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Резюме 

В настоящей работе представлены общие сведения о выполнении однофакторного линейного 
регрессионного анализа данных с использованием программного обеспечения Statistica 10 и SPSS 
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заменяет прочтения специализированной литературы по статистике и клинической эпидемиологии. 
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Настоящая статья продолжает серию 
публикаций, посвященных статистическому 
анализу данных биомедицинских 
исследований [10, 15, 16, 17, 18, 19]. Высокое 
качество статистического анализа является 
обязательным условием востребованности 
результатов исследований международным 
научным сообществом [30, 1], поэтому 
задачами настоящей серии статей является 
формирование у начинающего исследователя 
базисных представлений о статистической 
обработке данных, приобретение практичес-
кого опыта работы с современными 
статистическими пакетами программ и 
предупреждение типичных ошибок, 
возникающих в процессе анализа результатов 
исследования. 

Авторы настоятельно рекомендуют 
читателю еще на этапе планирования научно-
исследовательской работы ознакомиться с 
литературой по эпидемиологии [35, 26, 37], а 
также с практическими аспектами организации 
и анализа результатов различных типов 
научных исследований в здравоохранении 
(одномоментных, когортных, экологических, 
экспериментальных исследований и «случай-
контроль»), которые представлены в статьях, 
опубликованных в 2015 году в журнале «Наука 
и Здравоохранение» [11, 12, 14, 20, 21]. 

Настоящая статья посвящена однофактор-
ному линейному регрессионному анализу с 
использованием программного обеспечения 
Statistica 10 и SPSS 20. Перед изучением 
статьи авторы настоятельно рекомендуют 
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читателю ознакомиться с другим методом 
оценки связи между количественными 
переменными – корреляционным анализом, 
который представлен в предыдущей статье 
серии [13]. 

При проведении научных исследований в 
области медицины и общественного 
здравоохранения, направленных на оценку 
воздействия различных факторов, на 
изучаемую систему, одним из конечных 
результатов анализа является создание 
математической модели изучаемого явления 
или процесса. Математические модели 
позволяют решать широкий спектр задач, 
стоящих перед исследователем, к числу 
которых относятся [34]: 

 Оценка характера изменения выходных 
параметров изучаемой системы при 
изменении входных параметров. 

 Оценка степени влияния действующих 
на систему факторов на ее выходные 
параметры. 

 Прогнозирование уровней выходных 
параметров системы при заданных значениях 
действующих факторов. 

 Поиск оптимальных уровней факторов 
для получения требуемых значений выходных 
параметров. 

 Оценка информативности параметров 
при заданной совокупности действующих на 
систему факторов. 

Главная задача построения модели процесса 
или явления – помочь исследователю получить 
дополнительную, неочевидную информацию об 
изучаемой системе, то есть понять, какие скры-
тые от непосредственного наблюдения процес-
сы в ней происходят, и понять закономерности, 
которые напрямую не следует из экспери-
ментальных данных. Соответственно, для того, 
чтобы выполнить данную задачу, необходимо не 
только построить модель и получить 
описывающие ее количественные показатели, 
но и перевести математические результаты 
моделирования в понятные, имеющие 
практическую ценность выводы, понятные 
специалисту в предметной области и дающие 
ему новое понимание происходящих в системе 
процессов [5].  

Основные статистические методы 
моделирования представлены в таблице 1 [2, 
6, 25, 27, 29, 36, 38]. 

 

Таблица 1. 
Основные методы статистического моделирования. 

Метод Переменная отклика Факторный признак Примеры 

1 2 3 4 

Однофакторный 
регрессионный 
анализ 

Количественная 
переменная 

Один фактор, 
описываемый 
количественной 
переменной 

Изучение связи между 
гестационным возрастом и 
массой тела новорожденных 

Многомерная 
линейная  
регрессия 

Количественная 
переменная 

2 и более факторов, 
описываемых 
количественными 
переменными 

Изучение влияния концентрации 
оксида углерода и диоксида 
азота на заболеваемость 
населения болезнями 
дыхательной системы с 
коррекцией на конфаундеры при 
экологическом дизайне 
исследования 

Однофакторный 
дисперсионный 
анализ 

Количественная 
переменная 

Один фактор, 
описываемый 
качественной 
переменной 

Изучение влияния степени 
ожирения на уровень 
систолического артериального 
давления пациентов 

Многофакторный 
дисперсионный 
анализ 

Количественная 
переменная 

2 и более факторов, 
описываемых 
качественными 
переменными 

Изучение влияния социальной 
группы, уровня образования и 
наличия сопутствующих 
заболеваний на показатель 
качества жизни 
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Продолжение таблицы 1. 

1 2 3 4 

Ковариационный 
анализ 

Количественная 
переменная  

2 и более факторов, 
описываемых и 
качественными, и 
количественными 
переменными 

Изучение влияния пола, 
возраста и индекса массы тела 
пациентов на уровень 
холестерина в крови 

Логлинейный  
анализ 

Качественная 
переменная 

2 и более факторов, 
описываемых 
качественными 
переменными 

Изучение влияния пола, степени 
тяжести заболевания и наличия 
сопутствующих заболеваний на 
выживаемость пациентов в 
течение определенного периода 

Бинарная 
логистическая 
регрессия 

Дихотомическая 
(бинарная) 
качественная 
переменная 

2 и более факторов, 
описываемых и 
качественными, и 
количественными 
переменными 

Изучение влияния пола, 
возраста пациентов и степени 
тяжести заболевания на факт 
возникновения определенного 
осложнения заболевания 

Мультиномиальная 
логистическая 
регрессия 

Качественная 
переменная 

2 и более факторов, 
описываемых 
качественными и 
ординальными 
переменными 

Изучение влияния пола, 
возрастной категории пациентов 
и степени приверженности к 
терапии на тип течения 
заболевания (в случае 3-х и 
более взаимоисключающих 
типов течения заболевания)  

Порядковая 
регрессия 

Порядковая 
(ранговая) 
переменная 

2 и более факторов, 
описываемых 
качественными и 
ординальными 
переменными 

Изучение влияния пола, 
возрастной группы и степени 
ожирения пациентов на степень 
артериальной гипертензии 

 
Однофакторный линейный регрессионный 

анализ является относительно простым 
методом, наиболее предпочтительным для 
получения базовых представлений об 
основных принципах статистического 
моделирования. В последующих статьях серии 
будут представлены методы моделирования, 
наиболее часто встречающиеся в био-
медицинских исследованиях – множественная 
(многомерная, многофакторная) линейная 
регрессия и логистическая регрессия.  

С остальными методами моделирования 
читатель может ознакомиться самостоятельно 
в процессе прочтения специализированной 
литературы по статистическому анализу [5, 2, 6, 
25, 27, 29, 36, 38]. 

Для получения наглядного представления 
об однофакторном линейном регрессионном 
анализе рассмотрим пример линейной связи 
между условным независимым параметром X 

и зависимым параметром Y, представленным 
для 10-ти наблюдений (рисунок 1).  
 

 
 

Рис. 1. Скаттерограмма зависимости 
между параметрами X и Y. 
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Линейный характер связи в данном случае 
очевиден, что позволяет использовать 
однофакторный регрессионный анализ для 
моделирования зависимости параметра Y от 
параметра X. Так как связь носит линейный 
характер, она может быть описана уравнени-
ем линейной функции вида Y = a × X + b. 

Но само по себе уравнение данного вида 
подходит только для случая, когда все точки 
располагаются на прямой, описываемой 
данным уравнением, то есть для случая 
функциональной, а не корреляционной связи 
между переменными. 

На рисунке 1 видно, что точки не 
располагаются на одной линии, но 
зависимость между переменными наиболее 
точно может быть отражена с помощью 
прямой, расположенной таким образом, чтобы 
все точки располагались максимальной близко 
к данной прямой. Такая прямая представлена 
на рисунке 2, и значение параметра Y в 
зависимости от параметра X будет описано 
уравнением Y = b1 × X + b0 + ε, где b1 – 
коэффициент модели, b0 – константа модели, 
а ε – случайная ошибка модели. Если бы 
между зависимой переменной Y и 
независимой переменной X не было бы 
никакой связи, то регрессионная прямая 
проходила бы параллельно оси абсцисс через 
среднее значение переменной Y.  
 

 
Рис. 2. Построение линии регрессии 

для параметров X и Y. 
 

Следует отметить, что связь между 
количественными переменными также можно 
оценить с помощью корреляционного анализа, 
используя коэффициент корреляции Пирсона 

или Спирмена [13, 7, 34]. При этом 
однофакторный линейный регрессионный 
анализ в определенном смысле можно 
рассматривать как углубленный анализ 
взаимосвязи переменных, позволяющий 
прогнозировать значение одной (зависимой) 
переменной на основании другой 
(независимой) переменной. 

На рисунке 2 представлена линия, 
описываемая данным уравнением регрессии  
Y = b1 × X + b0 + ε (пунктирными линиями 
указаны «остатки» – разница между 
фактическим и представленным на линии 
значением переменной Y).  

Степень выраженности разброса 
наблюдений вокруг линии регрессии 
определяется показателем, который 
называется суммой квадратов остатков (SSr). 

SSr отражает меру неточности модели, или, 
другими словами, меру изменчивости 
(вариации) зависимой переменной Y, которую 
невозможно объяснить независимой 
переменной X. Линия регрессии проводится 
таким образом, чтобы значение SSr оказалось 
наименьшим. Почему же для оценки точности 
модели используется не просто сумма 
значений остатков, а именно сумма квадратов 
остатков? 

Дело в том, что остатки, расположенные 
выше линии регрессии, будут иметь 
положительный знак, а расположенные ниже – 
отрицательный, и сумма значений остатков 
так  или иначе будет близка к нулю и не даст 
никакой информации о том, насколько далеко 
расположены фактические значения 
зависимой переменной от прогнозируемых 
(предсказанных) значений, расположенных 
регрессионной прямой. В данном случае 
именно сумма квадратов остатков позволяет 
оценить совокупную степень удаленности 
фактических значений от предсказанных, так 
как ликвидирует влияние знаков остатков. 

Соответственно, качество модели 
определяется тем, насколько точно она 
способна предсказать значение зависимой 
переменной Y на основании независимой 
переменной X. Вариацию зависимой 
переменной Y, объясняемую построенной 
линейной регрессионной моделью, можно 
представить в виде формулы: SSm = SSt - SSr, 
где SSt – общая сумма квадратов для всех 
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значений зависимой переменной Y (мера 
общей вариации переменной Y), а SSr – 
представленная выше сумма квадратов 
остатков [8]. 

Одним из главных показателей качества 
модели является доля вариации зависимой 
переменной, которую способна объяснить 
модель: чем ближе она к 100%, тем выше 
качество модели. Доля общей вариации, 
которую способная объяснить регрессионная 
модель, выражается в виде коэффициента 
детерминации (R2), который рассчитывается 
по формуле R2 = SSm / SSt. 

На практике ни одна из моделей не имеет 
100% точности, так как такая степень точности 
предполагает наличие функциональной связи 
между переменными, что не наблюдается в 
изучаемых в медицине и общественном 
здравоохранении процессах. Следует 
отметить, что оценка степени неточности 
проводится для всех моделей, построенных с 
использованием различных методов 
математического моделирования (таблица 1), 
но в каждом случае используется 
определенный способ оценки неточности 
модели. К тому же все методы моделирования 
чувствительны к объему выборки наблюдений 
– чем больше объем выборки, тем более 
высокое качество модели следует ожидать. 

Построение регрессионной линии методом 
наименьших квадратов вручную и ручной 
подбор соответствующих коэффициента и 
константы для уравнения  y = b1 × x + b0 
крайне затруднителен, поэтому 
однофакторный регрессионный анализ, как и 
остальные методы статистического 
моделирования, проводится с использованием 
специального статистического программного 
обеспечения, о котором будет сказано ниже. 
Именно простота получения уравнений 
регрессии с помощью современных 
статистических программ делает 
регрессионный анализ доступными для 
большого числа исследователей, но данный 
факт часто играет негативную роль, так как 
простота построения модели часто 
несопоставима со сложностью практической 
интерпретации построенной модели, и 
поэтому исследователи часто допускают 
серьезные ошибки в именно на этапе  
интерпретации моделей [5, 22].  

Как и любой другой статистического метод, 
однофакторный линейный регрессионный 
анализ имеет определенные условия 
применения [8]: 

 Выборка из популяции должна быть 
репрезентативной. 

 Зависимая переменная должна быть 
количественной. 

 Независимая переменная должна быть 
количественной. 

 Зависимость между переменными 
должна носить линейный характер 
(проверяется графически путем построения 
скаттерограммы). 

 Наблюдения (и остатки) должны быть 
независимы друг от друга (проверяется с 
помощью критерия Durbin-Watson). 

 Остатки должны иметь нормальное 
распределение (проверяется графически 
путем построения гистограмм и квантильных 
диаграмм, а также с помощью критериев 
Колмогорова-Смирнова или Шапиро-Уилка). О 
проверке нормальности распределения 
подробно сказано в первой статье настоящего 
цикла публикаций [15]. 

 Остатки должны иметь одинаковый 
разброс на всем протяжении предсказанных 
значений (или независимой переменной). 
Данное условие проверяется путем 
построения скаттерограммы (в идеальной 
ситуации график должен представлять собой 
бессистемный разброс точек). 

Первые четыре условия применения 
метода не требуют комментариев по причине 
очевидности, а остальные условия будет 
подробно описаны ниже, в процессе 
пошагового описания алгоритма анализа. 

Следует обратить внимание 
исследователей на первое условие 
применения однофакторного линейного 
регрессионного анализа, так как модель, 
удовлетворяющая всем остальным условиям 
и имеющая высокую внутреннюю валидность, 
может оказаться совершенно бесполезной в 
отношении применения на уровне 
генеральной совокупности, если выборка 
наблюдений не является репрезентативной. 

Для того, чтобы читатель приобрел 
практические навыки выполнения 
однофакторного линейного регрессионного 
анализа, будет рассмотрен фрагмент данных, 
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которые были собраны в ходе исследования, 
направленного на изучение метаболического 
синдрома и его детерминант в условиях 
неблагополучной социально-экологической 
ситуации в Южном Казахстане [23, 24, 28, 32]. 

В ходе данного исследования были 
получены значения индекса массы тела (ИМТ) 
и окружности талии 277 пациентов. 

Однофакторный линейный регрессионный 
анализ будет проведен с использованием 
программного обеспечения Statistica 10 [31, 3] 
и SPSS 20 [4], демонстрационные версии 
которого можно загрузить с официальных 
сайтов разработчиков (www.stаstsoft.com и 
www.ibm.com соответственно). 

Представленные ниже алгоритмы действий 
являются не более чем инструментом анализа 
данных, в то время как корректная 
интерпретация полученных результатов 
требует наличия базисных знаний в области 
биомедицинской статистики, которые могут 
быть получены только путем изучения 
специализированной литературы [5, 2, 6, 25, 
27, 29, 36, 38]. 

 
Однофакторный линейный регрессионный 
анализ с использованием программы 
Statistica 10 

Для начала работы необходимо открыть 
файл 8_Regression_STAT.sta, который 
потребуется загрузить с сайта журнала «Наука 
и Здравоохранение». В данном файле 
представлены 2 непрерывные количественные 

переменные: ИМТ (переменная «BMI») и 
окружность талии (переменная «Waist_circum»). 

В результате статистического анализа 
данных будет построена линейная 
регрессионная модель зависимости ИМТ от 
окружности талии пациентов с 
метаболическим синдромом. Таким образом, 
переменная «BMI» выступает в роли 
зависимой переменной, а переменная 
«Waist_circum» является независимой 
переменной (переменной-предиктором). 

