
так и новорожденному. 

Согласно, полученным в ходе эксперимента данных, 
лидерство в Актюбинском медицинском центре было 
зафиксировано за анемиями (43,4-39,4%), 
гипертензиями (30,8-26,3%) и пиелонефритами (20,2-
18,7%). Удельный вес анемии в 2018 году составил 
43,4% (n=86, ДИ 36,5 – 50,3; p≤0,05), что немногим 
выше общемировых показателей [4], хотя в 2019 году 
этот показатель снизился до 39,4% (n=78, ДИ 32,6 – 
46,2; p≤0,05). Сравнивая полученные данные по 
удельному весу анемий в структуре экстрагенитальных 
патологий в Актюбинском медицинском центре с 
представленными в национальными статистическими 
данными, можно отметить более низкие показатели: 
43,4-39,4% против 86-87,5%. 

Можно отметить, что наши данные соотносимы с 
ранее представлеными в литературе научными 
результатами. Так, согласно данным Батчевой И. и 
соавторов, среди экстрагенитальных заболеваний 
преобладают заболевания сердечнососудистой 
системы – 41,2%; несколько реже по их данным 
встречаются патологии выделительной системы 
(39,1%) и сопряженные с гастроэнтерологией (38,8%) 
[17]. Антипкин Ю.Г. и соавт. также показывают 
преобладание анемий и патологий мочеиспускательной 
системы (24,73 и 14,38 случаев, соответственно, на 100 
беременностей) среди экстрагенитальных патологий 
беременных на территории Украины за 10 лет 
наблюдений [15]. В наших исследованиях среди 
экстрагенитальных патологий около 20% занимали 
пиелонефриты. Так, в 2018 году с пиелонефритом 
поступили 20,2% (n=40, ДИ 14,6 – 25,8; p≤0,05) 
беременных, тогда как этот показатель за 2019 год 
составил 18,7% (n=37, ДИ 13,3 – 24,1; p≤0,05).  

Частое развитие пиелонефритов в гистационном 
периоде связано нарушением гемодинамики и 
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мочеиспускания вследствие гормональных изменений и 
механического давления на мочевыводящие пути [2]. 

Следует отметить, что Антипкин Ю.Г. и соавторы, 
также отмечали спад количества зарегистрированных 
анемий и пиелонефритов в Украине за 10 лет анализа 
регистрации экстрагенитальной патологии. Данный 
факт авторы связывают с улучшением социально-
экономических условий в стране. Вместе с тем, за 
время наблюдения возрос процент сердечнососудистых 
патологий с 6,19 случаев на сотню наблюдаемых 
беременностей (2010 г.) до 7,61 случаев в 2019 г [15]. В 
текущем исследовании количество зарегистрированных 
гипертензий заслуживает отдельного внимания.  

Так, за 2018 год доля гипертензивных состояний в 
Актюбинском медицинском центре составила 30,8% 
(n=61, ДИ 24,4 – 37,2; p≤0,05), в 2019 году этот 
показатель уменьшился до 26,3% (n=52, ДИ 20,1 – 32,4; 
p≤0,05). При этом доля артериальной гипертензии в 
2018 г. составила 21,3%, гестационной 
гипертензии - 41%. В 2019 году эти показатели 
находились на уровне 28,8% и 36,5%, соответственно.  

Раннее проведенные исследования в Казахстане 
показали, что с 2012 по 2016 гг. в Казахстане 
прослеживалась тенденция роста сердечно-сосудистых 
экстрагенитальных патологий. Особого внимания при 
этом требовали поздние сроки беременности, когда 
частота проявления данных патологий увеличивалась, 
что несло значительную угрозу жизни как матери, так и 
ребенку.  

Актаева Л.М. с соавторами также приводят данные 
о нестабильности динамики регистрации урологических 
дисфункций во время беременности (период 
наблюдения 2012-2016 гг.): их количество варьировало. 
Хотя общая тенденция на 2016 год (в сравнении с 2012) 
показывала снижение урологических патологий 
беременных [14]. Представленное нами исследование 
также показывает снижение показателей регистрации 
как анемий, так и пиелонефритов, что можно назвать 
положительной динамикой и результатом внедрения 
программы «Здоровье» Республики Казахстан на 2016-
2020 годы, основной целью которой является снижение 
материнской смертности на 9,7% на 100 живорождений. 
Также важной целью является снижение младенческой 
смертности. В программе запрограммировано снижение 
данного показателя на 9,03% на 1000 благополучно 
рождённых младенцев [9]. В этом ключе важным 
является получения контроля над динамикой 
проявления преэклампсий, как тяжелого гистозного 
осложнения течения беременности [14].  

В проведенном исследовании была отмечена 
тенденция снижения регистрирования данной 
угрожающей патологии в период с 2018 по 2019гг. Так, 
данное осложнение в 2018 г. регистрировалось у 37,7% 
пациенток, а в 2019 г. - у 32,7%. Следует отметить, что 
преэклампсия является мультифакторным 
осложнением беременности, а к триггерным факторам 
проявления преэклампсии относят возраст, первую 
беременность, многоплодная беременность, 
генетическую предрасположенность (семейный 
анамнез), но также – наличие сопутствующих 
экстрагенитальных патологий (ожирение, диабет, 
неврологические патологии) [2,10,19]. Снижение 

регистрации данной патологии беременности является, 
безусловно, позитивной динамикой модернизации 
системы, направленной на сохранение жизни матери и 
новорождённого. 

Если рассматривать процесс оперативного 
родоразрешения, как частое следствие осложнений 
течения беременности, то можно отметить, что 
количество оперативных вмешательств в родовой 
процесс в Актюбинском медицинском центре не 
превышает общемировой процент проведения 
подобных операций. Так в нашем исследовании 
процент женщин, к которым применяли оперативный 
подход, составил 31,8 в 2018 году и 30,3% в 2019. В 
Соединённых штатах этот показатель находится на 
уровне 32,8%, в Англии – 25; в Португалии – 31,2; в 
России – 23,1%. Нельзя обойти тот факт, что данный 
метод родоразрешения довольно травматичный и 
приводит к родовым травмам в 7 раз чаще в сравнении 
с естественными родами [6,11]. Следовательно, 
снижение этого показателя также является 
стратегической целью специалистов-практиков акушер-
гинекологов. 

Заключение 
Экстрагенитальные патологии – это не просто 

сопутствующие патологии беременности, а 
патологические состояния, несущие реальную угрозу 
жизни, как матери, так и ребенка. Анализ данных карт 
пациентов Актюбинского медицинского центра 
позволили утверждать, что анемии, гипертензивные 
состояния и пиелонефриты являются статистически 
значимыми и актуальными заболеваниями для г. 
Актюбинск в настоящее время. Динамика изменения 
процентного соотношения регистрирования патологий 
показали тенденцию к снижению основных 
обозначенных экстрагенитальных патологий.  

Следует отметить, что работа по изучению 
прогрессирования анемии, проявления 
нефрологических патологий, а также гипертензивных 
состояний у беременных требует более детального 
глубокого рассмотрения и будет продолжена в 
дальнейшем. 
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Резюме 
Введение. Заболеваемость населения Казахстана туляремией продолжает оставаться актуальной проблемой [7, 

16]. Ежегодно в стране регистрируют случаи заболевания людей, эпизоотические вспышки среди грызунов. Для 
проведения противоэпидемических и профилактических мероприятий необходимо иметь полную информацию об 
эпидемиологических особенностях, уровне и структуре заболеваемости людей, расположении и границах природных 
очагов, об особенностях циркуляции в них туляремийного микроба, о видовом составе, численности основных 
носителей и переносчиков туляремии и их инфицированности. 

Цель исследования: изучение современного пространственно-временного статуса туляремии в Восточно-
Казахстанской области с 2000 по 2020 годы в сравнении с историческими данными для определения эпидемиологической и 
эпизоотологической ситуации и разработки рекомендаций по проведению профилактических мероприятий. 

Материалы и методы. В работе использованы результаты эпизоотологического обследования природных очагов 
туляремии, официальные сведения Департамента санитарно-эпидемиологического контроля области. Для анализа 
данных использованы методы описательной эпидемиологии и географические информационные системы.  

Результаты. В результате проведенной работы нами определено, что в Восточно-Казахстанской области расположены 
четыре природных очага туляремии. В очагах туляремии  в период с 1942 по 1963 годы у людей заболевания 
регистрировали ежегодно, в этот период было зарегистрировано более тысячи больных туляремией. Затем до 2000 года 
регистрировали только единичные случаи, с 2000 по 2020 годы зарегистрировано свыше 40 случая заболевания людей 
туляремией. При исследовании грызунов, эктопаразитов, объектов внешней среды выделяют возбудителя туляремийного 
микроба. Проведенный ретроспективный сравнительный анализ эпизоотической ситуации свидетельствует, что в 
настоящее время в Восточно-Казахстанской области сохраняется эпизоотическая активность. 

Выводы. Анализ природных очагов туляремии на территории Восточно-Казахстанской области показал, что 
необходимо продолжать мониторинговые исследования носителей, переносчиков на наличие возбудителя туляремийного 
микроба, для предупреждения массовых случаев заболевания людей. Увеличить охват населенных пунктов зоолого-
паразитологической работой, проведением своевременных профилактических мероприятий, включающих вакцинацию 
населения. 

Ключевые слова: туляремия, мониторинг, эпизоотия, грызуны, эктопаразиты, природный очаг.  
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Introduction. The incidence of tularaemia in Kazakhstan continues to be a pressing problem [7, 16]. Every year, human 
cases and epizootic outbreaks among rodents are registered. To carry out anti-epidemic and preventive measures it is 
necessary to have complete information about epidemiological features, level and structure of human morbidity, location and 
boundaries of natural foci, the features of tularaemia microbe circulation, the species composition, the number of main carriers 
and vectors of tularaemia and their infectiousness. 

The objective of the study: current spatial and temporal status of tularaemia in the East Kazakhstan region from 2000 to 
2020 in comparison with historical data to determine the epidemiological and epizootological situation and develop 
recommendations for preventive measures. 

Materials and methods. The results of epizootological survey of natural foci of tularaemia, official data of the Department 
of Sanitary and Epidemiological Control of the region were used in the work. Methods of descriptive epidemiology methods, 
geographic information systems were used for data analysis. 

Results. As a result of our work, we have determined that there are four natural foci of tularaemia in East Kazakhstan 
region. From 1942 to 1963 human cases were registered every year, during this period more than a thousand patients with 
tularaemia were registered. Then until 2000 only sporadic cases were registered. Starting from 2000 to 2020 about 40 
human cases of tularaemia were registered. In the study of rodents, ectoparasites, environmental objects, the causative 
agent of the tularemium microbe is isolated. The conducted retrospective comparative analysis of the epizootic situation 
indicates that currently there is epizootic activity in East Kazakhstan region. 

Conclusions. The analysis of natural foci of tularemia in the territory of the East Kazakhstan region showed that it is 
necessary to continue monitoring studies of carriers, carriers for the presence of the causative agent of the tularemia 
microbe, to prevent mass cases of human disease. Increase coverage of settlements by zoological and parasitological work, 
timely preventive measures, including vaccination of the population. 

Key words: tularemia, monitoring, epizootic, rodents, ectoparasites, natural foci.  
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Кіріспе. Қазақстан халқының туляремиямен сырқаттануы өзекті мәселе болып қала береді [7, 16]. Жыл сайын елде 
адамдар арасында аурулар, кеміргіштер арасында эпизоотиялық ошақтар тіркеледі. Эпидемияға қарсы және 
профилактикалық іс-шараларды жүргізу үшін эпидемиологиялық ерекшеліктер, адамдар сырқаттанушылығының деңгейі 
мен құрылымы, табиғи ошақтардың орналасуы мен шекаралары, олардағы туляремия микробының айналымының 
ерекшеліктері, түр құрамы, туляремияның негізгі тасымалдаушылары мен таратушыларының саны және олардың 
залалдығы туралы толық ақпарат болуы қажет. 

Зерттеу мақсаты: Эпидемиологиялық және эпизоотологиялық жағдайды анықтау және профилактикалық іс-
шараларды жоспарлау бойынша ұсынымдар әзірлеу үшін Шығыс Қазақстан облысындағы туляремияның 2000 
жылдан 2020 жылға дейінгі және тарихи деректермен салыстырғандағы қазіргі кеңістіктік-уақыттық ахуалын зерттеу. 

Материалдар мен әдістер. Жұмыста туляремияның табиғи ошақтарын эпизоотологиялық зерттеу нәтижелері, 
облыстың санитарлық-эпидемиологиялық бақылау департаментінің ресми мәліметтері пайдаланылды. Деректерді 
талдау үшін сипаттамалық эпидемиология әдістері мен географиялық ақпараттық жүйелер қолданылды. 

Нәтижелер. Жүргізілген зерттеу жұмыстарының нәтижесінде Шығыс Қазақстан облысында туляремияның төрт 
табиғи ошағы орналасқаны анықталды. 1942-1963 жылдар аралығында туляремия ошақтарында адамдарда жыл 
сайын аурулар тіркелді, осы кезеңде мыңнан астам туляремиямен ауырған адамдар тіркелді. Содан кейін 2000 
жылға дейін тек бірлі жарым ауру жағдайлар тіркелді, 2000 жылдан 2020 жылға дейін туляремиямен ауырған 
адамдардың 40-тан аса жағдайы тіркелді. Кеміргіштерді, эктопаразиттерді, қоршаған орта объектілерін зерттеу 
кезінде туляремия микробының қоздырғышы бөлінеді. Эпизоотиялық жағдайды ретроспективті салыстырмалы 
талдау нәтижесі қазіргі уақытта Шығыс Қазақстан облысында эпизоотиялық белсенділіктің сақталғанын көрсетеді. 

Қорытынды. Шығыс Қазақстан облысындағы туляремия ошақтарының эпизоотиялық және эпидемиялық 
белсенділігінің төмендігіне қарамастан адамдардың жаппай сырқаттану жағдайларының алдын алу үшін мониторингтік 
зерттеулерді жалғастыру қажет. Елді мекендерде зоологиялық-паразитологиялық жұмыстарды жүргізу көлемін ұлғайту 
және халықты вакцинациялауды қамтитын уақытылы профилактикалық іс-шараларды жүргізуді қамтамасыз ету керек. 

Түйінді сөздер: туляремия, мониторинг, эпизоотия, кеміргіштер, эктопаразиттер, табиғи ошақ. 
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Введение 
Туляремия распространена в Европе, Азии, 

Северной Америке, России и других странах [19, 20, 10]. 
Туляремия – острое инфекционное заболевание, 
относящееся к трансмиссивным природно-очаговым 
особо опасным инфекциям. Заболевание вызывается 
возбудителем Francisella tularensis. На территории 
Казахстана циркулирует два подвида туляремийного 
микроба: F.tularensis holarctica (biovar I (eryS) и biovar II 
(eryR) и F.tularensis mediаasiatica [15]. У человека – это 
острое инфекционное заболевание токсико-
аллергического, реже септического характера, 
инкубационный период составляет 3-7 дней, 
заболевание продолжается 2-3 недели (иногда 
дольше), в ряде случаев может рецидивировать. Для 
туляремии наряду с общими проявлениями болезни – 
повышением температуры тела, головной болью, 
слабостью и другими симптомами, характерно 
воспаление лимфатических узлов и прилежащей к ним 
ткани (образование бубона), возникающих регионарно в 
месте проникновения в организм возбудителя. 

Плановое выявление и изучение природных очагов 
туляремии в Казахстане, необходимое для развития 
системы профилактических мероприятий началось в 
1950 году. Отечественные исследователи установили в 
Казахстане естественную зараженность возбудителем 
туляремии 89 видов беспозвоночных - членистоногих, 
моллюсков, кольчатых червей, иксодовых клещей 21 
вид, гамазовых клещей -12 видов, блох-19, комаров - 
12, слепней - 6, мошек - 2, других насекомых - 3, а также 
гидробионтов 14 видов (моллюски, ракообразные, 
ручейники, водяной скорпион, пиявки) [1, 18]. 

На территории Казахстана выделяют четыре типа 
природных очагов - предгорно-ручьевые, пойменно-
болотные, степные и тугайные [11]. Основанием для 
классификации типов природных очагов туляремии 
является сочетание естественных факторов: наличие 
тех или иных видов грызунов - резервуара и источника 
возбудителя туляремии, определенных видов 
переносчиков возбудителя. Широкое распространение 
туляремии в Казахстане связано с ландшафтно-
географическими особенностями, способствующими 
укоренению возбудителя в природных условиях. 
Заболевания людей туляремией зарегистрированы 
почти во всех областях Казахстана, кроме 
Туркестанской и Мангыстауской [12]. Более чем 30 
видов позвоночных животных из отряда грызунов, 
зайцеобразных, насекомоядных, хищных являются 
носителями возбудителя туляремийного микроба. 
Большое значение в поддержании природных очагов 

имеет водяная и другие виды полевок, зайцы, ондатра, 
гребенщиковая песчанка. Переносчиками возбудителя 
этой болезни служат кровососущие членистоногие – 
клещи, двукрылые кровососущие, блохи, вши и др.  

Очаги пойменно-болотного типа расположены, в 
основном, в лесостепной, степной, полупустынной 
зонах. Основной носитель инфекции – водяная полевка, 
в эпизоотии могут включаться обыкновенные полевки, 
ондатра, хомяки и другие высокочувствительные к 
туляремию животные. Основные переносчики – 
иксодовые клещи (Dermacentor marginatus (Sulzer, 
1776), Dermacentor reticulatus (Fabricius, 1794), 
Haemaphysalis concinna (Koch, 1844) и др.). 

Очаги предгорно-ручьевого типа выявлены в 
пределах Восточно-Казахстанской, Жетысусской и 
Алматинской областей. Биоценотическая структура 
близка к пойменно-болотному типу. Основной носитель 
– водяная полевка, переносчики – иксодовые и 
гамазовые клещи [17]. 

Очаги тугайного типа зарегистрированы в долинах 
рек пустынной зоны в Кызылординской, Жамбылской, 
Алматинской областях. Основные носители 
возбудителя – заяц-толай и гребенщиковая песчанка [4, 
2]. Основные переносчики – иксодовые клещи 
Dermacentor niveus (Neumann, 1897) и Rhipicephalus 
pumilio (Schulze, 1935). 

Степные очаги туляремии найдены лишь на северо-
западе и севере Западно-Казахстанской и юго-востоке 
Павлодарской области. Носители инфекции – зайцы, 
суслики, хомяки, лесная и домовая мыши, полевки и др. 
Переносчиками являются иксодовые и гамазовые 
клещи. 

На рисунке 1 представлены природные очаги 
туляремии, расположенные на территории Казахстана.  

В целях оптимизации противоэпидемических и 
профилактических мероприятий необходимо иметь 
наиболее полную информацию об эпидемиологических 
особенностях, уровне и структуре заболеваемости 
людей, расположении и границах природных очагов в 
различных ландшафтно-экологических зонах, об 
особенностях циркуляции в них туляремийного микроба, 
о видовом составе, численности основных носителей и 
переносчиков туляремии и их инфицированности [3, 5]. 

Цель исследования: изучение современного  
пространственно-временного статуса туляремии в 
Восточно-Казахстанской области с 2000 по 2020 годы в 
сравнении с историческими данными для определения 
эпидемиологической и эпизоотологической ситуации и 
разработки рекомендаций по проведению 
профилактических мероприятий.  
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Рисунок 1. Природные очаги туляремии на территории Казахстана. 

(Figure 1: Natural foci of tularemia in the Republic of Kazakhstan). 
 

Материалы исследования 
Дизайн исследования - описательный. В качестве 

источников информации использовались статистические 
данные официальной регистрации заболеваемости 
туляремии в РК за 2000 – 2020 годы. Эпидемиологические 
проявление туляремии оценивали на основе 
ретроспективного эпидемиологического анализа. 

В работе использованы результаты 
эпизоотологического обследования природных очагов 
туляремии, официальные сведения Департамента 
санитарно-эпидемиологического контроля Восточно-
Казахстанской области. 

Для анализа данных использованы методы 
описательной статистики, показатели частоты 
заболеваемости, для визуализации и ландшафтного 
районирования, для создания нозогеографических карт 
географические информационные системы. С помощью 
программы ArcGis были определены географические 
координаты туляремийных очагов, определены границы 
очагов, построены нозогеографические карты. 

Исследования проведены в 2022 году в РГП на ПХВ 
«Национальном научном центре особо опасных инфекций 
имени Масгута Айкимбаева» в рамках научно-технической 
программы «Разработка и научное обоснование технологий 
общественного здравоохранения, биологической 
безопасности для воздействия на профилактику опасных 
инфекционных заболеваний», по теме: «Изучение 
современных пространственно-временных характеристик 
бактериальных инфекций общих для человека и животных, 
циркулирующих среди населения Казахстана», «Изучение 
современной пространственно-временной характеристики 
туляремии в Казахстане с 2000 по 2020 годы», 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан, 
ИРН BR11065207. 

Утверждение темы на заседании Этического Комитета 
не требуется. В качестве исторических данных были 
использованы литературные источники, опубликованные в 
открытой печати.  

Данная работа обсуждена на Постоянно действующей 
комиссии ННЦООИ им. М. Айкимбаева (протокол заседания 
№ 7 от 20.03.2023 года), статья не содержит сведений, 
составляющих государственные секреты, может быть 
представлена для опубликования в открытой печати. 

Результаты 
Нами проведен анализ пространственно-временной 

структуры природных очагов туляремии на территории 
Восточно-Казахстанской области в период с 2000 по 2020 
годы. Дана оценка эпизоотической и эпидемической 
ситуации в современных условиях. С помощью ГИС-
технологии определены географические координаты границ 
и площади очагов туляремии, районы и населенные пункты 
в зоне очага.  

Определено, что на территории Восточно-
Казахстанской области расположены четыре природных 
очага туляремии, два из которых - предгорно – ручьевого и 
два - пойменно - болотного типа. Составлены 
нозогеографические карты с очагами туляремии с 
обозначением типов очагов, мест регистрации вспышек, 
впервые с помощью ArсGis, определена площадь 
пойменно-болотных и предгорно-ручьевых очагов (рис.2). 

Алакольский пойменно - болотный очаг туляремии 
находится на территории Урджарского района. Наличие 
возбудителя туляремии на этой территории было 
установлено в 1959 году. Основной носитель – водяная 
полевка, в эпизоотии часто включается ондатра. Основные 
переносчики – иксодовые клещи Dermacentor reticulatus, 
Rhipicephalus rossicus, Rh. pumilio. Очаг до настоящего 
времени проявляет эпизоотическую активность. 
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Рисунок 2. Природные очаги туляремии на территории Восточно-Казахстанской области. 

(Figure 2: Natural foci of tularemia in the territory of the East Kazakhstan oblast). 
 

Иртышский пойменно - болотный очаг туляремии, 
расположен на территории Бескарагайского и 
Бородулихинского районов. Основной носитель в очаге 
- водяная полевка. Помимо этого, в эпизоотический 
процесс вовлекается сибирская красная полевка, 
полевая мышь, бурозубка, серая крыса, горностай. 
Основными видами иксодовых клещей являются 
Haemaphysalis concinna, D. marginatus и D. reticulatus, 
зараженность которых ежегодно достигает 0,3 - 0,5%.  

Алтайский предгорно-ручьевой очаг туляремии 
находится на территории Глубоковского, Шемонаихинс-
кого, Уланского, Алтайского (Зыряновский), Катон-
Карагайского, Жарминского (ныне Абайская область), 
Кокпектинского (ныне Абайская область), Куршимского 
районов, г. Риддер, г. Усть-Каменогорска. Заболевания 
людей в Алтайском очаге регистрируются с 1942 года. В 
1953 году в Глубоковском районе были выделены 
культуры туляремийного микроба от водяной и 
обыкновенной полевок, домовых и полевых мышей. 
Основной носитель в очаге - водяная полевка, но 
отмечается выделение культур от грызунов, 
относящихся ко 2 (серая крыса, полевая мышь) и 3 
группе (хорь степной), что, указывает на высокую 
эпизоотическую активность очага. Фауна иксодовых 
клещей представлена 14 видами (Dermacentor 
marginatus, D.reticulatus, Ixodes persulcatus и др.), 
гамазовых – 30 видами.  

Тарбагатайский предгорно-ручьевой природный 
очаг туляремии находится на территории Зайсанского, 
Тарбагатайского, Аягозского (ныне Абайская область) 
районов. Основным носителем в очаге является 
водяная полевка, в эпизоотический процесс 

вовлекаются обыкновенные и узкочерепные полевки, 
полевки экономки, домовые и лесные мыши. Иксодовые 
клещи представлены следующими видами Dermacentor 
marginatus, D. nuveus, D. reticulatus, Rhipicephalus 
rossicus, Rh. pumilio, Rh. turanicus, Ixodes persulcatus, I. 
stromi, I. crenulatus, Haemaphysalis erinacei, H. punctata. 
С 1956 по 1959 годы неоднократно выделяли 
возбудителя туляремии от водяных полевок, серых 
крыс, полевых и лесных мышей, выловленных в 
северо-западной части очага. В 2000 и 2001 годы были 
выделены штаммы туляремийного микроба в пригороде 
Усть-Каменогорска, от клещей в Урджарском и в 
Зайсанском районе.  

Эпизоотическая активность природных очагов 
туляремии подтверждается регистрацией заболевании 
людей туляремией. В Восточно-Казахстанской области 
туляремия у людей впервые была зарегистрирована в 
1938 году в Верхне-Убинском (с 1959 г. 
Шемонаихинский) районе. Заболевания людей  
туляремией регистрировались ежегодно с 1942 по 1963 
годы, в Верхне-Убинском, Шемонаихинском, Предгор-
ненском, Самарском, Зыряновском и Курчумском 
районах. Наибольшее количество заболеваний людей и 
выделения штаммов туляремийного микроба 
зарегистрировано в предгорно - ручьевых очагах. В связи с 
широко проводимой вакцинацией населения, начиная с 
1963 года, заболеваемость проявлялась мелкими 
вспышками и спорадическими случаями [8]. С 1965 года по 
2001 год в области заболевание людей туляремией не 
выявлены. В 2002 году зарегистрированы 14 случаев 
заболевания людей туляремией на территории 5 
административных районов Восточно-Казахстанской  
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Рисунок 3. Природные очаги туляремии на территории вновь 

образованной Восточно-Казахстанской области. 
(Figure 3: Natural foci of tularemia in the territory of the 

 newly formed East Kazakhstan oblast). 
 
 

 
 

Рисунок 4. Природные очаги туляремии на территории  
вновь образованной Абайской области. 

(Figure 4: Natural foci of tularemia in the territory of the 
 newly formed Abai oblast). 

 

области (Глубоковский, Жарминский, 
Зайсанский, Катон-Карагайский районы и г. 
Усть-Каменогорск). Все выявленные боль-
ные туляремией проживали в предгорно-
ручьевых, пойменно-болотных природных 
очагах туляремии. Среди заболевших 
отмечались случаи, которые были связаны с 
зимней миграцией грызунов в жилище 
человека и промысловые, связанные с 
добычей ондатры, двое неработающих лиц 
занимались отлавливанием и обработкой 
шкур ондатры на дому. 

Резкому осложнению эпидемиологи-
ческой ситуации в Восточно-Казахстанской 
области в течение 2002 года предшест-
вовал разлитой эпизоотический процесс с 
1998 по 2001 годы в природных очагах 
предгорно-ручьевого и пойменно-болотно-
го типа на территории Глубоковского, 
Шемонаихинского, Катон-Карагайского, 
Куршимского, Зыряновского, Жарминского, 
Кокпектинского, Уланского, Тарбагатайс-
кого районов и в городах Усть-Камено-
горск, Курчатов [6]. На этих территориях 
выявлены сероположительные результа-
ты исследований клещей, грызунов, воды 
рек и водоёмов, погадок и экскрементов 
грызунов, блох. В 2001-2002 годах выде-
лены штаммы туляремийного микроба из 
проб клещей с территорий Зайсанского и 
Урджарского районов, что подтверждает 
достоверность сероположительных реак-
ций во всем регионе [13]. 

В 2003 году зарегистрировано семь 
случаев заболевания людей туляремией 
(Глубоковский и Зайсанский район, г. 
Курчатов и г. Усть-Каменогорск). 

В 2004 году зарегистрировано 5 больных 
туляремией, в том числе 3 случая в г. Усть-
Каменогорск и по 1 случаю в г. Риддер и 
Куршимском районе. В 2005 году – 8 случаев 
заболевания: 2 случая в Зайсанском районе, 
2 случая в Зыряновском районе, 4 случая в г. 
Усть-Каменогорск, все заболевшие 
употребляли продукты загрязненные 
испражнениями грызунов, двое больных 
заразились через укус клеща. В 2006 году 
зарегистрировано 5 случаев туляремии у 
людей (4 – Катон-Карагайский район, 1 – г. 
Усть-Каменогорск). В 2011 году 
зарегистрирован 1 случай туляремии на 
территории Тарбагатайского района у 
подростка, проживающего в частном доме с 
приусадебным участком и родственники 
подтверждают наличие на участке грызунов 

В 2014 году в Катон-Карагайском 
районе зарегистрирован 1 случай туляре-
мии [9]. Заражение произошло на участке 
«Ясный стан», где заболевший занимался 
заготовкой сена и употреблял воду для 
питья в сыром виде из ручья. В 2017 году 
зарегистрирован  1  случай  заболевания 
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людей туляремией в Катон-Карагайском районе, 
заражение произошло алиментарным путем, 
употребление контаминированной возбудителем пищи 
и воды. В 2019, 2021 годах отмечались по одному 
случаю в Шемонаихинском районе и г. Усть-
Каменогорск, больные употребляли продукты 
загрязненные испражнениями грызунов [14]. 

С июня 2022 года Восточно-Казахстанская область 
поделена на две – Восточно-Казахстанскую и Абайскую. 
С помощью ГИС-технологии нами определено, что на 
территории вновь образованной Восточно-
Казахстанской области находится Алтайский предгорно-
ручьевой очаг, на территории которого расположены 
Глубоковский, Шемонаихинский, Уланский, 
Зыряновский, Катон-Карагайский, Жарминский, 
Кокпектинский, Куршимский, Самарский районы, г. 
Риддер, г. Усть-Каменогорск (рис. 3). 

На территории вновь образованной Абайской 
области находятся Алтайский, Тарбагатайский 
предгорно-ручьевые очаги туляремии, Иртышский и 
Алакольский пойменно-болотные очаги туляремии. На 
территории Абайской области расположены г. Семей, 
Бескарагайский, Бородулихинский, Абайский, Аягозский, 
Жарминский, Кокпектинский, Аксуатский и Жарминский 
районы (рис. 4).  

 
Обсуждение результатов 
В результате проведенного исследования  

определено, что в настоящее время, в течение последних 
20 лет, на территории Восточно-Казахстанской области 
сохраняется эпизоотическая активность в очагах 
туляремии. Это подтверждается спорадической 
заболеваемостью людей и выделением возбудителя 
туляремии от носителей, и переносчиков, из объектов 
внешней среды, выявлением специфических 
туляремийного антигена и антител.  

Благополучная эпидемическая обстановка по 
туляремии в Восточно-Казахстанской области с 1965 года 
по 2001 год объясняется тем, что в этот период 
проводились масштабные противоэпидемические 
мероприятия, и,  вероятно,  была достаточная иммунная 
прослойка населения. 

За последние 20  лет на территории Восточно-
Казахстанской области наблюдается ухудшение 
эпидемической обстановки по туляремии, в этот период 
было зарегистрировано свыше 40 случаев заболевания 
людей. В этот же период на территории Алтайского 
предгорно – ручьевого очага туляремии регистрировали 
высокую эпизоотическую активность с выделением 
возбудителя туляремии от носителей и переносчиков. 

О проявлении эпизоотической активности природного 
очага туляремии в ряде случаев становится известно 
после регистрации заболевания человека. Изменение 
показателей и предикторов в сторону увеличения 
заболеваний и другое будет свидетельствовать об 
ухудшении эпизоотической и эпидемической ситуации по 
туляремии. Ухудшение эпидемиологической ситуации по 
туляремии является, как правило, следствием снижения 
объемов профилактической работы, сокращением 
площади эпизоотологического обследования природных 
очагов, сокращением охвата прививками против 
туляремии населения. 

Большое значение в поддержании благополучной 
эпизоотической и эпидемической обстановки в очагах 
туляремии имеет комплекс противоэпизоотических и 
противоэпидемических мероприятий, направленный на 
оздоровление туляремийного очага и повышение 
невосприимчивости населения к этой инфекции.  

В связи с этим актуальными мероприятиями 
являются ежегодные обследования очагов весной и 
осенью при минимально необходимых объемах зоолого-
паразитологических и лабораторных исследований, 
позволяющих оценить степень эпизоотической 
активности и эпидемической опасности.  

Важными показателями ухудшения эпизоотической 
и эпидемической обстановки являются показатели 
заболеваемости населения, зараженности 
эктопаразитов, динамика популяций зараженных 
носителей и переносчиков туляремийной инфекции, 
выделение штаммов туляремийного микроба, 
выявление специфических антител и антигенов, 
выявление обсемененности возбудителем туляремии 
объектов окружающей среды (вода, корма, гнезда 
грызунов и др.).  

В Казахстане определен комплекс мероприятий по 
организации и проведению эпидемиологического 
надзора и профилактики заболеваний туляремией. 
Территориальные управления государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля, на 
обслуживаемой территории которых обнаружены 
природные очаги туляремии, должны разрабатывать 
комплексный план профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение эпидемических 
проявлений туляремии, совместно с курирующими 
учреждениями, органами управления 
здравоохранением. 

Выводы.  
Широкое распространение туляремии в Восточно-

Казахстанской области  связано с ландшафтно-
географическими особенностями, способствующими 
укоренению возбудителя в природных условиях. Основой 
эпизоотолого-эпидемиологического надзора за 
туляремией является обследование природных очагов 
туляремии, которое осуществляют в плановом порядке и 
по эпидемическим показаниям. Анализ природных очагов 
туляремии на территории Восточно-Казахстанской 
области показал, что необходимо продолжать 
мониторинговые исследования носителей, переносчиков 
на наличие возбудителя туляремийного микроба, для 
предупреждения массовых случаев заболевания людей. 

Основой эпизоотолого-эпидемиологического надзора 
за туляремией является обследование природных очагов 
туляремии, которое должно осуществляться в плановом 
порядке и по эпидемиологическим показаниям. 
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Введение. Остеопороз (ОП) - системное заболевание скелета, которое характеризуется снижением костной 
массы, приводящее к увеличению хрупкости кости и риску возникновения переломов. ОП - это наиболее 
распространенное хроническое метаболическое заболевание костей и представляет собой серьезную глобальную 
проблему здравоохранения, ежегодно приводящую к 8,9 миллионам переломов во всем мире. 

Цель исследования. Изучение факторов риска нарушения процесса накопления костной массы возрастных 
особенностей минерализации скелета, которое неразрывно связано с количественной оценкой костной массы 
методом рентгеновской денситометрии. 

Методы исследования. Проведение исследования, направленного на выявление факторов развития ОП у 
взрослых и детей в г. Семей и области Абай проходило в несколько этапов. Этап 1. Разработка анкет. Этап 2. 
Тестирование групп исследования. Анкетирование проводилось ручным способом на бумажном носителе с 
последующим внесением в электронный формат пакета Еxсel. Этап 3. Остеоденситометрия. На базе 
Университетского госпиталя НАО «Медицинский университет Семей» группам исследования проведена 
рентгеновская денситометрия на аппарате PRIMUS Osteosys (2020).  

Результаты. По результатам анкетирования из 30 взрослых: средний возраст составил 40±5 лет, среднее ИМТ 
24±2. По результатам анкетирования из 30 детей: средний возраст составил 13±1 лет, среднее ИМТ 20,2±1. При 
проведении двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DXA) у 5 (17%) человек был выявлен ОП, у 9(30%) 
человек остеопения, что можем связать с влиянием социально-бытовых факторов. Исходя из данных анкетирования 
можно отметить у детей низкую физическую активность, которая в свою очередь влияет на развитие низкой МПК. 

Выводы. Авторы предлагают применять метод денситометрии, который  выявляет наиболее достоверный 
фактор риска развития переломов – низкую минеральную плотность кости. Метод денситометрии необходимо 
включать в перечень исследований при подозрении на остеопороз, при этом предпочтительнее использовать 
рентгенологические денситометры. 

Ключевые слова. Остеопороз, минеральная плотность кости, остеопения, денситометрия. 
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ON THE QUESTION OF THE START OF A STUDY ON THE DIAGNOSIS OF 
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Introduction. Osteoporosis (OP) is a systemic skeletal disease characterized by a decrease in bone mass, leading to 
increased bone fragility and the risk of fractures. AP - is the most common chronic metabolic bone disease and is a major 
global health problem, resulting in 8.9 million fractures worldwide each year. 
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Purpose of the study. Study of risk factors for disruption of the process of bone mass accumulation and age-related 
features of skeletal mineralization, which is inextricably linked with the quantitative assessment of bone mass using X-ray 
densitometry. 

Methods. The study aimed at identifying factors for the development of AP in adults and children in the city of Semey 
and the Abay region took place in several stages. Stage 1. Development of questionnaires. Stage 2. Testing of study groups. 
The survey was carried out manually on paper and then entered into electronic format in Excel. Stage 3. Osteodensitometry. 
At the University Hospital of Semey Medical University, the study groups underwent X-ray densitometry using the PRIMUS 
Osteosys device (2020). 

Results. According to the results of a survey of 30 adults: the average age was 40±5 years, the average BMI was 24±2. 
According to the results of a survey of 30 children: the average age was 13±1 years, the average BMI was 20.2±1. When 
conducting dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), AP was detected in 5 (17%) people, osteopenia in 9 (30%) people, 
which can be associated with the influence of social and everyday factors. Based on the survey data, it can be noted that 
children have low physical activity, which in turn affects the development of low BMD. 

Conclusions. The authors propose to use the densitometry method, which identifies the most reliable risk factor for 
fractures – low bone mineral density. The densitometry method should be included in the list of studies if osteoporosis is 
suspected, and it is preferable to use x-ray densitometers. 

Keywords. Osteoporosis; bone mineral density; osteopenia; densitometry. 
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Кіріспе. Остеопороз (ОП) – сүйектің жүйелі ауруы, бұл сүйек массасының төмендеуімен сипатталады, 
нәтижесінде сүйектің сынғыштығы және сынудың қаупі жоғарылайды. ОП – сүйектің кең тараған созылмалы 
метаболитикалық және дүние жүзі бойынша жыл сайын 8,9 миллион сынуларға әкелетін денсаулық сақтаудағы 
өзекті мәселе ауруы болып табылады. 

Зерттеу мақсаты. Сүйек қаңқасының жас бойынша минерализациялану ерекшелігіне байланысты сүйек 
массасының жиналу процесінің бұзылысына әсер ететін факторларды зерттеу, бұл сүйек массасын рентгендік 
денситометрия сандық тексеру әдісімен тығыз байланысты.  

Зерттеу әдістері. Семей қ. және Абай облысындағы ересек және балалар арасында ОП даму факторын 
анықтауға бағытталған зерттеу бірнеше кезеңнен құралды. Кезең 1. Сауалнама дайындау. Кезең 2. Зерттеу тобын 
тексеру. Сауалнама қағаз бетіне қолмен жазу ары қарай exсel электронды форматқа еңгізу арқылы жүргізілді. 
Кезең 3. Остеоденситометрия. КеАҚ «Семей медицина университетінің» Университеттік госпиталь базасында 
PRIMUS Osteosys (2020) рентгендік денситометрия аппаратында зерттеу тобы бойынша жүргізілді.  

Нәтижелер. Сауалнама нәтижесі бойынша 30 ересек адамдар арасында: орта жасы 40±5 жасты құрады, 
орташа ДМИ 24±2. Сауалнама нәтижесі бойынша 30 балалар арасында: орта жасы 13±1 жасты құрады, орташа 
ДМИ 20,2±1. Екіэнергетикалық рентгендік абсорбциометрия (DXA) жүргізу барысында 5 (17%) адамда ОП,  9(30%) 
адамда остеопения анықталды, мұны біз әлеуметтік-тұрмыстық факторлардың әсер етуімен байланыстыра 
аламыз. Сауалнама нәтижелеріне сүйенсек балаларда физикалық белсенділіктің төмендігін атап өтуге болады, бұл 
өз арасында сүйектің минералды тығыздығының төмендеуіне әсер етеді.  

Қорытынды. Авторлар сынықтардың дамуының дәлеледенген қауіп факторы – сүйек минералды 
тығыздығының төмендігін анықтайтын денситометрия әдісін қолдануды ұсынады. Денситометрия әдістерін 
остеопорозға күмән зерттеу тізіміне еңгізу қажет, соның ішінде рентгендік денситометрия әдісін қолдану таңдамалы 
болып табылады.  

Түйінді сөздер. Остеопороз, сүйектің минералды тығыздығы, остеопения, денситометрия. 
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Введение 
Остеопороз (ОП) - системное заболевание скелета, 

которое характеризуется снижением костной массы и 
нарушением её микроархитектоники, приводящее к 
увеличению хрупкости кости и риску возникновения 
переломов и является активной «болезнью пожилых 
людей» [1].  

ОП - это наиболее распространенное хроническое 
метаболическое заболевание костей и представляет 
собой серьезную глобальную проблему 
здравоохранения, ежегодно приводящую к 8,9 
миллионам переломов во всем мире [2]. 

Согласно эпидемиологическим исследованиям, 
постменопаузальный остеопороз в настоящее время 
поражает почти 50% женщин старше 60 лет, и 
поскольку все больше и больше стран вступают в 
стареющее общество, заболеваемость остеопорозом у 
женщин в постменопаузе по-прежнему быстро растет, 
что делает его наиболее распространенным 
заболеванием у пожилых женщин во всем мире [3]. Для 
мужчин очевидная распространенность составляет 

2,8% в возрасте 50 лет и возрастает до 15,4% к 
возрасту 80 лет. [4,5]. В большинстве случае ОП 
протекает бессимптомно, что и обуславливает 
актуальность подробного изучения этого заболевания. 

В Казахстане изучение минеральной плотности 
костной ткани (МПК) в возрастной группе 50-70 лет по 
данным Казахской Ассоциации врачей по остеопорозу 
(2016) распространенность ОП была от 62,5 % до 80,8% 
[6]. Казахскими учеными (2015-2017) анализированы 
показатели заболеваемости остеопорозом в 
г.Талдыкорган, была выявлена динамика прироста, как 
общего, так и впервые установленного диагноза ОП - 
39,5% и 23,7% соответственно [7]. 

В рекомендациях Национального фонда по ОП [8] 
определены факторы риска, которые влияют на пиковую 
костную массу и прочность, и оптимизация факторов 
образа жизни является важной стратегией, направленной 
на снижение риска ОП или низкой костной массы в более 
позднем возрасте. В настоящее время выделяют 
модифицирующие и немодифицирующие факторы, 
влияющие на пиковую костную массу (таблица 1).  

 

Таблица 1. Основные факторы риска развития остеопороза [9]. 
(Table 1. Main risk factors for osteoporosis [9]). 

Модифицирующие Немодифицирующие 

Системный прием ГК более 3 месяцев Женский пол 

Табакокурение Предшествующие переломы 

Недостаточное потребление кальция Низкая МПК 

Дефицит витамина D Возраст старше 65 лет   

Злоупотребление алкоголем Ранняя менопауза и гипогонадизм у мужчин (низкий уровень тестостерона) 

Низкая физическая активность Снижение клиренса креатинина и/или клубочковой фильтрации 

Длительная иммобилизация ИМТ 20 кг/м2  и/или вес менее 57 кг 
 

До недавнего времени развитие остеопороза 
связывали с потерей костной массы, поэтому остеопороз 
рассматривался как болезнь исключительно пожилых 
людей. В настоящее время доказано, что истоки 
остеопороза лежат в детском возрасте. В последние годы 
из-за изменения образа жизни, глобализации многих 
процессов с переводом на онлайн-общение, особенно 
после коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19), 
привели к сокращению физической активности среди 
населения всех возрастов [10]. 

Детский возраст привлекает внимание потому, что в 
этот период интенсивно увеличивается костная масса. В 
этом плане особое значение придают периоду полового 
созревания, так как к его завершению уровень костной 
массы во многих участках скелета достигает 86%, а в 
отдельных участках 100% костной массы взрослого 
человека. Формирование пиковой костной массы (ПКМ) 

является ключевым этапом возрастного развития скелета 
и важным физиологическим моментом, определяющим 
прочность кости на протяжении всей жизни человека. Есть 
мнение, что ОП чаще развивается в случаях, когда костная 
масса не добирает генетически детерминированной 
величины ПКМ. От уровня ПКМ и зависит риск развития 
остеопороза на фоне естественных потерь костной массы 
с возрастом [11]. Клиническая значимость остеопении и 
остеопороза в детском возрасте до конца не установлена. 
Существует несколько взглядов на эту проблему. 
Считается, что у детей на фоне интенсивных ростовых 
процессов может возникать диссоциация между темпами 
роста костей скелета и уровнем предобеспеченности 
кальцием, которая и приводит к развитию остеопении или 
даже остеопороза. При дефиците потребления кальция 
остеопения и остеопороз не исчезают при завершении 
ростовых процессов [12]. 
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Детский остеопороз определяется с использованием 1 
из следующих критериев: ≥1 переломы позвонков, возник-
шие при отсутствии местного заболевания или высоко-
энергетической травмы (без или с измерением денсито-
метрии) или низкая плотность костной ткани для возраста 
и значительный анамнез переломов (определяемый как ≥2 
перелома длинных костей в возрасте до 10 лет или ≥3 
перелома длинных костей в возрасте до 19 лет [13]. 

Таким образом, целью начального этапа нашего 
исследования является – изучение факторов риска 
нарушения процесса накопления костной массы 
возрастных особенностей минерализации скелета, которое 
неразрывно связано с количественной оценкой костной 
массы методом рентгеновской денситометрии.  

Методы и материалы исследования. Исследование 
было одобрено Локальным этическим комитетом НАО 
«Медицинский университет Семей» (протокол №2 от 
07.11.2022г.). ЛЭК были представлены протокол исследо-
вания, стратегия набора участников, лист информирован-
ного согласия.  

Проведение исследования, направленного на 
выявление факторов развития ОП у взрослых и детей в г. 
Семей и области Абай проходило в несколько этапов. 

Этап 1. Разработка анкет. Проведен систематический 
обзор литературы, направленный на изучение факторов 
риска ОП в базе данных PubMed и на сайте https://iscd.org 
в период с июля по август 2023 г. После изучения всех 
источников были отобраны следующие данные: 
паспортные, анамнестические, соматический статус, 
употребление продуктов питания, содержащие элементы 
костного обмена, и уровень физической активности. На 
основе полученных данных были созданы рабочие анкеты 
для взрослых и детей. Вопросы респондентам были 
составлены на казахском и русском языке, простыми и 
понятными словами. Обе анкеты были представлены 
вопросами, имеющими открытую форму ответов. Вопросы 
анкет были составлены с использованием одиночного и 
множественного выборов ответов (да/нет, частота 
события, продолжительность лечения). Далее, экспертной 
группой, состоящей из ППС кафедр радиологии, педиат-
рии, внутренних болезней и ревматологии НАО «МУС», 
имеющей стаж научно-педагогической деятельности не 
менее 10 лет, были оценены соответствие каждого вопро-
са концепции научного исследования. Для измерения 
валидности анкет было проведено повторное тестирова-
ние тех же респондентов и оценивался процент 
расхождений в ответах. Всего валидацию провели на 30 
анкетах для взрослых и 30 детских анкет. Надежность 
анкет оценивалась путем анализа внутренней 
согласованности, а содержательная валидность - на этапе 
разработки анкет.  

Этап 2. Тестирование групп исследования. 
Анкетирование проводилось ручным способом на 
бумажном носителе с последующим внесением в 
электронный формат пакета Еxсel. К каждой анкете было 
прикреплено информированное согласие респондента с 
указанием цели и процедур анкетирования, сохранения 
анонимности и добровольного участия, а также контактов 
членов исследовательской группы для консультации и 
ознакомления с результатами исследования.  

Этап 3. Остеоденситометрия. На базе Университетс-
кого госпиталя НАО «Медицинский университет Семей» 
группам исследования проведена рентгеновская денсито-
метрия на аппарате PRIMUS Osteosys (2020) в нескольких 
анатомических зонах в зависимости от показаний 
(поясничный отдел позвоночника, шейка бедра) с 
анализом по Т- и Z – критерию. В соответствие с критерия-
ми ВОЗ нормальная минеральная плотность диагностиро-
валась при Т-score > -1 SD, снижение (остеопения) при Т-
score < -1 SD, но >- 2,5SD, остеопороз при Т-score < -2,5 
SD. В педиатрической практике оценку снижения минера-
лизации кости оценивали с учетом рекомендаций [15]. 
Термины «остеопения» и термин «остеопороз» исполь-
зуется у взрослых, чтобы описать имеющийся дефицит 
костной массы. Эти условия не следует использовать для 
описания у детей. В педиатрии используется Z критерий. 
Если Z-score > 2 SD результат оценивается как «Good», 
при Z-score  > 2 > 1 оценивается как «High», при Z-score > 1 
> 0 оценивается как «Normal» - данные показатели явля-
ются «нормальными» для детского возраста. Если Z-score 
> 0 > -1 результат оценивается как «Low», при Z-score > -1 
> -2 оценивается как «Lack». При Z-score > -2 оценивается 
как «Critical»- данные показатели оцениваются как 
«снижение МПК» у детей. 

Результаты. В результате первого этапа оценки 
валидности анкет в двух вопросах изменены варианты 
ответов с «да/нет» на цифровые значения. Изменение 
вариантов ответов обеспечивает простоту дальнейшей 
обработки и интерпретации статистической программой 
SPSS. В следующем этапе при ответах на вопросы 
социально - бытового характера, питания и занятием 
спортом респондентами тратилось больше времени на 
ответы. В таблице 2 представлены результаты 
положительных ответов (согласно рекомендуемым 
нормативам) на вопросы, которые имеют немаловажное 
значение при диагностике ОП. Кроме этого, 
конкретизируется рацион питания и продукты, 
употребление которых необходимо для формирования 
здоровой кости (Таблица 3). 

Третий этап исследования включал диагностику ОП 
методом двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (DXA)(таблица 4,5). 

 

Таблица 2. Характеристика социально-бытовых факторов риска остеопороза. 
(Table 2. Characteristics of social and household risk factors for osteoporosis). 

Факторы 
Взрослые 

(n=30) 
Дети 

(n=30) 
Рекомендуемые нормативы 

(https://iscd.org) 

Возраст 40±5  13±1 -- 

ИМТ 24±2 20,2±1 18,5 - 24,9 

Вредные привычки –курение 20 сигарет и более в день 4 (13%) -- -- 

Вредные привычки-алкоголь более 3-х ед. в день 1(3%) -- -- 

Физическая активность (работа по дому, в саду, прогулка, бег) 21(70%) 18(60%) более 30 минут в день 

Прогулка на свежем воздухе (солнце) 27(90%) 28(93%) не меньше 20 мин в день 
 

https://iscd.org/
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Таблица 3. 
Характеристика социально-бытовых факторов риска остеопороза (питание). 
(Table 3. Characteristics of social and household risk factors for osteoporosis (nutrition)). 

Факторы Взрослые (n=30) Дети (n=30) 

Питание Часто Редко Не употребляет Часто Редко Не употребляет 

- молоко, сыр и молочные продукты 18(60%) 11 (36%) 1 (4%) 16(53%) 14 (47%) 0 

- свежие зелёные овощи (брокколи, 
шпинат, петрушка, укроп. 

6(20%) 15 (50%) 9 (30%) 2(7%) 13 (43%) 15 (50%) 

- мясо 26(87%) 4 (13%) 0 25(83%) 5 (17%) 0 

- употребляет рыбу и рыбные продукты 1(3%) 25 (84%) 4 (13%) 1(3%) 23 (77%) 6 (20%) 

- орехи и сухофрукты (кунжут, миндаль, 
фундук, курага, чернослив) 

7(23%) 19(64 %) 4 (13%) 4(13%) 11 (37 %) 15 (50%) 

- яйца 8 (26%) 20 (67%) 2 (7%) 7 (23%) 21 (70%) 2 (7%) 

- газированные напитки, фаст-фуд или 
уже готовая пища 

6(20%) 16 (53%) 8 (27%) 9(30%) 14 (47%) 7 (23%) 
 

Таблица 4. 
Результаты денситометрии у взрослых. 
(Table 4. Densitometry results in adults). 

Группы исследования Нормальная МПК Остеопения Остеопороз 

Взрослые (n=30) 16 (53%) 9(30%) 5 (17%) 
 

Таблица 5. 
Результаты денситометрии у детей (n=30). 
(Table 5. Densitometry results in children (n=30)). 

Результаты DXA Дети без соматической патологии 
на момент осмотра 

Дети с соматической патологией 
на момент осмотра 

Normal 10 (33%) 7 (23%) 

Low 8 (27%) 1 (3%) 

Lack 2 (7%) 2 (7%) 
 

Обсуждение 
Авторами представлены начальные результаты 

научно-исследовательской работы грантового проекта по 
изучению факторов риска развития ОП. Диагностика 
костной минеральной плотности и костного метаболизма 
основана на клинико-рентгенологическом тестировании 
взрослых и детей. Для формирования исследовательской 
выборки, нами были составлены анкеты-опросники для 
взрослых и детей, которые были валидированы и приняты 
к работе. По результатам анкетирования из 30 взрослых: 
средний возраст составил 40±5 лет, среднее ИМТ 24±2. 
При проведении двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (DXA) у 5 (17%) человек был выявлен 
ОП, у 9(30%) человек остеопения, что можем связать с 
влиянием социально-бытовых факторов, таких как: 
вредные привычки (курение, алкоголь), физическая 
активность, прогулка на свежем воздухе. По данным 
анкетирования выявлено: курение 20 сигарет и более в 
день у 4 человек (13%), физическая активность (работа по 
дому, в саду, прогулка, бег) у 21 человек (70%), прогулка на 
свежем воздухе (солнце) у 27человек (90%). По питанию: 
часто употребляют молоко, сыр и молочные продукты-
18(60%), свежие зелёные овощи (брокколи, шпинат, 
петрушка, укроп - 6(20%), мясо - 26(87%), употребляете 
рыбу и рыбные продукты - 1(3%), орехи и сухофрукты 
(кунжут, миндаль, фундук, курага, чернослив) - 7(23%), 
яйца - 8 (26%), газированные напитки, фаст-фуд или уже 
готовая пища- 6(20%). Тем самым, можно сказать, что 
питание и образ жизни имеет немаловажное значение, как 
фактор развития остеопороза. 

По результатам анкетирования из 30 детей: средний 
возраст составил 13±1 лет, среднее ИМТ 20,2±1. При 

проведении двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии (DXA) у детей группа исследуемых была 
разделена на детей с соматической и без соматической 
патологией на момент осмотра. Из 10 детей без 
соматической патологии у 10 (33%) детей определилась 
нормальная МПК, у 8 (27%) детей МПК оценена как Low 
(Низкая) и у 2 (7%) выявлен Lack (Недостаток) МПК. По 
данным анкетирования выявлено: из 30 детей физическая 
активность (работа по дому, в саду, прогулка, бег) у 18 
(60%) детей, прогулка на свежем воздухе (солнце) у 
28(93%) детей. По питанию: часто употребляют молоко, 
сыр и молочные продукты - 16(53%), свежие зелёные 
овощи (брокколи, шпинат, петрушка, укроп - 2(7%), мясо - 
25(83%), употребляет рыбу и рыбные продукты -1(3%), 
орехи и сухофрукты (кунжут, миндаль, фундук, курага, 
чернослив) - 4(13%), яйца - 7 (23%), газированные напитки, 
фаст-фуд или уже готовая пища - 9(30%). Исходя из 
данных анкетирования, можно отметить у детей низкую 
физическую активность, которая в свою очередь влияет на 
развитие низкой МПК. Известно, что диагностика ОП 
основана на клинико-инструментальных данных. В данной 
статье мы хотим рассказать читателям, для оценки 
минеральной плотности костной ткани в настоящее время 
применяется несколько методов: рентгенография костей 
скелета, фотонная и рентгеновская денситометрия, 
количественное ультразвуковое исследование, а также 
количественная компьютерная томография. 

Рентгенография костей скелета. По рентгенограмме 
визуально можно диагностировать ОП при потере не 
менее 20-30% костной массы. Кроме того, этот метод по 
своей точности и воспроизводимости результатов 
значительно уступает современным методам 
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остеоденситометрии. С 1994 года по рекомендации 
экспертов ВОЗ частота встречаемости ОП оценивается 
только по результатам рентгеновской двухэнергетической 
остеоденситометрии (DXA), которую считают «золотым 
стандартом» диагностики минеральной костной плотности: 
она позволяет измерять минеральную плотность костной 
ткани осевого и периферического скелета, обладает 
высокой чувствительностью и специфичностью, 
используется для ранней диагностики ОП и выявляет  
даже 2–5% потери костной массы [4]. 

Рентгеновские денситометры подразделяются на 
моно- и дихроматические. Монохроматические дают 
возможность исследовать только кортикальную ткань, 
дихроматические методы - кортикальную и трабекулярную 
кость, что позволяет определять минеральную костную 
плотность периферического и осевого скелета. Метод 
монофотонной абсорбциометрии основан на прохождении 
фотонов из наружного радиоизотопного источника через 
кость к детектору. Низкая энергия фотонов способствует 
максимальному контрасту между костью и мягкими 
тканями. Однако ослабление фотонного пучка мягкими 
тканями не позволяет применять этот метод для осевого 
скелета. Метод двухфотонной абсорбциометрии основан 
на использовании двух дискретных фотонных источника 
излучения, что позволяет отдельно определить толщину 
мягких тканей и количество костных минералов на пути 
пучка. С помощью этого метода можно измерить 
содержание минерала в любом участке скелета. Методы 
фотонной абсорбциометрии применяются все реже, так 
как имеют источник радиоактивного излучения. Кроме того, 
они требуют периодической замены источника излучения, 
что также ограничивает их применение. 

В последнее десятилетие широкое распространение 
получили рентгеновские денситометры, в которые вместо 
радиоактивного установлены рентгеновские источники 
излучения. Наибольшее признание получил метод 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DXA 
или DEXA - dual energy x-ray absorbciometry), который 
сочетает в себе ряд выгодных качеств: возможность 
исследования осевого и периферического участков 
скелета, высокую чувствительность и специфичность, 
точность и низкую ошибку воспроизводимости, 
минимальную дозу облучения и быстроту исследования. 
Многие приборы снабжены программой total body, 
позволяющей определить содержание минералов во всем 
скелете, исследовать мягкие ткани (мышечную и жировую). 
Методом DXA, в результате сканирования определенного 
участка скелета, производится измерение двух величин: 
площади сканируемой поверхности (Area, см2) и 
содержания костного минерала (ВМС - Bone Mineral 
Content, г), из которых далее вычисляется еще один 
клинически значимый параметр - проекционная 
минеральная костная плотность. BMD – Bone Mineral 
Density (BMD=ВМС/Area, г/см2). Поскольку минеральная 
плотность кости не одинакова в разных отделах скелета, 
возникает необходимость использовать стандартные 
программы сканирования (исследование стандартных 
участков тела в стандартном положении) для поясничной 
области, дистального отдела костей предплечья, шейки 
бедра и др. Компьютерное обеспечение остеоденсито-
метра содержит референтную базу - нормативные 
показатели по полу и возрасту. Для проведения 

исследований в педиатрической практике особое значение 
имеет наличие специальной педиатрической программы, 
позволяющей определять минеральную плотность костной 
ткани у детей, начиная с рождения. Современные 
денситометры позволяют быстро оценивать полученные 
результаты. Данные МПК пациента автоматически 
сравниваются с нормативными, рассчитывается отклоне-
ние индивидуальных значений от средневозрастной 
нормы (Z-критерий), от пиковой костной массы лиц 
соответствующего пола (Т-критерий), а также определя-
ется величина стандартного отклонения от среднеста-
тистических показателей. Величина стандартного 
отклонения позволяет количественно различить варианты 
нормы, остеопению и остеопороз. У взрослых пациентов, 
находящихся в постменопаузальном периоде, рассчиты-
вают Т-критерий. Считается, что измерение минеральной 
костной плотности дает ответ на основные клинические 
вопросы, какой у данного больного риск возникновения 
переломов и как меняется костная плотность у пациента с 
возрастом или в ходе проводимой терапии. В таблице 4 
представлены данные ДХА поясничного отдела 
позвоночника 30 взрослых, чьи анкеты прошли  
валидацию. Из 30 человек, 7- имеют хроническое 
заболевание, течение которых вызывает нарушение 
костного метаболизма.  

В педиатрической практике, в отличие от взрослых, 
диагностическое значение имеет только Z-критерий, 
который характеризует минеральную плотность костной 
ткани обследуемого ребенка по отношению к 
средневозрастной норме детей того же пола и выражается 
в единицах стандартного отклонения (SD). Решение 
вопроса об исследовании центрального или 
периферического скелета зависит от поставленной 
клинической задачи.  

Детям мы также провели ДХА ПОП, основываясь на 
международные рекомендации по диагностике ОП (13). 
Результаты измерений представлены в таблице 5. 

Развитие метода периферийной количественной 
компьютерной томографии (pQCT) позволяет осуществить 
пространственное разделение кортикальной и 
трабекулярной кости, а также получить объемные, а не 
плоскостные ее характеристики. Кроме того, при 
компьютерной томографии исключается проекционное 
наложение прилежащих костных структур и окружающих 
тканей, что повышает точность измерения костной массы. 
Используя показатели pQCT позвоночника в качестве 
эталонного метода, Wren T. еt al. показали, что DXA BMC 
является лучшим показателем для использования у детей 
(в возрасте 6–17 лет), особенно у детей препубертатного 
возраста, чем aBMD (Areal bone mineral density или 
реальная минеральная плотность кости) [14]. Также этот 
метод является дорогостоящим и дает относительно 
большую лучевую нагрузку, что ограничивает его 
применение в педиатрической практике.  

Количественная ультразвуковая денситометрия 
позволяет оценивать состояние костной ткани по скорости 
прохождения ультразвуковой волны через кость (SOS-
speed of sound) и величине ее затухания в кости (BUA - 
broadband ultrasound attenuation). Названные показатели 
отражают эластичность, жесткость и прочность кости. 
Однако, при сравнительной оценке ультразвуковой и 
рентгеновской денситометрии приводятся противоречивые 
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результаты поэтому Международное общество 
клинической денситометрии, Международный фонд по 
борьбе с остеопорозом предлагает применять DXA для 
диагностики ОП.  

В заключении авторы предлагают применять метод 
денситометрии, который выявляет наиболее достоверный 
фактор риска развития переломов – низкую минеральную 
плотность кости. Метод денситометрии необходимо 
включать в перечень исследований при подозрении на 
остеопороз, при этом предпочтительнее использовать 
рентгенологические денситометры.  
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Аннотация 
Актуальность. Пациенты, страдающие сахарным диабетом, должны быть осведомлены о важности 

ежедневного потребления витаминов и минералов с помощью правильно сбалансированной диеты, поскольку люди 
с плохо контролируемым диабетом часто испытывают дефицит микроэлементов. Обучение самоменеджменту при 
сахарном диабете 2 типа является одной из стратегически важных направлении в ведении пациентов с этой 
нозологией. Одним из инструментов является использование электронных приложений в качестве помощника 
анализа питания. 

Целью нашего исследования является оценка фактического питания с помощью электронного приложения у 
пациентов сахарным диабетом 2 типа. 

Матералы и методы исследования. Дизайн исследования - поперечное клиническое исследование, без 
контрольной группы. В исследовании приняли участие 156 пациентов с сахарным диабетом 2 типа, из них  62 
мужчин и 94 женщин. Опрос пациенты проходили совместно с подготовленным специалистом по предлагаемым 
разделам программы. Готовое заключение автоматически создавало само приложение, где учитывались 
антропометрические данные, рацион питания, его количественные и качественные показатели. Исследователями 
анализировались макро- и микронутриентный состав пищевых продуктов пациентов СД2. 

Результаты. По энергетической ценности питание у пациентов с сахарным диабетом 2 типа превышает норму 
на 962 ккал у мужчин и 676 у женщин. Белки у мужчин на 23г, у женщин на 18г меньше потребляют, по жирам у 
мужчин на 9,5г, у женщин в пределах нормы. По углеводам у мужчин 191г выше и у женщин 136г. 

Выводы. В исследовании нами получен дисбаланс по макронутриентам в рационе питания пациентов СД2 в 
сторону углеводов при нормальном потреблении белков и жиров. В большей степени это было выражено у мужчин. 
Выявлены также низкие показатели по потреблению практически всех микронутриентов у пациентов сахарным 
диабетом 2 типа: кальций, магний, йод, железо, селен, цинк. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, фактическое питание, самоменеджмент при сахарном диабете, 
мобильные приложения по диетологии, рациональное питание, нутрициональный статус.  
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Introduction. Patients suffering from diabetes mellitus should be aware of the importance of daily intake of vitamins and 
minerals with a properly balanced diet, since people with poorly controlled diabetes often experience a deficiency of trace 
elements. Self-management training in type 2 diabetes mellitus is one of the strategically important areas in the management 
of patients with this nosology. One of the tools is the use of electronic applications as a power analysis assistant. 

The aim of our study is to evaluate the actual nutrition using an electronic application in patients with type 2 diabetes 
mellitus.  

Materials and methods. The study design is a cross-sectional clinical study, without a control group.  The study 
involved 156 patients with type 2 diabetes mellitus, 62 of them men and 94 women. The patients were interviewed together 
with a trained specialist on the proposed sections of the program. The finished conclusion was automatically created by the 
application itself, which took into account anthropometric data, diet, and its quantitative and qualitative indicators. The 
researchers analyzed the macro- and micronutrient composition of food products of patients with DM2. 

Conclusions. In the study, we obtained an imbalance of macronutrients in the diet of patients with DM2 towards 
carbohydrates with normal consumption of proteins and fats. To a greater extent, this was expressed in men. Low rates of 
consumption of almost all micronutrients in patients with type 2 diabetes mellitus were also revealed: calcium, magnesium, 
iodine, iron, selenium, zinc. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, actual nutrition, self-management in diabetes mellitus, mobile applications for 
dietetics, rational nutrition, nutritional status. 
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Кіріспе. Қант диабетімен ауыратын науқастар ұтымды  тамақтану арқылы дәрумендер мен минералдарды 
күнделікті тұтынудың маңыздылығын білуі керек, өйткені нашар бақыланатын қант диабетімен ауыратын 
адамдарда микроэлементтер жетіспейді. 2 типті қант диабеті үшін өзін-өзі басқаруды оқыту осы нозологиясы бар 
науқастарды басқарудағы стратегиялық маңызды бағыттардың бірі. Нақты тамақтануды талдаудың көмекшісі 
ретінде электронды қосымшаларды пайдалану болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастарда электронды қосымшаларды қолдану 
арқылы нақты тамақтануды бағалау болып табылады.  

Материалдар мен әдістері. Зерттеу дизайны-көлденең клиникалық зерттеу, бақылау тобы жоқ. Зерттеуге 2 
типті қант диабетімен ауыратын 156 пациент қатысты, олардың 62-сі ерлер мен 94-і әйелдер. Сауалнама 
пациенттерге  бағдарламаның ұсынылған бөлімдері бойынша дайындалған маманмен бірге жүргізілді. Дайын 
қорытынды автоматты түрде қосымшаның өзіне енгізілді, онда антропометриялық мәліметтер, диета, оның сандық 
және сапалық көрсеткіштері ескерілді. Зерттеушілер 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастардың тамақ 
өнімдерінің макро және микроэлементтік құрамын талдады. 

Нәтижелер. Энергетикалық құндылығы бойынша 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастардың тамақтануы 
ерлерде 962 ккал және әйелдерде 676-дан асады. Ерлердегі ақуыздар 23 г, әйелдерде 18 г аз тұтынылды, майлар 
бойынша ерлерде, 99,5 г әйелдерде қалыпты шектерде. Көмірсулар бойынша ерлер 191, ал әйелдер 136 жоғары 
екендігі анықталды. 
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Қорытынды. Зерттеу барысында біз 2 типті қант диабеті бар науқастардың диетасындағы макронутриенттер 
бойынша теңгерімсіздікті ақуыздар мен майларды қалыпты тұтыну кезінде көмірсуларға қарай ығысуы анықталды. 
Бұл көбінесе ер адамдарда байқалды. Сондай-ақ, 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастарда барлық 
микроэлементтерді тұтыну бойынша төмен көрсеткіштері анықталды оларға: кальций, магний, йод, темір, селен, 
мырыш. 