На начальном этапе обработки данных 
требуется построить скаттерограмму, чтобы 
визуально определить, носит ли связь между 
переменными линейный характер. 

Для этого войдем в меню «Graphs» в 
верхней части экрана и выберем раздел 
«Scatterplots…». В появившемся окне «2D 
Scatterplots» (рисунок 3) нажмем на кнопку 
«Variables» и выберем переменные, значения 
которых будут отложены по осям абсцисс и 
ординат, как это показано на рисунке 4. Выбор 
подтвердим нажатием на кнопку «ОК» и в 
открывшемся окне «2D Scatterplots» снова 
нажмем на кнопку «ОК». 

В результате наших действий программа 
сформирует скаттерограмму зависимости 
между переменными «BMI» и «Waist_circum» 
(рисунок 5). Видно, что скаттерограмма 
отражает линейную зависимость и в 
достаточной мере гомоскедастична: разброс 
значений одной переменной практически не 
зависит от разброса другой переменной. 

 

 

Рис. 3. Окно «2D Scatterplots» программы Statistica 10. 
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Рис. 4. Окно «Select Variables for Scatterplot» программы Statistica 10 
(выбор переменных «Waist_circum» и «BMI»). 

 

 
 

Рис. 5. Скаттерограмма зависимости переменной «BMI»  
от переменной «Waist_circum» (программа Statistica 10). 

 
На следующем этапе обработки данных 

для проведения однофакторного линейного 
регрессионного анализа выбираем меню 

«Statistics» (в верхней части рабочего 
пространства программы) и входим в раздел 
«Multiple Regression» (рисунок 6). 
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Рис. 6. Выбор раздела «Multiple Regression» меню «Statistics» программы Statistica 10. 
 

 
Рис. 7. Окно «Multiple Linear Regression» программы Statistica 10. 

 В открывшемся окне 
сразу переключаемся на 
вкладку «Advanced» и 
отмечаем галочками 
позиции «Advanced 
options (stepwise or ridge 
regression)» и «Extended 
precision computations», 
которые в дальнейшем 
откроют возможность 
углубленного анализа. 
Далее нажимаем на 
кнопку «Variables», чтобы 
выбрать переменные для 
анализа (рисунок 7). 

 

Программа откроет окно, в 
котором выберем переменную 
«BMI» как зависимую (поле 
«Dependent var. (or list for 
batch)»), а переменную 
«Waist_circum» – как 
независимую (поле 
«Independent variable list»), 
подтвердив выбор нажатием 
на кнопку «OK» (рисунок 8). 

 

 
Рис. 8. Окно «Select dependent and independent variable 

lists» программы Statistica 10 (выбор переменных 
«BMI» и «Waist_circum»). 
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Программа вернется к окну «Multiple Linear 
Regression» (рисунок 7), в котором нажмем на 
кнопку «OK», после чего откроется окно 
«Model Definition», в котором снова нажмем на 
кнопку «OK» (рисунок 9). Данное окно 
позволяет задавать параметры модели, но, 
так как мы рассматриваем самый простой 
вариант линейной регрессионной модели – с 
одним независимым фактором, внесение 
изменений в изначальные настройки модели 
не требуется. 

Далее программа откроет окно «Multiple 
regression results», с помощью которого мы 
будет пошагово выводить результаты 
моделирования и проверять степень 
соответствия построенной модели 
фактическим данным.  

В окне «Multiple regression results» 
переключимся на вкладку «Advanced» 
(рисунок 10) и нажмем на кнопку «Summary: 

Regression results» для вывода основных 
показателей модели (рисунок 11). 

 

 
Рис. 9. Окно «Model Definition»  

программы Statistica 10. 
 

 
 

Рис. 10. Вкладка «Advanced» окна «Multiple regression results» программы Statistica 10. 
 

 
 

Рис. 11. Общие сведения о линейной регрессионной модели, описывающей связь между 
зависимой переменной «BMI» и независимой переменной «Waist_circum». 
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На рисунке 11 представлены следующая 
информация о модели: 

1. Статистическая значимость модели, 
проверяемая с помощью критерия Фишера (F): 
F1, 275 = 760,93, p < 0,0001. Так как p < 0,0001 
(программа указывает «p < 0,0000»), то 
нулевую гипотезу об отсутствии взаимосвязи 
между переменными «BMI» и «Waist_circum» 
можно отвергнуть, то есть статистически 
подтверждено наличие связи между 
изучаемыми переменными. 

2. Коэффициент детерминации модели: 
R2 = 0,734. 

3. Значения константы (b0) и 
коэффициента регрессии (b1) уравнения 
линейной регрессии  y = b1 × x + b0: b0 = -8,603 
(графа «b», первая строка), b1 = 0,394 (графа 
«b», вторая строка). Программа также с 
помощью коэффициента Стьюдента 
проверяет нулевую гипотезу о равенстве нулю 
значений коэффициента и константы. В 
данном случае значения коэффициента 
Стьюдента (графа «t(275)») позволяют 
отвергнуть нулевую гипотезу как в отношении 
константы, так и в отношении коэффициента 
регрессии (представленные в графе «p-value» 
уровни статистической значимость меньше 
0,05 как для константы, так и для 
коэффициента регрессии). 

Таким образом, модель статистически 
значима, зависимость значения переменной 
«BMI» от значения переменной «Waist_circum» 
описывается уравнением YBMI = -8,603 + 0,394 
× XWaist_circum, и доля вариации зависимой 
переменной «BMI», которую способна 
объяснить модель на основании независимой 
переменной «Waist_circum», составляет 73,4%. 

Значение коэффициента регрессии (b1) 
показывает, насколько увеличится значение 
зависимой переменной при увеличении 
независимой переменной на  единицу. Для 
данного примера ИМТ увеличивается на 0,394 
кг/м2 при увеличении окружности талии на 1 
см. Существует также стандартизованный 
коэффициент регрессии, который показывает, 
на сколько стандартных отклонений 
увеличится значение зависимой переменной 
при увеличении независимой переменной на 
одно стандартное отклонение (но на практике 
стандартизованные коэффициенты 
используются нечасто). Константа (b0) 

показывает, в какой точке регрессионная 
прямая пересечет ось ординат, то есть 
показывает значение зависимой переменной, 
если значение независимой переменной равно 
нулю. Для приведенного примера константа не 
имеет практического смысла, так как ИМТ не 
может равняться  -8,603 кг/м2, да само по себе 
прогнозирование ИМТ для ситуаций, когда 
окружность талии стремится к нулю, является 
абсурдным. Рассмотренная ситуация наглядно 
показывает, что прогнозировать значения 
зависимой переменной следует только для 
того диапазона независимой переменной, на 
основании которого было построено 
уравнение регрессии. Так, в данном примере 
прогнозировать ИМТ пациентов с помощью 
вышеприведенного уравнения целесообразно 
только при значениях окружности талии от 68 
до 127 см, несмотря на то, что регрессионную 
прямую можно провести далеко за пределы 
имеющихся данных в оба направления. 
Следует отметить, что подобное 
экстраполирование является довольно частой 
ошибкой исследователей, когда проводится 
прогнозирование значения зависимой 
переменной по значениям независимой 
переменной, которые не входили в 
исследование. Хотелось бы предостеречь 
начинающих и опытных исследователей от 
таких прогнозов, так как построенная линейная 
модель совершенно не гарантирует 
сохранения линейного характера зависимости 
на всем протяжении регрессионной прямой.  

Возвращаясь к окнам программы Statistica 
10, следует отметить, что в дальнейшем для 
просмотра результатов анализа, 
появляющихся при выполнении пошагового 
алгоритма, переключаться между окнами 
вывода данных можно с помощью дерева 
каталогов в левой части рабочего окна 
(рисунок 11), а возвращаться к процессу 
анализа следует путем нажатия на вкладку 
«Multiple Linear Regression» в нижнем левом 
углу рабочего поля программы. 

Итак, нажмем на вкладку «Multiple Linear 
Regression» для возврата к процессу вывода 
результатов анализа. Программа откроет окно 
«Multiple regression results» (рисунок 10), в 
котором выберем вкладку 
«Residuals/assumptions/prediction» (рисунок 12) 
и нажмем на кнопку «Perform residual analysis». 
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Рис. 12. Вкладка «Residuals/assumptions/prediction» окна «Multiple regression results» 

программы Statistica 10. 
 

Программа откроет следующее окно 
«Residual Analysis», в котором переключимся 

на вкладку «Advanced» и нажмем на кнопку 
«Durbin-Watson statistic» (рисунок 13). 

 

 
Рис. 13. Вкладка «Advanced» окна « Residual Analysis» программы Statistica 10. 

 

Результаты расчета критерия Durbin-
Watson представлены на рисунке 14. Данный 
критерий проверяет условие независимости 
наблюдений друг от друга – обязательное 
условие применения однофакторного 
линейного регрессионного анализа. 
Допустимые значения для данного критерия – 
от 1 до 3. Если данный критерий имеет 

значение менее 1 или более 3, это означает, 
что условие независимости наблюдений не 
соблюдается, и прогнозирование зависимой 
переменной с помощью однофакторного 
линейного регрессионного анализа не может 
считаться корректным [8]. В нашем случае 
данное условие соблюдено, так как значение 
критерия Durbin-Watson близко к 2.

 

 
Рис. 14. Результаты расчета критерия Durbin-Watson. 
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Далее снова нажмем на вкладку «Multiple 
Linear Regression» в нижнем левом углу 
рабочего поля программы. Программа 
вернется к окну «Residual Analysis» (рисунок 

13), в котором нажмем на вкладку «Residuals», 
после чего нажмем на кнопку «Histogram of 
Residuals» для вывода гистограммы 
распределения остатков модели (рисунок 15). 

 

 
Рис. 15. Вкладка «Residuals» окна «Residual Analysis» программы Statistica 10. 

 

В результате наших действий программа 
представит гистограмму распределения 
остатков модели (рисунок 16). Мы видим, что 
гистограмма имеет колоколообразную форму, 
близкую к нормальному распределению. 
Построение гистограмм является только одним 
из способов проверки распределения, другие 
способы включают в себя построение 

квантильной диаграммы и расчет значений 
критерией Колмогорова-Смирнова и Шапиро-
Уилка [15,9,33]. Итак, на основании гистограм-
мы распределения мы можем сделать вывод о 
том, что остатки модели имеют распределение, 
близкое к нормальному, то есть данное условие 
применения однофакторного линейного 
регрессионного анализа соблюдено. 

 

 
Рис. 16. Гистограмма распределения остатков модели (программа Statistica 10). 

 

Далее вернемся к окну «Residual Analysis» и 
переключимся на вкладку «Outliers» для 
анализа «выбросов» – имеющихся в выборке 

атипичных наблюдений (рисунок 17). По 
умолчанию программа считает «выбросами» 
все значения, отклоняющиеся от среднего 
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более чем на 2 стандартных отклонения 
(«Standard residual (> 2 * sigma)»). Нажатие на 
кнопку «Casewise plot of outliers» запустит 
вывод таблицы с перечнем «выбросов» 
(рисунок 18). 

Согласно определению нормального 
распределения, количество подобных 
атипичных наблюдений не должно составлять 
более 5% от объема выборки. В нашем случае 
количество наблюдений, для которых остатки 
имеют значения либо менее 2, либо более 2 
стандартных отклонений, составило 9 единиц, 

то есть 9/277 = 3,2% от общего объема 
выборки, что укладывается в ожидаемые 5%. 
Следует отметить, что количество наблюдений 
с большими отрицательными остатками 
должно быть приблизительно равно количеству 
наблюдений с большими положительными 
остатками, что говорит о симметричности 
распределения остатков. В нашем случае это 
условие не соблюдается, но относительно 
незначительное количество «выбросов» (3,2% 
от объема выборки) нивелирует данное 
несоответствие. 

 

 
Рис. 17. Вкладка «Outliers» окна «Residual Analysis» программы Statistica 10. 

 

 
Рис. 18. Результаты анализа «выбросов» в выборке. 

 

В том случае, если в выборке имеется 
большое количество наблюдений с остатками 
более 3 стандартных отклонений, это факт 
может свидетельствовать о большом разбросе 
данных вокруг регрессионной прямой, то есть 
о недостаточном соответствии модели 
имеющимся данным. А в том случае, если 
большинство из атипичных остатков имеют 
один и тот же знак, данный факт может гово-
рить о наличии кластера наблюдений, которые 
не описываются построенной моделью. 

Далее вернемся к анализу, и в окне 
«Residual Analysis» выберем вкладку «Save» и 
нажмем на кнопку «Save residuals & predicted» 
для отображения таблицы с прогнозируемыми 
значениями переменной «BMI», остатками и 
другими расчетными параметрами по каждому 
наблюдению выборки (рисунок 19).  

В открывшемся окне «Select variables to 
save with predicted/resid…» ничего не 
выбираем и нажимаем на кнопку «OK». 
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Рис. 19. Вкладка «Save» окна «Residual Analysis» программы Statistica 10. 

 

Программа представит таблицу (рисунок 
20), в которой нас, в первую очередь, 
интересуют прогнозируемые на основании 
модели значения переменной «BMI» (графа «1 
Predicted»), остатки (графа «2 Residuals»), 

стандартизированные прогнозируемые 
значения и стандартизированные остатки 
(графы «3 StandardPredicted» и «4 
StandardResidual» соответственно). 

 

 
Рис. 20. Таблица прогнозируемых, на основании модели значений переменной «BMI», 

остатков, стандартизированных прогнозируемых значений и стандартизированных остатков. 
 

С помощью данной таблицы проверим 
последнее условие применения 
однофакторного линейного регрессионного 
анализа, согласно которому остатки должны 
иметь одинаковый разброс на всем 
протяжении предсказанных значений. 

Для этого войдем в меню «Graphs» в верхней 
части экрана и выберем раздел «Scatterplots…» 
так же, как при построении скаттерограммы для 
оценки линейного характера связи между 
переменными.  

 
 

В появившемся окне «2D 
Scatterplots» (рисунок 3) 
нажмем на кнопку 
«Variables» и выберем 
переменные, значения 
которых будут отложены по 
осям абсцисс и ординат, как 
показано на рисунке 21. 
Выбор подтвердим 
нажатием на кнопку «ОК» и в 
открывшемся окне «2D 
Scatterplots» снова нажмем 
на кнопку «ОК». 

Рис. 21. Окно «Select Variables for Scatterplot» программы Statistica 10 
(выбор переменных «StandardPredicted» и «StandardResidual»). 
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В результате наших действий программа 
сформирует скаттерограмму зависимости 
между стандартизированными 
прогнозируемыми значениями переменной 
«BMI» и стандартизированными остатками 
(рисунок 22). Видно, что скаттерограмма 
представляет собой бессистемный разброс 

точек, то есть остатки имеют примерно 
одинаковый разброс на всем протяжении 
предсказанных значений. Таким образом, 
можно сделать вывод о том, что последнее 
условие применения однофакторного 
линейного регрессионного анализа 
соблюдено. 

 

 
 

Рис. 22. Скаттерограмма зависимости между стандартизированными прогнозируемыми 
значениями переменной «BMI» и стандартизированными остатками (программа Statistica 10). 
 

Таким образом, построенная статистическая 
модель, описывающая зависимость ИМТ от 
окружности талии пациентов с метаболическим 
синдромом, имеет достаточную внутреннюю 
валидность, о чем можно судить на основании 
значения коэффициента детерминации, равного 
0,734, и соблюдении всех условий применения 
однофакторного линейного регрессионного 
анализа. Модель также имеет достаточную 
внешнюю валидность, так как имеющаяся 
выборка наблюдений является сплошной. 

Следует отметить, что регрессионное 
уравнение модели YBMI = -8,603 + 0,394 × 
XWaist_circum позволяет прогнозировать только 
среднее значение ИМТ: например, среднее 
значение ИМТ пациентов с метаболическим 
синдромом, имеющим окружность талии 100 см, 
будет равно  30,8 кг/м2.  