Түйінді сөздер: 2 типті қант диабеті, нақты тамақтану, қант диабетіндегі өзін-өзі басқару, 
диетологиядағы мобильді қосымшалар, ұтымды тамақтану, тамақтану жағдайы. 
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Введение 
ВОЗ определила ситуацию с сахарным диабетом 

(СД2) как эпидемию неинфекционного характера в 
связи с его широкой распространенностью, ранней 
инвалидизацией больных трудоспособного возраста, 
высокой смертностью [4]. Во многом из-за 
эпидемиологических изменений, в том числе изменений 
в питании, урбанизации и малоподвижного образа 
жизни, заболеваемость СД2 увеличивается во всех 
регионах мира, особенно в странах с низким и средним 
уровнем дохода [29]. Питание уже давно признано 
ключевым фактором в лечении диабета. До введения 
инсулинотерапии для лечения этого заболевания 
использовалось строго ограниченное диетическое 
вмешательство с минимальным количеством углеводов, 
необходимых для выживания [1].  

Растущая заболеваемость СД2 является серьезной 
проблемой для системы здравоохранения. Привычки к 
здоровому питанию представляют собой важную 
терапевтическую меру предотвращения последствий 
для здоровья, таких как сердечно-сосудистые 
заболевания. Согласно последним данным, это в 
меньшей степени связано с отдельными диетическими 
компонентами и в большей степени с составом питания. 
Было подтверждено положительное влияние различных 
форм питания на метаболизм глюкозы и жиров при СД2. 
В дополнение к типу питания, так называемый 
гликемический индекс пищевых продуктов также имеет 
решающее значение для контроля уровня глюкозы в 
крови [9].  

Хотя роль медицинских факторов и факторов 
питания в контроле гликемии у взрослых с сахарным 
диабетом 2 типа хорошо известна, связь между 
грамотностью в вопросах здоровья и контролем 
гликемии противоречива [23].  

Обучение самоменеджменту при сахарном диабете 
2 типа является одной из стратегически важных 
направлении в ведении пациентов с этой нозологией. 

Одним из инструментов является использование 
электронных приложений в качестве помощника 
анализа питания. По мере того, как мир переходит на 
цифровые устройства, образовательные ресурсы 
открывают возможности для охвата более широких 
слоев общества. В результате использование 
электронных приложений стало эффективным 
образовательным ресурсом [8]. 

 Компьютерные программы позволяют рассчитывать 
необходимую физическую нагрузку и самое главное - 
рассчитать индивидуальную диету [16,30,10,25].  

Все большее количество исследований посвящено 
изучению вмешательств в области мобильного 
здравоохранения для ведения и лечения диабета в 
разных странах, причем нет данных об исследованиях в 
Казахстане, что делает эту проблему актуальной для 
нашего региона, хотя пациентов с диабетом много и 
проблемы с поведенческой терапией существуют. 
Мобильные технологии являются многообещающим 
средством содействия изменению поведения среди 
пациентов с хроническими заболеваниями путем 
предоставления им информации о здоровье и 
своевременных предложений по улучшению поведения 
в отношении здоровья, в частности снижения веса и 
нормализации гликемии [24].  

Цель исследования: оценка фактического питания 
с помощью электронного приложения у пациентов 
сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы исследования:  
Дизайн исследования - поперечное клиническое 

исследование, без контрольной группы. Для набора 
участников был использован систематический метод 
случайной выборки. 

Исследуемая популяция состояла из пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа г. Актобе, состоящие на 
диспансерном учете в государственных поликлиниках 
города.  
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Критерии включения: пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа от 18 до 70 лет. 

Критерии исключения: сахарный диабет 1 типа, 
гестационный диабет и др. особые формы диабета, дети и 
беременные, тяжелая психологическая недостаточность, 
выраженная степень дыхательной и сердечной 
недостаточности, опухоли и др., участие в других 
исследованиях 

В исследовании приняли участие 156 пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа, из них 62 мужчин и 94 женщин. 

После изучения имеющихся на данный момент 
электронных приложений для оценки статуса питания  
было выбрано web-приложение "NUTRILOGIC" [24]. Его 
преимуществом является персонализированное изучение 
фактического питания. Приложение имеет сертификацию в 
Российской Федерации (ООО «Нутрилоджик», Россия, 
свидетельство о регистрации программы для ЭВМ 
2018614588 от 10.04.2018).  Опрос пациенты проходили 
совместно с подготовленным специалистом по 
предлагаемым разделам программы. Готовое заключение 
автоматически создавала само приложение, где 
учитывались антропометрические данные, рацион 
питания, его количественные и качественные показатели. 
Исследователями анализировались макро- и 
микронутриентный состав пищевых продуктов пациентов 
СД2. Полученные нормы сопоставлялись с нормами 
физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Республики 
Казахстан (методические рекомендации, Астана, 2012г) 
больных с сахарным диабетом 2 типа [1]. 

Настоящая работа является частью научно-
исследовательского проекта ЗКМУ им. Марата 
Оспанова «Персонализированный подход к 
диетотерапии пациентов с сахарным диабетом 2 типа  в 
условиях ПМСП». Получено одобрение Локального 
этического комитета Западно Казахстанского 
медицинского университета имени Марата Оспанова от 
19.11.2021г. протокол №9. 

Статистический анализ: описательная статистика, 
частотный анализ с расчетом доверительного интервала 
(95% ДИ). Группировка больных сахарным диабетом 2 
типа была разделена по атрибутивным признакам (для 
анализа качественных характеристик - на мужчин и 
женщин). Статистический анализ данных проводился с 
использованием пакета программы SPSS 25.0. Для 
определения зависимости между исследуемыми 
параметрами был проведен корреляционный анализ с 
использованием коэффициента Пирсона (χ2). 

Результаты исследования. 
По результатам исследования антропометрические 

характеристики у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
отражали физическое развитие (измерение роста, массы 
тела, расчета индекса массы тела (ИМТ) во всех возраст-
ных группах. Средний вес у мужчин составил 80(70;85), а 
у женщин 72(65;85). Окружность талии у мужчин 
96,(87;102), а у женщин 94(85;100). У женщин окружность 
талии до 80 см составила 6,4%, больше 81см - 93,6%, а у 
мужчин до 94 см составил 48,5%, больше 95 см - 51,6%. 

У мужчин с пониженной массой тела  не выявлено и 
у женщин в 1,92% встречалась пониженная масса тела, 
где ИМТ было ниже 18,5 кг/м2. Нормальный вес был 

зарегистрирован в 12,18% у мужчин и 19,87% у женщин, 
при колебании ИМТ 18,5-25кг/м2. Избыточная масса 
тела была у мужчин 18,59% и у женщин 15,38% , где 
ИМТ 25-30 с ибытком массы тела; у мужчин 8,97% и у 
женщин 23,08 (таб. 1). Большая часть респондентов 
имели избыток массы тела и ожирение. 
 

Таблица 1.  
Показатели ИМТ пациентов с сахарным диабетом 2 
типа. 
(Table  1.BMI indicators for patients with type 2 diabetes melitus). 

Показатели Общий Мужчины Женщины 

Пониженный вес 1,92% - 1,92% 

Нормальный вес 32,05% 12,18% 19,87% 

Избыток массы 33,97% 18,59% 15,38% 

Ожирение 32,05% 8,97% 23,08% 
 

При анализе фактичекого питания нами были 
получены следующие результаты. По энергетической 
ценности рацион пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
(таб.2). 

Количество потребляемой энергии у мужчин 
составляло 3162(2900;3416) ккал, а у женщин 
2876(2606;3058) ккал при норме 2000-2200 ккал при 
умеренной физической активности. Содержание белка в 
суточном рационе в граммах у мужчин составило 
123(114,8;130,4); у женщин 108(97,8;114,8) при норме у 
больных СД 2 типа 90-100г. Содержание жира 
составило у мужчин 109,5(102,2;116) г; и у женщин 
96,2(87;102) г, при норме 80-100 г. Среднее 
потребление углеводов у мужчин составил 
451,6(421,6;478,6) г, а у женщин 396,7(359,2;421) г при 
норме 200-260 г. 

По энергетической ценности питание у пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа превышает норму на 962 
ккал у мужчин и 676 ккал у женщин. Белки у мужчин на 
23 г, у женщин на 18 г меньше потребляют, по жирам у 
мужчин на 9,5 г, у женщин в пределах нормы. По 
углеводам у мужчин 191 г выше и у женщин 136 г. 

Соотношение белков жиров и углеводов при 
оптимальном соотношении должно быть 1:1:4 а по 
нашим результатам у мужчин 1:1,1:3,6 а у женщин 
1:1.1:4,8. 

По микронутриентам кальций составило у мужчин 
913,4 (768,5;1089,4) мг, а у женщин 878(784,6;1045,5) мг 
при норме по 1300 мг нехватка на 386,6 мг у мужчин и 
422 мг у женщин. Калий 2966,2(2135,1;4026,4) мг у 
мужчин и 3004(2536,7;3888,9) мг у женщин при норме 
2852 мг. 

Натрий у мужчин 2363,6 (1566,5;3195,4) мг и женщин 
2567,6 (1898,8;3614) мг при норме 2400 мг. Mагний 187,5 
(159,4;204,8) мг у мужчин и 187,5(165,5;245,5) мг у 
женщин при норме 220-260 мг. Фосфор 1552 
(1060,4;2387,4) мг у мужчин и 1826,6 (1282,9;2187,4) мг у 
женщин при норме 700 мг. Железо 10,7(9,7;13,9) мг у 
мужчин и 10,4 (8,5;11,4) мг у женщин при норме 13,8  мг. 
Йод 84 (76,5;94,5) мкг у мужчин и 94 (77,8;107,8) мкг у 
женщин при норме 150 мкг. Селен 29,8(28,5;32,5) мгк у 
мужчин и 29,5 (28,4;30,5) мгк у женщин при норме 34 
мкг. Цинк 8,1 (6,6;9,7) мг у мужчин и 7,8(6,4;8,9) у 
женщин при норме 10мг. 
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Таблица 2. 
Суточное потребление нутриентов по программе «NUTRILOGIC» пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 
(Table 1.Daily nutrient intake according to the “NUTRILOGIC” program for patients with type 2 diabetes mellitus.). 

Показатели Me (Q1;Q3) P 

Пол Мужчины Женщины  

Белки 123(114,8;130,4) 108(97,8;114,8) 0,00 

Жиры 109,5(102,2;116) 96,2(87;102) 0,00 

Углеводы 451,6(421,6;478,6) 396,7(359,2;421) 0,00 

Энергия 3162(2900;3416) 2876(2606;3058) 0,01 

Na 2363,5(1566,5;3195,4) 2567,6(1898,8;3614) 0,12 

K 2966,2(2135,1;4026,4) 3004(2536,7;3888,9) 0,40 

Ca 878(784,6;1045,5) 913,440(768,5;1089,4) 0,49 

Si 1,6(0,8;2,4) 1,6(0,8;3) 0,77 

S 159,1(98,6;184,5) 122(40,6;165,5) 0,00 

Mg 187,5(159,4;204,8) 187,5(165,5;245,5) 0,45 

P 1552(1060,4;2387,4) 1826,6(1282,9;2187,4) 0,17 

Fe 10,7(9,7;13,9) 10,4(8,5;11,4) 0,01 

B 145(104,9;156,2) 156,5(132;185,5) 0,01 

V 514(441,6;716,8) 510,5(398;699,7) 0,52 

I 84(76,5;94,5) 94(77,8;107,8) 0,01 

Co 18(15,9;20,3) 16,5(14,5;24,5) 0,45 

Mn 7,7(4;12,5) 8,2(4,6;11,7) 0,77 

Cu 1,1(0,9;2) 1,6(1;2,2) 0,08 

Mo 16,6(11,4;25,5) 15,9(11,2;24,5) 0,64 

Ni 20,1(10,9;34) 24,3(12,4;47,8) 0,29 

Se 29,8(28,5;32,5) 29,5(28,4;30,5) 0,05 

F 129,9(67,7;251,6) 155,3(81,5;270,2) 0,31 

Cr 16,4(11,5;19,4) 16,5(10,2;26,6) 0,58 

Zn 8,1(6,6;9,7) 7,8(6,4;8,9) 0,24 

 
Обсуждение 
Диабет в настоящее время одна из основных угроз 

здоровья человека в развитых и развивающихся 
странах. За последние десятилетия число людей с 
диагнозом сахарный диабет 2 типа во всем мире резко 
возросло [3]. Люди, страдающие сахарным диабетом, 
должны быть осведомлены о важности ежедневного 
потребления витаминов и минералов с помощью 
правильно сбалансированной диеты, поскольку люди с 
плохо контролируемым диабетом часто испытывают 
дефицит микроэлементов [12]. Не существует 
стандартного плана питания или схемы питания, 
которые работали бы универсально для всех людей с 
диабетом [6]. Эффективная диетотерапия должна быть 
индивидуальной для каждого пациента на основе  
индивидуальных целей в области здравоохранения [17], 
личных и культурных предпочтений [19], медицинской 
грамотности [29], умения считать [11], доступа к 
здоровому выбору [22] и готовности к изменениям [15]. 
Мероприятия в области питания должны акцентировать 
внимание на разнообразии продуктов с минимальным 
содержанием питательных веществ в порциях 
соответствующего размера как часть здорового образа 
жизни [7] и предоставлять человеку с диабетом 
практические инструменты для ежедневного 
планирования питания и изменения поведения [21].  

Предлагаемая программа для использования в 
качестве анализа питания пациентов СД2 позволила 
получить сведения о питании каждого приглашенного в 
исследование пациента. Это было важным 
преимуществом при изучении пищевого статуса. Нами 

выявлено отсутствие самоменджмента пациентов СД2 в 
отношении диеты. Пациенты не соблюдают 
нормативные соотношения 1:1:4 по макронутриентному 
составу в сторону превышения потребления углеводов, 
что нежелательно при данной патологии. Эти данные 
коррелируют с общемировыми показателями [5,14,20]. 
Помимо макронутриентного состава имеется низкое 
потребление микронутриентов, практически по всем 
наименованиям, что тоже неблагоприятно воздействует 
на дальнейшее течение заболевания [2]. Хочется 
положительно отметить преимущество применения 
приложения "NUTRILOGIC" в быстром анализе данных, 
что удобно в использовании при оценке 
нутриционального статуса и персонализированных 
рекомендации по диете. Рацион предлагаемых 
продуктов в программе учитывал предпочтения в 
питании, сложившиеся на постсоветском пространстве. 
Каждый из респондентов получил индивидуально 
разработанный рацион питания на один месяц с учетом 
потребностей во всех нутриентах. Это послужило 
обоснованием рекомендовать программу в школах 
диабета для проведения самоменежмента пациентами 
СД2 по диетотерапии, что позволит им получать 
рациональное сбалансированное питание по белкам, 
жирам и углеводам с учетом их состояния. Обзор 
литературы показывает, что большинство 
вмешательств мобильного здравоохранения 
направлены на улучшение поведения, связанного с 
питанием, включая диету и физическую активность, и 
это особенно важно для лечения ожирения у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа. Эффекты вмешательств в 
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области мобильного здравоохранения неоднородны в 
разных исследованиях, что может быть частично 
связано с разными целевыми и оцениваемыми 
результатами. Китайские авторы в исследованиях  
эффективности и безопасности вмешательства в образ 
жизни пожилых пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
через мобильное приложение, показали, что через 3 
месяца у пациентов в группе вмешательства 
наблюдалось значительное улучшение 
постпрандиального уровня глюкозы в плазме. Через 6 
месяцев у пациентов в группе вмешательства 
наблюдалась тенденция к снижению постпрандиальной 
глюкозы в плазме и уровней гликированного 
гемоглобина по сравнению с исходным уровнем и 
таковыми в контрольной группе [27]. Применение 
электронного приложения в самопомощь при диабете 
показало краткосрочную эффективность в контроле 
гликемии, и этот эффект со временем уменьшался. 
Участники чувствовали себя комфортно при 
использовании системы iCareD и продемонстрировали 
высокую приверженность [18]. В результате 
исследования в Корее было выявлено, что система 
мониторинга уровня глюкозы и обратной связи с 
помощью мобильного телефона оказалась 
эффективной в контроле гликемии при применении в 
условиях поликлиники первичной медико-санитарной 
помощи [31]. В этом внутрисубъектном дизайне 
участники взаимодействовали с приложением 
capABILITY и получали (или не получали) текстовые 
сообщения в альтернативных блоках. Результаты 
исследования показали статистическую значимость 3 из 
7 показателей исследования состояния здоровья 
(общая диета, физические упражнения и и уровень 
глюкозы в крови) [28]. В заключение следует отметить, 
что все большее количество исследований посвящено 
изучению вмешательств в области мобильного 
здравоохранения для ведения и лечения диабета в 
разных странах, причем нет данных об исследованиях в 
Казахстане, что делает эту проблему актуальной для 
нашего региона, хотя пациентов с диабетом много и 
проблемы с поведенческой терапией существуют. 

Выводы 
В исследовании нами получен дисбаланс по 

макронутриентам в рационе питания пациентов СД2 в 
сторону углеводов при нормальном потреблении белков 
и жиров. В большей степени это было выражено у 
мужчин. Выявлены также низкие показатели по 
потреблению практически всех микронутриентов у 
пациентов сахарным диабетом 2 типа: кальций, магний, 
йод, железо, селен, цинк. 
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Abstract 
Introduction. To identify the knowledge and opinion on the introduction of healthcare technologies of employees of the 

healthcare organization a survey was conducted between the doctors, department heads and directors of seven hospitals in 
Almaty. The questionnaire was used to cover their work experience in the implementation of medical technologies in their 
workplaces and knowledge in the field of technology assessment (HTA). The survey was followed by a structured two-stage 
interview with hospital managers and doctors to clarify the answers. Most of the survey participants were not aware of the 
process of introducing medical technologies in Kazakhstan or the basics of decision-making in the healthcare system. The 
participants spoke in favor of a clear process of technology implementation in their hospitals and made a useful choice 
regarding implementation options. The use of HTA to facilitate decision-making on new technologies has been supported, but 
further training of personnel is required. Difficulties were noticed in the use of HTA in hospitals in the form of a lack of funding 
and staff working hours. Almaty healthcare facilities face difficulties, such as managing the selection and implementation of 
new medical technologies. Healthcare professionals are generally aware of the evaluation of healthcare technologies, which 
would help them make decisions, but its implementation in everyday life requires further development consideration. 

Aim: Assessment of awareness of medical specialists in the field of health technology assessment 
Materials and methods: For the design of the study was used qualitative research includes mixed methods: survey and 

interview of stakeholders of the health organizations in Almaty. A total of 315 medical staff took part in the survey and 22 in 
interviews. The SPSS program was used for descriptive statistics of the received data. 

Results: The survey was conducted before and after the COVID-19 pandemic. Before lockdown for several questions 
there were many nil responses from participants and after COVID-19 respondents were able to answer a lot of questions 
compared to the previous survey. Responses in the survey covered the interest of hospital staff in HTA, aspects of its 
application and the process of introducing new technologies to their organizations. 

Сonclusions: All managers and most physicians agreed that an implementation process for new technologies was 
necessary, given current government policies. There were differing views on outsourcing as an option for preparation of HTA 
reports and subsequent advice to the hospitals. A need for additional training and and accessibility of available information in 
the field of HTA was supported by the interviews with managers and physicians. 

Keywords: new technologies, hospitals, health technology assessment, management. 
 

Аннотация 
 

ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ОБЪЕКТАХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: 

ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО СПЕЦИАЛИСТА 
 

Айғаным М. Асқарова1,2,3, https://orcid.org/0000-0002-6896-8697 

Ляззат К. Кошербаева1,2, https://orcid.org/0000-0001-8376-4345 

Лорена Дини4, https://orcid.org/0000-0002-3776-0658 

Айгерим Т. Ускенбаева5, https://orcid.org/0009-0008-0277-7741 

Асатулла Ж. Зулпухаров5, https://orcid.org/0000-0002-3254-3363 
 

https://orcid.org/0000-0002-6896-8697
https://orcid.org/0000-0001-8376-4345
https://orcid.org/0000-0002-3776-0658
https://orcid.org/0009-0008-0277-7741
https://orcid.org/0000-0002-3254-3363
https://orcid.org/0000-0002-6896-8697
https://orcid.org/0000-0001-8376-4345
https://orcid.org/0000-0002-3776-0658
https://orcid.org/0009-0008-0277-7741
https://orcid.org/0000-0002-3254-3363


Original article Science & Healthcare, 2023 (Vol. 25) 5 

136 

1 
Кафедра политики и менеджмента в здравоохранении, НАО «Казахский Национальный 

Медицинский Университет имени С.Д. Асфендиярова», г. Алматы, Республика Казахстан;
 

2 
Школа общественного здравоохранения, Казахский Национальный университет имени Аль-

фараби, г. Алматы, Республика Казахстан; 
3
 Международная школа медицины, Университет Международного Бизнеса им.К. Сагадиева,  

г. Алматы, Республика Казахстан ; 
4
 Шарите-Университет Медицины, Берлин, Германия; 

5
 Международный казахско-турецкий университет имени Х.А. Ясави,  

г. Туркестан, Республика Казахстан. 
 

Актуальность. Для определения знаний и мнения сотрудников организации здравоохранения о внедрении 
технологий здравоохранения был проведен опрос врачей, заведующих отделениями и директоров семи больниц 
города Алматы. Анкета использовалась для того, чтобы охватить их опыт работы во внедрении медицинских 
технологий на рабочих местах и знания в области оценки технологий (ОТЗ). За опросом последовало 
структурированное двухэтапное интервью с руководителями и врачами больниц для уточнения ответов. 
Большинство участников опроса не были осведомлены о процессе внедрения медицинских технологий в Казахстане 
или об основах при принятии решений в систему здравоохранения. Участники высказались за четкий процесс 
внедрения технологий в своих больницах и сделали полезный выбор в отношении вариантов внедрения. 
Использование ОТЗ для содействия принятию решений по новым технологиям было поддержано, но требуется 
дальнейшее обучение персонала. Были замечены трудности в использовании ОТЗ в больницах в виде нехватки 
финансирования и рабочего времени персонала. Объекты здравоохранения Алматы сталкиваются с трудностями, 
такими как управление выбором и внедрением новых медицинских технологий. Сотрудники здравоохранения в 
целом осведомлены об оценке технологий здравоохранения, что помогло бы им принимать решения, но внедрение 
его в повседневную жизнь требует дальнейшего рассмотрения. 

Цель. Оценка осведомленности медицинских сотрудников в области оценки технологий здравоохранения. 
Материалы и методы. В качестве дизайна исследования применялось качественное исследование из 

смешанных методов социального опроса и интервьюрования заинтересованных сторон организаций 
здравоохранения в городе Алматы. В общей сложности 315 медицинских работников приняли участие в опросе и 22 
- в интерьвю. Для анализа полученных данных использовалась описательная статистика в программе SPSS. 

Результаты. Опрос проводился до и после пандемии COVID-19. До карантина на несколько вопросов от 
участников было много нулевых ответов, а после COVID-19 респонденты смогли ответить на множество вопросов по 
сравнению с предыдущим опросом. Ответы в ходе опроса касались интереса персонала больницы к ОТЗ, аспектов 
его применения и процесса внедрения новых технологий в их организациях.  

Выводы. Все менеджеры и большинство врачей согласились с тем, что процесс внедрения новых технологий 
необходим, учитывая текущую политику правительства. Были высказаны различные мнения относительно 
аутсорсинга как варианта подготовки отчетов по ОТЗ и последующего консультирования больниц. Необходимость 
дополнительного обучения и доступности имеющейся информации в области ОТЗ была подтверждена интервью с 
менеджерами и врачами. 

Ключевые слова: Новые технологии, поликлиники, оценка технологий здравоохранения, менеджмент. 
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Өзектілігі. Денсаулық сақтау ұйымы қызметкерлерінің Денсаулық сақтау технологияларын енгізу туралы білімі 
мен пікірін анықтау үшін Алматы қаласының жеті ауруханасының дәрігерлерінен, бөлімше меңгерушілерінен және 
директорларымен сауалнама жүргізілді. Сауалнама олардың жұмыс орындарында медициналық технологияларды 
енгізу тәжірибесі мен денсаулық сақтау технологияларын бағалау (ДСТБ) туралы білімдерін қамту үшін 
пайдаланылды. Сауалнама жауаптарын нақтылау үшін аурухана басшыларымен және дәрігерлерімен екі сатылы 
сұхбатпен жалғастырылды. Сауалнамаға қатысушылардың көпшілігі Қазақстанда медициналық технологияларды 
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енгізу үрдісі мен денсаулық сақтау жүйесіндегі шешімдерді қабылдау негіздерін білмеді. Қатысушылар өз 
ауруханаларында технологияны енгізудің нақты үрдісін жақтап, енгізу нұсқаларына қатысты пайдалы таңдау 
жасады. Жаңа технологиялар бойынша шешім қабылдауға ықпал ету үшін ДСТБ-ны қолдануды жөн көрді, бірақ 
қызметкерлерді одан әрі оқыту қажеттігі анықталды. Қаржыландырудың жетіспеушілігі және қызметкерлердің 
жұмыс уақытының тығыздығы ауруханаларда ДСТБ-ны қолдану қиындығы байқалды. Алматы қаласының 
денсаулық сақтау нысандары жаңа медициналық технологияларды таңдау мен енгізуді басқару сияқты 
қиындықтарға тап. Денсаулық сақтау қызметкерлері жаңа технологияларды бағалауды және бұл оларға шешім 
қабылдауға көмектесетіндігін түсінеді, бірақ оны күнделікті өмірге енгізуге әрі қарай дамытудың қажеттілігі 
туындауда. 

Мақсаты. Денсаулық сақтау технологияларын бағалау саласындағы медицина қызметкерлерінің 
хабардарлығын анықтау 

Материалдар және әдістері. Зерттеу дизайны үшін Алматы қаласындағы денсаулық сақтау ұйымдарының 
мүдделі тараптарынан аралас сапалы зерттеу әдістері, яғни сауалнама және сұхбаттасу қолданылды. Сауалнамаға 
барлығы 315 медицина қызметкері және сұхбатқа 22 адам қатысты. Алынған деректерді талдау үшін SPSS 
бағдарламасында сипаттамалық статистика әдісі қолданылды. 

Нәтижелер. Сауалнама COVID-19 пандемиясына дейін және одан кейін жүргізілді. Карантинге дейін 
қатысушылардың бірнеше сұрақтарына нөлдік жауаптары көп болды, ал COVID-19-дан кейін респонденттер 
алдыңғы сауалнамамен салыстырғанда көптеген сұрақтарға жауап бере алды. Сауалнамадағы жауаптар аурухана 
қызметкерлерінің ДСТБ-ға деген қызығушылығына, оны қолдану аспектілеріне және олардың ұйымдарына жаңа 
технологияларды енгізу үрдісіне қатысты болды. 

Қорытындылар. Барлық менеджерлер мен дәрігерлердің көпшілігі Үкіметтің қазіргі саясатын ескере отырып, жаңа 
технологияларды енгізу үрдісі қажет екендігіне келісті. Аутсорсингке қатысты әртүрлі пікірлер ДСТБ есептерін дайындау 
және кейіннен ауруханаларға кеңес беру нұсқасы ретінде айтылды. Қосымша оқыту қажеттілігі және ДСТБ саласындағы 
қолда бар ақпараттың қолжетімділігі менеджерлермен және дәрігерлермен сұхбат арқылы расталды. 

Түйінді сөздер: Жаңа технологиялар, емханалар, денсаулық сақтау технологияларын бағалау, менеджмент. 
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Introduction 
The transition in post-Soviet countries from centralized 

hospital management to organization- oriented care processes 
has created a need to build up managerial capacity [12]. 
Hospital managers face a number of issues based on the 
needs of patients and of the health professionals who care for 
them. In post-Soviet states, health reforms have been 
characterized by decentralization of responsibilities to regional 
or municipal levels [6, 18]. Devolution of financial responsibility 
was a feature of decentralization in some countries, where 
regions were expected to collect funds and determine local 
health budgets [17]. 

In Kazakhstan, provision was made for a phased 
transition from a budget model for the healthcare system to 
compulsory social health insurance under a State Healthcare 
Development Program (CSHI) [20]. Government policy is 
aimed to reduce unjustified hospitalization and 
strengthening primary care. The leaders of hospital sector 
are in a competitive environment where the efficiency of 
their organizations depends on the implementation of 
effective and efficient healthcare technologies [5]. They 
require information on the clinical effectiveness, budget 
impact, safety, organizational and strategic aspects of the 
technologies they consider for adoption [9, 22].  

The health technology assessment (HTA) is systematic 
evaluation of the properties and effects of health 
technologies, is an approach primarily used for informing 
decision makers. Hospital-based HTA (HB-HTA) gives an 
opportunity to make informed managerial decisions about 
the viability of implementing and using a variety of health 
technologies in hospital practice [19]. Different countries 
implement HTA system last 30 years, the first organization in 
the world was created in Sweden [8] and in Asian country 
was South Korea [13], which oriented to drug policy than 
healthcare [2, 23]. A survey of hospital managers of 
Kazakhstan regarded technological factors (new products 
and technologies), as highly important. Variability of political 
forces and volatility of regulations and legal norms were 
also important considerations [11].  

The development of a system for assessing healthcare 
technologies in Kazakhstan was launched in 2009 with the 
supporting of the World Bank as a part of the Kazakhstan 
health sector technology transfer and institutional reform 
project [21]. The HTA department was established at the 
Republican Center for Health Development (RCHD) within 
the Ministry of Health (MoH). And training courses in HTA 
were organized in 2010-2013, the first HTA reports in the 
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country were prepared and started development of tools for 
prioritizing assessment topics [10, 16]. 

Initially, preparation of HTA reports for hospitals in 
Kazakhstan was linked to a process in which the RCHD 
department wrote to hospitals each year seeking requests for 
assessment of technologies that required further evaluation. 
The HTA department would select technologies based on 
prioritization of the suggested topics and prepare reports on 
these. In 2019, the process was revised by the MoH to also 
permit initiation of HTA projects by other bodies including the 
CSMI (compulsory social and medical insurance) fund, 
medical organizations, and professional associations in the 
field of healthcare. The process is regulated through the Joint 
Commission for the Quality of Medical Services (JCQM), an 
advisory body to the MoH [7]. 

With the availability of assessment facilities in 
Kazakhstan it is of interest to see how implementation of new 
health technologies and the use of HTA are viewed by 
hospitals as they adapt to the changes in health care 
organization. What are the practicalities for both hospital 
management and health professionals?   The aim of the study 
reported here was to identify the knowledge and opinions of 
employees in medical organizations on issues and 
processes related to HTA and their management practices. 
Information was sought from staff at hospitals in Almaty, the 
largest city in Kazakhstan. A questionnaire survey was 
followed by interviews with senior staff to clarify issues 
where there had been limited responses. 

Materials and Methods 
Data sources 

We used a mixed-methods approach. Contact with 
hospital staff was organized through the Department for 
Quality Control and Safety of Goods and Services of Almaty 
city. The Department sent a letter to the heads of eleven 
hospitals in Almaty asking them to invite their managers and 
physicians to participate in the survey. Contact information 
was provided for those staff to obtain additional 
information on the survey and to indicate their interest 
in participating. Expressions of interest were received from 
staff at seven of the hospitals and their subsequent 
responses to the questionnaire survey formed the basis of 
the analysis. 

In stage two of the project, structured interviews were 
held with managers and physicians from five of the hospitals, 
which had participated in the questionnaire survey. An 
experienced qualitative researcher interviewed these staff. 

Questionnaire survey 
A questionnaire in Russian and Kazakh languages was 

developed that covered the process of implementation of 
technologies in Kazakhstan hospitals, and general 
knowledge on HTA. 

Participants were asked for their position, work 
experience, their most recent training, and their fluency in 
English. There were seven questions covering the process 
of introducing new technologies in Kazakhstan and steps in 
the implementation of technologies in hospitals. Two 
questions had yes/ no answers, and five had lists of 
statements where participants were asked to tick those that 
they considered applicable to their experience (Table 1). 

 

Table 1. 
Process of implementation of technologies in Kazakhstan hospitals. 

Question topics Answers 
Before COVID-19 After COVID-19 

N % N % 

Respondent was trained in the field of health 
technology assessment (HTA) 

Yes 56 33,5 55 37,2 

No 111 66,5 93 62,8 

The authority responsible for introducing new 
technologies in Kazakhstan 

Any medical organization 10 6,0 14 9,5 

Ministry of Health Care 75 44,9 121 81,8 

Research institutes or centers 23 13,8 10 6,8 

JCQMS a 9 5,4 3 2 

No response 50 29,9 -  

Possession of information about the process 
of introducing healthcare technologies in 
Kazakhstan 

Yes 69 41,3 70 47,3 

No 98 58,7 78 52,7 

Which individuals are involved in the 
preparation of information regarding the 
introduction of new technologies in 
organization? 

Chief of hospital 10 6,0 19 12,8 

Physicians 6 3,6 17 11,5 

All (staff, employees) 14 8,4 67 45,2 

Head of department 3 1,8 20 13,5 

No response 134 80,2 25 16,9 

The need for a polyclinic in a clear process of 
introducing new technologies 

Yes 138 82,6 130 87,8 

No 4 2,4 5 3,4 

Do not know 25 15,0 13 8,8 

Who approves the implementation of new 
technologies in the hospital? 

Head of hospital / director 56 33,5 16 10,8 

Deputy Chief of hospital / Deputy Director 13 7,8 11 7,4 

Physicians 65 38,9 95 64,2 

Head of the relevant hospital unit 24 14,4 4 2,7 

Health care managers   4 2,7 

No response 9 5,4 18 12,2 

Who participate in the preparation of the HTA 
report at the hospital? 
(*One or more answers) 

Head of hospital / director 60 35,9 28 18,9 

Deputy Chief of hospital / Deputy Director 48 28,7 4 2,7 

Physicians 79 47,3 113 76,4 

Head of the unit of the hospital 73 43,7 3 2 
a Joint Commission for the Quality of Medical Services 
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On the second part of the survey covered issues related to 
HTA. Participants were asked whether they had received 
training in HTA, if they agreed with how it was defined, which 
aspects of a technology should be covered in HTA reports for 
their hospital, and the type of HTA report that would be 
suitable. The questionnaire was pilot tested with five managers 
and 10 physicians from three hospitals who found all items to 
be understandable and acceptable. During pilot testing was not 
identified inconsistency of the survey results, revealed the 
consistency of the questionnaire between the experts. 
Participants indicate that questions were clear and easy to 
understand, questions constructed logically covered all the 
problem areas with the process of the implementation of new 
technologies in hospital. 

The survey was conducted before the COVID-19 
pandemic from December 2019 to March 2020 and after the 
pandemic from February 2023 to March 2023 among those 
employees who responded to the invitation using the 
Google online platform. The questionnaire is filled out 
independently. Moreover, at the end, an item was 
presented in which participants could express their opinion 
on the topic under study. 

Interviews with hospital staff 
Interviews followed a structured guide, which covered 

matters on which full answers had not been obtained in the 
survey. We provide two steps of interviews in different 
period. First interview was in June 2020, and second in 
August –September 2021. In first interview we included 
hospitals’ needs for implementation of new technologies 
and possibilities for changing existing practices to promote 
innovation. Interviewees were free to suggest and discuss 
further related issues. Second interview was aimed to study 
the influence of COVID 19 to implementation new 
technologies in hospital and is education process of medical 
staff lasted for uncertain time. 

Due to lockdown, interviews were conducted online by 
mobile phone or zoom, depending on the preference of the 
interviewee. The duration of interviews was about 25-30 
minutes. The interviews were recorded and transcripts were 
encoded line by line, with codes assigned to each 
meaningful segment of text. Two researchers independently 
conducted a comparative analysis of transcripts, and 
identified similarities and differences in the answers from 
participants. The questions and responses were grouped 
into four blocks related to training of staff in HTA, 
preparation of applications for assessment, important 
aspects of technologies for hospitals, and options for their 
implementation. 

Results 
Questionnaire survey 
Before the COVID-19 there were 167 respondents in 

the questionnaire survey, 128 physicians (76.6%), 29 
department heads (17.4%), and 10 deputy chiefs or 
directors of the hospitals (6.0%). Responses to questions 
on the process of implementing health technologies are 
shown in Table 1. For several questions there were many nil 
responses from participants. Only 56 (33.5%) respondents 
indicated they had been trained in HTA, though 140 (84%) 
participants were in hospitals where courses in HTA had 
been offered over the previous three years. Most 
interviewees responded on the authority responsible for 
introducing new health technologies to Kazakhstan. Correct 

identification of the MoH was made by 75 (44.9%) 
participants and of the JCQM by nine (5.4%). All participants 
answered whether they knew of the process of introducing 
healthcare technologies to the country, with a minority of 69 
(41.3%) stating ‘yes’. 

The other questions had a more specific focus on new 
technologies in hospitals. That on the basis for managers to 
make decisions on new technologies had an indicative 
response from only eight staff (5%). The query on 
responsibility for preparation of information on introduction 
of new technologies had responses from 33 (20%). All four 
options attracted some responses, giving no clear direction. 
There was strong support for the need of a clear process for 
introducing new technologies with 138 (83%) participants 
indicating ‘yes’. On responsibility for suggesting 
implementation of healthcare technologies there were 
responses from 159 (95%). All four options were selected, 
possibly reflecting the realities of shared responsibilities in 
this area. For the multiple - choice question on who should 
be involved in actual implementation there were 260 
responses with large numbers for each of the four options, 
again possibly reflecting a spread of responsibilities. 

Responses regarding general knowledge on HTA are 
shown in Table 2. The first question asked if there was 
agreement with the definition of HTA given by the 
International Network of Agencies for Health Technology 
Assessment. These attracted responses from 154 (92%) 
participants with a large majority answering ‘yes’. The next 
six questions asked whether assessment of certain aspects 
of health technologies should be included in an HTA report. 
The response rates were high with large majorities indicating 
that all these matters should be included in a report. The 
final question, on the type of HTA report that is suitable for 
a hospital, was answered by all participants. A full HTA 
report was selected by 110 (66%), with 34 (20.4%) opting 
for a rapid report and 23 (13.8%) for mini HTA. 

After lockdown the survey was slightly improved and 
questions were included in the field of the impact of HTA in 
health care. There were 148 respondents in the questionnaire 
survey, 52 physicians (35.1%), 18 department heads (12.2%), 
24 deputy chiefs or directors of the hospitals (16.2%), 33 public 
health managers (22.3%) and 21 nurses (14,2%). Responses 
to questions on the process of implementing health 
technologies are shown in Table 1. Respondents were able to 
answer a lot of questions compared to the previous survey. 55 
(37.2%) respondents indicated they had been trained in HTA. 
Majority of respondents (141 (95,3%) believe that the authority 
responsible for introducing new health technologies is MoH in 
conjunction with other organizations. Correct identification of 
the MoH with JCQM was made by 59 (39.9%) answers. In the 
survey of awareness of the process of introducing healthcare 
technologies to the country 90 (60.8%) respondents said ‘yes’ 
and 70 (47.3%) of them could introduce with the clear direction 
of the process of HTA. 

About 55 (37.1%) respondents thought that all members 
of working group are responsible for involving in the 
preparation of information regarding the introduction of new 
technologies in organization. Although for initiating and 
participating of HTA from organization should be a 
physician by 95 (64.1%) members. There was strong 
support for the need of a clear process for introducing new 
technologies with 130 (87,8%) participants indicating ‘yes’. 
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On responsibility for suggesting implementation of 
healthcare technologies there were responses from 127 
(85,8%) and 15 (10.1%) responses were “don’t know”.  

Responses regarding general knowledge on HTA are 
shown in Table 2. The first question asked if there was 
agreement with the definition of HTA given by the 
International Network of Agencies for Health Technology 
Assessment. These attracted responses from 127 (85,8%) 
participants with a large majority answering ‘yes’. The next 
six questions asked whether assessment of certain 
aspects of health technologies should be included in an 
HTA report. The response rates were high with large 
majorities indicating that all these matters should be 
included in a report. At the section about type of HTA 
reports for a hospital, the answers were different, 54 
(36.5%) are prefer full and mini-HTA reports, rapid and 

mini-HTA by 8 (5.4%) participants. A full HTA report were 
selected by 35 (23.6%), 18 (12.2%) opting for a rapid 
report and 15 (10.1%) for mini HTA and 13 (8.8%) of them 
“don’t know” about reports type. At the question about 
participation of conducting an external evaluation of the 
effectiveness of the use of medical technologies after the 
introduction in the hospital 20 (13.5%) responses said 
“yes”, although most responses 85 (57.4%) did not take a 
part of assessment and 33 (22.3%) believed this process 
was not elaborated in the health policy. The 54 (36.5%) 
from all respondents know there is no assessment of 
quality of live, and by 75 (50,7%) were participated in the 
procedure of hearing HTA reports. High advantage when 
compared with other intervention were preferable answer 
for 63 (42.6%) and 55 (37.2%) responses had not identify 
the undesirable effects of introduced new technologies.  

 

Table 2. 
Opinions of hospital staff on HTA issues. 

Question topics 

Answers (agreement) 

Before COVID-19 After COVID-19 

N % N % 

INAHTA definition of HTAa 154 92 127 85,8 

HTA report should include appraisal of the following: 

Safety 155 92.8 144 97,3 

Clinical effectiveness 154 92.2 141 95,3 

Cost-effectiveness 148 88.6 137 92,6 

Ethical aspects 125 74.9 127 85,8 

Legal aspects 133 79.6 116 78,4 

Organizational aspects 136 81.4 121 81,8 

What type of HTA report is suitable for the hospital 

Full HTA report 110 65,9 96 64,9 

Rapid HTA Report 34 20,4 19 12,8 

Mini HTA 23 13,8 16 10,8 

Difficult to answer - - 17 11,5 
a HTA is the systematic evaluation of the properties and effects of a health technology, addressing the direct and intended 
effects of this technology, as well as its indirect and unintended consequences, and aimed mainly at informing decision 
making regarding health technologies. (http://www.inahta.org/) 

 

Interviews with hospital staff 
In the first part of interview participated 8 managers and 14 

physicians from the five hospital’s. A summary of their 
responses is shown in Table 3. This presents the most 
prominent opinions that were given for each of the four blocks 
of questions, and the numbers of managers and physicians 
who provided responses. Managers and several physicians 
confirmed that some staff had received training in HTA but that 
there was a need for further instruction. Some managers 
considered implementation of HTA by physicians following 
training did not always occur. 

Study participants confirmed their awareness of the RCHD 
letter regarding assessment of new technologies. For the 
hospitals in which they worked there had been insufficient time 
or expertise to prepare applications for assessment by the 
RCHD. Physicians had commitments to treating patients and 
knowledge they had regarding new technologies was gained 
from professional contacts. All participants agreed on the need 
for evidence on clinical effectiveness and economic viability of 
new technologies to be presented in HTA reports used by their 
hospitals. 

There was some difference of opinion regarding the time 
scale of assessments and implementation of new technologies. 

All managers favored a focus on short time scales, as they 
considered it was not possible to commit resources to longer-
term projects. Most physicians felt that longer-term benefits 
should also be considered. There were also differences 
regarding appraisal of ethical and social aspects of health 
technologies. Managers expressed no interest in these areas 
while physicians noted the importance of ethical aspects. 

All managers and most physicians agreed that an 
implementation process for new technologies was necessary, 
given current government policies. There were differing views 
on outsourcing as an option for preparation of HTA reports and 
subsequent advice to the hospitals. Some managers 
suggested reducing clinical workload so that physicians could 
meet technology assessment needs. Most physicians saw a 
need for managers to provide incentives for clinical staff to 
participate in assessment and implementation activities. 

Use of external consultants was seen as an option, though 
most managers noted the need to monitor technologies after 
their introduction, which would best be done with hospital 
resources. Managers also mentioned the option of establishing 
a separate hospital department, though that might be costly. 

In the second interview, we try to involve the same 
managers and physicians from the same hospital who attend. 

http://www.inahta.org/
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Table 3. Opinions from hospital staff in interviews. 
First step interview 

Block Issue Major opinions 
managers 

(n=8) 
physicians 

(n=14) 

1. Training of staff 
in HTA 

Small numbers of staff are 
trained in HTA 

Low interest by physicians in process of implementing 
technologies, preparing applications. Mainly 
interested in continuing education in practical skills 

6 12 

If there is financial 
support to build the 
capacity of doctors 

Opportunity to finance training; however, after training 
physicians must implement in practice, which does 
not always happen 

5 Nr a 

If hospital specialists 
have been trained on HTA 

Some had training on HTA issues. There is a need for 
additional training 

8 7 

2. Preparation of 
applications for 
assessment 

If a letter was received 
from the RCHD on 
submitting applications 
for new technologies 

Acquainted with the letter. But no applications. For 
their preparation, capacity needed on evidence-based 
medicine, data searches, knowledge of English, that 
hospitals do not have 

5 12 

Hospital’s interest in 
introducing new technologies 

Hospitals do not always support implementation of 
new technologies because of cost 

Nr 10 

Difficulties in preparing 
applications for introduction 
of new technologies 

Physicians are interested in treating patients, learn of 
new technologies from conferences or colleagues. 

5 12 

3. Important 
aspects for 
hospitals in 
implementation of 
technologies 

Required information on 
technology 

Need to know the evidence about clinical 
effectiveness and the economics of technology issues 

8 14 

Timing of implementation Process of implementation and cost of technologies in 
a shorter time period is important, as hospitals cannot 
invest resources for long-term prospects.  

8 Nr  

Physicians believe managers should consider long-
term benefits of 5 years or more 

Nr 10 

Ethical or social aspects 
of healthcare technologies 

Managers were not interested in these topics. 
Physicians noted the importance of ethical aspects 

8 10 

4. Options for 
implementation of 
technologies 

Solutions seen in the 
development of new 
technologies and the 

Implementation of technologies is necessary, with 
introduction of compulsory health insurance and policy to 
reduce out of pocket payments. A separate department 
for HTA would be costly in the initial stages. A 
multidisciplinary working group may be preferable. 

8 5 

 Who should be involved 
in the preparation of the 
report and be responsible 
for implementation? 

Potential to involve hospital staff; give additional work 
to physicians who know English at the expense of 
working time 

8 Nr 

Options for attracting 
hospital staff to support 
HTA 

Reduce the main work load in the department. 
Determine the time needed to work on reports of new 
technologies. Consider additional incentives due to 
the time spent by employees in preparation of reports 

5 Nr 

Physicians were ready to study and use HTA. Main 
issue is how managers can find support for physicians 
involved in this work. Time and motivation are needed 
to prepare an HTA report 

3 11 

Can this task be 
distributed by outsourcing 
or external companies? 

External consultants could be an option. However, 
introduction of technology should be accompanied by 
further monitoring, which is best done with hospital 
resources 

6 Nr 

Second step interview 

Block Issue Major opinions 
managers 

(n=5) 
physicians 

(n=8) 

Influence of COVID 
19 

Implementation of new 
technologies in hospital 

Implementation of new technologies such as 
telemedicine or digital technologies was very important 

5 8 

Education process of 
medical staff lasted for an 
uncertain time 

Reallocation of resources has shown the importance 
of introducing HTA 

5  

Importance of scientific capacity, as well as collaboration 
and exchange of information regarding effective new 
technologies 

5 8 

The need for training medical staff on HTA 5 8 
Nr = no response 
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in first interview. We can enroll 5 managers and 8 physicians. 
Second interview was aimed to study the influence of COVID 
19 to implementation new technologies in hospital and is 
education process of medical staff lasted for uncertain time. All 
interviewees noted that COVID-19 influenced a number of 
processes in the hospital. Three hospitals have been fully 
redeployed to admit patients with COVID-19. Four managers 
noted that the COVID-19 set a huge task, the importance and 
the need for the development of scientific potential among 
medical professionals. Moreover, all managers agree that the 
reallocation of resources has shown the importance of 
introducing HTA and the need for training medical staff, as it 
enables a faster exchange of information and the use of more 
effective treatment methods for patients with concomitant 
diseases. All participants noted that the introduction of new 
technologies was important, such as telemedicine or digital 
technologies that would help minimize contact with the patient, 
but at the same time fully provide treatment. This would help 
reduce the risk of infection for employees, which is very 
important when most physicians experience burnout and 
stress. 

COVID-19 was a challenge for everyone, and often we 
medical staff could not understand what the course of the 
patient would be and how to predict the condition, especially 
with several diseases (two physicians). All eight physicians 
noted the importance of scientific capacity, as well as 
collaboration and exchange of information regarding effective 
new technologies. 

Discussion. The study provided an outline of the 
experiences of hospital staff in the process of managing the 
selection and implementation of new health technologies. It 
gave an indication of the situation in Kazakhstan at a time of 
overall changes to the health care system due to government 
policies. Some aspects may vary for hospital services in other 
parts of the country and in other post-Soviet nations. 

Adoption of HTA recommendations by decision makers 
depends on a conjunction of factors - institutional, 
organizational, professional - that is unique to the specific 
technology assessed [4]. Use of HB-HTA is linked to overall 
hospital management including future planning commitments. 
The surveys of staff identified challenges in putting in place a 
procurement and management process, supported by sufficient 
expertise, without undue impact on routine clinical duties or 
financial commitments. The application of HTA to assist the 
process was considered. 

Responses in the survey covered the interest of hospital 
staff in HTA, aspects of its application and the process of 
introducing new technologies to their organizations. A need for 
additional training and and accessibility of available information 
in the field of HTA was supported by the interviews with 
managers and physicians. Before lockdown most survey 
participants could not identify the processes for introduction of 
new health technologies into Kazakhstan and few knew the 
basis on which managers make decisions on their 
implementation. The interviews identified lack of expertise and 
limited interaction of managers with clinical staff as contributing 
factors. There was strong appreciation of the need for a clear 
process, and good responses on the responsibilities of hospital 
staff on implementation matters. Challenges and options for 
addressing these matters emerged from the interviews. And 
after lockdown there was clearly improved. The main part of 
medical staff is aware of the impact and importance of HTA in 

the polyclinic. Although there is also a need to improve the 
knowledge and skills of employees in decision-making. Main 
part of respondents had common recommendations for 
improving the HTA system such as the allocation of additional 
funds for training to new technologies for specialists of private 
and local hospitals which participated in the CSMI and 
receiving state orders for making independent analyses. Others 
suggested making the process open for discussion and 
technology evaluation by creating the model of implementation 
to improvement.  

As a part of an overview of HB-HTA in different countries 
Cicchetti et al. [3] have summarized both various success 
factors and what has not worked in the experience of different 
organizations. Some of these seem relevant for the Almaty 
hospitals. Widely reported difficulties include lack of resources 
to maintain HB-HTA activities, absence of a widespread HTA 
culture, limited contextual information for assessment of 
hospital technologies and variability of internal HTA use. 
Success factors include training for HTA staff, transparency 
and rigor of the HTA process, top management commitment, 
clinicians’ involvement, and a clear role and methodology for 
the HB-HTA unit. Most survey participants indicated that HTA 
reports should include all six indicated aspects of a technology 
for assessment. That response suggests a need for follow up 
with hospital staff to clarify practicalities in the framing and 
preparation of the reports. The aspects of a technology covered 
in a report will depend on the question that it addresses. Not all 
HTA reports are concerned with economic issues. Those who 
prepare the reports should be aware of ethical and legal 
aspects, and refer to these where necessary, but detailed 
evaluation of them will be less likely. 

Responses in the interviews identified the difficulties in 
matching needed expertise in HTA with availability of funding 
and of physicians’ time. Creation of a separate hospital 
department or use of external consultants were suggested. 
Experience with HB-HTA in other settings indicates that use of 
an HTA unit within a hospital can be successful in both 
influencing policy and administrative decisions and achieving 
overall cost savings [1, 24]. Overall savings to hospitals can be 
made through excluding implementation of inappropriate 
technologies and guiding the specification, timing and use of 
those that are adopted. Such options could be considered by 
the hospitals that participated in the study and by others within 
the Kazakhstan health system. 

Conclusion. Because of changes to the healthcare 
system hospitals in Almaty face challenges in managing the 
selection and implementation of new health technologies in 
their organizations. Staff in the hospitals are aware of HTA, 
which would help their decisions, but support for its routine use 
requires further consideration. 
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Abstract 
Introduction Globally, medicine provision is a priority area in healthcare system and it is noted that annually there is an 

increase of the cost. The main reason is demographic changes and increased therapeutic costs; accordingly, effective drug 
provision allows solving systemic issues related to public health. 

The aim. To study the experience of the adult population with the state of drug supply at the primary health care level. 
Materials and methods: A prospective study was conducted during 2022-2023. Based on literary sources, a 

questionnaire was developed that included 30 questions. A total 787 respondents participated in survey. Survey provided in 
urban and rural area. Data analysis was carried out using SPSS 13 program.  

Results: A larger number of women, as well as city residents, took part in the survey. Urban residents spend higher 
amount of money for medicine monthly in comparison to rural respondents. Moreover, low or satisfactory condition of their 
health indicated 34,5% with inattention to their health; 26,5% found it difficult to answer. In rural areas there is a delay in the 
supply of medicines compared to urban areas. Overall, respondents are satisfied with the provision of information from 
doctors or pharmacists about medicines 

Conclusion: There are additional costs for the purchase of medicines, and residents living in villages are more often 
faced with the situation of untimely delivery of medicines. Overall, there is a positive response to the work of the doctor or 
pharmacist in providing information about medicines. 

Keywords: primary healthcare, medicine prescription, quality of service, Kazakhstan. 
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Введение. Глобально, лекарственное обеспечение является приоритетным направлением в системе 
здравоохранения и отмечается, что ежегодно наблюдается рост его стоимости. Основная причина связано с 
демографическими изменения и рост затрат на лечение; соответственно, эффективное лекарственное обеспечение 
позволяет решать системные вопросы, связанные со здравоохранением. 

Цель. Изучение опыта взрослого населения о состоянии лекарственного обеспечения на уровне первичной 
медико-санитарной помощи. 

Материалы и методы. Проспективное исследование было проведено в 2022-2023 гг. На основе литературных 
источников была разработана анкета, включающая 30 вопросов. Всего в опросе приняли участие 787 респондентов. 
Опрос проведен в городской и сельской местности. Анализ данных проводился с помощью программы SPSS 13. 

Результаты. В опросе приняло участие большее количество женщин, а также жителей города. Городские жители 
ежемесячно тратят на лекарства большую сумму денег в сравнении с сельскими жителями. При этом на плохое или 
удовлетворительное состояние своего здоровья указали 34,5%, которое связывают с невнимательным отношением 
к своему здоровью; 26,5% затруднились ответить. В сельской местности наблюдается задержка с поставками 
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лекарств по сравнению с городской местностью. В целом респонденты удовлетворены предоставлением 
информации о лекарствах от врачей или фармацевтов. 

Вывод. При приобретении лекарств возникают дополнительные затраты, а жители, проживающие в селах, чаще 
сталкиваются с ситуацией несвоевременной доставки лекарств. В целом наблюдается положительный отклик на 
работу врача или фармацевта по предоставлению информации о лекарственных средствах. 

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, назначение лекарств, качество обслуживания, 
Казахстан. 
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Кіріспе. Жаһандық деңгейде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету денсаулық сақтау жүйесінде басым бағыт болып 
табылады және жыл сайын оның құнының өсуі байқалады. Негізгі себеп демографияға байланысты өзгерістер 
және емдеу шығындарының өсуі; тиісінше, тиімді дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету денсаулық сақтаумен 
байланысты жүйелі мәселелерді шешуге мүмкіндік береді. 

Мақсаты алғашқы медициналық-санитарлық көмек деңгейінде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етудің жай-күйі 
туралы ересек халықтың тәжірибесін зерделеу. 

Материалдар мен әдістері. Перспективалық зерттеу 2022-2023 жылдары жүргізілді. Әдеби дереккөздер 
негізінде 30 сұрақтан тұратын сауалнама жасалды. Сауалнамаға барлығы 787 респондент қатысты. Сауалнама 
қалалық және ауылдық жерлерде жүргізілді. Деректерді талдау SPSS 13 бағдарламасы арқылы жүргізілді. 

Нәтижелер. Сауалнамаға әйелдер саны да, қала тұрғындары да көбірек қатысты. Қала тұрғындары ай сайын 
ауыл тұрғындарымен салыстырғанда дәрі-дәрмектерге көп ақша жұмсайды. Бұл ретте өз денсаулығының нашар 
немесе қанағаттанарлық жай-күйіне 34,5% көрсетілді, бұл оның денсаулығына немқұрайлы қараумен байланысты; 
26,5% жауап беру қиынға соқты. Ауылдық жерлерде қалалық жерлермен салыстырғанда дәрі-дәрмекпен 
қамтамасыз етудің кешігуі байқалады. Жалпы, респонденттер дәрігерлердің немесе фармацевтердің дәрі-
дәрмектер туралы ақпарат беруіне  қанағаттанады. 

Қорытынды. Дәрі - дәрмектерді сатып алу кезінде қосымша шығындар пайда болады, ал ауылдарда тұратын 
тұрғындар дәрі-дәрмектерді уақтылы жеткізбеу жағдайына жиі тап болады. Жалпы, дәрі-дәрмектер туралы ақпарат 
беруі жайында дәрігердің немесе фармацевттің жұмысына оң жауап бар. 

Түйінді сөздер: алғашқы медициналық-санитарлық көмек, дәрі-дәрмек тағайындау, қызмет көрсету 
сапасы, Қазақстан. 
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Introduction 
Medicine provision is a priority issue and a strategic 

element of the healthcare system of any country in the 
world. Every year there is an increase in costs in the 
healthcare system, including the purchase of medicines. 
The increase in costs is associated with epidemiological 
and demographic changes and increased therapeutic costs; 
accordingly, effective drug provision allows solving systemic 
issues related to public health [3,20]. Among Organization 

for Economic Co-operation and Development (OECD) 
countries, average per capita spending on pharmaceuticals 
has doubled in the last 20 years [14]. Currently, financing 
for medicines is a challenge for health systems, which 
depends on the high unit costs of some drugs or meeting 
the needs of the population. 

Achieving universal health coverage focuses on 
providing accessible, equitable health care by strengthening 
the primary health care system. Thus, access to medicines 
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at the primary health care (PHC) level is an integral part of 
the provision of medical care, which helps prevent 
complications of the disease and maintain the health 
potential of the population [8]. Therefore, the provision of 
medicines at the primary health care level is a criterion for 
the formation of patient health and a criterion for the 
effectiveness of doctors in meeting the needs of patients for 
medical care[5]. The active involvement of pharmacists and 
doctors, as well as the population itself, in adhering to the 
timely use of medications and compliance with 
recommendations is necessary to achieve an effective 
therapeutic outcome. In Kazakhstan the analysis shows the 
increase in the list of medicines reimbursed from public 
funds in the last five years. 

The purpose of our study is to study the experience of 
the adult population with the state of drug supply at the 
primary health care level. 

Materials and methods 
A prospective study was conducted during 2022-2023. 
Based on literary sources, a questionnaire was 

developed that included 30 questions. The questions were 
mixed, where respondents could leave their comments. The 
survey included questions about population satisfaction with 
drug provision in PHC as well as their monthly expenditure 
for drug. The survey was conducted through a Google form 
and a paper version in PHC at the city and district level. A 
total 787 respondents participated in survey. Gender 

distribution is not provided. Both genders are participating in 
the study. There were no restrictions on ethnicity, and 
therefore there were no restrictions on the possible 
grouping of participants based on race or nationality. 
Citizens of the Republic of Kazakhstan of different national 
and ethnic origins are participating in the study. Criteria for 
inclusion were voluntary consent to participate in the study; 
adult population aged 18-74 years living in Kazakhstan. 
Thus, the criteria for exclusion are disagreement to 
participate in a scientific study, as well as people 
recognized by law as legally incompetent, and other 
persons unable to give their consent on their own, were not 
included in the study. Data analysis was carried out using 
SPSS 13 program.  

The study approved at local ethics committee of the 
Kazakh National Medical university (№18, February 6, 
2023). 

Results 
Table 1 presents the demographic indicators of survey 

participants among urban and rural representatives. In both 
regions there were respondents aged 18 years and over 60 
years. Both regions accepted the largest number of 
females. There is a higher rate of higher education among 
urban residents compared to residents of the rural region. 
The largest number of respondents are married and more 
than 40,0% of respondents have a salary in the range of 
150000-200000 tenge. 

 

Table 1.  
Demographic characteristics of survey participants. 

Characteristics of the questions 

Urban Rural Total 

p value N(%) N(%) N(%) 

Age 

18-29 176(26,0%) 31(27,9%) 207(26,3%) 

0,073 

30-39 146(21,6%) 28(25,2%) 174(22,1%) 

40-49 148(21,9%) 12(10,8%) 160(20,3%) 

50-59 121(17,9%) 20(18,0%) 141(17,9%) 

older 60 85(12,6%) 20(18,0%) 105(13,3%) 

Sex 

male 269(39,8%) 31(27,9%) 300(38,1%) 

0,017 female 407(60,2%) 80(72,1%) 487(61,9%) 

Level of education 

Average 39(5,8%) 10(9,0%) 49(6,2%) 

<0,001 

College 184(27,3%) 53(47,7%) 237(30,2%) 

Higher 45166,9 4843,2 49963,5 

Social status 

Worker 396(58,6%) 55(50,9%) 451(57,5%) 

0,074 

Housewife 60(8,9%) 14(13,0%) 74(9,4%) 

Pensioner 86(12,7%) 21(19,4%) 107(13,6%) 

Employee 62(9,2%) 13(12,0%) 75(9,6%) 

Entrepreneur 30(4,4%)    30(3,8%) 

Unemployed 15(2,2%) 3(2,8%) 18(2,3%) 

Military person(s) 7(1,0%)    7(,9%) 

Student (student) 20(3,0%) 2(1,9%) 22(2,8%) 

Family status 
 

Never been married 165(25,2%) 24(22,6%) 189(24,8%) 

0,88 

Married) 400(61,0%) 65(61,3%) 465(61,0%) 

Widow (widower) 44(6,7%) 9(8,5%) 53(7,0%) 

Divorced 47(7,2%) 8(7,5%) 55(7,2%) 

Financial situation From 100,000 tenge to 150,000 
tenge per month 235(36,2%) 56(51,4%) 291(38,3%) 

0,002 

From 150,000 tenge to 200,000 
tenge per month 291(44,8%) 44(40,4%) 335(44,1%) 

From 200,000 tenge and above 124(19,1%) 9(8,3%) 133(17,5%) 
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Higher number of the rural residents spend up to 5000 
tenge on medicines, while in the city it is more than 5000 
tenge per month. Nevertheless, 25,4% of respondents 
spend more than 10000 tenge per month on medicines in 
both regions. About a third of respondents noted a 
satisfactory condition of their health (30,3%), and a lower 
number indicated poor condition (4,2%), the figure 
prevails among urban residents. At the same time, 34,0% 
of respondents associate their poor condition of their 
health with inattention to their health; 26,5% found it 
difficult to answer. The lack of time for examination and 
treatment and the lack of financial resources for 

prevention, diagnosis and treatment were noted by 12,7% 
and 10,7% of respondents, respectively. 70,0% are 
insured in the compulsory medical insurance system, 
while 19,5 in the guaranteed volume of free medical care 
category, 4,7 % had no idea about their insurance status. 
42,2% of respondents were registered at the dispensary. 
Only 23,6% noted the regularity of taking medications and 
constant use was noted by 17.7% of respondents. And 
also 53,3% of respondents noted that they were entitled to 
medicines within the framework of the State Fund for 
Medical Care/Compulsory Medical Insurance (free of 
charge) Table 2. 

 
Table 2. 

Study of respondents’ health status and health costs. 

Characteristics of the questions 
Urban Rural Total 

p value 
N(%) N(%) N(%) 

Costs for health 
services 

Up to 2500 tenge 139(21,5%) 31(29,2%) 170(22,6%) 

0,02 

From 2500 to 5000 tenge 162(25,1%) 35(33,0%) 197(26,2%) 

From 5000 to 10000 tenge 177(27,4%) 17(16,0%) 194(25,8%) 

From 10,000 tenge and above 168(26,0%) 23(21,7%) 191(25,4%) 

Health assessment 

Excellent 180(27,3%) 32(29,4%) 212(27,6%) 

0,415 

good 245(37,1%) 47(43,1%) 292(38,0%) 

Satisfactory 207(31,4%) 26(23,9%) 233(30,3%) 

Bad 28(4,2%) 4(3,7%) 32(4,2%) 

If you think that your 
health is BAD, what is 
the reason for this? 

With inattention to your health 178(34,3%) 34(37,8%) 208(34,0%) 

0,301 

With a lack of financial resources for 
prevention, diagnosis and treatment 54(10,4%) 14(15,5%) 65(10,7%) 

Low qualified medical personnel 22(4,2%) 6(6,7%) 28(4,1%) 

With the distance of the clinic or hospital 
from the place of residence 45(8,7%) 5(5,6%) 46(7,8%) 

With no time for examination and 
treatment 75(14,4%) 7(7,8%) 78(12,7%) 

I find it difficult to answer/I can’t assess the 
reason 142(27,2%) 22(24,4%) 162(26,5%) 

Other 11(2,1%) 2(2,2%) 12(2,2%) 

Insurance status 

I am insured in the OSMS system 468(71,3%) 66(61,7%) 534(70,0%) 

0,05 

I belong to preferential categories of the 
population (GBP) 124(18,9%) 25(23,4%) 149(19,5%) 

I have private/employer insurance 38(5,8%) 6(5,6%) 44(5,8%) 

Don't know 26(4,0%) 10(9,3%) 36(4,7%) 

Dispensary registration 

Yes 293(43,7%) 36(33,0%) 329(42,2%) 

0,059 

No 332(49,6%) 61(56,0%) 393(50,4%) 

Don't know 45(6,7%) 12(11,0%) 57(7,3%) 

Frequency of taking 
medication 

of necessity 372(57,0%) 75(68,8%) 447(58,7%) 

0,047 

regularly in courses (once every six 
months, once a year, etc.) 158(24,2%) 22(20,2%) 180(23,6%) 

daily/constantly 123(18,8%) 12(11,0%) 135(17,7%) 

Are you entitled to 
medications under the 
State Fund for Medical 
Care/Compulsory 
Medical Insurance (free 
of charge)? 

Yes 361(54,0%) 53(49,1%) 414(53,3%) 

0,339 

No 264(39,5%) 44(40,7%) 308(39,6%) 

Don't know 

44(6,6%) 11(10,2%) 55(7,1%) 
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72,7% of respondents receive medications on an 
outpatient basis, of which 44,3% receive 2-3 medications and 
36,1% receive one type of drug. 62,0% of respondents note 
that they receive it on time, in particular, city residents 64,6% 
(p = 0,002). However, 11,3% receive their medications with a 
delay and 12,8% do not receive them on time, mostly rural 
residents. And also more than 51,4% in both regions note 
that they sometimes have to buy medicines, where the 
reason was due to untimely delivery 47,6%, while due to 
distance 41,3% (p < 0,001). More than half of the 

respondents note that the pharmacist or doctor answers all 
my questions 68,5%, p=0,01 and treats me with respect 
70,1%, p=0,033. The acceptability of the working hours of the 
pharmacy/medicine dispensing room was indicated by the 
largest number of respondents 72.1% p <0,001. Pharmacists 
or a doctor explain the reason for prescribing the medicine 
73.9%, p < 0,001; how, when and in what doses to take 
medications 68,8%, p <0,001; what side effects may there be 
from taking the medicine 70,3%, p <0,001; how to store 
medications 75,0%, p <0,001 (Table 3). 

 
Table 3.  

Study of the provision of medicines in PHC through the eyes of the population. 

Characteristics of the questions 
Urban Rural Total 

p value 
N(%) N(%) N(%) 

Do you receive medications for 
free on an outpatient basis (in a 
clinic)? 

Yes 339(73,9%) 50(65,8%) 389(72,7%) 

0,144 No 120(26,1%) 26(34,2%) 146(27,3%) 

How many types of medications 
do you receive for free on an 
outpatient basis (in a clinic)? 

1 144(37,9%) 14(24,1%) 158(36,1%) 

0,051 

2-3 160(42,1%) 34(58,6%) 194(44,3%) 

more than 3 76(20,0%) 10(17,2%) 86(19,6%) 

Do you receive your free 
medications on time? 