В программе Statistica 10 предусмотрена 
возможность расчета 95% доверительных 
интервалов для среднего прогнозируемого 
значения зависимой переменной. Для этого 
потребуется вернуться к процессу анализа и с 
помощью нажатий на кнопку «Cancel» вернуться 
к окну «Multiple regression results», вкладка 
«Residuals/assumptions/prediction» (рисунок 12). 
Далее нажмем на кнопку «Predict dependent 
variable», после чего программа откроет окно 
для ввода значения независимой переменной, 
на основании которой будет рассчитано 
значение зависимой переменной и ее 95% 
доверительный интервал (рисунок 23). Введем 
значение переменной «Waist_circum», равное 
100, и нажмем на кнопку «OK» для вывода 
результатов расчета значения зависимой 
переменной «BMI» (рисунок 24). 
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Рис. 23. Окно «Specify values for indep. vars» 
программы Statistica 10. 

Рис. 24. Результаты расчета значения ИМТ 
на основании значения окружности талии, 

равного 100 см. 
 

Таким образом, для значения окружности 
талии, равного 100 см, среднее значение ИМТ 
пациентов с метаболическим синдромом 
будет с 95% вероятностью находиться в 
пределах от 30,39 до 31,12 кг/м2 (строки «-
95,0%CL» и «+95,0%CL»). Но это совершенно 
не значит, что при окружности талии, равной 
100 см, ИМТ будет с 95% надежностью 
находится в указанных пределах – 
рассчитанный доверительный интервал 
относится только к среднему значению ИМТ. 
Соответственно, прогноз среднего значения, 
даже если рассчитать его 95% доверительный 
интервал, не имеет весомой практической 
ценности. С практической точки зрения 
гораздо важнее оценить, в каком интервале 
будут находиться значения ИМТ отдельных 
пациентов с метаболическим синдромом 
(разумеется, данный доверительный интервал 
будет шире доверительного интервала для 
среднего прогнозируемого значения ИМТ). Для 
этого необходимо рассчитать нижнюю и 
верхнюю границы предсказательного 
интервала, в который попадет 95% всех 
значений ИМТ пациентов из генеральной 
совокупности, согласно формулам: 
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где i  является спрогнозированным 

средним значением, рассчитанным по 
уравнению YBMI = -8,603 + 0,394 × XWaist_circum, под 
выражением t(n–2) подразумевается значение t 
для n-2 степеней свободы (поскольку выборка 
достаточно большая (n = 277), можно 
использовать значение 1,96, как для 
классического нормального распределения), а 
Se представляет собой стандартное отклонение 
остатков. Se можно рассчитать с 
использованием программных средств Statistca 
10 на основании значений переменной 
«Residuals» таблицы, представленной на 
рисунке 20 («Statistics» - «Basic Statistisc/Tables» 
- «Descriptive Statistics» - «Summary: Statistics») 
[15], либо вручную по формуле: 
 

 
 

 

Однофакторный линейный регрессион-
ный анализ с использованием программы 
SPSS 20 

Для начала работы необходимо открыть 
файл 8_Regression_SPSS.sav, который 
потребуется загрузить с сайта журнала «Наука 
и Здравоохранение». В файле представлены 
те же вариационные ряды, что и в файле 
данных программы Statistica: ИМТ («BMI») и 
окружность талии («Waist_circum»). 

На начальном этапе анализа необходимо 
построить скаттерограмму для подтверждения 
линейного характера связи между 
переменными. 
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Для этого войдем в меню «Graphs», раздел 
«Legacy Dialogs», подраздел «Scatter/Dot» 
(рисунок 25). 

В открывшемся окне «Scatter/Dot» выберем 
простую скаттерограмму «Simple Scatter» и 
нажмем на кнопку «Define» (рисунок 26). 

 

 
 

Рис. 25. Выбор подраздела «Scatter/Dot» меню «Graphs» программы SPSS 20. 
 

 
 

Рис. 26. Окно «Scatter/Dot» 
программы SPSS 20. 

 
В открывшемся окне «Simple Scatterplot» 

с помощью стрелок между полями 
перенесем переменную «Waist_circum» в 
поле «X Axis», а переменную «BMI» – в поле 
«Y Axis» и нажмем на кнопку «OK» (рисунок 
27).  

В результате программа сформирует 
скаттерограмму, представленную на рисунке 
28. Данный график соответствует 
скаттерограмме на рисунке 5. 

 

 
 

Рис. 27. Окно «Simple Scatterplot» 
программы SPSS 20. 

 
Далее выполним однофакторный линейный 

регрессионный анализ, который в программе 
SPSS 20 потребует значительно меньшего 
количества манипуляций по сравнению с 

программой Statistica 10. Для этого войдем в 
меню «Analyze», раздел «Regression», 
подраздел «Linear» (рисунок 29). 
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Рис. 28. Скаттерограмма зависимости переменной «BMI»  
от переменной «Waist_circum» (программа SPSS 20). 

 

 
Рис. 29. Выбор подраздела «Regression» – «Linear» меню «Analyze» программы SPSS 20. 
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Откроется окно 
«Linear Regression», в 
котором с помощью 
стрелки между полями 
необходимо перенести 
переменные «BMI» и 
«Waist_circum» из левого 
поля в соответствующие 
правые поля для 
зависимой («Dependent») 
и независимой 
(«Independent(s)») 
переменных (рисунок 30). 

Далее потребуется 
пошагово настроить 
параметры вывода 
результатов анализа. 
 

 

 
Рис. 30. Окно «Linear Regression» программы SPSS 20 (выбор 

зависимой переменной «BMI» и независимой переменной 
«Waist_circum»). 

 

 
Рис. 31. Окно «Linear Regression: Statistics» 

программы SPSS 20. 

В первую очередь нажмем 
на кнопку «Statistics» и в 
открывшемся окне отметим 
галочками позиции 
«Estimates», «Confidence 
intervals», «Model fit», 
«Descriptives», «Durbin-Watson» 
и «Casewise diagnostics», а в 
поле «Outliers outside» 
поменяем значение с 3 на 2 
стандартных отклонения, после 
чего нажмем на кнопку 
«Continue» (рисунок 31). 
Данные действия позволят 
вывести в результатах анализа 
все необходимые параметры 
модели 

 

Программа вернется к окну «Linear 
Regression», в котором нажмем на кнопку 
«Plots», и в открывшемся окне перенесем 
переменную «*ZPRED» в поле оси X, а 
переменную «*ZRESID» – в поле оси Y, после 
чего отметим позиции «Histogram» и «Normal 
probability plot» и нажмем на кнопку «Continue» 
(рисунок 32). Представленные действия 

позволят вывести в результатах анализа 
скаттерограмму разброса стандартизованных 
остатков в зависимости от стандартизованных 
прогнозируемых значений зависимой 
переменной, а также оценить соответствие 
распределения остатков нормальному 
распределению. 

 



Наука и Здравоохранение, 2, 2017 Методология научных исследований 

25 

Рис. 33. Окно «Linear Regression: Save» программы SPSS 20. 

 
Рис. 32. Окно «Linear Regression: Plots» программы SPSS 20. 

 

Далее в окне «Linear 
Regression» нажмем 
кнопку «Save» и отметим 
галочками позицию 
«Unstandardized» в 
областях «Predicted 
Values» и «Residuals», 
позиции «Mean» и 
«Individual» в поле 
«Prediction intervals», 
подтвердив выбор 
нажатием на кнопку 
«Continue» (рисунок 33). 
Эти действия создадут в 
исходной таблице 
данных новые перемен-
ные, соответствующие 
прогнозируемым значе-
ниям зависимой 
переменной и остатков 
для каждого наблюде-
ния, а также границы 
95% доверительного 
интервала для среднего 
прогнозируемого значе-
ния зависимой перемен-
ной и 95% доверитель-
ного интервала для 
значения зависимой 
переменной в генераль-
ной совокупности. 
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Далее нажатием на кнопку «Continue» в 
окне «Linear Regression» запустим анализ. 

Программа SPSS 20 выводит результаты 
моделирования в виде последовательности 
таблиц и графиков, основные из которых будут 
рассмотрены ниже. Представленные 
результаты однофакторного линейного 
регрессионного анализа не отличаются от тех, 
которые были описаны при рассмотрении 

алгоритма работы с программой Statistica 10, и 
не требуют дополнительных пояснений.  

В таблице 2 программа представляет 
значение коэффициента корреляции Пирсона 
для переменных «BMI» и «Waist_circum», 
равное 0,857 (строка «Pearson Correlation») и 
достигнутый уровень его статистической 
значимости: p < 0,001. (строка «Sig. (2-tailed)»). 

 
Таблица 2. 

Результаты расчета коэффициента корреляции Пирсона для переменных «BMI» и 
«Waist_circum». 

 BMI Waist_circum 

Pearson Correlation BMI 1,000 ,857 

Waist_circum ,857 1,000 
Sig. (1-tailed) BMI . ,000 

Waist_circum ,000 . 
N BMI 277 277 

Waist_circum 277 277 

 
В таблице 3 представлены значения 

коэффициента детерминации (графа «R 
Square») и критерия Durbin-Watson модели 
(графа «Durbin-Watson»). 

 
Таблица 3. 

Значения коэффициента детерминации и критерия Durbin-Watson модели. 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson 

1 ,857a ,735 ,734 3,03856 1,935 

a. Predictors: (Constant), Waist_circum 
b. Dependent Variable: BMI 

 
В таблице 4 главным является значение 

критерия F (графа «F») и уровень его 
статистической значимости (графа «Sig.»), 

программа также представляет сумму 
квадратов модели (графа «Sum of Squares»). 

 
Таблица 4. 

Результаты проверки модели с помощью критерия F. 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 7025,943 1 7025,943 760,973 ,000b 

Residual 2539,033 275 9,233   

Total 9564,976 276    

a. Dependent Variable: BMI 
b. Predictors: (Constant), Waist_circum 
 

В таблице 5 программа представляет 
значения константы модели (графа «B», 
строка «(Constant)»), коэффициента 
регрессии (графа «B», строка 
«Waist_circum»), результаты проверки 
нулевой гипотезы об их равенстве нулю 

(графы «t» и «Sig.»), а также в 
соответствующих строках верхнюю и нижнюю 
границы 95% интервала для константы и 
коэффициента регрессии (графа «95,0% 
Confidence Interval for B», подразделы «Upper 
Bound» и «Lower Bound» соответственно). 
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Таблица 5. 
Значения константы и коэффициента регрессии модели. 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 95,0% Confidence 
Interval for B 

B Std. Error Beta Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1 
(Constant) -8,602 1,402  -6,136 ,000 -11,362 -5,843 

Waist_circum ,394 ,014 ,857 27,586 ,000 ,366 ,422 

a. Dependent Variable: BMI 
 

В таблице 6 представлены результаты анализа «выбросов» (соответствуют представленным 
на рисунке 18). 

Таблица 6. 
Результаты анализа «выбросов» в выборке. 

Case Number Std. Residual BMI Predicted Value Residual 

14 -2,074 26,42 32,7244 -6,30085 
106 3,739 45,27 33,9052 11,35999 
107 3,165 46,87 37,2507 9,61716 
172 3,566 45,53 34,6924 10,83694 
186 -2,047 31,23 37,4475 -6,22058 
243 2,125 43,71 37,2507 6,45719 
247 2,008 40,01 33,9052 6,10277 
263 2,285 46,36 39,4154 6,94386 
268 -2,150 23,44 29,9693 -6,53180 

a. Dependent Variable: BMI 
 

Программа также выводит гистограмму 
распределения остатков модели (рисунок 34) и 
квантильную диаграмму. Данная гистограмма 

распределения отличается от представленной 
на рисунке 16 только количеством интервалов, 
на которые программа разбивает выборку. 

 

 
Рис. 34. Гистограмма распределения остатков модели (программа SPSS 20). 
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На рисунке 35 представлена 
скаттерограмма зависимости между 
стандартизированными прогнозируемыми 

значениями переменной «BMI» и 
стандартизированными остатками, 
ответствующая представленной на рисунке 22. 

 

 
 

Рис. 35. Скаттерограмма зависимости между стандартизированными прогнозируемыми 
значениями переменной «BMI» и стандартизированными остатками (программа SPSS 20). 

 
Следует отметить, что программа SPSS 

позволяет рассчитать 95% доверительные 
интервалы как для среднего значения 
зависимой переменной, так и для значения 
зависимой переменной в генеральной 
совокупности (рисунок 36). Программа создает 
переменные LMCI_1 и UMCI_1, показывающие 
нижнюю и верхнюю границы доверительного 
интервала для среднего прогнозируемого 
значения ИМТ для каждого значения 
окружности талии, включенного в данное 

исследование. Переменные для верхней и 
нижней границы предсказательного интервала 
значения ИМТ в генеральной совокупности 
сохранены в виде переменных LICI_1 и UICI_1 
соответственно. Например, 95% пациентов с 
метаболическим синдромом в генеральной 
совокупности с окружностью талии, равной 106 
см, согласно представленным расчетам, будут 
иметь ИМТ от 27,12 до 39,12 кг/м2 (вторая 
строка таблицы, представленной на рисунке 
36). 
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Рис. 36. Таблица прогнозируемых на основании модели значений переменной «BMI», 
остатков и 95% доверительных интервалов для среднего значения переменной «BMI» и 

значения переменной «BMI» в генеральной совокупности. 
 

Как видно из расчетов, разброс 
предсказанных индивидуальных значений 
достаточно велик даже при относительно 
высоком коэффициенте детерминации модели 
и относительно узком доверительном 
интервале для среднего. При прогнозировании 
индивидуальных значений зависимой 
переменной для тех значений независимой 
переменной, которые не вошли в 
исследование, можно воспользоваться 
вышеприведенными формулами для нижней и 
верхней границ 95% доверительного интервала 
для прогнозируемого значения ИМТ. 
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Резюме 
 

Введение. Одним из ключевых принципов рационального использования антибиотиков 
является качественная и обоснованная оценка их потребления. В данной работе были 
использованы данные о лекарственных средствах, закупленных Единым дистрибьютором в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи за период 2012 – 2016г.г., 
представленные Комитетом фармации Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
(КФ МЗ РК). 

Цель. Оценка потребления антибактериальных препаратов системного действия, раздела J01 
– антибактериальные препараты системного действия, закупленных в рамках гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи Единым дистрибьютором, с использованием ATC/DDD 
методологии, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения. 

Методы исследования. В статье представлены методологические подходы к проведению 
расчета потребления антибактериальных препаратов системного действия с использованием 
ATC/DDD-методологии. 

Результаты. За исследуемый период с 2012г. по 2016г. потребление парентеральных 
антибактериальных препаратов системного действия, закупленных в рамках Гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи уменьшилось почти на 30%. А потребление 
антибактериальных препаратов орального пути введения оставалось неизменным. 

Выводы. Результаты анализа показали, в целом, положительную тенденцию снижения 
потребления антибактериальных препаратов системного действия, закупленных в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. 

Ключевые слова: лекарственные средства, ATC/DDD-методология, потребление 
антибиотиков. 
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Summary 

USING WORLD HEALTH ORGANIZATION 

RECOMMENDATIONS CONSUMPTION ASSESSMENT 

OF THE ANTIBIOTICS PURCHASED A SINGLE 

DISTRIBUTION WITHIN THE GUARANTEED VOLUME 

OF FREE MEDICAL CARE FOR THE PERIOD 2012-2016 
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Rational Drug use Center of the RSE on REM “Republican Center for Health 
Development” of the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan 
 

Background. One of the key principles of rational use of antibiotics is high quality and reasonable 
assessment of their consumption. In this paper we used data on medicines purchased by a Single 
distributor within the guaranteed volume of free medical care for the period 2012 – 2016 гг, submitted by 
the Committee of Pharmacy of the Health Ministry of the Republic of Kazakhstan (CP HM RK). 