I receive my medications on 
time 263(64,6%) 32(46,4%) 295(62,0%) 

0,002* 

I receive my medications with 
a delay, but the wait time is 
acceptable 58(14,3%) 8(11,6%) 66(13,9%) 

I am receiving my 
medications late 42(10,3%) 12(17,4%) 54(11,3%) 

I am not getting my 
medications as required 44(10,8%) 17(24,6%) 61(12,8%) 

Have you ever had to buy 
medications at your own expense 
that you were entitled to within 
the framework of the State Fund 
for Medical Care/Compulsory 
Medical Insurance (free of 
charge)? 

Yes 213(51,6%) 34(50,0%) 247(51,4%) 

0,81 

No 

200(48,4%) 34(50,0%) 234(48,6%) 

If you answered “Yes” to the 
previous question, please 
indicate why? 

I had no choice, since I did 
not receive the prescribed 
medicine 103(45,0%) 26(61,9%) 129(47,6%) 

<0,001** 

It was easier/closer/more 
convenient for me to buy at 
my own expense 106(46,3%) 6(14,3%) 112(41,3%) 

I am not satisfied with the 
quality of medicines given 
free of charge, and 20(8,7%) 10(23,8%) 30(11,1%) 

Pharmacist/doctor helps me get 
my medications 

Agree 288(67,0%) 46(62,2%) 334(66,3%) 

0,089 

I completely agree 70(16,3%) 16(21,6%) 86(17,1%) 

Neutral 58(13,5%) 6(8,1%) 64(12,7%) 

I don't agree 12(2,8%) 6(8,1%) 18(3,6%) 

I completely disagree 2(,5%)    2(,4%) 

A pharmacist/doctor helps solve 
any problems regarding 
medications 

Agree 274(63,6%) 40(54,1%) 314(62,2%) 

0,2 

I completely agree 82(19,0%) 18(24,3%) 100(19,8%) 

Neutral 49(11,4%) 8(10,8%) 57(11,3%) 

I don't agree 22(5,1%) 8(10,8%) 30(5,9%) 

I completely disagree 4(,9%)    4(,8%) 
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Continuation of Table 3. 

The pharmacist/doctor answers 
all my questions 

Agree 298(69,1%) 48(64,9%) 346(68,5%) 

0,01* 

I completely agree 86(20,0%) 14(18,9%) 100(19,8%) 

Neutral 35(8,1%) 6(8,1%) 41(8,1%) 

I don't agree 12(2,8%) 4(5,4%) 16(3,2%) 

I completely disagree    2(2,7%) 2(,4%) 

The pharmacist/doctor treats me 
with respect 

Agree 304(70,5%) 50(67,6%) 354(70,1%) 

0,033* 

I completely agree 90(20,9%) 10(13,5%) 100(19,8%) 

Neutral 27(6,3%) 12(16,2%) 39(7,7%) 

I don't agree 8(1,9%) 2(2,7%) 10(2,0%) 

I completely disagree 2(,5%)    2(,4%) 

Pharmacy/medicine dispensing 
office hours are acceptable to me 

Agree 319(74,2%) 45(60,0%) 364(72,1%) 

<0,001** 

I completely agree 84(19,5%) 14(18,7%) 98(19,4%) 

Neutral 15(3,5%) 14(18,7%) 29(5,7%) 

I don't agree 6(1,4%) 2(2,7%) 8(1,6%) 

I completely disagree 6(1,4%)    6(1,2%) 

The doctor/pharmacist explained 
to me the reason for prescribing 
the medicine 

Agree 324(75,5%) 47(64,4%) 371(73,9%) 

<0,001** 

I completely agree 74(17,2%) 10(13,7%) 84(16,7%) 

Neutral 25(5,8%) 8(11,0%) 33(6,6%) 

I don't agree 6(1,4%) 4(5,5%) 10(2,0%) 

I completely disagree    4(5,5%) 4(,8%) 

The doctor/pharmacist explained 
how, when and in what doses to 
take medications 

Agree 301(70,2%) 46(61,3%) 347(68,8%) 

<0,001** 

I completely agree 75(17,5%) 14(18,7%) 89(17,7%) 

Neutral 27(6,3%) 9(12,0%) 36(7,1%) 

I don't agree 20(4,7%) 2(2,7%) 22(4,4%) 

I completely disagree 6(1,4%) 4(5,3%) 10(2,0%) 

The doctor/pharmacist explained 
to me what side effects there 
may be from taking the medicine 

Agree 
309(72,4%) 44(58,7%) 353(70,3%) <0,001** 

 
 

Discussion 
Moderate levels of satisfaction with prescribed 

medications were found in China as well as other countries 
[9,12,16]. Our research revealed that out-of-pocket 
expenses are associated with the medicines, where the rate 
is higher among the urban population. Previous studies 
showed that about a third of participants purchased 
medicines at their own expense in Kazakhstan, which is 
consistent with the results of our study [10]. 

It is also worth noting the importance of them 
understanding why they are taking medications, since this 
will determine how they will adhere to the regimen. 
Medicine awareness should include how to take it, how the 
medicine affects the body, knowledge of the name of the 
drug, and any side effects or special instructions [1,19]. We 
found that, in general, a larger number of respondents are 
satisfied with the way the doctor or pharmacist explains 
about the prescribed medicine including how to take, why 
and answering questions from the service consumer. Thus, 
our results are consistent with other studies [6,17,18]. 
Despite the fact that our respondents are satisfied with how 
doctors or pharmacists explain to them the reason or other 
factors, we identified low adherence to medications. Other 
research shows that low adherence related to patients 
forgetting, or run out of their medications, or reluctance to 
take medications [13,15]. Research has shown that low 

health literacy leads to poor health outcomes, especially 
misunderstanding of medication instructions [4,13]. 

Eventually, dissatisfaction may be associated with late 
provision or prescription of medications. This fact has been 
studied in some works [,2,4,7,11]. In our study, we found 
that rural residents most often encountered late dispensing 
of medicines, which leads to the risk of increased out-of-
pocket expenses for patients.  

Conclusion 
Our study showed that there are additional costs for the 

purchase of medicines, and residents living in villages are 
more often faced with the situation of untimely delivery of 
medicines. These results may help to reconsider the way 
medicines are provided to the population in a way that is 
consistent with health financing strategies. Overall, there is 
a positive response to the work of the doctor or pharmacist 
in providing information about medicines. 
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Summary 
Introduction. Since 2017, an independent professional nursing practice has been introduced in Kazakhstan, focusing on 

the best international experience, involving the implementation of independent nursing reception and delegation of a number 
of medical functions to them. [8-10]. In connection with the introduction of a new model of nursing service, there is a need to 
assess the quality of the activities of advanced practice nurses. Undoubtedly, patient satisfaction with medical care is one of 
the indicators of its quality. According to this, the assessment of patients' satisfaction with nurse independent appointment at 
the primary health care level is becoming increasingly relevant [14-16]. 

Aim. Develop, test and evaluate the reliability of a questionnaire aimed at studying the opinion of patients' satisfaction 
with nurse independent appointment at the primary health care level. 

Materials and methods. The questionnaire was developed on the basis of a systematic review of the literature in the 
databases of medical publications. Validation of the questionnaire included several stages: development, translation and 
linguistic adaptation, examination, pilot testing, correction and formation of the final version. The determination of the 
reliability of the questionnaire was based on an assessment of internal consistency, which was calculated based on the 
calculation of the Cronbach's alpha coefficient. 

Results. Summing up the results of all the stages of linguistic adaptation of the questionnaire, there were no special 
differences in the translated versions of the questionnaire. 

Minor adjustments were made to the wording of the questions and their answers for easy understanding of the questions. 
50 patients participated in the pilot survey. Internal consistency was calculated and established using the Cronbach's alpha 
coefficient for each area of study, except for demographic indicators. The value of the Cronbach's alpha reliability criterion for 
the questionnaire questions was at least 0.7. 

Conclusions. The developed and tested new original questionnaire (modified version) "Studying the opinion of patients' 
satisfaction with nurse independent appointment at the primary health care level" demonstrated sufficient indicators of 
reliability and internal consistency. This ensures the reliability and convenience of its use for assessing the opinion of 
patients' satisfaction with nurse independent appointment and allows us to recommend its use in scientific nursing research 
and in clinical practice. 

Keywords: questionnaire, validation, patient, advanced practice nurse. 
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Введение. С 2017 года в Казахстане, ориентируясь на наилучший международный опыт, внедряется 
независимая профессиональная сестринская практика, предполагающая осуществление самостоятельного 
сестринского приема и делегирования им ряда врачебного функционала.  [8-10]. В связи с внедрением новой модели 
сестринской службы возникает потребность в оценке качества деятельности медицинских сестер расширенной 
практики. Несомненно, удовлетворенность пациентов медицинской помощью является одним из показателей её 
качества. Согласно этому становится всё более актуальной оценка удовлетворённости пациентов самостоятельным 
сестринским приемом на уровне первичной медико-санитарной помощи [14-16]. 

Цель исследования. Разработать, апробировать и оценить надежность анкеты, направленной на изучение 
мнения удовлетворенности пациентов самостоятельным сестринским приемом на уровне первичной медико-
санитарной помощи. 

Материалы и методы исследования. Анкета разработана на основе проведенного систематического обзора 
литературы в базах данных медицинских публикаций. Валидация анкеты включала в себя несколько этапов: 
разработка, перевод и лингвистическая адаптация, экспертизу, пилотное тестирование, корректировка и 
формирование окончательной версии. Определение надежности анкеты основывалась на оценке внутренней 
согласованности, которая рассчитывалась на основе вычисления коэффициента α Кронбаха. 

Результаты. Подведя итоги проведения всех этапов лингвистической адаптации опросника особенных отличий 
в переводных версиях анкеты не было замечено. 

Небольшие корректировки были внесены в формулировки вопросов и их ответов для легкого понимания 
вопросов. В пилотном анкетировании приняли участие 50 пациентов. Внутренняя согласованность была рассчитана 
и установлена с помощью коэффициента α Кронбаха для каждой области изучения, кроме демографических 
показателей. Значение критерия надежности α Кронбаха для вопросов анкеты составило не менее 0,7.  

Выводы. Разработанная и апробированная новая оригинальная анкета (модифицированная версия) «Изучение 
мнения удовлетворенности пациентов самостоятельным сестринским приемом на уровне первичной медико-
санитарной помощи» продемонстрировал достаточные показатели надежности и внутренней согласованности. Это 
обеспечивает надежность и удобство его применения для оценки мнения удовлетворенности пациентов 
самостоятельным сестринским приемом и позволяет рекомендовать его использование в научных сестринских 
исследованиях и в клинической практике. 

Ключевые слова: анкета, валидация, пациент, медицинская сестра расширенной практики. 
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Өзектілігі. 2017 жылдан бастап Қазақстанда ең үздік халықаралық тәжірибеге бағдарлана отырып, дербес 
мейіргерлік қабылдауды және оларға бірқатар дәрігерлік функционалдылықты беруді жүзеге асыруды көздейтін 
тәуелсіз кәсіптік мейіргерлік тәжірибе енгізілуде [8-10]. Мейіргерлік қызметтің жаңа моделін енгізуге байланысты 
кеңейтілген мейіргерлер қызметінің сапасын бағалау қажеттілігі туындайды. Науқастардың  медициналық көмекке 
қанағаттануы оның сапасының көрсеткіштерінің бірі екені сөзсіз. Осыған сәйкес, науқастардың  медициналық-
санитарлық алғашқы көмек деңгейінде дербес мейіргерлік  қабылдауға қанағаттануын бағалау барған сайын өзекті 
бола түсуде [14-16]. 

Мақсаты: Медициналық-санитарлық алғашқы көмек деңгейінде науқастардың өз бетімен мейіргерлік 
қабылдауға қанағаттану пікірін зерттеуге бағытталған сауалнаманың сенімділігін әзірлеу, сынақтан өткізу және 
бағалау. 

Материалдар мен әдістері: Сауалнама медициналық басылымдардың дерекқорларындағы әдебиеттерге 
жүйелі шолу негізінде жасалды. Сауалнаманы тексеру бірнеше кезеңнен тұрды: әзірлеу, аудару және 
лингвистикалық бейімделу, сараптама, пилоттық тестілеу, түзету және соңғы нұсқаны қалыптастыру. 
Сауалнаманың сенімділігін анықтау Кронбахтың α коэффициентін есептеу негізінде есептелген ішкі консистенцияны 
бағалауға негізделген. 

Нәтижелері: Сауалнаманың лингвистикалық бейімделуінің барлық кезеңдерін қорытындылай келе, 
сауалнаманың аударылған нұсқаларында ерекше айырмашылықтар байқалмады. Сұрақтарды оңай түсіну үшін 
сұрақтар мен олардың жауаптарының тұжырымдамаларына шағын түзетулер енгізілді. Пилоттық сауалнамаға 50 
науқас қатысты. Ішкі консистенция демографиялық көрсеткіштерден басқа әрбір зерттеу саласы үшін Кронбахтың α 
коэффициентімен есептелді және орнатылды. Сауалнама сұрақтары үшін Кронбахтың α сенімділік критерийінің 
мәні кемінде 0,7 болды. 

Қорытынды. «Медициналық-санитарлық алғашқы көмек деңгейінде науқастардың өз бетімен мейіргерлік 
қабылдауға қанағаттану пікірін зерттеу» атты әзірленген және сыналған жаңа түпнұсқа сауалнамасы 
(модификацияланған нұсқа) сенімділік пен ішкі үйлесімділіктің жеткілікті көрсеткіштерін көрсетті. Бұл науқастардың 
өз бетімен мейіргерлер қабылдауына қанағаттану пікірін бағалау үшін оны қолданудың сенімділігі мен 
ыңғайлылығын қамтамасыз етіп, ғылыми мейіргерлік зерттеулерде және клиникалық тәжірибеде қолдануды 
ұсынуға мүмкіндік береді. 

Түйін сөздер: сауалнама, валидация, науқас, кеңейтілген практика мейіргері. 
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Introduction 
The Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan 

has identified the reform of nursing as one of the strategic 
goals for the future. The main goal was to identify the need 
for highly qualified nursing staff with internationally 
recognized competencies [7,4,6]. Modern theories of 
nursing, based on a scientific approach and scientifically 
based experience, represent a nurse as an equal partner of 
a doctor who makes independent decisions on care, plans 
and carries out nursing care based on the evidence set out 
in the nursing documentation. Currently, the partnership 
between a doctor and a nurse is that a doctor provides 
medical care to a patient, and a nurse provides nursing care 
at all levels of the healthcare system, working as part of a 
multidisciplinary group of medical professionals to improve 
the efficiency and quality of medical care [14,20,18,16,1]. 
Since 2017, an independent professional nursing practice 

has been introduced in Kazakhstan, focusing on the best 
international experience, involving the implementation of 
nurse independent appointment and delegation of a number 
of medical functions to them. [13,19,5,8]. As a result, the 
functionality of nurses has expanded, namely, the 
implementation of individual admission, dynamic 
observation, counseling, training and patronage within the 
framework of the disease management program and the 
universally progressive model of the patronage service, the 
implementation of health promotion and disease prevention 
activities, screenings, vaccinations and a number of 
diagnostic and therapeutic manipulations [10]. The new 
generation of nurses should allow to increase the prestige 
of the profession, reducing the boundaries between the 
average medical staff and doctors. Delegating some of the 
doctor's powers to nurses will make it possible to use 
medical personnel more effectively [9]. In connection with 
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the introduction of a new model of nursing service, there is 
a need to assess the quality of the activities of advanced 
practice nurses. Undoubtedly, patient satisfaction with 
medical care is one of the indicators of its quality. In the 
context of the introduction of a patient-oriented model of 
medical care, the opinions of patients can serve as a guide 
for improving this model. In this regard, the assessment of 
patients' satisfaction with nurse independent appointment at 
the primary health care level is becoming increasingly 
relevant [2,3,15]. 

The aim of the study to develop, test and evaluate the 
reliability of a questionnaire aimed at studying the opinion of 
patients' satisfaction with nurse independent appointment at 
the primary health care level. 

Materials and methods:  
Research design: cross-sectional studies. Quantitative 

(survey), statistical and analytical research methods were 
used. The materials were developed questionnaires for 
patients. 

Stage 1. Questionnaire development 
Based on a systematic review of the literature in the 

databases of medical publications, we have developed a 
questionnaire that consists of 22 questions with suggested 
answers, in the structure of which two blocks can be 
distinguished. The first block is the passport part that 
provides information about the respondent. The second 
block contains questions that determine patients' 
satisfaction with the quality of medical services provided at 
an independent nursing appointment, questions of patients' 
awareness of nursing admission, as well as their opinion on 
the role of advanced practice nurses in primary health care 
organizations. The formulation of the questions was based 
on the comprehensibility and accessibility of the 
respondents' perception with the exception of the use of 
specific medical terminology and abbreviations. 

The translation process and linguistic adaptation of the 
questionnaire consisted of a number of successive stages. 
The first stage was represented by the translation of the 
original version of the questionnaire by a professional 
translator into Kazakh, who has experience in translating 
medical documentation. To determine the accuracy of the 
questionnaire translation, at the second stage, the 
questionnaire was translated back into Russian, and then 
notarized. The Kazakh version of the questionnaire 
translation was reviewed by an internal and external 
reviewer and then the questionnaire was reviewed and 
approved at a meeting of the terminological expert group of 
the NON-COMMERCIAL JOINT STOCK COMPANY "West 
Kazakhstan Marat Ospanov medical university" (Protocol 
No. 32 of May 05, 2023). 

Stage 2. Pilot testing 
At this stage of our study, a survey was conducted of 

patients who were at an independent nursing appointment, 
who gave their consent, in the city polyclinic No. 3 in 
Aktobe. The minimum sample size was at least 50 
respondents, taking into account 80% of the power and 
95% of the confidence interval [12]. An informed consent of 
the respondent was attached to each questionnaire 
indicating the purpose, objectives, materials, methods and 
procedures of the questionnaire, the benefits of the 
respondent's participation, anonymity and voluntary 

participation, as well as contacts of researchers for 
consulting support and familiarization with the results of the 
study. The survey was conducted anonymously, manually 
on paper. The task of this stage was to assess the 
understanding of the questionnaire questions, identify 
translation shortcomings, correct and formulate questions. 
According to the results of the survey, the translation errors 
were eliminated and the necessary corrections were made 
to the wording of the questionnaire questions. Descriptive 
statistics were used to analyze demographic data, as well 
as for individual elements of questionnaires. Statistical 
analysis was carried out using IBM SPSS Statistics 25 and 
STATISTICA 10.0 software packages. The reliability of the 
questionnaire was determined based on an assessment of 
internal consistency, which was calculated based on the 
calculation of the Cronbach's Alpha coefficient. The 
Cronbach's Alpha index is considered acceptable at a value 
above 0.7, which corresponds to a good level of internal 
constancy. [11,17]. This study was approved by the 
Bioethics Committee of the NON-COMMERCIAL JOINT 
STOCK COMPANY "West Kazakhstan Marat Ospanov 
medical university" (Protocol No. 3 of March 14, 2023). 

Results  
Summing up the results of all the stages of linguistic 

adaptation of the questionnaire, there were no special 
differences in the translated versions of the questionnaire. 

50 patients participated in the pilot survey. The 
demographic characteristics of the respondents were 
studied: the average age of the respondents was 52 years, 
ranged from 24 to 72 years. 62% of the patients were 
female and 38% male. The prevailing number of 
respondents had a secondary education and were married. 

Minor adjustments were made to the wording of the 
questions and their answers for easy understanding of the 
questions. Questions were added about whether patients 
know about the "nurse independent appointment" and from 
what sources they learned about the existence of a nurse 
appointment, as well as about the need for nurse 
independent appointment in polyclinics. Some questions 
were excluded because they were not relevant and did not 
correspond to the topic of the study, such as "Were you 
able to choose a nurse of your own choice", "Did you have 
problems in the process of self-registration with a nurse". 

Internal consistency was calculated and established 
using the Cronbach's Alpha coefficient for each area of 
study, except for demographic indicators. The value of the 
Cronbach's Alpha reliability criterion for the questionnaire 
questions was at least 0.7. (Table 1). 

Discussion The original version of the questionnaire 
consists of 22 questions and includes a passport part of 5 
questions (gender, age, education, marital status, social 
status), 17 questions including such aspects as: awareness 
of nurse independent appointment, organizational issues, 
the need for nurse appointment and opinions on satisfaction 
with nurse independent appointment. 

The researchers received a certificate of entering 
information into the state register of rights to objects 
protected by copyright of the questionnaires "Studying the 
opinion of patients' satisfaction with nurse independent 
appointment at the primary health care level" No. 31620 
dated January 6, 2023.  
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Table 1. 
Results of calculating the value of the Cronbach's alpha. 

Variables 

The result for the scale: Mean=30,2000 St.D.=6,78233 N:50 (to 
check Alpha) 
Cronbach's Alpha:  ,777370 Standardized. alpha:  ,838271 
The average inter-position. correlation: - ,251336 

Mean 
when 

deleted 

Dispersive 
when 

removed 

Standard 
deviation 

during 
deletion 

General 
positional 
correlation 

Alpha 
when 

deleted 

6. Knowledge about Independent practice nurse 
 (1.yes; 2.no) 

28,84000 41,01440 6,404249 0,623805 0,758054 

7. From whom did you learn about it  
(1. from a doctor; 2. from a nurse; 3. from relatives, 
friends; 4.call-center; 5. from registry specialists) 

27,60000 35,32000 5,943063 0,441454 0,764852 

8. Frequency of visits  
(1. regularly; 2.rarely; 3. extremely rarely) 

28,48000 42,32960 6,506120 0,224461 0,776174 

9. The purpose of the appeal 
(1.preventive examination; 2.screening; 3. obtaining 
preferential medicines (prescriptions); 4. Dynamic 
observation (D-accounting); 5. obtaining a certificate; 
6.others) 

27,48000 41,24960 6,422585 0,121346 0,799613 

10. How you signed up for a nurse  
(1.live queue; 2. by phone call from a nurse; 3. through 
the Damumed/Egov app) 

28,24000 40,46240 6,361006 0,408402 0,763524 

11. Waiting time  
(1.no more than 5-10 minutes; 2. from 10-30 minutes; 3. 
more than 1 hour) 

29,02000 41,57960 6,448225 0,484580 0,763273 

12. Well-being after a nursing appointment  
(1. improved; 2. did not change; 3. worsened) 

28,82000 42,34760 6,507504 0,359572 0,769064 

13. Is a nursing appointment in a polyclinic necessary 
(1.necessary; 2. not necessary) 

29,18000 44,34760 6,659400 0,382274 0,776515 

14. Does the nurse monitor the dynamics of treatment 
(1.yes; 2.no) 

29,08000 42,15360 6,492580 0,668487 0,763351 

15. If Yes, how (1. repeatedly invites to the reception; 
2.actively visits at home; 3. finds out about the state of 
health by phone) 

28,66000 38,54440 6,208414 0,529860 0,752928 

16. Satisfaction with the work of the JV nurse  
(1.yes; 2.not really; 3.no) 

28,92000 39,83360 6,311387 0,543935 0,755521 

17. If not, note the reason  
(1. excessive haste in work; 2.insufficient attention to 
patients; 3.tactless treatment of patients; 4. can not win 
over the patient; 5.not enough knowledge 

26,76000 35,42240 5,951672 0,573579 0,745364 

18. Clarity of the nurse's recommendation  
(1. yes; 2. not really; 3.no; 4. did not give 
recommendations) 

28,74000 40,51240 6,364935 0,269996 0,775805 

19. Inspection and evaluation  
(1.yes; 2.no) 

28,96000 42,35840 6,508333 0,456757 0,766783 

20. If Yes, do you ask enough questions  
(1. enough; 2.not quite enough; 3. not enough; 4. does 
not ask questions) 

28,36000 34,79040 5,898339 0,559743 0,747078 

21. Evaluate the nurse's work  
(1-minimum satisfaction; 5-maximum) 

25,86000 41,08040 6,409400 0,319198 0,769877 

 
Conclusion.  
Thus, the developed and tested new original 

questionnaire (modified version) "Studying the opinion of 
patients' satisfaction with nurse independent appointment at 
the primary health care level" undoubtedly shows the 
relevance and practical significance, as well as sufficient 

indicators of reliability and internal consistency. This 
ensures the reliability and convenience of its application for 
assessing the opinion of patients' satisfaction with nurse 
independent appointment at the primary health care level 
and allows us to recommend its use in scientific nursing 
research and in clinical practice. 
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Резюме 
 

Актуальность: В литературе все чаще признается влияние жалоб со стороны пациентов на здоровье и 
благополучие медицинских работников. Медицинские работники могут реагировать разными способами, которые 
могут нанести вред им самим, коллегам и пациентам, включая практику избегания риска и даже суицидальные 
мысли. 

Цель: Оценка качества жизни, психологического благополучия и здоровья медицинских работников, в зависимости от 
опыта жалоб и возмещения расходов на лечение пациентов. 

Материалы и методы. Было проведено социологическое исследование. Участники были разделены на две группы: 
отсутствие жалоб, недавние/текущие жалобы. Каждая группа заполнила адаптированные варианты опроса. Результаты 
исследования были проанализированы с использованием методов описательной статистики.  

Результаты: Нами были выявлены статистические значимые различия (р=0,059), а именно то, что 50% 
медицинских работников иногда испытывают плохое настроение, чувство подавленности или безнадежности, 
которые, когда –либо были подвержены неофициальной жалобе/официальной жалобе со стороны пациентов, либо 
их родственников. Также нами были выявлены статистически значимые различия (р=0,036), в отношении снижения 
интереса или ощущения удовольствия при выполнении своих дел, где больше половины участников исследования 
52, 6% (n = 10), отметили, что большую часть времени им либо их коллегам/медицинской организации приходилось 
возмещать расходы на лечение пациентов, у которых наблюдались осложнения. Далее медицинские работники 
отметили, замедленность движений и речи, которую замечают окружающие. Либо наоборот, чрезмерная и не 
свойственная им суетливость и активность, где аналогично 52, 0% (n = 13) участников исследования отметили, что 
большую часть времени им либо их коллегам/медицинской организации приходилось возмещать расходы на 
лечение пациентов, у которых наблюдались осложнения, (р=0,059). Кроме того, 51,4 % (n = 18) медицинских 
работников по большей части времени отметили наличие мыслей о том, что было бы лучше, если бы их не было 
вообще или о том, чтобы сделать с собой что-то плохое, которые также сообщили об наличии опыта возмещения 
расходов на лечение пациентов, у которых наблюдались осложнения, (р=0,031).  

Заключение: Медицинские работники, имеющие опыт, связанный с жалобами, имеют значительный риск 
депрессии, тревоги и суицидальных мыслей. Судебный процесс, длительные временные рамки и назойливое 
использование систем жалоб связаны с ухудшением психологического благополучия медицинских работников, что 
позволяет предположить, что усиление защитной практики может стать серьезной глобальной проблемой 
общественного здравоохранения. 

Ключевые слова: судебные разбирательства, жалобы, компенсация за причинение вреда здоровью, 
психологическое благополучие, качество жизни.  
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PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND HEALTH OF MEDICAL WORKERS 

 

Makpal A. Alchimbayeva1, https://orcid.org/0000-0002-3086-5465   

Tolebay K. Rakhypbekov2, https://orcid.org/0000-0002-5699-3086  

Bakhytzhan B. Askarov3, https://orcid.org/0000-0002-7153-4769 

Aigerm A. Baymagambetova1, https:// orcid.org/0000-0002-1010-5901 

Gulmira S. Bazarova1, https://orcid.org/0000-0002-4231-4337 

Kanat S. Abdilov1, https://orcid.org/0000-0002-6171-9065 

Meruyert G. Khamzina1, https://orcid.org/0009-0007-3429-9118 

Malike J. Kudaibergenova1, https://orcid.org/0009-0007-3429-9118 

Oxana P. Tsigengagel4, https://orcid.org/0009-0007-3429-9118 
 
1
 NJSC «Astana medical university», Astana, Republic of Kazakhstan; 

2
 Head of the Kazakhstan’s National Association «Primary Health Care», Astana, Republic of Kazakhstan;  

3
 Kazakhstan Investment Development Fund, Astana, Republic of Kazakhstan; 

4
 Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Republic of Kazakhstan. 

 
 

Introduction. The influence of patient complaints on the health and well-being of healthcare workers is increasingly 
recognized in the literature. Healthcare workers may respond in various ways that can harm themselves, their colleagues, 
and patients, including engaging in risk avoidance practices and even experiencing suicidal thoughts. 

Objective: To assess the quality of life, psychological well-being, and health of healthcare workers based on their 
experience of complaints and reimbursement of patient treatment costs. 

Material and methods: A sociological study was conducted, and the participants were divided into two groups: no 
complaints and recent/current complaints. Each group filled out adapted versions of the survey. The research results were 
analyzed using descriptive statistical methods. 

Results: We identified statistically significant differences (p=0.059), namely that 50% of healthcare workers sometimes 
experience a bad mood, feelings of depression, or hopelessness when they have been subjected to unofficial 
complaints/official complaints from patients or their relatives. We also found statistically significant differences (p=0.036) 
regarding a decrease in interest or pleasure in performing their tasks, where over half of the study participants, 52.6% 
(n=10), noted that most of the time they or their colleagues/medical organization had to reimburse the treatment costs of 
patients who experienced complications. Furthermore, healthcare workers reported slowed movements and speech noticed 
by others. Conversely, they also reported excessive and uncharacteristic busyness and activity, where similarly 52.0% 
(n=13) of the study participants noted that most of the time they or their colleagues/medical organization had to reimburse 
the treatment costs of patients who experienced complications (p=0.059). Additionally, 51.4% (n=18) of healthcare workers 
mostly reported having thoughts of it being better if they were not there at all or to do something bad to themselves, which 
they also associated with their experience of reimbursing the treatment costs of patients who experienced complications 
(p=0.031). 

Conclusion: Healthcare workers with experience related to complaints are at significant risk of depression, anxiety, and 
suicidal thoughts. Legal processes, prolonged timelines, and persistent use of complaint systems are associated with a 
deterioration of the psychological well-being of healthcare workers, suggesting that the intensification of protective practices 
could become a serious global public health issue. 

Keywords: legal proceedings, complaints, compensation for harm to health, psychological well-being, quality of life. 
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Кіріспе: Әдебиетте пациенттер тарапынан жасалған шағымның медициналық қызметкерлердің денсаулығы 

мен амандығына тигізетін әсері жиі танылып келеді. Медициналық қызметкерлерге өздеріне, әріптестеріне және 

пациенттерге зиянын тигізуі мүмкін тәуекелден қашу тәжірибесі, тіпті суицид ойлары секілді әртүрлі тәсілдермен 

әсер етеді. 

Мақсаты: Шағымның тәжірибесіне және пациент еміне жұмсалатын шығындарды өтеуге байланысты 

медициналық қызметкерлердің өмір сапасын, психологиялық амандығы және денсаулығын бағалау. 

Материалдар және әдістер: Әлеуметтік зерттеу жүргізілді. Қатысушылар екі топқа бөлінді: шағымның 

болмауы, жақын уақыттағы/ағымдағы шағымдар. Әр топ сауалнаманың бейімделген нұсқаларын толтырды. 

Зерттеу нәтижелері сипаттамалық статистика әдістерін пайдаланып, талдау жасалды. 

Нәтижелерi: Біз статистикалық мәнді айырмашылықтарды (р=0,059) анықтадық, атап айтқанда пациенттер 

немесе олардың туыстары тарапынан бейресми шағым/ресми шағым алған медициналық қызметкерлердің 50%-

ның кейде көңіл-күйлері болмайды, жабырқау және үмітсіздік сезімдеріне беріледі. Сонымен қатар біз өз ісін атқару 

барысында жұмысынан ләззат алудың немесе қызығушылықтың төмендеуіне қатысты статистикалық мәнді 

айырмашылықтарды (р=0,036) анықтадық, зерттеуге қатысқан қатысушылардың жартысынан көбі 52,6%-ы (n = 10) 

өздері немесе олардың әріптестері/медициналық ұйым көп жағдайда ауруы асқынған пациенттердің еміне 

жұмсалған шығындарды өтеген кездерін атап өткен. Ары қарай медициналық қызметкерлер айналасындағы 

адамдар байқайтын іс-қимыл мен сөйлеу бәсеңдігін атап айтқан. Немесе керісінше, шамадан тыс және оларға тән 

емес беймазалықты және белсенділікті, сәйкесінше зерттеу қатысушылары 52, 0%-ы (n = 13) өздері немесе 

олардың әріптестері/ медициналық ұйым көбінесе ауруы асқынған пациенттердің еміне жұмсалған шығындарды 

өтеген кездерін атап өткен. Одан басқа, медициналық қызметкерлердің 51,4%-ы (n = 18) көп жағдайда олай 

мүлдем болмағанда жақсы болатыны немесе ауруы асқынған (р=0,031) пациенттер еміне жұмсалатын 

шығындарды өтеу тәжірибесі болғанын хабарлағандарда өз-өзіне жаман әрекет жасау туралы ой болатынын атап 

айтты. 

Қорытындылар: Шағымға байланысты тәжірибесі болған медициналық қызметкерлерде депрессия, үрей 

сезімдері және суицид жасау ойлары болады. Сот процесі, ұзақ мерзімді шектеулер және шағымдар жүйесін 

беймаза қолдану медициналық қызметкерлердің психологиялық амандығының нашарлауына байланысты, қорғау 

тәжірибесін күшейту қоғамдық денсаулық сақтау саласының жаһандық мәселесі болуы ықтимал деп болжам 

жасауға мүмкіндік береді. 

Негізгі сөздер: сот талқылауы, шағымдар, денсаулыққа зиян келтіргені үшін өтемақы, психологиялық 

амандық, өмір сапасы. 
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Введение 
Самочувствие медицинского работника влияет на 

его профессиональную деятельность. Эмоциональное 
состояние медицинского работника, его отношение к 
работе и пациентам, способность справляться с 
профессиональным стрессом влияют на его 

способность оказывать качественную медицинскую 
помощь [3]. Жалобы со стороны пациентов или их 
родственников являются источником негативных 
эмоций для медицинских работников во всем мире [9]. 

Для многих медицинских работников перспектива 
столкнуться с жалобой или профессиональным спором 
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вызывает значительный стресс. Это может проявляться 
в том, как они ведут себя в клинической практике и в 
личной жизни, и тем самым способствуют развитию 
физических и психологических симптомов. Ясно, что 
жалобы и расследования, когда что-то идет не так, 
являются частью системы сдержек и противовесов, 
которая должна обеспечивать надлежащий надзор за 
работой медицинского работника, общая цель которого 
состоит в том, чтобы защитить пациентов и 
поддерживать соответствующие клинические 
стандарты. Однако регулятивное бремя и стресс, 
связанные с процессом рассмотрения жалоб, могут не 
привести к желаемым результатам [16]. В одном 
исследовании хирургов, опрошенных в США, судебное 
разбирательство по поводу злоупотребления 
служебным положением было в значительной степени 
связано с выгоранием, депрессией и суицидальными 
мыслями [2].  

Имеются также данные, свидетельствующие о том, 
что медицинские инциденты связаны с депрессией и 
потерей эмпатии у медицинского работника [14]. 

Например, Guest R. S. и др соавторы [8] сообщили, 
что по итогу проведенного исследования среди 72 
хирургов-онкологов, где 50 участников исследования 
имели опыт связанный с жалобами, где жалоба была 
основным источником стресса для более чем половины 
опрошенных. Стресс может влиять как на личную, так и 
на профессиональную жизнь, рискуя потерять 
удовлетворение от работы [8]. Повышенный уровень 
стресса также может мешать профессиональной 
деятельности медицинских работников, влияя на такие 
психические процессы, как память, концентрация и 
внимание, тем самым повышая раздражительность и 
снижая способность принимать решения [4].  

Поэтому мы понимаем, что для медицинских 
работников крайне важно иметь психологическую 
стабильность, которая позволяет им безопасно 
заботиться о  своих пациентах [3]. 

 
Целью настоящего исследования является оценка 

качества жизни, психологического благополучия и 
здоровья медицинских работников, в зависимости от 
опыта жалоб и возмещения расходов на лечение 
пациентов. 

 
Материалы и методы исследования 
Объект исследования: 173 медицинских работников 

(уровень ПМСП, стационара, РК и области). Нами была 
проведена оценка качества жизни, психологического 
благополучия и здоровья медицинских работников, в 
зависимости от опыта жалоб влиянии жалоб и 
возмещения расходов на лечение пациентов. Методы 
исследования – социологический, аналитический и 
статистический. 

Mы использовали шкалу генерализованного 
тревожного расстройства (GAD-7) [15], которая 
представляет собой стандартизированный 
скрининговый показатель, оценивающий наличие и 
тяжесть GAD. Тест GAD-7 также умеренно хорош для 
выявления панического расстройства, социального 
тревожного расстройства и посттравматического 
стрессового расстройства. Он использовался среди 

широкого круга населения и продемонстрировал 
надежные психометрические свойства. Отдельные 
вопросы измеряли заболевания, связанные со 
стрессом, опыт, связанный с жалобами, отношение к 
жалобам и взгляды на улучшение процессов подачи 
жалоб. 

Опросник, используемый для сбора данных, был 
переведен на казахский язык с участием двух 
профессиональных переводчиков методом двойного 
обратного перевода. 

Участников группы с текущими жалобами и группы 
без жалоб спросили об их текущем настроении и 
здоровье. Все участники дали согласие на участие в 
исследовании до заполнения опросника. Исследование 
было самофинансируемым, и никакого внешнего 
финансирования не изыскивалось.  

Этические процедуры. Протокол исследования 
рассмотрен Этическим комитетом Медицинского 
университета г. Семей и получено разрешение 
(Протокол № 3 от 21.10.2019 г.). 

Статистический анализ. Результаты исследования 
были проанализированы с использованием методов 
описательной статистики. Для категориальных 
переменных данные приведены в виде абсолютных и 
относительных чисел. Для количественных данных 
проведено измерение центральных тенденций и для 
данных с распределением, близким к нормальному, 
результат выражен в виде среднего ± стандартное 
отклонение, а для данных с распределением, 
отличающимся от нормального (ассиметричным), 
результат выражен в виде медианы и 25-75 процентиля. 
Для качественных данных значимость различий в группах 
была определена с помощью расчета критерия Хи-квадрат 
(χ2) Пирсона и критерия (Н) Краскелла-Уоллиса. Для 
количественных данных с распределением, близким к 
нормальному, статистическая значимость различий в 
группах определена с помощью расчета t-критерия 
Стьюдента, а для данных с распределением, 
отличающимся от нормального – с помощью расчета 
критерия Манна-Уитни. Критический уровень значимости 
различий в группах был принят, как р<0,05. Все процедуры 
статистического анализа выполнялись с помощью 
программы SPSS 23.0.  

 
Результаты исследования 
В таблице 1 представлена информация, касательно 

оценки качества жизни и психологического благополучия и 
здоровья, как важного показателя ежедневной 
трудоспособности и продуктивности, в том числе фактора, 
влияющего на лечение и ведение пациентов, в 
зависимости от наличия или отсутствия жалоб. Нами были 
выявлены статистические значимые различия (р=0,059), 
где половина 50% (n = 40) участников исследования 
иногда испытывают плохое настроение, чувство 
подавленности или безнадежности, которые, когда –либо 
были подвержены неофициальной жалобе/официальной 
жалобе со стороны пациентов, либо их родственников. В 
отношении периодического наличия трудностей с 
засыпанием, поверхностного сна или наоборот, 
чрезмерной сонливости, аналогично почти около половины 
41,3% (n = 33) медицинских работников, когда –либо были 
подвержены неофициальной жалобе/официальной 
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жалобе со стороны пациентов, либо их родственников 
(р=0,058). Также, отмечалась тенденция к значимости 
(р=0,066) в отношении плохого аппетита или переедания, 
где треть участников исследования 33,8% (n = 27) когда –

либо были подвержены неофициальной 
жалобе/официальной жалобе со стороны пациентов, либо 
их родственников. 

 

Таблица 1. 
Оценка качества жизни, психологического благополучия и здоровья медицинских работников, в 
зависимости от опыта жалоб. 
(Table 1. Assessment of quality of life, psychological well-being and health of medical workers, related on the experience of complaints). 

Переменные 

Подвергались ли Вы когда-нибудь 
неофициальной 

жалобе/официальной жалобе со 
стороны пациентов либо их 

родственников? 

χ2 D.f. p-оценка 

Да Нет    

абс.ч. % абс.ч. %    

Снижение интереса или 
ощущения удовольствия при 
выполнении своих дел 

совсем нет 32 40,0 39 41,9  
5,081 

 
1 

 
0,166 иногда 30 37,5 44 47,3 

большую часть времени 13 16,3 6 6,5 

почти каждый день 5 6,3 4 4,3 

Плохое настроение, чувство 
подавленности или 
безнадежности 

совсем нет 27 33,8 28 30,1 1,916 1 0,059 

иногда 40 50,0 48 51,6 

большую часть времени 8 10,0 14 15,1 

почти каждый день 5 6,3 3 3,2 

Трудности с засыпанием, 
поверхностный сон или 
наоборот, чрезмерная 
сонливость 

совсем нет 23 28,7 21 22,6 2,326 1 0,058 

иногда 33 41,3 49 52,7 

большую часть времени 17 21,3 17 18,3 

почти каждый день 7 8,8 6 6,5 

Ощущение усталости или 
пониженной энергии 

совсем нет 17 21,3 18 19,4  
1,324 

 
1 

 
0,723 иногда 36 19,4 49 52,7 

большую часть времени 18 22,5 19 20,4 

почти каждый день 9 11,3 7 7,5 

Плохой аппетит или переедание совсем нет 34 42,5 24 25,8  
7,191 

 
1 

 
0,066 иногда 27 33,8 49 52,7 

большую часть времени 14 17,5 15 16,1 

почти каждый день 5 6,3 5 5,4 

Негативные представления о 
себе: например, что у Вас 
ничего не получается в жизни, 
или Вы подвели кого-то 

совсем нет 34 42,5 37 39,8 0,486 1 0,922 

иногда 31 38,8 35 37,6 

большую часть времени 10 12,5 15 16,1 

почти каждый день 5 6,3 6 6,5 

Трудности с концентрацией 
внимания, например, при чтении 
или просмотре телепередач, 
или на работе 

совсем нет 28 35,0 33 35,5 0,738 1 0,864 

иногда 37 46,3 46 49,5 

большую часть времени 12 15,0 10 10,8 

почти каждый день 3 3,8 4 4,3 

Замедленность движений и 
речи, которую замечают 
окружающие. Наоборот, 
чрезмерная и не свойственная 
Вам суетливость и активность 

совсем нет 44 55,0 44 47,3 0,167 1 0,185 

иногда 20 25,0 32 34,4 

большую часть времени 10 12,5 15 16,1 

почти каждый день 6 7,5 2 2,2 

Мысли о том, что было бы 
лучше, если бы Вас не было 
вообще или о том, чтобы 
сделать с собой что-то плохое  

совсем нет 59 73,8 73 78,5 1,775 1 0,620 

иногда 19 23,8 16 17,2 

большую часть времени 1 1,3 3 3,2 

почти каждый день 1 1,3 1 1,1 

Нами были выявлены статистически значимые 
различия (р=0,036), в отношении снижения интереса или 
ощущения удовольствия при выполнении своих дел, где 
больше половины участников исследования 52, 6% (n = 
10), отметили, что большую часть времени им либо их 
коллегам/медицинской организации приходилось 

возмещать расходы на лечение пациентов, у которых 
наблюдались осложнения. Далее медицинские работники 
отметили, замедленность движений и речи, которую 
замечают окружающие. Либо наоборот, чрезмерная и не 
свойственная им суетливость и активность (р=0,059), где 
аналогично 52, 0% (n = 13) участников исследования 
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отметили, что большую часть времени им либо их 
коллегам/медицинской организации приходилось 
возмещать расходы на лечение пациентов, у которых 
наблюдались осложнения. Кроме того, 51,4 % (n = 18) 
медицинских работников по большей части времени имели 

мысли о том, что было бы лучше, если бы их не было 
вообще или о том, чтобы сделать с собой что-то плохое, 
которые также сообщили об наличии опыта возмещения 
расходов на лечение пациентов, у которых наблюдались 
осложнения (р=0,031). (таблица 2). 

 

Таблица 2. 
Оценка качества жизни, психологического благополучия и здоровья медицинских работников, в 
зависимости от опыта возмещения расходов на лечение пациента. 
(Table 2. Assessing the quality of life, psychological well-being and health of medical workers, related on the experience of reimbursement 
for the patient's treatment). 

Переменные Скажите пожалуйста, 
приходилось ли Вам или Вашим 

коллегам/медицинской 
организации возмещать 

расходы на лечение пациентов, 
у которых наблюдались 

осложнения? 

χ2 D.f. p- оценка 

Да Нет 

абс.ч. % абс.ч. % 

Снижение интереса или 
ощущения удовольствия при 
выполнении своих дел 

совсем нет 26 36,6 45 63,4  
8,536 

 
1 

 
0,036 иногда 16 21,6 58 78,43 

большую часть времени 10 52,6 9 47,4 

почти каждый день 2 22,2 7 77,8 

Плохое настроение, чувство 
подавленности или 
безнадежности 

совсем нет 19 34,5 36 65,5 1,340 1 0,720 

иногда 24 27,3 64    72,7 

большую часть времени 8 36,4 14 63,6 

почти каждый день 3 37,5 5 62,5 

Трудности с засыпанием, 
поверхностный сон или 
наоборот, чрезмерная 
сонливость 

совсем нет 15 34,1 29 65,9 2,984 1 0,447 

иногда 21 25,6 61 74,4 

большую часть времени 12 35,3 22 64,7 

почти каждый день 6 46,2 7 53,8 

Ощущение усталости или 
пониженной энергии 

совсем нет 13 37,3 22 62,9  
1,577 

 
1 

 
0,665 иногда 23 27,1 62 72,9 

большую часть времени 12 32,4 25 67,6 

почти каждый день 6 37,5 10 62,5 

Плохой аппетит или переедание совсем нет 16 27,6 42 72,4  
5,279 

 
1 

 
0,153 иногда 21 27,6 55 72,4 

большую часть времени 11 37,9 18 62,1 

почти каждый день 6 60,0 4 40,0 

Негативные представления о 
себе: например, что у Вас 
ничего не получается в жизни, 
или Вы подвели кого-то 

совсем нет 21 29,6 50 70,4 1,092 1 0,779 

иногда 20 30,3 46 69,7 

большую часть времени 10 40,0 15 60,0 

почти каждый день 3 27,3 8 72,7 

Трудности с концентрацией 
внимания, например, при чтении 
или просмотре телепередач, 
или на работе 

совсем нет 20 32,8 41 67,2 1,531 1 0,675 

иногда 23 27,7 60 72,3 

большую часть времени 9 40,9 13 59,1 

почти каждый день 2 28,6 5 71,4 

Замедленность движений и 
речи, которую замечают 
окружающие. Наоборот, 
чрезмерная и не свойственная 
Вам суетливость и активность 

совсем нет 21 23,9 67 76,1 7,445 1 0,059 

иногда  17 32,7 35 67,3 

большую часть времени 13 52,0 12 48,0 

почти каждый день 3 37,5 5 62,5 

Мысли о том, что было бы 
лучше, если бы Вас не было 
вообще или о том, чтобы 
сделать с собой что-то плохое  

совсем нет 34 25,8 98 74,2 8, 892 
 

1 
 

0,031 

иногда 18 51,4 17 48,6 

большую часть времени 1 25,0 3 75,0 

почти каждый день 1 50,0 1 50,0 

 
Обсуждение  
Подводя итог данному исследования, необходимо 

отметить, что проведенный опрос обеспечил понимание 

целого спектра проблем, которые необходимо 
преодолеть для оказания безопасной и эффективной 
медицинской помощи. Нами были выявлены 
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статистические значимые различия, где медицинские 
работники иногда испытывают плохое настроение, 
чувство подавленности или безнадежности, половина 
50% (n = 40) участников исследования, которые, когда – 
либо имели опыт неофициальной жалобы/официальной 
жалобы со стороны пациентов, либо их родственников. 
В отношении периодического наличия трудностей с 
засыпанием, поверхностного сна или наоборот, 
чрезмерной сонливости, аналогично почти около 
половины 41,3% (n = 33) медицинских работников, когда 
–либо были подвержены неофициальной 
жалобе/официальной жалобе со стороны пациентов, 
либо их родственников. Также, отмечалась тенденция к 
значимости (р=0,066) в отношении плохого аппетита 
или переедания, где треть участников исследования 
33,8% (n = 27) когда –либо были имели опыт 
неофициальной жалобы/официальной жалобы со 
стороны пациентов, либо их родственников. 
Полученные результаты согласуются с недавним 
исследованием где сообщалось, что медицинские 
работники, находящиеся под следствием, отмечали, что 
процессы и стиль общения, часто были неприятными, 
сбивающими с толку и воспринимались как негативно 
влияющие на их психическое здоровье и способность 
вернуться к работе [10]. В исследовании проведенном 
Санторо и др соавторами [5] говорится об общей 
борьбе средств массовой информации и правовой 
системы за отслеживание тех, кто причиняет вред 
пациентам, забывая при этом, что у них также есть 
определенные обязанности. Судебная правовая 
система должна поддерживать медицинских 
работников, предоставляя правовую основу, более 
четко определяющую терминологию в отношении 
профессиональной халатности,  а также предлагать 
пути решения против злоупотребления 
необоснованными жалобами и тем самым сокращая 
продолжительность судебных процессов а также 
принимать во внимание ответственность юристов [13]. 
Другие исследования, отмечают важность вовлечения 
руководства медицинских организаций в процесс 
разрешения жалоб, что способствует уменьшению 
влияния жалоб на медицинских работников [12], как 
путем предоставления юридической поддержки 
(адвокаты представляют медицинских работников в 
суде или сопровождают их в период следственных 
процедур), так и путем создания рабочей среды без 
вины, чтобы медицинские работники не боялись 
раскрытия медицинских инцидентов [12]. 

Также нами были выявлены статистически 
значимые различия, в отношении снижения интереса 
или ощущения удовольствия при выполнении своих 
дел, где больше половины участников исследования 52, 
6% (n = 10), отметили, что большую часть времени им 
либо их коллегам/медицинской организации 
приходилось возмещать расходы на лечение 
пациентов, у которых наблюдались осложнения. Далее 
медицинские работники отметили, замедленность 
движений и речи, которую замечают окружающие. Либо 
наоборот, чрезмерная и не свойственная им 
суетливость и активность, где аналогично 52, 0% (n = 
13) участников исследования отметили, что большую 
часть времени им либо их коллегам/медицинской 

организации приходилось возмещать расходы на 
лечение пациентов, у которых наблюдались 
осложнения. Кроме того, 51,4 % (n = 18) медицинских 
работников по большей части времени отметили 
наличие мыслей о том, что было бы лучше, если бы их 
не было вообще или о том, чтобы сделать с собой что-
то плохое, которые также сообщили об наличии опыта 
возмещения расходов на лечение пациентов, у которых 
наблюдались осложнения. В работе Dyer было 
сообщено о большом количестве самоубийств, 
связанных с разбирательством жалоб с привлечением 
медицинских работников [11]. Интересно, что наши 
результаты аналогичны недавно проведенному 
исследованию в США, где были выявлены депрессия и 
выгорание среди  хирургов, которые недавно 
подверглись судебному процессу, и была отмечена 
связь между выгоранием и вероятностью совершения 
медицинского инцидента [6]. Стигматизация, стресс и 
моральный ущерб связанный с  судебным 
разбирательством, остаются в жизни медицинских 
работников даже в случае их оправдания [1, 7].  

Таким образом, медицинские работники, которые 
ответили на наш опросник и имели опыт жалоб со 
стороны пациентов испытывали психологический 
дискомфорт, включая тяжелую депрессию и 
суицидальные мысли. Наше исследование 
демонстрирует необходимость изменений в правовой 
системе в части более четкого законодательства о 
профессиональной ответственности, а также создания 
механизмов поддержки обвиняемых медицинских 
работников в ходе следственного процесса и после 
судебного разбирательства. 

Заключение 
Результаты данного исследования могут стать 

отправной точкой и основой рекомендаций или 
руководств широкого применения для повышения 
качества и безопасности ухода за пациентами и 
снижения личного и профессионального воздействия 
жалоб на медицинских работников. Наши результаты 
могут быть использованы заинтересованными лицами в 
области здравоохранения. 
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Резюме 
Введение: На сегодняшний день, вопрос о влиянии микропластика на организм человека является актуальной 

проблемой, ввиду того, что  микропластик представляет собой дробные частицы пластикового мусора размером 
менее 5 мм, которые могут быть обнаружены в различных окружающих нас средах, включая воду, почву и пищевые 
продукты. Согласно статистике, в организм человека ежедневно попадает около 330 частиц микропластика. С 
каждым годом уровень применения пластика в разных сферах растет. Например, службы доставки еды, которые 
пользуются большим спросом среди населения, и студентов в частности.  

Цель исследования: Оценить информированность студентов НАО «Медицинского университета Семей» о 
вреде микропластика на организм человека. 

Материалы и методы. Одномоментное поперечное исследование студентов 1-5 курсов НАО «Медицинского 
университета Семей» (г.Семей, Республика Казахстан). Генеральная совокупность = 2343, выборочная совокупность 
= 330. Нами было проанкетировано 659 респондентов. Статистическая обработка данных была произведена в 
программном обеспечении IBM SPSS Statistic (Version 22) с использованием методов описательной статистики. 
Доверительный интервал = 95%.  

Результаты исследования. Результаты анкетирования свидетельствуют о том, что 578 (87,7%) опрошенных в 
повседневной жизни используют изделия из пластика, при этом, только 308 (46,7%) студентов знают о том, что такое 
микропластик. О влиянии микропластика на организм осведомлены лишь 245 (37,2%) студентов. Всего 116 (17,6%) – 
указали верную категорию тар для напитков; 58 (8,8%) – для «желтков» из-под киндеров; 50 (7,6%) – для пищевой 
пленки; 58 (8,8%) – для многоразовой пластиковой посуды; 182 (27,6%) выбрали верный вариант ответа в вопросе о 
категориях ланч-боксов. 594 (90,1%) исследуемых обеспокоены проблемой загрязнения природы, связанной с 
неправильной утилизацией пластиковых отходов.  

Выводы: Подавляющее большинство студентов НАО «Медицинского университета Семей», пользуясь в 
повседневной жизни пластиковыми изделиями, не осведомлены о понятии микропластика и его классификации, 
путях проникновения в организм человека и потенциальных последствиях его воздействия. 

Ключевые слова: пластиковые изделия, микропластик, организм человека, токсичность, студенты, 
анкетирование, практические мероприятия. 
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Introduction: Today, the question of the impact of microplastics on the human body is an urgent problem, due to the fact 
that microplastics are fractional particles of plastic debris less than 5 mm in size, which can be found in various environments 
around us, including water, soil and food products. According to statistics, about 330 microplastic particles enter the human 
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body every day. The level of plastic consumption is growing every year, and this is also due to food delivery services, which 
are in great demand among students. 

The aim of the work: To assess the awareness of students of Semey Medical University about the dangers of 
microplastics on the human body. 

Materials and research methods. A single-stage cross-sectional study of 1–5-year students of the Semey Medical 
University (Semey, Republic of Kazakhstan). General population = 2343, sample population = 330. We surveyed 659 
respondents. Statistical data processing was performed using IBM SPSS Statistic software (Version 22) using descriptive 
statistics methods. Confidence interval = 95%. 

Research results. The survey results indicate that 578 (87,7%) respondents use plastic products in everyday life, while 
only 308 (46,7%) students know what microplastics are. Only 245 (37,2%) students are aware of the impact of microplastics 
on the body. A total of 116 (17,6%) indicated the correct category of beverage containers; 58 (8,8%) – for «yolks» from under 
kinders; 50 (7,6%) – for cling film; 58 (8,8%) – for reusable plastic tableware; 182 (27,6%) chose the correct answer when 
asked about the categories of lunch boxes. 594 (90,1%) of the respondents are concerned about the problem of 
environmental pollution associated with improper disposal of plastic waste. 

Conclusions: The vast majority of students at Semey Medical University, using plastic products in everyday life, are not 
aware of the concept of microplastic and its classification, routes of penetration into the human body and the potential 
consequences of its exposure. 

Key words: plastic products, microplastic, human body, toxicity, students, survey, practical activities. 

 

Түйіндеме 
 

МИКРОПЛАСТИКТІҢ АДАМ АҒЗАСЫНА ЗИЯНЫ ТУРАЛЫ 

СТУДЕНТТЕРДІҢ ХАБАРДАРЛЫҒЫН БАҒАЛАУ 

 

Баян Б. Оразаева1, https://orcid.org/0009-0005-0374-7884  

Анар Е. Турсынбекова2, https://orcid.org/0000-0002-0248-5174 

Камила М. Ахметова3, https://orcid.org/0009-0009-6257-4337  

Зайтуна А. Хисметова1, https://orcid.org/0000-0001-5937-3045  
 
1 

«Семей медицина университеті» КеАҚ, Семей қ., Қазақстан Республикасы; 
2 

№ 5 қалалық клиникалық аурухана, Алматы қ., Қазақстан Республикасы;
 

3 
«Астана медицина университеті» КеАҚ, Астана қ., Қазақстан Республикасы.  

 

Кіріспе: Бүгінгі таңда микропластиктің адам ағзасына әсері өзекті мәселе болып табылады, себебі 
микропластиктер 5 мм-ден аз өлшемдері бар пластик қалдықтарының фракциялық бөлшектері болып табылады 
және біздің айналамыздағы әртүрлі орталарда, соның ішінде, су, топырақ және азық-түлік өнімдерінде кездеседі. 
Статистикаға сәйкес, күн сайын адам ағзасына 330-ға жуық микропластикалық бөлшектер түседі. Пластмасса 
тұтыну деңгейі жыл сайын өсіп келеді, бұл студенттер арасында үлкен сұранысқа ие азық-түлік жеткізу 
қызметтерімен де байланысты. 

Зерттеудің мақсаты: «Семей медицина университеті» КеАҚ студенттерінің микропластиктің адам ағзасына 
зияны туралы хабардарлығын бағалау. 

Материалдар мен тәсілдер. Семей медициналық университетінің 1-5 курс студенттерінің бір сатылы көлденең 
зерттеуі (Қазақстан Республикасы, Семей қ.). Жалпы студенттер саны = 2343, таңдалған студенттер саны = 330. Біз 
659 респондентке сауалнама жүргіздік. Статистикалық деректерді өңдеу IBM SPSS Statistic (Version 22) 
бағдарламалық құралында, сипаттамалық статистика көмегімен орындалды. Сенім аралығы = 95%. 

Зерттеу нәтижелері. Сауалнама нәтижелері көрсеткендей, 578 (87,7%) респондент күнделікті өмірде 
пластикалық бұйымдарды пайдаланады, ал студенттердің тек 308 (46,7%) микропластиктің не екенін біледі. 
Микропластиктердің ағзаға әсері туралы тек 245 (37,2%) студент ғана біледі. Барлығы тек 116 (17,6%) адам сусын 
ыдыстарының дұрыс санатын; 58 (8,8%) – киндердің «сарыларының» дұрыс санатын көрсетті; 50 (7,6%) – тамақ 
пленкасы үшін; 58 (8,8%) – көп рет қолданылатын пластикалық ыдыстар үшін; және түскі ас қораптарының 
санаттары туралы сұраққа 182 (27,6%) дұрыс жауапты таңдады. Сонымен қатар, респонденттердің 594-і (90,1%) 
пластик қалдықтарын дұрыс кәдеге жаратпаумен байланысты қоршаған ортаның ластану проблемасына 
алаңдаушылық танытатынын білдірді.  

Қорытынды: «Семей медицина университеті» КеАҚ студенттерінің басым көпшілігі пластикалық бұйымдарды 
күнделікті өмірде пайдалана отырып, микропластик түсінігі және оның жіктелуі, адам ағзасына ену жолдары және 
оның әсер етуінің ықтимал салдары туралы білмейді.  

Түйінді сөздер: пластмасса бұйымдары, микропластиктер, адам ағзасы, уыттылық, студенттер, 
сауалнама, практикалық ұсыныстар. 
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Введение 
В результате социально-экономической 

деятельности человека резко возросло количество 
промышленных отходов, в том числе пластиковых. 
Пластмассы имеют свойство со временем разлагаться 
и истираться, а также распадаться на микроскопические 
частицы, известные как микропластики (по 
определению Европейской комиссии как частицы на 
основе искусственного полимера диаметром от 20 мкм 
до 5 мм, а частицы размером менее 0,0001 мм 
считаются нанопластиками) [9]. Фрагменты 
микропластика образуются в результате разрушения 
более крупных частиц пластика посредством фотолиза, 
термоокисления, термодеградации, а также, 
биоразложения (Mickael Andrady, 2011). На данный 
момент научное сообщество признает загрязнение 
Мирового океана микропластиком – одной из ключевых 
глобальных экологических проблем, стоящих перед 
человечеством. Загрязнение пластиком вызывает 
беспокойство не только из-за огромного объема 
выбрасываемого мусора, но и потому, что пластиковые 
полимеры, такие как полиэтилен низкого давления 
(ПНД), полиэтилен высокого давления (ПВД), 
полипропилен (ПП), полистирол (ПС) и 
поливинилхлорид (ПВХ) очень устойчивы к 
разложению. Эти полимеры могут сохраняться в 
окружающей среде на протяжении столетий, что 
позволяет им переноситься далеко от исходного 
источника и часто попадать в водные системы. С 
началом пандемии COVID-19 возникла многочисленная 
потребность в пластиковых материалах из-за его 
использования в качестве материалов 
биобезопасности, например, для средств 
индивидуальной защиты (СИЗ). Преимущества 
современности, создавая комфорт для людей, в то же 
время наносят ущерб природе. 

Это в той или иной степени привело к росту 
мирового пластикового загрязнения, которое достигло 
даже отдаленных полярных регионов (пластик 
обнаруживается в самых отдаленных регионах, включая 
шесть самых глубоких экосистем на Земле (A. J. 
Jamieson и др., 2019) и морской лед в Арктике (I. Peeken 
и др., 2018)) [8]. На сегодняшний день подтверждено 
глобальное распространение частиц микропластика во 
всех средах и районах Мирового океана – на его 
поверхности [Law et al., 2010; Cózar et al., 2014; Song et 
al., 2014], в водной толще [Song et al., 2018], в пляжных 
(береговых) и донных отложениях [Cole et al., 2011; 
Jambeck et al., 2015; Li et al., 2016] вплоть до 
глубоководных впадин [Peng et al., 2018] [5]. 

По мнению Wright S.L. и др., 2013 и  Galloway T.S. и 
др. 2015 микропластик представляет собой 
потенциальную угрозу морским экосистемам и может 
быть опасен для человека [19]. Только за последнее 
десятилетие в мире было произведено больше 
пластмассовых изделий, чем за весь ХХ век. 
Пластмассы, благодаря своей универсальности, 
легкости и высокой устойчивости к микробному 
разложению, прочно вошли в глобальное человеческое 
общество. Из-за неуправляемой утилизации они в 
конечном итоге достигают океана. По оценкам 
Программы ООН по окружающей среде (2018 г.), 
ежегодно в океаны попадает около 13 миллионов тонн 
пластика. При разложении эти пластики превращаются 
в микропластики и распространяются по всей толще 
воды, становясь частью донных отложений [16]. 

Мировое производство и использование пластика 
продолжает расти (Lebreton & Andrady, 2019), при этом 
темпы производства превышают 330 миллионов тонн в 
год (Jiang et al., 2019; Talbot & Chang, 2022). Одними из 
наиболее распространенных и тревожных форм 
пластика в водной среде являются микропластики. 
Микропластик был обнаружен в морской среде еще в 
1970-х годах (Carpenter & Smith, 1972) и в настоящее 
время имеет почти глобальное распространение 
(Eerkes-Medrano и др., 2015; Раммель и др., 2017; 
Вагнер и др., 2014; Вудалл и др., 2014) [13,19]. 

Микропластик существует в разных формах, 
размерах и цветах, что определяется его 
происхождением и процессом производства, и поэтому 
его количество сильно различается в зависимости от 
источника происхождения. Химический состав 
микропластика зависит от типа полимера, который был 
использован для изготовления пластмассы, из которого 
в конечном итоге и образовался микропластик. Был 
проведен ряд научных исследований для изучения и 
документирования воздействия микропластика на 
морские и другие водные экосистемы. Однако 
существует пробел в информации об их количественной 
оценке в атмосфере, физических и химических 
характеристиках и связанном с ними воздействии на 
здоровье [7].  

Одноразовая посуда, бутылки, различные тары, 
пакеты – самые распространенные виды пластиковых 
изделий, которыми мы пользуемся каждый день. По 
состоянию на 2018 год во всём мире производится в год 
около 380 млн. тонн пластика. В период с 1950 по 2018 
год было произведено около 6,3 млрд тонн пластика, из 
них было переработано около 9 %, а сожжено – 12% [1]. 
Пластик наносит серьезный ущерб окружающей среде, 
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начиная с его производства и заканчивая утилизацией.  
Из-за размера микропластика мы не замечаем, как он 
попадает в наш организм. По статистике ежедневно в 
организм человека попадает около 330 частиц 
микропластика, в неделю – 5 г микропластика, а в год – 
около 2500 г [10].  

Пластиковый мусор, попавший в Мировой океан, не 
разлагается, а только дробится на мелкие частицы. В 
таком виде он еще опаснее для морской фауны, так как 
легко попадает в организм с водой, пищей и 
накапливается в их органах. Из-за небольшого размера, 
фрагментации и количества неизбежны 
неблагоприятные воздействия на человека. Люди в 
этом плане наиболее уязвимы, ввиду того, что 
находятся на вершине пищевой цепи. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
пока не считает микропластик, попадающий в организм, 
угрозой для здоровья человека, но призывает ученых 
изучить его воздействие. Организация также призвала к 
уменьшению пластикового загрязнения в интересах 
защиты окружающей среды и снижения его негативного 
воздействия на человека [20]. В этом случае 
представляется актуальным изучение влияния 
микропластика на здоровье человека и, конечно же, 
разработка практических рекомендаций, направленных 
на минимизацию факторов риска, связанных с 
попаданием микропластика в организм человека. 

Цель. Выявить и оценить информированность 
студентов НАО «Медицинский университет Семей» 
(НАО «МУС») о вреде микропластика на организм 
человека. 

Материалы и методы: 
Одномоментное поперечное исследование 

студентов 1-5 курсов НАО «Медицинского университета 
Семей» (г.Семей, Республика Казахстан) проведено в 
период с декабря 2022 г. по февраль 2023 г. В 
социологическом исследовании приняли участие 
студенты следующих факультетов: «Общественное 
здравоохранение», «Стоматология», «Фармация», 
«Сестринское дело». Генеральная совокупность 
составила - 2343, выборочная совокупность = 330. Нами 
было проанкетировано 781 студентов-респондентов. В 
процессе обработки данных были исключены 122 
ответов, которые являлись некорректными. В итоге, 
обработаны и представлены ответы 659 студентов-
респондентов мужского и женского пола.  

Критерии включения: обучающиеся по программе 
бакалавриата - студенты 1-5 курсов НАО «МУС»; 
анкетирование проводилось среди студентов, 
подписавших информированное добровольное 
согласие.  

Критерии исключения: лица, не являющиеся 
студентами бакалавриата 1-5 курсов НАО «МУС» 
(магистранты, интерны, резиденты, докторанты); 
отказавшиеся от анкетирования студенты; некорректно 
заполненные анкеты.  

Этические вопросы проведения исследования: 
Анкета была составлена на двух языках: казахском 

и русском. Прошла проверку на валидность в ЛЭК 
(Локальная Этическая Комиссия) (Выписка из протокола 
№1 заседания ЛЭК от 22.10.2022 г.) НАО «Медицинский 
университет Семей». Также, 03.11.2022 г. было 

получено Свидетельство о внесении сведений в 
государственный реестр прав на объекты, охраняемые 
авторским правом № 29952 на тему «Опросник о 
влиянии микропластика на организм «Взгляд глазами 
студента». 

Анкета является анонимной и включает 20 
вопросов, которые можно распределить по следующим 
блокам:  

1) Общие данные респондентов (пол, возраст, место 
проживания);  

2) Вопросы об информированности студентов о 
микропластике, об его влиянии на организм человека;  

3) Вопросы, касающиеся знаний о классификации 
пластиковых изделий; 

4) Практические мероприятия, направленные на 
уменьшение влияния микропластика на здоровье 
человека.  