Objectives. Evaluation of the consumption of antiinfectives for systemic use, section J01 - 
antiinfectives for systemic use purchased under the guaranteed volume of free medical care by a single 
distributor, using the ATC / DDD methodology recommended by the World Health Organization. 

Methods. The article presents the methodological approaches to the quantification of antibacterials 
for systemic use within the ATC / DDD-methodology. 

Results. For the period from 2012 to 2016 the consumption of parenteral antibacterial drugs for 
systemic use purchased under the guaranteed volume of free medical care decreased by almost 30%. 
And the oral route of administration antibacterial drugs consumption remained unchanged. 

Conclusions. The results of the analysis showed a generally positive trend of a decrease in the 
consumption of antibacterial drugs for systemic use purchased under the guaranteed volume of free 
medical care. 

Key word: drugs/medicines, ATC/DDD-methodology, antibiotic consumption. 
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КӨМЕКТІҢ КЕПІЛДІК БЕРІЛГЕН КӨЛЕМІ ШЕҢБЕРІНДЕ 2012-

2016 жж. БІРЫҢҒАЙ ДИСТРИБЬЮТОР АРҚЫЛЫ САТЫП 
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Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау Министрлігі «Денсаулық сақтауды 
дамыту Республикалық орталығы» РМК ШЖҚ Дәрілік заттарды ұтымды пайдалану 
орталығы 
 

Кіріспе. Антибиотиктерді ұтымды пайдаланудың негізгі принципі олардың тұтынуын сапалы 
және негізделген бағалауы болып табылады. Осы жұмыста тегін медициналық көмектің кепілді 
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көлемі шеңберінде 2012 – 2016 жылдары Бірыңғай дистрибьютор арқылы сатып алынған 
дәрілік заттар туралы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау Министрлігінің Фармация 
Комитеті (КР ҚР ДСМ) ұсынған деректер қолданылды. 

Мақсаты. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы ұсынған ATC/DDD әдіснамасын қолданып 
тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде Бірыңғай дистрибьютор 
арқылы сатып алынған J01-жүйелі пайдалануға арланған бактерияға қарсы препараттар 
бөліміне жататын жүйелі пайданалуға арланған бактерияға қарсы препараттардың тұтынуын 
бағалау. 

Зерттеу әдістері. Мақалада ATC/DDD – әдістемесін қолданып, бактерияға қарсы жүйелік 
әсерлі препараттарды тұтынуын есептеудің әдістемелік тәсілдері ұсынылған. 

Нәтижелер. 2012 жылдан 2016 жылға дейінгі зерттеліп отырған кезең бойынша тегін 
медициналық көмектің кепілді көлемі шеңберінде сатып алынған парентеральды жүйелі 
пайдалануға арналған бактерияға қарсы препараттардың тұтынуы шамамен 30%-ға азайған. Ал 
ауызша енгізу жолдары арқылы пайдаланатын бактерияға қарсы препараттардың тұтынуы 
өзгеріссіз қалды. 

Қорытынды. Талдау нәтижелері тұтастай алғанда тегін медициналық көмектің кепілді 
көлемі шеңберінде сатып алынған жүйелі пайданалуға арланған бактерияға қарсы 
препараттардың тұтынуы азайғанның оң үрдісін көрсетті. 

Түйін сөздер: дәрілік заттар, ATC/DDD - әдіснамасы, ДЗ-ға деген қажеттілкті есептеу. 
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Введение 
По данным ВОЗ в мире отмечается 

чрезмерное и неправильное использование 
антибактериальных препаратов (далее – АБП), 
что является следствием интенсивного 
маркетинга фармацевтической 
промышленности и недостаточной 
информированности медицинских работников 
и населения. Отсутствие контроля, системы 
отслеживания за потреблением АБП 
способствует усугублению проблемы. В связи 
с чем, возникновение устойчивости к 
противомикробным препаратам (далее – УПП) 
наблюдается во всем мире и у широкого 
спектра патогенов. Распространенность этого 
явления растет и угрожает здоровью, как 

людей, так и животных. Непосредственные 
последствия инфицирования резистентными 
микроорганизмами могут быть серьезными, 
включая более длительное течение болезни, 
повышенную смертность, более длительную 
госпитализацию, более слабую защиту 
пациентов от инфицирования во время 
операций и других медицинских процедур. В 
то же время косвенные последствия 
устойчивости к противомикробным 
препаратам не ограничиваются повышенными 
рисками для здоровья и включают 
экономический ущерб, обусловленный 
снижением производительности из-за 
болезней и роста расходов на лечение. 
Данная проблема имеет последствия для всех 
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областей здравоохранения и самых разных 
секторов, влияет на общество в целом и 
осложняет рост экономики [4]. 

По данным исследований, проведенных 
Лекарственным центром (далее - ЛЦ / ныне 
ЦРИЛС – Центр рационального использования 
лекарственных средств) по рациональному 
использованию лекарственных средств по 
индикаторам ВОЗ, доля назначений 
антибиотиков на уровне ПМСП в 2015 году 
составила 29,9% от всех назначенных ЛС, что 
превышает рекомендованную ВОЗ норму 
(20%) и способствует развитию УПП в РК [1]. 

Цель исследования: оценка потребления 
АБП, раздела J01 – антибактериальные 
препараты системного действия, закупленных 
в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи (далее – 
ГОБМП) Единым дистрибьютором (далее – 
ЕД), с использованием ATC/DDD методологии, 
рекомендованной ВОЗ [3]. 

Задачи исследования: 
1. Провести анализ потребления 

антибактериальных препаратов системного 
действия (J01), закупленных в рамках ГОБМП 
за период 2012-2016 гг. по путям введения; 

2. Изучить структуру потребления 
антибактериальных препаратов системного 
действия, закупленных в рамках ГОБМП за 
2016 г. в разрезе фармакологических групп; 

3. Провести анализ потребления 
амоксициллина и амоксициллина в комбинации 
с ингибиторами ферментов за период 2012-
2016 гг.; 

4. Провести анализ потребления 
антибактериальных препаратов подгруппы 
цефалоспоринов в разрезе поколений за 
период 2012-2016 гг; 

5. Провести анализ потребления 
парентеральных АБП в разрезе наиболее 
потребляемых ТОП-10 препаратов за 2015-
2016 годы. 

Материалы и дизайн исследования. 
По своему дизайну исследование является 

аналитическим с использованием 
статистических данных. 

В качестве материалов были использованы 
данные по закупу лекарственных препаратов 
ЕД в рамках ГОБМП за 2012-2016 гг., 
представленные Комитетом контроля 
медицинской и фармацевтической 
деятельности Министерства здравоохранения 
и социального развития Республики 
Казахстан, которые используются во 
внутреннем документообороте, находящиеся в 
ограниченном доступе. 

Материалы и методы исследования: 
1) Статистические расчеты (АТС/DDD 

методология); 

2) Аналитический 

АТС/DDD методология - основана на 
определении показателей потребности с 
помощью DDD – установленной суточной 
дозы, рекомендованной ВОЗ и АТХ-кода 
лекарственных средств. Необходимо по АТХ-
коду лекарственного средства на сайте ВОЗ 
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/ 
определить соответствующее значение DDD, 
что в дальнейшем можно применить для 
расчета общего потребления на 1000 человек 
в год в разрезе популяции (DID) [10]. 

Применялась рекомендованная для 
изучения потребления ЛС на уровне 
популяций и регионов единица измерения — 
DID (DDDs*1000 человек/сутки). Для 
определения DID показателя расчеты 
проводились по формуле [6,11]: 

 

, где 

 
DDDs – общее количество DDD. 
 

, где 
 

ДЕИ – дозировка единицы измерения, мг 
N – количество ЛС, амп, табл., фл и др. 
DDD – установленная суточная доза. 
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Данное исследование проведено в рамках 
утвержденного Плана мероприятий РГП на 
ПХВ «Республиканского центра развития 
здравоохранения» Министерства здравоохра-
нения и социального развития Республики 
Казахстан по проведению оценки потребления 
антибиотиков, закупаемых Единым 
дистрибьютором в рамках ГОБМП за период 
2012-2016 гг. с использованием рекомендаций 
ВОЗ. 

Сроки проведения исследования: IV 
квартал 2016 года. 

Исследование проводилось в соответствии 
с планом мероприятий Лекарственного центра 
на 2016 год по выполнению государственного 
задания по пункту 20 Договора №45 от 22. 02. 
2016 года «Методологическая поддержка 
реформирования здравоохранения» бюджет-
ной программы 001 «Формирование 
государственной политики в области 
здравоохранения и социального развития» 

подпрограммы 105 «Поддержка 
реформирования системы здравоохранения». 

Имеется разрешение на проведение 
данного исследования РГП на ПХВ 
«Республиканский центр развития 
здравоохранения» Министерства 
Здравоохранения Республики Казахстан. 

Результаты и обсуждение. 
За исследуемый период с 2012г. по 2016г. 

показатель потребления DID АБП системного 
действия, закупленных в рамках ГОБМП [2], 
уменьшился почти на 30% для препаратов 
парентерального пути введения с 1,7 в 2012 
году до 1,2 в 2016 году. Для препаратов 
орального пути введения показатели 
потребления 2012 года и 2016 года остаются 
неизменными, при этом наблюдается 
увеличение с 1,1 в 2012 году до 1,2 в 2013 
году. Однако в 2014-2015 гг. наблюдается 
уменьшение данного показателя до 1,0 и в 
2016 году составил 1,1 DID (Рисунок №1).

 

 
 

Рисунок 1. Общее потребление антибактериальных препаратов системного действия (J01), 
закупленных в рамках ГОБМП за период 2012-2016гг. по путям введения. 

 

Учитывая преимущества перорального 
способа применения ЛС, можно сделать 
вывод о положительном снижении уровня 
потребления инъекционных антибактериаль-
ных препаратов, что в целом приводит к 
снижению риска постинъекционных 
осложнений, а также снижению затрат в связи 
с меньшей стоимостью оральных 
антибактериальных препаратов. 

Использование АБП внутрь значительно 
уменьшает риск распространения 

инфекционных заболеваний, снижает нагрузку 
на медицинский персонал, сокращает число 
использованных шприцев и позволяет шире 
применять препараты не только в стационаре, 
но и в поликлинических условиях. 

Анализ в разрезе фармакологических групп 
показал, что лидерами по потреблению 
антибактериальных препаратов оказались 
препараты групп «J01M Хинолоны», «J01D 
Другие бета-лактамные АБП» и «J01C Бета-
лактамные АБП, пенициллины» (Рисунок №2). 
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Рисунок 2. Общее потребление антибактериальных препаратов системного действия, 
закупленных в рамках ГОБМП за период 2012-2016гг. в разрезе фармакологических групп. 
 

При изучении доли потребления АБП 
системного действия в разрезе 
фармакологических групп в 2016 году выявлено 

наименьшее потребление группы «J01F 
Макролиды, линкозамиды и стрептограмины» – 
8% и «J01A Тетрациклины» – 3% (Рисунок 3). 

 

 

Рисунок 3. Структура потребления антибактериальных препаратов системного действия, 
закупленных в рамках ГОБМП за 2016г. в разрезе фармакологических групп. 

 

2012 2013 2014 2015 2016

J01M Хинолоны 0,90 0,91 0,68 0,63 0,80

J01F Макролиды, линкозамиды и 

стрептограмины 
0,17 0,16 0,17 0,21 0,20

J01E Сульфаниламиды и 

триметоприм 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

J01D Другие бета-лактамные АБП 0,87 0,86 0,86 0,78 0,77

J01C Бета-лактамные АБП, 

пенициллины 
0,46 0,49 0,46 0,44 0,24

J01B Амфениколы 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

J01A Тетрациклины 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06
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Таким образом, резюмируя данные о 
потреблении антибактериальных препаратов в 
разрезе фармакологических групп, следует 
отметить, что наиболее часто применяемой 
группой антибактериальных препаратов в 
нашей стране стали «J01M Хинолоны», а 
именно фторированные производные этой 
группы (офлоксацин, левофлоксацин, ципро-
флоксацин, моксифлоксацин - соответственно 
частоте потребления). При этом, как известно, 
эти антибиотики обладают широким спектром 
действия и должны использоваться в качестве 
препаратов резерва. 

Вторыми по частоте потребления следуют 
«J01D Другие бета-лактамные АБП», а 
именно цефалоспорины (из них наиболее 
часто представители 1 и 3 поколения) и 
карбапенемы. Следует отметить, что в 
настоящее время цефалоспорины занимают 
одно из ведущих мест при лечении различных 
инфекционных заболеваний.  

Касательно карбапенемов необходимо 
отметить, что эта группа АБП имеет наиболее 
широкий спектр активности среди всех 
антибактериальных препаратов. Они активны 
против грамположительных и 
грамотрицательных микробов, включая 
аэробов и анаэробов. Карбапенемы в 
настоящее время остаются наиболее 
надежными препаратами для лечения 
нозокомиальных инфекций у тяжелых 
пациентов, особенно в случаях инфекций, 
вызванных резистентной флорой. Однако 
необходим тщательный контроль применения 
данной группы АБП в виду все возрастающей 
клинически значимой резистентности 
микроорганизмов к карбапенемам [5]. 

Следующую позицию занимают «J01C Бета-
лактамные АБП, пенициллины», причем доля 
их потребления значительно уменьшилась в 
2016г. по сравнению с предыдущими годами 
(0,24 в 2016г. по сравнению с 0,46 в 2012г.). 
Уникальность этого класса антибиотиков 
заключается в том, что в отношении 
чувствительных к ним штаммов им нет равных 
по силе антимикробного воздействия. 
Безопасность пенициллинов проверена 
огромным длительным опытом их применения 
[8]. Остается неясным тенденция к снижению 
потребления данной группы АБП как наиболее 

эффективной и безопасной с одновременным 
повышением потребления препаратов резерва. 

«J01F Макролиды, линкозамиды и стрепто-
грамины» (азитромицин, кларитромицин, 
линкомицин, спирамицин, мидекамицин - 
соответственно частоте потребления) 
находятся на пятом месте, что является 
признаком недостаточного использования этих 
препаратов (в большинстве стран Европы 
макролиды широко применяются, уступая по 
частоте назначений только пенициллинам). 
Эти антибиотики высокоэффективны в 
отношении возбудителей инфекций 
дыхательных путей, особенно при наличии 
атипичных внутриклеточных возбудителей. 
Также следует отметить, что представитель 
макролидов кларитромицин входит в 
стандарты лечения язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки – довольно 
распространенной патологии желудочно-
кишечного тракта. 

При проведении более глубокого анализа 
препаратов группы «J01D Другие бета-
лактамные АБП» выявлено, что устойчивое 
лидирующее положение по доле потребления в 
2016 году занимают цефалоспорины I и III 
поколений, что составляет 51% и 38% 
соответственно. Далее в порядке убывания 
следуют цефалоспорины II и IV поколений, что 
составляет 9% и 2% соответственно (Рисунок 4). 

 
 

 
 

Рисунок 4. Структура потребления анти-
бактериальных препаратов подгруппы це-
фалоспоринов в разрезе поколений за 2016 г. 
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Следует отметить, что препараты этой 
группы имеют очень ограниченный спектр 
воздействия на грамположительную микрофло-
ру, преимущественно стафилококков, а в отно-
шении стрептококков, в том числе и пневмо-
кокка, значительно уступают в активности 
пенициллинам. В отношении большинства 
грамотрицательных возбудителей, атипичных 
микроорганизмов они вообще неэффективны. В 
связи с этим определяется нерациональность 
высоких показателей потребления данной 
подгруппы цефалоспоринов. 