Приблизительное время, предполагаемое для 
заполнения анкеты составляет около 10-15 минут. 
Анкета заполнялась индивидуально, в условиях 
отсутствия интервьюера. Ответы на вопросы были 
следующих типов: закрытые, открытые и смешанные. 

Статистическая обработка данных была 
произведена в программном обеспечении IBM SPSS 
Statistic (Version 22) с использованием методов 
описательной статистики. Доверительный интервал = 
95%.  

Результаты 
Первый блок вопросов анкеты: общие данные, такие 

как пол, возраст, место проживания. Из 659 
опрошенных - 206 (31,3%) представители мужского 
пола, 453 (68,7%) - женского пола. Медиана возраста 
участников исследуемой группы составила 19 лет 
(интерквартильный интервал – от 19,09 до 19,39 лет). 
Самому молодому респонденту было 16 лет, самому 
старшему – 25 лет. Значение средней арифметической 
и Ме (медианы) не равны между собой (19,11 на 19,00 
соответственно). Количество студентов, проживающих в 
общежитии, составило 159 (24,1%), на съемной 
квартире – 164 (24,9%), на собственной квартире – 117 
(17,8%), и количество студентов, проживающих с 
родителями либо родственниками составило - 219 
(33,2%).  

Второй блок вопросов был об информированности 
студентов о микропластике, о его влиянии на организм 
человека. Результаты анкетирования свидетельствуют 
о том, что 578 (87,7%) студентов в повседневной жизни 
используют изделия из пластика, а 81 (12,3%) не 
используют. При этом, 588 (89,2%) используют 
пластиковую посуду или емкость из пластика для 
хранения и транспортировки еды, а оставшиеся 71 
(10,8%) вообще не используют изделия из пластика. 
Частота использования изделий из пластика была 
различной и покзаала следующие результаты, в 
частности: пластиковых тар: 155 (23,5%) респондентов 
– каждый день; 168 (25,5%) – несколько раз в неделю; 
56 (8,5%) – один раз в неделю; 33 (5,0%) – один раз в 
месяц; 42 (6,4%) – несколько раз в месяц; 134 (20,3%) – 
редко прибегают к помощи пластиковых тар.  

Среди опрошенных студентов, 351 (53,3%) 
используют микроволновую печь для быстрого 
разогрева блюд в пластиковой таре, в целлофановом 
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пакете или в пищевой пленке, тогда как, 308 (46,7%) – 
не используют. На вопрос, о том, знают ли студенты что 
один и тот же вид пластиковой посуды может 
отличаться по качеству (ввиду использования 
производителем различного типа сырья 529 (80,3%) 
ответили «знаю», 130 (19,7%) – выбрали вариант «не 
знаю». При покупке товара, сделанного из пластика, 
обращают внимание на кодировку или отличительные 
знаки на этикетке, указывающие на качество пластика 
89 (13,5%) студентов – всегда, 165 (25,0%) – иногда, 159 
(24,1%) – редко обращают и 246 (37,3%) – никогда не 
обращают внимание.  

Знают о том, что такое микропластик - 308 (46,7%) 
респондентов, 351 (53,3%) – не знают. И всего лишь 267 
(39,0%) знают о том, какими путями микропластик 
попадает в организм, большая часть – 402 (61,0%) 
человека – не знают. На вопрос, знаете ли вы, как 
микропластик влияет на организм, только 245 (37,2%) – 
выбрали вариант «да», 414 (62,8%) – вариант «нет».  

Далее мы предложили респондентам оценить свои 
знания о видах пластиковых изделий. Анализ 
полученных результатов показывает, что подавляющее 
большинство студентов не знают о видах пластика. 
Всего лишь 116 (17,6%) человек – указали верную 
категорию тар для напитков; 58 (8,8%) – для «желтков» 
из-под киндеров; 50 (7,6%) – для пищевой пленки; 58 
(8,8%) – для многоразовой пластиковой посуды; 182 
(27,6%) – выбрали верный вариант ответа в вопросе о 
категориях ланч-боксов. Акцент на категориях был 
сделан ввиду того, что от вида пластика зависит 
степень его токсичности. Лишь 63 (9,6%) респондентов - 
студентов знают, какой вид пластика является наиболее 
опасным для здоровья, отметив поливинилхлорид 
(ПВХ). Утешаемым фактом является то, что 594 (90,1%) 
исследуемых обеспокоены проблемой загрязнения 
природы, связанной с неправильной утилизацией 
пластиковых отходов, оставшиеся 65 (9,9%) – не 
обеспокоены. 

И на вопрос, каким образом можно минимизировать 
вред, причиняемый пластиком на организм, 309 (46,9%) 
студентов – выбрали вариант «не разогревать напитки 
и пищу в пластиковой таре, в полиэтиленовом пакете»; 
281 (42,6%) – «не использовать некачественную посуду 
повторно»; 371 (56,3%) – «по возможности пить и есть 
из стеклянной, фарфоровой, деревянной посуды; из 
пластика высокого качества»; 214 (32,5%) – «не 
покупать одноразовую пластиковую продукцию яркого 
цвета и с резким запахом»; 308 (46,7%) – «для детей 
использовать только экологически чистую посуду»; 265 
(40,2%) – «отдать предпочтение бумажным пакетам». 
Ввиду того, что данный вопрос был смешанного типа, 
респонденты имели возможность не только выбрать 
предложенные нами ответы, но и написать собственные 
предложения, способствующие минимизации факторов 
риска. Интересные варианты ответов были получены от 
следующего количества студентов: 1 (0,2%) студент 
отметил необходимость введения дополнительных 
налогов для компаний, производящих и использующих 
пластик; 3 (0,5%) студентов подчеркнули важность 
идентификации, сортировки мусора и переработки 
пластиковых изделий; 1 (0,2%) студент выразил мнение 
о необходимости отказа от полиэтиленовых пакетов и 

замене их тканевыми сумками; 1 (0,2%) указал на 
обязательность привлечения студентов в 
общественные мероприятия по сбору мусора. В данном 
случае, только 1 студент-респондент выбрал вариант 
ответа «не знаю», что составило 0,2%.  

Выводы.По результатам опроса мы выяснили, что 
подавляющее большинство студентов НАО 
«Медицинского университета Семей» пользуясь в 
повседневной жизни пластиковыми изделиями, не 
знают о том, что такое микропластик, его 
классификаций, о том, какими путями он попадает в 
организм человека, и к каким последствиям может 
привести его воздействие. 

Обсуждение результатов 
Так каким образом микропластиковые частицы 

попадают в организм человека и каковы их 
потенциальные воздействия на здоровье? В основном, 
люди подвергаются воздействию микропластика при 
вдыхании и перорально. Источниками микропластика 
служат воздух, которым мы дышим, продукты питания 
(в частности, морепродукты), питьевая вода, особенно 
бутилированная, косметические средства, упаковки и 
одежда из синтетических волокон. Давайте остановимся 
подробнее на каждом из них.  

Обнаружение высоких уровней микропластика в 
воздухе помещений и на улице усилило 
обеспокоенность по поводу его токсического 
воздействия на дыхательную систему. Они не 
поддаются легкому разложению и могут откладываться 
глубоко в легких. Несмотря на то, что в нескольких 
исследованиях сообщалось об ингаляционной 
токсичности микропластика, они до сих пор остаются 
спорными из-за отсутствия доказательств. Но 
исследование ученых из Кореи позволяют 
предположить, что повторное вдыхание микропластика 
может привести к воспалительным реакциям в легких 
через клеточное повреждение эпителиальных клеток 
легких. Возникает необходимость контролировать 
вдыхание микропластика, чтобы снизить риски для 
здоровья при вдыхании [12].  

Исследование Orb Media, проведенное в 2014 году, 
привлекло особое внимание общественности к 
проблеме микропластика в воде. Анализ проб 
водопроводной воды со всего мира показал, что 
высокая доля питьевой воды загрязнена 
микроскопическими фрагментами пластика (83% проб, 
собранных по всему миру) [13].  Одним из емкостей для 
хранения и транспортировки воды является 
пластиковая бутылка. Исследование, проведенное в 
2022 году, показывает, что длительный срок хранения и 
прямые солнечные лучи могут привести к большему 
загрязнению минеральной воды микропластиком, а 
также к высокому поступлению ее в организм человека 
с питьевой бутилированной водой [14]. 

Особо важное значение придается попаданию в 
организм пластика с пищей. Но, на сегодняшний день 
неизвестно, остается ли проглоченный пластик в 
пищеварительном тракте. Факт того, что микропластик 
проникает в организм через ЖКТ (желудочно-кишечный 
тракт) зарегистрирован группой ученых, которые 
изучили образцы колэктомии человека на наличие 
микропластика, посредством идентификации после 
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химического расщепления образцов и последующей 
фильтрации. Образцы колэктомии были получены от 11 
взрослых (возраст – ≥18 лет, средний возраст 
исследуемых = 45,7 лет, шесть из которых, мужчины), 
которые были набраны из Hospital Universiti Sains 
Malaysia (USM), расположенного в северо-восточном 
прибрежном районе полуострова Малайзия. [22] На 
удивление, микропластик был обнаружен во всех 11 
образцах, в среднем 331 частица/отдельный образец 
или 28,1 ± 15,4 частиц/г ткани. Нити или волокна 
составляли 96,1% частиц, а 73,1% всех нитей были 
прозрачными. Из 40 случайных нитей из 10 образцов 
(один имел неопределенную картину спектров), 90% 
составляли поликарбонат, 50% – полиамид и 40% – 
полипропилен. Данное исследование показывает, что 
микропластик повсеместно присутствует в толстой 
кишке человека [22].  

Еще одним ярким примером, доказывающим 
содержание микропластика в фекалиях людей является 
оригинальное исследование, в котором участники 
заполняли дневник питания и у них брали образцы 
стула в соответствии с протоколом исследования. В 
исследовании приняли участие восемь здоровых 
добровольцев в возрасте от 33 до 65 лет. После 
химического расщепления инфракрасная 
микроспектроскопия с преобразованием Фурье [3] 
использовалась для анализа наличия и формы 10 
распространенных типов микропластика в образцах 
стула. Все 8 образцов стула дали положительный 
результат на наличие микропластика. В среднем было 
выявлено 20 микропластиков (размер варьировался от 
50 до 500 мкм) на 10 г стула человека. Всего было 
обнаружено 9 видов пластика, из которых наиболее 
распространенными оказались полипропилен и 
полиэтилентерефталат. К сожалению, происхождение и 
судьба микропластика в желудочно-кишечном тракте не 
изучены [15]. Это позволяет предположить о случайном 
проглатывании из разных источников. В этом случае, 
возникает необходимость дальнейших исследований 
масштабов потребления микропластика и его 
потенциального воздействия на здоровье человека. 

Ученые из Университета штата Аризона провели 
исследование, чтобы выяснить, накапливаются ли 
микропластиковые частицы в различных органах 
человека. Предыдущие исследования показали, что 
микропластик может проникать через пищеварительную 
систему человека, но вопрос о его накоплении в других 
органах оставался открытым. Для этой цели были 
взяты 47 образцов легких, печени, селезенки и почек, 
так как они считались наиболее подверженными 
воздействию микропластика. 

Ученые разработали процедуру извлечения 
пластмассовых частиц из образцов и последующий 
анализ с использованием метода микро-рамановской 
спектроскопии [4]. Кроме того, они разработали 
компьютерную программу, которая преобразовывала 
информацию о количестве пластиковых частиц в массу 
и общую площадь поверхности. Этот метод позволил 
исследователям обнаружить десятки видов 
пластиковых материалов в тканях человека, включая 
полиэтилентерефталат (ПЭТ), поликарбонат (ПК) и 
полиэтилен (ПЭ). Путем комбинирования спектроскопии 

с масс-спектрометрическим анализом авторы 
исследования обнаружили наличие бисфенола А в 
каждом образце. Это вещество до сих пор используется 
для производства банок и пищевых контейнеров [2]. 

На сегодня известны два широких класса 
химических веществ, связанных с пластиком, 
представляющих серьезную угрозу для здоровья 
человека — бисфенолы и фталаты. Бисфенол А 
представляет собой соединение, нарушающее 
эндокринную систему с эстрогенной активностью, а 
также в определенной степени оказывает воздействие 
на иммунную систему. Фталаты, используемые в 
качестве пластификаторов во многих продуктах 
ежедневного использования, из-за того, что не связаны 
ковалентно с пластиковой матрицей, легко вымываются 
из нее, приводя к сильному воздействию на человека. 
Эти соединения оказывают ряд клеточных эффектов 
посредством модуляции различных эндокринных путей, 
таких как эстрогенные, андрогенные, гамма-рецепторы 
и т.д. Воздействие обоих классов производных пластика 
в критические периоды оказывает пагубное воздействие 
на здоровье человека [11]. 

Возможное токсическое воздействие пластиковых 
частиц обусловлено потенциальной токсичностью 
самих пластиков, а также их совместной токсичностью с 
вымываемыми добавками и адсорбированными 
загрязнителями. Потенциальные риски для здоровья 
человека связаны с их токсичностью для желудочно-
кишечного тракта и печени. Токсические механизмы 
могут включать окислительный стресс, воспалительные 
реакции и нарушения обмена веществ [21].  

Теперь стоит огромный вопрос о том, остаются ли 
микропластики в пищеварительном тракте человека в 
течение длительного времени после воздействия с 
пищей; и если да, то каковы потенциальные 
последствия для здоровья, которые может вызвать этот 
микропластик? 

К сожалению, в имеющейся на сегодняшний день 
литературе по данной проблеме, мы не встретили 
исследований среди студентов, поэтому сравнить наши 
данные с ранее полученными результатами не 
представляется возможным. Анкетирование студентов 
на тему «Влияние микропластика на организм» 
проводится в Республике Казахстан впервые. 
Результаты, полученные в рамках анкетирования 
являются уникальными. Наш университет придает 
первостепенное значение здоровью и благополучию 
студентов, посвящая значительные усилия борьбе за их 
здоровье и созданию благоприятных условий 
окружающей среды. Мы стремимся создать 
интегральную систему поддержки здоровья и 
способствовать экологической ответственности у 
студентов. В связи с недостатком знаний у студентов о 
микропластике, впервые в нашем ВУЗе нами была 
затронута тема микропластика. Мы организовали, и до 
сих пор продолжаем проводить санитарно-
просветительские и профилактические мероприятия 
среди студентов, которые имеют следующие основные 
цели: распространить информацию о микропластике, 
его возможных последствиях для человеческого 
организма, классификации пластиковых изделий и 
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мероприятиях профилактики, направленных на 
снижение возможных рисков. 

Несмотря на то, что мы не брали группу для 
сравнения, в перспективе стоит задача провести 
исследования с использованием групп сравнения. 

Заключение: Принимая во внимание факт 
повсеместного распространения микропластика, 
считаем необходимым предпринять практические 
действий, которые станут эффективными для 
минимизации факторов риска. Для этого необходимо 
резко сократить количество пластика, попадающего в 
окружающую среду. С этой целью уже были 
сформированы некоторые политики, к примеру, The 
Plastic Waste Partnership – это партнерство, созданное 
программой ООН по окружающей среде (UNEP / United 
Nations Environment Programme) с целью борьбы с 
проблемой пластиковых отходов. Партнерство 
сотрудничает с правительствами, бизнесом и другими 
заинтересованными сторонами для разработки и 
внедрения стратегий по минимизации использования 
пластика, сбору и переработке отходов, а также 
созданию устойчивого цикла использования пластика 
[19]. 

The Plastic Bank – организация, создающая 
экономические возможности для людей в 
развивающихся странах через сбор и переработку 
пластиковых отходов. Они устанавливают центры сбора 
пластика, где люди могут обменять собранный пластик 
на деньги, товары или услуги. Это помогает снизить 
загрязнение окружающей среды пластиком [18]. Наши 
студенты тоже считают, что было бы прекрасным 
решением создание в нашем городе таких центров по 
обмену собранного пластика с выплатой денег, выдачей 
товаров и оказания услуг, с последующей 
высокотехнологичной переработкой собранного 
пластика. 

The International Coastal Cleanup – это годовая 
инициатива, организуемая Ocean Conservancy, в рамках 
которой проводится массовая уборка прибрежных 
участков по всему миру. Люди, организации и 
сообщества выходят на побережья озер и рек, чтобы 
очистить их от пластиковых отходов и мусора. Это 
мероприятие помогает повысить осведомленность о 
проблеме загрязнения и вдохновляет на изменения в 
отношении использования пластика [17].  

Также во многих странах, розничным торговцам 
запрещена бесплатная раздача пластиковых пакетов. А 
в США и странах Европы действуют схемы налога за 
неправильную идентификацию бытовых отходов.  

В этой связи, предложением опрошенных студентов 
было: 

- ограничить использование изделий из пластика 
(посуды с опасной кодировкой); 

- в повседневном бытовом использовании 
применять предметы альтернативные пластиковым; 

- строго соблюдать принципы раздельного сбора 
мусора и правила эксплуатации пластика; 

- активно привлекать студентов к участию в 
общественных мероприятиях по сбору пластикового 
мусора 

- приучать с детского возраста к сортировке мусора 
и бытовых пластиковых отходов. 

- информировать и повышать грамотность 
населения, в том числе, студентов по вопросам 
пластикового загрязнения, влияния микропластика, о 
путях его попадания в человеческий организм, а также, 
расширять знания в вопросах, касающихся 
ассортимента пластиковых изделий.  

Решение проблемы такого масштаба будет 
непростой задачей. Для получения точной оценки 
воздействия микропластика и его потенциальных 
последствий для здоровья человека требуются 
дальнейшие исследования. Они должны включать в 
себя разработку стандартных методов измерения 
содержания микрочастиц пластмасс в воздухе, воде и 
пищевых продуктах. Необходимы просвещение 
общественности, а также твердая приверженность 
местных, национальных и международных 
правительств в деле сокращения использования 
микропластика и понимания воздействия этих частиц, 
как на экосистемы, так и на организм человека.  

Эти инициативы представляют лишь некоторые из 
множества решений и усилий, направленных на борьбу 
с проблемой микропластика. Через совместные усилия 
правительств, организаций и индивидуальных действий 
мы сможем внести значимый вклад в борьбу с 
проблемой микропластика и достичь более чистой и 
здоровой среды для нас самих и будущих поколений. 
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Abstract 
Pulmonary arterial hypertension is a multifactorial disease characterized by vasoconstriction and pulmonary vascular 

remodeling, inflammation and thrombosis. Remodeling of the pulmonary vascular wall leads to an increase in pressure in the 
pulmonary artery, which increases the load on the right heart and ultimately leads to right ventricular failure [7, 10]. 

Despite significant progress in treatment, the prognosis of the disease remains unfavorable - in pediatric practice 
mortality within five years after diagnosis ranges from 25 to 60% [63]. Due to the frequent late diagnosis of pulmonary arterial 
hypertension and the severe consequences of this condition, the issue of identifying and studying biological markers of 
pulmonary arterial hypertension is actual problem. 

Although a growing body of research confirms that pulmonary artery smooth muscle endothelial cells, as well as 
platelets, play a role in the pathogenesis of pulmonary arterial hypertension, it is still unclear what these factors have in 
common. Platelets, releasing a wide variety of chemokines, can actively influence the pathogenesis and development of 
pulmonary arterial hypertension. The effect of platelet serotonin on the endothelium is mediated through vascular constriction 
and an increase in vascular resistance [9]. Currently, the role of serotonin and its metabolism in the pathogenesis of 
pulmonary arterial hypertension is widely discussed. 

This article presents a literature review, the purpose of which is to demonstrate the role of the serotonin system in the 
development of pulmonary arterial hypertension. The review includes data from articles (original clinical trials and literature 
reviews) found in the Scopus, Web of Science, Pubmed databases according to keywords. Sources published from 2012 to 
2023 were used. 

Keywords: pulmonary arterial hypertension, congenital heart disease, platelets, hemostasis, serotonin, serotonin 
metabolism, 5-HIAA, SERT, serotonin receptors. 
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Легочная артериальная гипертензия — многофакторное заболевание, которое характеризуется 
вазоконстрикцией и ремоделированием легочных сосудов, воспалением и тромбозом. Ремоделирование легочной 
сосудистой стенки приводит к повышению давления в легочной артерии, что увеличивает нагрузку на правые 
отделы сердца и в конечном итоге приводит к правожелудочковой недостаточности [7, 10]. Несмотря на 
значительный прогресс в лечении, прогноз заболевания остается неблагоприятным, в педиатрической практике 
смертность в течение пяти лет после постановки диагноза составляет от 25 до 60% [23]. В связи с частой поздней 
диагностикой легочной артериальной гипертензии и тяжелыми последствиями данного состояния, остро стоит 
вопрос о выявлении и изучении биологических маркеров легочной артериальной гипертензии.  

Хотя все больше исследований подтверждают, что эндотелиальные клетки гладкой мускулатуры легочных 
артерий, а также тромбоциты играют определенную роль в патогенезе легочной артериальной гипертензии, до сих 
пор неясно, что объединяет эти факторы. Тромбоциты, высвобождая большое разнообразие хемокинов, могут 
активно воздействовать на патогенез и развитие легочной артериальной гипертензии. Влияние тромбоцитарного 
серотонина на эндотелий осуществляется через сосудистую констрикцию и увеличение сосудистого сопротивления 
[9]. В настоящее время широко обсуждается роль серотонина и его метаболизм в патогенезе легочной артериальной 
гипертензии. 

В данной статье представлен литературный обзор, целью которого является демонстрация роли серотониновой 
системы в развитии легочной артериальной гипертензии. В обзор включены данные статей (оригинальные 
клинические исследования и литературные обзоры), найденные в базах данных Scopus, Web of Science, Pubmed 
согласно ключевым словам. Использованы источники, опубликованные с 2012 по 2023 год.  

Ключевые слова: легочная артериальная гипертензия, врожденные пороки сердца, тромбоциты, гемостаз, 
серотонин, метаболизм серотонина, 5-ГИУК, SERT, рецепторы к сеоротонину. 
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Өкпе артериялық гипертензиясы – тамырлардың тарылуымен және өкпе тамырларының қайта құрылуымен, 
қабынуымен және тромбозымен сипатталатын көп факторлы ауру. Өкпе тамырларының қабырғасының қайта 
құрылуы өкпе артериясындағы қысымның жоғарылауына әкеледі, бұл оң жүрекке жүктемені арттырады және 
соңында оң жақ қарыншаның жеткіліксіздігіне әкеледі [7, 10]. Емдеудегі елеулі прогреске қарамастан, аурудың 
болжамы қолайсыз болып қала береді, педиатриялық тәжірибеде диагноз қойылғаннан кейін бес жыл ішінде өлім 
25-тен 60% -ға дейін жетеді [63]. Өкпе артериялық гипертензиясының жиі кеш диагностикалануына және осы 
жағдайдың ауыр зардаптарына байланысты өкпелік артериялық гипертензияның биологиялық маркерлерін 
анықтау және зерттеу мәселесі өткір тұр. 

Өсіп келе жатқан зерттеулер тобы өкпе артериясының тегіс бұлшықетінің эндотелий жасушалары, сондай-ақ 
тромбоциттер өкпе артериялық гипертензиясының патогенезінде рөл атқаратынын растайды, бірақ бұл 
факторлардың ортақтығы әлі белгісіз. Әртүрлі химокиндерді шығаратын тромбоциттер өкпе артериялық патогенезі 
мен дамуына белсенді әсер етуі мүмкін. Тромбоциттік серотониннің эндотелийге әсері қан тамырларының тарылуы 
және тамырлардың кедергісінің жоғарылауы арқылы жүзеге асады [9]. Қазіргі уақытта өкпелік артериялық 
гипертензияның патогенезіндегі серотониннің рөлі және оның метаболизмі кеңінен талқылануда. 

Бұл мақалада өкпелік артериялық гипертензияның дамуындағы серотонин жүйесінің рөлін көрсету мақсаты 
болып табылатын әдебиеттерге шолу ұсынылады. Шолу кілт сөздерге сәйкес Scopus, Web of Science, Pubmed 
дерекқорларында табылған мақалалардың деректерін қамтиды (түпнұсқа клиникалық сынақтар және 
әдебиеттерге шолулар). 2012 жылдан 2023 жылға дейін жарияланған пайдаланылған дереккөздер. 

Түйінді сөздер: өкпе артериялық гипертензиясы, туа біткен жүрек ақауы, тромбоциттер, қан тоқтату, 
серотонин, серотонин алмасуы, 5-ГИСҚ, SERT, серотонин рецепторлары.  
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Introduction 
Pulmonary hypertension (PH) is characterized by an 

increase in mean pressure in the pulmonary artery trunk of 
more than 20 mmHg during cardiac catheterization at rest. 
Precapillary pulmonary hypertension (pulmonary arterial 
hypertension, PAH) is a condition in which mean pulmonary 
artery pressure is ≥20 mmHg, pulmonary artery wedge 
pressure is ≤15 mmHg, and pulmonary vascular resistance 
is >2 WU. [28] Subsequently, these changes lead to an 
increase in the load on the right ventricle of the heart, its 
further hypertrophy and decompensation. According to the 
latest revision of the classification (recommendations of the 
European Society of Cardiology 2022), [81]  PAH is divided 
into idiopathic, hereditary, induced by drugs and toxins, 
PAH with signs of venous/capillary damage, persistent PAH 
of the newborn, as well as associated with other diseases 
(connective tissue diseases, HIV-infection, portal 
hypertension, schistosomiasis), including those with 
congenital heart disease (CHD). The prevalence of CHD 
according to the latest data is about 30% of all congenital 
malformations. The incidence of CHD is from 4 to 50 cases 
per 1000 live births. The frequency of moderate and severe 

CHD among US children is about 6 cases per 1000 live 
births [81, 10]. 

PAH is one of the most common complications of many 
congenital heart diseases (ventricular septal defect, atrial 
septal defect, patent ductus arteriosus), which, if not 
diagnosed and treated in time, is a highly lethal disease. 
About one third of children with uncorrectable heart disease 
die from complications in the pulmonary vessels [91, 8]. 
Therefore, early diagnosis and treatment is critical in order 
to reduce complications, mortality and improve the quality of 
life of patients with CHD complicated by PAH. Right heart 
catheterization is currently the gold standard for diagnosing 
PAH, but being an invasive interventional technique, this 
method also has a number of disadvantages, such as high 
injury risk, risk of thrombosis, rhythm disturbances, 
development of pseudo aneurysms, etc. [25,53]. 
Echocardiography is a valuable routine tool and a non-
invasive method for diagnosing PAH, which makes it 
possible to describe the morphology and hemodynamics of 
the heart, but this method also has limitations [55]. MRI of 
the heart or CT of the chest may be performed to determine 
the volume of the ventricles, valvular regurgitation, 
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obstruction in the circulation [20, 59]. Thus, it is important 
and promising today to identify biomarkers of PAH, which 
plays a critical role in the prevention and control of this 
serious disease, since early diagnosis and intervention can 
significantly improve the patient's prognosis and increase the 
effectiveness of treatment. Biomarkers for the development of 
PAH are measurable and objective indicators that can 
indicate the presence of an incipient disease process in the 
body. They may be molecular, genetic, or functional markers 
that change in response to pathological changes associated 
with PAH. The development of such biomarkers has several 
important advantages. First of all, early identification of PAH 
can help clinicians and patients take steps to prevent disease 
progression and mitigate its consequences. Early biomarkers 
can detect changes in the body long before clinical symptoms 
such as shortness of breath, fatigue and chest pain appear. 
This makes it possible to start treatment at a very early stage, 
when it can be most effective. Secondly, the development of 
biomarkers makes it possible to more accurately determine 
the prognosis and risk of developing PAH in individual 
patients. Biomarkers can help identify such features and 
assess the likelihood of developing PAH in a particular case, 
which allows more effective efforts to be directed towards 
prevention and treatment. The development of biomarkers 
based on the pathogenesis of PAH is of great importance for 
accurate diagnosis, disease monitoring and development of 
new therapeutic approaches. Serotonin, one of the best 
known neurotransmitters in the human body, is the object of 
increasing interest in the context of its role in the 
development of pulmonary arterial hypertension in children. 
Serotonin plays a key role in the regulation of vascular tone 
and endothelial cell growth. Its effect on the growing 
pulmonary arteries has long-term consequences, especially 

during the developmental period of children. Studies show 
that altered serotonin metabolism can significantly influence 
the processes of vascular wall remodeling leading to the 
onset of pulmonary hypertension. Expanding knowledge 
about serotonin metabolism, as well as its impact on the 
development of PAH, will provide an opportunity to develop 
new methods of diagnosis and treatment [12, 16, 44, 48, 50]. 

Aim. To study and systematize the available scientific 
evidence on the influence of serotonin metabolism on the 
pathogenesis of pulmonary hypertension for a more 
complete and in-depth understanding of the molecular and 
cellular mechanisms associated with the development of 
this disease. As a result of this review, to provide a 
synthesized review of current scientific evidence that can 
serve as a basis for further research and improvement in 
clinical practice in the field of pulmonary arterial 
hypertension. 

The research method. A search strategy for 
conducting a literature review on the involvement of the 
serotonergic system in the pathogenesis of pulmonary 
arterial hypertension (PAH) was developed. The review 
includes data from articles, predominantly original research 
and literature reviews, found in the Scopus, Web of 
Science, and Pubmed (Medline) databases using relevant 
keywords. Sources published within the last decade were 
utilized due to the limited research conducted on this topic 
and the relatively recent interest among researchers in this 
field. Inclusion criteria for the literature review encompassed 
reports from randomized and cohort studies conducted on 
large populations, meta-analyses, systematic reviews, and 
full-length articles. Exclusion criteria involved articles 
describing isolated cases, conference abstracts, personal 
communications, and newspaper publications. 

 

Scheme 1. Search Algorithm. 
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Biomarkers of PAH 
Although pulmonary arterial hypertension (PAH) is 

typically not categorized as an inflammatory condition, 
emerging evidence suggests that inflammation may play a 
pivotal role in the pathogenesis of certain PAH subtypes 
[16, 77]. The relationship between platelets and PAH is 
intricate, as indicated by several research studies. 
Pulmonary hypertension can arise from four major 
categories: passive elevation in pulmonary artery pressure 
due to increased left atrial pressure and left ventricular 
dysfunction, veno-occlusive disorders, conditions leading to 
an excessive demand on the pulmonary arterial circulation 
beyond its compensatory capacity, and conditions 
associated with vasospasm or occlusion. Extensive 
research is underway to understand the alterations 
occurring in the pulmonary arteries as a consequence of 
hypertension, with various pro-inflammatory factors 
identified that could influence these changes. Thrombotic 
injury to pulmonary vessels, vasoconstriction, and 

remodeling represent the primary mechanisms of 
pulmonary vascular pathology in PAH. Platelets are 
implicated in all these mechanisms through diverse 
pathways (Table 1). In cases of idiopathic PAH, platelet 
functional disturbances, endothelial disintegration or 
dysfunction, and impaired fibrinolysis have been observed. 
However, it remains uncertain whether these abnormalities 
are primary contributors to PAH development or secondary 
manifestations of the disease [49, 56, 89]. 

Platelets are not only actively involved in thrombosis, 
but also produce cytokines (TxA2, LIGHT, PDGF), are a 
depot of biologically active substances (serotonin, vWF and 
VEGF) and release mediators that can contribute to the 
onset or exacerbation of PAH. Platelets are associated with 
all three major PAH mechanisms: vasoconstriction 
(serotonin and TxA2), thrombotic lesions (aggregation, 
serotonin, TxA2, CD40L and vWF) and remodeling 
(serotonin, CD40L, proangiogenic and antiangiogenic 
factors) [9, 19, 21, 41, 60]. 

 
Table 1. 

Main substances in the pathophysiology of pulmonary arterial hypertension released by activated platelets [9, 19, 
21, 41, 60]. 

Group Substance Effect 

Vasoactive substances 
 
 
 
Growth factors 
 
 
 
 
 
 
 
Pro-inflammatory cytokines 
 

5-HT, thromboxane A2 
 
 
 
Platelet growth factor 
 
 
 
Transforming growth factor beta 
Insulin-like growth factor 1 
 
 
TNF-α, IL-1α, IL-1β, IL-6 
 
 
P-selectin 

Increased vasoconstriction and impaired endothelial-
smooth muscle cell (SMC) interaction 
 
 
Promotes a higher rate of proliferation of SMCs and 
fibroblasts. 
 
 
Excessive proliferation of pulmonary smooth muscle cells 
leads to vascular remodeling. 
 
 
Enhanced inflammatory response in EC contributing to 
endothelial dysfunction 
 
Promotes platelet aggregation and migration of 
leukocytes to the damaged area of the endothelium. 

 
 

Metabolism of serotonin and its involvement in the 
development of PAH 

A number of biogenic and synthetic amines are capable 
of causing endothelial damage and platelet stimulation. 
Thrombosis in situ in PAH is the result of damage to the 
pulmonary vessels. Procoagulant and antifibrinolytic 
changes are manifested in the form of an increase in 
substances that cause platelet aggregation in plasma, such 
as serotonin [21]. 

Serotonin acts through serotonin receptors (5-HT1B, 5-
HT2A and 5-HT2B) in pulmonary artery smooth muscle 
cells and fibroblasts to stimulate proliferative processes 
leading to pulmonary vasoconstriction. The study of the 
effect of serotonin on the development of PAH has been 
going on for several decades [39, 58]. 

In the 1960s, there was a notion of a potential 
association between the usage of appetite suppressants 
and the development of pulmonary arterial hypertension 
(PAH). Subsequently, it was revealed that this relationship 

was due to an interaction with the serotonin transporter, 
where serotonin serves as a substrate. Since then, an 
increasing body of research has been dedicated to 
investigating serotonin (5-HT) and its metabolic pathways in 
the context of PAH pathogenesis. Nevertheless, the 
evidence regarding serotonin's role as a biomarker in the 
pathophysiology of pulmonary hypertension remains 
inconclusive. Herve P. et al. [50 ]demonstrated that patients 
with idiopathic PAH exhibited elevated plasma serotonin 
levels (alongside reduced platelet 5-HT levels) that 
persisted even after heart and lung transplantation [50]. 

Thus, the authors suggested that higher serotonin 
levels are not secondary to PAH. However, plasma 
serotonin levels were not always correlated with disease 
severity. Later, Zeynaly F. [50 ]et al were unable to find 
significantly different measurements in serum 5-HT 
concentration between controls and patients with idiopathic 
PAH, nor could they establish an association between these 
values and the degree of hypertension [50, 76]. 
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These disparities could potentially stem from the limited 
sample size, with the most extensive study encompassing 
only 16 patients and 16 controls, variations in quantification 
methods, or the inclusion of different PAH subtypes within 
the research cohort. Through the utilization of a rat model of 
mitomycin-induced pulmonary veno-occlusive disease, 
Mano O.A. et al. [27] illustrated that serotonin levels 
exhibited elevation during the advanced phases of 
pulmonary hypertension, characterized by established 
vascular remodeling. This finding suggests that serotonin 
assumes a role in the later stages of pathogenesis and 
serves as a marker for disease severity in PAH [27, 28, 50, 
25, 76]. 

Serotonin was originally isolated in 1937 from the 
intestinal mucosa. Initially, it was recognized as a 
vasoconstrictor released from platelets during blood 
clotting, and later identified as a monoamine 
neurotransmitter in the brain. Serotonin is predominantly 
stored in the gastrointestinal tract, platelets, and the central 
nervous system. The human body metabolizes serotonin 
through various pathways, including oxidative deamination 
(catalyzed by monoamine oxidase, MAO), conjugation with 
sulfuric and glucuronic acids, N-acetylation, 5-O-
methylation, and their combinations. These enzymatic 
reactions are distributed across different organs and tissues 
in varying concentrations. Monoamine oxidase (MAO) 
accounts for the majority of serotonin metabolism. This 
enzyme, located on the outer mitochondrial membrane, 
facilitates the oxidative deamination of specific monoamines 
into corresponding aldehydes, ammonia, and hydrogen 
peroxide. The oxidation of serotonin's product, 5-
hydroxyindoacetaldehyde, leads to the formation of 5-
hydroxyindolacetic acid (5-HIAA) or the decomposition to 5-
hydroxytryptophol. Aldehyde dehydrogenase, assisted by 
NAD as a coenzyme, catalyzes the generation of 5-HIAA. 
Aldehyde dehydrogenase is present in numerous tissues 
and organs, including the brain and liver. The formation of 
5-hydroxytryptophol represents approximately 1% of the 
total serotonin metabolism in normal conditions, while 99% 
involves the synthesis of 5-HIAA. Serotonin and 5-HIAA are 
primarily excreted in the urine in their free forms [22, 34]. 

Most of the serotonin in the body (95%) is located in 
enterochromaffin cells of the gastrointestinal tract, from which 
it can be released into the intestinal cavity and into the blood 
as a result of exposure to sympathetic or parasympathetic 
nerve stimuli, increased intra-intestinal pressure and pH 
changes. Since serotonin is a vasoactive amine that causes 
vascular and smooth muscle hypertonicity, elevated plasma 
concentrations can be dangerous. In this connection, in the 
body there are mechanisms for the rapid clearance of 
serotonin from the blood plasma or its deactivation, among 
which are: capture of serotonin by platelets, binding to 
plasma transport proteins, catabolism of serotonin in the liver 
and lungs [58, 9]. 

Serotonin plays a crucial role in the process of heart 
development. Research findings using immunolabeling 
antibodies targeting serotonin have revealed that embryonic 
mouse hearts, grown in the presence of serotonin, actively 
uptake this mediator. Experiments involving the introduction 
of thymidine have shown that serotonin, as well as 
serotonin reuptake inhibitors such as fluoxetine or 
sertraline, suppress the proliferation of cardiac 

mesenchyme, endocardium, and myocardium. Studies 
demonstrate that preparations from ventricles of patients 
with end-stage heart failure exhibit a significant inotropic 
effect of 5-HT, particularly in the presence of the 
phosphodiesterase 3 inhibitor, isobutylmethylxanthine. 

There are three main subtypes of serotonin receptors: 
5-HT1, 5-HT2, and 5-HT3, which exist in flies, shellfish, 
worms, rodents, rabbits, cats, dogs, and humans. The 
classification of the International Union of Pharmacologists 
divides them into 5-HT 1A, 5-HT 1B, etc. The 5-HT1B 
receptor commonly mediates pulmonary arterial responses 
to serotonin in large animals and humans. The 5-HT2B 
receptor has been shown to have therapeutic effects. The 
5-HT1B receptor can mediate proliferation, 
vasoconstriction, and fibrosis in human pulmonary 
circulation and animal models [6, 11, 13, 30]. 

The results of experimental studies demonstrate that 
the development of hypoxia-induced pulmonary arterial 
hypertension is completely prevented in mice by using the 
selective antagonist of 5-HT2B receptors, RS-127445. The 
increase in the expression of 5-HT2B (and 5-HT1B) 
receptors in the pulmonary arteries of rodents and humans 
is associated with the development of pulmonary 
hypertension [43]. 

In 2018, Delaney C. et al. [22] proposed that heightened 
serotonin signaling contributes to the pathogenesis of 
neonatal pulmonary hypertension (PH) complicating 
bronchopulmonary dysplasia and neonatal lung injury. To 
investigate this hypothesis, neonatal wild-type mice were 
subjected to intraperitoneal administration of PBS, 
ketanserin (1 mg/kg), bleomycin (3 U/kg), or a combination 
of bleomycin (3 U/kg) with ketanserin (1 mg/kg) three times 
a week for 3 weeks. Following bleomycin treatment, there 
was a significant increase in the pulmonary expression of 
tryptophan hydroxylase-1 (Tph1), the rate-limiting enzyme 
involved in 5-HT synthesis. However, bleomycin did not 
affect the expression of the pulmonary 5-HT 2A receptor, 
but it led to an upregulation of the pulmonary 5-HT 2BR 
gene and the serotonin transporter (SERT). Subsequently, 
the administration of ketanserin mitigated bleomycin-
induced pulmonary hypertension and pulmonary vascular 
remodeling. These findings indicate an augmentation of 
serotonin signaling in a neonatal pulmonary hypertension 
mouse model, and the pharmacological inhibition of 5-HT 
2AR demonstrated protection against the development of 
pulmonary hypertension in the context of neonatal lung 
injury [22]. 

Plasma circulating serotonin is taken up by platelets by 
active transport via the serotonin transporter (SERT) protein 
and deposited in platelet granules. In addition to active 
transport, there is also a passive mechanism for the 
transport of serotonin to platelets at high plasma 
concentrations (more than 20 nmol/109 platelets). Serotonin 
transport and signaling may be promising therapeutic 
targets in PAH [38, 39, 43, 86]. 

In the examination of children with CHDs complicated 
by PAH, a meticulous analysis of SERT concentrations was 
performed. The research findings unveiled a compelling 
disparity, as the level of SERT in children with PAH 
exhibited a substantial and statistically significant elevation 
compared to the SERT level observed in children without 
PAH. This intriguing observation suggests a potential 
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association between SERT and the development of PAH in 
children with congenital heart defects, warranting further 
investigation into the role of serotonin signaling pathways in 
the pathogenesis of this condition [61]. 

The liver exhibits the capacity to clear and metabolize 
serotonin from the bloodstream, leading to its oxidation to 5-
HIAA. Experimental investigations have demonstrated a 
significant disparity in serotonin levels between the portal 
vein, responsible for transporting blood from the 
gastrointestinal tract to the liver, and the hepatic vein, 
responsible for carrying blood away from the liver. This 
disparity can reach up to 30% and may even rise to 80%. 
Additionally, the lungs play a substantial role in serotonin 
utilization, with approximately 90% of intravenously 
administered or endogenously secreted serotonin being 
removed through the lungs via uptake and subsequent 
oxidation by endothelial cells, leading to the production of 5-
HIAA [62]. 

Studies indicate elevated urinary concentrations of the 
serotonin metabolite 5-HIAA in patients with secondary 
PAH due to congenital heart disease (CHD) with 
predominantly left-right shunt (VSD, ASD, PDA). This 
picture does not exclude an increased turnover of serotonin 
and, as a result, accelerated metabolism. Mustafin A.A. et 
al. [5] in their studies of children with congenital heart 
defects complicated by PH, identified a significant increase 
in the concentration serotonin in patients with PH. The 
researchers proposed a hypothesis about the pathogenesis 
of PH, which is associated with pulmonary vascular injury 
caused by elevated hydrostatic pressure, leading to platelet 
aggregation and release of serotonin. This, in turn, results 
in an elevated concentration of serotonin and its metabolite, 
5-HIAA.  However, the concentrations of total and free 
serotonin in most studies did not differ significantly between 
the main and control groups. After surgical correction of 
CHD, the total concentration of serotonin changed 
significantly. Some authors point to a decrease of up to 
65% due to a postoperative decrease in the level of 
platelets [5, 89]. 

Moreover, in a recent study conducted by a group of 
Japanese scientists (Tanaka T.T.) [84] in 2021, involving 
157 patients diagnosed with acute respiratory distress 
syndrome (ARDS), a condition with pathogenesis akin to 
PAH, 5-HIAA emerged as a robust and independent 
predictor of mortality. The study suggested 5-HIAA as a 
potential early biomarker indicative of the severity of the 
inflammatory process within the pulmonary system. [84] 

Thus, the study of serotonin is promising as an early 
biomarker for the development of pulmonary hypertension. 

Discussion 
A comprehensive literature review has been undertaken 

to investigate the impact of serotonin and its metabolism on 
the pathology of pulmonary arterial hypertension (PAH). 
Despite the growing interest in this area, it is evident that 
there is a scarcity of research on this topic, highlighting the 
need for further exploration and in-depth studies involving 
larger and more diverse populations. 

The strengths of this review lie in its systematic 
approach to gathering and analyzing the existing literature 
related to serotonin and its role in PAH. The researchers 
utilized reputable databases, such as Scopus, Web of 
Science, and Pubmed (Medline), to ensure a 

comprehensive and up-to-date collection of relevant 
studies. By focusing on original research articles and 
literature reviews published within the last decade, the 
review maximizes its relevance to contemporary research 
trends in the field. 

However, the review also faces certain limitations, 
which should be acknowledged. The scarcity of available 
studies on this specific topic may have restricted the scope 
of the review and resulted in a limited number of relevant 
articles. Additionally, variations in methodologies, 
quantification methods, and the inclusion of different PAH 
subtypes across the selected studies may have introduced 
heterogeneity and challenges in drawing definitive 
conclusions. 

In conclusion, this literature review sheds light on the 
potential significance of serotonin and its metabolism in the 
pathology of PAH. However, the limited number of available 
studies underscores the necessity for more extensive and 
well-designed research involving larger and diverse 
populations to fully comprehend the complex interactions 
and underlying mechanisms of serotonin in the 
development and progression of PAH. Addressing these 
research gaps will undoubtedly contribute to advancing our 
understanding of PAH pathogenesis and pave the way for 
more targeted therapeutic approaches in the future. 

Conclusions 
Various studies confirm the bonding between serotonin 

metabolism and PAH, thus being an important step in 
understanding the complex dynamics of the serotonin 
system and its impact on the cardiovascular system. The 
results confirm that serotonin plays a key role in the 
development and progression of PAH. However, despite 
significant progress in our knowledge, much remains 
unknown about the specific mechanisms of interaction of 
the serotonin system with the cardiovascular system and 
pulmonary hypertension. Further research should be 
directed towards a deeper understanding of this system and 
its effects in order to unlock its full potential for developing 
new approaches to the diagnosis, treatment and prevention 
of PAH by developing its early biomarkers. 

Understanding the relationship between serotonin 
metabolism, the cardiovascular system, and pulmonary 
hypertension could lead to new medical breakthroughs that 
will enable us to use more effective treatment of this serious 
disease. 

The prospects for the development of innovative 
treatments and strategies for the prevention of PAH are 
enormous and require further study of the serotonin system 
and its association with the cardiovascular system. 

Expanding our knowledge in this area can lead to 
personalized approaches to the diagnosis, treatment and 
prevention of this disease, improving the quality of life of 
patients and reducing its negative consequences. 
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Abstract 
In today's world, osteoporosis is a widespread issue that affects not only adults but also children and adolescents. 

Various scientific studies indicate that bone strength is determined during childhood as the body matures. This period is 
marked by a rapid growth spurt that is influenced by genetic factors, hormonal changes, nutritional habits, and chronic 
diseases. With the onset of puberty, there is a rapid increase in the mineral content in the bones, reaching a peak shortly 
after the peak increase in growth. Lifestyle choices affect 20-40% of an adult's peak bone mass. It is assumed that exercises 
during growth counteract the involutional loss of bone mass at a later age due to an increase in peak bone mass. In turn, this 
disrupts the proper formation and mineralization of the bone skeleton, which actively gains peak mass by the age of 18 (up to 
90%). In addition, maximizing age-related bone mass can also prevent fractures during growth, especially fractures of the 
upper extremities. In order to reduce the chances of experiencing fractures, it is important to implement methods for 
enhancing bone health from a young age. 

The purpose of the study: to study the literature on the influence of physical activity and sports in children and 
adolescents in the development of osteoporosis. 

Methods: A systematic search was carried out in the electronic databases PubMed, Google Academy, Cochrane 
Library. Key words such as “osteoporosis”, “adolescent”, “dual-energy X-ray absorptiometry”, “exercise”, “sport” were used in 
the literature search in databases. This search was limited to English-language studies published within 10 years (2013-
2023).  

Results. This review examined the main risk factors for osteoporosis in children and adolescents. The greatest attention 
is paid to the effect of physical activity on the bone tissue of children and adolescents and the use of densitometry in a 
comprehensive examination for early diagnosis of the disease in order to prevent the development of pathology. 

Key words: osteoporosis, adolescents, dual-energy x-ray absorptiometry, bone mineral density, physical activity, sport. 
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Актуальность. Остеопороз в современном обществе является глобальной проблемой не только взрослого 
населения, но и в детском и подростковом возрасте. Многочисленные исследования показывают, что проблема 
костной прочности закладывается еще в детском возрасте в период созревания организма, когда отмечается резкий 
скачок роста за короткий период времени, который напрямую зависит от генетических, гормональных изменений, 
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алиментарных причин и хронических заболеваний. С началом полового созревания происходит быстрое 
приращение костных минералов, достигающее пика вскоре после пикового увеличения роста. Выбор образа жизни 
влияет на 20–40% пиковой костной массы взрослого человека. Предполагается, что упражнения во время роста 
противодействуют инволюционной потере костной массы в более позднем возрасте за счет увеличения пиковой 
костной массы. В свою очередь это нарушает правильное формирование и минерализацию костного скелета, 
которая активно набирает пиковую массу к 18 годам (до 90%). Кроме того, максимизация возрастной костной массы 
может также предотвратить переломы во время роста, особенно переломы верхних конечностей. Чтобы свести к 
минимуму риск переломов, стратегии улучшения здоровья костей должны быть приняты в самом раннем возрасте. 

Цель: изучить данные литературы о влиянии физической активности и занятием спорта у детей и подростков на 
развитие остеопороза. 

Методы: Проведен систематический поиск в электронных базах PubMed, Google Academy, Cochrane Library. В 
поиске литературы в базах данных были использованы такие ключевые слова, как «остеопороз», «подросток», 
«двухэнергетическая рентген абсорбциометрия», «физическая нагрузка», «спорт». Этот поиск был ограничен 
англоязычными исследованиями, опубликованными в течении 10 лет (2013-2023г.г.).  

Результаты. В данном обзоре были рассмотрены основные факторы риска развития остеопороза у детей и 
подростков. Наибольшее внимание уделено влиянию физической активности на костную ткань детей и подростков и 
применение денситометрии в комплексном обследовании для ранней диагностики заболевания с целью 
предупреждения развития патологии. 

Ключевые слова: остеопороз, подросток, двухэнергетическая рентген абсорбциометрия, минеральная 
плотность кости, физическая активность, спорт. 
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Остеопороз заманауи қауымдастықта тек ересек адамдардың ғана емес, сонымен қатар балалар мен 
жасөспірімдер арасындағы өзекті мәселе. Жыныстық жетілудің басталуымен және жасөспірімдік кезеңдегі өсу 
қарқынымен сүйек минералдарының тез өсуі байқалады, биіктіктің ең жоғары өсуінен кейін көп ұзамай шыңына 
жетеді. Өмір салтын таңдау ересектердегі ең жоғары сүйек массасының 20-40% әсер етеді. Өсу кезіндегі 
жаттығулар сүйек массасын жоғарылату арқылы кейінгі өмірде инволюциялық сүйек массасының жоғалуына қарсы 
әрекет етеді. 

Көптеген зерттеулер көрсеткендей, сүйек беріктігі мәселесі тіпті балалық шақта дененің жетілуі кезінде, қысқа 
уақыт ішінде күрт өсу қарқыны болған кезде туындайды, бұл генетикалық, гормональды өзгерістерге, ас қорыту 
себептеріне және созылмалы ауруларға тікелей байланысты. Бұл өз кезегінде сүйек қаңқасының дұрыс 
қалыптасуы мен минералдануын бұзады, ол 18 жасқа таман (90% дейін) шыңдалып, ең жоғары массаға жетеді. 
Бұдан басқа, жастық сүйек массасының шыңдалуы өсу кезінде әсіресе қол сүйектерінің сынуын алдын алуға 
мүмкін болады. Сыну қаупін азайту үшін сүйек денсаулығын жақсарту стратегиялары өте ерте жаста қабылдануы 
керек. 

Зерттеу мақсаты: балалар мен жасөспірімдерде остеопороздың дамуына дене шынықтыру және спортпен 
шұғылданудың әсері бойынша әдебиеттерді зерттеу. 

Зерттеу әдістері: PubMed, Google Academy, Cochrane Library электронды базаларында жүйелі іздеу жүргізілді. 
Мәліметтер қорынан әдебиеттерді іздеуде «остеопороз», «жасөспірім», «екіэнергиялық рентген-абсорбциометрия», 
«жаттығу», «спорт» сияқты түйін сөздер қолданылды. Бұл іздеу 10 жыл ішінде (2013-2023) жарияланған ағылшын 
тіліндегі зерттеулермен шектелді. 

Нәтижелер. Бұл шолуда балалар мен жасөспірімдердегі остеопороздың негізгі қауіп факторлары 
қарастырылды. Дене белсенділігінің балалар мен жасөспірімдердің сүйек тініне әсеріне және патологияның 
дамуын болдырмау мақсатында ауруды ерте диагностикалау үшін кешенді тексеруде денситометрияны қолдануға 
үлкен көңіл бөлінеді. 

Түйінді сөздер: остеопороз, жасөспірім, екі-энергетикалық рентген абсорбциометрия, сүйек минералды 
тығыздығы, физикалық жүктеме, спорт. 
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Introduction.  
How we know, physical activity is important for health at 

any age and especially for children: it supports muscle tone, 
strengthens the immune system, produces the proper 
posture, prevents obesity. In addition, physical activity 
improves the condition of bone and cartilage tissue. 
Hypodynamia, can lead to fragile bones – osteoporosis 
(OP), i.e. low physical activity is one of the risk factors for 
the development of OP in children. Osteoporosis is a global 
problem in modern society not only of the adult population, 
but also in childhood and adolescence. The process of 
bone modeling begins during fetal growth and continues 
until the second decade of human life. Bone mass is 
acquired relatively slowly throughout childhood. As we 
already know, there are 3 types of bone tissue cells — 
osteoblasts, osteocytes and osteoclasts, which are involved 
in matrix resorption. It is important to know about the 
existence of gender differences in the formation of peak 
bone mass. So, in boys, its accumulation continues also 
after puberty, and in general, after 15 years, their bone 
mineral density (BMD) indicators are higher than in girls. In 
female adolescents, the maximum accumulation of bone 
mass occurs earlier (± 1-2 years from menarche) [2]. With 
the onset of puberty and a growth spurt in adolescence, a 
rapid increment of bone minerals occurs, which reaches a 
peak shortly after the peak increase in growth. That is, the 
maximum bone mineral content (BMC) achieved during 
these years can compensate for age-related bone loss and, 
therefore, can reduce the risk of fractures and bone fragility 
associated with osteoporosis. In addition, maximizing age-
related bone mass can also prevent fractures during 
growth, especially of the upper limb [3]. 

Numerous studies show [5] that the problem of bone 
strength is laid in childhood during the maturation of the 
body, when there is a sharp jump in development in a short 
period of time, which directly depends on genetic, hormonal 
changes, alimentary causes and chronic diseases. In turn, 
this disrupts the proper formation and mineralization of the 
bone skeleton, which is actively gaining momentum by the 
age of 18 (up to 90%), reaching peak mass [5,20]. Lifestyle 
choices affect 20-40% of an adult's peak bone mass. It is 
assumed that exercises during growth counteract the 
involutional loss of bone mass at a later age due to an 
increase in peak bone mass [15]. Optimizing lifestyle factors 
that are known to affect peak bone mass and strength is an 
important strategy aimed at reducing the risk of 
osteoporosis or low bone mass later in life [1]. 

Thus, in order to minimize the risk of fractures, 
strategies to improve bone health should be adopted at a 
very early age [15]. 

Aim: to study the literature data on the influence of 
physical activity and sports in children and adolescents in 
the development of osteoporosis. 

Search strategy: 
A systematic search was conducted in the electronic 

databases PubMed, Google Academy, Cochrane Library for 
keywords such as "osteoporosis", "teenager", "dual-energy 
X-ray absorptiometry", "physical activity", "sport". This 
search was limited to English-language studies published 
from 2013 to 2023. A total of 20 sources have been studied. 

The criteria for inclusion in the review were (1) data on 
the prevalence of osteoporosis in the world, (2) data on the 
causes of osteoporosis in adolescents, (3) studies 
published in English, (4) diagnostic studies and their role in 
the early diagnosis of osteoporosis, (5) the impact of 
physical activity and sports in development osteoporosis. 

Exclusion criteria were as follows: (1) studies that 
described cases in the adult population; (2) the 
unavailability of the full text of the article for review; (3) 
studies with low methodological quality, i.e. clinical case 
reports, case series and comments; (4) studies published in 
languages other than English; (5) Studies in which 
densitometry was not performed. 

Selection of articles 
The search and selection of articles was carried out by 

authors who selected and excluded all articles that did not 
meet the requirements of the inclusion criteria. The next 
stage of our review consisted of the fact that we received 
the full texts of the articles, which were reviewed and 
analyzed based on their design. 

Ethics Statement 
Our analysis was based on studies conducted earlier by 

other authors; the conclusion of the ethics committee or the 
consent of patients was not required. 

 
Results 
A search using Pubmed, Google Scholar, and BMJ 

revealed 1801 publications on the keywords "Osteoporosis 
in adolescents", our search was refined to highlight 
research methods and risk factors, on request: "Diagnosis 
of osteoporosis in adolescents by dual-energy X-ray 
densitometry" and "The effect of physical activity on the 
development of osteoporosis", where 173 articles were 
found. The headings and annotations of 173 articles were 
checked. The 145 articles were excluded from the 
subsequent analysis because they did not correspond to 
the main purpose of our literary review (the study was 
conducted due to other nosology, for example: oncological, 
endocrine diseases, and others) or it was not possible to 
obtain the full text of the article (14 publications). The full 
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texts of 28 studies were analyzed, and 8 of them were 
excluded for the following reason: review articles.  

Finally, 20 articles were analyzed according to the 
search criteria. Meta-analysis articles were reviewed, on the 
influence of certain factors in the development of 
osteoporosis in adolescents. 

Discussion 
Recognizing and diagnosing osteoporosis in children 

and adolescents early on can prevent the destruction of 
bone tissue and the development of irreversible 
complications that can potentially impact their quality of life 
in the future. Among the causes of osteoporosis in children, 
the most common disease is osteogenesis imperfecta: 
more than 24 genes that cause this disease have been 
identified [4]. Secondary or acquired osteoporosis develops 
in children and adults with chronic systemic diseases due to 
the consequences of the disease itself or its treatment. 
Consequently, osteopenia in childhood is directly 
associated with a high risk of osteoporosis and bone 
fractures in the future [5]. Although OP is usually 
considered a disease of adults, it is becoming increasingly 
obvious that osteoporosis may be associated with childhood 
and adolescence. At these stages of life, bone matrix 
mineralization occurs, and therefore subjects reach peak 
bone mass at the end of this growth phase. If this peak is 
not optimal, it will contribute to the development of 
osteoporosis in adulthood [8]. 

Mechanical stress on the human skeleton appears to be 
a key factor for increasing the accumulation of minerals in 
bones in children and adolescents. In this context, it seems 
reasonable that weight training, defined as strength 
exercises that create a higher mechanical load on the 
human skeleton than everyday life, such as jumping training 
or weight training programs, are useful for improving bone 
health. In carrying out this literary review, we have carefully 
studied the materials of previously conducted meta-
analyses. 

According to the results of a meta-analysis conducted in 
2013 [7], the effectiveness of training in terms of the 
accumulation of minerals in bones significantly depends on 
the maturation status of subjects. The physiological 
mechanism underlying this observation remains unclear 
and should be determined in future studies. In addition, the 
usual intake of calcium significantly affected the 
accumulation of minerals in the bones caused by exercise. 
Thus, physical activity combined with high calcium intake 
should be encouraged at prepubescent age to resist 
osteoporosis later in life by increasing peak bone mass. 

In three trials [16] aimed at determining whether calcium 
intake affects the bone response to exercise, a greater 
effect of exercise on the mineral content of leg bones was 
reported in children who received additional calcium 
randomly than in children who received placebo (6 out of 22 
suitable studies included boys). 

The main problem in the diagnosis of osteoporosis is 
that there is no clear clinic that would be characteristic of 
this disease. Therefore, knowledge and consideration of all 
risk factors is one of the main aspects of diagnosis and 
determination of patient management tactics. There are a 
lot of risk factors for OP, so far they have not been fully 
studied, they determine about 80 factors affecting bone 
mineral density, and as is known, the level of BMD is the 

main diagnostic criterion of OP, that is, it is an important 
predictor of osteoporotic fractures [5]. There is a positive 
relationship between the frequency of fractures and the 
level of physical activity due to the increased risk of falls 
during physical activity. Thus, although physical activity is 
crucial for bone modeling, children with higher levels of 
physical activity are more likely to have fractures [1]. There 
was a significant positive relationship between dietary 
calcium intake and total BMD. The strongest association 
was observed in light-skinned Americans aged 12-15 years, 
Mexican Americans aged 8-11 years and 16-19 years, as 
well as at the age of 16-19 years in people of a different 
race/ethnicity, in whom calcium intake was increased in 
each subgroup. In the analysis of subgroups, the authors 
found turning points in the group of 12-15 years, women 
and blacks. Their total BMD decreased when dietary 
calcium intake exceeded 2.6–2.8 g/day. On the other hand, 
there is a chance to initiate intervention programs to 
increase peak bone mass in young people, since it has 
been observed that physical activity is associated with an 
increase in BMD levels. A 2017 study [13] showed that 
moderate activity, such as walking, cycling or exercising for 
at least 4 hours a week, participating in recreational sports 
for at least 4 hours a week, or participating in heavy training 
or sports competitions several times a week, can increase 
BMD is up to 11% and 13%, respectively, in girls and boys 
aged 15-19 years. Studies conducted on former 
professional football players have shown that physical 
exercise is an important factor not only in increasing, but 
also in maintaining bone mineral density [17]. It has been 
shown that sports are crucial for healthy bone development, 
but not all sports have a positive effect on the mass of the 
skeleton. According to their characteristics, sports can be 
characterized as osteogenic (exercises with weights) and 
non-osteogenic (exercises without weights). In addition to 
numerous health benefits, football is considered an 
osteogenic sport both in childhood and adolescence, as 
bone mass increases. On the contrary, sports such as 
cycling or swimming are associated with no changes or a 
decrease in bone mass compared to control. This may be 
an obstacle to obtaining high peak bone mass, which may 
endanger bone health in the future [17]. Taking into account 
the different characteristics of exercise and training in 
sports practiced during the growth period, it is important to 
determine and classify the adaptation of bones and soft 
tissues in adolescent athletes. In a study conducted from 
October 2013 to May 2018, 625 adolescents (from 10 to 17 
years old) from 10 sports (football, basketball, volleyball, 
athletics, judo, karate, kung fu, gymnastics, baseball, 
swimming) and an unsportsmanlike group were recruited 
into the sample [18]. Comparison between the groups 
showed that football had the highest BMD of the whole 
body (mean ± standard error of the mean: 1,082 ± 0.007 
g·cm -2) and the lower extremities (1,302 ± 0.010 g·cm -2). 
Gymnastics showed the highest BMD of the upper 
extremities (0.868 ± 0.012 g · cm -2) and the whole body 
(0.094 ± 0.001 g · cm -3). Swimming showed the lowest 
values of BMD in all parts of the skeleton (except the upper 
limbs) and BMD of the whole body [18]. 

Fractures in childhood are common: about half of 
children suffer at least one fracture before adulthood. The 
overall risk of fractures in the period from birth to 16 years 
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ranges from 42% to 64% for boys and from 27% to 40% for 
girls. All epidemiological studies have shown that the most 
frequent site of fractures is the forearm, which accounts for 
almost half of all fractures [7]. ISCD Recommendations for 
the diagnosis of osteoporosis in children, updated in 2013 
indicates that the diagnosis should not be based solely on 
densitometric criteria, but requires the presence of a 
clinically significant fracture in the anamnesis [7]. However, 
the best treatment for any nosology is disease prevention, 
since early diagnosis of osteoporosis can help us determine 
the presence of pathology at an early stage of the disease 
and prevent the possibility of fracture, complications and 
consequences of fractures [10]. DXA remains the preferred 
method for clinical measurements of bone density in 
children due to its accessibility, reproducibility, speed, low 
exposure to ionizing radiation and reliable pediatric 
reference data. Methods of three-dimensional densitometry 
(QCT, pQCT, HR-pQCT and MRI) provide valuable 
information about the volumetric bone mineral density 
(BMD), as well as about micro- and macroarchitectonics 
[11]. 

An additional problem in determining osteoporosis is the 
inclusion of a threshold value of the Z-index of BMD. The Z-
scores of the BMD differ by as much as 2 standard 
deviations (SD) for a given child, depending on the 
reference database used to create the Z-score. This 
discovery was described by 3 different groups using 
pediatric reference data obtained from both Hologic and 
Lunar; in the largest of these reports, Z-indicators of BMD 
were obtained from all available data published in English 
up to and including 2015. This variability of the Z-indices of 
BMD obtained from various reference databases 
undermines the use of the threshold value of the Z-index as 
part of the international definition of osteoporosis in children 
[7]. However, diagnostic recommendations used in adults 
cannot be directly extrapolated to children due to the 
influence of growth and hormonal development on 
densitometric measurements and due to differences in the 
epidemiology of fractures in children, adolescents and 
adults. In contrast to adults, who most often break a hip or 
spine, in children most fractures occur on the peripheral 
skeleton, especially the upper extremities. From 27 to 40% 
of girls and 42-51% of boys get at least one fracture during 
growth, and the highest frequency of fractures is observed 
at puberty. There are no clear recommendations regarding 
the frequency or duration of subsequent DXA 
measurements. Children with idiopathic osteoporosis may 
experience spontaneous normalization of BMD after 
puberty, while adolescents with anorexia nervosa and 
related endocrine disorders never achieve normal BMD, 
and the risk of fractures increases up to 40 years after 
diagnosis [9]. Peak BMD accumulated in early adulthood is 
an established factor determining the development of 
osteoporosis later in life. Therefore, routine DXA scanning 
was proposed after prolonged therapy to detect and correct 
BMD deficiency, which ideally reduces the risk of 
subsequent fractures. 

Clinical, radiological and analytical parameters should 
be monitored. It is important to estimate the number of 
fractures and episodes of pain. From the point of view of 
densitometry, variations of Z-indicators are important. The 
optimal frequency for performing DXA is not well defined. It 

is recommended to repeat the DXA after a year, and then 
every 1-2 years, depending on the patient's condition, with a 
minimum interval between checks of 6-12 months [8]. The 
interpretation of the results of bone densitometry in children 
differs from that in the elderly. The terms "osteopenia" and 
"osteoporosis", based only on the results of bone 
densitometry, should not be used in younger patients; 
instead, the mineral content or bone density, which falls >2 
standard deviations, is marked as "low for age" [11]. 

According to the updated recommendations of the 
International Society of Clinical Densitometry in 2013, the 
international group of bone tissue experts "Pediatric 
osteoporosis" is determined using 1 of the following criteria: 
≥1 vertebral fracture occurring in the absence of local 
disease or high-energy injury (without or with densitometry 
measurements) or low bone density for age and significant 
fractures in anamnesis (defined as ≥2 fractures of long 
bones under the age of 10 years or ≥3 fractures of long 
bones under the age of 19 years). Current studies will help 
determine indications and best methods for assessing bone 
strength in children, as well as clinical factors affecting the 
risk of fractures [11]. As many studies have shown, physical 
activity together with proper nutrition has a beneficial effect 
on bone tissue, its remodeling and development. Our 
children will be able to choose the right profession in the 
future based on their health status. As it turned out, the type 
of sport also affects the bone tissue positively and 
negatively. In accordance with this, based on the patient's 
health data, we must correctly direct the child to a particular 
sport. There are no scientific data on the impact of sports 
and physical activity on the bone tissue of adolescents in 
the Republic of Kazakhstan as a whole. This fact requires a 
more in-depth further study of the influence of ethnic 
predisposition of risk factors and diagnosis of osteoporosis, 
which gives us a lot of thoughts about further scientific 
activities. 

Conclusions 
This review focuses on publications that examine the 

impact of physical activity on the bone tissue of children and 
adolescents. The use of densitometry in a comprehensive 
examination helps with the early diagnosis of any disease 
that may lead to the development of pathology. The review 
indicates that the lifestyle and physical activity of children 
significantly affect the development of osteoporosis during 
adulthood. 
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Abstract 
 

Relevance. The global prevalence of childhood obesity has reached alarming levels, with numerous health 
consequences affecting multiple organ systems. One area of increasing interest is the impact of obesity on diaphragmatic 
function in children. The diaphragm, as the primary muscle of respiration, plays a crucial role in maintaining effective 
ventilation and gas exchange. Several studies have examined the effects of obesity on diaphragmatic function in children. 
Evidence suggests that obesity may lead to alterations in diaphragmatic morphology and biomechanics, potentially reducing 
its effectiveness in facilitating respiration. Furthermore, researchers have identified potential mechanisms linking obesity and 
impaired diaphragmatic function, including increased abdominal pressure, decreased lung volumes, and altered 
neuromuscular function. Understanding the impact of obesity on diaphragmatic function in children is crucial, as it can 
contribute to various obesity-related respiratory complications. Diaphragmatic dysfunction may play a role in the 
development of obesity hypoventilation syndrome (OHS) and may exacerbate obstructive sleep apnea. These conditions can 
negatively affect a child's health, academic performance, and overall quality of life 

Aim. This literature review aims to summarize and critically assess the current body of knowledge on the condition of the 
diaphragm in obese children and Effects of Obesity on Diaphragm Function and Structure 

Search strategy. In order to compile the literature review, a thorough source search was conducted in a number of 
databases, including UpToDate, BMJ, PubMed, Scopus, Wiley, Medline, The Cochrane Library, Springer Link, and Web of 
Science. The study covered a long time period - 18 years: from 2004 to 2022. Due to the lack of knowledge of this topic, 68 
articles were selected as a result of this search, which were available in full and underwent a critical evaluation process. 
Criteria for inclusion in the review included children's age, that is, the study of the state of the diaphragm in the pediatric 
population. At the same time, studies regarding the condition of the diaphragm in adults were excluded from the analysis. 
This approach made it possible to focus on specific aspects of the state of the diaphragm in the context of childhood. 

Results and conclusions. The condition of the diaphragm in obese children has emerged as a significant area of 
concern in recent years, with far-reaching implications for respiratory health, exercise tolerance, and overall quality of life. 
The complex interplay between obesity and diaphragmatic function is not yet fully understood, but existing research indicates 
that obesity can lead to alterations in diaphragmatic morphology, biomechanics, and neuromuscular function. These changes 
can contribute to a variety of obesity-related respiratory complications, such as obesity hypoventilation syndrome and 
obstructive sleep apnea, which can have detrimental effects on a child's well-being, cognitive performance, and social 
functioning. 

Keywords: obesity, diaphragm, children, obstructive syndrome. 
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Aктуальность: Глобальная распространенность ожирения среди детей достигла тревожных уровней, что 
приводит к многочисленным последствиям для здоровья, затрагивающим различные органные системы. Одна из 
областей, вызывающих все больший интерес, — это влияние ожирения на функцию диафрагмы у детей. Диафрагма, 
как основной мышцы дыхания, играет важную роль в поддержании эффективной вентиляции и газообмена. Было 
проведено немало исследований на влияние ожирения на функцию диафрагмы у детей. Существуют данные о том, 
что ожирение может привести к изменениям в морфологии и биомеханике диафрагмы, возможно, снижая ее 
эффективность в обеспечении дыхания. Кроме того, исследователи определили возможные механизмы, 
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связывающие ожирение и нарушение функции диафрагмы, включая увеличение брюшного давления, уменьшение 
объема легких и изменение нейромышечной функции. Понимание влияния ожирения на функцию диафрагмы у 
детей имеет решающее значение, так как это может способствовать развитию различных осложнений, связанных с 
ожирением. Дисфункция диафрагмы может играть роль в развитии синдрома гипоксемии, обусловленного 
ожирением, и может обострять обструктивный синдром апноэ сна. Эти состояния могут негативно влиять на 
здоровье ребенка, его успеваемость и общее качество жизни. 

Цель: данное обзорное исследование направлено на обобщение и критическую оценку существующих знаний о 
состоянии диафрагмы у детей с ожирением и влиянии ожирения на функцию и структуру диафрагмы. 

Стратегия поиска: для составления обзора литературы был проведен тщательный поиск источников в ряде баз 
данных, включая UpToDate, BMJ, PubMed, Scopus, Wiley, Medline, The Cochrane Library, Springer Link и Web of 
Science. Исследование охватывало длинный временной промежуток - 18 лет: с 2004 по 2022 годы.В связи с 
малоизученности данный темы  в результате этого поиска было отобрано 68 статьи, которые были доступны в 
полном объеме и прошли процесс критической оценки. Критерии включения в обзор включали детский возраст, то 
есть изучение состояния диафрагмы в детской популяции. В то же время, исследования, касающиеся состояния 
диафрагмы у взрослых, были исключены из анализа. Такой подход позволил сосредоточиться на специфических 
аспектах состояния диафрагмы в контексте детского возраста. 

Результаты и выводы: Состояние диафрагмы у детей с ожирением стало серьезной проблемой в последние 
годы, и это влияет на дыхательное здоровье, переносимость физической нагрузки и общее качество жизни. Сложное 
взаимодействие между ожирением и функцией диафрагмы пока не полностью понято, но существующие 
исследования свидетельствуют о том, что ожирение может привести к изменениям в морфологии, биомеханике и 
нейромышечной функции диафрагмы. Эти изменения могут способствовать развитию различных осложнений, 
связанных с ожирением, таких как синдром гипоксии, обусловленный ожирением, и обструктивный синдром апноэ 
сна, что может негативно влиять на благополучие ребенка, когнитивные способности и социальное 
функционирование. 

Ключевые слова: ожирение, диафрагма, дети, обструктивный синдром. 
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Өзектілігі. Балалардағы семіздіктің жаһандық таралуы алаңдатарлық деңгейге жетті, бұл әртүрлі 
ағза жүйелеріне әсер ететін көптеген денсаулық салдарына әкелді. Өсіп келе жатқан қызығушылықтың 
бірі - семіздіктің балалардағы диафрагма қызметіне әсері. Диафрагма тыныс алудың негізгі бұлшықеті 
ретінде тиімді желдетуді және газ алмасуды қамтамасыз етуде маңызды рөл атқарады. Семіздіктің 
балалардағы диафрагма қызметіне әсері туралы көптеген зерттеулер бар. Семіздік диафрагманың 
морфологиясы мен биомеханикасының өзгеруіне әкелуі мүмкін, оның тыныс алуды қамтамасыз ету 
тиімділігін төмендетуі мүмкін екендігі туралы дәлелдер бар. Сонымен қатар, зерттеушілер семіздікті 
диафрагмалық дисфункциямен байланыстыратын ықтимал механизмдерді анықтады, соның ішінде іш 
қуысының қысымының жоғарылауы, өкпе көлемінің төмендеуі және жүйке-бұлшықет функциясының 
өзгеруі. Семіздіктің балалардағы диафрагма функциясына әсерін түсіну өте маңызды, өйткені ол 
семіздіктің әртүрлі асқынуларына ықпал етуі мүмкін. Диафрагма дисфункциясы семіздікпен байланысты 
гипоксемияда рөл атқаруы мүмкін және обструктивті ұйқы апноэын күшейтуі мүмкін. Бұл жағдайлар 
баланың денсаулығына, оқу үлгеріміне және жалпы өмір сапасына теріс әсер етуі мүмкін. 

Мақсаты. Бұл шолу зерттеу семіз балалардағы диафрагманың жағдайы және семіздіктің диафрагма 
қызметі мен құрылымына әсері туралы бар білімді жинақтау және сыни тұрғыдан бағалауға 
бағытталған. 

Іздеу стратегиясы. Әдебиеттерге шолуды құрастыру үшін UpToDate, BMJ, PubMed, Scopus, Wiley, 
Medline, The Cochrane Library, Springer Link және Web of Science сияқты бірқатар дерекқорларда мұқият 
дереккөзді іздеу жүргізілді. Зерттеу ұзақ уақыт аралығын қамтыды – 18 жыл: 2004 жылдан 2022 жылға 
дейін. Осы тақырыпты білмегендіктен, осы ізденіс нәтижесінде 68 мақала іріктеліп алынды, олар толық 
көлемде қолжетімді және сыни бағалаудан өтті. Шолуға қосу критерийлері балалардың жасын, яғни 
педиатриялық популяциядағы диафрагманың жағдайын зерттеуді қамтиды. Сонымен бірге ересектердегі 
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диафрагманың күйіне қатысты зерттеулер талдаудан алынып тасталды. Бұл тәсіл балалық шақ 
жағдайында диафрагма күйінің нақты аспектілеріне назар аударуға мүмкіндік берді. 

Нәтижелер мен қорытындылар. семіз балалардағы диафрагманың жағдайы соңғы жылдары 
күрделі мәселеге айналды және ол тыныс алу мүшелерінің денсаулығына, жаттығуларға төзімділікке 
және жалпы өмір сапасына әсер етеді. Семіздік пен диафрагма функциясының күрделі өзара 
әрекеттесуі әлі толық түсінілмеген, бірақ бар зерттеулер семіздік диафрагма морфологиясының, 
биомеханикасының және жүйке-бұлшықет функциясының өзгеруіне әкелуі мүмкін екенін көрсетеді. Бұл 
өзгерістер семіздікпен байланысты әртүрлі асқынулардың дамуына ықпал етуі мүмкін, мысалы, 
семіздікпен байланысты гипоксия синдромы және обструктивті ұйқы апноэы баланың әл-ауқатына, 
когнитивтік қабілетіне және әлеуметтік жұмысына теріс әсер етуі мүмкін. 

Түйінді сөздер: семіздік, диафрагма, балалар, обструктивті синдром. 
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Introduction 
Obesity is a major public health concern globally, 

affecting children and adults alike. Obesity in childhood 
practice is a current problem of modern society, which is 
determined primarily by the growth of morbidity. In 
contemporary world, even in the most developed countries, 
there is a high incidence of obesity among children and 
adolescents. According to the WHO, the number of infants 
and young children with excess weight or obesity in the world 
has increased from 32 to 42 million. If this trend continues, 
the number of infants and young children with excess weight 
by 2025 will increase to 70 million. [65] In Kazakhstan, as 
shown by epidemiological monitoring of childhood obesity, 
the situation is even slightly worse. For example, 19.1% of 
children in the 3rd-4th grades have excess body weight, 
including obesity, among them 6.5% of boys and 5.5% of girls 
have first and second-degree obesity, and 1.1% of children 
have third-degree obesity. [65] It has been scientifically 
proven that obesity in childhood has an adverse effect on 
physical and psychosocial health and is a risk factor for 
cardiovascular diseases and other metabolic disorders. 
Among the many complications of obesity, respiratory 
disorders are particularly prevalent, and one of the main 
contributors to this is the diaphragm. [2,3,6,7,66,16] The 
diaphragm is a vital muscle involved in respiration, and its 
function can be compromised in obese children. In particular, 
obesity in youth has an adverse effect on respiratory 
mechanics, the strength and endurance of respiratory 
muscles and plays a key role in the development of 
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and 
hypoventilation syndrome. [19,21,26,29,33] 

This causes multiple systemic complications, some of 
which lead to serious deterioration of the state of organs and 
tissues. [29,33] These complications include mechanical 
changes caused by the accumulation of adipose tissue and 
numerous cytokines produced by adipocytes. According to 
the latest data from The International Society of 
Endocrinology, it has been scientifically substantiated that the 
function of respiratory muscles can be impaired with 

increasing obesity, possibly due to the load imposed on the 
diaphragm. [10,23] The observed dysfunction of respiratory 
muscles can be partially explained by the increased 
resistance imposed by the excess of adipose tissue on the 
chest and abdomen, which causes a mechanical deficiency 
of these muscles. [52] 

Aim. This literature review aims to explore the current 
understanding of diaphragmatic condition in obese children. 

Search strategy: A thorough search of sources was 
conducted in several databases, including UpToDate, BMJ, 
PubMed, Scopus, Wiley, Medline, The Cochrane Library, 
Springer Link, and Web of Science. The study covered a 
long time period of 18 years, from 2004 to 2022. As a result 
of this search, 68 articles were selected, which were 
available in full text and underwent a process of critical 
appraisal. The inclusion criteria for the review focused on 
the pediatric age group, specifically examining the condition 
of the diaphragm in the pediatric population. Conversely, 
studies pertaining to the condition of the diaphragm in 
adults were excluded from the analysis. This approach 
allowed us to concentrate on the specific aspects of the 
diaphragm's condition in the context of childhood. By 
following this methodology, the literature review provides an 
in-depth understanding of the condition of the diaphragm in 
obese children, considering the latest research findings and 
advancements in the field. 

Create a search string using Boolean operators (AND, 
OR) to combine the keywords: "diaphragm AND obesity 
AND child AND condition" and apply relevant filters to limit 
the search results to studies published within a certain time 
frame, studies that focus on children, studies that are 
written in English, and studies that are peer-reviewed. 

The results of the search and discussion section 
The diaphragm is a dome-shaped muscle that 

separates the chest cavity from the abdominal cavity. When 
the diaphragm contracts, it flattens, increasing the volume 
of the chest cavity and decreasing the pressure inside it, 
allowing air to flow into the lungs. When the diaphragm 
relaxes, it returns to its dome shape, decreasing the volume 
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of the chest cavity and increasing the pressure, forcing air 
out of the lungs. [2,3] 

Obesity and Diaphragm Function 
Obesity can have a significant impact on diaphragm 

function. Increased body weight can lead to increased intra-
abdominal pressure, which can push the diaphragm up and 
decrease the volume of the chest cavity. [8,20,28,29,34] 
This decreased chest cavity volume can lead to decreased 
lung capacity and increased effort required for breathing. 
Additionally, obesity can cause the diaphragm to become 
weaker, leading to further respiratory issues. 

Studies have shown that obesity can lead to decreased 
diaphragm excursion, which is the amount of movement the 
diaphragm undergoes during breathing [8,19,20,36,56]. 
This decreased excursion can lead to decreased lung 
capacity and increased effort required for breathing. 
Moreover, obesity can lead to decreased diaphragm 
strength, as evidenced by a study that found obese children 
had decreased maximal inspiratory pressure (MIP) 
compared to non-obese children. MIP is a measure of the 
strength of the diaphragm muscle, and a decreased MIP 
indicates a weaker diaphragm. 

In a recent publication, Fibro-Adipogenic Remodeling of 
the Diaphragm in Obesity-Associated Respiratory 
Dysfunction, by  Daniel e Michele (2020) [19] experimental 
studies on animals showed that subjects with obesity and 
excess weight demonstrated mechanical compression of 
the diaphragm, lungs, and chest cavity, which can lead to 
restrictive lung damage. In addition, excess fat reduces the 
overall compliance of the respiratory system, increases the 
resistance of the lungs, and reduces the strength of 
respiratory muscles.  

Besides, according to the article that provided is titled 
"Diaphragmatic dysfunction in obesity: mechanisms and 
management" and was published in Breathe, a journal of 
the European Respiratory Society, in June 2021 aims to 
provide an overview of the mechanisms underlying 
diaphragmatic dysfunction in obesity and the management 
strategies for this condition. The authors begin by 
discussing the impact of obesity on the diaphragm, 
including changes in muscle mass, strength, and function. 
They explain that obesity is associated with increased 
diaphragm fat infiltration and fibrosis, which can impair 
diaphragm contractility and reduce lung function. The 
authors also highlight the role of chronic inflammation and 
oxidative stress in the development of diaphragmatic 
dysfunction in obese individuals. [34] 

After this, the authors discuss the alterations in 
respiratory mechanics and gas exchange that occur in 
obese individuals with diaphragmatic dysfunction. They 
explain that obesity-related changes in chest wall and lung 
mechanics, including reduced lung compliance and 
increased airway resistance, can further exacerbate 
diaphragmatic dysfunction and respiratory impairment. The 
authors also discuss the impact of diaphragmatic 
dysfunction on gas exchange, including reduced oxygen 
saturation and increased carbon dioxide retention.[8] 

Modern methods of studying the diaphragm in 
children with obesity. 

At this point, according to several studies the primary 
imaging modality for assessing the diaphragm is ultrasound. 
Ultrasound imaging of the diaphragm is a non-invasive and 

safe technique that allows for real-time imaging of the 
diaphragm during respiratory efforts. Ultrasound can 
provide information on diaphragmatic excursion distance, 
velocity, and time, which are important parameters for 
assessing diaphragmatic function. During an ultrasound 
examination, the patient lies in a supine or semi-reclined 
position, and the ultrasound probe is placed on the 
abdomen just below the rib cage. The probe emits high-
frequency sound waves that bounce off the diaphragm and 
surrounding structures, creating an image of the diaphragm 
on a computer screen. Ultrasound imaging can be 
performed during quiet breathing or during maximal 
inspiratory efforts to assess diaphragmatic function. During 
quiet breathing, the diaphragm moves up and down with 
each breath, and its excursion distance and velocity can be 
measured. During maximal inspiratory efforts, the 
diaphragm contracts more forcefully, and its excursion time 
can also be measured. [11,12,45,47,55,60,67] 

According to a study by Luís Henrique Sarmento 
Tenório obesity in young asthmatics is associated with 
decreased diaphragmatic kinetics and respiratory 
function.[33]. The respiratory burden in young asthmatic 
individuals who are also obese, and to examine the 
diaphragmatic kinetics during respiratory maneuvers in 
these individuals. The authors hypothesized that obese 
asthmatics would have greater respiratory burden and 
altered diaphragmatic kinetics compared to non-obese 
asthmatics. To test their hypothesis, the researchers 
conducted a cross-sectional study that included 60 
individuals between the ages of 10 and 40 years, who were 
diagnosed with asthma. The participants were divided into 
two groups: obese asthmatics and non-obese asthmatics. 
The researchers then used ultrasonography to evaluate the 
diaphragmatic kinetics during respiratory maneuvers in both 
groups. The results showed that obese asthmatics had a 
higher respiratory burden and altered diaphragmatic 
kinetics compared to non-obese asthmatics. Specifically, 
the obese asthmatics had lower diaphragmatic mobility 
during inspiration and expiration, and a longer time for 
diaphragmatic relaxation. The authors concluded that the 
results of their study suggest that obesity may contribute to 
increased respiratory burden and altered diaphragmatic 
kinetics in asthmatic individuals, and that more attention 
should be given to the management of asthma in obese 
patients. Following that, this study provides important 
insights into the respiratory burden in young asthmatic 
individuals who are also obese, and highlights the need for 
more targeted interventions to manage asthma in this 
population. The participants' diaphragmatic kinetics was 
assessed using ultrasound imaging at rest and during 
maximal inspiratory effort. The diaphragm excursion 
distance, velocity, and time were measured. The 
participants' respiratory function was assessed using 
spirometry to measure forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1), and peak expiratory 
flow (PEF). The results of the study showed that the obese 
asthmatic participants had significantly lower diaphragmatic 
excursion distance, velocity, and time compared to the non-
obese asthmatic participants. The mean diaphragm 
excursion distance was 1.7 cm in the non-obese asthmatics 
and 1.2 cm in the obese asthmatics. The mean diaphragm 
excursion velocity was 7.1 cm/s in the non-obese 
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asthmatics and 4.7 cm/s in the obese asthmatics. The 
mean diaphragm excursion time was 0.7 seconds in the 
non-obese asthmatics and 0.4 seconds in the obese 
asthmatics. Besides, the obese asthmatic participants had 
significantly lower respiratory function compared to the non-
obese asthmatic participants. The mean FVC was 96.5% 
predicted in the non-obese asthmatics and 85.3% predicted 
in the obese asthmatics. The mean FEV1 was 95.6% 
predicted in the non-obese asthmatics and 83. 9% 
predicted in the obese asthmatics. The mean PEF was 
93.4% predicted in the non-obese asthmatics and 80.9% 
predicted in the obese asthmatics. 

As well as, author Hanaa S. Elsayed investigate the 
impact of obesity on diaphragmatic function in children and 
adolescents. The researchers recruited 60 participants 
between the ages of 7 and 18 years, including 30 obese 
children and 30 healthy controls. They measured several 
parameters related to diaphragmatic function, including 
diaphragm thickness, excursion, and respiratory muscle 
strength. They also assessed pulmonary function using 
spirometry. The results showed that obese children had 
significantly lower diaphragm excursion and respiratory 
muscle strength compared to healthy controls. They also 
had higher diaphragm thickness, which indicates 
diaphragmatic dysfunction. Additionally, obese children had 
lower pulmonary function than healthy controls, as 
measured by spirometry. [35] 

The researchers concluded that obesity can impair 
diaphragmatic function in children and adolescents, leading 
to reduced respiratory muscle strength and lower 
pulmonary function. This may have important implications 
for the health of obese children, as well as for their long-
term risk of developing respiratory and cardiovascular 
diseases. [39,41] 

Thereby, the majority part of authors highlights the 
importance of using spirometry to assess diaphragm 
function in obese children, as obesity can lead to changes 
in diaphragmatic function, including reduced lung volumes 
and altered respiratory mechanics. Spirometry is a simple 
and non-invasive test that measures lung function by 
assessing how much air a person can exhale forcefully and 
how quickly they can do it. The authors argue that 
spirometry is an important tool for evaluating diaphragm 
function in obese children, as it can help identify early 
changes in lung function and monitor the progression of 
respiratory complications. They note that spirometry can be 
used to guide treatment decisions in obese children with 
respiratory complications, such as asthma and obstructive 
sleep apnea. [9,20,35,46] 

Admittedly, the authors discuss the prevalence of 
respiratory complications in obese children, including 
obstructive sleep apnea, asthma, and exercise-induced 
bronchoconstriction. They note that early diagnosis and 
treatment of these complications can improve outcomes for 
obese children and reduce their risk of developing long-term 
respiratory and cardiovascular diseases. [2,3,4] 

One of the most common complications in obese child 
is obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a sleep 
disorder characterized by repeated episodes of partial or 
complete obstruction of the upper airway during sleep. This 
leads to disrupted sleep and low blood oxygen levels, which 
can have serious health consequences if left untreated. 

Obstructive sleep apnea (OSAS) is a serious sleep disorder 
that affects many children, particularly those who are 
obese. OSAS is characterized by partial or complete 
obstruction of the upper airway during sleep, leading to 
disrupted sleep and low blood oxygen levels. The 
consequences of untreated OSAS in children can be 
serious and include developmental delays, learning 
difficulties, behavioral problems, and cardiovascular 
complications. Obesity is a major risk factor for OSA in 
children, as excess weight can lead to changes in the upper 
airway that increase the risk of obstruction during sleep. 
Other risk factors for OSA in children include enlarged 
tonsils or adenoids, a family history of sleep apnea, and 
certain medical conditions such as Down syndrome. The 
symptoms of OSAS in obese children can be different from 
those in non-obese children and may include snoring, 
gasping or choking during sleep, frequent awakenings, 
restless sleep, bedwetting, and daytime sleepiness or 
hyperactivity. These symptoms can have a significant 
impact on a child's quality of life and academic 
performance. [8,32,43,44,55,61] 

Development of obstructive sleep apnea syndrome 
in children with obesity. 

Diagnosis of OSA in obese children typically involves a 
sleep study, which measures various parameters including 
airflow, oxygen levels, and respiratory effort during sleep. 
Treatment options for OSA in obese children may include 
weight management, removal of tonsils or adenoids, 
continuous positive airway pressure (CPAP) therapy, or 
dental appliances that help keep the airway open during 
sleep. Weight management is an important strategy for 
reducing the risk of OSA in obese children. Studies have 
shown that weight loss can improve OSA symptoms and 
reduce the need for other treatments such as CPAP therapy 
or surgery. In addition, weight management can improve 
overall health outcomes and reduce the risk of long-term 
complications associated with obesity. [8,18,33,34,44,63,61] 

Following that, OSAS is a serious sleep disorder that 
can have significant consequences for the health and well-
being of obese children. Early diagnosis and treatment are 
essential for improving outcomes and reducing the risk of 
long-term complications. Healthcare providers should be 
aware of the risks and symptoms of OSA in obese children 
and encourage weight management as a primary strategy 
for reducing the risk of OSA and improving overall health 
outcomes. [38,39] 

In the article is titled "Assessment of the Risk of 
Obstructive Sleep Apnea Syndrome using the Russian-
Modified Stop-Bang Questionnaire and Dyspnea Severity in 
Obese Children" and was published in the journal "Pediatric 
Pulmonology" in September 2021 aimed to evaluate the 
accuracy of the Russian-modified version of the Stop-Bang 
questionnaire in predicting obstructive sleep apnea 
syndrome (OSAS) and the association of dyspnea severity 
with OSAS risk in obese children. The Stop-Bang 
questionnaire is a widely used tool to screen for OSAS risk 
in adults, but its use in children is limited. The modified 
version used in this study was specifically adapted for use 
in the Russian language. [8] 

The study included 210 obese children aged 7-17 years 
who underwent polysomnography to diagnose OSAS. The 
Russian-modified Stop-Bang questionnaire was 
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administered to assess OSAS risk, and dyspnea severity 
was evaluated using the modified Medical Research 
Council (mMRC) dyspnea scale. 

The results of the study showed that the Russian-
modified Stop-Bang questionnaire had a high accuracy in 
predicting OSAS risk in obese children. The questionnaire 
had a sensitivity of 83.1% and a specificity of 70.6%. 
Moreover, dyspnea severity was found to be significantly 
associated with OSAS risk, as obese children with higher 
mMRC dyspnea scores had a higher risk of OSAS. [24,68] 

The authors suggest that the Russian-modified Stop-
Bang questionnaire can be used as a simple and effective 
tool to screen for OSAS risk in obese children, and the 
presence of dyspnea severity can further enhance the 
predictive value of the questionnaire. The study highlights 
the importance of early detection and management of 
OSAS in obese children to prevent potential long-term 
health consequences. Particularly, the study provides 
valuable information on the accuracy of the Russian-
modified Stop-Bang questionnaire in predicting OSAS risk 
in obese children and the association of dyspnea severity 
with OSAS risk. This underscores the importance of regular 
screening and assessment of OSAS risk in obese children 
and the need for early intervention to prevent potential 
health consequences. 

Undoubtedly that there is a key role of dysnea which is 
most common symptom as a result of diaphgram 
dysfuntion. Dyspnea, or shortness of breath, is a common 
symptom in obese children and adolescents. Excess weight 
can lead to changes in respiratory mechanics and reduced 
lung volumes, which can cause difficulty breathing, 
especially during physical activity. Moreover, obesity can 
also lead to increased airway resistance and inflammation, 
making it harder for air to flow in and out of the lungs.[25] 

Obese children and adolescents may experience 
dyspnea during exercise, which can negatively impact their 
physical activity levels and quality of life. This can also lead 
to a cycle of decreased physical activity and further weight 
gain [1,2,8,19,24,31] 

One should note here that dyspnea can be a symptom of 
underlying respiratory complications in obese children, such as 
asthma, obstructive sleep apnea, or exercise-induced 
bronchoconstriction. These conditions can cause inflammation 
and constriction of the airways, leading to symptoms such as 
wheezing, coughing, and shortness of breath. 

The authors Brogan T.V., Hall M., Bagdure D., 
hypothesized that obesity would be associated with 
increased risk for asthma exacerbations. They studied 258 
children aged 2 to 17 years who presented to the 
emergency department with acute asthma exacerbations. 
The authors collected data on the children's body mass 
index (BMI), asthma severity, and other clinical 
characteristics. [14] 

The results of the study showed that obese children 
were more likely to experience severe asthma 
exacerbations requiring hospitalization than non-obese 
children. In addition, obese children had higher rates of 
asthma-related emergency department visits and hospital 
admissions than non-obese children. The study also found 
that obese children had higher levels of asthma severity 
and lower lung function compared to non-obese children. 

The authors suggest that obesity may be a risk factor 
for acute asthma exacerbations in children, possibly due to 
the mechanical effects of obesity on the respiratory system 
and the chronic inflammation associated with obesity. The 
study highlights the importance of weight management in 
preventing asthma exacerbations in obese children. 
[14,17,18,23,30] 

In conclusion, the study provides valuable information 
on the association between obesity and acute asthma 
exacerbations in children. The findings suggest that obesity 
may be a risk factor for severe asthma exacerbations and 
emphasize the importance of weight management in 
preventing asthma exacerbations in obese children.[33] 

Conclusion 
To recapitulate, the authors discuss the potential 

complications of the diaphragm in obese children. The 
diaphragm is a key muscle involved in breathing, and 
changes in its function can lead to respiratory complications 
and reduced quality of life. The authors describe several 
potential complications of the diaphragm in obese children, 
including reduced respiratory muscle strength, increased 
airway resistance, and changes in metabolic and hormonal 
pathways that affect respiratory muscle function and the 
regulation of breathing. These changes can lead to 
respiratory complications such as obstructive sleep apnea, 
asthma, and exercise-induced bronchoconstriction.  
concludes that complications of the diaphragm in obese 
children are common and can have a significant impact on 
respiratory function and quality of life. Healthcare providers 
should be aware of the risks and mechanisms of these 
complications and encourage weight management and 
respiratory muscle training as primary strategies for 
improving respiratory health outcomes. [2,3] 

As a whole, this literature review provides valuable 
information on the potential complications of the diaphragm 
in obese children and highlights the importance of early 
intervention and weight management to prevent respiratory 
complications and improve long-term health outcomes. 
Early detection and intervention are critical to prevent 
potential complications and improve respiratory health 
outcomes in obese children. Weight management is an 
important strategy for improving diaphragm function and 
reducing the risk of respiratory complications in obese 
children. Respiratory muscle training, such as inspiratory 
muscle training or yoga, may also be effective in improving 
diaphragm function and respiratory health in obese children. 
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Түйіндеме 

Өзектілігі. Жетілмеген остеогенез (ЖО)- 1 типті коллаген өндірілуінің бұзылысымен жүретін генетикалық аурудың 
клиникалық көрінісі. Науқастарда рецидивті сынулар, сонымен қатар ұзын сүйектер мен қаңқа осінің деформацияларына 
дейін өршитін қаңқаның маңызды құрылымдық өзгерістері байқалады. ЖО бар науқастар сүйектерінің сынуынан, 
буынның жоғары қозғалғыштығынан және жұмсақ тіндердің әртүрлі ақауларынан зардап шегеді. Сынық 
деформациялары жиі хирургиялық түзетулерді қажет етеді, ең жиі көрсетілген емдеу сүйекішілік өзектермен іске 
асырылады. Сүйекішілік бекітуді қолдану арқылы ұзын сүйектердің деформацияларын түзету мен келешек сынулардың 
алдын алуға бағытталған шаралар қарқынды дамып келеді. Бүгінге дейін телескопиялық сүйекішілік құрылғылардың 
әртүрлі жүйелері құрастырылды, әрқайсысы өзіне тән ерекшеліктер мен техникалық қиындықтарға ие. ЖО бар 
науқастарға хирургиялық ем қиын міндетті жүктейді. ЖО бар науқастың жағдайын жақсартуға бейімделген 
телескопиялық импланттарды орнату арқылы кездесуі ықтимал асқынуларды алдын алуға әрекет жасаған жөн. 

Мақсаты. Қазіргі заманғы әдебиеттерде жарияланған балалардағы ЖО хирургиялық жолмен емдеуді іске 
асыру бойынша туындаған өзекті мәселелерді саралау. 

Іздеу стратегиясы. ЖО бар балалардың жағдайын жақсартуға бағытталған хирургиялық ем бойынша қазіргі таңда 
қолданылатын әдістер мен ұсыныстарға байланысты ағылшын және орыс тілдеріндегі толық мәтінді басылымдар 
зерттелді. Әдебиеттерді іздеу барысында келесі іздеу жүйелері қолданылды: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, 
Google. Scholar түйінді сөздер бойынша сараптама жүргізілді. 2014-2022 жылдар аралығындағы жарияланған жұмыстар 
зерттеліп, таңдалды. Деректер көзінің басым бөлігі шет елдік және ағылшын тілінде болды. Осы тақырып бойынша 120 
шамасында басылым анықталды. Олардың ішінде біздің зерттеуіміздің мақсатына 83 мақала сәйкес келді. Қосу 
критерийлері: А, В дәлелділік деңгейінің жарияланымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық және көлденең 
зерттеулер. Шығару критерийлері: қысқаша есептер, газет мақалалары және жеке хабарламалар. 

Нәтижелер мен қорытындылар. Қазіргі заманда ғылымның дауына сай балалардағы ЖО хирургиялық 
емдеуде телескопиялық сүйекішілік бекіту құрылғыларымен ұзын сүйектердің деформацияларын түзету мен 
келешек сынулардың алдын алуға бағытталған емдеу тәсілдері қарқынды дамып келеді. Алайда, құрылғыларды 
орнатудан кейінгі кездескен асқынуларды ескере, келешек телескопиялық сүйекішілік импланттар ЖО бар 
балалардың өмір сүру сапасын жақсартуға және болуы мүмкін асқынулардың алдын алуға негізделуі керек.  

Түйінді сөздер: жетілмеген остеогенез, телескопиялық сүйекішілік өзектер, хирургиялық ем, балалар. 
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Topicality. Children with osteogenesis imperfecta suffer from bone fragility, increased joint mobility and a number of 
different soft tissue defects. Treatment includes surgical and medical treatment of skeletal abnormalities and treatment of 
other complications. More innovative approaches based on gene and cell therapy and changes in signaling pathways are 
under study. Various systems of telescopic intramedullary rods have been developed, each of which has its own 
characteristics and technical difficulties. Bisphosphonates remain the basis of treatment for these patients. Orthopedic 
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surgical treatment using intramedullary fixation for the treatment of deformity of long bones and prevention of future fractures 
is dynamically developing in many countries, including ours. Unfortunately, intramedullary fixation of long tubular bones in 
children with osteogenesis imperfecta has also demonstrated a high incidence of complications and repeated operations. 
Surgery of patients with OI is a difficult task. Orthopedic surgeons should strive to minimize complications and the frequency 
of revisions when using telescopic intramedullary rods. Thus, the following arrangements should try to eliminate these 
complications and the quality of life of a child with osteogenesis imperfecta and the parents who care for them. 

Objective. Analysis of the problems of the use of modern intramedullary telescopic devices used in the surgical 
treatment of osteogenesis imperfecta in children according to modern literature. 

Search strategy. The study examined full-text publications in English and Russian, which are devoted to surgical 
treatment of children with IO in foreign countries. In the process of literature search, the following search engines were 
used:Pubmed, Web of science, Cyberleninka, Google Scholar by keywords. Publications from 2014 to 2022 were studied 
and analyzed, the articles were mostly foreign and in English.120 publications have been identified on this topic. Of these, 83 
publications corresponded to the purpose of our study.Inclusion criteria: Publications of the level of evidence A, B: meta-
analyses, systematic reviews, cohort and crosssectional studies. Exclusion criteria: summary reports, newspaper articles and 
personal messages 

Results and conclusions. Surgical treatment of children with osteogenesis imperfecta directed at correcting the deformation of 
long bones and preventing future fractures with the help of telescopic intramedullary rods is dynamically developing in the world. 
However, given the complications that arise after the installation of devices, future telescopic intramedullary implants should be 
based on improving the quality of life of children with OI and preventing possible complications. 

Key words: osteogenesis imperfecta, of telescopic intramedullary rods, surgical treatment, children. 
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Актуальность. Пациенты с несовершенным остеогенезом страдают от ломкости костей, повышенной 
подвижности суставов и ряда различных дефектов мягких тканей. Сообщается о фенотипических проявлениях во 
многих органах, помимо костной, таких как нарушения со стороны сердечно-сосудистой и легочной систем, хрупкость 
кожи, мышечная слабость, снижение слуха и несовершенный дентиногенез. Лечение включает хирургическое и 
медикаментозное лечение скелетных аномалий и лечение других осложнений. Ортопедическое хирургическое 
лечение с использованием интрамедуллярной фиксации для лечения деформации длинных костей и 
предотвращения будущих переломов динамично развивается во многих странах, в том числе и в наши. К 
сожалению, интрамедуллярная фиксация длинных трубчатых костей у детей с несовершенным остеогенезом также 
продемонстрировала высокую частоту осложнений и повторных операций. Хирурги-ортопеды должны стремиться 
свести к минимуму осложнения и частоту ревизий при использовании телескопических интрамедуллярных стержни. 
Тем самым, следующие устроиствы должны пытаться устранит указанные осложнение. 

Цель. Анализ проблем применения современных интрамедуллярных телескопических устроиств, используемых 
при хирургическом лечении несовершенного остеогенеза у детей по данным современной литературы  

Стратегия поиска. В исследовании изучены полнотекстовые публикации на английском и русском языках, 
которые посвящены хирургическому лечению детей с несовершенным остеогенезом в зарубежных странах. В 
процессепоиска литературы использованы следующие поисковые системы: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, 
Google Scholar по ключевым словам. Изучались и анализировались публикации с 2014 по 2022 годы, статьи в 
основном были зарубежные и на английском языке. По данной теме выявлено более 120 публикаций. Из них цели 
нашего исследования соответствовало 83 публикаций. Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, 
В: мета-анализы,систематические обзоры, когортные и поперечные исследования. Критерии исключения: краткие 
отчеты, газетные статьи и личные сообщения. 

Результаты и выводы. Хирургическое лечение детей с несовершенным остеогенезом направленные на 
коррекцию деформации длинных костей и профилактику будущих переломом с помощью телескопических 
интрамедуллярных устроиств динамичное развивается в мире. Однако, учитывая возникающие осложнения после 
установки устроиств, будущие телескопические интрамедуллярные импланты должны основываться на улучшении 
качество жизни детей с НО и предотвращении возможных осложнении.  

Ключевые слова: несовершенный остеогенез, телескопические интрамедуллярные стержни, хирургическое 
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Кіріспе 
Жетілмеген остеогенез – сүйек тінінің негізгі 

құраушыларының бірі I типті коллагеннің құрылымы 
мен өндірілуінің бұзылысымен жүретін генетикалық 
ауру. ЖО тән негізгі белгі сүйектердің сынуы болып 
табылады, немесе оны  «сынғыш сүйек ауруы» деп те 
атайды. Бұл сирек кездесетін сүйек ауруы, жиелігі 
15000-20000 нәрестеге шаққанда 1 жағдайға тең. 
Науқастар клиникалық көрінісі бойынша 1 типтен 5 
типке дейін жіктеледі [1,3,60], 1 типі жеңіл симптомдарға 
ие болса, 3 тип ауырлық дәрежесі бойынша қиын, 
өмірмен үйлесімді деңгейге дейін ауыр болады.  4 
типінің ауырлық дәрежесі 1 және 3 типтерінің аралығы 
болса, 2 тип перинатальды өлім деп анықталады. 5 тип 
йық сүйегі басының шығуы мен сүйекаралық 
мембрананың сүйектенуімен көрінеді. Қазіргі таңда 
Силленс жіктемесіне қосымша ретінде әдебиеттерде 
бірнеше сирек типтер сипатталған. ЖО бар 
науқастардың сексен бес пайызы аутосомды-
доминантты тұқым қуалайды [70,71], соның ішінде 1-4 
типтер 1 типті коллагеннің біріншілікті ақауына ие [42]. 
Қалған 15 % аутосомды-рецессивті тұқым қуалайды 
және бұл муцациялар сүйек құрылуының 
метаболикалық жолына әрқилы ісер етеді. 2017 жылы 
Форлино бастаған авторлар тобы зат алмасу жолына 
негізделген жіктемені ұсынған болатын [26]. ЖО 
типтерінің тізімі көбейіп келеді, олар ауырлық 
дәрежесіне байланысты ЖО 3 типіне сай келеді. ЖО 
клиникалық көрінісі типтері бойынша сынықтары аз 
мөлшердегі, өмір сүру ұзақтығы қалыпты науқастардан 
сүйектері жиі сынатын, ауыр деформацияларымен бірге 
ауыр физикалық бұзылыстарға ие және өмір сүру 
ұзақтығы аз науқастарға дейін өзгеріп тұрады [17,57,60]. 
Сүйектегі өзгерістермен қатар, жүрек-қантамыр және 
өкпе жүйесіндегі бұзылыстар, бұлшықеттің әлсіздігі, 
естудің төмендеуі, жетілмеген дентиногенез сияқты өзге 
де ағзаларда көрінетін фенотиптері бар. Қаңқаның 
ақауларын және асқынуларын дәрінің көмегімен және 
хирургиялық жолмен емдеу арқылы науқастардың 
жағдайын жақсартуға болады. Қазіргі таңда ЖО кезіндегі 
дәрілік емге көрсеткіш болып табылатын бифосфонаттар, 
соның ішінде памидронат қаңқа тінінің тығыздығын 
жоғарлатады,сынулар жиелігі мен ауру сезімін 
төмендетеді, сонымен қатар, қозғалу мүмкіндігін 
жақсартады. Остеопорозды емдеуде қолданылатын 
антирезорбтивті препараттар болып саналатын 
бифосфонаттар ЖО бар балаларға кеңінен қолданылып 
келеді. Бифосфонаттар сүйек тінінің минералды 
тығыздығын жоғарлату арқылы сүйекішілік өзектермен 
орындалатын хирургиялық араласуларды 

жеңілдеткенімен қаңқаның иілумен байланысты болған 
сынуларға препараттардың әсері болмайтыны 
анықталған [69]. Сынғыш сүйектерді хирургиялық бекіту - 
күрделі әрі қиын және болуы мүмкін асқынулар жиелігі 
жоғары. Соңғы медициналық және хирургиялық 
жетістіктер ЖО бар балалардың сүйектерінде орын 
алатын деформацияларды жоюға бағытталған көптеген 
әдістермен қамтамассыз етті. Сынықтарды хирургиялық 
емдеудің мақсаты Сынық фрагменттерінің ығысуын жою 
және болдырмау, сынулар салдарынан орын алатын ауру 
сезімін төмендету және қозғалыс қабілетін ерте 
белсендіру үшін аяқ-қолдарының таңылып тұру уақытын 
қысқарту хиургиялық араласудың мақсаты болса, 
ортопедиялық емнің негізгі ұстанымы аяқ-қолдың 
қалыпты анатомиясын қалпына келтіру және сүйектің 
ішіне оның ұзындығы бойына сыну сынықтарды бекітумен 
қатар сүйектің өсуіне кедергі келтірмейтін таяқшалар 
орнату болып табылады. ЖО бар балаларға ота жасау 
алдында мультидисциплинарлы тәсіл қажет. Сонымен 
қатар, ота алдындағы генотипті анықтайтын генетикалық 
тестті өткізу, ота алдында өзекті шаблондау және отадан 
кейінгі емді жоспарлау қажеттігін ескеру керек, өйткені 
физио ем мен оңалту сәтті нәтижеге қол жеткізудің 
ажырамас бөлігі. Гендік және клеткалық деңгейде, 
сонымен қатар тасымалдаушы жолдарды өзгерту 
бойынша емнің инновациялық бағыттары зерттелу 
үстінде [56]. 

Мақсаты. Қазіргі заманғы әдебиеттерде 
жарияланған балалардағы ЖО хирургиялық жолмен 
емдеуді іске асыру бойынша туындаған өзекті 
мәселелерді саралау. 

Іздеу стратегиясы. ЖО бар балалардың жағдайын 
жақсартуға бағытталған хирургиялық ем бойынша шет 
елдерде қолданылып жатқан әдістер мен ұсыныстарға 
байланысты ағылшын және орыс тілдеріндегі толық 
мәтінді басылымдар зерттелді. Әдебиеттерді іздеу 
барысында келесі іздеу жүйелері қолданылды: Pubmed, 
Web of science, Cyberleninka, Google. Scholar кілт сөздер 
бойынша сараптама жүргізілді. 2014-2022 жылдар 
аралығындағы жарияланған жұмыстар зерттеліп, 
таңдалды. Деректер көзінің басым бөлігі шет елдік және 
ағылшын тілінде болды. Осы тақырып бойынша 120 
шамасында басылым анықталды. Олардың ішінде біздің 
зерттеуіміздің мақсатына 83 мақала сәйкес келді. Қосу 
критерийлері: А, В дәлелділік деңгейінің 
жарияланымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, 
когорттық және көлденең зерттеулер. Шығару 
критерийлері: қысқаша есептер, газет мақалалары және 
жеке хабарламалар. Саралау жасау үшін басылымдарды 
іріктеу алгоритмі төмендегі 1 суретте ұсынылды. 
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1 сурет. Талдау жасау үшін мақалаларды іріктеу алгоритмі. 
(Picture 1. The algorithm for selecting articles for analysis). 

 

Нәтижелер.  
Балалардағы жетілмеген остеогенезді 

хирургиялық емдеу тәсілдері. 
ЖО бар науқастарды емдеу әлі күнге дейін күрделі 

болып қала береді, бұл кешенді мультидисциплинарлық 
тәсілді қажет етеді. Ауру тұқымқуалайтын болғандықтан 
симптоматикалық ем қолданылады және емі ағымының 
ауырлығына тәуелді болып келеді. Емдеудің мақсаты 
сүйектердің сыну жиелігін төмендетуге, науқастың 
қозғалысының және тәуелсіздігін жоғарлатуға, ауру 
синдромын төмендетуге, сүйектен тыс көріністерді дер 
кезінде анықтап, бақылауға және дәрілік емнің кері 
әсерлерінің алдын алуға негізделеді. 

Хирургиялық емге негізгі көрсеткіштер ұзын түтікшелі 
сүйектердің сынуы, туа пайда болған және жарақаттан 
кейінгі деформациялар болып саналады. Сынықтарды 
хирургиялық емдеудің мақсаты фрагменттердің ығысуын 
жою және болдырмау, ауырсынуды азайту және ерте 
белсендіру мүмкіндігімен иммобилизация уақытын 
қысқарту болып саналса, аяқ-қолдың анатомиясын 
қалпына келтіру және сүйектің максималды ұзындығы 
бойына сүйектің ішіне таяқшалар орнату хирургиялық 
емдеудің негізгі принципі болып табылады. Әдебиеттерде 
сүйек сынықтарын бекіту үшін әртүрлі құрылымдардың 
қолданылуы сипатталған, солардың ішінде 
телескопиялық емес (Руш таяқшасы, Кюнтшер таяқшасы), 
титан серпімді таяқшалар (TEN), Киршнер сымдары, иық 
сүйегінің интрамедуллярлық (сүйекішілік) остеосинтезіне 
арналған таяқшалар (UHN) және телескопиялық 
сүйекішілік таяқшалар. Bailey-Dubow, Sheffield, Fassier-
Duval), пластиналар мен сыртқы бекіту құрылғылары 
туралы ақпараттар кеңінен жарияланған. 

Қазіргі таңда ЖО бар балалардың сүйек 
деформациясын хирургиялық емдеуде таңдау әдісі 
түзетуші остеотомиялар болып табылады, түзетудің 
тиімді әдісі интрамедуллярлы остеосинтез болып 
саналады. Хирургиялық емдеудің міндеті - сынықтарға 
уақтылы және дұрыс остеосинтез жасау арқылы, ұзын 
сүйектердің деформацияларын және сколиозды түзету. 
Ғылымның дамуына сай ортопедия саласы да 
жетілмеген остеогенезі бар балалардың ұзын түтікшелі 
сүйектерінің деформациясын қалпына келтіруге және 
сүйектердің сыну жиелігін төмендетуге, науқастың 
қозғалысының және тәуелсіздігін жоғарлатуға 
бағытталған үлкен жетістіктерге қол жеткізіп келеді. 
Әдеттегі хирургиялық араласуларға теңестіретін 
остеотомиялар мен интрамедуллярлық бекітулер 

жатады. Родригес Селин бастаған авторлар тобы ЖО 
кезіндегі сүйекішілік өзектерді қолдану бойынша көп 
орталықты зерттеу жүргізу нәтижесінде сүйекішілік 
өзектерді қолданудың артықшылықтарын атап 
көрсеткен. Олардың зерттеу нәтижесі бойынша жеңіл 
және ауыр дәрежелі ауыртпалыққа ие, сүйекішілік 
өзектер орнатылған ЖО бар балаларда сынулар жиелігі 
төмен және қозғалу мүмкіндігі жоғары болғанын 
анықтаған. Сонымен қатар, олардың зерттеуі бойынша 
ерте билатеральды өзектік бекіту III типті ЖО бар 
балаларға пайдалы екенін көрсеткен. Дегенменде, 
келешек көп орталықты зерттеулер хирургиялық 
араласуларға дейін және кейінгі нәтижелерді зерттеу 
арқылы ЖО орташа ауырлық дәрежесі бар бар 
балалардағы орнатылған өзектердің әсерін анықтауға 
көмектесуі мүмкін екенін атап көрсеткен [67]. Алайда, 
телескопиялық емес сүйекішілік өзектермен ішкі бекіту 
сүйектің өсуіне байланысты қайта ревизияларды қажет 
етеді. Телескопиялық сүйекішілік өзектер статикалық 
импланттарға қарағанда ұзақ қызмет атқарады және 
қайта ашу жиелігі төмен болады  [4,22,55]. 

ЖО бар науқастарға сүйекішілік өзектерді қолдану 
туралы өздерінің тәжірбиелерін Софилд және Миллар 
жариялады [72]. Осы сәттен бастап ЖО хирургиялық емі 
алға қарқынды дамып бастады. Қазіргі уақытта 
телескопиялық сүйекішілік өзектердің үшінші ұрпағы ұзын 
сүйектердің сынуының алдын алу мен тұрақтандыру 
үшін, сонымен қатар аяқ-қолдың деформацияларын 
түзету үшін қолданылады. Емдеудің негізгі мақсаты 
вертикальды тұрғызуға мүмкіндік беру, сынулардың 
санын азайтып, деформациялардың алдын алу. 

Балалардағы Жетілмеген остеогенезді 
хирургиялық жолмен емдеуді жүзеге асыруда 
қолданылатын құрылғылардың даму тарихы мен 
өзара ерекшеліктері. 

ЖО бар науқастардың емінде бірінші рет 1959 жылы 
Харолд Софилд пен Эдвард Миллар сүйектердің 
деформациясын түзетуге бағытталған сүйекішілік 
таяқшаларды орнату техникасын құрастырып ұсынды 
[72]. Бұл әдісте көптеген остеотомияларды жасау арқылы 
ұзын сүйектердің деформациясын түзетеді, яғни сүйекті 
бірнеше бөліктерге бөліп, тағайындалған өлшемі бар 
қатты таяқшаны енгізу жолымен бекітеді. Бұл әдістің 
артықшылығы: өсу табақшасы бұзылмайды, диафиз 
деформациясына бейімді болу мүмкіндігі көрнекті түрде 
қойылады, сүйек кемігі каналы тар болған жағдайда 
фрагменттерді таяқшаның айналасына тұрлауға мүмкіндік 

Барлық деректер қоры 

бойынша табылған 

мақалалар (n-120) 

Шолу және когортты зерттеу 

бойынша мақалалар (n-105) 

Талдауға енген мақалалар  

(n-87) 

Шығарылды: 

Сүйекішілік өзектер туралы 

жазылмаған мақалалар (n-15) 

Шығарылды:  

Балаладың жас санаты 

көрсетілмеген мақалалар (n-18) 
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берді. ЖО бар балаларды хирургиялық емдеудің негізгі 
мақсаты ұзақ мерзімді өсуде аяқпен жүруді қамтамассыз 
ету үшін қолайлы функциональды мүмкіндікті туғызатын 
әдісті енгізу болғандықтан, Софилд-Миллар ұсынған 
сүйекішілік өзектердің жету өлшемдері, бекітілген 
құрылғының өсу үрдісіне сай таяқшаның ығысуына 
байланысты қайта ревизиялық оталардың жиелігі және 
өзектің екі жағында болатын рецедивті деформациялар 
бұл әдістің кемшілігі болып саналды [29,45,62]. 
Сипатталған әдістің негізгі шектеуі  сүйектің өсуін 
қадағалай алмауы, сондықтан науқас баланың өсуі 
барысында оталар бірнеше мәрте қайталанады. Осы 
мәселені шешу үшін Байли-Дубоу телескопиялық 
өзгеріске ие екі бөліктен тұратын өзекті жасады. Роберт 
Байли 1963 жылы “Dubow–Bailey” телескопиялық өзегін 
құрастыру арқылы елеулі жаңалық жасады [10,11,41]. Ол 
иілген ұшы бар Т-тәрізді ер бөлігінен және бұрандалы 
ұшы бар Т-тәрізді әйел бөлігінен тұратын, сүйек өсу 
барысында ер бөлігі цилиндрлі әйел бөлікке сырғанау 
арқылы сүйектің өсуіне кедергі болмайтын телескопиялық 
сүйекішілік жүйені ойлап тапты. Ұсынылған әдіс 
таяқшаның «өсуші» құрылымы мен жүйенің қаттылығы 
арқылы оталардың қайталану жиелігін азайтады. 
Марафиоти және Вестин Sofield-Millar әдісі бойынша 
көптеген остеотомиялар қолданылған, серпімді 
таяқшамен интрамедуллярлы остеосинтез жүргізілген 
және Bailey-Dubow телескопиялық таяқшасын қолдану 
арқылы 153 интрамедуллярлы таяқшалармен түзету 
жасалған 20 балаға талдау жүргізген. Нәтижесінде 
статикалық таяқшаларды қолданғаннан Bailey-Dubow 
таяқшасын қолданғанда оталардың қайталану жиелігі 3,5 
азайған. Алайда, ер өзекті сан сүйегіне ретроградты енгізу 
үшін субпателярлы артротомияның қажеттілігі мен  буын 
шеміршегінің астындағы Т-тәрізді бөлікке әсер етуі және 
сан сүйегіне енгізілген әйел бөлік үлкен ұршықтағы ер 
бөлікке антеграды сырғанауы, сонымен қатар, өзекті 
үлкен жіліншік сүйекке енгізу үшін тізеге және тобыққа екі 
артротомияның қажеттілігі. 

Bailey-Dubow таяқшасының ізгіліктеріне қарамастан 
оған механикалық асқынулардың жоғары жиелігі тән. 
Оның негізгі жеткіліксіздігі Т тәрізді бұрандалы ұшының 
жұмсақ тіндерге көшуі болып табылады. Сонымен қатар, 
бұл технологияда таяқшаны сан сүйегіне енгізу кезінде 
тізе буынының артротомиясы мен үлкен жіліншік сүйегіне 
енгізу кезінде сирақ табан буынының артротомиясын 
жасауды қажет етеді, ол өз кезегінде жарақаттау мен 
асқыну қауіпін жоғарлатады [11]. BD таяқшасы жақсы 
айналу тұрақтылығын қамтамассыз ете алмайды, ол сыну 
орнының және остеотомияның шоғырландыру мерзіміне 
тікелей әсер етеді 

Бейчинг Йонг бастаған авторлар 2022 жылы 40 жыл 
көлемінде 594 жетілмеген остеогенезі бар балаға ұзарушы 
және ұзармайтын таяқшалар арқылы жасалған оталардан 
кейінгі асқынулар жиелігі мен оталарды қайталау жиелігі 
бойынша жүргізілген когортты зерттеулер мен көп 
жағдайлар сериясының нәтижелеріне негізделе жүргізген 
мета  -анализ бойынша бір жыл ішінде бір таяқшаға 
асқынулар саны 9% және бір жыл ішінде ұзартылған 
таяқшамен қайталаған ота саны 5% құраған. BD 
таяқшасы бақылау жылына арналған бір таяқшаға 
шаққандағы ең жоғары асқынуды құрады (12%), оның 
негізгі себебі Т-тәрізді бұрандалы ұшының жұмсақ 

тіндерге көшуі болды [81]. Ғылымның дамуы әрі қарай 
жалғасып, ЖО бар балаларға хирургиялық емдеудің 
асқынулары мен қайта оталардың санын азайту үшін 2011 
жылы Франсуа Фассиер және Пиер Дувал «Fassier–Duval» 
телескопиялық өзегін құрастыру арқылы минимальды 
инвазивті техниканы сипаттады. «Fassier–Duval» 
сүйекішілік телескопиялық жүйесі жетілмеген остеогенезі 
бар балалаларға, қаңқа дисплазиясында және сүйектің 
өзге де деформацияларына арналған өздігінен созыла 
алатын қасиетке ие телескопиялық сүйекішілік өзек. Оның 
өзге өзектерден айырмашылығы артротомиясыз бір тесік 
арқылы орнатылады [5,13,68,83]. FD құрылғысы ұзын 
сүйектердің өсуі кезінде сынудың алдын алу мен 
тұрақтандыру үшін және деформацияларды түзету үшін 
құрастырылған. Құрылғы жабушы бөліктен 
(проксимальды эпифизге бекитін) және жабылған бөліктен 
(дистальды эпифизге бекитін ) тұрады. D-Scope Telescopic 
Nail телескопиялық құрылым өлшемдерінің кең ауқымы 
қол жетімді екі түрлі бөліктен тұрады, ер және әйел деп 
аталатын таяқшалар өзара тоғысу арқылы сүйектің 
өсуіне кедергі келтірмей сүйекпен бірге ұзарады. FD 
телескопиялық импланты орналастыру әдісінің 
қарапайымдылығы, ұзын түтікшелі сүйектердің эпифизіне 
FD жүйесі құрылымдарының тұрақты бекітілуі, сүйектің 
өсуі барысында жоғары жылжымалы қабілеттілікті 
қамтамассыз ету, жүйе құрылысының ерекшеліктеріне 
орай отадан кейінгі бақылау кезеңіндегі жеткілікті көрініске 
ие болу, имплантацияның тері арқылы орындалуы себепті 
қан жоғалту деңгейінің төмен болуы, бір отада бірнеше 
сегментке орната алу мүмкіндігінің болуы, бекіту 
тұрақтылығының жеткілікті дәрежесін қамтамассыз ете 
алуы, сүйектің үздіксіз өсу үрдісінде аяқ-қолдың қалыпты 
осін сақтауы, ЖО кезінде қолданылатын остеосинтездің 
ашық тәсілдерімен салыстырғанда FD имплантының ұзақ 
мерзімге жарамдылығы мен деформацияны түзетудегі оң 
нәтижеге ие болуы сынды артықшылықтарға ие. Өйткені 
бұл құрылғыны құрастыру және қолдану көптеген 
жылдар бойы Франсуа Фассье, Дэвид Литтл, Томас 
Вирт, Дарко Антицевич, Дрор Пэли, Пол Эспозито, 
Мигель Гальбан және басқа да танымал ғалымдардың 
ғылыми зерттеулері нәтижесінде жүзеге асты. Аталған 
ғалымдар ЖО және деформациялар саласында Канада, 
Аустралия, Еуропа мен АҚШ және Оңтүстік Америкада 
жетекші мамандар болып саналады. Әлем бойынша 
50000 астам жасалған оталар балалардағы ЖО емдеу 
әдісінің өзгеруіне әкелді. FD құралдарының эволюциясы, 
төртінші буынның жетілдірілуі, өндірістіктегі дәлдік сәтті 
шаралар санының өсуіне мүмкіндік берді [5,73,80]. Өзге 
құрылымдардан жоғарыда аталған артықшылықтарымен 
қоса бір ғана кесумен енгізілетіні, артротомияны қажет 
етпеуі және сүйектің өсуіне кедергі келтірмеуі сынды 
қасиеттерімен ЖО хирургиялық емдеу барысында 
қолданылған және қолданылу үстіндегі өзге 
құрылымдардан ерекшеленсе де, бұл құрылғының да 
өзіне тән асқынулары бар, әдебиеттердегі мәліметтер 
орын алған асқынулар санын 0%-13% теңейді [36,38,54]. 

Балалардағы Жетілмеген остеогенезді 
хирургиялық емдеуде қолданылатын 
телескопиялық сүйекішілік өзекті орнатқаннан 
кейінгі орын алатын асқынулар.  

Әдебиеттік шолуда ревизиялық хирургияның негізгі 
себебі құрамдастарының (әйел/еркек) көшуі, таяқшаның 
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майысуы немесе сынуы, кешіктірілген шоғырландыру 
болды. Мусилак Б. Дж. бастаған авторлар FD 
телескопиялық жүйесін қолдану барысында оның 
қабілетсіздігінің қауіп себебі науқас жасының 5 төмен 
болуы мен FD таяқшасының өлшемі 4 мм төмен болуы 
деп көрсетті [75]. Дегенмен, кейбір зерттеушілер FD 
таяқшасының ЖО бар балаларға орнықпауының болуы 
мүмкін себептерін көрсетті. Холмес K. бастаған авторлар 
импланттың көшуіне әкелуі мүмкін маңызды себептердің 
бірі эпифиздің ортасына қатысты  таяқшаның дистальды 
ұшының орны. Олар алдыңғы артқы, сонымен қатар 
бүйірлік рентген суреттердегі орталықтан 10 пайызға 
артуына шаққанда сәтсіздік деңгейінің 12 пайызға 
артқанын хабарлады  [36]. 

2020 жылы Bone Joint J журналында Кокс И. бастған 
авторлар тобы «Бір енгізілетін телескопиялық 
түйреуіштердің ақауға әкелетін қасиеттерін анықтайтын 
екі орталықтың біріктірілген зерттеуі» атты мақалада 1 
мен 14 жас аралығындағы жалпы саны ЖО ауыр түрімен 
ауыратын 34 балаға FD құрылымын  72 ұзын түтікшелі 
сүйектерге (27 үлкен жіліншік, 45 сан сүйегі) орнатқаннан 
кейінгі 1,5-11 жыл аралығында орын алған проспективті 
асқынуларды атап көрсету арқылы, соның ішінде 24 (33%) 
науқасқа (10 үлкен жіліншік, 14 сан сүйегі) имплантты 
ауыстырған болса, оның 11-де түйреуіш рефрактурамен 
қисайған, 4 балаға (5%) имплантты сақтай отыра қайта 
ота жасалған, сан сүйегіндегі проксимальды бекіту мен 
үлкен жіліншік сүйегіндегі дистальды бекіту қалыпты 
құбылыс болған, төрт науқаста хирургиялық түзетуді 
қажет еткен coxa vara дамыған болса, барлығы 13 балаға 
келешекте түйреуіштің иілуінсіз сынықтар болғанын және 
8 балаға қайта қарау отасы қажет болғанын атап өту 
арқылы авторлар FD түйреуіштерін орнату оңай 
болғанымен, қайта қарау жиелігінің азаймағандығы мен 
жасы кіші балаларға сан сүйегінің проксимальды бекітілуі 
үлкен ұршықтың жартылай сүйектенуіне байланысты 
қиындық тудырды деген қорытынды жасау арқылы 
келешек импланттар ұрпағы сан сүйегінің проксимальды 
және үлкен жіліншік сүйегінің дистальды бекітуін 
асқынуларсыз қамтамассыз ете алатын болуы керек деген 
өздерінің көзқарастарын атаған [38]. 

ЖО хирургиялық емі күрделі тапсырма, осы 
тапсырманы жүзеге асыру барысында FD телескопиялық 
имплант жүйесі көптеген перспективаларға жол ашып, 
әлемде ең жиі қолданылатын имплант болып табылса да 
FD ие шектеулер мен жетіспеушіліктеріне сараптама 
жүргізген Алин Габрел Стериан және Александр Улици [6] 
атты авторлар 2020 жылы осы құрылғының қолдану 
барысында туындаған асқынуларды қарастыра келе FD  
телескопиялық имплант жүйесін орнатқаннан кейінгі 
болатын асқынуларды және түтікшелі сүйектің қай 
түрінде қайта қарау жиелігі басым болғанын саралай келе, 
жалпы өзге импланттармен салыстырғанда FD 
құрылымын орнатқаннан кейін қайта қарау жиелігі төмен 
болғаны және орнату техникасы бойынша жұмсақ 
тіндерге зияны аз екенін атай келе қайта қараудың негізгі 
себептерінің бірі құрамдастарының ығысу екенін ескеріп, 
алдағы телескопиялық импланттардың бекіту қызметінің 
болуына көңіл бөлу керектігін атап көрсетті. Дегенменде, 
импланттың, имплантты орнату әдісінің және науқастың 
жағдайына байланысты себептермен асқынулар әлі күнге 
дейін орын алуда. Сондықтан имплантқа байланысты 

қайта ота жасау оның ақауының болуы немесе оны 
баланың өсуіне орай ауыстыру қажеттілігінен орын алады. 
Имплантты орнату әдісіне қатысты себеп техникалық 
тұрғыда ота сәтті өтсе де орындау техникасының дұрыс 
емес болуы, яғни адамдық фактор салдарынан туындаса, 
ота жасау кезіндегі науқатың жалпы жағдайы көп 
мәселенің өзегі болатынын Стериан А.Г. бастаған 
авторлар өз еңбектерінді алға тарттты [6,68]. Жаңа 
мәліметтерге сүйенсек, 2022 жылы Хунг Ю.К. бастаған 
аторлар тобы «Жетілмеген остеогенезі бар науқастардың 
аяғына Фасье-Дюваль түйреуіштерін қайта қарау жиелігін 
төмендету бойынша хирургиялық стратегиялар» атты 
мақалада отадан кейінгі қайта қарау себептеріне нақты 
тоқтала отырып, өз тәжірбиелеріне сүйене, асқынуларды 
болдырмауға ықпал етуі мүмкін талаптарды атап өткен. 
Олар түйреуіш жеткілікті орталық жағдайда орнатылса да 
оның ығысқаны мен сынып қалуы сияқты асқынулар 
кездесетінін жаза келе, түйреуіштің орналасуы ғана емес, 
бітеу тереңдігі мен механикалық ості жалпы туралау, 
түйреуіштің орталық орналасуымен қоса қисаюды түзету 
де сәтсіздіктердің алдын алуда маңызды екенін 
айқындайтын болжам жасаған. Олардың бақылаған 
сәтсіз жағдайларына байланысты, FD телескопиялық 
құрылымы үшін негізгі талаптар сатып алу, түйреуіштің 
орналасуы мен иілу болып саналған. Талаптарға жеке 
тоқталатын болсақ, біріншісі, түйреуіштің дистальды және 
проксимальды эпифизге кіру тереңдігінің жеткілікті болуы, 
екіншісі, түйреуіш алдыңғы-артқы және бүйір проекцияда 
эпифиздің дәл ортасында орнығуы керек [37]. 2022 жылы 
Юсеф Марван ЖО бар балалардың йық сүйегіне FD 
түйреуішін ретроградты қолдану әдісін сипаттау 
мақсатымен жазған мақаласында 2014 және 2021 жылдар 
аралығында ЖО бар балалардың йық сүйегі диафизінің 
сүйек дистальды жартысымен шектелген сынығында 
немесе қисаюында йық сүйегіне FD түйреуішін 
ретроградты қолдану әдісін сипаттау арқылы, осы зерттеу 
барысында қатысқан 6 науқастың бәрінде йық сүйегін 
функциональды түзету остеотомиясынан кейін толық 
сауығу болғанын, тек бір науқаста отадан кейін 60 ай 
өткенде құлағаннан кейін түйреуіштің ығысуымен 
байланысты 1 сегменттің сынуы орын алғанын жазған 
[50]. 

ЖО бар науқастардың хирургиялық емі қиын және 
елеулі асқынулар мен қайта қарау оталарына толы. 
Алайда, бұл балалардың вертикальды қозғалысын 
қамтамассыз етуде және физио емге қатысу мүмкіндігін 
беруде бірден бір нұсқа. Осы оталарға байланысты 
маңызды тұстарды, әкелу себептерін түсіну отадан кейінгі 
асқынуларды азайту үшін өте маңызды. Сонымен қатар, 
импланттардың істен шығу механизмдерін және олардың 
алдын алу аз инвазивті хирургияның дамуына және ота 
уақытының азаюына әкеледі [16,30,44,79]. Өйткені ЖО 
бар балаларға ота жасау алдында мультидисциплинарлы 
тәсіл қажет. Сонымен қатар, ота алдындағы генотипті 
анықтайтын генетикалық тестті өткізу, ота алдында өзекті 
шаблондау және отадан кейінгі емді жоспарлау қажеттігін 
ескеру керек, өйткені физио ем мен оңалту сәтті нәтижеге 
қол жеткізудің ажырамас бөлігі. 