При этом следует отметить, что основным 
показанием для применения цефазолина в 
настоящее время является периоперационная 
профилактика в хирургии. Реже он 
используется для лечения инфекций кожи и 
мягких тканей. Рекомендации к применению 
цефазолина для лечения инфекций 
дыхательных и мочевыделительных путей на 
сегодняшний день являются недостаточно 
обоснованными в связи с его узким спектром 
активности и широким распространением 

устойчивости среди потенциальных 
возбудителей [9]. 

Среди цефалоспоринов III поколения 
наиболее широко используемым является 
цефтриаксон (80% от всей группы цефало-
споринов). Большая популярность 
цефтриаксона несет в себе потенциальную 
опасность роста резистентности к этому 
препарату и развития побочных реакций, что 
требует более тщательного контроля 
рациональности применения данного 
антибиотика. 

Сравнительный анализ потребления 
препаратов подгруппы цефалоспоринов в 
разрезе поколений за период 2012-2016 гг. 
показал аналогичную картину, где лидерами 
потребления выступают цефалоспорины I и 
III поколения, но при этом следует отметить 
незначительное снижение доли потребления 
цефалоспоринов I поколения и наоборот 
незначительное увеличение доли 
потребления цефалоспоринов III поколения в 
2016 году (Рисунок 5).  

 

 

Рисунок 5. Общее потребление антибактериальных препаратов подгруппы 
цефалоспоринов в разрезе поколений за период 2012-2016гг. 

 

Таким образом, касательно всей группы 
цефалоспоринов, выявлено, что они являются 
наиболее используемым классом АБП.Тем не 
менее, согласно данным исследований, 
цефалоспорины являются и наиболее 
«неблагонадежными» антибиотиками, 

применение которых сопровождается 
выраженным параллельным ущербом - еще 
более негативным феноменом-последствием 
использования АБП, заключающегося в 
селекции полирезистентных микроорганизмов. 
Отличительным моментом параллельного 

2012 2013 2014 2015 2016

JO1DE Цефалоспорины 
четвертого поколения 

0,02 0,02 0,02 0,02 0,01

JO1DD Цефалоспорины 
третьего поколения 

0,27 0,28 0,31 0,28 0,29

JO1DC Цефалоспорины второго 
поколения 

0,08 0,08 0,08 0,07 0,07

 JO1DB Цефалоспорины 
первого поколения 

0,48 0,47 0,44 0,41 0,39

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Д
о

л
я 

о
т 

о
б

щ
ег

о
 п

о
тр

еб
л

ен
и

я 
ц

еф
ал

о
сп

о
р

и
н

о
в 



Original article Science & Healthcare, 2, 2017 

42 

ущерба как более широкого понятия, является 
селекция резистентности не только и, не 
столько, среди штаммов возбудителей, на 
которых была направлена антибактериальная 
терапия, но и среди микроорганизмов, не 
являвшихся этиологически значимыми, более 
того – среди микроорганизмов, изначально, 
даже не входивших в спектр активности 
препарата. Именно поэтому столь важна в 
настоящее время рациональность 
использования данной группы АБП, под 
которой в первую очередь подразумеваются 
адекватность выбора показаний, дозы и 
длительности применения препарата 
(Ястребова, 2007). 

При сравнительном анализе потребления 
препаратов подгрупп «J01CR02 Амоксициллин 
и ингибиторы ферментов» и «JO1CA04 
Амоксициллин» группы «J01С Бета-лактамные 
антибиотики, пенициллины» доля их 
потребления в 2016 году составила 79% и 21% 
соответственно (Рисунок 6). 

Наблюдается значительный рост 
потребления и увеличение доли потребления 
амоксициллина в комбинации с ингибиторами 
ферментов в 2016 году – 81% по сравнению с 

40% в 2012 году, в то время как доля 
потребления амоксициллина планомерно 
снизилась до 19% в 2016 году по сравнению с 
60% в 2012 году (Рисунок 7). 
 
 

 
 

Рисунок 6. Доля потребления амоксициллина 
и амоксициллина в комбинации с 

ингибиторами ферментов за 2016г. 

 

 

Рисунок 7. Общее потребление амоксициллина и амоксициллина 
в комбинации с ингибиторами ферментов за период 2012-2016гг. 

 

Необходимо подчеркнуть, что спектр 
действия амоксициллина достаточно широк. 
Он высокоактивен в отношении основных 
бактериальных возбудителей инфекций 
дыхательных и мочевыделительных путей, 
входит в схемы лечения хеликобактерной 
инфекции. Этот антибиотик удобен в примене-

нии, так как может назначаться перорально, 
обладает хорошими фармакокинетическими и 
фармакодинамическими характеристиками. 
Добавление же клавулановой кислоты 
(представитель ингибиторов ферментов) к 
амоксициллину существенно расширило 
спектр его действия. 
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В данной комбинации амоксициллин 
активнее подавляет микроорганизмы, которые 
продуцируют β-лактамазы, поэтому высоко-
эффективен в отношении пневмококка, 
стрептококков, S. aureus, а также большинства 
грамотрицательных микроорганизмов и 
анаэробов. Наличие двух форм препарата – 
парентеральной и пероральной – позволяет 
использовать его в ступенчатой терапии, что 
удобно для пациентов и существенно снижает 
затраты на лечение. Уникальность данного 
комбинированного препарата в том, что он 
является единственным антибиотиком, к 
которому в течение 30-летнего периода 
использования не наблюдается клинически 
значимого роста устойчивости микроорганиз-
мов [8]. Однако, надо учесть 
гепатотоксическое воздействие клавулановой 
кислоты, особенно у детей, и контролировать 
суточную дозу (не более 6 мг/кг). 

Из результатов анализа за 2016г. следует 
отметить, что в Топ-10 наиболее потребляе-
мых антибактериальных препаратов, 
представленных в Таблице 1, лидирующее 
положение занимает левофлоксацин, что 
составляет более 50% от общего потребления 
АБП в пероральной форме. Наименее 
потребляемыми оказались цефуроксим, 
офлоксацин, амоксициллин, при этом в 
совокупности доля их потребления составляет 
7% от общего потребления пероральных АБП. 

Аналогичная ситуация сложилась и в 2015 
году. Показатель потребления левофлокса-
цина равен 0,45, при этом доля его 
потребления составила 46% от общего 
потребления пероральных АБП. 

Подробные данные показателей 
потребления пероральных АБП в разрезе 10-
ти наиболее потребляемых препаратов за 
2016 год отражены в Таблице 1. 

 

Таблица 1. 
Общее потребление пероральных АБП в разрезе наиболее потребляемых ТОП-10 
препаратов за 2016 год. 

 

 

В виду отсутствия данных по 
заболеваемости остается неясным столь 
высокий показатель потребления 
левофлоксацина. Как было указано выше, 
данная группа АБП обладает широким 
спектром действия и должна использоваться 
только в качестве препаратов резерва. 

Топ–10 парентеральных антибактери-
альных препаратов системного действия 

По итогам анализа потребления 
парентеральных АБП 2016 года лидером по 
потреблению стал цефазолин, показатель DID 
которого равен 0,39, что составило 32% от 
общего потребления парентеральных АБП, за 
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ним следуют цефтриаксон с показателем 
потребления 0,23 и метронидазол – 0,14 
(Таблица 2). 

Наименее потребляемыми оказались 
стрептомицин, цефтазидим, бензилпеницил-
лин, их показатель потребления составил 
0,03. 

В 2015 году наиболее потребляемыми 
препаратами стали также цефазолин, 
ампициллин, цефтриаксон и метронидазол, 
при этом показатель потребления цефазолина 
равен 0,41, что составляет 30% от общего 
потребления парентеральных АБП. За 

цефазолином следуют ампициллин, 
цефтриаксон и метронидазол, показатели 
потребления, которых составили 0,24; 0,22 и 
0,13 соответственно. 

Наименее потребляемыми оказались 
левофлоксацин, показатель DID которого 
равен 0,02, затем цефтазидим, 
бензилпенициллин и ципрофлоксацин с 
одинаковым показателем потребления 0,03. 

Подробные данные показателей 
потребления парентеральных АБП в разрезе 
10-ти наиболее потребляемых препаратов за 
2015-2016 годы отражены в таблице 2. 

 
Таблица 2. 

Общее потребление парентеральных АБП в разрезе наиболее потребляемых ТОП-10 
препаратов за 2016 год. 

 

 
Выводы 
- снизился уровень потребления 

инъекционных антибактериальных 
препаратов, что в целом уменьшает риск 
постинъекционных осложнений, а также 
затраты на ЛС за счет меньшей стоимости 
оральных антибактериальных препаратов; 

- ежегодно уменьшается объем закупа 
наиболее потребляемых групп АБП: 
хинолонов, цефалоспоринов и пенициллинов; 

- увеличилось потребление препаратов 
подгруппы «J01CR02 Амоксициллин и 
ингибиторы ферментов» с долей их 
потребления 79% в 2016г. и наоборот 
снизилось потребление амоксициллина до 
21% в 2016г.; 

- более детальный анализ препаратов 
группы «J01D Другие бета-лактамные АБП» 
показал наибольшую долю потребления 
цефалоспоринов I и III поколений, что требует 

TOP 10 TOP 9 TOP 8 TOP 7 TOP 6 TOP 5 TOP 4 TOP 3 TOP 2 TOP 1

Agent

DDD/100

0 

Inhabita

nts/day

Цефазолин 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39

Цефтриаксон 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23

Метронидазол 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14

Амикацин 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07

Ампициллин 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Цефуроксим 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Ципрофлоксацин 0,04 0,04 0,04 0,04

Бензилпенициллин 0,03 0,03 0,03

Цефтазидим 0,03 0,03

Стрептомицин 0,03

Общий показатель DID 

для ТОП-10 1,06 1,03 1,00 0,98 0,94 0,89 0,84 0,76 0,62 0,39

Общий показатель  DID 

для парентеральных АБП 1,19 1,19 1,19 1,19 1,19 1,19 1,19 1,19 1,19 1,19

Доля ТОП-10  (%) от 

общего потребления 

парентеральных АБП 88,96 86,73 84,36 81,97 78,72 74,46 70,16 64,06 52,00 32,56
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тщательного контроля рациональности 
использования данной группы АБП; 

- при изучении общего потребления АБП в 
разрезе наиболее потребляемых ТОП-10 
препаратов за 2016 год отмечено наибольшее 
потребление пероральных форм 
левофлоксацина, хотя данный антибиотик 
следует применять только в качестве 
препаратов резерва, так как обладает 
широким спектром действия.  

Заключение 
Таким образом, фармакоэпидемиологичес-

кий анализ потребления лекарственных 
средств с использованием международной 
ATC/DDD методологии дает возможность 
выявить существующие проблемы и принять 
меры для повышения рационального 
назначения и использования антибиотиков. 
Так по результатам исследования в целом 
наблюдается некоторая положительная 
тенденция снижения, с каждым годом, 
потребления антибактериальных препаратов 
системного действия, закупленных в рамках 
ГОБМП. 

Устойчивость к противомикробным 
препаратам влияет на каждую страну, но 
страны имеют различные потребности и 
различные возможности для решения этой 
проблемы и противостоят многочисленным 
конкурирующим между собой приоритетам в 
области здравоохранения. Тем не менее, 
каждая страна может предпринять действия, 
которые дадут непосредственные 
преимущества ее гражданам и в то же время 
помогут сохранить наши глобальные ресурсы 
антибиотиков. Учитывая, что страны 
находятся на различных стадиях разработки 
стратегий ответных действий, им следует 
выбрать политические меры, наиболее 
подходящие к их обстоятельствам и 
способствующие созданию у них со временем 
больших возможностей. Обмен информацией, 
полученной во время реализации 
политических мер, создаст базу фактической 
информации для поддержки осуществления на 
местах. 

Мероприятия по улучшению:  
1) В условиях повсеместного 

распространения резистентности к часто 
используемым антибиотикам приоритетными 
задачами становятся предупреждение 

непреднамеренного формирования резистент-
ности микроорганизмов и сохранение 
эффективности антибактериальных 
препаратов. 

2) Необходимо широкое внедрение 
программ по надзору за использованием АБП. 
Это будет являться не только основным 
способом сдерживания резистентности 
возбудителей и минимизации параллельного 
ущерба, но и средством существенной 
экономии денежных средств, затрачиваемых 
на здравоохранение. 

3) Обеспечить рациональное 
назначение АБП в медицинских организациях 
и проводить мониторинг их потребления, 
который позволит принимать стратегические 
решения в отношении антибиотикотерапии. 
Также необходимо привести в соответствие 
количество и ассортимент применяемых АБП, 
повысить работу по оптимизации 
лекарственного обеспечения. 
 

Материалы, представляемые в данной 
статье, не были опубликованы в другом 
печатном издании. У авторов отсутствуют 
финансовые или другие взаимоотношения, 
которые могут привести к конфликту 
интересов. 

Контроль за выполнением, внесение 
корректировок и утверждение работы внутри 
центра проводила Жусупова Г.К. (Руководитель 
Центра рационального использования 
лекарственных средств); запрос данных для 
исследования и полный анализ с расчетами и 
выводами проводили: Жалдыбаева С.С. (начальник 
Отдела совершенствования фармацевтической 
политики) и Утепова Д.Б. (главный  специалист 
Отдела совершенствования фармацевтической 
политики); оценку потребления с точки зрения 
клинической фармакологии проводила 
Жаменкенова А.А. (ведущий специалист Отдела 
рациональной фармакотерапии). 

Данное исследование не требовало 
дополнительного финансирования, так как 
материалы были предоставлены в рабочем 
порядке в рамках выполнения заданий по пункту 
20 Договора №45 от 22 февраля 2016 года 
«Методологическая поддержка реформирования 
здравоохранения» бюджетной программы 001 
«Формирование государственной политики в 
области здравоохранения и социального 
развития» подпрограммы 105 «Поддержка 
реформирования системы здравоохранения». 
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Резюме 

 
Введение: Казахстан продолжает оставаться одной из стран, где процент совершения 

самоубийств наиболее высок. Особенно актуальна на сегодняшний день проблема молодежного 
суицида. Подверженность психологическим стрессам, в том числе связанными с 
необходимостью адаптации к новым академическим условиям, является одним из факторов 
риска суицидального поведения. 

Цель исследования: динамическая оценка суицидального риска у студентов первого курса 
медицинского университета в процессе их адаптации к условиям обучения. 

Методы: проведена панельная двухволновая оценка суицидального риска, в том числе 
высокого, среди 553 студентов трех факультетов медицинского университета. В качестве 
психометрического инструмента использована Шкала суицидальности Пейкеля. Динамика 
суицидального риска оценивалась за 9 месячный период (в начале и конце учебного года). 
Использованы методы описательной (расчет среднего и стандартного отклонения, долей и их 
95% доверительных интервалов) и сравнительной статистики (метод Мак-Немара для парных 
выборок и критерий хи-квадрат Пирсона, точный критерий Фишера, критерий Манна-Уитни для 
непарных выборок). Для статистических расчетов использована программа IBM SPSS Statistic 
(Версия 20). 

Результаты: выявлено снижение распространенности суицидального риска – у 47 (8,5%) и 20 
(3,6%) студентов (р<0,001). Между тем по показателю высокого суицидального риска 
исследуемая выборка не продемонстрировала статистически значимой динамики – 14 (2,5%) и 8 
(1,4%) студентов соответственно (р=0,25). При первичной оценке суицидальный риск в большей 
степени был характерен для лиц женского пола (р=0,015), однако в динамике различия между 
полами нивелировались (р=0,49). 

Выводы: сохраняющийся суицидальный риск у 20 (3,6%) студентов, свидетельствует о 
необходимости разработки и внедрения специализированных превентивных мероприятий, в том 
числе с привлечением психокоррекционных и психотерапевтических технологий и проведением 
детальной диагностики уровня психической адаптации учащихся с выявлением факторов, 
связанных с риском суицидального поведения. 

Ключевые слова: суицидальный риск, суицидальность, медицинский университет, шкала 
Пейкеля 
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Summary 
 

ASSESSMENT OF SUICIDAL RISK IN THE FIRST-YEAR 

STUDENTS AT A MEDICAL UNIVERSITY (PANEL STUDY) 
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Introduction: Kazakhstan continues to be one of the countries, where the percent of suicides is 
considerably high. The problem of suicides among younger people is especially relevant. Exposure to 
psychological stresses, including those connected with a necessity of adaptation to new academic 
conditions, is one of the suicidal risks factors. 

Aim of the study: dynamic assessment of the suicidal risk in the first-year students of a medical 
university, applying the process of the adaptation toward the academic conditions. 

Methods: the two-waved panel assessment of suicidal risk, including the high-leveled one, was 
conducted among 553 first-year students of three university faculties. As the psychometric tool Paykel 
Suicide Scale was used. The dynamics was provided through repeated measurements with a nine-
month interval (at the beginning and the end of an academic year). The methods of descriptive 
(calculation of Mean with standard deviation, as well as proportions and their 95% confidence intervals) 
and comparative statistics (McNemar tests for paired data; Pearson chi-square test, crosstabs Fisher 
exact test, and Mann-Whitney test for non-paired data). The programme IBM SPSS Statistic (Version 
20) was used for the processing of statistic data. 

Results: the decrease in the prevalence of suicidal risk was revealed: 47 (8,5%) vs. 20 (3,6%) 
students (р<0,001). Meanwhile in terms of the high suicidal risk, the study sample did not demonstrate 
statistically significant difference: 14 (2,5%) and 8 (1,4%) students correspondingly (р=0,25). While 
being first assessed, the females were more likely to have the suicidal risk (р=0,015), although the 
difference between sexes has diminished during the observation periоd (р=0,49). 

Conclusions: the retaining suicidal risk, which was registered in 20 (3,6%) students, indicates the 
necessity of development and implementation of the specific preventive measures, including 
psychocorrection and psychotherapy, as well as accurate diagnostics of psychic adaptation of the 
students, paying attention to the factors connected with the risk of suicidal behavior. 

Keywords: suicidal risk, suicidality, medical university, Paykel Suicide Scale. 
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Кіріспе: Қазахстан өз-өзіне қол жұмсау мәселесі жөнінен жоғары пайыз құрайтын 
мемлекеттер қатарында тұр. Қазірге таңда ең маңызды мәселе болып жастар суициді болып 
табылады. Суицидальді тәртіптің қауіп факторына психологиялық стресстерге ұшырау жатады 
,әсіресе жаңа академиялық жағдайларға бейімделуімен байланысты. 

Зерттеу мақсаты: Медициналық университеттің 1 курс студенттерінің оқу үрдісіне бейімделу 
кезеңіндегі суицидальді қауіпті динамикалық бағалау. 
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Зерттеу әдістері: медициналық университеттің 3 факультетінде оқитын 553 студентінің 
суицидальді қауіпіне екітолқынды панельді баға берілді, әсіресе жоғарғы қауіпке. 
Психометриялық инструмент ретіне Пейкельдің суицидальді шкаласы алынды. Суицидальді 
қауіптің динамикасы 9 ай шамасын қамтыды (оқу жылының басы мен аяғында). Түсіндірмелі 
әдістер қолданылды (орташа және стандартты ауытқушылық есептелді, бөлігін және 95% 
сенімді интервалды) және салыстырмалы статистика (Мак-Немар әдісіжұпты іріктеуге және 
Пирсонның хи-квадрат критериі, Фишердың нақты критериі, жұпсыз іріктеуге Манна-Уитни 
критериі). Статистикалық деректерді өңдеу IBM SPSS 20 бағдарламасы арқылы жүргізілді. 

Нәтижелер: студенттерде суицидальді қауіптің едәуір төмендегенін байқауға болады 47 
(8,5%) және 20 (3,6%), яғни (р<0,001). Сонымен қатар, студенттердің жоғарғы суицидальді қауіп 
көрсеткіші зерттеліп отырған іріктеу тобы статистикалық маңызды динамика көрсеткен жоқ  14 
(2,5%) және 8 (1,4%), яғни (р=0,25). Алғашқы бағалау кезінде суицидальді қауіп көбінесе 
кыздарға тән болса (р=0,015), алайда динамикада жыныстар арасындағы айырмашылық  
жойылды (р=0,49). 

Қорытынды: 20 (3,6%) студенттерде сақталып тұрған суицидальді қауіп, арнайы 
превентивті шараларды дайындап, енгізуді қажет етеді, психотерапевтік технологияларды 
қолданып, суицидальді қауіппен байланысты факторларды анықтап студенттердің психикалық 
адаптация деңгейіне детальді диагностика жасауды талап етеді. 

Түйінді сөздер: суицидальді қауіп, суицидальділік, медициналық университет, Пейкеля 
шкаласы. 
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Введение 
Обучение на первом курсе высшего 

учебного заведения (ВУЗа) всегда является 
новой стадией жизненного цикла для студента. 
Это связано не только со сменой места 
жительства, но и дефицитом социальной и 
эмоциональной поддержки молодого человека 
[1, 6, 7]. Интенсивные учебные нагрузки, 
напряженность жизни предъявляют 
повышенные требования к компенсаторным 
механизмам психики студента, срыв которых 
ведет к возникновению психологических и 
социальных конфликтов, что в свою очередь 
может приводить к суицидальным попыткам. 

По данным ВОЗ в мире ежегодно свыше 1 
миллиона человек добровольно уходят из 
жизни, число попыток – в десятки раз больше. 
К 2020 году по оценке международных 
экспертов на долю суицидов будет выпадать 
до 2% глобального бремени болезней.   В 
настоящее время мировой преваленс 

завершенных суицидов достигает 16 случаев 
на 100 000 населения [17]. 

В Казахстане уровень суицидов среди 
общего населения, по данным  ВОЗ 
составляет 23,8 на 100 000: мужчины – 40,6, 
женщины – 9,3 [18]. Согласно данным, 
указанным в предиспозиционной части 
Государственной программы развития 
здравоохранения Республики Казахстан 
«Денсаулық» на 2016-2019 годы, «первое 
место в структуре смертности занимают 
суициды, от чего погибает ежегодно свыше 
3000 человек, опережая смертность от 
дорожно-транспортных происшествий» [2]. 

Являясь признаком аутодеструктивного 
поведения, суицид проявляется в любом 
возрасте. Однако, необходимо отметить, что 
данный феномен наиболее актуален для 
молодежи, что доказывают данные статистики 
[10]. Так, в 2012 году самоубийства среди лиц 
от 15 до 29 лет вышли на второе место в 
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группе предотвратимых смертей в мировом 
масштабе [19]. 

Принимая во внимание большую 
социальную значимость проблемы суицидов 
среди подростков и молодежи, а также 
учитывая необходимость прикладного 
исследования рисков аутодеструктивного 
поведения у учащейся молодежи, нами 
проведено исследование, цель которого 
заключалась в динамической оценке 
суицидального риска у студентов первого 
курса медицинского ВУЗа в процессе их 
адаптации к условиям обучения.    

Материалы и методы 
Объектом исследования явились студенты 

первого курса факультета общей медицины 
(ОМ), стоматологии (СТ) и общественного 
здравоохранения (ОЗ) Государственного 
медицинского университета города Семей 
(ГМУ г. Семей). Согласно своему дизайну 
настоящее исследование относилось к 
поперечному исследованию [9]. Регистрация 
интересующих параметров проводилась в два 
этапа (волны). 

I этап (волна 1) – первичная оценка 
суицидального риска у студентов первого 
курса ГМУ г. Семей в начале учебного года – 
сентябрь-октябрь 2015 года (n=553). 

II этап (волна 2) – повторная оценка 
суицидального риска у студентов первого 
курса ГМУ г. Семей в конце учебного года – 
май 2016 года (n=553). 

Формирование исследуемой выборки 
приведено на рисунке 1. Исследуемая 
выборка была сформирована из первичной 
выборки (n=620) после отсеивания части 
респондентов – «группа потерь» (n=67). 
Критериями включения в исследование были: 
факт обучения в ГМУ г. Семей на первом 
курсе факультетов ОМ, СТ и ОЗ, 
добровольное согласие на участие в 
исследовании; присутствие в ВУЗе на момент 
исследования; участие в двух волнах 
исследования. Критерии исключения 
соответственно формулировались как: 
отчисление с учебы либо восстановление в 
статусе студента первого курса ГМУ г. Семей 
после сбора результатов во время волны 1.  

 

Факультет ОМ - 

545 студентов

Факультет 

стоматологии - 

83 студента

Факультет ОЗ - 

10 студентов

Первичная выборка

(n=620)

Отсутствующие на момент 

анкетирования - 

14 студентов

Отказ от участия – 4 студента

Оценка №1

Исследуемая выборка

 (n=553)

«Восстановленные» студенты – 

14 студентов

«Отчисленные» студенты – 35 

студентов

Отсутствующие на момент 

анкетирования – 29 студентов

Отказ от участия – 3 студента
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Рисунок 1. Формирование исследуемой выборки. 

Для регистрации первичных данных нами 
был использован Базовый опросник учащихся 

(БОУ), который состоит из нескольких 
доменов: социально-демографические 
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данные, описание стрессогенных жизненных 
ситуаций, описание аффективной сферы и 
домен суицидальности [5]. В качестве 
ключевой психометрической шкалы для 
регистрации суицидального риска в рамках 
БОУ использована Шкала суицидальности 
Пейкеля [5, 15], которая состоит из 4 
утверждений, относительно суицидальных 
мыслей, намерений и действий за 
предшествующие 12 месяцев. Каждое 
утверждение предлагается ранжировать 
респонденту самостоятельно от 0 до 5. 
Подсчет баллов осуществляется путем 
суммирования рангов. В качестве порогового 
уровня наличия суицидального риска был 
определен суммарный балл ≥2. Таким 
образом, мы выделяли группу с наличием 
суицидального риска. Дополнительно в 
данном диапазоне нами выделялись 
респонденты, ответившие утвердительно на 
вопросы, касающиеся суицидальных 
намерений и суицидального поведения 
(третье и четвертое утверждение), при этом 
респонденты оценивали каждое из указанных 
утверждений минимум на 2 балла. Такие 
студенты были отнесены к группе высокого 
суицидального риска. К положительным 
сторонам Шкалы суицидальности Пейкеля 
можно отнести ее лаконичность (4 
утверждения), наглядность (привычное для 
учащихся оценивание по пятибалльной 
шкале), простота и возможность мгновенной 
обработки. К недостаткам данной шкалы 
относится использование для оценки 
суицидальных рисков самоотчетов самих 
респондентов, при этом не исключается 
намеренное занижение результатов 
респондентами, неискренность ответов. 
Использование такой шкалы требует 
дополнительную диагностику, например, с 
помощью полуструктурированного интервью с 
психологом, психиатром. 

Кроме проведения оценки суицидальных 
рисков в исследуемой выборке нами 
проводился аналогичный анализ в «группе 
потерь», т.е. среди тех респондентов, которые 
выбыли из исследования после первичной 
оценки суицидального риска. 

Статистический анализ осуществлялся с 
помощью программы IBM SPSS Statistic 
(Версия 20). Для описания качественных 

данных использованы доли (%). Для 
количественных данных проводился расчет 
среднего ± стандартного отклонения (СО). 

Для сравнительного анализа качественных 
данных парных выборок с одинаковым числом 
наблюдений – сравнение результатов 
первичной и повторной оценки исследуемой 
выборки, - использован критерий Мак-Немара 
(χ2).  

При сравнении непарных выборок – 
сравнение результатов первичной оценки 
исследуемой выборки и «группы потерь», 
стратификация и сравнение исследуемой 
выборки по половому признаку  -  
использованы четырехпольные таблицы и 
критерий Пирсона хи-квадрат (χ2). Для 
сравнения количественных данных непарных 
выборок с непараметрическим распределе-
нием признака анализ строился на основании 
использования критерия Манна-Уитни (U) [3]. 

Исследование было одобрено этическим 
комитетом ГМУ г. Семей (Протокол № 4 от 
14.10.15). 

Результаты 
Первоначально нами была дана 

социально-демографическая характеристика 
исследуемой выборки, в том числе с анализом 
этих же показателей в «группе потерь». В 
исследуемой выборке и в «группе потерь» 
большая часть респондентов представлена 
студентами женского пола: исследуемая 
выборка (n=553) - 371 (67,1%) девушек, 
«группа потерь» (n=67) – 35 (52,2%) девушек; 
сравнительный анализ не выявил 
статистически значимой разницы (χ2=5,83, 
df=1, р=0,16).  

Распределение по национальному признаку 
также не выявило значимых различий. В 
исследуемой выборке оно представлено 
следующим образом: казахи - 528 (93,8%) 
студентов, иные национальности – 25 (4,5%) 
студентов; в «группе потерь»: казахи - 65 
(97%) студентов, иные национальности - 2 
(3%) студента (χ2=0,34, df=1, р=0,76).  

Средний возраст учащихся не отличался в 
сравниваемых группах: исследуемая выборка 
- 18,02±1,32 лет, «группа потерь»  - 18,25±1,64 
лет (U=16909,5, df=618,  p<0,001). 

Согласно суицидальному риску 
исследуемая выборка имела следующее 
распределение: 
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Волна 1 (n=553): наличие суицидального 
риска – 47 (8,5%) студентов, высокий 
суицидальный риск – 14 (2,5%) студентов; 

Волна 2 (n=553): наличие суицидального 
риска – 20 (3,6%) студентов, высокий 
суицидальный риск – 8 (1,4%) студентов. 

При сравнительном анализе показателей 
двух волн выявлено снижение частоты 
суицидального риска – показатели второй 
волны против показателей первой волны - 
(χ2=10,89, df=1, р<0,001); по показателю 
высокого суицидального риска статистически 
значимые различия между первой и второй 
волнами не выявлены (χ2=1,14, df=1, р=0,29). 

Нас также интересовало, отличалась ли 
«группа потерь» по распределению 

суицидальных рисков от исследуемой 
выборки, оцененной  во время волны 1. В 
«группе потерь» (n=67) суицидальный риск 
нами был выявлен у 6 (9%) студентов, при 
этом высокий суицидальный риск - у 3 (4,5%) 
студентов. Сравнение показало, что студенты, 
не вошедшие в исследование, не отличались 
по частоте суицидального риска (χ2=0,016, 
df=1, р=0,9), в том числе высокого 
суицидального риска (df=1, р=0,42) от 
студентов, попавших в исследование. 

Исследуемая популяция имела 
неравномерное распределение суицидального 
риска среди студентов женского и мужского 
пола (Рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2. Распределение суицидальных рисков по половому признаку. 

 

Так, по всем показателям, среди 
респондентов женского пола (n=371) 
суицидальный риск был выше, чем у 
респондентов мужского (n=182). 
Статистические значимые различия при 
половой стратификации выявлены только по 
показателю общего суицидального риска: 

1) волна 1- общий риск – χ2= 5,11, df =1, 
р=0,015; 

2) волна 2 – общий риск - χ2= 0,19, df= 1, 
р=0,66; 

3) волна 1 – высокий риск – точный 
критерий Фишера, df=1, р=0,57; 

4) волна 2 – высокий риск – точный 
критерий Фишера, df=1, р=0,28. 