Анығы, ревизиялық оталар ЖО бар балаларға да 
олардың ата-аналарына да стрестік жағдай туғызатыны 
белгілі, сондықтан сүйектің өсуі барысында бірнеше ота 
жасауды қажет ететін телескопиялық емес 
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құрылғылардан көрі сүйекпен бірге өсуге бейімделген 
телескопиялық импланттарды орнату арқылы кездесуі 
ықтимал асқынуларды алдын алуға әрекет жасаған жөн. 
ЖО бар науқастарға хирургиялық ем қиын міндетті 
жүктейді. Ортопед-хирургтер FD құрылғысын қолдану 
барысында асқынулар мен ревизиялар жиелігін 
мүмкіндігінше азайтуға тырысу керек. Қазіргі таңда 
ғылымның дамуына сай сүйекішілік телескопиялық 
имплант жүйесінің түрлері көбейіп келеді. Соңғы 
жылдары FD сүйекішілік жүйесінің патенттелген дизайнын 
көшіруге бірнеше әрекеттер жасалды. Негізінен бұл 
әрекеттерді Ресей, Үндістан, Қытай және Түркия 
елдеріндегі тапқырлық пен қажетті технологиялық деңгейі 
жоқ компаниялар сүйек сыну синдромы бар балалардың 
денсаулығына зиянын тигізе отырып, ақша жасаудың 
амалына айналдырған. Жалған ақпарат, қарабайыр 
надандық және клиникалық бағалаудың нақты емес 
әдістерін білімі мен біліктілігі төмен мамандар өздерінің 
экономикалық қызығушылығын қанағаттандыру 
мақсатында пайдалана отырып, осы шараларды іске 
асыруда сәтсіздіктер ретінде асқынуларға әкелетін 
ғылыми дәлелсіз балама шындықты құруға тырысты. 
Алайда бұл компаниялардың іс-әрекеттерін тыя білген 
Pega Medical компаниясы 1994 жылдан бері жаңа және 
инновациялық құрылғыларды құрастыруда әлем 
хирургтарымен жұмыс істеп келеді. Балалар 
ортопедиясына мамандандырылған компания ретінде 
нарықтағы алдыңғы қатардағы мамандандырылған 
өніммен ғана жұмыс жасағандықтан Pega Medical 
педиатриялық науқастар үшін арнайы әзірленген және 
жетілдірілген құрылғыларға баса назар аударуды әлі 
күнге жалғастырып келеді [28]. Сонымен қатар, соңғы 
кезде ChM компаниясының ұсынған телескопиялық 
құрылымы нарықта қолданылып келеді. Ол өз кезегінде 
сынықтарды Rusha өзектерімен емдеуді жаңарту 
барысында құрастырылған. Құрылғы екі элементті 
телескопиялық жүйеге ие, өзек және сонымен 
әрекеттесетін енетін құрамдасынан тұрады. Алайда, 
инновациялық құрылғыларды жасап шығаратын көптеген 
медициналық компаниялардың ұсынып отырған өнімдері 
еліміздің қазіргі таңдағы денсаулық жүйесіне әркез 
қолжетімді бола бермейтіні анық. Сондықтан, еліміздегі 
саны жағынан өсіп келе жатырған ЖО бар балаларға 
көмектесу үшін хирургиялық емдеуде қолданылатын және 
кейінгі болуы мүмкін асқынуларды алдын алатын отандық 
өнімдерді құрастырып шығару келешектің еншісіндегі 
өзекті мәселелердің бірі болып қала бермек.  

Қорытынды. Сонымен қорытындылай келсек, қазіргі 
таңда күн санап даму үстіндегі ғылым- ЖО бар 
балалардың сүйек деформацияларын қалпына келтіруге, 
сынулар жиелігін азайтуға, науқастың қозғалу бейімділігін 
жоғарлатуға мүмкіндік беретін сүйекішілік бекітулердің 
бірнеше әдістерін ұсынып келеді. Ұзын түтікшелі 
сүйектерге телескопиялық өзектерді орнатудың жиі 
кездесетін асқынуы- құрылғының иілуі. Сәл иілген және 
бекітілуі сақталған өзектер әрі қарай телескопиялық 
қызметін жалғастырса болады және жедел қайта қарау 
отасына көрсеткіш болмауы керек. Қайта қарау оталарына 
байланысты туындаған маңызды тұстарды және оған 
әкелу себептерін түсіну, сүйекішілік өзектердің істен шығу 
механизмдерін жетік білу - ортопед-хирургтерге отадан 
кейінгі болуы мүмкін асқынуларды болдырмауға немесе 

барынша азайтуға септігін тигізу арқылы, ЖО бар 
балалардың өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған 
хирургиялық тәсілдерді құрастыру міндетін жүктейді. 
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Резюме 
В литературном обзоре представлены вопросы эндоскопического лечения желудочно-кишечных кровотечений из 

верхних отделов пищеварительного тракта. Обоснованы выбор, стратегия и методики при различных клинических 
ситуациях, в том числе и при рецидивирующих кровотечениях. Повествуется о гемостатических устройствах и 
препаратах, о преимуществах разных видов клипс, применяемых с целью гемостаза. 

Ключевые слова: желудочно-кишечные кровотечения, эндоскопическое лечение, клипсы гемостатические, 
рецидивирующие кровотечения  

Актуальность. Острые желудочно-кишечные кровотечения остаются актуальной проблемой неотложной 
абдоминальной хирургии. В большинстве случаев желудочно-кишечное кровотечение останавливается спонтанно. В 
других случаях требуется то или иное вмешательство. Выбор метода лечения зависит от источника кровотечения. 
Эндоскопические процедуры являются эффективными методами остановки кровотечения, позволяющими избежать 
обширных лапаротомных оперативных вмешательств. У хирурга должен быть выбор между различными методами 
гемостаза, основанный на конкретных условиях работы.  

Цель. Анализ проблем о лечении верхних отделов желудочно-кишечных кровотечений, о своевременности 
назначения медикаментозной и эндоскопической гемостатической терапии  по данным современной литературы  

Стратегия поиска. В исследовании изучены полнотекстовые публикации на английском и русском языках, 
которые посвящены эндоскопического лечения желудочно-кишечных кровотечений из верхних отделов 
пищеварительного тракта в зарубежных странах. В процессе поиска литературы использованы следующие 
поисковые системы: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, Google Scholar по ключевым словам. Изучались и 
анализировались публикации с 2009 по 2022 годы, статьи в основном были зарубежные и на английском языке. По 
данной теме выявлено более 130 публикаций. Из них цели нашего исследования соответствовало 86 публикаций. 
Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы,систематические обзоры, когортные 
и поперечные исследования. Критерии исключения: краткие отчеты, газетные статьи и личные сообщения. 

Результаты и выводы. В литературном обзоре представлены вопросы эндоскопического лечения желудочно-
кишечных кровотечений из верхних отделов пищеварительного тракта. Обоснованы выбор, стратегия и методики 
при различных клинических ситуациях, в том числе и при рецидивирующих кровотечениях. Повествуется о 
гемостатических устройствах и препаратах, о преимуществах разных видов клипс, применяемых с целью гемостаза. 

Ключевые слова: желудочно-кишечные кровотечения, эндоскопическое лечение, клипсы гемостатические, 
рецидивирующие кровотечения  
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Relevance. Acute gastrointestinal bleeding remains a pressing problem in emergency abdominal surgery. In most cases, 
gastrointestinal bleeding stops spontaneously. In other cases, one intervention or another is required. The choice of 
treatment depends on the source of the bleeding. Endoscopic procedures are effective methods of stopping bleeding, 
allowing one to avoid extensive laparotomy surgery. The surgeon must have a choice between different methods of 
hemostasis based on specific operating conditions. 

Purpose. Analysis of problems regarding the treatment of upper gastrointestinal bleeding, the timeliness of prescribing 
drug and endoscopic hemostatic therapy according to modern literature 

Search strategy. The study examined full-text publications in English and Russian, which are devoted to the endoscopic 
treatment of gastrointestinal bleeding from the upper digestive tract in foreign countries. The following search engines were 
used in the literature search process: Pubmed, Web of science, Cyberleninka, Google Scholar using keywords. Publications 
from 2009 to 2022 were studied and analyzed; the articles were mainly foreign and in English. More than 130 publications 
were identified on this topic. Of these, 86 publications corresponded to the purpose of our study. Inclusion criteria: 
Publications of level of evidence A, B: meta-analyses, systematic reviews, cohort and cross-sectional studies. Exclusion 
criteria: brief reports, newspaper articles and personal communications. 

Results and conclusions. The literature review presents issues of endoscopic treatment of gastrointestinal bleeding 
from the upper digestive tract. The choice, strategy and techniques are substantiated in various clinical situations, including 
recurrent bleeding. It tells about hemostatic devices and drugs, about the advantages of different types of clips used for the 
purpose of hemostasis. 

Keywords: gastrointestinal bleeding, endoscopic treatment, hemostatic clips, recurrent bleeding 
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Сәйкестік. Жедел асқазан-ішектен қан кету жедел абдоминальды хирургияда өзекті мәселе болып қала береді. 
Көп жағдайда асқазан-ішектен қан кету өздігінен тоқтайды. Басқа жағдайларда бір немесе басқа араласу қажет. 
Емдеу әдісін таңдау қан кету көзіне байланысты. Эндоскопиялық процедуралар қан кетуді тоқтатудың тиімді 
әдістері болып табылады, бұл кең ауқымды лапаротомиялық операцияны болдырмауға мүмкіндік береді. Хирург 
нақты операциялық жағдайларға негізделген гемостаздың әртүрлі әдістерін таңдауы керек. 

Мақсат. Заманауи әдебиеттерге сәйкес жоғарғы асқазан-ішек жолдарынан қан кетуді емдеуге қатысты 
мәселелерді талдау, дәрі-дәрмек тағайындаудың уақтылылығы және эндоскопиялық гемостатикалық терапия 

Іздеу стратегиясы. Зерттеу барысында шет елдердегі асқазан-ішек жолдарының жоғарғы бөлігінен қан кетуді 
эндоскопиялық емдеуге арналған ағылшын және орыс тілдеріндегі толық мәтінді басылымдар зерттелді. 
Әдебиеттерді іздеу процесінде келесі іздеу жүйелері пайдаланылды: Pubmed, Web of Science, Cyberleninka, Google 
Scholar кілт сөздерді қолдану арқылы. 2009-2022 жылдар аралығындағы жарияланымдар зерттеліп, талданды, 
мақалалар негізінен шетелдік және ағылшын тілдерінде болды. Осы тақырып бойынша 130-дан астам 
жарияланымдар анықталды. Оның ішінде 86 жарияланым зерттеу мақсатына сәйкес келді. Қосылу критерийлері: А, 
В дәлелдер деңгейінің жарияланымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық және қима зерттеулер. Алып 
тастау критерийлері: қысқаша есептер, газет мақалалары және жеке хабарламалар. 

Нәтижелер мен қорытындылар. Әдебиеттерді шолуда ас қорыту жолының жоғарғы бөлігінен асқазан-ішек 
қан кетулерін эндоскопиялық емдеу мәселелері қарастырылған. Таңдау, стратегия мен әдістер әртүрлі клиникалық 
жағдайларда, соның ішінде қайталанатын қан кетулерде негізделген. Ол гемостаздық құрылғылар мен препараттар 
туралы, гемостаз мақсатында қолданылатын әртүрлі түрдегі қысқыштардың артықшылықтары туралы айтады. 

Түйінді сөздер: асқазан-ішектенқанкету, эндоскопиялық емдеу, гемостатикалық клиптер, қайталанатын 
қан кету. 
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Введение 
Кровотечение из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта без варикозного расширения вен 
представляет собой серьезную клиническую проблему с 
частотой примерно 61–78 случаев на 100 000 человек в 
США в 2009–2012 гг[73]. 

Смертность от кровотечения верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (КВОЖКТ) без варикозного 
расширения вен оценивается между 2% и 10% [73, 83]. 

Эндоскопическая оценка и лечение кровотечения 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта без 
варикозного расширения вен остается клинической 
основой ухода за пациентами, гемодинамически 
стабилизированными для проведения эндоскопии 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, как 
правило, с помощью эзофагогастродуоденоскопии. За 
последние 30 лет были разработаны многочисленные 
эндоскопические устройства, показавшие свою 
эффективность при лечении кровотечений верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта без варикозного 
расширения вен, включая использование 
гемоклипсов[9], усиленные клипсы [69], 
кровоостанавливающие щипцы [78], и распыляют 
кровоостанавливающий порошок [2]. 

Стратегия при КВОЖТ 
Хотя эндоскопия является краеугольным камнем в 

лечении кровотечений верхних отделов желудочно-
кишечного тракта без варикозного расширения, она 
должна проводиться после сортировки, 
медикаментозного лечения и стабилизации.Лечащий 
врач должен учитывать проблемы, связанные с 
пациентом, включая возраст, сопутствующие 
заболевания, предшествующую операцию, желудочно-
кишечные кровотечения в анамнезе и прием лекарств 
(например, антигипертензивных, антитромботических, 
нестероидных противовоспалительных препаратов), 
которые могут способствовать клинической картине и 
гемодинамическим изменениям у пациента. Состояние 
и может предсказать кровотечение, которое трудно 
контролировать. Пациенты с кровотечениями верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта без варикозного 
расширения могут иметь различные проявления, 
начиная от безвредных, незначительных, 
самокупирующихся кровотечений, которые можно 
купировать с помощью амбулаторного обследования, 
до гиповолемического шока, требующего перевода в 
отделение интенсивной терапии [11, 63, 64, 66]. 

После надлежащей сортировки пациента с 
подозрением на КВОЖКТ основное внимание следует 
уделить медикаментозному лечению, включая 

объемную реанимацию с внутривенным введением 
жидкостей и препаратов крови через катетеры 
большого диаметра. Целевой уровень гемоглобина 
обычно составляет 9 г/дл у пациентов с серьезными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и 7 г/дл у всех 
остальных [56, 59, 82]. 

Согласованной рекомендацией международной 
группы экспертов (Guideline Recommendations From the 
International Consensus Group 2019) было переливание 
крови при уровне гемоглобина <8 г/дл с более высоким 
порогом для лиц с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [5]. 

Решения должны приниматься гастроэнтерологом в 
консультации с реаниматологами, кардиологами, 
неврологами и гематологами, когда это целесообразно, 
чтобы дать рекомендации, включая использование 
реверсивных агентов, безопасную продолжительность 
времени приема AT-препаратов, а также 
альтернативные короткодействующие агенты 
[например, капельное введение гепарина) следует 
использовать в качестве промежуточной терапии [55]. 

Эндоскопию и эндотерапию повторяют в течение 24 
ч, если первоначальное эндоскопическое лечение 
считается субоптимальным [сложный доступ, плохая 
визуализация, технические трудности) или у пациентов, 
у которых повторное кровотечение может угрожать 
жизни. Пациентам с активным артериальным 
кровотечением или видимым сосудом, пролеченным 
эндоскопически с успешным гемостазом, рекомендуется 
повторная эндоскопия и повторное лечение, если 
необходимо, через 24 часа [6, 20, 44]. 

Эндоскопические особенности язв определяют 
дальнейшее лечение. Пациенты с активным 
кровотечением или некровоточащими видимыми 
сосудами после эндоскопической терапии получают 
высокие дозы внутривенной терапии ингибиторами 
протонной помпы (например,омепразолилипантопразол 
80 мг болюсно с последующей непрерывной инфузией 8 
мг/ч в течение 72 часов). Пациентам с плоскими 
пятнами или чистыми язвами не требуется 
эндоскопическая терапия или интенсивная терапия 
ингибиторами протонной помпы [17, 27, 44]. 

После оценки, сортировки, реанимации и 
медицинской оптимизации следует выполнить 
эндоскопию для определения источника кровотечения, 
оценки риска повторного кровотечения и лечения 
поражений с высоким риском повторного кровотечения. 
Когда именно следует проводить эндоскопию, 
определяет врач-гастроэнтеролог после консультации с 
первичным звеном. Понимая, что определения 
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неотложной, неотложной и плановой эндоскопии 
несколько различаются, эндоскопия обычно должна 
выполняться в течение 12 часов в неотложных случаях, 
в течение 24 часов в неотложных случаях и может 
ждать более 24 часов в плановых случаях [42, 49]. 

Обычным решением является принятие решения о 
том, стоит ли ждать до следующего утра, чтобы 
выполнить эндоскопию у пациента, поступившего в 
нерабочее время с подозрением на КВОЖКТ. Пациенты 
с подозрением на КВОЖКТ со стойким 
гемодинамическим нарушением после первоначальной 
реанимации и пациенты с кровавой рвотой от 
умеренного до большого объема, вероятно, имеют 
персистирующий КВОЖКТ и должны пройти 
неотложную эндоскопию. Однако следует отметить, что 
у пациентов, перенесших неотложную эндоскопию, 
могут быть худшие результаты, возможно, из-за 
неадекватной реанимации [42, 49]. Пациенты со 
стабильной гемодинамикой, без продолжающейся 
кровавой рвоты и с меленой обычно могут быть 
отложены до следующего утра. 

Недавно опубликованное исследование Lau J.Y.W. и 
соавторов (2020) включало пациентов с острым 
кровотечением из верхних отделов желудочно-
кишечного тракта и высоким риском дальнейшего 
кровотечения или смерти [оценка Глазго-Блатчфорда 
≥12). Пациенты были рандомизированы для экстренной 
(в течение 6 часов) или ранней (на следующее утро и в 
течение 24 часов) эндоскопии после консультации 
гастроэнтеролога, которая проводилась в среднем 
через 7–8 часов после обращения. В это исследование 
были включены пациенты с варикозным кровотечением 
и исключены, в частности, пациенты в состоянии 
гипотензивного шока или состояние которых не 
стабилизировалось после первичной реанимации. Это 
ключевое исследование показало, что срочная 
эндоскопия не была связана с более низкой 30-дневной 
смертностью, чем эндоскопия, выполненная на 
следующее утро или через 6–24 часа после 
консультации [47]. 

Как правило, пациенты с подозрением на 
кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта и оценкой по шкале Глазго-Блатчфорда 0–1 
могут быть выписаны из отделения неотложной помощи 
для своевременного амбулаторного лечения [48, 72]. 

Выбор эндоскопа во многом остается на усмотрение 
эндоскописта. Терапевтические верхние эндоскопы 
имеют больший рабочий канал, в который помещаются 
аксессуары 10F, а также обеспечивают улучшенную 
аспирацию оставшегося желудочного содержимого и 
сгустков крови и могут быть предпочтительными в 
ситуациях сильного кровотечения [32]. 

Верхнюю эндоскопию у больного с подозрением на 
КВОЖКТ следует проводить методично.Следует 
тщательно обследовать пищевод на наличие патологии, 
такой как варикозное расширение вен и разрывы 
Мэллори-Вейса. Тщательное обследование пищевода 
должно быть выполнено при первоначальном введении 
эндоскопа, потому что позывы на рвоту во время 
процедуры могут вызвать разрыв Мэллори-Вейсса и 
создать дилемму диагностики и лечения.Если в желудке 
имеется большой сгусток, не рекомендуется тратить 

время на очистку сгустка, за исключением случаев, 
когда его источник не обнаружен дистально. 
Существуют различные способы манипулирования 
тромбами и улучшения визуализации глазного дна, в 
том числе изменение положения пациента (например, в 
положении обратного Тренделенбурга или на спине/на 
правом боку), предпроцедурная прокинетика, 
использование трубок для разрушения 
тромбов/эндоскопов с 6-мм каналами (которые 
обеспечивают увеличение мощность всасывания) и 
сетки для извлечения/извлечения инородных тел. 

Ранняя эндоскопия. Подход заключается в 
проведении эндоскопии верхних отделов ЖКТ в течение 
24 часов у большинства пациентов с кровотечением из 
верхних отделов ЖКТ, но только после адекватной 
реанимации.Пациентам с подозрением на варикозное 
кровотечение мы проводим эндоскопию в течение 12 
часов после поступления. Исследования пришли к 
разным выводам при определении того, снижает ли 
применение ранней эндоскопии [обычно в течение 24 
часов) для стратификации риска и лечения 
использование ресурсов или влияет на результаты 
лечения пациентов [10, 19, 29, 33, 39, 42, 47, 49, 68, 79, 
85]. 

Некоторые исследования продемонстрировали 
снижение использования ресурсов и улучшение 
результатов ранней эндоскопии [19, 29, 33, 39, 79, 85], в 
то время как другие исследования, включая 
рандомизированное исследование, этого не сделали 
[10, 42, 68]. 

Ретроспективные исследования показали, что 
экстренная эндоскопия [в течение 12 часов) может быть 
связана с неблагоприятными исходами [42, 49], 
возможно, из-за неадекватной реанимации у пациентов, 
перенесших экстренную эндоскопию. Однако 
рандомизированное исследование с участием 516 
пациентов с кровотечением из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, у которых был 
повышенный риск смерти или дальнейшего 
кровотечения [оценка по шкале Глазго-Блатчфорда 
≥12), не обнаружило различий в результатах между 
теми, кому была проведена «срочная» эндоскопия (в 
течение шести часов после начала кровотечения) и 
«ранняя» эндоскопия (между 6 и 24 часами после 
консультации гастроэнтеролога), хотя вгруппе 
экстренной эндоскопии наблюдалась тенденция к 
худшим результатам [47]. Исходы, рассмотренные в 
исследовании, включали 30-дневную смертность (8,9% 
против 6,6% при срочной и ранней эндоскопии 
соответственно; отношение рисков 1,35; 95% ДИ от 0,72 
до 2,54) и дальнейшее кровотечение в течение 30 дней 
(10,9% против 7,8%; отношение рисков 1,45; 95% ДИ от 
0,83 до 2,58). Следует отметить, что из-за задержки 
между обращением к врачу и гастроэнтерологической 
консультацией пациенты в группе экстренной 
эндоскопии прошли эндоскопию в среднем через 10 
часов после обращения, а пациенты в группе ранней 
эндоскопии прошли эндоскопию в среднем через 25 
часов после обращения (с 55 процентами прохождение 
эндоскопии > 24 часов после поступления).Кроме того, 
из исследования были исключены пациенты с 
гемодинамической нестабильностью, которых не 
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удалось стабилизировать, поэтому результаты могут 
быть неприменимы к этой группе пациентов. 

Bilder HG и соавторы (2021) [8] сравнили частоту 
госпитальной смертности плюс 30-дневную смертность 
от кровотечения у пациентов, подвергшихся экстренной 
ФГДС (фиброгастродуоденоскопии), по сравнению с 
пациентами, подвергшимися плановой ЭГДС 
(эзофагодуоденоскопии). Неотложная ФГДС 
определялась в часах с момента поступления в 
стационар каждого из включенных в исследование 
пациентов. Неоднородность была выявлена 
вотношении порогового значения часов, которые были 
использованы. Пороговым значением был любой час, 
меньший или равный первым 24 часам госпитализации. 
Кроме того, сравнивали частоту повторных 
кровотечений между субъектами, подвергшимися 
экстренной ФГДС, и пациентами, подвергшимися 
плановой ЭГДС, а также потребность в переливании 
крови во время госпитализации, измеренную в средних 
перелитых единицах эритроцитов, в двух группах. 
Использованное определение повторного кровотечения 
было таким же, как и в исследованиях, оценивающих 
указанный результат: сохранение симптомов, 
соответствующих кровотечению из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (мелена, гематохезия или 
кровавая рвота) во время пребывания в больнице 
любого пациента, которому потребовалась новая ФГДС. 
Авторы пришли к выводу, что срочная ЭГДС у 
пациентов с кровотечением из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта без варикозного 
расширения вен, по-видимому, не оказывает 
существенного влияния на краткосрочную смертность 
[8]. 

Этиология кровотечения часто диктует 
эндоскопическую терапию. В широком смысле 
окончательное эндоскопическое лечение можно 
разделить на механическое (например, клипсы) или 
термическое (например, нагревательные зонды, 
биполярные/мультиполярные катетеры, 
гемостатические щипцы). В каждой группе есть 
несколько доступных эндоскопических инструментов и 
методов для лечения КВОЖКТ [22, 52]. 

Поскольку не существует однозначно лучшего 
метода эндоскопического гемостаза, использование 
эндоскопических гемоклипсов по сравнению с 
термальной терапией для активного КВОЖКТ или для 
лечения стигматов недавнего кровотечения в 
значительной степени остается на усмотрение 
эндоскописта. Что касается активного кровотечения из 
пептической язвы и стигматов недавнего кровотечения 
[по классификации Форреста), эндоскопист должен 
учитывать локализацию кровотечения, а также 
определенные локализации (например, заднюю стенку 
двенадцатиперстной кишки, малую кривизну желудка) и 
определенные характеристики язвы (например, фиброз, 
большое изъязвление, размер видимого сосуда) может 
сделать установку клипсы более сложной и менее 
эффективной, чем тепловая терапия. Во многих 
ситуациях низкопрофильный дистальный колпачок на 
эндоскопе переднего обзора может облегчить 
визуализацию и терапию [67]. 

Точно так же может потребоваться дуоденоскоп при 
поражениях задней луковицы двенадцатиперстной 
кишки и второй части двенадцатиперстной кишки. 
Эндоскопически выявленные поражения с повышенным 
риском персистирующего кровотечения или повторного 
кровотечения, такие как язвы ФоррестаIa (струйные), Ib 
(мокнущие) и IIa (некровоточащие видимые сосуды), 
должны получать эндоскопическую гемостатическую 
терапию.Пептические язвы с прилипшим сгустком 
следует лечить путем эндоскопического удаления 
сгустка, чтобы оценить наличие стигматов высокого 
риска, которые могут потребовать эндотерапии [32]. 

При применении контактной термотерапии 
эндоскопист должен по возможности использовать 
датчик 10F. Установки генератора 25–30 Дж на импульс, 
4–5 импульсов, всего 100–150 Дж следует использовать 
с нагревательным зондом, а для 
биполярных/многополярных зондов рекомендуется 15–
20 Вт.Принудительный контакт с использованием зонда 
следует применять в течение длительного периода 
времени (не менее 8 секунд), при этом кончик эндоскопа 
должен находиться как можно ближе к месту лечения, 
чтобы обеспечить полную облитерацию сосуда-
виновника [22, 43, 45]. 

 
Краткий обзор распространенных 

эндоскопических гемостатических устройств 
После установления диагноза ЖКК терапевтический 

гемостаз может быть достигнут эндоскопически с 
помощью инъекционной терапии, абляционных методов 
и механической терапии в зависимости от поражения 
[1]. 

Наиболее рекомендуемым и популярным методом 
является комбинация эндоскопической инъекции не 
менее 13 мл адреналина 1:10 000, которая вызывает 
вазоспазм, местнуютампонадуиактивацию тромбоцитов, 
плюс термическое (биполярная коагуляция) или 
механическое лечение [41, 80]. 

Новые эндоскопические методы включают 
использование фибринового клея или одновременную 
инъекцию тромбина и фибриногена вокруг основания 
язвы и эндоскопическую ангиотерапию под контролем 
УЗИ [28, 38]. 

Существуют более новые продукты для местного 
гемостаза, например,пурастат., рассасывающийся 
гемостатический материал и гемоспрей, минеральный 
порошок, оба с очень хорошими местными эффектами 
[4, 81]. 

Местные гемостатические средства представляют 
собой бесконтактный метод, который можно 
использовать для лечения КВОЖКТ. Основное 
преимущество этих агентов связано с их способом 
действия и техникой развертывания.В отличие от 
других эндоскопических гемостатических средств, 
гемостатические порошки для местного применения 
можно диффузно вводить из катетера, не располагая их 
анфас, и не требуют специальной эндоскопической 
подготовки или навыков. Большая часть начального 
клинического опыта с этими агентами произошла в 
странах за пределами США. Первоначально 
гемостатический порошок использовался только в 
случаях КВОЖКТ из-за риска эмболизации, но недавнее 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vasospasm
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tamponade
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/thrombocyte-activation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fibrin-glue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fibrinogen
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исследование Ibrahim M. и соавторов (2019) у 
пациентов с кровотечением из варикозно расширенных 
вен продемонстрировало клиническую эффективность 
без побочных эффектов [36]. 

Хотя у пациентов, участвовавших в исследованиях 
гемостатического порошка, возникали нежелательные 
явления, маловероятно, что они были связаны с 
распыляемым порошком [65]. 

Несмотря на то, что во всем мире доступно 
несколько гемостатических средств, коммерчески 
доступным продуктом в Северной Америке является 
TC-325 (Hemospray, CookMedical, Bloomington, IN).Этот 
агент продвигается через катетер доставки к 
кровоточащему поражению с помощью баллончика с 
углекислым газом.При контакте с влагой 
эндоскопический порошок агрегирует, создавая 
механический барьер на слизистой оболочке [7]. 

Это делает его особенно полезным в ситуациях, 
когда кровотечение диффузное, не может быть 
локализовано или если визуализация плохая из-за 
кровотечения. В большинстве случаев гемостатический 
порошок следует предпочтительно использовать в 
качестве спасательной терапии, а не для первичного 
гемостаза, за исключением случаев злокачественного 
кровотечения или массивного кровотечения с 
невозможностью проведения термотерапии или 
установки гемоклипсы [54]. 

TC-325 — это эндоскопический гемостатический 
порошок/спрей, который безопасен и эффективен для 
лечения КВОЖКТ. Гемоспрей представляет собой 
неорганический минеральный нанопорошок с высокой 
абсорбционной способностью, который можно 
распылять на поверхность активно кровоточащих 
поражений, образуя механический барьер, который 
может привести к немедленному гемостазу и, как 
показано, способствует образованию сгустков и 
сокращает время коагуляции [35]. Эффективность 
применения нанопорошка при неварикозном КВОЖКТ 
колеблется от 75% до 100%, с частотой повторного 
кровотечения от 10% до 49% [3, 12, 15, 16, 53, 65, 71, 
75, 76, 86].  

Гемоспрей также эффективен для гемостаза 
КВОЖКТ [3, 16, 34]. Гемоспрей можно использовать у 
пациентов со злокачественным желудочно-кишечным 
кровотечением, которое трудно контролировать 
стандартными эндоскопическими методами [57]. 

Ингибиторы протонной помпы внутривенно следует 
вводить всем пациентам с подозрением на КВОЖКТ, 
поскольку они снижают степень тяжести недавнего 
кровотечения при последующей эндоскопии, но не 
должны задерживать эндоскопическое вмешательство 
[5, 24]. 

Высокие дозы ингибиторов протонной помпы 
внутривенно следует продолжать после эндоскопии, 
поскольку их использование связано со снижением 
риска повторного кровотечения [5, 14]. 

Однократная доза эритромицина или 
метоклопрамида может быть введена внутривенно 
отдельным пациентам перед эндоскопией верхних 
отделов желудка, чтобы способствовать опорожнению 
желудка от сгустков и улучшить визуализацию, 
особенно дна желудка, где сгустки обычно затрудняют 

полную визуализацию. Использование этих 
прокинетиков было связано с уменьшением 
потребности в повторной эндоскопии, при этом 
опубликованные данные благоприятствуют 
использованию эритромицина [6]. 

Использование назогастральных зондов при оценке 
и лечении подозрения на КВОЖКТ вызывает споры, 
поскольку их использование не влияет на клинические 
исходы. Назогастральный лаваж может помочь в 
удалении крови из желудка и указывает на 
необходимость экстренной эндоскопии, если есть 
постоянное и обильное выделение ярко-красной крови; 
тем не менее, отрицательный результат лаважа не 
должен задерживать эндоскопию, особенно если другие 
параметры указывают на активный КВОЖКТ [5]. 

Гемостатические щипцы и концепции 
электрохирургической энергетики 

Монополярные кровоостанавливающие щипцы 
(МКЩ) первоначально использовались для лечения 
кровотечения при эндоскопической подслизистой 
диссекции (ЭСД) с использованием низковольтного тока 
[74]. 

МКЩ имеет относительно небольшие, плоские, 
вращающиеся бранши (Coagrasper, Olympus America, 
Center Valley, PA), которые можно использовать для 
захвата и коагуляции обнаженных подслизистых 
сосудов для лечения активного кровотечения и 
предотвращения отсроченного кровотечения. 
Использование низковольтного режима мягкой 
коагуляции (80 Вт, эффект 4) ограничивает пиковое 
напряжение, тем самым сводя к минимуму глубину 
проникновения и воздействие на ткани. В ряде 
исследований изучалось использование мягкой 
коагуляции МКЩ при язвенных кровотечениях, включая 
недавнее рандомизированное исследование с участием 
112 пациентов, которое продемонстрировало их 
эффективность по сравнению с использованием 
гемостатических зажимов при язвах желудка или 
двенадцатиперстной кишки по ФорестуIa, Ib и IIa [78]. 

Начальная частота успешного гемостаза составила 
98% в группе мягкой коагуляции МКЩ и 80% в группе 
гемоклипа( P  = 0,004) [78]. 

Окончательный гемостаз выше при клипировании 
(86,5%), чем при инъекции (75,4%), и клипсы 
значительно уменьшают кровотечение (9,5%) по 
сравнению с инъекцией (19,5%) [13, 23, 60]. 

Клипирование и термокоагуляция имеют 
сопоставимую эффективность, и между любыми 
вмешательствами нет разницы в смертности[13]. 

Усиливающий эффект комбинированного 
эндоскопического лечения превосходит мономодальную 
терапию, а комбинированное лечение не увеличивает 
количество осложнений [6, 32, 40, 44]. 

Следует отметить, что при исследованиях 
кровотечения из пептической язвы методика отличается 
от электростатической, поскольку МКЩ применяется к 
закрытой точке кровотечения (без предварительного 
раскрытия атравматических челюстей для захвата 
кровоточащего сосуда) с последующей мягкой 
коагуляцией (80 Вт, эффект 4, 1–2 секунды), а затем 
втягивать щипцы и отводить их по мере необходимости. 
Поскольку кровоостанавливающие щипцы относительно 
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дороги, некоторые эндоскописты используют 
наконечник петли для проведения мягкой коагуляции с 
целью гемостаза, а другие пытались применять 
бесконтактные термические методы (такие как 
аргоноплазменная коагуляция) для проведения и/или 
обеспечения тепло через уже наложенные 
кровоостанавливающие зажимы. Другой менее 
дорогостоящей альтернативой является использование 
закрытых щипцов для горячей биопсии, которые обычно 
стоят лишь часть стоимости МКЩ. Однако эти способы 
доставки тепловой энергии для лечения кровотечения 
из пептической язвы формально не изучались. 
Например, переключение настроек генератора в режим 
форсированной коагуляции (доступный на нескольких 
имеющихся в продаже электрохирургических 
генераторах) можно использовать для преодоления луж 
жидкости или крови между щипцами и точкой 
кровотечения; однако, эндоскопист потенциально может 
обработать большую площадь, чем хотелось бы, и у 
него меньше возможностей ограничить глубину 
повреждения ткани. Эндоскописты должны 
контролировать образующийся коагулят и помнить о 
возможности глубокого повреждения тканей, 
перфорации или замедленного кровотечения всякий 
раз, когда применяется электрохирургическая энергия. 
До тех пор, пока их эффективность не будет 
официально изучена, эти последние методы должны 
использоваться только эндоскопистами, хорошо 
знакомыми с их использованием в продвинутых 
эндоскопических процедурах и обладающими хорошим 
пониманием параметров электрохирургического тока 
[54]. 

Усиленные клипсы 
У отдельных пациентов с кровотечением из 

пептической язвы или другими причинами КВОЖКТ 
эффективным вариантом лечения могут быть клипсы, 
выходящие за пределы эндоскопа.В настоящее время 
существует 2 зажима (OTSC; Ovesco Endoscopy, Cary, 
NC) и (зажим Padlock; Steris Endoscopy, Mentor, OH) с 
различными конструкциями и механизмами 
развертывания. Не проводилось прямых сравнений 
этих клипс или прямых испытаний клипс над 
эндоскопом с клипсами через эндоскоп или термальной 
терапией. Большинство сообщений об опыте 
использования клипс за пределами эндоскопа в 
КВОЖКТ было связано с кровотечением из пептической 
язвы. Существует несколько сценариев, в которых в 
КВОЖКТ могут использоваться зажимы, выходящие за 
пределы объема, включая реанимацию, повторное 
кровотечение и начальное лечение. В условиях 
непрекращающегося кровотечения, несмотря на 
традиционные методы гемостаза, данные из небольшой 
серии случаев позволяют предположить, что клипсы за 
эндоскопом являются эффективным методом спасения 
[13, 26, 51, 70, 74]. 

Недавнее рандомизированное клиническое 
исследование (РКИ) Schmidt A. и соавторов (2018) 
продемонстрировало, что усиленные зажимы эндоскопа 
более эффективны, чем стандартная терапия, у 
пациентов с рецидивирующим кровотечением из 
пептической язвы [69]. 

Имеются также нерандомизированные данные, 
свидетельствующие о том, что клипсы, выходящие за 
рамки эндоскопа, могут быть эффективнее 
стандартного лечения при начальном лечении 
кровотечения из пептической язвы по сравнению с 
первоначальными показателями повторного 
кровотечения [31, 50, 61, 84]. 

Прежде чем предложить сменить парадигму на 
клипсы, выходящие за рамки, необходимы большие 
РКИ, которые продемонстрируют значительную 
пользу.Тем не менее, могут быть ситуации, в которых 
эндоскопические зажимы следует рассматривать как 
лечение первой линии, а именно, большие фиброзные 
язвы с крупным видимым сосудом, которые могут не 
поддаваться фиксации гемоклипсами через эндоскоп 
или когда Термальная терапия считается 
неэффективной [54]. 

Гемостаз в эндоскопии при повышенном риске 
кровотечений 

Существуют определенные эндоскопические 
вмешательства, связанные с повышенным риском 
возникновения кровотечения [21]. 

К ним относятся эндоскопическая резекция 
слизистой оболочки (EMR), ESD и эндоскопическая 
сфинктеротомия. Кровотечение может быть 
немедленным/интрапроцедурным или 
отсроченным/послепроцедурным. Эндоскописты, 
выполняющие эти процедуры, должны уметь управлять 
кровотечением и иметь под рукой инструменты на 
случай интрапроцедурного кровотечения. 
Кровотечения, связанные с процедурой, лечат так же, 
как и другие виды КВОЖКТ, но с особыми 
соображениями. Профилактика постпроцедурных 
кровотечений является важным вопросом, который 
должен решать эндоскопист. Это особенно важно для 
пациентов, которым требуется возобновление терапии 
АТ. Хотя есть недавние доказательства того, что 
закрытие клипсами правосторонних участков EMR 
толстой кишки может снизить риск 
постполипэктомического кровотечения [58]. 

Вмешательства при рецидивирующем или 
рефрактерном кровотечении 

Около 20–40% требуют повторных инъекций при 
повторном кровотечении, а 5–28% требуют неотложной 
хирургии [30, 80]. 

Факторами, которые предсказывают 
неэффективность эндоскопического лечения, являются 
гемодинамическая нестабильность, выраженная 
сопутствующая патология, переливание крови более 4–
6 ЕД в течение 24 ч и следующие эндоскопические 
признаки язвы: активно кровоточащий сосуд, видимый 
сосуд, прилипший сгусток и размер язвы больше, чем 
2см [17, 18, 27, 44]. Эти предикторы неудачи являются 
показаниями к хирургическому вмешательству.  

Сильное кровотечение, несмотря на консервативное 
медикаментозное лечение или эндоскопическое 
вмешательство, возникает у 5–10% пациентов [25] и 
требует хирургического вмешательства или 
чрескатетерной артериальной эмболизации. У 
пациентов с повторным кровотечением после 
эндоскопической терапии обычно рекомендуется 
повторная попытка эндоскопического гемостаза. У 
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пациентов, первоначально получавших термальную 
терапию, у которых возникло повторное кровотечение, 
может быть возможна дополнительная термальная 
терапия или механическая терапия с клипсой.  
Гемоспрей также следует рассматривать как 
спасательную терапию. В сложных ситуациях важное 
значение имеет второе мнение коллеги или помощь 
более опытного эндоскописта. Однако, несмотря на 
растущую доступность различных эффективных 
эндоскопических методов, у части пациентов с КВОЖКТ 
по-прежнему будет развиваться повторное 
кровотечение, несмотря на высококачественные 
эндоскопические вмешательства. Точный момент, когда 
эндоскопист определит, что повторное эндоскопическое 
изобретение имеет низкие шансы на технический и 
клинический успех, является сложным решением, 
которое будет зависеть от местного опыта и ресурсов; 
знакомство с передовыми эндоскопическими методами; 
и клинические предикторы, такие как тип заболевания, 
тяжесть и локализация. Повторная эндоскопия не 
должна выполняться рутинно, но она имеет значение в 
случаях, когда риск повторного кровотечения высок, 
несмотря на первоначальный успех эндоскопии, или 
если индексная процедура не позволяет адекватно 
контролировать кровотечение. Основными вариантами 
в случаях эндоскопической неудачи с повторным 
кровотечением или рефрактерным кровотечением 
являются транскатетерная артериальная эмболизация 
(ТАЭ) и хирургическое вмешательство. В более ранних 
исследованиях использовались различные 
хирургические варианты, при этом ТАЭ 
предназначалась для неэффективных кандидатов на 
хирургическое вмешательство. Было показано, что при 
высоких показателях технического и клинического 
успеха ТАЭ одинаково эффективна с тенденцией к 
более низкой 30-дневной смертности по сравнению с 
хирургическим вмешательством [37, 62, 77]. 

ТАЭ становится все более доступной, с тем 
преимуществом, что ее можно использовать у 
пациентов, которым противопоказана операция, даже 
при наличии коагулопатии. Исследования TAE показали 
меньше осложнений, чем хирургия, хотя и с более 
высокой частотой повторных кровотечений [77]. 

Выбор эмболического агента также должен 
приниматься во внимание лечащим врачом-
радиологом, так как многие существующие агенты 
имеют разные свойства, влияющие на частоту 
повторного кровотечения, риск реканализации и 
последующие ишемические осложнения. Важным 
моментом является то, что профилактическая ТАЭ язв 
высокого риска после успешного эндоскопического 
лечения не рекомендуется [46, 73]. 

Поскольку пациенты с повторным кровотечением и 
рефрактерным кровотечением, как правило, являются 
сложными, с множественными сопутствующими 
заболеваниями, часто получающими антикоагулянты 
или с тяжелыми коагулопатиями (например, 
наблюдаемыми при гематологических злокачественных 
новообразованиях), выбор между повторной 
эндоскопией, хирургическим вмешательством и ТАЭ 
должен решаться в каждом конкретном клиническом 
случае. Взвешивание рисков и преимуществ каждого 

вмешательства будет зависеть от ожидаемых 
показателей клинического успеха, риска повторного 
кровотечения, потенциальных нежелательных явлений, 
а также после учета местного опыта и наличия 
ресурсов. Для достижения оптимальных клинических 
исходов при рефрактерных кровотечениях требуется 
мультидисциплинарный подход с участием 
эндоскопистов желудочно-кишечного тракта, 
реаниматологов, хирургов, интервенционных 
радиологов и, в некоторых случаях, гематологов и/или 
онкологов [54]. 

Выводы 
Желудочно-кишечное кровотечение из верхних 

отделов пищеварительного тракта является важным 
неотложным состоянием. Своевременное 
распознавание и своевременное назначение 
медикаментозной и эндоскопической гемостатической 
терапии, где это применимо, улучшает результаты. 
Поскольку новые диагностические и терапевтические 
эндоскопические возможности продолжают развиваться 
и находят применение, можно ожидать дальнейшего 
улучшения прогноза. 
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Түйіндеме 

Аңдатпа. Психоэмоционалдық бұзылулар көбінесе созылмалы жүрек жеткіліксіздігі (СЖЖ) бар науқастардың 

қолайсыз нәтижелерінің қауіп факторлары болып табылады. СЖЖ бар науқастардың 50% -ы және СЖЖ өлімінің 

барлық жағдайларының 90% -ы 70 жастан асқан ересектерге тиесілі. 

Мақсаты созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастардың психоэмоционалдық жай-күйі жайлы жиналған 

әдебиеттерге талдау жүргізу. 

Іздеу стратегиясы: біз соңғы бірнеше жылдағы ең маңызды басылымдарды, электрондық деректер 

базасында (Web of Science, Scopus және PubMed) жарияланған зерттеулерді, жүйелі шолуларды (ЖШ) және мета-

талдауларды (MТ) қарастырдық, бұдан басқа жұмысқа өткен жылдардағы жеке маңызды шолулар мен мақалалар 

енгізілді. Дерекқордан іздестіру кезінде барлығы 354 мақала табылды. Мұқият іріктеуден және олардың 

кейбіреулерін алып тастаудан кейін келесі кезеңге ағылшын тіліндегі 82 мақала енді. Қосылу критерийлері: 

созылмалы жүрек жетіспеушілігі, стресс, эмоция, ашу, дабыл, ұйқының бұзылуы, когнитивтік бұзылулар және 

депрессия. Алып тастау критерийлері: дәлелдеу базасы жоқ мақалалар, анық тұжырымдары бар қайталанатын 

мақалалар, 2017 жылдан бұрын жарияланған және іздестіру сауалдарына сай келмейтін мақалалар 

Нәтижелер мен талқылау. Бұл жүректің лақтыру фракциясының азаюына және/немесе тыныштықта немесе 

стресс кезінде жүрек ішіндегі қысымның артуына әкеп соғатын құрылымдық және/немесе функционалдық жүрек 

аномалиясынан туындаған синдром болып табылады. Бұл жүрек функциясының өзгерістерімен ғана емес, сондай-

ақ депрессия, стресс және ашу сияқты психоәлеуметтік факторлармен де сипатталады, сондай-ақ ауруханаға 

жатқызуды және/немесе өлімді қоса алғанда, қолайсыз  нәтижелерімен проспективті түрде байланысты. Емдеу 

әдістері ең алдымен СЖЖ функционалдық класына байланысты. 

Қорытынды. Қазіргі уақытта этиологияда және созылмалы жүрек жеткіліксіздігін емдеуде психологиялық 

факторларға қатысты деректердің болмауы психологиялық факторлар осы жағдайда еленбейді деп болжалуда. 

Кейінгі зерттеулер науқастардың жалпы психологиялық жай-күйінің шынайы көрінісін нақтылауға мүмкіндік береді 

және қиындықтар анықталған жағдайда осы қиындықтарды бағалау мен емдеудің стандартталған әдістемесін 

әзірлеуге мүмкіндік береді. 

Түйінді сөздер: созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, стресс, мазасыздық, когнитивті бұзылыстар, депрессия. 
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Abstract. Psychoemotional disorders are often risk factors for adverse outcomes in patients with chronic heart failure 
(CHF). 50% of patients with CHF and 90% of all deaths from CHF occur in adults over 70 years of age who are concerned 
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about various psychoemotional disorders. The purpose of study is to analyze the available literature of psycho-emotional 
status in patients with chronic heart failure. 

Search strategy. We reviewed studies, systematic reviews (SR) and meta-analyses (MA) published in electronic 
databases (Web of Science, Scopus and PubMed) the most significant publications,  of the last few years, in addition, the 
work includes isolated important reviews and articles of previous years. In total, 354 articles were found when searching 
databases. After careful selection and exclusion of some of them, 82 articles in English entered the next stage. Inclusion 
criteria: questions on chronic heart failure, stress, emotions, anger, anxiety, sleep disturbance, cognitive impairment and 
depression. Exclusion criteria: recurring articles, articles without evidence base, with fuzzy conclusions, articles published 
earlier than 2017 and not responding to search queries. 

Results and Discussion. CHF is a syndrome caused by a structural and/or functional cardiac abnormality resulting in 
decreased cardiac output and/or increased intracardiac pressure at rest or stress. CHF is characterized not only by changes 
in cardiac function, but also by psychosocial factors, such as depression, stress and anger, also prospectively associated 
with adverse CHF outcomes, including hospitalization and/or death. Treatment methods primarily depend on the functional 
class of CHF. 

Conclusions. The current lack of data regarding psychological factors in the etiology and treatment of chronic heart 
failure suggests that psychological factors are ignored in this condition. Further studies would clarify the true picture of the 
general psychological state of patients and, if difficulties were identified, would allow the development of a standardized 
methodology for assessing and treating these difficulties. 

Key words: chronic heart failure, stress, anxiety, cognitive impairment, depression.  
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Актуальность. Психоэмоциональные расстройства часто являются факторами риска неблагоприятных исходов 
у пациентов  с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 50%  пациентов с ХСН и 90 % всех случаев смерти 
от ХСН приходится на взрослых старше 70 лет,  которых беспокоят  различные психоэмоциональные расстройства.  

Цель провести анализ имеющейся литературы психоэмоционального статуса у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью. 

Стратегия поиска: мы рассмотрели исследования, систематические обзоры (СО) и мета-анализы (МА) 
опубликованные в электронных базах данных (Web of Science, Scopus и PubMed) наиболее значимые публикации 
последних нескольких лет, кроме того в работу включены единичные важные обзоры и статьи предыдущих лет. 
Всего при поиске в базах данных было найдено 354 статьи. После тщательного отбора и исключения некоторых из 
них в следующий этап вошли  82 статей на английском языке. Критерии включения: вопросы по хронической 
сердечной недостаточности, стресс, эмоции, гнев, тревога, по нарушению сна, когнитивные нарушения и депрессия. 
Критерии исключения: повторяющиеся статьи, статьи без доказательной базы, с нечеткими выводами, статьи 
опубликовнные ранее 2017 года и не отвечающие поисковым запросам. 

Результаты. ХСН представляет собой синдром, вызванный структурной и/или функциональной сердечной 
аномалией, приводящей к уменьшению сердечного выброса и/или повышению внутрисердечного давления в покое 
или при стрессе. ХСН характеризуется не только изменениями сердечной функции, но и психосоциальными 
факторами, такие как депрессия, стресс и гнев, также проспективно связаны с неблагоприятными исходами ХСН, 
включая госпитализацию и/или смерть. Методы лечения прежде всего зависят от функционального класса ХСН.  

Выводы. Отсутствие в настоящее время данных, касающихся психологических факторов в этиологии и лечении 
хронической сердечной недостаточности, предполагает, что психологические факторы игнорируются при этом 
состоянии. Дальнейшие исследования позволили бы уточнить истинную картину общего психологического состояния 
больных и, в случае выявления трудностей, позволили бы разработать стандартизированную методику оценки и 
лечения этих трудностей. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, стресс, тревога, когнитивные нарушения, 
депрессия. 
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Кіріспе 

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі (CЖЖ) көптеген 

жүрек ауруларының соңғы сатысы болып табылады.   

Жүрек жеткіліксіздігін фармакологиялық емдеудегі 

терапевтік жетістіктерге қарамастан, жүрек жеткіліксіздігі 

бар науқастар үшін 1 жыл ішінде өлім деңгейі әлі де 40% - 

ға жақындап келеді және өсуді жалғастыруда 

[23,48,68,35]. Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі СЖЖ 

салдарынан ауруханаға жатқызу деңгейінің 

жоғарылауымен байланысты әртүрлі психосоматикалық 

бұзылыстармен қатар жүретіні анықталды [52,51,16]. 

Зерттеу Ковид-19-бен сырқаттанған науқастарда 

психосоматикалық бұзылыстарды анықтауға арналған. 

Мақаланы толық түсінікті жариялау үшін екі бөлікке 

бөлінген әдебиеттерге шолу жасалынды:  

1) СЖЖ және психосоматикалық бұзылыстар  

2) СЖЖ және Ковид-19.  

Мақсаты созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастардың психоэмоционалды күйі жайында 

жазылған әдебиеттерге талдау жасау. 

Іздеу стратегиясы: СЖЖ бар науқастардың 

психоэмоционалды бұзылыстары туралы әдебиеттерге 

мақсатты түрде шолу жасалды. Осы шолуға енгізілген 

мақалалар соңғы бірнеше жылдағы электрондық 

дерекқорлардағы (Web of Science, Scopus және 

PubMed) "созылмалы жүрек жеткіліксіздігі", "стресс, 

эмоциялар, ашу", "мазасыздық", "ұйқының бұзылуы", 

"когнитивті бұзылыстар" және "депрессия" терминдерін 

іздеу арқылы таңдалды, сонымен қатар мақалада 

алдыңғы жылдардағы маңызды шолулар мен ғылыми 

мақалалар қамтылған. Дерекқорларды іздеу кезінде 

барлығы 354 мақала табылды. Мұқият іріктеуден 

өткізіп және олардың кейбірін алып тастағаннан кейін 

келесі кезеңге 82 мақала өтті. 

Нәтижелер және талқылау 

Соматикалық аурулар және психоэмоционалды 

бұзылыстар 

Айта кететін болсақ, соматикалық (осы шолуда бұл 

CЖЖ) және адам ағзасының құрамдас бөлігі болып 

табылатын психоэмоционалды жағдайдың (қайғы, 

қорқыныш, үрей, ашу, стресс, когнитивті бұзылыстар, 

депрессия) [59,43] қатар жүруі көбінесе осы 

жағдайлардың бірінде кездесетін бұзылыстар мен 

патологиялық өзгерістердің болуы, екінші жағдайда да 

міндетті түрде бұзылыстардың көрінуімен сипатталады 

[24]. Соматикалық аурулар біріншілік болып табылады, 

сондай-ақ психикалық бұзылыстарға әкелуі мүмкін 

және керісінше [44,40,17]. Психосоматикалық 

бұзылыстары бар науқастардың үлесі бастапқы 

амбулаториялық қабылдауда 50% - ға жетеді [50]. 

CЖЖ-мен ауыратын науқастарда байқалатын 

психоэмоционалды бұзылыстар науқастардың 

ауырлық жағдайын күшейтеді және олардың бейімделу 

қабілетін төмендетеді, бұл негізгі аурудың ағымы мен 

нәтижесіне жағымсыз әсер етеді [40,17]. Маңызды рөл 

зерттелушінің жеке басына тиесілі-науқастардың мінез-

құлқы мен психологиялық ерекшеліктері: жаман 

әдеттердің болуы, ауруға ипохондриялық қатынастың 

болуы, ұйқының бұзылуы, депрессия мен мазасыздық. 

СЖЖ таралуы 

CЖЖ аурушаңдығы 4% - дан асатын егде жастағы 

науқастарда, жылдық өлім-жітімі 20% - дан асатын және 

75 жастан асқан егде жастағы адамдарда кең таралған [7]. 

Қазіргі уақытта СЖЖ-ға Америкада 5,8 миллион адам 

және бүкіл әлемде 65 миллионға жуық адам шалдыққан. 

CЖЖ бар науқастардағы психоэмоционалды белгілер 

Америка Құрама штаттарында (АҚШ) 42,1%, 

Ұлыбританияда 10-60%, Австралияда 52%, Жапонияда 

22,1%, Иракта 45,1%, Нигерияда 48% және Эфиопияда 

ауруханаға жатқызылған CЖЖ бар науқастарда 54,6% 

[7,82,37] кездеседі. 

Алайда, бұл патологияларды амбулаториялық 

кезеңде анықтау пациенттердің жағдайы мен жасының 

ауырлығына, сондай-ақ коморбидтіліктің болуына 

байланысты қиындатылған. Белгілі болғандай, 

когнитивті бұзылыстар науқастардың 48%-да 

анықталмаған, депрессиялық белгілер науқастардың 

52% - да анықталмаған [63]. 

CЖЖ бұл жүрек лақтырысының төмендеуіне 

және/немесе тыныштықта немесе стрессте жүрек ішілік 

қысымның жоғарылауына әкелетін құрылымдық 

және/немесе функционалды жүрек аномалиясынан 

туындаған синдром [64]. 

CЖЖ жүрек функциясының өзгеруімен ғана 

сипатталмайды: бұл ішінара симптомдардың 

нашарлауымен және науқастың функционалдық 

жағдайымен анықталатын синдром. Депрессия, стресс 

және ашулану сияқты психоәлеуметтік факторлар 

ауруханаға жатқызуды және/немесе өлімді қоса 

алғанда, CЖЖ-нің қолайсыз нәтижелерімен 

проспективты түрде байланысқан. 

СЖЖ диагностикасы 

CЖЖ класстарын диагностикалау үшін NYHA (I, II, 

III, IV) жіктеу жүйесі қолданылады, ол бастапқыда 
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науқастардағы жүрек жеткіліксіздігінің белгілерін 

клиникалық бағалау жүйесі ретінде ойластырылған, 

сондай ақ ол аурудың нәтижесінің критерийі ретінде де 

кеңінен қолданылды. Зерттеулер дәрігерлер мен 

науқастардың NYHA класстарын бағалауы 

айтарлықтай өзгешеленуі мүмкін екенін және NYHA 

классы басқа объективті клиникалық параметрлерге 

қарағанда психоәлеуметтік факторлармен, әсіресе 

қосымша депрессиялық патологиямен көбірек 

байланысты болуы мүмкін екенін көрсетті. Осылайша, 

зерттеулер понециальды предиктор ретінде NYHA 

функционалдық классын таңдады, өйткені соңғы 

деректер NYHA классы мен психоәлеуметтік факторлар 

арасындағы күшті байланысты анықтады. 

Психологиялық стресс жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастарда жиі кездеседі, бұл ішінара аурудың тиімді 

өзін-өзі бақылауының қиындығына және 

функционалдық шектеулердің үдемелі нашарлауына, 

соның ішінде симптомдардың жиі өршуіне және 

ауруханаға жатқызуға байланысты [6,9].   

CЖЖ кезіндегі стресс-қауымдастырылған 
бұзылыстар 

Стресспен байланысты бұзылыстар отбасылық 

фонға, соматикалық/психиатриялық ауруларға және  

анамнезінде қосымша психиатриялық аурулардың 

болуы немесе болмауына қарамастан жүрек-қан 

тамырлары ауруларының бірнеше түрімен тығыз 

байланысты [75].  

Бірлескен авторлармен бірге Fudim M. және Kristie 

M. Harris зерттеулерінде көрсетілгендей, стресстің 

жоғары деңгейі CЖЖ дамуына қолайсыз әсер етеді [28, 

33]. 

Ауруханадан кейінгі стресстің әсері де байқалды: 

ауруханаға жатқызылғандардың 60% - дан астамы 

стресстік реакцияға ие болды [14]. 

Стресс СЖ кезінде қарыншаның релаксациясына 

тікелей өтпелі әсер етуі мүмкін, өйткені прогрессивті 

жүрек жеткіліксіздігі бар науқастар стресс кезінде 

бөлінетін катехоламиндердің немесе кортизолдың 

әсеріне сезімтал болады [81, 80]. 

Стресс адамның субъективті эмоционалды 

уайымдарынан құралған [29,18]. Психологиялық 

стресстің қайталанатын әсеріне тап болған науқастар 

медициналық бақылауды кейінге қалдырады және 

емдеуге онша бейім емес, олардың әрқайсысы CЖЖ-

нің үдемелі дамуына ықпал етуі мүмкін [20,73,77]. 

Бұрын көрсетілгендей, эмоционалды күйі (мысалы, 

зорлық-зомбылық жанжалдары немесе отбасы 

мүшелерінен бөліну қаупі) ауруханаға жатқызуға себеп 

болған жағдай СЖЖ бар науқастардың 49% да, басқа 

ауруларға шалдыққан науқастардың 24% -да болғаны 

көрсетілген [42,36]. 

Эмоцияны реттеу ол адамдар өз сезімдерін 

анықтайтын және басқаратын процестер мен 

стратегиялар жиынтығынан құралған психикалық 

денсаулықтың маңызды құрамдас бөлігі болып 

саналады [54]. 

Ашулану көбінесе стресстік деп саналатын 

жағдайларға реакция болып табылатыны анықталды 

[32], ал ашуды көбірек көрсететін адамдар күнделікті 

стресстік факторларды жиі және ауыр түрде басынан 

өткізеді [45]. Ашудың өршуі миокард инфарктісі мен 

Жедел коронарлық синдромды қоса алғанда, қолайсыз 

жүрек-қан тамырлары оқиғаларының маңызды 

предикторы болып табылады [61]. 

Алайда, CЖЖ бар науқастардағы 

психоэмоционалды белгілер өзіне-өзі қызмет 

көрсетуден, туыстары болған кезде және оларға күтім 

жасағанда тәуелді көңіл-күйден бас тартуға әкеледі. 

Мұндай науқастар жалғыз өмір сүрген жағдайда, бұл 

егде жастағы адамдарда патологиялық процестерді 

одан әрі күшейтеді және аурудың ауыр зардаптарына, 

сондай-ақ науқастардың осы тобында мүгедектіктің 

жоғарылауына және өлім-жітімнің жоғарылауына 

әкеледі.  

Мазасыздық тыныс алу сапасына теріс әсер етуі 

мүмкін, бұл дүрбелең мен кеудедегі ауырсынуды 

тудырады, сонымен қатар CЖЖ белгілерін күшейтеді 

[38]. Науқастар дәрі-дәрмектерді, симптомдарды өзін-

өзі бақылауды, диетаны және жаттығуды қоса алғанда, 

күрделі өзін-өзі күту режимін ұстануы керек. 

Компенсаторлық жүйке-гормоналды шамадан тыс 

жүктеме, жүректің жиырылу және релаксация 

қабілетінің жоғарылауының салдары ретінде, CЖЖ 

декомпенсациясының негізгі жолдарының бірі болып 

табылады. Өмірге қауіп төндіретін ауруларға 

психологиялық реакциялар CЖЖ бар науқастарда 

депрессияны тудыратын негізгі факторлар болып 
табылады. 

Симпатикалық шамадан тыс жүктеме және 

парасимпатикалық абстиненция -бұл жүрек ырғағының 

өзгергіштік көрсеткіштері (ЖӨК) және импеданс 

кардиограммасын талдау арқылы индекстеуге болатын 

тұрақты, қолайсыз психоәлеуметтік жағдайлардың 

клиникалық кең таралған белгілері. 

Мазасыздық-ауруханаға жатқызу жиілігін және 

өлім-жітімді арттыратын жиі назардан тыс қалған 

белгілердің бірі [5, 62].  

Мазасыздық қорқыныш компоненті бар өте 

жағымсыз эмоция ретінде сипатталды және мұндай 

қорқыныштың когнитивті, неврологиялық және мінез-

құлық көріністері бар [56, 55].   

CЖЖ бар амбулаториялық науқастардың үлкен 

тобында коморбидті мазасыздық өзіне-өзі қызмет 

көрсетудің нашарлауымен байланысты болды.  

Мазасыздық жүрек жеткіліксіздігінде өзін-өзі күтуге 

теріс байланысты [13].  

Мазасыздық белгілері дүрбелең бұзылысы модулін 

және науқастың денсаулық сауалнамасының (PHQ) 

мазасыздық бұзылыстарын қолдану арқылы өлшенді 

[57]. 

Зерттеуге білім беру сияқты көрсеткіш кіреді, 

өйткені білім берудің емдеу міндеттемесімен 

дәлелденген байланысы бар.  



Reviews                                                                                    Science & Healthcare, 2023 (Vol. 25) 5 

224 

Науқастар реанимация немесе жүрек 

декомпенсациясы сияқты уайымға жауап бергенде 

мазасыздық дамуы мүмкін. Бұл науқастардың өз 

қабілеттеріне деген негізгі сенімсіздігімен бірге жүруі 

мүмкін, бұл олардың өзін-өзі күтудегі өз тиімділігіне 

сенбеуіне әкеледі. 

СЖЖ бар науқастарды ауруханаға жатқызу кезінде 

ұйқының бұзылуы және қалыпты циркадты ырғақтар, 

аз қимылдау және жалпы ыңғайсыздық, дұрыс 

тамақтанбау және когнитивті функцияның өзгеруі 

байқалады [53,71]. Ұйқысыздық күндізгі шаршау 

сезімін, зейіннің төмендеуін, бас ауруын, тітіркенуді 

және психологиялық бұзылуларды тудырады [27]. 

Эмоцияны басқарудың ең көп зерттелген 

стратегиялары - когнитивті қайта бағалау және 

экспрессивті репрессия. Когнитивті қайта бағалау 

("қайта бағалау") эмоционалдық әсерін өзгерту үшін 

эмоцияны тудыруы мүмкін оқиғалар туралы басқаша 

ойлауға тырысуды сипаттайды [18]. 

Жүрек-қан тамырлары патологиясы бар 

науқастарда, әсіресе СЖЖ-да, цереброваскулярлық 

патологияның даму қауіпі артады, онда ми тіндеріндегі 

микроциркуляцияның бұзылуына байланысты орталық 

жүйке жүйесінің (ОЖЖ) функционалдық белсенділігі 

төмендейді, бұл тек когнитивті құлдыраумен ғана емес, 

сонымен қатар вегетативті тепе-теңдіктің бұзылуымен 

де көрінуі мүмкін, өз кезегінде  миокард ишемиясы 

кезінде тіндік деңгейінде де бұзылысқа ұшырайды [4].  

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар науқастардың 

көбісінде когнитивті бұзылулар бар . Әсіресе, өмірінің 

соңғы бірнеше айында CЖЖ бар науқастар жиі ауыр 

және әлсірететін белгілерге тап болады, когнитивті 

бұзылулар мен тәуелсіздіктің жоғалуы жиі кездеседі, 

бұл көбінесе санада жедел өлім туралы ойлардың 

артуымен сипатталады [49]. 

Когнитивті бұзылулар 25-тен 70% - ға дейін әсер 

ететін жүрек жеткіліксіздігінің (CЖЖ) қосалқы ауруы 

ретінде танылуда [15,31,8].    

Бірақ көбінесе мұндай науқастарда депрессия 

байқалады-бұл екі аптадан астам уақыт бойы 

депрессиялық көңіл-күйдің болуымен немесе ләззат 

жоғалтуымен сипатталатын жағдай және 

нейровегетативті, аффективті және когнитивті [41,10,11] 

симптомдар арасында кем дегенде төрт қосымша 

симптомдары бар. 

Егде жастағы адамдарда созылмалы жүрек 

жеткіліксіздігі мен депрессия арасындағы өзара 

байланысты мінез-құлық факторлары, 

нейрогормональды белсендіру, қабыну медиаторлары, 

гиперкоагуляция және қан тамырларының зақымдануы 

сияқты осы екі жағдайдың негізінде жатқан көптеген 

патофизиологиялық сипаттамаларды ескере отырып 

қарастыруға болады. Сонымен, CЖЖ бар науқастарда 

Виллебранд факторы мен фибриноген деңгейі жоғары, 

плазманың тұтқырлығы мен тромбоциттер белсенділігі 

жоғарылайды [69].  

Депрессия жүрек жеткіліксіздігінің қауіпін 

арттырады, ал жүрек жеткіліксіздігі депрессия қауіпін 

арттырады. Бұл өзара бірлестіктер депрессия мен 

СЖЖ арасындағы күрделі байланысты көрсетеді. 28 

зерттеудің метаанализы сау адамдармен 

салыстырғанда депрессиямен ауыратын науқастарда 

жүрек-қан тамырлары ауруларының даму қаупінің 46% 

- ға артқанын көрсетті [70,74,1]. 

Депрессия CЖЖ ағымы мен болжамына теріс 

болжамды әсер етеді.  Бұл әсердің бір бөлігі қабыну, 

эндокринологиялық және вегетативті жүйелердегі 

жақсы сипатталған патофизиологиялық үрдістерге 

байланысты [2]. 

Тағы бір бөлігі бұл тақырыпқа бағытталған 

көптеген зерттеулер көрсеткендей депрессияның өзін-

өзі күтуге байланысты мінез-құлыққа теріс әсер 

етуімен байланысты болуы мүмкін.  

Депрессиялық симптомдар науқастың денсаулық 

сауалнамасының депрессия модулін (PHQ-9) қолдану 

арқылы бағаланды. 

Еуропалық кардиология қоғамы (ESC) СЖЖ 

нұсқауларында бекітілген сауалнамаларды қолдана 

отырып, осы науқастарда депрессияға арналған 

әдеттегі скринингті ең жақсы тәжірибе ретінде 

анықтады [1]. Осы мақсатта Бек депрессия шкаласы 

қолданылды (BDI) [47].   

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар егде жастағы 

емделушілерде сенімді сауалнамаларды, психикалық 

денсаулық мамандарымен диагностикалық сұхбатты 

пайдалана отырып, психосоматикалық бұзылыстарға 

скрининг жүргізу ұсынылады.  

Американдық кардиологтар қауымдастығы (AHA) 

екі сатылы скринингті (PHQ-2), содан кейін жеткілікті 

сезімталдығы мен ерекшелігі бар (сәйкесінше 70% және 

92%) жоғары спецификалық (91%) 9 тармақты 

науқастың денсаулығын зерттеуді ұсынады (PHQ-9) 

[46]. 

CЖЖ адамның әлеуметтік аспектілеріне әсер 

етуінің себептері көп факторлы және физикалық 

аспектілермен, әлеуметтік-демографиялық 

факторлармен, өмір салтын өзгертумен және осы 

науқастардың сезімдерімен байланысты. Әлеуметтік 

қатынастар шешуші рөл атқарады, өйткені зерттеулер 

жақсы әлеуметтік қатынастардың артықшылықтарын 

және нашар немесе жеткіліксіз әлеуметтік ортаның 

әсерін анықтады. Сонымен қатар, әлеуметтік 

өлшемдегі өзгерістердің CЖЖ бар науқастардағы 

клиникалық нәтижелерге әсері сипатталды. Бұл тәсіл 

әр адамда әлеуметтік оқшаулану, қарым-қатынас және 

қолдау көрсететін өмірлік тәжірибе, өзін-өзі күту 

қызметі және аурудан болатын өлім-жітім арасындағы 

екі жақты әсерді анықтауға және жақсы түсінуге 

көмектеседі. CЖЖ бар науқастар жүрек жағдайын аз 

бақылайды, әлеуметтік қолдаудың төмен/орташа 

деңгейін сезінеді [60]. 