Примечательно также отсутствие 
динамики общего и высокого суицидального 
риска среди лиц мужского пола: 

 общий суицидальный риск: волна 1 – 8 
(4,4%) студентов; волна 2 - 8 (4,4%) 
студентов (χ2= 0,8, df =1, р=0,063); 

 высокий суицидальный риск: волна 1 – 
3 (1,6%) студента, волна 2 – 1 (0,5%) 
студент (χ2= 0,25, df =1, р=0,62). 

Среди лиц женского пола общий 
суицидальный риск снизился со 
статистической значимостью, однако 
снижение частоты высокого 
суицидального не нашло статистического 
подтвержденя: 

юноши 1 волна юноши 2 волна девушки 1 волна девушки 2 волна 

суицидальный риск 4,40% 4,40% 10,50% 3,20%

высокий суицидальный риск 1,60% 0,50% 3,00% 1,90%
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 общий суицидальный риск: волна 1 
– 39 (10,5%) студенток; волна 2 - 12 (3,2%) 
студенток (χ2= 13,26, df =1, р<0,001); 

 высокий суицидальный риск: волна 
1 – 11 (3%) студенток, волна 2 – 7 (1,9%) 
студенток (χ2= 0,5, df =1, р=0,48). 

Дополнительно мы провели определение 
количества студентов, которые формально не 
попали в группу суицидального риска, однако 
имели указания хотя бы на однократное 
наличие суицидальных симптомов (что по 
шкале Пейкеля соответствует 1 баллу) – так 
называемая пограничная подгруппа. 
Выделение данной подгруппы имело значение 
для разработки превентивных мероприятий и 
рекомендаций по психосоциальным 
интервенциям среди студентов медицинского 
ВУЗа.  Так, в исследуемой выборке (n=553) 
выявлено 75 (13,6%) студентов во время 
волны 1 и  18 (3,3%) студентов  во время 
волны 2. При сравнительном анализе 
«пограничных рисков» обеих волн было 
выявлено, что количество таких студентов 
снижалось со статистической значимостью 
(χ2= 33,72, df =1, р<0,001) (исследуемая 
выборка во время волны 1 и волны 2 была 
одинакова по своей численности). В «группе 
потерь» (n=67) количество студентов с 
предриском составило 7 (10,4%) человек, при 
сравнении данного показателя с аналогичным  
в исследуемой выборке (волна 1) выявлено 
отсутствие статистически значимой разницы 
(χ2=0,5, df =1, р=0,48). 

Обсуждение результатов 
В рамках настоящего исследования 

впервые осуществлена динамическая оценка 
суицидального риска на популяции студентов 
мецинского ВУЗа. Нами проведена 
объективная стандартизированная оценка 
суицидальности студентов на основании 
самооценки учащихся, при этом особое 
внимание уделено временному периоду - в 12 
предшествующих месяцев. 

Преваленс суицидальных рисков в 
мировом пространстве отличается 
неравномерностью и зачастую обусловлен 
различиями в методологии их оценки. Так, 
согласно отчета за 2016 год преваленс 
суицидальных мыслей среди молодежи 15-16 
лет в 17 европейских  странах варьировал от 
16% (Армения) до 31,5% (Венгрия), в том 

время как распространенность суицидальных 
попыток составляет 4,1% и 23,5% в двух 
странах соответственно [13]. По данным E. 
Evans, в Западных странах 
распространенность суицидальных мыслей 
среди подростков достигает 19,3%, как крайне 
усредненный показатель [11]. По сравнению с 
этими данными полученные нами результаты 
выявили меньшую распространенность 
данной социальной проблемы, однако они 
согласуются с некоторомы странами, 
проводившими изучение суицидальности 
молодежи, именно на популяции студентов 
колледжей и ВУЗов. Например во Франции, в 
рамках исследования «SEYLE» было 
выявлено, что 2,7% процента студентов 
высших и средне-специальных учебных 
заведений обнаруживают высокий 
суицидальный риск, ассоциированный с 
депрессивными расстройствами, 
злоупотреблением алкоголем, попытками 
самоповреждений несуицидального генеза и 
собственно суицидальным поведением [12]. В 
2013 году распространенность суицидов в 
Великобритании в возрастных группах 15-19 
лет и 20-24 года составила 4,4 и 9,0 
собственно [16]. 

На азиатском континенте данные 
показатели также отличаются 
неравномерностью, от 18,5% в Китае до 4,9% 
в Израиле [ 20, 21]. 

Согласно ежегодному отчету UNICEF, 
посвященному ситуации в Казахстане, уровень 
суицидов среди подростков 15-19 лет достиг в 
2014 году 9,1 на 100 000 для девушек, 20,5 на 
100 000 для юношей [4]. 

В нашем исследовании напротив девушки 
имели более высокую распространенность 
суицидального риска. Такие результаты могут 
быть обусловлены попыткой оценить один и 
тот же признак (суицидальные риски в 
молодом возрасте) в различных популяциях, в 
частности в нашем исследовании – студенты 
медицинского ВУЗа от 16 до 26 лет, в 
исследовании UNICEF – учащиеся школ 15-19 
лет. Принимая во внимание возраст, 
необходимо отметить, что в подобной 
возрастной категории в зарубежных 
исследованиях также определялся более 
высокий преваленс суицидальности среди 
девушек. Так, согласно когортному 
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исследованию в Дании суицидальный риск 
среди молодежи младше 25 лет больше 
обнаруживали девушки – 13,25% в сравнении с 
юношами – 9,98% [14]. Согласно данным И.А. 
Степанова (2014) у 30% подростков Российской 
Федерации бывают суицидальные мысли, при 
этом 6% юношей и 10% девушек могут 
предпринять попытки к их реализации [8]. 

Важно отметить также, что юноши, в 
отличие от девушек не обнаружили 
уменьшения частоты суицидального риска за 
время учебного года. Возможные причины 
данного наблюдения могут скрываться в 
затруднениях социальной адаптации у лиц 
мужского пола, большей подверженности 
влиянию стрессогенных ситуаций, в том числе 
академического характера, наличии 
патохарактерологических реакций в виде 
аддиктивного поведения. Для проверки 
справедливости данных допущений крайне 
важным нам видится необходимость оценки 
психического статуса у юношей с 
суицидальными рисками и диагностики 
возможных форм их аддиктивного поведения.   

Следует обратить внимание, что среди 
юношей и девушек динамика частоты 
высокого суицидального риска не имела 
статистической значимости, а значит 
стабильно в начале и в конце учебного года 
сохранялась группа учащихся, 
демонстрировавших особую уязвимость по 
суицидальности. Данный факт может быть 
обусловлен наличием психической патологии 
и требует обязательного привлечения врача-
психиатра для консультации таких студентов и 
возможного перенаправления их в 
профильную медицинскую организацию для 
детального обследования и лечебных 
интервенций.   

Учитывая, что дизайн исследования не 
предполагал экспериментального воздействия 
в форме психотерапевтических интервенций 
или специальных стандартизированных 
психокоррекционных мероприятий, можно 
предположить, что снижение суицидальных 
рисков происходило в процессе естественной 
адаптации учащихся к новым академическим 
условиям. Однако нами не может быть 
исключен эффект проведения непрерывной 
воспитательной работы в ВУЗе в виде 
кураторских часов, посещения кружков, 

спортивных секций, которые представляют 
собой естественные психо-социальные 
технологии борьбы с академическим стрессом. 
В то же время, нами отмечено, что у 20 (3,6%) 
студентов сохранялись суицидальные риски,  
при этом у 8 (1,4%) они были высокими и 
требовали проведения специализированной 
работы с психологом или психотерапевтом. 
Необходимо принять во внимание также и ту 
подгруппу учащихся, которая имела 
пограничные риски суицидальности, что 
расценивается нами как признак психической 
дезадаптации и требует прицельного изучения 
психического и психологического статуса в 
данной подгруппе (анализ стрессогенных 
факторов, психометрическая оценка 
аффективной сферы). 

Данное исследование имеет ряд 
ограничений, которые связаны с его дизайном. 
Так, панельное исследование не предполагает 
возможности непрерывного динамического 
наблюдения за целевым признаком, как в 
когортном исследовании.  Двухволновая 
оценка признака сопряжена с потерями части 
первоначальной выборки, что также оказывает 
влияние на достоверность полученных 
результатов и ограничивает возможности в их 
интерпретации. Форма регистрации данных 
также является слабой стороной 
исследования. Так, использованная нами 
Шкала Пейкеля предполагала сбор данных на 
основании самоотчета учащихся, что не может 
относится к высокочувствительной методике. 
Например, табуированная социумом тема 
суицидов, могла блокировать возможность 
искренних ответов учащихся. В дальнейшем 
при планировании подобных исследований 
нами видится необходимость 
комбинированной формы сбора первичных 
данных: самооценка – объективная оценка 
специалиста ментальной сферы. 
Значительным фактором, который может 
улучшить исследование такого рода, может 
стать использование информации из отчетов 
родителей или близких родственников 
учащихся. 

Среди сильных сторон этого исследования 
можно перечислить прикладное изучение 
признака в популяции учащихся первого курса, 
что позволяет проводить оценку 
суицидальности во взаимосвязи с 
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академическим фактором дезадаптации. При 
проведении двухволновой оценки потери 
составили не более 11%, при этом данная 
подгруппа была сопоставима с исследуемой 
выборкой по основным социально-
демографическим факторам. Кроме того, при 
проведении исследования нами использован 
стандартизированный инструмент, который 
позволяет не просто номинально выделять 
суицидальный риск, но и ранжировать его по 
степени проявления, а отсюда выстраивать 
систему специфических превенций. 

Выводы 
Таким образом, настоящее исследование, 

показало, что в начале учебного года 
суицидальный риск встречался у 8,5% 
студентов, при этом высокий суицидальный 
риск был зарегистрирован у 2,5% 
опрошенных. Большую распространенность 
суицидального риска демонстрировали 
девушки   - 10,5%, в то время как у юношей он 
встречался в 4,4% случаях. Частота высокого 
суицидального риска не отличалась при 
сравнении по половому признаку: среди 
девушек – 3%, среди юношей - 1,6%. При 
повторной оценке в конце учебного года 
зарегистрировано снижение частоты 
суицидального риска до 3,6%, при этом 
динамика наблюдалась исключительно среди 
девушек – 3,2%. Среди юношей частота 
суицидального риска осталась на прежнем 
уровне – 4,4%.  Высокий суицидальный риск 
среди студентов не имел статистически 
значимой динамики, составив 1,4% в общем 
по выборке, 1,9% - среди девушек, 0,5% –
среди юношей в конце учебного года. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости организации эффективной 
превенции суицидов среди студентов первых 
курсов ГМУ г. Семей с максимально 
специфичными рекомендациями относительно 
подгрупп с различающейся степенью 
суицидального риска. 

Конфликт интересов: авторы официально 
заявляют об отсутствии конфликта интересов 
при проведении настоящего исследования и 
подготовке публикации. 
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Түйіндеме 

 
Кіріспе. Қалқанша бездің қатерсіз түзілістерін азинвазивті емдеу әдісі бойынша 

медициналық әдебиеттерге шолу жасауда онда қалқанша бездің солидті түйіндерін және 
кистозды түйіндерін емдеу кезінде эндокринолог және хирург дәрігерлерінің арасында 
консенсустың жоқтығын көрсетті. 

Зерттеудің мақсаты: Қалқанша бездің (ҚБ) қатерсіз түзілісі бар науқастарға тері арқылы 
этанолды инъекциялық терапияны (СКТ) қолдану болып табылды.  

Зерттеу әдістерімен материалдары: Бізбен осы науқастарға проспективті когротты зерттеу 
жүргізілді. Зерттеу кезеңі әр зерттеуге қатысушыға орташа 10±1,2 жылды құрайды. Жұмыс 
басталуы 1993 жылдың мамыр айынан 2016 жылдың шілде айы аралығында жүргізілді, ҚБ жаңа 
түзілісімен 974 науқас емделді. Жалпы зерттеуден өткен науқастар саны 467.  

Тоқтаусыз өзгерістердің орталық тенденциясы, қалыпты таралымдарға сәйкес орташа 
көрсеткіштері ± стандарты ауытқу ретінде көрсетіледі. Категориялық мәліметтер абсолютты 
және салыстырмалы сандармен белгіленген. Сапалық мәліметтерді алу үшін топтағы 
айырмашылық хи-квадрат (X2) критериімен есептелді, ал P-бағалауы <0,05 есептелді. 
Статистикалық талдау SPSS 20 бағдарламасымен өңделді, Windows (IBM Ireland Limited 
Распределение продуктов, Ирландия). 

Нәтижелері: Барлық науқастарда түзіліс мөлшерінің ауқымды түрде кішірейгені байқалды, 
токсикалық аденома бойынша түзіліс мөлшері 5,1 мл ге дейін төмендесе, кистасы бар 
науқастарда ол 0,2 мл-ді құрады, ал аденомасы бар науқастарда түзілістің кішіреюі 2,2см3 дейін 
болса, ал коллоидты түйінді жемсауда түзілістің кішіреюі 1,0 см3-ді көрсетті. 

Қорытынды: этанолмен терілік инъекция қатты және кистозды түйіндерге эффективті емдеу 
әдісі болып табылады, бірақ этонол склеротерапия қалқанша бездің кистозды түйініне көбірек 
тиімді әдіс болып табылады. Өмір сапасы СКТ-дан кейін асқыну болмағандықтан, атап айтсақ 
гормональды өзгерістермен жарақаттар болмауына байланысты көбірек жақсарған, осы әдістен 
кейін ұзақ уақытқа өмір сапасы жақсарды,өршу болмайды, бұл әдіс қатерсіз қалқанша безінің 
кистасын емдеу стандартына ұсынуға болады. 

 
Кілтті сөздер: қалқанша без, тиреоидты гормондар, токсикалық аденома, киста, аденома. 
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OF NODULAR FORMS OF THYROID GLAND 
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Introduction. An analysis of the medical literature on minimally invasive treatment of benign tumors 
of the thyroid gland showed a lack of consensus among endocrinologists and surgeons for the 
treatment of cystic and solid thyroid nodules. 

The aim of the study was to research the experience of using percutaneous ethanol injection 
therapy (PEI) in patients with benign thyroid neoplasms. 

Materials and methods. We conducted a prospective cohort study. The study period was on 
average 10 ± 1.2 years for each participant. The work was started between May 1993 and June 2016, 
with a total of 974 patients with thyroid neoplasms. The total number of finally studied patients was 467.  

The central tendencies for the continuous variables corresponding to the normal distribution are 
represented as a mean ± standard deviation. The categorical data are presented as absolute and 
relative numbers. For the non parametric quantitative data a difference between the groups was 
determined by calculating the chi-square test (χ2) for Friedman Test. P-score < 0,05 was assumed to be 
a critical for decision. The statistical analysis of the data was performed using the SPSS 20 program for 
Windows (IBM Ireland Limited Distribution of products, Ireland). 

Results. In all patients a volume decrease in size, in patients with toxic adenoma, the size of the 
neoplasm decreased to 5.1 ml, in patients with cysts, the volume decrease was up to 0.2 ml, in patients 
with volume reduction adenoma was up to 2.6 cm3 and 2.2 cm3, as well as in patients with colloid 
nodular goiter, volume reduction was up to 1.0 cm3. 

Conclusions: Percutaneous injection of ethanol is an effective treatment for both solid and cystic 
thyroid nodules. Taking into account the fact that PEI maintains normal quality of life indicators for a 
long period, without relapses, this method can be recommended for inclusion in standards of treatment 
of benign thyroid cysts. 