Жасы, жынысы, табысы, NYHA классификациясы, 

лақтыру фракциясы, креатинин деңгейі және 

артериялық гипертензияның анамнезде болуы 

әдебиетте белгіленген СЖЖ өршуімен байланыстың 

болуы негізінде таңдалды.  
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Жаман нәрсе болуы мүмкін немесе сіз отбасы 

мүшелеріне ауыртпалық түсіресіз деп қорқу сезімі 

әлеуметтік оқшаулануға ықпал етеді. 

Клиникалық тәртіпте мазасыздық пен 

депрессиялық қатар жүретін ауруларды белсенді 

бағалау маңызды. Бұл мұқтаж науқастарға нақты 

психоәлеуметтік қолдау көрсетуге мүмкіндік береді 

және зерттелетін критерийге (яғни денсаулық жағдайы, 

функционалдық жағдайы немесе қолайсыз оқиғалар 

туралы есеп беру) байланысты өзін-өзі күту мінез-

құлқының аспектілеріне бағытталуы мүмкін, сондай ақ 

созылмалы стресс деңгейін төмендету және/немесе 

уақыт өте келе стресстің қысқа мерзімді 

жоғарылауының алдын алу CЖЖ-нің қолайсыз 

нәтижелерін азайту үшін ең тиімді болуы мүмкін.  

СЖЖ және COVID-19 

COVID-19-мен ауыратын науқастарды сипаттаған 

кезде тыныс алу және жүрек белгілерінің ұқсас екенін 

атап өткен жөн, жиі ентігу түрінде көрінеді, бұл скрининг 

кезеңінде де, соңғы диагнозды қоюда да, әсіресе жүрек 

жеткіліксіздігі бар науқастарда айтарлықтай 

қиындықтар туғызады. Ерекше қиын санатты өкпе 

және жүрек-қан тамырлары патологиясының бар 

науқастар болып табылады [28]. Уханьдағы (Қытай) 

науқастарды талдауға сәйкес, COVID-19 ауруханасына 

жатқызылған науқастардың 1/3 бөлігінде ЖСЖ болған 

және осы аурудан қайтыс болғандардың жартысынан 

көбінде анықталған [39]. Жоғарыда айтылғандай, 

SARS-CoV-2 вирустық агенті кардиомиоциттерге 

тікелей зақым келтіруге қабілетті, бұл ЖСЖ 

декомпенсациясына, шокқа және кенеттен өлімге 

әкеледі. 

Қытайлық әріптестер SARS-CoV-2 жұқтырған 

терминальді ЖСЖ төрт пациенттің бақылауын 

сипаттайды: олардың екеуінде аурудың жеңіл, 

басқаларында ауыр ағым болды. 

ЖСЖ бар науқастардың ешқайсысында қатты 

қызба байқалмағанын атап өткен жөн. Сонымен қатар, 

ағымы ауыр COVID-19 бар екі пациентте 

тропониндердің, мидың натрийуретикалық пептидінің 

және С-реактивті ақуыздың [28] деңгейлері 

айтарлықтай жоғарылаған. SARS-CoV-2 вирусының 

кардиотропты әсерін түсінумен қатар, жүрек 

жеткіліксіздігі және COVID-19 бар науқастарда вирусқа 

қарсы препараттардың жүрегіне ықтимал зақымдаушы 

әсерлері туралы ақпаратты елемеуге болмайды. 

Осылайша, COVID-19 жұқтырған 138 науқасты 

зерттеуде пациенттердің 89,9% вирусқа қарсы 

препараттар тағайындалған [79]. Вирусқа қарсы 

агенттер жүрек жеткіліксіздігі, аритмия немесе басқа 

жүрек-қан тамырлар бұзылыстарын тудыруы мүмкін 

екені белгілі. Сондықтан вирусқа қарсы препараттарды 

тағайындаған кезде жүрек-қантамырлық 

асқынулардың дамуын мұқият бақылап, мүмкіндігінше 

дәрілік заттардың жағымсыз әсерлесуінен аулақ болу 

керек [67].   

Осылайша, COVID-19 жүрек-қан тамырлар 

аурулары, әсіресе созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастарда коморбидты ауруларын емдеу кезінде 

миокард зақымдануының көп факторларлы қаупін, 

этиотропты терапияның әсерін, сондай-ақ вирустық 

аурулар ағымының атипті нұсқаларын ескеру қажет. 

Агеева және т.б., 2022 жылғы зерттеуге сәйкес, 

COVID-19 -дың өткен инфекциясы алшақ мерзімде 

ЖСЖ ағымына әсер етуі мүмкін, бірақ ЖЖ және ЛФ 

<50 % науқастарда систолалық дисфункцияның және 

өкпе артериясының систолалық қысымының (ӨАСҚ) 

үдеуі байқалады, ал ЛФ >50 % науқасарда – ӨАСҚ 

оқшауланып жоғарлауы. 

СЖЖ көпсалалық емі 

CЖЖ бар науқастардағы психоэмоционалды 

компонентті интерпретациялау дұрыс емдеуді табуға 

мүмкіндік береді. Мұндай науқастарды емдеу 

жағдайдың ауырлығына, коморбидты егде жастағы 

науқастың болуына байланысты қиындық туғызады, 

көпсалалы тәсілді қажет етеді, оның ішінде: 

психотерапия, жаттығу, антидепрессанттар, 

серотонинді кері қармаудың селективті тежегіштерімен 

фармакотерапия [12]. 

Депрессиямен немесе мазасыздықпен ауыратын 

CЖЖ бар науқастарда емдеуді таңдау көптеген 

факторларға, соның ішінде науқастың қалауына, 

емдеудің қолжетімділігіне, сондай-ақ науқасқа, оның 

айналасына және жүйесіне қатысты басқа факторларға 

тәуелді [65].  

Депрессия мен мазасыздықтың бұзылуын емдеу 

үшін психотерапиялық және медикаментозды тәсілмен 

емдеуге болады [22].  

Психотерапияның фармакотерапияға қарағанда 

бірқатар артықшылықтары бар. Біріншіден, бұл жеке 

сипатқа ие, оны жеке науқасқа таңдауға болады. 

Екіншіден, оның жүрек препараттарымен белгілі 

жанама әсерлері немесе өзара әрекеттесуі жоқ. 

Ақырында, бұл науқастарға CЖЖ белгілерін жақсарту 

және ауруханаға жатқызуды азайту үшін ұзақ мерзімді 

дағдыларды дамытуға көмектеседі [68]. 

Қолдау аспектілері эмоционалды қолдауды (яғни, 

біреудің созылмалы жүрек ауруының эмоционалды 

ауыртпалығын көтеретінін сезіну, сондай-ақ оң 

тәжірибе мен оптимистік ойлармен бөлісе алатын 

адамның болуы) және жүрек жеткіліксіздігі бар 

науқастардың күнделікті өзін-өзі бақылау 

қажеттіліктерін жеңуге көмек көрсетуді қамтуы мүмкін.  

Тағы Dusseldorp және тең автор, жүректің 

ишемиялық ауруы бар науқастарға арналған психо 

білім беру бағдарламаларына мета-талдау жүргізілді 

және бұл бағдарламалар өлім-жітімнің 34% - ға 

төмендеуіне, олардың қайталану жиілігінің 29% - ға 

төмендеуіне әкелді, атап айтқанда физикалық 

белсенділік пен диетаны жақсартуға ықпал етті [9].  

Бірқатар зерттеулер телефонмен сұхбаттасудың 

жақсы әсерін көрсетеді, дегенмен әр түрлі 

авторлардың деректері қарама-қайшы [10].   

Телефонмен сұхбат бастапқы бағалаудан кейін 2, 4, 

6, 8 және 10 аптадан кейін жүргізілді және барлық 

пациенттерге PSS және STAXI-2 енгізілді. Сонымен 
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қатар, бастапқы сапардан кейін болған медициналық 

жазбалармен расталған ауруханаға жатқызу немесе 

өлім жағдайлары туралы деректер жиналды [34]. 

Жақсы әсер стрессті анықтау және жою бойынша 

араласулармен расталды, олардың бірі когнитивті 

мінез-құлық терапиясы (КМT). 

КМT-оң әсер еткен CЖЖ бар науқастарда 

тестілеуге арналған психотерапиялық емдеу әдісі.  Бұл 

әдісті денсаулық мінез-құлқын жақсартуға 

бағытталған басқа араласулармен бірге қолдануға 

болады. 

Емдеу әдістері, ең алдымен, CЖЖ функционалды 

классына байланысты. Сонымен, ХСН-нің соңғы 

кезеңдерінде өлім қорқынышы пайда болған кезде 

және өмірдің соңына, экзистенциалды тақырыптарға 

қатысты сұрақтар КМT-ге қарағанда басқа тәсілдерді 

қажет етеді.  Мұнда баламалы психотерапиялық 

тәсілдер (мысалы, отбасылық динамика) CЖЖ 

науқастарының қажеттіліктерін қанағаттандыру үшін 

жақсырақ болуы мүмкін [14]. 

Жаттығу бағдарламалары CЖЖ оңалтудың 

маңызды бөлігі болып табылады және сол жақ 

қарыншаның систолалық қызметі қатты төмендеген 

CЖЖ бар науқастарда да физикалық және психикалық 

денсаулыққа (соның ішінде өмір сапасына) пайдасы 

бар [46].  

Жаттығулардың CЖЖ депрессиясына әсерін 

зерттеу Мета-анализде (k =16, N =3226) жалпыланған, 

бұл депрессиялық симптомдардың төмендеуін 

көрсетеді (SMD = -0,38), әсіресе 65 жастан асқан 

науқастарда. Орталықтағы араласулар (үй 

жағдайымен салыстырғанда) депрессияға көбірек әсер 

етеді және біріктірілген аэробты және күш жаттығулары 

жаттығуларға төзімділікті, бұлшықет күшін және 6 

минуттық жүру қашықтығын және CЖЖ бар 

науқастардың өмір сүру сапасын жақсартатынын 

көрсетеді 0,16) [44]. 

Бақыланатын жеке бейімделген жаттығулар 

физикалық жаттығуларға төзімділіктің жоғарылауымен 

ғана емес, сонымен қатар өмір сапасының жақсаруымен 

де жүреді. Осыған байланысты маңызды ұсыныс 

амбулаториялық "жүрек жеткіліксіздігі топтарын" құру 

болып табылады, олар "мамандандырылған CЖЖ" 

жаттығуларын бақыланатын жаттығулармен қамтамасыз 

етіп қана қоймайды, сонымен қатар жеке жаттығуларға 

төзімділікті сақтау және осы науқастардың тұрақты 

әлеуметтік байланыстарын қолдау арқылы көңіл-күйді, 

әл-ауқатты және өмір сапасын жақсартуға ықпал етеді 

[47].  
 Бағдарлама көлемді/қарқындылықты біртіндеп 

арттырса, жанама әсерлер сирек кездеседі. Мұндағы 
басты мәселе-науқастар оларды бақылаусыз 
жаттығудан шығару және физикалық белсенділікті 
күнделікті өміріне бақылаусыз біріктіруге ынталандыру 
үшін араласуды қажет етеді. Болашақта цифрлық 
медициналық технологиялар физикалық белсенділікке 
қатысты мінез-құлықтың тұрақты өзгеруіне ықпал етуі 
мүмкін. 

CЖЖ бар науқастарда жаттығу көңіл-күйді, тонусты 
көтеруге, өзіне сенуге және өзіне-өзі қызмет етуде 
нәтижеге қол жеткізуге мүмкіндік береді.  

Депрессияны емдеуге арналған алғашқы дәрі-
дәрмектердің бірі трициклді антидепрессанттар болды, 
бірақ өкінішке орай, олар гипотония, аритмия және 
миокард инфарктісі қауіпінің жоғарылауына 
байланысты жүрек ауруы бар науқастарға қарсы 
көрсетілген. Селективті серотонинді қалпына келтіру 
ингибиторлары (SSRI) көптеген жүрек препараттары 
сияқты P450 цитохром ферментімен 
метаболизденгеніне қарамастан, қауіпсіздіктің қолайлы 
профилін көрсетті және бірінші қатардағы терапия 
болып табылады. 

Емдеу сонымен қатар шөптерге негізделген 
антидепрессанттарды қолданды, олардың өкілі 
гиперфорин. Оның шикізат өнімі-гиперикум 
перфорациясы (Hypericum perforatum) 
препараттарының құрамдас бөлігі, CЖЖ науқастарын 
емдеуге балама түрі. Гиперфориннің қабынуға қарсы 
қасиеттері бар. Қауіпсіздік пен төзімділік SSRI - ге 
қарағанда жақсы. 

Дәрі-дәрмектердің келесі тобы полиқанықпаған 
омега-3 май қышқылдары (ПОМҚ) болды. СЖЖ-дегі 
омега-3 ПОМҚ артықшылықтары интервенциялық 
зерттеулермен расталады. СЖЖ-дегі оң әсерлер 
негізінен клиникаға дейінгі зерттеулермен, сондай-ақ 
эпидемиологиялық зерттеулермен қабылданады.  
Бірнеше шолулар мен мета-талдаулар осы қоректік 
факторлардың жетіспеушілігіне байланысты 
депрессияны емдеуде ПОМҚ омега-3 тиімділігін 
растады, сондықтан ПОМҚ омега-3 тағайындау СЖЖ 
емдеу үшін де, қайталама алдын алу үшін де пайдалы 
болуы мүмкін. Депрессиялық симптомдардың 
қанағаттанарлық төмендеуін тудыру үшін жеткілікті 
доза қажет [26]. 

Қорытынды 

Қазіргі уақытта созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің 

этиологиясы мен емдеуіндегі психологиялық 

факторларға қатысты деректердің болмауы бұл 

жағдайда психологиялық факторлардың 

ескерілмейтінін көрсетеді. Әрі қарайғы зерттеулер 

науқастардың жалпы психологиялық жағдайының 

шынайы көрінісін нақтылауға мүмкіндік береді және 

қиындықтар анықталған жағдайда осы қиындықтарды 

бағалау мен емдеудің стандартталған әдістемесін 

жасауға мүмкіндік береді. Халықтың қартаюына, 

коморбидты науқастың болуына және созылмалы 

жүрек жеткіліксіздігінің жиілеуіне байланысты 

созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің психологиялық 

факторларын зерттеуге және емдеуге көбірек назар 

аудару орынды болып көрінеді 
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Резюме 
Введение. Исследования свидетельствуют о том, что почти 9,4% пациентов, перенесших аортокоронарное 

шунтирование (АКШ), повторно госпитализируют в течение 30 дней после операции [60]. 
Отсутствие амбулаторных посещений врача ПМСП в течение 30 дней после выписки было связано с пятикратным 

увеличением риска однолетней функциональной выживаемости (коэффициент риска 5,18, p < 0,01) [60]. 
Согласно рекомендациям Американской кардиологической ассоциации (АНА/АСС) пациенты, перенесшие АКШ, 

нуждаются в специальной вторичной профилактике после выписки из стационара (контроль антиагрегантной и 
гиполипидемической терапии) [25]. 

На текущий момент в Казахстане не предусмотрено диспансерное наблюдение за пациентами перенесшими 
АКШ. Пациенты, страдающие ишемической болезнью сердца (нестабильная стенокардия, стенокардия напряжения, 
инфаркт миокарда), не разделены на перенесших оперативное лечение (АКШ, стентирование) и пациентов, 
находящихся на консервативной терапии. 

Цель: Анализ литературы, клинико-эпидемиологических данных и существующей системы организации 
амбулаторной помощи на постгоспитальном этапе пациентам перенесшим АКШ. 

Стратегия поиска. Проведен обзор литературы по вопросам изучения диспансерного наблюдения пациентов, 
перенесших АКШ, глубиной в 10 лет. Ключевые слова поиска полнотекстовых статей открытого доступа в базе 
PubMed: coronary artery bypass grafting, medical examination, follow-up after CABG, recovery. The algorithm of dispensary 
observation. Критерии включения: Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. Критерии исключения: мнение экспертов в виде сообщений, 
рекламные статьи. 

Результаты. Было показано, что пациенты, которым не оказывается последующая первичная помощь, имеют 
худшие долгосрочные результаты. Многие осложнения после операции АКШ связаны с системной воспалительной 
реакцией, связанной с искусственным кровообращением. Практикующие врачи первичной медико-санитарной 
помощи играют важную роль в распознавании осложнений КШ и послеоперационном уходе. 

Выводы. Таким образом, необходима разработка алгоритма диспансерного наблюдения за пациентами после АКШ. 
Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, диспансеризация, наблюдение после АКШ, 

восстановление. Алгоритм диспансерного наблюдения. 
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Introduction. Studies indicate that almost 9.4% of patients who have undergone coronary artery bypass grafting (CABG) 
are re-hospitalized within 30 days after surgery [60]. 

The absence of outpatient visits to a PHC doctor within 30 days after discharge was associated with a fivefold increase in 
the risk of one-year functional survival (risk coefficient 5.18, p < 0.01) [60]. 

According to the recommendations of the American Heart Association (ANA/ACC), patients who have undergone CABG 
need special secondary prevention after discharge from the hospital (control of antiplatelet and lipid-lowering therapy) [25]. 

Currently, Kazakhstan does not provide dispensary monitoring of patients who have undergone CABG. Patients suffering 
from ischemic heart disease (unstable angina, angina pectoris, myocardial infarction) are not divided into those who 
underwent surgical treatment (CABG, stenting) and patients undergoing conservative therapy. 

Objective: Analysis of the literature, clinical and epidemiological data and the existing system for organizing outpatient 
care at the post-hospital stage for patients undergoing CABG. 

Search strategy. A literature review was conducted on the study of dispensary observation of patients who underwent 
CABG, Search depth 10 years. Search keywords for full-text open access articles in the PubMed database: coronary artery 
bypass grafting, medical examination, follow-up after CABG, recovery. The algorithm of dispensary observation. Inclusion 
criteria: Publications of the level of evidence A, B: meta-analyses, systematic reviews, cohort and cross-sectional studies. 
Exclusion criteria: expert opinion in the form of messages, advertising articles. 

Results. It has been shown that patients who do not receive follow-up primary care have worse long-term outcomes. 
Many complications after CABG surgery are associated with a systemic inflammatory reaction associated with artificial blood 
circulation. Primary care practitioners play an important role in the recognition of CABG complications and postoperative 
care. 

Conclusions: Thus, it is necessary to develop an algorithm for dispensary monitoring of patients after CABG. 
Keywords: coronary artery bypass grafting, medical examination, follow-up after CABG, recovery. The algorithm of 

dispensary observation. 
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Кіріспе. Зерттеулер коронарлық артерияны айналып өту (CABG) бар науқастардың шамамен 9,4% операциядан 

кейін 30 күн ішінде қайта ауруханаға жатқызылғанын көрсетеді [60]. 

Шығарылғаннан кейін 30 күн ішінде МСАК дәрігеріне амбулаториялық барудың болмауы бір жылдық 

функционалдық өмір сүру қаупінің бес есе артуымен байланысты болды (тәуекел коэффициенті 5,18, p < 0,01) [60]. 

Американдық жүрек қауымдастығының (ana/ass) нұсқауларына сәйкес, CABG-мен ауыратын науқастар ауруханадан 

шыққаннан кейін арнайы қайталама профилактиканы қажет етеді (антиагрегантты және гиполипидемиялық терапияны 
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бақылау) [25]. Қазіргі уақытта Қазақстанда АҚШ-тан өткен пациенттерді диспансерлік бақылау көзделмеген. 

Жүректің ишемиялық ауруымен (тұрақсыз стенокардия, кернеу стенокардиясы, миокард инфарктісі) зардап шегетін 

пациенттер хирургиялық емдеуден өткендерге (АКШ, стенттеу) және консервативті терапиядағы пациенттерге 

бөлінбейді. 

Мақсаты: Әдебиеттерді, клиникалық-эпидемиологиялық мәліметтерді және КАБГ жүргізетін науқастарға 

стационардан кейінгі кезеңде амбулаториялық-емханалық көмекті ұйымдастырудың қолданыстағы жүйесін талдау. 

Іздеу стратегиясы. АКШ-дан өткен пациенттерді диспансерлік бақылауды зерделеу мәселелері бойынша әдеби 

шолу жүргізілді. Зерттеу тереңдігі 10 жыл. PubMed базасында толық мәтінді ашық қол жетімді мақалаларды іздеу кілт 

сөздері: coronary artery bypass grafting, medical examination, follow-up after CABG, recovery. The algorithm of dispensary 

observation. Қосу критерийлері: а, В дәлелдеу деңгейінің жарияланымдары: мета-талдаулар, жүйелі шолулар, когорттық 

және көлденең зерттеулер. Ерекшелік критерийлері: хабарламалар түріндегі сарапшылардың пікірі, жарнамалық 

мақалалар. 

Нәтижелер: кейінгі алғашқы медициналық көмек көрсетілмеген пациенттердің ұзақ мерзімді нәтижелері нашар 

екендігі көрсетілді. CABG операциясынан кейінгі көптеген асқынулар жүрек-өкпе айналымына байланысты жүйелі 

қабыну реакциясымен байланысты. Алғашқы медициналық көмек дәрігерлері КШ асқынуларын тануда және 

операциядан кейінгі күтімде маңызды рөл атқарады. 

Қорытындылар: осылайша, CABG-ден кейін пациенттерді диспансерлік бақылау алгоритмін әзірлеу қажет.  

Түйінді сөздер: коронарлық артерияны айналып өту, диспансерлеу, CABG-ден кейінгі бақылау, қалпына 

келтіру. Диспансерлік бақылау алгоритмі. 
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Введение 
Исследования свидетельствуют о том, что почти 

9,4% пациентов, перенесших аортокоронарное 
шунтирование (АКШ), повторно госпитализируют в 
течение 30 дней после операции [52,53]. 

Отсутствие амбулаторных посещений врача ПМСП в 
течение 30 дней после выписки было связано с 
пятикратным увеличением риска однолетней 
функциональной выживаемости (коэффициент риска 5,18, 
p < 0,01) [52,53]. 

Согласно рекомендациям Американской 
кардиологической ассоциации (АНА/АСС) пациенты, 
перенесшие АКШ, нуждаются в специальной вторичной 
профилактике после выписки из стационара (контроль 
антиагрегантной и гиполипидемической терапии) [78,79]. 

На текущий момент в Казахстане не предусмотрено 
диспансерное наблюдение за пациентами перенесшими 
АКШ. Пациенты, страдающие ишемической болезнью 
сердца (нестабильная стенокардия, стенокардия 
напряжения, инфаркт миокарда), не разделены на 
перенесших оперативное лечение (АКШ, стентирование) и 
пациентов, находящихся на консервативной терапии. 

Цель: разработать алгоритм диспансерного 
наблюдения пациентов, перенесших АКШ на основании 
изучения клинико-эпидемиологических данных и 
существующей системы организации амбулаторной 
помощи на постгоспитальном этапе. 

Стратегия поиска. Проведен обзор литературы по 
вопросам изучения диспансерного наблюдения 
пациентов, перенесших АКШ. Глубина поиска 10 лет. 
Ключевые слова поиска полнотекстовых статей 
открытого доступа в базе PubMed: coronary artery 
bypass grafting, medical examination, follow-up after 
CABG, recovery. The algorithm of dispensary observation. 
Критерии включения: Публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. 
Критерии включения: Публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. 

Критерии исключения: мнение экспертов в виде 
сообщений, рекламные статьи. Всего было найдено 250 
источника. После ознакомления с публикациями в 
литературный обзор были включены 80 источников. 

Результаты обзора литературы 
Риск развития осложнений после АКШ 
Ишемическая болезнь сердца была ведущей 

причиной смерти во всем мире в последние 
десятилетия [52,53]. Предыдущие исследования 
показали лучший результат выживаемости у пациентов 
с ишемической болезнью сердца, подвергающихся 
реваскуляризации, чем у тех, кто получает 
медикаментозное лечение [2,4]. Для пациентов с 
тяжелой ишемической болезнью сердца (ИБС) и 
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сниженной фракцией выброса (ФВ) вариантами 
реваскуляризации являются операция 
аортокоронарного шунтирования (АКШ) или чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) [69]. 

Заболеваемость и смертность от сердечной 
недостаточности (СН) со сниженной ЭФ остаются 
высокими в популяции, несмотря на последние 
достижения в области медицинской помощи [49,82]. 
Хотя сердечная недостаточность с уменьшенным ЭФ 
приходится примерно на 50% случаев [38,17], в 
современных медицинских рекомендациях нет единого 
мнения о предпочтении проведения ЧКВ или АКШ 
пациентам с тяжелой ИБС и сниженной ЭФ.  

В некоторых исследованиях пациенты, получившие 
АКШ, имели лучшую общую выживаемость по сравнению с 
теми, кто перенес ЧКВ [83,31], хотя другие приходят к 
выводу, что существенной разницы в обеих группах нет 
[57,9]. В такой популяции оценка ишемизированной 
области и вовлеченных сосудов, а также здорового 
коллатерального сосуда очень важна, и методы 

ЧКВ или АКШ также оказывают влияние на исходы 
[74,22,11,10]. Декомпенсированный статус СН со 
сниженной ФВ и ошеломляющей кардиомиопатией после 
ЧКВ или АКШ также играет важную роль в этом вопросе. 

Существует лишь несколько крупных 
рандомизированных контрольных исследований, в 
которых сравнивались две стратегии реваскуляризации 
в данной клинической ситуации [76,11]. 

Послеоперационный ИМ является серьезным 
осложнением, сопряженным с неблагоприятными 
ближайшими и отдаленными последствиями после 
АКШ. Наш анализ был основан на 4642 
последовательных пациентах, перенесших отобранную 
АКШ в первый раз. Мы представляем один из наиболее 
полных анализов послеоперационного ИМ на исход 
после ближайшей АКШ у пациентов с подозрением. 

Ранний послеоперационный период имеет 
решающее значение для конечного результата 
операции на сердце. Это наиболее уязвимое время для 
развития многих сердечных осложнений [57, 43]. 
Решение PMI как изолированное повышение сердечных 
биомаркеров (> 10 × URL) в течение 48 часов 
послеоперационного периода. Однако такой уровень 
сердечных биомаркеров наблюдается практически у 
всех пациентов, перенесших АКШ. Согласно рабочей 
группе ESC были предложены диагностические 
характеристики ИМ 5 типа, но в настоящее время нет 
четкого определения прогностически воспринимаемого 
ПИМ, связанного с обнаружением признаков появления 
[22]. Более того, более ранние исследования, 
связанные с болезнью ПИМ после АКШ и развитием 
исходных заболеваний, были основаны на различных 
типах сердечных биомаркеров, без ранней перфузии 
или эхокардиографического анализа регионарных 
аномалий кровотока из-за необходимости четкого 
определения ПИМ. Это может привести к 
неправильному сочетанию и может быть различным 
для дальнейшей клинической оценки 
послеоперационного ИМ [69,70,67]. Таким образом, нет 
четкого консенсуса относительно высокой частоты 
сердечных биомаркеров, при котором заболевание 
становится либо значимым, либо прогностически 

значимым ПИМ после операции АКШ. Кроме того, в 
настоящее время отсутствуют важные данные о 
влиянии КШ на послеоперационный ИМ. 

В нашем исследовании мы определили 
послеоперационный ИМ, связанный с АКШ, в 
соответствии с определением четвертой группы 
наблюдений Глобального ИМ [78,79,69,70,17] вызвано, 
что необходимо неправильное определение 
послеоперационного ИМ после АКШ было вызвано 
методологической ошибкой в весьма противоречивом 
применении EXCEL [13, 71], где ИМ, связанный с АКШ, 
наблюдалось повышение уровня тропонина более чем 
в 5 раз по сравнению с 99 процентилем. URL вместо 
более чем 10-кратного 99-го процентиля [78,79]. 
Дискуссия после исследования EXCEL привела к 
пересмотру структуры ESC/EACTS по 
реваскуляризации сосудов [52,53] и субанализу 
исследований EXCEL, о которых сообщают Ben-Yehuda 
et al. [13] выявление только обширного мионекроза (CK-
MB ≥10× URL), присутствующего при заболевании ИМ, 
связанного с повышенной 3-летней смертностью от 
всех причин и сердечной смертностью после 
реваскуляризации. 

Таким образом, наиболее важным выводом 
является снижение выживаемости пациентов с 
послеоперационным ИМ после операции АКШ данных 
по реальному регистру. Повышенная смертность 
наблюдалась в течение 5-летнего периода наблюдения, 
при этом наблюдалась смертность в течение первого 
года после операции. Несмотря на то, что группы с и 
без ПМИ были оценены по исходным характеристикам, 
многомерная регрессионная модель Кокса повлияла на 
стандартизацию влияния ПМИ на риск смерти и 
выделила ПМИ как независимый параметр, 
повышающий риск в среднем через 1 и 5 лет после КШ. 

Частота поздних геморрагических осложнений, 
обнаруживаемая по поводу предполагаемого случая по 
поводу кровотечения и тампонады сердца, была 
относительно высокой в группе ПМИ по сравнению с 
показателями, описанными в описании [46]. Это связано 
с высокой распространенностью двойной 
антитромбоцитарной терапии у пациентов с СРК во 
время проведения важных процедур АКШ. 

Существует несколько моделей стратификации риска 
для определения риска смертности у пациентов, 
перенесших фактор АКШ, на основе предоперационных 
факторов риска, таких как EuroSCORE, EuroSCORE II и 
STS. Однако ни одна из этих моделей стратификации 
риска не оценивает риск PMI [50]. Это то, каким образом 
возникают результаты нашего исследования, поскольку ни 
один из факторов риска ухудшения исхода после АКШ (т.е. 
EuroSCORE, возраст, ФВ ЛЖ и стеноз левой главной 
конечности) не был связан с повышенным риском ПИМ. На 
основе ожидаемой модели многомерной логистической 
регрессии IR был наиболее важным параметром (ОШ 2 
249, 95% ДИ: 1 589–3 184). Другими значимыми факторами 
риска ПМИ были женщины (ОШ 1485, 95% ДИ: 1009–2184) 
и необоснованное хирургическое вмешательство (ОШ 
1676, 95% ДИ: 1105–2540). 

Полная реваскуляризация является конечной целью 
операции АКШ, но не может быть достигнута в 
некоторых предполагаемых сценариях. Специфическая 
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для пациента коронарная патология, т. 1, с. е. 
небольшие мишени, сильно кальцифицированная 
сосудистая артерия, неопределяемый, коронарная 
частота или другие неожиданные результаты во время 
операции, такие как ограниченная доступность 
кондуитов, являются из причин ИР [12]. Тем не менее, 
ИР при АКШ по-прежнему остается из основных 
факторов, повышающих риск ранней и поздней 
выживаемости [12], а по результатам нашего 
исследования также и риск ПМИ. ИР часто наблюдается 
у больных сахарным диабетом, гиперлипидемией и 
артериальной гипертензией. Было обнаружено, что ИР 
часто встречается у женщин, чем у мужчин, возможно, 
из-за более высокой частоты мелких коронарных 
артерий [78,79]. Тем не менее, независимое влияние 
женского пола на выделение PMI является очень 
важным наблюдением, которое накапливается только 
на основе данных регистра, поскольку проблема 
недопредставленности женщин в предыдущих случаях 
РКИ по коронарной хирургии хорошо собрана [5,37]. 

Неотложная хирургия является общепризнанным 
риском смертности и заболеваемости, особенно у 
пациентов, перенесших АКШ по поводу острого 
коронарного синдрома [3]. Аналогичным образом, в 
наблюдаемых плановых кардиохирургических 
вмешательствах, обычно связанных с ОКС, были 
затронуты более высокие частоты ПИМ, более и высокий 
риск летальности в течение 1 года. Тем не менее, в 
соответствии с рекомендациями ESC по выявлению ОКС у 
пациентов без стойкого подъема сегмента ST, экстренная 
операция должна выполняться у пациентов, подходящих 
для АКШ, у которых есть стойка ишемия или 
гемодинамическая нестабильность, и ее не следует 
откладывать из-за недавнего назначения 
антитромбоцитарной терапии. [36]. Пациенты, 
представляющие спасательное АКШ, имеют значительные 
характеристики, в том числе II класс по Killip, инфаркт 
передней стенки, выраженную дисфункцию левого 
желудочка и более частое использование искусственной 
вентиляции легких и внутриаортальной баллонной 
контрпульсации [22]. Гипотетически это также может быть 
объяснено некоторыми человеческими факторами, такими 
как хирургическая усталость и ночные операции, которые 
могут быть изменены на результаты экстренного АКШ. 
Однако мы не проанализировали эти факторы. 

Наблюдение за пациентами после АКШ 
Практические рекомендации врача медико-

санитарной помощи играют важную роль в уходе за 
больными после выписки, перенесшими экстракт АКШ. 
Это включает в себя применение, наблюдение за 
возникновением симптомов на предмет возникновения 
осложнений во время их появления, пересмотр и 
улучшение лекарства, выявление направления в случае 
возникновения осложнений и наблюдение за 
безопасным возвращением к активности и возможности 
применения [36,62]. 

График рекомендуемого послеоперационного 
наблюдения за предоставлением медико-санитарной 
помощи: 

1. 1-2 недели. Проверка раны и наложение швов 
или удаление скоб примерно через 2 недели после 
операции. Определение артериального давления и 

дозы лекарственных средств. Мониторинг ритма 
сердца. Проверка состояния жидкости (проверить вес). 
Обеспечение мобильности. 

2. 4 недели. Осмотр хирургических ран. 
Проверка кровяного давления. Проверка регистрации 
на портале реабилитации. Контроль позднего 
перикардита. ЭКГ. 

3. 6 недель. Контроль кардиологической 
реабилитации. Повышение мобильности в соответствие 
с протоколами. 

4. 3 месяца. Титрование артериального 
давления. Рассмотрение прекращения приема 
антикоагулянта. Профилактика ЗОЖ. [7] 

Продолжительность пребывания и коэффициент 
занятости койки являются наиболее важными 
показателями для оценки эффективности больничных 
систем. Отделения интенсивной терапии (ОИТ), 
являясь узким местом после операционной, играют 
важную роль в проведении восстановительного периода 
пациентов после операции в больницах, где работает 
дорогостоящее современное медицинское 
оборудование и специализированный персонал [7,45]. В 
Соединенных Штатах ежегодно происходит около 6 
миллионов госпитализаций в отделения интенсивной 
терапии, и, как сообщается, расходы на отделения 
интенсивной терапии составляют примерно 15% от 
общих затрат больницы [1,20,5].  

В настоящее время руководители, особенно в 
сфере систем здравоохранения, сталкиваются с 
серьезными проблемами из-за отсутствия достаточных 
ресурсов, ограниченного бюджета, нехватки 
оборудования (например, коек) и профессиональных 
кадров (например, медсестры, хирурга и т. д.). Таким 
образом, они ищут оперативные методы для снижения 
затрат, повышения эффективности и улучшения 
качества медицинской помощи, чтобы облегчить и 
своевременный доступ к услугам, а также повысить 
удовлетворенность пациентов в сообществе [30,65,48]. 

Больничные койки являются одним из наиболее 
ценных ресурсов, и исследователи уделяют больше 
внимания оптимизации их использования [26,8,31]. 
Согласно отчету за 2013 г., около 36 000 пациентов 
были перенесены операции на сердце в Соединенном 
Королевстве, стоимость которых составляет около 300 
млн фунтов стерлингов в год. С другой стороны, 
сообщалось, что нехватка хирургических и финансовых 
ресурсов может привести к длительному времени 
ожидания перед операцией, особенно среди пациентов, 
которые были кандидатами на операцию АКШ. Наконец, 
это может увеличить риск смерти [3,27]. Интересно 
рассматривать поведение кардиохирургического 
отделения как динамической системы. Следовательно, 
для повышения пропускной способности пациентов 
можно рассматривать систему как сложную систему 
массового обслуживания, в которой серверами 
являются койки в послеоперационном отделении и 
отделении интенсивной терапии. При исследовании 
таких сложных систем обычно очень трудно, а иногда и 
невозможно получить аналитическое решение в 
замкнутой форме [48,51]. 

Из-за сложности систем и растущей мощности 
компьютеров, особенно за последние два десятилетия, 
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увеличивается применение имитационных моделей и 
систем очередей в области здравоохранения и 
реальных исследований [29,40,41]. В этой области было 
проведено несколько исследований, например Muer 
Yang et al. использовали модели очередей и симуляции 
одновременно, чтобы изучить взаимосвязь между 
койками ОИТ и операционной в кардиоторакальной 
хирургической ОИТ [32,54,8]. Бахадори и др. применил 
теорию массового обслуживания и метод 
моделирования для оптимизации управления 
амбулаторной аптекой. Савиль и др. применили 
компьютерное моделирование для оптимизации 
количества медперсонала в каждой больничной палате. 
Belciug и Gorunescu применили моделирование и 
симуляцию очередей в гериатрическом отделении 
больницы для улучшения занятости больничных коек и 
использования ресурсов. Маркон и др. предложили 
компьютерную имитационную модель потока для 
определения минимального количества коек, 
необходимых в посленаркозном отделении. Саадули и 
др. использовали стохастическую оптимизацию и 
подход к моделированию для оптимизации ресурсов 
отделения ортопедической хирургии [26,59,4]. Азари-
Рад и др. использовали дискретное моделирование 
событий, чтобы уменьшить количество отмен плановых 
общих хирургических вмешательств. Кроме того, Эль-
Дарзи и др. использовали моделирование дискретных 
событий для моделирования потока пациентов в 
гериатрическом отделении больницы. Наконец, 
Махджуб и Кокс применили компьютерную программу 
для моделирования CSD методом Монте-Карло. 
Учитывая литературу, теперь становится ясно, почему 
эффективное управление кардиохирургическими 
учреждениями так важно [58,44,50]. 

Понимание того, как пациенты восстанавливаются 
после операции на сердце, важно для 
предоперационного консультирования пациентов, 
распределения ресурсов и стратегий лечения после 
острых состояний. Тем не менее, в нескольких 
исследованиях оценивали восстановление после 
операции на сердце с точки зрения пациента с 
использованием показателей результатов, сообщаемых 
пациентами (PROM), которые применялись с высокой 
частотой после выписки из больницы [66,81,5]. Частый 
сбор данных PROM в ранний период после выписки 
может отразить траекторию выздоровления, но может 
обременять участников и может быть ресурсоемким. 
Цифровые платформы, использующие смартфоны и 
планшеты, могут способствовать частому сбору данных, 
сокращая время и усилия персонала и повышая 
вовлеченность пациентов. Оценка осуществимости 
менее ресурсоемкого способа сбора данных PROM 
имеет важные последствия для информирования о 
более крупномасштабном внедрении такого подхода 
для продвижения области исследований 
послеоперационного восстановления и разработки 
приложений в повседневной клинической практике 
[54,33,34]. 

Восстановление представляет собой сложное 
явление с взаимодействием физиологических, 
физических и психических реакций на хирургическое 
вмешательство [80,6,14,16]. Всестороннее понимание 

послеоперационного восстановления требует 
измерения PROM в различных областях, включая боль, 
способность выполнять повседневные действия (ADL) и 
психическое благополучие. Хотя выздоровление в 
каждой области, вероятно, способствует восприятию 
пациентом общего выздоровления, это взаимодействие 
и факторы, связанные с восприятием пациентом 
общего прогресса выздоровления, изучены 
недостаточно [28,32,40]. 

Для оценки послеоперационного восстановления 
пациентов на амбулаторном уровне 
кардиохирургического профиля в США создана 
электронная платформа [23,61,80]. 

Цифровая платформа может обеспечить детальную 
количественную оценку выздоровления за счет частого 
сбора показателей результатов, о которых сообщают 
пациенты (PROM), которые могут быть клинически 
реализованы для поддержки выздоровления. 
Пациенты, перенесшие послеоперационные 
осложнения, чаще имеют наихудшую общую 
траекторию восстановления [44,81,9]. Из 12 
смоделированных доменов только наихудшая 
траектория беспокойства связана с худшей общей 
траекторией выздоровления, что позволяет 
предположить, что даже когда пациенты борются с 
восстановлением других доменов, пациент все еще 
может чувствовать прогресс в своем выздоровлении 
[27,54,14,56]. 

По результатам исследования, проведенного 
американскими учеными, было показано, что даже в 
когорте пациентов с низкой частотой осложнений и 
отсутствием операционной смертности курс 
восстановления, который наблюдали пациенты и 
измеряли PROM, существенно различался. Это 
подчеркивает потенциальную полезность PROM для 
характеристики курса восстановления пациента за 
пределами обычных результатов смертности и 
послеоперационных осложнений, о которых сообщают 
наблюдатели [37]. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что цифровой сбор и передача 
данных о восстановлении могут сыграть жизненно 
важную роль в оценке и управлении восстановлением, а 
также в проведении исследований для разработки 
стратегий управления, улучшающих результаты 
[80,73,77,52,53]. 

Риски могут быть экстраполированы, чтобы 
пациенты могли ожидать полного выздоровления с 
точки зрения пациента во время предоперационного 
консультирования. 

Информация, сообщаемая пациентами, касающаяся 
послеоперационного восстановления после операции 
на сердце, может быть измерена с использованием 
цифровой платформы с опросниками PROM, которые 
доставляются с высокой частотой в короткий послеопе-
рационный интервал. Восприятие выздоровления 
различается даже среди группы пациентов с низкой 
частотой осложнений и отсутствием летальности. 

Разработка алгоритма диспансерного 
наблюдения пациентов, перенесших 
аортокоронарное шунтирование. 

Большинство операций коронарного шунтирования 
выполняются с использованием искусственного 
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кровообращения, что несомненно влияет на 
физиологию пациентов и приводит у некоторых 
пациентов к специфическим послеоперационным 
осложнениям [23,59,14,55].  

Сердечно-легочный шунт обеспечивает неподвижное и 
бескровное операционное поле, сохраняя при этом 
оксигенацию крови и перфузию тканей за счет циркуляции 
венозной крови пациента через механический оксигенатор. 
Однако контакт крови с неэндотелизированными 
поверхностями обходного контура вызывает синдром 
интенсивного системного воспалительного ответа и 
приводит к активации системы свертывания крови. У 
пациентов могут развиться боль в груди, одышка или 
нарушение регуляции артериального давления в течение 
нескольких недель после операции [69,70,38,39]. 

У некоторых пациентов с коронарным 
шунтированием развивается мерцательная аритмия, 
состояние, которое вызывает нерегулярный и часто 
аномально быстрый сердечный ритм. Обычно данное 
осложнение не приводит к серьезным последствиям, 
если обнаруживается на ранней стадии, и обычно его 
лечение обеспечивается с помощью курса лекарств. 

Так же у ряда пациентов снижается функция почек 
после операции. Обычно это временное явление, и 
почки начинают нормально работать через несколько 
дней или недель [49,82,57]. В редких случаях может 
потребоваться временный диализ, пока почки не 
восстановятся. Это включает в себя подключение к 
машине, которая воспроизводит функции почек. 

Пациенты могут испытывать проблемы с памятью 
после аортокоронарного шунтирования, а также им 
трудно сосредоточиться на таких вещах, как чтение 
книги или газеты [17,60,63]. Это обычно улучшается в 
течение нескольких месяцев после операции, но иногда 
может быть постоянным. 

Существует также риск серьезных проблем с мозгом 
во время или после аортокоронарного шунтирования, 
таких как инсульт. Как сердце, так и коронарные 
артерии, снабжающие сердце кровью, находятся в 
уязвимом состоянии после коронарного шунтирования, 
особенно в течение первых 30 дней после операции. У 
пациентов, перенесших коронарное шунтирование, во 
время операции или вскоре после нее случается 
сердечный приступ. Ранний периоперационный 
инфаркт миокарда возникает в 0,6–19% случаев после 
КШ в зависимости от используемых серологических 
критериев [19]. 

После коронарного шунтирования существует 
несколько факторов, которые увеличивают риск 
развития осложнений [38,39,57,74,43,52,35]. 

К ним относятся: 

 возраст – риск развития осложнений после 
операции увеличивается с возрастом 

 наличие другого серьезного долгосрочного 
состояния здоровья — наличие такого состояния, как 
диабет, хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) или тяжелая хроническая болезнь почек, может 
увеличить риск осложнений. 

 пол – у женщин ишемическая болезнь сердца 
развивается позже, чем у мужчин; считается, что это 
может привести к более высокому риску осложнений, 

потому что они, как правило, старше на момент 
операции. 

 экстренная операция для лечения сердечного 
приступа - экстренная операция всегда более 
рискованна, потому что у нее меньше времени на 
планирование операции, а сердце может быть серьезно 
повреждено в результате сердечного приступа. 

 при пересадке 3 и более сосудов – чем 
сложнее операция, тем выше вероятность осложнений 

 ожирение - если пациент страдает ожирением, 
хирургу придется сделать более глубокий разрез, чтобы 
получить доступ к сердцу, которое имеет более высокий 
риск заражения [13,22,75,12,28,7]. 

Выводы 
Поскольку нет конкретных руководств, 

описывающих лечение стабильной стенокардии или 
острого коронарного синдрома после КШ, 
рецидивирующая ишемическая боль в груди после КШ 
диагностируется и лечится аналогично первому 
проявлению ишемической болезни сердца до КШ. 
Любой пациент с симптомами и признаками острого 
коронарного синдрома должен быть немедленно 
доставлен в ближайшее отделение неотложной помощи 
[11,10,67,52,36]. Стабильная стенокардия с 
медикаментозным лечением должна включать 
агрессивный контроль сердечно-сосудистых факторов 
риска, таких как артериальная гипертензия, сахарный 
диабет, ожирение, дислипидемия и курение, как это 
было предложено в Научном заявлении Американской 
кардиологической ассоциации 2015 года о вторичной 
профилактике после АКШ [71,46,16]. 

Именно поэтому, наблюдение за пациентами, 
перенесшими АКШ является важной задачей врачей 
первичной медико-санитарной помощи. Это включает, 
помимо прочего, наблюдение за пациентами на 
предмет важных потенциальных осложнений во время 
их выздоровления, пересмотр и оптимизацию лекарств, 
соответствующее направление в случае возникновения 
осложнений и наблюдение за безопасным 
возвращением к активности и функциональным 
возможностям. 
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Резюме 
Введение. Доказательная сестринская практика является одним из столпов современной медицинской 

деятельности, нацеленной на обеспечение высококачественного ухода, безопасности пациентов и эффективности 
медицинской помощи. В течение последних десятилетий она стала неотъемлемой частью сестринской профессии, 
подчеркивая важность интеграции актуальных научных исследований, клинического опыта и предпочтений 
пациентов. 

Цель настоящего обзора — описать имеющиеся в настоящее время данные о развитии доказательной 
сестринской практики в мире. 

Стратегия поиска. Поиск источников проводился в следующих базах данных: Pubmed, ResearchGate, 
Cyberleninka, eLibrary. В обзор были включены первичные исследования (описательные и аналитические 
исследования), вторичные исследования (систематические обзоры и метаанализы), методические пособия, 
клинические руководства, а также полнотекстовые публикации на русском и английском языках за последние 30 лет. 

Результаты и заключение. В рамках доказательной сестринской практики, медсестры становятся активными 
участниками процесса принятия решений, ориентированными на лучшие доступные доказательства. Этот подход 
позволяет не только улучшить качество ухода, но и сделать лечение более безопасным, учесть индивидуальные 
особенности пациентов и повысить эффективность медицинских вмешательств. Основой доказательной 
сестринской практики является стремление к непрерывному обучению и собственному профессиональному 
развитию. Это требует от медсестер готовности к критической оценке исследований, адаптации новых знаний и 
умений, а также применения их в повседневной практике. Доказательная сестринская практика не только повышает 
уровень сестринской заботы о пациентах, но и устанавливает высокие стандарты для сестринской профессии в 
целом. С учетом быстро развивающейся медицины и постоянно меняющихся условий оказания здравоохранения, 
она остается неотъемлемой составляющей современной сестринской практики и будет продолжать играть ключевую 
роль в улучшении результатов для пациентов и общества в целом. 

Ключевые слова: доказательная сестринская практика, медицинская сестра, сестринское дело, 
образовательная программа. 
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Introduction. Evidence-based nursing practice stands as a cornerstone in contemporary medical care, with the primary 
objective of delivering top-notch healthcare, ensuring patient safety, and enhancing the effectiveness of medical services. In 
recent years, it has evolved into an indispensable component of the nursing field, underscoring the significance of 
amalgamating up-to-date research, clinical expertise, and patient choices. 

The aim of this review is to outline the existing evidence concerning the global progression of evidence-based nursing 
practice. 

Search strategy. The exploration for information sources was conducted across the following databases: Pubmed, 
ResearchGate, Cyberleninka, eLibrary. The review encompassed original research (both descriptive and analytical studies), 
supplementary research (systematic reviews and meta-analyses), methodological guides, clinical directives, and 
comprehensive publications in both Russian and English languages over the past 30 years. 

Results and conclusion. Through the adoption of evidence-based nursing practice, nurses actively engage in the 
decision-making process, informed by the most reliable evidence at hand. This methodology not only enhances the quality of 
healthcare but also enhances its safety, factors in the unique attributes of each patient, and augments the efficacy of medical 
interventions. The bedrock of evidence-based nursing practice lies in the commitment to perpetual learning and personal 
professional growth. This necessitates that nurses be prepared to critically assess research, assimilate new knowledge and 
skills, and implement them in their daily routines. Evidence-based nursing practice not only elevates the standard of nursing 
care provided to patients but also establishes high benchmarks for the nursing profession as a whole. Given the swiftly 
evolving field of medicine and the constantly changing landscape of healthcare delivery, it remains an essential component 
of contemporary nursing practice and will continue to wield substantial influence in advancing outcomes for both patients and 
society as a whole. 

Keywords: evidence-based nursing practice, nurse, nursing, educational curriculum. 
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Кіріспе. Дәлелді мейіргерлік тәжірибиенің күтімнің жоғары сапасын, пациенттердің қауіпсіздігін және 
медициналық көмектің тиімділігін қамтамасыз етуге бағытталған заманауи мейіргерлік қызметтің негізі болып 
табылады. Соңғы онжылдықтарда ол мейіргерлік кәсіптің ажырамас бөлігіне айналды, бұл өзекті ғылыми 
зерттеулерді, клиникалық тәжірибені және пациенттердің қалауын біріктірудің маңыздылығын атап өтті.        

Осы шолудың мақсаты - әлемде дәлелді мейіргерлік тәжірибені дамыту туралы қазіргі кездегі деректерді 
сипаттау. 

Іздеу стратегиясы. Дереккөздерді іздеу келесі мәліметтер базасында жүргізілді: Pubmed, ResearchGate, 
Cyberleninka, eLibrary. Шолуға соңғы 30 жыл ішінде шыққан бастапқы зерттеулер (сипаттамалық және 
аналитикалық зерттеулер), қайталама зерттеулер (жүйелі шолулар мен мета-анализдер), оқу құралдары, 
клиникалық нұсқаулықтар, орыс және ағылшын тілдеріндегі толық мәтінді басылымдар кірді. 

Нәтижелер және қорытынды. Дәлелді мейіргерлік тәжірибенің бір бөлігі ретінде мейіргерлер қол жетімді ең 
жақсы дәлелдерге бағытталған шешім қабылдау процесінің белсенді қатысушылары болады. Бұл тәсіл күтімнің 
сапасын жақсартып қана қоймай, емдеуді қауіпсіз етуге, пациенттердің жеке ерекшеліктерін ескеруге және 
медициналық араласудың тиімділігін арттыруға мүмкіндік береді. Дәлелді мейіргерлік тәжірибиенің негізі-үздіксіз 
білім алуға және өзінің кәсіби дамуына ұмтылу. Бұл мейіргерден зерттеулерді сыни бағалауға дайындықты, жаңа 
білім мен дағдыларды бейімдеуді және оларды күнделікті тәжірибеде қолдануды талап етеді. Дәлелді мейіргерлік 
тәжірибе пациенттерге мейіргерлік күтім деңгейін арттырып қана қоймайды, сонымен қатар жалпы мейіргерлік 
кәсіптің жоғары стандарттарын белгілейді. Жылдам дамып келе жатқан медицинаны және денсаулық сақтау 
жағдайларының үнемі өзгеріп отыруын ескере отырып, ол қазіргі заманғы мейіргерлік тәжірибенің ажырамас бөлігі 
болып қала береді және пациенттер мен жалпы қоғам үшін нәтижелерді жақсартуда шешуші рөл атқара береді. 

Түйінді сөздер: дәлелді мейіргер, мейіргер ісі, білім беру бағдарламасы. 
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Введение. 
По данным Международного совета медсестер 

(International Council of Nurses, 2012) [44], практика, 
основанная на фактических данных, позволяет 
сестринскому делу свести к минимуму разрыв между 
теорией и практикой. Это также важный способ для 
преподавателей сестринского дела распространять 
фундаментальные знания среди студентов 
бакалавриата и магистратуры сестринского дела. 

Как известно, развитие практики, основанной на 
доказательствах, связано с именем Флоренс 
Найтингейл и происходило начиная с 1800-х годов до 
врачебной практики в 1970-х и переосмысления 
профессии медсестры в конце 1990-х. Первые идеи по 
внедрению доказательного подхода в медицине и 
сестринском деле были зарождены в результате 
попыток обеспечить лучшие результаты для пациентов, 
которые находились в антисанитарных условиях, и 
превратились в основу, которую сестринское дело 
поддерживало в дальнейшем для обеспечения 
безопасного и компетентного ухода. Флоренс 
Найтингейл широко известна своей работой в военных 
госпиталях во времена Крымской войны, которая 
началась в 1853 году [52]. После этого Найтингейл 
попросили возглавить казарменный госпиталь в 
Скутари (Турция), который был известен своими крайне 
антисанитарными условиями [12]. Именно здесь 
Найтингейл начала тщательно исследовать влияние 
окружающей среды на здоровье пациентов. 

В 1859 году была опубликована книга Ф. Найтингейл 
«Заметки о сестринском деле». В своей книге автор 
акцентирует внимание на гигиене кожи и личной чистоте 
при непосредственном уходе за больными. Несмотря на 
то, что термин «практика, основанная на 
доказательствах» тогда еще не был известен, 
Найтингейл использовала доказательства, полученные 
в результате экспериментов и критических 
исследований, чтобы положительно повлиять на 
результаты лечения пациентов. Поэтому ее книгу 
«Заметки о сестринском деле» рекомендуют 
рассматривать как руководство по передовой практике 
для медсестер того времени [54]. К тому же, Найтингейл 
пыталась использовать статистику, чтобы понять и 
предсказать заболеваемость и смертность пациентов 
[9]. Так, в «Заметках о сестринском деле» она делает 
выводы о том, что при сравнении уровня смертности в 
одной больнице с аналогичным показателем в другой, 
не достоверна та статистическая обработка данных, 
которая не учитывает такие важные факторы как 
возраст, пол и сопутствующие заболевания. В своей 

книге она пишет о том, что врачи часто ожидают 
одинакового уровня выздоровления и лечения 
пациентов в случаях совершенно разных 
демографических характеристик пациентов. Таким 
образом, Найтингейл не имея научных знаний, 
наполнила свою сестринскую практику фактическими 
данными с целью улучшения результатов для здоровья 
пациентов [63].  

Термин «доказательная медицина» был введен в 
начале 1990-х годов Дэвидом Сакеттом, которое 
определялось как «добросовестное, явное и разумное 
использование наилучших современных данных при 
принятии решений об уходе за отдельными 
пациентами» [9,13,70]. Сакетт рекомендует 
клиницистам формулировать диагноз на основе 
фактических данных и исследований, а затем включать 
в этот процесс индивидуальные предпочтения, 
ценности и убеждения пациентов. Однако, если Кохрейн 
сосредоточил концепцию доказательной медицины на 
ценности рандомизированных контролируемых 
испытаний, то определение доказательной медицины, 
данное Сакеттом, акцентирует внимание на более 
высоком уровне критического мышления [22]. 

Sackett D. и соавт. (1996) уделяли больше 
внимания ценностям пациентов, чтобы внедрить 
достоверные данные исследований о безопасности 
пациентов и уходе, ориентированном на пациента [70]. 
В дальнейшем определение доказательной медицины 
трансформировалось в понятие доказательной 
практики. Что же касается доказательной практики в 
профессии медсестры, то она эволюционировала от 
клинического подхода до более целостного, который 
надлежащим образом отражает всю полноту 
сестринских исследований и практики. Доказательная 
практика также может быть использована в рамках 
обучения медсестер бакалавриата и магистратуры и 
разработки теории [76]. Доказательная практика в 
сестринском деле обозначается как «подход к решению 
проблем при принятии клинических решений, который 
включает в себя поиск наилучших и новейших данных 
клинический опыт и оценку, а также ценности 
предпочтений пациента в рамках контекста заботы». 

В Гонконге были проведены наблюдения, в котором 
участвовали дипломированные медицинские сестры с 
опытом применения доказательной практики. В своих 
наблюдениях автор заметил, что медсестрами в 
реализации доказательной практики использовались 
знания, которых нет в литературе, но которые хорошо 
известны медсестре и успешно использовались на 
практике [36]. Что касается руководств по 
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доказательной практике, то Канадская Ассоциация 
дипломированных медицинских сестер проявили 
инициативу по созданию и распространению более 50 
руководств по передовому опыту по различным темам 
ухода за пациентами, таким как обезболивание, помощь 
в конце жизни и сотрудничество между медсестрами. 
Данные руководства были основаны на 
систематических обзорах и рандомизированных 
контролируемых исследованиях, а также на 
исследованиях, «основанных на экспертном мнении и 
консенсусе» [18]. 

Подобные руководящие принципы передовой 
практики могут расширить знания и исследования в 
области сестринского дела, одновременно обеспечивая 
должное распространение информации о помощи 
пациентам, основанной на фактических данных. Они 
связывают оригинальные идеи, лежащие в основе 
доказательной медицины, с ключевыми 
основополагающими взглядами, которые делают 
сестринское дело профессией по уходу. Однако 
некоторые авторы утверждают, что доказательная 
практика, основанная лишь на уходе за пациентами, 
связанном с приемом лекарств, имеет свои ограничения 
и может пренебрегать другими аспектами, 
необходимыми для целостного ухода, 
предоставляемого медсестрой в отличие от 
доказательной медицины [36,56,59]. 

Несмотря на то, что Международный совет 
медицинских сестер и Канадская ассоциация 
медицинских сестер (CNA) согласны с тем, что 
надежной формой доказательств является 
систематический обзор и рандомизированное 
контролируемое исследование, все же они утверждают, 
что мнение и опыт отдельной медсестры, а также 
предпочтения и ценности пациента столь же важны при 
формировании этих рекомендаций [18,19]. Еще одним 
из руководств по сестринской деятельности являются 
такие теории, как фундаментальные паттерны познания 
Карпера [20]. 

Попытки улучшить доказательную практику в 
сестринской деятельности привели к мнению, что одним 
из аспектов обеспечения безопасного и научно 
обоснованного ухода за пациентами является 
возможность доступа к большим объемам информации 
с помощью мобильных технологий [29]. Преподаватели 
медсестер обучают использованию этих технологий, 
чтобы подготовить студентов сестринского дела к 
научно обоснованному мышлению в клинической 
области [68]. 

Исследование, проведенное Doran D.M. и соавт. 
(2010) показало, что после получения необходимых 
инструментов (например, смартфоны) медсестры с 
большей вероятностью получили доступ к ресурсам, 
связанными с медицинской информацией о 
лекарственных препаратах, а также с рекомендациями 
по передовой практике [29]. Это особенно важно для 
медсестер-новичков и студентов-медсестер, 
практикующих базовые навыки. Также Канадская 
Ассоциация медсестер предоставляет приложение для 
смартфона, которое обеспечивает быстрый доступ к 
онлайн базе данных литературы с рекомендациями по 
передовой практике с возможностью поиска. Следует 

отметить, что все это было направлено на то, чтобы 
уменьшить разрыв между теорией и практикой [78]. 
Также медсестры должны стремиться понять более 
широкую концепцию практики, основанной на 
фактических данных, и работать в своей организации и 
учебном заведении, чтобы обеспечить использование 
наиболее полных и достоверных данных, чтобы 
внедряемые руководящие принципы охватывали все 
аспекты сестринского дела.  

Таким образом, цель настоящего обзора — описать 
имеющиеся в настоящее время данные о развитии 
доказательной сестринской практики в мире. 

Стратегия поиска. Поиск источников проводился в 
следующих базах данных: Pubmed, ResearchGate, 
Cyberleninka, eLibrary. В обзор были включены 
первичные исследования (описательные и 
аналитические исследования), вторичные исследования 
(систематические обзоры и мета-анализы), 
методические пособия, клинические руководства, а 
также полнотекстовые публикации на русском и 
английском языках за последние 30 лет. 

 
Основная часть. 
Спектр методов преподавания доказательного 

сестринского дела в международной практике 
Как утверждают некоторые авторы, 

здравоохранение может быть неэффективным, если 
оно не основано на лучших современных 
доказательствах [28,83]. В связи с этим, для 
обеспечения качества здравоохранения важно внедрить 
доказательную практику во все учебные программы для 
медицинских работников, чтобы будущие специалисты 
здравоохранения освоили основы исследований и 
применения фактических данных на практике [83]. 

Существует пятиэтапная Сицилийская модель 
преподавания и проведения доказательной практики:  

1) формулирование клинического вопроса;  
2) сбор наиболее важных доказательств;  
3) критическая оценка доказательств;  
4) интеграция фактических данных со своим 

клиническим опытом, предпочтениями и ценностями 
пациентов для принятия практического решения;  

5) оценка изменения или результата [15]. 
На международном уровне навыки доказательной 

практики являются важным требованием в клинической 
практике как среди врачей, так и среди других 
медицинских работников. Первым трем шагам 
пятиступенчатой модели обычно обучают студентов. По 
мнению специалистов, студентам и выпускникам не 
хватает компетенций в применении своих знаний в 
клинических условиях во время или после окончания 
учебы в связи с тем, что последние два этапа 
преподаются редко [24, 40]. 

Как известно, в Дании университетские колледжи 
предоставляют исключительно профессиональное 
образование на степень бакалавра. В свою очередь, 
степень профессионального бакалавра присуждается 
после 180–270 ECTS (Европейская система кредитов) и 
включает период стажировки в размере не менее 30 
ECTS. К тому же они должны внести свой вклад в 
развитие научно обоснованного способа работы, более 
быстрое внедрение новых знаний на практику, а также в 
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развитие более широкого участия пациентов и их 
безопасности в системе здравоохранения Дании [79]. 
Все программы являются прикладными, они основаны 
на развитии и сочетают теоретические исследования с 
практическим подходом [60].  

Согласно Сицилийской модели, студенты должны 
иметь возможность размышлять, задавать вопросы, 
собирать знания, критически оценивать, применять и 
оценивать различные виды знаний в конце курса. Цель 
состоит в том, чтобы все студенты-медики, получившие 
степень профессионального бакалавра по 
специальностям сестринского дела, физиотерапии, 
трудотерапии, рентгенографии и биомедицинских 
лабораторных исследований, получили общую 
квалификацию доказательной практики, чтобы внести 
свой вклад в развитие доказательного здравоохранения 
[49].  

Согласно данным Young T. и соавт. (2013), 
многогранные вмешательства, интегрированные в 
клиническую практику, способствовали наибольшему 
улучшению знаний, навыков и отношений 
доказательной практики [83]. Также Kyriakoulis K. и 
соавт. (2016) предположили, что комбинация 
вмешательств, таких как лекции, учебные пособия, 
семинары, конференции, журнальные клубы и онлайн-
сессии, лучше всего подходят для обучения 
доказательной практики студентам-медикам [50]. 

Наиболее часто используемыми методами 
преподавания доказательной практики 
исследовательские курсы и семинары. В обзоре Young 
T. и соавт. (2013) три из пяти методов, используемых 
для преподавания доказательной медицины, 
представляли собой семинары. Еще одним из часто 
используемых методов обучения доказательной 
практики студентов-медиков является сотрудничество с 
клинической практикой [83]. Хотя, некоторые авторы 
считают, что оно не является наиболее часто 
используемым методом [83,50]. 

Однако, половина исследований, относящихся к 
«Сотрудничеству с клинической практикой», относились 
к четырем или даже пяти шагам Сицилийской модели, 
что отличает данный метод от методов 
исследовательских курсов и семинаров 
[35,39,65,67,69,73,75]. Именно поэтому считается, что 
сотрудничество с клинической практикой является 
эффективным способом преподавания научно 
обоснованной практики как при сочетании аудиторных 
занятий и условий клинической практики, так и в 
условиях только клинической практики. 

Кроме того, в клинической практике для поиска 
информации о стратегиях поиска доказательной 
практики, критической оценки клинических руководств и 
конкретной целевой информации, применительно к 
клинической практике, могут успешно использоваться 
мобильные устройства [62, 30]. Несмотря на то, что 
мобильные устройства использовались реже, 
применение ИТ-технологий в качестве метода 
преподавания доказательной практики было отмечено в 
основном как эффективное [62, 50]. 

Метод преподавания доказательной практики 
«Journal club» (Журнальные клубы) также улучшил 
навыки студентов в чтении статей и понимании научно 

обоснованного сестринского дела [50,58], а также 
повысил компетентность, необходимую для оказания 
научно обоснованной помощи, несмотря на охват лишь 
двух или трех этапов Сицилийской модели [51,25].  

Таким образом, многообразие методов 
преподавания доказательной практики в той или иной 
степени соответствует этапам Сицилийской модели. 
Методики обучения включают как классические 
академические (лекции, аудиторные занятия, семинары, 
учебные пособия, журнальные клубы), так и 
относительно инновационные способы с применением 
цифровых технологий (доступ к онлайн ресурсам по 
доказательной практике, мобильные приложения, 
активное использование смартфонов медсестрами).  

 
Изучение эффективности и практической 

значимости методов преподавания доказательной 
практики 

Сестринская практика, основанная на 
доказательствах, в первую очередь, необходима для 
обеспечения безопасности менеджмента пациентов. 
Нынешние стратегии преподавания ДСД направлены на 
расширение знаний и навыков в этой области, но на 
самом деле медсестры могут испытывать сложности с 
применением приобретенных компетенций в условиях 
повседневной практики. Изучение сложных процессов, 
используемых специалистами сестринского дела для 
плавной интеграции доказательной практики в сферу 
преподавания и обучения, является одновременно 
сложным и любопытным занятием. В современной 
литературе есть несколько качественных исследований, 
направленных на изучение эффективности 
образовательных методик в освоении компетенций по 
доказательному сестринскому делу. 

Malik G. и соавт. (2017) интервьюировали 23 
австралийских преподавателя ДСД для понимания 
механизмов интеграции принципов ДСД в процессы 
обучения студентов. Выяснилось, что в целях 
эффективного обучения преподаватели-медсестры 
используют самые различные методы, начиная от 
традиционных лекций и учебных пособий и заканчивая 
практическими лабораторными работами, онлайн-
мероприятиями и заданиями. Одним из самых 
эффективных и ценных методов обучения стали 
семинары по поиску информации в базах данных, 
проводимых сотрудниками библиотеки. Эти семинары 
дают студентам первого курса возможность 
эффективно ориентироваться в источниках 
исследований, нацеливая их на то, чтобы стать 
опытными исследователями к третьему году обучения. 
Авторы описали единичные случаи попыток некоторых 
преподавателей контекстуализировать доказательную 
практику в условиях практики, подчеркивая важность 
связи фактических данных с реальными сценариями 
здравоохранения [55].  

Andre B. и соавт. (2016) провели опрос пяти 
студентов факультета сестринского дела после их 
участия в клинических исследовательских проектах. 
Вмешательство, разработанное для этих студентов, 
состояло из четырех этапов: информирование о 
возможности добровольного участия в клинических 
исследовательских проектах; представление 
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образовательной программы, разработанной для 
улучшения их понимания EBP; активное участие в 
реальных клинических исследовательских проектах, где 
они получили практический опыт проведения 
исследований; инструктаж о том, как эффективно 
анализировать и обсуждать результаты своих 
исследований. Стало очевидно, что распределение 
студентов-медсестер на более мелкие 
исследовательские проекты и предоставление им 
возможностей участвовать в исследовательских 
инициативах оказалось очень полезным. 
Примечательно, что этот опыт привел к 
положительному сдвигу в их подходе к доказательной 
практике, что, в итоге, привело к повышению уровня 
знаний и продуктивному сотрудничеству с опытными 
медсестрами. Эти совместные усилия не только 
повысили их навыки, но и подчеркнули важность 
командной работы и наставничества в стремлении к 
научно обоснованному совершенству [8]. 

Irvine F. и соавт. (2008) изучили опыт разработки 
надежной стратегии преподавания ДСД с получением 
обратной связи от 53 британских студентов 
академического бакалавриата. В рамках этой стратегии 
были созданы специальные учебные модули, 
разработанные помощи студентам в 
исследовательском процессе. В этих модулях 
используется широкий спектр подходов, включая 
традиционные учебные семинары, занятия с 
инструктором, совместные групповые работы и 
презентации. Заметным компонентом этой стратегии 
является практический опыт, полученный в результате 
проведения небольших исследовательских проектов в 
группах под руководством опытных наставников. 
Студенты знакомятся с различными аспектами 
исследований, включая написание обзоров литературы, 
разработку исследовательских протоколов, 
рассмотрение этических аспектов исследований, сбор и 
анализ данных, а также эффективную презентацию 
полученных результатов [45].  

Стратегия обучения ДСД может быть нацелена на 
тесную интеграцию с практическим здравоохранением. 
Подобная методика обучения была изучена Cader R. и 
соавт. в 2006 г. в качественном исследовании с 
участием 16 студентов факультета сестринского дела 
одного из британских университетов. Преподаватели 
курса ДСД использовали следующий подход к обучению 
- проведение анализа потребностей системы 
здравоохранения в соответствии с реальными 
запросами от практикующих специалистов. Результаты 
исследования выявили следующие моменты: наличие 
препятствий в получении фактических данных, 
затруднения обучающихся в дальнейшем применении и 
оценке полученных сведений; необходимость помощи 
со стороны академического и библиотечного персонала 
для повышения навыков доказательной практики; 
признание значимости фактических данных в 
практическом применении, что предполагает 
преодоление разрыва между теоретическими знаниями 
и реальной практикой [16].  

Методы обучения, рассмотренные в 
представленных статьях, демонстрируют, что 
интерактивные подходы к обучению используются в 

сочетании с традиционными лекциями и семинарами 
для развития навыков использования исследований в 
сестринском образовании. Однако в большинстве этих 
исследований аспекту сотрудничества с клинической 
практикой в целях расширения знаний доказательной 
практики уделялось недостаточное внимание. Подводя 
итог, можно сказать, что существует острая 
необходимость повышения осведомленности 
преподавателей и повышения их квалификации в 
преподавании принципов доказательной практики, что 
влечет за собой использование интерактивных методов 
и интеграцию клинических элементов в стратегии 
обучения.  

 
Преимущества освоения знаний и навыков ДСД  
Бесспорно, доказательное сестринское дело – это 

фундаментальный подход, который изменил мировую 
сестринскую практику к лучшим результатам. Его 
преимущества имеют далеко идущие последствия и 
включают улучшение результатов лечения пациентов, 
повышение качества медицинской помощи, 
информированное принятие решений, эффективное 
использование ресурсов, профессиональное развитие и 
повышение удовлетворенности работой медсестер. 
Поскольку сфера здравоохранения продолжает 
развиваться, сестринское дело, основанное на 
доказательных данных, останется важнейшим 
элементом обеспечения безопасного и эффективного 
ухода за пациентами [47].  

ДСД способствует оказанию высококачественной 
медицинской помощи. Медсестры, которые основывают 
свою практику на фактических данных, с большей 
вероятностью будут следовать стандартным 
процедурам и протоколам, уменьшая различия в уходе 
и обеспечивая их правильную последовательность. Это 
не только улучшает качество медицинской помощи, но и 
повышает удовлетворенность пациентов, поскольку они 
получают более надежные и научно обоснованные 
вмешательства [11].  

Перед программами подготовки медицинских сестер 
возникла неотложная задача обеспечения того, чтобы 
выпускники на всех уровнях подготовки были готовы 
внести существенный вклад в область лечения 
пациентов и улучшения результатов заботы о них. 
Американская ассоциация колледжей медсестер 
(American Association of Colleges of Nurses) установила 
основополагающие образовательные критерии для 
программ, предлагающих получение степени 
бакалавра, магистра и доктора сестринского дела. 
Согласно этим критериям, ожидается, что выпускник 
сестринской программы со степенью бакалавра будет 
способен выявлять и анализировать клинические 
проблемы, критически оценивать и синтезировать 
научные доказательства и эффективно оценивать 
результаты медицинской практики [5]. В рамках данных 
программ также активно продвигается понимание 
важности научно обоснованной практики, которая 
включает как исследовательские, так и клинические 
аспекты. Будущим медицинским сестрам часто 
предстоит генерировать клинические вопросы и вносить 
свой вклад в научное обоснование исследовательских и 
клинических курсов на протяжении всей 
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продолжительности обучения, что способствует их 
развитию как компетентных и научно ориентированных 
специалистов в области медицинской сестринской 
практики [34, 53].  

ДСД способствует постоянному обучению и 
профессиональному развитию медсестер. Это 
побуждает их быть в курсе последних исследований и 
передового опыта в своей области. Поскольку 
медсестры постоянно ищут и применяют новые данные, 
они расширяют свои знания и опыт, что в итоге 
способствует развитию профессии медсестры. Кроме 
того, ДСД обеспечивает медсестер инструментами и 
навыками для критической оценки исследований и 
применения их в своей практике. Это позволяет им 
принимать обоснованные решения об уходе за 
пациентами, выбирая вмешательства, которые 
доказали свою эффективность и безопасность. В 
быстро развивающемся мире здравоохранения 
способность адаптироваться и принимать решения, 
основанные на фактических данных, имеет неоценимое 
значение [74]. 

Калифорнийский опросник по критическому 
мышлению (California Critical Thinking Disposition 
Questionnaire) — это инструмент оценки, 
предназначенный для измерения предрасположенности 
или склонности человека к критическому мышлению. 
Этот опросник часто используется в образовательных и 
исследовательских целях для оценки склонности 
человека к рефлексивному и аналитическому 
мышлению. Анкета состоит из утверждений или 
пунктов, которые респондентов просят оценить в 
зависимости от уровня их согласия или несогласия. 
Тесты предназначены для оценки различных аспектов 
склонности к критическому мышлению, включая 
непредвзятость, любознательность, поиск истины, 
систематичность, уверенность в своих рассуждениях и 
другие черты, которые способствуют эффективному 
критическому мышлению. Преподаватели и 
исследователи используют CCTD, чтобы получить 
представление о готовности человека мыслить 
критически, что является ключевым навыком в решении 
проблем, принятии решений, а также оценке 
информации и аргументов. В целом, Калифорнийский 
опросник по критическому мышлению является ценным 
инструментом для оценки и развития установок и 
привычек критического мышления в образовательном и 
профессиональном контексте [33].  

Zadeh H.H. и соавт. (2006) провели квази-
экспериментальное исследование среди 48 иранских 
студентов факультета сестринского дела с целью 
изучения влияния преподавания ДСД на развитие 
критического мышления, измеряемого с помощью 
CCTD. Результаты этого исследования показали, что 
студенты в группе вмешательства, получившие научно 
обоснованное сестринское образование, 
продемонстрировали значительно более высокую 
склонность к критическому мышлению в сравнении с 
контрольной группой (p<0,001) [85].  

Турецкие исследователи оценили уровень 
критического мышления среди 80 студентов 
сестринского дела, перед тем как поделить изучаемую 
выборку на основную и контрольную группу.  

Выяснилось, что статистически значимых различий в 
оценке критического мышления до внедрения курса 
ДСД, между группами обнаружено не было. После того 
как основная группа обучающий курс, повторные 
замеры с применением CCTD показали, что в 
контрольной группе параметры теста были 
статистически значимо ниже [46].   

Другим базовым преимуществом применения ДСД 
является значительное улучшение результатов лечения 
пациентов. Используя самые современные данные при 
принятии клинических решений, медсестры могут 
обеспечить более эффективный уход. Это означает 
более быстрое выздоровление, уменьшение 
осложнений и улучшение общего состояния здоровья 
пациентов. Например, доказательная сестринская 
практика привела к улучшению практики инфекционного 
контроля, что, в свою очередь, стало причиной 
уменьшения количества внутрибольничных инфекций и 
повышения безопасности пациентов [7].   

ДСД позволяет им принимать обоснованные 
решения об уходе за пациентами, выбирая 
вмешательства, которые доказали свою эффективность 
и безопасность. В быстро развивающемся мире 
здравоохранения способность адаптироваться и 
принимать решения, основанные на фактических 
данных, имеет неоценимое значение. Практика 
сестринского дела, основанная на фактических данных, 
помогает оптимизировать использование ресурсов. 
Используя вмешательства, эффективность которых 
доказана, медсестры могут избежать ненужного 
лечения или анализов, сокращая расходы на 
здравоохранение и экономя ценные ресурсы. Это не 
только приносит пользу системе здравоохранения, но и 
минимизирует финансовую нагрузку на пациентов, 
одновременно повышая эффективность и безопасность 
ухода. Так, Matsutaki T. и соавт. (2011) показали, что 
совместное проведение анестезии специалистом с 
высшим медицинским образованием и ассистентом 
анестезиолога с сестринским бэкграундом является 
более безопасной процедурой, чем анестезия, 
выполненная лишь врачом [57].  

Таким образом, ДСД трансформирует ведение 
сестринской практики из рутинного решения задач по 
уходу, основанных на традициях, в практику, которая 
постоянно подвергается критической оценке и 
подтверждается данными исследований [72]. Кроме 
того, ДСД позволяет обеспечить индивидуализирован-
ный, эффективный, оптимизированный и динамичный 
сестринский уход [84]. 

 
Сложности и барьеры в обучении ДСД  
С развитием медицины и повышением стандартов 

здравоохранения стало очевидным, что медицинские 
сестры должны уметь предоставлять качественные 
услуги, основанные на доказательной практике. Однако 
значительное количество исследований показали, что 
существует ряд факторов, препятствующих 
надлежащему использованию доказательной практики в 
клинических условиях [14,21,26,81]. Так, несмотря на 
понимание медсестрами важности интеграции 
доказательной и клинической практики, они часто не 
обладают знаниями и навыками, необходимыми для 
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применения результатов исследований в клинике [8,17]. 
Изучение специфических аспектов сестринской 
практики демонстрируют, что уход за пациентами часто 
не основан на фактических данных. Например, 
недавнее исследование Al-Kalaldeh M. et al. (2014), 
посвященное энтеральному питанию тяжелобольных 
пациентов в иорданских отделениях интенсивной 
терапии, показало, что медсестрам не предоставлялись 
четкие рекомендации по уходу за этими пациентами. 
Опрошенные медсестры сообщили, что им 
“предоставили самим разрабатывать рекомендации, 
основываясь на том скудном количестве информации, 
которыми они располагали” [4]. Целью другого 
исследования, было описание роли медсестер в 
лечении послеоперационной боли в иорданских 
отделениях интенсивной терапии. Результаты этой 
работы показали, что протоколы и стандарты оказания 
медицинской помощи для лечения немедленной 
послеоперационной боли медицинскому персоналу 
были недоступны [3]. Badr L.K. et al. (2011) провели 
наблюдения за сестринским уходом в девяти 
отделениях интенсивной терапии для новорожденных в 
Ливане и пришли к выводу, что ни условия в 
отделениях интенсивной терапии, ни методы 
сестринского ухода не соответствовали современным 
научно-обоснованным требованиям [10]. Другие 
исследователи старались выяснить, каким образом 
медсестры получают доступ к знаниям, необходимым 
для своей профессиональной практики. Таким образом, 
анкетирование медсестер в Турции выявило три 
наиболее распространенных источника информации и 
знаний: "советы и опыт коллег-медсестер", "стремление 
придерживаться привычных методов, которые помогали 
в течение долгого времени", и "собственный опыт и 
традиционный подход, который применяется всегда". 
Однако, несмотря на вышеуказанное, 75,9% из 498 
участников опроса выразили мнение о необходимости 
базирования сестринской практики на 
исследовательских данных [66]. Опрос 539 иорданских 
медсестер, проведенный Al-Ghabeesh S.H. et al. (2013), 
показал аналогичные результаты, причем источниками 
с самым низким рейтингом были медицинские журналы 
и исследовательские журналы по сестринскому делу [2]. 

Отсутствие единой образовательной программы, 
ограниченная осведомленность о стратегии 
преподавания, неоднородность предоставляемых 
ресурсов и наконец, отсутствие доступа к 
исследовательской литературе также существенно 
усугубляет сложившуюся ситуацию [23]. Академическая 
подготовка, позитивный настрой, и эффективная 
стратегии преподавания и обучения являются 
основополагающими при разработке учебных программ, 
основанных на концепциях и принципах доказательной 
практики [77]. Однако исследования показывают, что 
ежегодный прирост числа студентов, сокращение числа 
опытных преподавателей, а также ограниченность 
финансовых ресурсов в учебных заведениях делают 
невозможным оказание качественных образовательных 
услуг [42]. В контексте исследования, проведенного в 
двадцати школах сестринского дела на Тайване, 
выявлено, что большинство из них фокусировались 
исключительно на теоретических аспектах 

доказательной практики, уделяя недостаточное 
внимание её клиническим основам. Основными 
проблемами образовательных учреждений являлись: 
отсутствие клинического оборудования, 
интегрированных учебных материалов, ограниченные 
ресурсы для реализации эффективных стратегий 
преподавания и отсутствие подготовки преподавателей 
[43]. В другом исследовании, касающемся организации 
сестринской практики в Палестине, Abu Awad A.M. и 
соавт. (2014) отметили, что недостаточный уровень 
образования медсестер и ограничения в доступе к 
актуальным исследованиям в данной сфере оказали 
отрицательное влияние на качество сестринской 
помощи в стране [71]. Omer’s T. (2012) в своей работе 
неоднократно подчеркивает тот факт, что в ряде 
медицинских дисциплин, включая сестринское дело, 
сохраняются низкие уровни использования научных 
исследований и пробелы в научно-практической 
деятельности [64]. Между тем, образовательные 
ресурсы являются важными инструментами, 
помогающими подготовить медицинский персонал к 
доказательной практике.  

Дополнительным препятствием в усвоении 
доказательной сестринской практики может стать 
сопротивление некоторых медицинских сестер 
изменениям, происходящим в их повседневной 
деятельности. Внедрение доказательной практики 
может потребовать изменений в профессиональной 
рутине, а также освоение дополнительных навыков и 
компетенций. Личные убеждения, страх, недовольство 
изменениям и нежеланием адаптироваться к новой 
системе и работать над обновленными процедурами 
чаще всего приводят к сложностям в обучении 
персонала [55].  В одной из своих публикаций Sukkarieh-
Haraty O. et al. (2017) указывали, что основными 
причинами, мешающими медицинскому персоналу 
использовать доказательную практику, являются их 
личные убеждения в отношении исследований, 
неуверенность в собственных навыках и умениях, а 
также отсутствие поддержки [80]. В Соединенном 
Королевстве медицинские сестры также не чувствовали 
себя подготовленными к критическому восприятию 
результатов исследований и внедрению их в практику 
[38]. Более того, во многих странах до сих пор 
существует "профессиональная идеология", придающая 
больший приоритет практическим навыкам 
медицинской сестры, чем её интеллектуальным 
возможностям [27]. 

Другой трудностью в освоении доказательной 
сестринской практики является ограниченное 
количество времени и высокая занятость медицинских 
сестер [37]. Согласно опросу, проведенному 
Ассоциацией медсестринского персонала города 
Гонконг, Япония в 2013 году, средний показатель 
соотношения количества медсестер и пациентов 
составляет 1:17 (в норме: 1:4-6) в государственных 
больницах, а коэффициент занятости койки равен 
92,9% [32]. Halabi-Nassif H. et al. (2008) в результате 
опроса медицинских сестер в одной из ливанских 
больниц также обнаружили, что одним из значительных 
препятствий для освоения доказательной практики, 
является чрезмерная загруженность медицинского 
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персонала и отсутствие поддержки в обучении со 
стороны администрации больницы [41].  Похожая 
проблема наблюдалась и у иранских медицинских 
сестер, ссылавшихся помимо прочего, на строгий 
распорядок дня и отсутствие административной 
поддержки [71]. Таким образом, медицинские сестры не 
только ежедневно испытывают большую клиническую 
нагрузку, но и сталкиваются с серьезной проблемой 
нехватки времени, что значительно затрудняет 
возможность дополнительного образования и чтения 
зарубежных исследований. 

Для преодоления этих сложностей и барьеров в 
обучении доказательной сестринской практике 
необходимо предпринимать соответствующие шаги. Это 
включает в себя обучение персонала основам 
доказательной медицины, обеспечение доступа к 
актуальным ресурсам и создание поддерживающей 
среды, в которой сестры могут без страха 
экспериментировать с новыми методами и подходами 
[80]. Поскольку многие исследования показали, что 
медицинские сестры не чувствуют себя должным 
образом подготовленными к получению доступа, оценке 
и применению результатов исследований на практике, 
важно включать учебные мероприятия по 
доказательной практике в программу подготовки 
медицинского персонала к выдаче лицензии и 
сертификатов специалиста. Изучение того, как 
использовать знания доказательной медицины в 
профессиональной среде, может стать важным 
элементом учебной программы и подготовить 
студентов-медсестер к решению сложных прикладных 
задач. Например, Killeen M.B. and Barnfather J.S. (2005) 
успешно интегрировав стратегию преподавания 
доказательной практики в программе бакалавриата по 
сестринскому делу, выявили что студенты смогли не 
только тщательно проанализировать доказательную 
базу клинической проблемы, но и найти верное 
решение [48]. Для преодоления следующего барьера, а 
именно расхождения теоретических навыков и 
практических руководств, необходимо привлекать к 
составлению учебных планов медицинский персонал 
больниц с целью актуализации образовательного 
материала. Moch S.D. and Cronje’s R.J. и соавт. (2010) 
разработали модель изменения учебной программы с 
учетом интеграции студентов и практикующих 
медицинских сестер при обучении доказательной 
практике [61]. В учебных больницах Соединенных 
Штатов Америки сотрудничество между 
преподавателями, исследователями и медицинскими 
сестрами было отмечено как важная инициатива по 
внедрению доказательной практики, способствующая 
более эффективному и качественному обучению, а 
также повышению уровня здравоохранения страны [31]. 
Сложности, связанные с негативным отношением к 
использованию результатов исследований, и нехваткой 
времени для их практической реализации могут быть 
устранены по средствам включения медицинского 
персонала в образовательные гранты, активно 
финансируемые государством [82]. Так, Американская 
ассоциация колледжей сестринского дела (2006) 
признала, что повышение финансирования 
исследований в области сестринского образования 

может значительно улучшить приверженность к 
доказательной практике как со стороны обучающихся, 
так и со стороны медицинского персонала [5,6]. 
Следовательно, существующая ситуация требует 
вложений в новую административную структуру, 
которая основана на наличии ресурсов и пересмотре 
рабочих процессов для устойчивого проведения 
непрерывных исследований. Современное 
здравоохранение требует активного участия 
медицинских сестер в процессе обучения и применения 
доказательной сестринской практики, и только таким 
образом можно обеспечить высокий уровень качества 
медицинской помощи и улучшение результатов для 
пациентов. 

Заключение. 
Доказательное сестринское дело (Evidence-Based 

Nursing, EBN) представляет собой важное направление 
в современной медицинской практике, основанное на 
интеграции клинического опыта, ценностей пациентов и 
лучших научных данных для руководства практикой 
медсестры. Важность обучения ДСД не вызывает 
сомнений. Во-первых, ДСД акцентирует использование 
актуальных научных данных для принятия клинических 
решений, что приводит к улучшению результатов для 
пациентов, снижению ошибок и повышению 
безопасности. Во-вторых, ДСД способствует развитию 
навыков критического мышления у медсестер, позволяя 
им анализировать научные исследования, 
синтезировать информацию и применять ее в сложных 
клинических ситуациях. Наконец, обучение 
доказательному сестринскому делу обеспечивает 
возможность медсестрам связывать исследования, 
проводимые в академической среде, с их практическим 
применением в клинических условиях. Обучившись 
ДСД, медсестра получает способность принимать 
информированные решения, что ведет к более точным 
вмешательствам и улучшенной заботе о пациентах. 
Освоение знаний и навыков ДСД формирует культуру 
продолжающегося обучения, мотивируя медсестер 
оставаться в курсе последних научных данных и 
постоянно совершенствовать свою практику. Кроме 
того, ДСД способствует стандартизации методов ухода, 
снижая ненадежные вариации в практике и обеспечивая 
внутри- и междисциплинарную согласованность. 
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Summary 
The article presents the results of a study aimed at identifying prognostic factors that can predict the long-term success 

of medical students in higher education. Particular attention is paid to improving methods for selecting applicants and 
developing supportive activities aimed at increasing students' chances of successfully completing their studies. A cohort 
study was conducted of 654 students of the specialty “General Medicine” of the Karaganda Medical University, who were 
admitted to the university in 2019-2021. Upon admission, applicants underwent psychometric testing assessing personality 
traits, stress, learning strategies and achievement goals. Progressive testing was conducted in 2021 and 2022 to identify the 
relationship between students' initial characteristics and learning outcomes. A relationship was identified between the level of 
development of soft skills and academic performance during the first three years of study. Interestingly, we also found the 
differences in adaptation of students with different psychological characteristics to the transition to online learning during the 
COVID-19 pandemic. Based on the data obtained, recommendations are proposed for creating an adaptive higher education 
environment that considers the personal characteristics of students and their initial level of development of soft skills. The 
article provides valuable practical recommendations for educational institutions seeking to optimize student selection and 
support processes, as well as create a learning environment that promotes successful learning and student development in 
medical education. 

Key words: Psychometric testing, soft skills, adaptive learning, medical education. 
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Статья представляет результаты исследования, направленного на выявление прогностических факторов, 
способных предсказать долгосрочный успех студентов-медиков в высшем образовании. Особое внимание уделяется 
улучшению методов отбора абитуриентов и разработке поддерживающих мероприятий, направленных на 
повышение шансов студентов на успешное завершение учебы. Проведено когортное исследование 654 студентов 
специальности «Общая медицина» Медицинского университета Караганды, поступивших в 2019-2021 годах. При 
поступлении абитуриенты проходили психометрическое тестирование, оценивающее свойства личности, стресс, 
стратегии обучения и мотивацию. В 2021 и 2022 годах проведено прогрессивное тестирование для выявления связи 
между начальными характеристиками студентов и результативностью обучения. Выявлена взаимосвязь между 
уровнем развития гибких навыков и академической успеваемостью в течение первых трех лет обучения. Особый 
интерес представляет выявленные различия в адаптации студентов с различными психологическими 
характеристиками к переходу на дистанционное образование во время пандемии COVID-19. На основе полученных 
данных предложены рекомендации по созданию адаптивной среды высшего образования, учитывающей 
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личностные характеристики обучающихся и их исходный уровень развития гибких навыков. Статья предоставляет 
ценные практические рекомендации для учебных заведений, стремящихся оптимизировать процессы отбора и 
поддержки студентов, а также создать среду обучения, способствующую успешному обучению и развитию 
личностных качеств студентов в медицинском образовании. 

Ключевые слова: психометрическое тестирование, гибкие навыки, адаптивное обучение, медицинское 
образование. 
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Мақалада медицина студенттерінің жоғары білім берудегі ұзақ мерзімді жетістіктерін болжай алатын болжамды 

факторларды анықтауға бағытталған зерттеу нәтижелері келтірілген. Талапкерлерді іріктеу әдістерін жақсартуға 

және студенттердің оқуын сәтті аяқтау мүмкіндігін арттыруға бағытталған қолдау шараларын әзірлеуге ерекше 

назар аударылады. 2019-2021 жылдары түскен Қарағанды медицина университетінің «Жалпы медицина» 

мамандығының 654 студентіне когорттық зерттеу жүргізілді. Қабылдау кезінде үміткерлер тұлғалық қасиеттерді, 

стрессті, оқу стратегияларын және мотивацияны бағалайтын психометриялық тестілеуден өтті. Оқушылардың 

бастапқы сипаттамалары мен оқу нәтижелері арасындағы байланысты анықтау үшін 2021 және 2022 жылдары 

прогрессивті тестілеу жүргізілді. Оқудың алғашқы үш жылындағы икемді дағдыларды дамыту деңгейі мен оқу 

үлгерімі арасындағы байланыс анықталды. Covid-19 пандемиясы кезінде қашықтықтан білім беруге көшуге әртүрлі 

психологиялық сипаттамалары бар студенттердің бейімделуіндегі анықталған айырмашылықтар ерекше 

қызығушылық тудырады. Алынған мәліметтер негізінде білім алушылардың жеке ерекшеліктерін және олардың 

икемді дағдыларды дамытудың бастапқы деңгейін ескеретін жоғары білімнің бейімделгіш ортасын құру бойынша 

ұсыныстар ұсынылды. Мақалада студенттерді іріктеу және қолдау процестерін оңтайландыруға, сондай-ақ 

медициналық білім берудегі студенттердің жеке қасиеттерін табысты оқыту мен дамытуға ықпал ететін оқу 

ортасын құруға ұмтылатын оқу орындары үшін құнды практикалық ұсыныстар берілген.  

Түйінді сөздер: психометриялық тестілеу, икемді дағдылар, бейімделген оқыту, медициналық білім беру. 
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Introduction 

In contemporary higher education, students' academic 
performance serves as a crucial gauge for the quality of 
education and the readiness of graduates for their future 
careers. The intricate interplay of various factors influencing 
successful learning and the attainment of educational 
objectives is pivotal for both educational institutions and 
students alike. Key elements contributing to effective 
learning and academic achievement encompass students' 

entry characteristics, with motivation playing a central role. 
Motivation, a crucial factor, varies among students based on 
their orientation toward achieving goals or avoiding failures 
[17]. Achievement goals significantly influence academic 
success, while failure avoidance goals exhibit no impact on 
either intrinsic motivation or success. Additionally, students' 
preferred learning styles, as identified by Kolb's empirical 
model [12], such as diverging, assimilating, converging, and 
accommodating, play a pivotal role in their academic 
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performance. Notably, medical students predominantly 
favor diverging over converging learning [4], with diverging 
learning associated with lower scores and reduced 
effectiveness [9]. 

The growing importance of soft skills in the 
contemporary world contributes to successful adaptation to 
diverse educational situations and requirements, influencing 
learning success. Soft skills, encompassing self-regulation, 
planning, organizational abilities, and analytical skills, 
critically impact student performance [20]. Developing 
effective study skills becomes integral in overcoming 
academic challenges and fostering successful learning. 

Students' choice of learning methods may not always 
align with the most effective strategies, as they tend to 
employ fewer effective skills, such as underlining and 
rereading, instead of more impactful ones like self-checking 
and distributed practice [5]. Personality characteristics also 
significantly correlate with academic achievements, with 
agreeableness, conscientiousness, and openness playing 
substantial roles [18]. Self-disciplined and conscientious 
students with an open mind and natural curiosity tend to 
adopt more effective learning strategies, enhancing their 
learning potential. 

Stress and anxiety remain primary obstacles affecting 
student performance, potentially leading to burnout and 
hindering clinical competence development [23,24]. High 
levels of anxiety can negatively impact concentration, 
learning, and coping with educational tasks [16,21]. 
Neuroticism demonstrates a negative relationship with 
learning strategies, indicating that heightened anxiety may 
lead to disengagement from meaningful learning 
experiences. 

Examining the joint influence of multiple factors on 
academic success proves intriguing, with considerations for 
stress, motivation, and self-efficacy yielding valuable 
insights [7]. Models exploring how academic stress predicts 
motivation, metacognitive strategies, critical thinking, and 
academic performance showcase complex relationships 
[22]. Additionally, psychological support from teachers 
positively predicts academic stress, emphasizing the role of 
teacher support in managing stress [25]. 

Studies on academic engagement, psychological capital 
resources (efficacy, hope, optimism, resilience), and 
academic performance underscore the positive impact of 
psychological resources on academic success [13]. The 
relationship between self-efficacy and academic 
performance is well-established [11], with factors like 
learning strategies, emotions, perseverance, and goal 
orientation acting as mediators. Incorporating measures 
influencing these factors into the curriculum can contribute 
to preparing successful specialists and mitigating anxiety, 
burnout, and dropout rates [14]. 

While many studies focus on the individual effects of 
different factors on performance, the origins of these effects 
remain unclear. Furthermore, academic success is often 
measured solely by grade point average (GPA), but the 
complex interactions between various factors and their 
impact on long-term learning outcomes remain unexplored. 
It is anticipated that applicants with varying levels of 
motivation, efficiency of learning strategies and learning 
styles, soft skills, and anxiety will exhibit diverse academic 

performance in terms of both immediate assessments and 
knowledge retention. 

Therefore, the objective of the current study was to 
identify characteristics of students entering university that 
are critical to their long-term academic performance. The 
following research questions were formulated: 

1. How to predict long-term student success in higher 
medical education and improve approaches to selecting 
applicants and supporting students to increase their 
chances of successful completion of their studies? 

2. What should be recommended to create an 
adaptive environment for higher medical education that 
considers the personal characteristics of students and the 
initial level of development of soft skills? 

Methods 

A cohort study was conducted on 654 students 
specializing in "General Medicine" at Karaganda Medical 
University, including 147 students admitted in 2019, 203 in 
2020, and 304 in 2021. During admission, all students 
underwent obligatory electronic psychometric testing with 
validated instruments measuring personality, perceived 
stress, utility of learning strategies, and achievement goals 
(Table 1), measuring 33 quantitative parameters. 

GPA served as an indicator of academic performance. 
However, a high GPA might result from meeting course 
requirements without aligning to final learning outcomes or 
persistent efforts for top performance across disciplines. To 
track individual progress to final learning outcomes we used 
progressive testing that asks students the same 
competency-oriented questions across all years of study, 
starting with 2nd year students. An overall score increases 
from junior to senior years indicate successful program 
mastery [1] and acquiring knowledge and skills relevant to 
future professional activities. Participation in progressive 
testing was voluntary and was done in 2021 and 2022. 
Therefore, the study encompassed students admitted in 
2019 (3rd and 4th years), those admitted in 2020 (2nd and 3rd 
years), and those admitted in 2021 (2nd year). 

K-means cluster analysis categorized students into 
empirically selected 4 clusters. Parameters were 
standardized for a mean of 0 and a standard deviation of 1 
across the entire sample, parameters with estimated 
negative impact (last column in Table 1) were reversed. 
Means and standard errors of PT scores and GPA in 2021 
and 2022 were calculated for each cluster. Comparisons 
between clusters were done using Student's t-test, with p < 
0.05 indicating statistical significance. Prior to analysis, 
Kolmogorov-Smirnov test confirmed the normality of all 
parameters. 

The categorization of students into groups, as identified 
through cluster analysis, is outlined below, delineated by the 
respective year of admission: Cluster I - 149 students (26 in 
2019, 74 in 2020, 49 in 2021); Cluster II - 141 students (33 
in 2019, 34 in 2020, 74 in 2021); Cluster III - 192 students 
(39 in 2019, 54 in 2020, 99 in 2021); Cluster IV - 172 
students (49 in 2019, 41 in 2020, 82 in 2021).  

The study received approval from the Bioethics 
Committee of Karaganda Medical University, ensuring 
confidentiality and utilizing information solely for scientific 
purposes. Statistical analysis was done in IBM SPSS 
Statistics 26.0. 
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Table 1. 
Description of quantitative parameters obtained from the survey results. 

Tool Options Interpretation 
Anticipated impact on 
training effectiveness 
(positive or negative) 

PSQ – Perceived Stress Questionnaire [8] PSQ_W Worries - 

PSQ_T Tension - 

PSQ_J Lack of Joy - 

PSQ_D Demands - 

FPI – Freiburg Personality Inventory [3] F1 Nervousness - 

F2 Aggression - 

F3 Depressivity - 

F4 Irritability - 

F5 Sociability + 

F6 Composure + 

F7 Dominance - 

F8 Inhibition - 

F9 Openness + 

F10 Extraversion/introversion + 

F11 Emotional instability - 

F12 Masculinity/femininity - 

3x2 Achievement Goal Model [6] Sap Self-approach + 

Sav Self-avoidance + 

Tap Task-approach + 

Tav Task-avoidance + 

Oap Other-approach + 

Oav Other-avoidance + 

Learning Styles Inventory [12] AE Active Experimentation + 

RO Reflective Observation + 

CE Concrete Experience + 

AC Abstract Conceptualization + 

Study habits survey [5,19] Strategy1 Deep learners + 

Strategy2 Lazy deep learners + 

Strategy3 Busy deep learners + 

Strategy4 Shuttle-bus learners - 

Strategy5 Surface learners - 

Strategy6 MCQ preppers - 

Strategy7 Laid-back learners - 

 
Results 

The study utilized results from students' obligatory 
psychometric testing (special exam) during admission. 
Using cluster analysis, we identified four clusters, each 
distinguished by varying levels of personal characteristics, 
stress, learning strategies, and achievement goals among 
students (Figure 1).  

Table 2 presents the descriptive characteristics for each 
identified cluster.  

Across all clusters, the 2022 PT results showed 
improvement compared to 2021, indicating progress in 
mastering the educational program regardless of the 
admission year (Figure 2).  

Statistically significant differences were observed 
between clusters, particularly for students admitted in 
2020. For 2021 PT results (2nd year), Cluster I 

outperformed Cluster II, Cluster III, and Cluster IV 
(p=0.004, p=0.001, p=0.000, respectively). 

Regardless of the cluster, the 2021 PT results of 3rd-
year students admitted in 2019 are lower compared to the 
2022 PT results of 3rd-year students admitted in 2020. The 
differences are statistically significant within Cluster I 
(p=0.001), Cluster II (p=0.021), Cluster III (p=0.004), Cluster 
IV (p=0.03), and across clusters: Cluster II compared to 
Cluster I and Cluster III (p=0.000, p=0.01, respectively), 
Cluster III compared to Cluster I, Cluster II, and Cluster IV 
(p=0.000, p=0.01, p=0.043, respectively), Cluster IV 
compared to Cluster I, Cluster II, and Cluster III (p=0.000, 
p=0.006, p=0.002, respectively). The exception is Cluster I: 
its 3rd-year students do not have statistically significant 
differences in 2021 PT results compared to other clusters 
for 2022 PT results. 
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Figure 1. Standardized values of psychometric characteristics  
of students of NJSC «KMU» who entered in 2019, 2020 and 2021. 

 
Table 2. 

Descriptive characteristics of identified clusters of students. 

Clusters Characteristics Academic performance 

I cluster - Low stress levels, 
- No signs of psychological instability, developed sociability, moderate balance and 
social adaptability, low emotional lability, but at the same time there is some 
tendency to closeness, aggression, 
- High motivation, especially in relation to an absolute goal, 
- Preferred learning strategies: among the effective ones - intensive training while 
being busy, among the ineffective ones - memorization of test tasks, 
- Preferences for active experimentation and abstract conceptualization. 

GPA is consistently high 
regardless of the year of 
admission and course, 
Overall high result of PT, 
positive dynamics 

II cluster - Low level of stress, 
- No signs of psychological instability, sociability and balance are not expressed, a 
tendency towards introversion and closedness, 
- Motivation is not expressed, 
- Preferred learning strategies: among the effective ones - intensive training, among 
the ineffective ones - training on the way to study and reluctant training, 
- Preferences for specific experiences. 

GPA is high, but not stable, 
Low start of PT, high 
dynamics by 4th year 

III cluster - High level of stress, 
- Signs of psychological instability, a tendency to aggression and emotional lability, 
but at the same time to extraversion and openness, 
- Motivation is high, especially in relation to interpersonal goals, 
- Preferred learning strategies: among the effective - no, among the ineffective - 
memorization of test tasks, 
- There is no dominant learning style. 

GPA is not stable, depends 
on the year of admission, 
Low start of PT, high 
dynamics by 4th year 

IV cluster - High level of stress, 
- Signs of psychological instability, a tendency towards introversion and emotional 
lability, but at the same time openness is developed, 
- Low motivation, 
- Preferred learning strategies: among the effective ones – intensive training «half-
heartedly», among the ineffective ones – training on the way to study, 
- Preferences to reflection and observation. 

There is a large spread in 
GPA, depending on the year 
of admission, 
Low start of PT, high 
dynamics by 4th year 

 

The same pattern is observed regarding the PT results 
of 2nd-year students depending on the year of admission. 
The 2021 PT results of 2nd-year students admitted in 2020 
are lower than the 2022 PT results of 2nd-year students 
admitted in 2021. The differences are statistically significant 

within Cluster II, Cluster III, and Cluster IV (p=0.016, 
p=0.000, p=0.000). Between clusters, the differences are 
statistically significant in Cluster II compared to Cluster I, 
Cluster III, and Cluster IV (p=0.001, p=0.000, p=0.001, 
respectively), in Cluster III compared to Cluster II and 
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Cluster IV (p=0.003, p=0.000), in Cluster IV compared to 
Cluster I, Cluster II, and Cluster III (p=0.000, p=0.003, 
p=0.000, respectively). The PT results by the 4th year do not 
show significant differences between the clusters. 

Analysis of GPA revealed no consistent academic 
performance dynamics within cluster groups from 2021 to 
2022 (Figure 3). However, inter-cluster comparisons 

exhibited variations. For students admitted in 2019, GPA 
was gradually reducing from Cluster I to Cluster IV, 
revealing statistically significant differences between Cluster 
I and Clusters III, IV for both 2021 (p=0.015, p=0.000, 
respectively) and 2022 (p=0.032, p=0.000, respectively), 
and between Clusters II and IV for both 2021 (p=0.000) and 
2022 (p=0.000).  

 

 
 

Note – The numbers on the graph indicate the students’ year of study. 
 

Figure 2. Average values of progressive testing scores in groups identified by cluster analysis. 
 

 
 

Note – The numbers on the graph indicate the students’ year of study 
 

Figure 3. Average GPA values in groups identified by cluster analysis. 
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dynamics in GPA between clusters, from the highest values 
in Cluster I to the lowest values in Cluster IV. Statistically 
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respectively), and Cluster II compared to Cluster IV 
(p=0.043). 

Comparisons based on admission year showed that 
students in Cluster I consistently maintained a high GPA 
with no significant intra-cluster differences. In other clusters, 
students admitted in 2020 demonstrated higher academic 
performance than those admitted in 2019 and 2021. 
Noteworthy differences were found when comparing GPA 
within clusters: 2021 GPA of students admitted in 2020 with 
those admitted in 2019 in Cluster II (p=0.021), Cluster III 
(p=0.007), Cluster IV (p=0.000), as well as 2022 GPA of 
students admitted in 2020 with those admitted in 2019 and 
2021 in Cluster II (p=0.03, p=0.002, respectively), Cluster III 
(p=0.003, p=0.004, respectively), and Cluster IV (p=0.000, 
p=0.006, respectively). The higher GPA of students 
admitted in 2020, compared to those admitted in 2019 and 
2021, persisted in inter-cluster comparisons, also 
demonstrating statistical significance.  

Discussion 

Based on the analysis of student performance results by 
cluster, the most favorable situation with academic 
performance is observed among students of Cluster I and 
Cluster II, characterized by resistance to stress and anxiety 
and relatively successful learning skills. It is characteristic that 
students of Cluster I, who have the highest motivation among 
all clusters and the most effective learning style, have stability 
in academic success and maintaining progress at the proper 
level. Perhaps due to the initially low motivation to learn, 
students of Cluster II, based on the PT results, are in a 
constant mode of “catching up” with the more successful and 
stable students of Cluster I. However, comparing their 
situation with students of Clusters III and IV, we can say that 
the key factor of success is not motivation, but low anxiety 
and the ability to learn more effectively. 

Even though GPA should remain stable, and PT results 
should grow from course to course, analysis of indicators in 
the context of clusters characterized by different levels of 
personal characteristics, stress, productivity of learning 
strategies and motivational structures of students upon 
admission showed ambiguous results depending on the year 
receipts. 

It is possible that the low PT results in 2021, indicating 
that students have not sufficiently mastered the program, are 
associated with the distance learning format during the 
pandemic, compared to the PT results of students of similar 
courses who took a year later against the backdrop of 
traditional full-time education. The exception is students of 
Cluster I, whose PT 2021 results are higher compared to 
other clusters, which suggests that despite the change in 
learning conditions, students are coping with the program 
better than students of other clusters. In general, under 
normal conditions, students make progress in mastering the 
educational program regardless of their cluster membership. 

Students who entered in 2019 demonstrated low PT 
and GPA results based on the 2021 results, with a 
deterioration from Cluster II to Cluster IV. In 2022, the 
results of the program have achieved progress in all 
clusters, but no positive dynamics are observed in GPA. It is 
obvious that students’ adaptation is unsatisfactory both 
during distance learning and after the transition to full-time 
learning. Students' resources were aimed at restoring gaps 
in mastering the program, but there was not enough effort to 

fulfill the requirements of the disciplines. 

For students admitted in 2020, Clusters II, III and IV 
have a high GPA, but a low progress in mastering the 
program based on the results of the PT in the 2nd year. 
Either students focused their efforts on formally fulfilling the 
requirements of the disciplines, or there was a decrease in 
the requirements of teachers due to the difficulties of 
learning during the pandemic. 

The GPA of 2nd-year students of Clusters II, III and IV of 
2021 admission is lower than that of 2nd year student’s of 
2020 admission, but at the same time, the PT results are 
significantly higher. This paradox can be explained by the 
fact that before becoming students, they studied remotely 
during the pandemic in the final year of school, developed 
the skills to independently master the material, but “were 
unaccustomed” to contacts with teachers and fulfilling their 
requirements, and therefore their adaptation to university is 
hindered. In general, among students of Clusters II, III and 
IV, the desire to fill gaps in knowledge and achieve the 
required level of progress by the senior year is accompanied 
by a decrease in academic performance. 

In our study, we delved into the intricate interplay of 
personal characteristics, soft skills, stress levels, motivation, 
learning strategies, and learning styles of applicants upon 
admission, uncovering their profound influence on the 
subsequent academic success of students. This influence 
extends beyond conventional grading systems, 
encompassing the sustained progress students make in 
mastering the educational program over the long term. 
These findings underscore the imperative of refining both 
applicant selection methods, with an emphasis on 
psychometric testing, and the implementation of adaptive 
learning systems within universities. Such systems should 
be meticulously tailored to the individual characteristics of 
students, facilitating the acquisition of essential soft skills 
crucial for successful studies and future professional 
activities. 

Our research challenges the prevailing approach 
adopted by many universities, which relies on calculating 
the weighted average GPA as an indicator of students' 
academic achievements. The limitations of this approach 
become apparent considering our twice-conducted 
progressive testing involving students from three different 
admission years. The PT, focused on measuring the 
achievement of final learning outcomes, revealed that 
students excelling in professional knowledge may not 
always be the most academically successful when 
assessed solely by GPA. The nuanced analysis 
underscores that performance and progress in the program 
hinge on a multitude of factors, including the year of entry, 
student personality characteristics, stress levels, motivation, 
learning strategies, and learning style. The most consistent 
success is observed in students characterized by high 
motivation, effective learning strategies, and moderate 
stress tolerance and anxiety (Cluster I). This cohort also 
exhibits a remarkable aptitude for self-directed learning, 
particularly evident during the pandemic-induced distance 
learning period in 2020-2021. In contrast, students with less 
stable psychological characteristics experienced a 
significant decline in knowledge during distance learning, 
often compensating through unjustified and excessive use 
of internal mobilization reserves, inevitably leading to 
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"emotional burnout." 

Overall, our results emphasize the critical need for an 
individualized approach to learning, especially during 
transitions between different forms of education, such as 
distance learning and face-to-face learning. Guided by 
these findings, further efforts in the educational process 
should be directed toward individualizing educational 
support and adapting to the needs of students to ensure 
their successful learning and development of skills 
necessary for professional activities [15, 2]. Drawing from 
our research, we propose several recommendations: 

1) The psychometric testing score, measuring the 
achievement goals, the extent of soft skills development, 
self-regulation abilities, and stress tolerance, should 
contribute to the overall admission score. This approach 
serves a dual purpose. Firstly, it enables a comprehensive 
evaluation of the cognitive and personal traits of applicants, 
facilitating the implementation of adaptive learning. 
Secondly, it ensures a more meticulous selection of 
candidates prepared for medical university studies. 

2) The instructors should adapt their educational 
content to the level of soft skills development in students 
and possess a variety of pedagogical techniques, enabling 
differentiation based on the soft skills of each student 
(adaptive learning). 

3) The proactive stress management should be 
introduced for students. This will allow students to approach 
potential academic challenges prepared intellectually and 
emotionally. In addition, it helps alleviating the effects of 
already existing stress on learning efficiency. 

4) Throughout the educational journey, fostering the 
determination and perseverance of students to attain their 
learning objectives is essential. This involves offering social 
and psychological support to individuals facing challenges 
in adapting to the educational environment and striving for 
academic success. 

5) To aid students, consider implementing an elective 
discipline addressing crucial aspects of academic stress, 
enhancing soft skills, and exploring effective learning 
methods. For instance, at Karaganda Medical University, an 
elective discipline "Psychology of personal development 
and effective learning" helps students gaining insights into 
stress in educational contexts, exploring factors contributing 
to soft skills development, understanding their importance 
for personal and educational efficiency, and learning to 
alleviate stress effects. 

6) In addition to conventional assessment, it is advised 
to incorporate progressive testing for evaluating students' 
academic achievements. This testing method enables the 
early identification of students' knowledge gaps and the 
underlying reasons. Simultaneously, regular psychometric 
assessments should be conducted to evaluate the evolution 
of soft skills, personal and cognitive structures, 
communication abilities, and stress management skills. 

Hence, during this study, we evaluated the initial 
proficiency of soft skills in applicants to medical universities, 
established the correlation between this proficiency and 
academic performance in the initial three years of study, 
and put forth suggestions for establishing an adaptive 
higher education environment that considers the individual 
traits of students and their initial level of soft skills 
development. 
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Summary 
Background. According to the IHME data, 1 in 10 people in Kazakhstan suffer from mental disorders, predominantly 

depression and anxiety. Numerous studies of academic medicine have shown that faculty experience higher rates of 
psychological distress compared with the general population.  

Aim. To assess the psychometric reliability of the DASS-21 and its applicability in Kazakh academic faculty sample. 
Materials and methods. The study was conducted in May 2021 at Semey Medical University. The DASS-21 was 

selected for the current validation study. The validation procedure was performed in accordance with the WHO guidelines on 
translation and adaptation of instruments and committed in 3 phases, which included forward translation, discussion, and 
back translation. The Kazakh version of the DASS-21 was applied to the pilot group of 30 volunteers. 

Results. The vast majority of the responders were females (73.33%). The mean age was 38.17. Overall Cronbach’s 
alpha for the DASS-21 obtained 0.898. Cronbach’s alphas for the subscales of depression, anxiety, and stress were 0.743, 
0.847, and 0.747, respectively. Test-retest reliability as measured in ICC was 0.712 for depression, 0.761 for anxiety, and 
0.715 for stress subscales. 

Conclusions. Our study supports the psychometric properties of the DASS-21 and recommends it as a suitable tool for 
screening general symptoms of depression, anxiety, and stress.  

Keywords: validation, psychometric properties, depression, anxiety, stress. 
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Введение. По данным IHME, каждый десятый человек в Казахстане страдает психическими расстройствами, 
преимущественно депрессией и тревожностью. Многочисленные исследования в области академической медицины 
показали, что преподаватели испытывают более высокий уровень психологического дистресса по сравнению с 
населением в целом.  

Цель. Оценка психометрической надежности DASS-21 и ее применимости к выборке казахстанских 
преподавателей. 
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Материалы и методы. Исследование проводилось в мае 2021 года в Медицинском университете Семей. Шкала 
DASS-21 была использована в качестве инструмента для пилотного исследования. Процедура валидизации 
проводилась в соответствии с рекомендациями ВОЗ по переводу и адаптации инструментов и состояла из 3 этапов, 
включая прямой перевод, обсуждение и обратный перевод. Казахская версия DASS-21 была апробирована на 
пилотной группе из 30 добровольцев. 

Результаты. Подавляющее большинство респондентов принадлежали женскому полу (73,33%). Средний 
возраст опрошенных составил 38,17. Общая альфа Кронбаха по шкале DASS-21 составила 0,898. Альфа Кронбаха 
для подшкал депрессии, тревоги и стресса составила 0,743, 0,847 и 0,747, соответственно. Тест-ретестовая 
надежность составила 0,712 для депрессии, 0,761 для тревожности и 0,715 для стресса. 

Выводы. Наше исследование подтверждает психометрические свойства DASS-21 и рекомендует в качестве 
подходящего инструмента для выявления общих симптомов депрессии, тревожности и стресса.  

Ключевые слова: валидизация, психометрические свойства, депрессия, тревожность.  
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Кіріспе. IHME мәліметтері бойынша, Қазақстанда 10 адамның 1-і психикалық бұзылулардан, негізінен 
депрессия мен мазасыздықтан зардап шегеді. Академиялық медицина саласындағы көптеген зерттеулер 
көрсеткендей, оқытушылар жалпы халықпен салыстырғанда психологиялық күйзелістің жоғары деңгейіне ие. 

Мақсаты. Біздің зерттеуіміз DASS-21 психометриялық сенімділігін және оның қазақстандық оқытушылар 
іріктемесінде қолданылуын бағалауға бағытталған. 

Материалдар мен әдістері. Зерттеу 2021 жылдың мамырында Семей медициналық университетінде жүргізілді. 
DASS-21 шкаласы пилоттық зерттеу құралы ретінде пайдаланылды. Валидизация рәсімі ДДҰ-ның құралдарды 
аудару және бейімдеу жөніндегі ұсынымдарына сәйкес жүргізілді және тікелей аударма, талқылау және кері 
аударманы қоса алғанда, 3 кезеңнен тұрды. DASS-21 қазақ нұсқасы 30 еріктіден тұратын пилоттық топта сыналды. 

Нәтижелері. Сауалнамаға қатысқандардың орташа жасы 38,17 құрады. DASS-21 шкаласы бойынша жалпы 
Кронбах альфасы 0,898 құрады. Депрессия, мазасыздық және стресстің кіші шкаласы үшін Кронбах альфасы 
сәйкесінше 0,743, 0,847 және 0,747 құрады. Тест-ретест сенімділігі депрессия үшін 0,712, мазасыздық үшін 0,761 
және стресс үшін 0,715 болды. 

Қорытынды. Біздің зерттеу DASS-21 психометриялық қасиеттерін растайды және оны депрессия, мазасыздық 
және стресстің жалпы белгілерін анықтауға арналған дұрыс құрал ретінде ұсынады.  

Түйінді сөздер: валидизация, психометриялық қасиеттер, депрессия, мазасыздық, стресс. 
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Introduction 
Mental health is remaining one of the growing concerns 

for recent decades. The Global Burden of Diseases, 
Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019 highlighted 
that depressive and anxiety disorders were the most 
disabling conditions globally, ranking among the top 25 
leading causes of burden and persisting high for both sexes 
[8]. According to the Institute for Health Metrics and 
Evaluation (IHME) data, 1 in 10 people in Kazakhstan 
suffers from mental disorders, predominantly depression 
and anxiety [11]. Nevertheless, due to low mental health 
literacy and rigid cultural beliefs and patterns that 
formulated a strong stigma against mental illnesses, the 
problem remains neglected and concealed. As a result, 
70% of mental disorder cases stay untreated globally, but in 
developing countries, this proportion is marginally higher 
than 85% [31].  

Numerous studies of academic medicine have shown 
that academic faculty experience higher rates of 
psychological distress compared with the general 
population. A tremendous workload, multiple duties in 
academia, and overwhelming research deadlines under 
pervading stress made the profession one of the most 
emotionally demanding [13, 14]. 

The major COVID-19 outbreak has had an 
unpredictable and drastic impact on mental health that, 
however, differed across nations and regions [21]. In 
Kazakhstan, the pandemic triggered a more than 30% 
increase in the prevalence of major depressive disorder 
and anxiety disorder [6]. United Nations (UN) health 
agency’s report suggested that mental health 
deterioration was primarily associated with 
unprecedented stress due to social isolation, suffering 
and deaths in a family, and financial instability [28]. 
Academic medicine faculty were in particular affected by 
forceful changes in their everyday routine [17]. Most of 
them, especially clinicians and epidemiologists, worked 
in the frontline, exceeding daily working hours, which 
was allied with a fear of disease. Along with this, medical 
faculty struggled with multiple challenges such as school 
closures, poor technical supply, limited internet 
connection, and difficulties in using digital equipment, 
primarily for older faculty [9]. The global disruption 
caused by the pandemic revealed huge gaps in mental 
health services, which required to be addressed. In this 
respect, the availability of valid tools for screening 
symptoms of psychological distress, which may be used 
in various socio-demographic groups, is of great 
importance. 

The Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) 
developed by Peter Lovibond and Sydney Harold Lovibond 
in 1995 [15] is considered to be a unique instrument 
measuring the emotional states of depression, anxiety, and 
stress. The tripartite model of distress suggested by Clark 
and Watson [5] in the early 1990s evolved from the 
considerable body of knowledge that these conditions often 
coincide and overlap, although conceptually are distinct. 
Anxiety and depression self-report measures commonly 
correlate between 0.4 and 0.7 across different samples, 
which hinders the discrimination between them. Therefore, 
the DASS-21 was aimed to provide maximum discrimination 
between distress dimensions. The great advantage of the 

DASS-21 is that the scale was developed in non-clinical 
samples and is capable of measuring general negative 
affective syndromes [15].  

Currently, the DASS-21 has been translated and 
validated into more than 50 languages, including Arabic [1], 
Turkish [24], Greek [23], Chinese [16], Brazilian Portuguese 
[29], and Persian [12]. Both English and non-English 
versions demonstrated high internal consistency 
(Cronbach’s alpha of >0.70). The original DASS-21 
subscales’ internal consistencies were 0.91 for depression, 
0.84 for anxiety, and 0.90 for stress. The psychometric 
properties and reliability of the DASS-21 have been 
confirmed in both clinical and non-clinical settings.  

Prior studies have identified a significant correlation with 
other instruments aimed at measuring depression, anxiety, 
and stress, including Beck Anxiety Inventory (r=0.81), Beck 
Depression Inventory (r=0.76) [15], Mood and Anxiety 
Symptom Questionnaire (r=0.73) [20], Patient Health 
Questionnaire (r=0.71), General Anxiety Disorder (r=0.61) 
[22], Scale of Positive and Negative Experience (r=0.65) [2], 
Hospital Anxiety and Depression Scale [19], and Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (r=0.61) [18]. 

To date, the DASS-21 has no analogs among the 
existing measures for evaluating the symptoms of 
psychological distress. It can evaluate and differentiate 
multiple domains and psychometrically relevant in English 
and non-English populations. However, the questionnaire 
has not been translated into any of the Turkic languages 
(except Turkish, which belongs to another branch of the 
language family), and hence has not been adapted to the 
sociocultural context of Central Asian countries. Therefore, 
our study aimed to assess the psychometric reliability of the 
DASS-21 and its applicability in the Kazakh academic 
faculty sample. 

Materials and Methods 
Study settings and population 
The study was conducted in May 2021 at Semey 

Medical University. The study involved 30 volunteers, as 
recommended by In [10]. The participants for the pilot study 
were recruited from the target population, to which the 
instrument will be applied. Eligibility criteria included 1) 
current position of the faculty staff, 2) being fluent in 
Kazakh, and 3) the absence of mental illnesses.  

Ethical considerations 
The present study obtained approval from the Local 

Ethics Committee (Protocol #2, dated October 28, 2020). The 
participants were informed about the purpose of the study, 
their rights and duties, and the ability to withdraw at any 
moment during the study. The volunteers were provided with 
the contact number of the principal researcher in case of 
difficulties in filling out the form. An informed consent form 
was sent to participants prior to data collection.  

Measure 
The DASS-21 was selected for the current validation 

study. This self-report instrument is derived from the original 
DASS-42 and consolidates 3 dimensions of distress. The 
shortened scale comprises 21 items, 7 in each subscale. 
Each item constituted the statement and scored on a Likert 
four-point scale from 0 (Did not apply to me at all) to 3 
(Applied to me very much or most of the time). Each item is 
answered in terms of the applicability of individual 
symptoms of depression (DASS-D), anxiety (DASS-A), and 



Наука и Здравоохранение, 2023  5 (Т.25)                                       Оригинальное исследование 

265 

stress (DASS-S) over the past week. The DASS-D subscale 
evaluates loss of self-esteem, hopelessness, dysphoria, 
despair, and inertia. The DASS-A assesses the acute 
response of fear, such as panicking, trembling, breathing 
difficulties, ponding of the heart, and worrying about losing 
control. The DASS-S subscale focuses on persistent 
arousal and tension, irritability, nervousness, inability to 
relax, and intolerance to interruption. The final result is 
ranging from 0 to 21, where the higher scores indicate a 
higher symptomatology of distress. 

Procedures 
Initially, we addressed the developer of the DASS-21 

scale Peter Lovibond via e-mail and inquired for permission to 
validate the questionnaire in Kazakhstan. After obtaining 
permission, we started the process of developing the Kazakh 
version of the DASS-21. The validation procedure was 
performed in accordance with the World Health Organization 
(WHO) guidelines on translation and adaptation of 
instruments [30] and committed in 3 phases, which included 
forward translation, discussion, and back translation. 

In the first phase, two translators acquainted with the 
terminology translated the original DASS-21 into Kazakh 
autonomously from each other. Both specialists were 
bilingual, but their native language was Kazakh. Two 
versions were compared and debated by translators for text 
appropriateness and precision. Therefore, this helped the 
specialists accede to a single version of the scale (V1). The 
aim of this phase was not to perform a literal translation but 
to ensure conceptual equivalence of the text.  

In the second phase, the expert panel revised and 
discussed the V1 to attenuate translation failures and 
misunderstandings. The expert panel comprised a health 
professional, a Kazakh linguist, and both translators. This 
step helped clarify words and expressions used in 
translation, as well as colloquial phrases and idioms. 

In the third phase, the translator unfamiliar with the 
original scale content but knowledgeable about terminology 
was requested to perform the back translation of the V1. 
This was the essential measure to ascertain the meaning 
was not distorted during translation. Afterward, the final 
Kazakh version linguistically and semantically consonant to 
the original scale was approved as V2.  

Finally, the approved version of the DASS-21 was 
applied to the pilot volunteer group to examine the 

psychometric equivalence of the instrument in the Kazakh 
sociocultural context. Participants who noted any statement 
of the scale as unclear were requested to provide 
suggestions to paraphrase and rewrite them to make the 
sentence clearer. 

Data analysis 
Data were processed and analyzed using the SPSS 

23.0 (IBM Corp.) software.  
Descriptive statistics were computed to describe the 

sample characteristics, each DASS-21 subscale, and 
individual items. Cronbach alpha statistics were applied to 
evaluate internal consistency for the overall scale and each 
subscale. The cutoff value of 0.7 was used as a sufficient 
measure of internal consistency, as recommended by Taber 
[26]. Individual item-total correlations of the DASS-21 
subscales were calculated, which indicate that a given item 
measures the construct that is associated with, rather than 
the others.  

The temporal stability of the DASS-21 was examined in 
a two-weeks test-retest study using the intraclass 
correlation coefficient (ICC) with a two-way random model. 
The cutoff value of 0.5 was accepted as a moderate 
correlation, as recommended by Bobak, Barr, and O’Malley 
[4]. The Bland-Altman plots were used to examine 
agreement between test and retest studies and identify 
possible outliers. We calculated the difference scores of 
depression, anxiety, and stress between both sessions with 
95% limits of agreement (LoA95) for each subscale. The 
LoA95 was calculated by the mean difference (MD) ±1.96 
standard deviation (SD) of the differences. As 
recommended by Bland and Altman [3], we expected 95% 
of the differences to lie within LoA95 limits.  

The significance level was set at p<0.05. 
 
Results 
Sample characteristics 
Overall, 30 faculty members provided data for the 

DASS-21. The vast majority of the responders were 
females (73.33%; n=22). The mean age was 38.17 
(SD=9.0; SEM=1.64), ranging from 29 to 58 years.  

Internal consistency 
The preliminary descriptive statistics including the 

means, standard deviations, and standard errors of the 
mean are depicted in table 1.  

 

Table 1.  
Preliminary descriptive statistics for the DASS-21 items. 

Item Domain M SD 

1 2 3 4 

I found it hard to wind down Stress (S1) 0.87 0.63 

I was aware of dryness of my mouth Anxiety (A1) 0.63 0.72 

I couldn’t seem to experience any positive feeling at all Depression (D1) 0.57 0.63 

I experienced breathing difficulty (eg, excessively rapid breathing, 
breathlessness in the absence of physical exertion) 

Anxiety (A2) 0.47 0.63 

I found it difficult to work up the initiative to do things Depression (D2) 1.20 0.61 

I tended to over-react to situations Stress (S2) 1.00 0.59 

I experienced trembling (eg, in the hands) Anxiety (A3) 0.40 0.72 

I felt that I was using a lot of nervous energy Stress (S3) 1.67 0.92 

I was worried about situations in which I might panic and make a fool of myself Anxiety (A4) 0.63 0.72 

I felt that I had nothing to look forward to Depression (D3) 0.47 0.73 

I found myself getting agitated Stress (S4) 0.97 0.41 

I found it difficult to relax Stress (S5) 0.60 0.68 
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Continuation of Table 1. 

1 2 3 4 

I felt down-hearted and blue Depression (D4) 0.77 0.57 

I was intolerant of anything that kept me from getting on with what I was doing Stress (S6) 0.43 0.50 

I felt I was close to panic Anxiety (A5) 0.77 0.68 

I was unable to become enthusiastic about anything Depression (D5) 0.83 0.59 

I felt I wasn’t worth much as a person Depression (D6) 0.67 0.55 

I felt that I was rather touchy Stress (S7) 1.37 0.49 

I was aware of the action of my heart in the absence of physical exertion (eg, 
sense of heart rate increase, heart missing a beat 

Anxiety (A6) 0.60 0.68 

I felt scared without any good reason Anxiety (A7) 0.37 0.49 

I felt that life was meaningless Depression (D7) 0.20 0.41 

M – mean, SD – standard deviation 
 

Overall Cronbach’s alpha for the DASS-21 obtained 
0.898, which indicated good internal consistency of the scale. 
Cronbach’s alphas for the subscales of depression, anxiety, 

and stress were 0.743, 0.847, and 0.747, respectively. 
Cronbach’s alphas for each construct of the DASS-21 ranged 
from 0.886 to 0.903. Table 2 illustrates the reliability scores.  

 

Table 2.  
Reliability scores for the DASS-21 items. 

Item 
Scale M if item 

deleted 
Scale variance if 

item deleted 
Corrected item-total 

correlation 
α if item deleted 

S1 14.60 52.11 0.512 0.894 

A1 14.83 48.83 0.777 0.886 

D1 14.90 51.20 0.621 0.891 

A2 15.00 52.62 0.454 0.895 

D2 14.27 52.41 0.495 0.894 

S2 14.47 52.33 0.528 0.894 

A3 15.07 50.13 0.634 0.890 

S3 13.80 51.06 0.398 0.900 

A4 14.83 49.11 0.748 0.887 

D3 15.00 49.59 0.684 0.889 

S4 14.50 53.29 0.611 0.893 

S5 14.87 52.74 0.404 0.897 

D4 14.70 51.53 0.650 0.891 

S6 15.03 53.34 0.483 0.895 

A5 14.70 50.98 0.590 0.892 

D5 14.63 52.79 0.466 0.895 

D6 14.80 55.89 0.118 0.903 

S7 14.10 53.27 0.510 0.894 

A6 14.87 50.33 0.666 0.889 

A7 15.10 54.30 0.362 0.897 

D7 15.27 56.34 0.106 0.901 

M – mean, α – Cronbach’s alpha 
 

Test-retest reliability. The intraclass correlation 
coefficients (ICC) for the DASS-21 indicated good reliability, 
with 95% CI for each subscale, and are presented in table 

3. The test-retest reliability of the Kazakh version of the 
DASS-21 was acceptable, with the adequate ICC in all 
domains, ranging from 0.712 to 0.761.  

 

Table 3.  
Intraclass correlation coefficients for the DASS subscales. 

DASS-21 dimension ICC 95% CI F test p-value 

Depression 0.712 0.478-0.852 5.950 <0.001 

Anxiety 0.761 0.556-0.879 7.361 <0.001 

Stress 0.715 0.482-0.853 6.016 <0.001 

ICC – intraclass correlation coefficient, CI – confidence intervals 
 

Bland-Altman plots showed that 95% of all differences 
lie within the LoA95 limits (Figure 1).  

The depression, anxiety, and stress scores contained 
some outliers but were close to the range limit. The mean 
difference between the test and retest was -0.27 (95% CI -

1.01-0.47) for depression, 0.53 (95% CI -0.28-1.35) for 
anxiety, and -0.10 (95% CI -0.89-0.69) for stress 
subscale. The LoA95 range was 3.62 to -4.15 for the 
DASS-D, 4.80 to -3.73 for the DASS-A, and 4.03 to -4.23 
for the DASS-S. 
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Figure 1. Bland-Altman plots for the different scores in the test-retest study of the DASS-21 subscales. 

 
Discussion 
This study aimed to investigate the reliability and validity 

of the Depression Anxiety Stress Scale among medical 
faculty staff in Kazakhstan. To the best of our knowledge, 
this is the first validation study to use the DASS-21 in 
measuring subjective symptoms of depression, anxiety, and 
stress in Kazakh sample. Our findings revealed that the 
Kazakh version of the DASS-21 demonstrated adequate 
psychometric properties. 

We performed the DASS-21 translation into Kazakh 
following WHO guidelines on translation and adaptation of 
instruments. The procedure involved bilingual professionals, 
who translated, discussed, and reconciled the original scale 
items. This phase aimed to convey the conceptual meaning 
of each statement, not to perform a word-for-word 
translation. Hence, due to the absence of equivalent terms 
in Kazakh, the item written in the original scale as “I felt 
down-hearted and blue” was translated as “I felt unhappy 
and frustrated/sad”. The item “I felt I wasn’t worth much as 
a person” was translated as “I felt I wasn’t valuable as a 
person”. The original statement written as “I felt that I was 
rather touchy” was translated as “I felt that I was over-
sensitive”.  

All ambiguities that arose were resolved during expert 
panel revision. Thus, the original item “I found myself 
getting agitated” was modified to “I found myself getting 
troubled for no reason” due to a dispute on the semantic 
definition of “agitation" in Kazakh. Accordingly, the Kazakh 
version which is linguistically and grammatically sound was 
accepted to apply to the pilot group.  

The Kazakh version of the DASS-21 had good internal 
consistency: the overall Cronbach’s alpha obtained 0.898, 

and Cronbach’s alphas for the DASS-D, DASS-A, and 
DASS-S were 0.743, 0.847, and 0.747, respectively. This is 
concordant with previous studies in other populations. 
Internal consistency of the Turkish version of DASS-21 
reached 0.85, 0.80, and 0.77 for depression, anxiety, and 
stress subscales [24]. Cronbach’s alphas for three 
subscales in Greek sample study were 0.85, 0.84, and 0.84, 
respectively [23]. A Vietnamese version of the DASS-21 
had slightly lower internal consistency – Cronbach’s alpha 
reached 0.72 for DASS-D, 0.77 for DASS-A subscale, and 
0.70 for DASS-S [27]. 

In the present study, the tool showed good temporal 
stability: test-retest reliability as measured in ICC was 0.712 
for depression, 0.761 for anxiety, and 0.715 for stress 
subscales. These findings were slightly lower than in the 
Iranian study (0.75, 0.86, and 0.82, respectively) [12], 
although higher than in the Turkish study (0.68, 0.66, 0.61, 
respectively) [24].  

The Bland-Altman plot analysis complemented further 
exploration of the differences. The graphs have displayed 
that most distributions lie within the upper and lower limits 
of 95% CI. Similar results were attained by da Silva et al. 
[25] in the validation study of the Brazilian Portuguese 
version.  

Our study has several limitations that need to be 
acknowledged. First, the corrected item-total correlation of 
items D6 and D7 was less than the cutoff value of >0.3, as 
recommended by Ferketich [7]. This may be explained by 
the small sample size in the pilot study, which could affect 
the reliability indices. Further studies with a larger sample 
size may resolve this issue. Second, the convenience 
sampling methodology may somewhat limit the 
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generalizability of the results. The participants were 
recruited from Semey city, the socioeconomic development 
of which may differ from more advanced or backward 
regions, and therefore, their emotional alertness may 
deviate from those residing elsewhere. 

Conclusions 
In summary, our study supports the psychometric 

properties of the DASS-21 in Kazakh academic medicine 
sample. Despite the limitations, the Kazakh version of the 
scale demonstrated good internal consistency and temporal 
stability and is suitable for screening general symptoms of 
depression, anxiety, and stress. The instrument may be 
recommended to medical school administrations for 
developing and correcting the faculty retention policies and 
maintaining mental well-being. 
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