Key words: thyroid gland, thyroid hormones, toxic adenoma, cyst, adenoma. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ 

ЛЕЧЕНИЯ УЗЛОВЫХ ФОРМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Майра Ж. Еспенбетова 
1

, http://orcid.org/0000-0003-2318-4765 

Жанар М. Жуманбаева 
1

, http://orcid.org/0000-0001-8941-862X 

Наталья Е. Глушкова 
1

, http://orcid.org/0000-0003-1400-8436 
 

Государственный медицинский университет города Семей, 
Кафедра общей врачебной практики по интернатуре,  
г. Семей, Республика Казахстан 
 

Введение. Анализ медицинской литературы по миниивазивному лечению доброкачественных 
новообразований щитовидной железы показал отсутствие консенсуса среди эндокринологов и 
хирургов по лечению кистозных и солидных узлов щитовидной железы. 
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Целью исследования было изучение опыта применнения чрескожной этаноловой 
инъекционной терапии (СКТ) у больных с доброкачественными новообразованиями щитовидной 
железы.  

Материалы и методы. Нами было проведено проспективное когортное исследование. 
Период исследования был в среднем 10 ± 1,2 лет для каждого участника исследования. Работа 
была начата в период с мая 1993 года по июнь 2016 года, всего было пролечено 974 больных с 
новообразованиями щитовидной железы. Общее число пациентов, полностью прошедших 
исследование составило 467.  

Центральные тенденции для непрерывных переменных, соответствующих нормальному 
распределению представлены в виде среднего значения ± стандартное отклонение. 
Категорические данные представлены в виде абсолютных и относительных чисел. Для 
получения качественных данных разница в группах была определена путем расчета критерия хи-
квадрат (Χ2). Статистический анализ данных выполнен с помощью программы SPSS 20 для 
Windows (IBM Ireland Limited Распределение продуктов, Ирландия). 

Результаты. У всех больных наблюдалось объемное снижение размеров. Так у больных с 
токсической аденомой размеры новообразований снизились до 5,1 мл, у больных с кистой объемное 
снижение составило до 0,2 мл, у больных с аденомой объемное сокращение было до 2,6 см3 и 2,2 
см3, а также у больных с коллоидно-узловым зобом объемное сокращение было до 1,0 см3. 

Выводы: Чрескожная инъекция этанола является эффективным средством для лечения как 
твердых, так и кистозных узлов щитовидной железы. Принимая во внимание тот факт, что PEI - 
терапия сохраняет нормальные показатели качества жизни в течение длительного периода, без 
рецидивов, этот метод может быть рекомендован для включения в стандарты лечения 
доброкачественных кист щитовидной железы. 

Ключевые слова: щитовидная железа, тиреоидные гормоны, токсической аденома, киста, 
аденома. 
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Кіріспе 
Қазіргі кезде ҚБ қатерсіз түзілісін 

хирургиялық емдеу жолымен және 
медициналық терапияға қосымша 
склеротерапия әдісі жүзеге асырылуда [2, 18], 
бірақта бұл әдіс ұзақ уақыт бойы зерттеулер 
нәтижесінде қолдау таппаған. Сарапшылар 
арасында склеротерапияға көзқарас біржақты 
емес. Склероздалған түйіндердің қайта дамуы 
туралы пікірлер бар, ол осы әдістің 
эндокринологтар арасында кең қолданылуын 
шектейді. Әдебиеттерге сүйенсек 
склеротерапияның ұзақ уақытты әсері жайлы 
мәліметтер жоқ. Түрлі зерттеулер мәліметтері 
бойынша ҚБ түзілістерінің 15-30% қатты 
кистозды немесе кистозды сипатта басымырақ 

[23,7]. Қатерлі түзілістердің көпшілігі қатты 
және гипоэхогенді түйіндерде байқалады, 
алайда кистозды түйіннің табылу сипаты оның 
қатерлілігін жоққа шығармайды [13,7,4]. Жалпы 
анестезияның жағымсыз әсері, операциядан 
кейінгі тыртықтану, жүйке зақымдалуы, 
гипотиреоз және қалқанша маңы бездерінің 
зақымдалуы секілді асқынулардың жоғары 
жиілігіне қарамастан, ҚБ кистозды түйіндерін 
емдеуде хирургиялық әдіс кең тараған [1,17]. 
Америкалық және Европалық Тиреоидты 
ассоциацияның мәліметтері бойынша кистозды 
түйіндер түріндегі ҚБ қатерсіз түзілістерін 
емдеу үшін консервативті әдісті қолдану қажет 
[16]. Тері арқылы этанолды инъекциялық 
терапия (PEI) ҚБ рецидивирлеуші 
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кистомаларын емдеуде хирургияға 
альтернативті және ҚБ тығыз түзілістерінде 
шектеулі орын алады.  

Зерттеудің мақсаты болып - қалқанша 
бездің (ҚБ) қатерсіз түзілісі бар науқастарға 
тері арқылы этанолды инъекциялық 
терапияны (СКТ) қолдану болып табылды.  

Науқастар және әдістер 
Бізбен осы науқастарға проспективті 

когротты зерттеу жүргізілді.  Зерттеу кезеңі әр 
зерттеуге қатысушыға орташа 10±1,2 жылды 
құрайды. Жұмыс басталуы 1993 жылдың 
мамыр айынан 2016 жылдың шілде айы 
аралығында жүргізілді, ҚБ жаңа түзілісімен 
974 науқас емделді. Алайда кеңес одағы 
ыдырағаннан кейін өз отандарына көшіп кетуі 

әсерінен, науқастардың жартысынан көбі 
(жалпы саны=507) зерттеуден шығып қалды. 
Бұл оларды динамикалық бақылауға 
мүмкіндік тудырмады. Осылайша, біздің 
мәліметтер зерттеуге толық аяғына дейін 
қатыса алғандарға ғана қолданылды, яғни 
барлық емшараларымен емтиханнан 
өткендер. Базалық клиникалық мінездемелер 
1-ші кестеде көрсетілген. Жалпы науқастар 
саны 467. Сонымен қатар, салыстырмалы 
мәлімет ретінде немесе склеротерапияның 
жағымсыз әсері бойынша біз ҚБ қатерсіз 
жаңа түзілісіне ота жасалған науқастар 
мәліметтеріне талдау жүргіздік (қатысушылар 
саны=189). 

 

1 кесте. 
Зерттеуге қатысушылардың базалық мінездемесі, abs. (%). 

Мінездеме СКТ (n=467) Хирургия (n=189) 

жасы 52,7 (22,9) 55,1 (13,9) 

симптомдардың ұзақтығы 15,1 (3,6) 13,2 (6,3) 

Жынысы 
ер адам 
әйел адам 

 
19 (4,1) 

448 (95,9) 

 
2 (1,1) 

187 (98,9) 

Отбасында қалқанша без 
ақауымен ауыратындар 

иа 
жоқ 

 
 

9 (17,1) 
387 (82,9) 

 
 

63 (33,3) 
126 (66,7) 

Отбасында қалқанша без 
обырымен ауырғандар 

иа 
жоқ 

 
 

0 (0) 
467 (100,0) 

 
 

0 (0) 
189 (100,0) 

Шағымы 
шағымы жоқ 
гипотиреоз симптомы 
гипертиреоз симптомы 
тамағындағы түйілу сезімі 
"қысу"сезімі 
"ентігу"сезімі 

 
29 (6,2) 
25 (5,4) 

78 (16,7) 
97 (20,8) 
79 (16,9) 

108 (23,1) 

 
2 (1,1) 
9 (4,8) 

36 (19,0) 
49 (25,9) 
39 (20,6) 
41 (21,7) 

Консервативті ем 
иа 
жоқ 

 
0 (0) 

467 (100,0) 

 
189 (100,0) 

0 (0) 

Диагнозы 
киста 
коллойдты түйінді жемсау 
Токсикалық аденома 
Көптүйінді жемсау 

 
75 (16,1) 

182 (38,9) 
43 (9,2) 

167 (35,8) 

 
63 (33,3) 
45 (23,8) 
54 (28,6) 
26 (14,3) 

Биопсия нәтижелері 
атипиясыз 
атипия белгілері 

 
467 (100,0) 

0 (0,0) 

 
189 (100,0) 

0 (0) 
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Барлық науқастарға зерттеудің барлық 
түрі склеротерапияға (СКТ) дейін жүргізілді 
және 3-6-12 ай және 5-10 жылдан кейін қайта 
жүргізілді. Бақылау хаттамасына 
медициналық қарау қосылды; тиреотропный 
гормон (ТТГ), бос тироксин T4 және 
американдық өлшемдер кіргізілді. Келесі 
қарау 3-6-12 ай және 5-10 жылдан кейін қайта 
жүргізілді. Склеротерапияға дейін барлық 
науқастарға жіңішке инелі аспирационды 
биопсия Папаниколау бояуы бойынша 
жүргізіледі. Түйін көлемі Брунн және т.б. 
қосалқы авторлардың ұсынған әдістемесіне 
сәйкес есептелді [15]. Киста немесе солидті 
түйіндердің көлемі келесі формула бойынша 
анықталды: ұзындығы × ені × биіктігі × π/6 [3,30]. 

Қолдануға көрсеткіштер және қарсы 
көрсеткіштер.  

СКТ-ға көрсеткіштер болып келесілер 
жатады: қысым симптомын шақыратын 
рецидивті киста және үлкен токсикалық емес 
қатты киста, коллоидты түйін түзілістері 
симптомын шақыратын қайталамалы 
кисталар жатады. Жіңішке инелі пункционды-
аспирациялық биопсия (FNAB) бойынша 
атипия көріністері, отбасы мүшелерінде ҚБ 
обыры болса және түзілістің төс артында 
орналасуы қарсы көрсеткіш болып табылады.  

Ем-шара тәртібі - УДЗ-дің бақылауымен 
95% стерилді этанолды 23-G ине арқылы 
жергілікті жансыздандыру арқылы (0,5% 
новокаин ерітіндісі) енгізілді. Түйін мөлшеріне 
байланысты этанол мөлшеріде әр сессияда 
әр түрлі болады, өте баяу 2 минут ішінде 0,5-
тен 15мл аралығында енгізілді. Кистозды түйін 
кезінде сұйықтық 100% сорылып алынып, 
аспирациялық сұйықтық көлемінен 70%-да 
этанол енгізілді. Токсикалық немесе 
токсикалық емес қатты түйіндерге оның 
алғашқы көлемінен 30–50% мөлшерде этанол 
енгізілді. PEI сессиялары әр 3-4 күнде 
жүргізілді, тек токсикалық аденома кезінде әр 
2 күн сайын жүргізілді. Этанолды орташа 
есеппен алғанда 3,05 рет (диапазон 1-ден 4-ке 
дейін) амбулаторлы қабылдауда енгізілді. 
Түйіннің кішіреюі алдыңғы өңдеуге қарағанда 
≥50%-ға дейін, әр ем-шарада азайып отырды. 
Токсикалық түйіндер үшін ем-шара сәттілігін 
ТТГ және босT4 деңгейінің СКТ емдеуден 4-
аптадан кейін қалыпты болуымен 
анықталады, кейін тиреостатикалық 

терапиясыз жүргізіледі. Аденома немесе 
коллоидты түйінді жемсау кезіндегі қатты 
компоненттер өлшемі ≥50%- ға дейін кішіреюі 
керек және ұзақ уақыт бойы УДЗ - кезінде 
оның өсу белгілері болмау керек.  

Өмір сүру сапасын бағалау - SF-36 
стандартты сауалнамасы көмегімен жүргізілді 
[15], әр элементі Лайкерт шкаласымен балл 
жүйесі бойынша бағаланады [9]. Қорытынды 
бағалау 0-ден (ең нашар өмір сүру сапасы) 
100-ге (еңжақсы өмір сүру сапасы) дейінгі 
аралықта қойылды.  

Этика - Барлық науқастар ота жасаудан 
және радиометаболикалық емнен бас тартып, 
осы терапиялық ем-шараға (СКТ) және 
өздерінің ақпараттық келісімдерін берді [11]. 

Статистикалық талдау-тоқтаусыз 
өзгерістердің орталық тенденциясы, қалыпты 
таралымдарға сәйкес орташа көрсеткіштері ± 
стандарты ауытқу ретінде көрсетіледі. 
Категориялық мәліметтер абсолютты және 
салыстырмалы сандармен белгіленген. 
Сапалық мәліметтерді алу үшін топтағы 
айырмашылық хи-квадрат (X2) критериімен 
есептелді, ал P-бағалауы <0,05 есептелді. 
Мәліметтерді талдау үшін SPSS 20 
бағдарламасымен жүргізілді. 

Нәтижелері 
Зерттеу басында токсикалық аденомасы бар 

барлық науқастарда СКТ көрсеткіштері FT4 
қалыпты деңгейде болды (1,8пг/мл) және 
аздаған төмен (ТТГ0, 1мЕд /л), 3-6-12 айдан 
кейін және 5-10 жылдан кейін де СКТ 
зерттеулері қалқанша безінде ешқандай 
гормональды өзгерістердің болмағанын 
көрсетті. PEI–дан кейінгі ультрадыбысты 
бағалау 3 және 6 ай бойында біртіндеп 
азайғандығын, көлемінің азаюы 9,4мл және 
5,1мл дейін (р <0,01 дейін 20.1 көрсеткіштерімен 
салыстырғанда) төмен-дегенін көрсетті. 
Қалқанша бездің УДЗ бақылауы бойынша 
түйіндер мөлшерінің көлемі сақталған. Орташа 
көлемі 12ай және 5-10 жыл бойы сол қалыпта 
сақталған 5,1 мл (2 кесте). 

Кистасы бар барлық науқастарда бастап-
қыда СКТ жүргізгенге дейін T4 көрсеткіштері 
қалыпты (1,1 пг/мл) және ТТГ шекаралық 
қалыпты деңгейде (0,5 мМЕ/л) болған. СКТ 
жүргізгеннен кейін 3-6-12 ай және 5-10 жылдан 
кейінгі зерттеулерде ҚБ гормональды 
бұзылыстары тіркелмеген.  
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2 кесте. 
Гормондар динамикасы және СКТ (мл)-ден кейінгі токсикалық аденоманың көлемі, 
сонымен қатар (95% сенімді интервал). 

 СКТ 
алдында 

3 айдан 
кейін 

6 айдан 
кейін 

12 айдан 
кейін 

5 жылдан 
кейін 

10 жылдан 
кейін 

босТ4 1,8 (1,0-2,5) 1,6 (1,3-2,8) 1,1 (1,0-3,0) 0,8 (0,6-2,1) 1,2 (1,0-2,7) 1,2 (0,9-1,8) 

ТТГ 0,1 (0,08-1,0) 0,4 (0,1-1,2) 1,3 (0,9-2,1) 2,1 (1,1-2,9) 2,5 2,2 

Түйін көлемі 20,1 (15,6-31,3) 9,4 (6,2-13,8) 5,1 (1,0-5,4) 5,1 (0,8-5,2) 5,1 (0,7-5,3) 5,1 (0,7-5,3) 
 

PEI жүргізгеннен кейінгі уақытта 
ультрадыбыстық бақылау бойынша 3 айда 
түзілістің айқын кішірейгендігі анықталды, 
көлемдік азаю 0,2 мл дейін болды (р <0,01 

базалықпен салыстырғанда 18,3). Келесі УДЗ-
де кистаның белгілері болмаған, ары қарайғы 
бақылауда 6-12 ай және 5-10 жылда 0,0 мл-ді 
құрады (кесте 3). 

 

3 кесте. 
Гормондар динамикасы және СКТ (мл)-ден кейінгі кисталардың көлемі, сонымен қатар 
(95% сенімді интервал). 

 СКТ  
алдында 

3 айдан  
кейін 

6 айдан 
кейін 

12 айдан 
кейін 

5 жылдан 
кейін 

10 жылдан 
кейін 

босТ4  1,1 (0,9-2,1) 1,3(1,1-1,9) 1,1(0,9-2,2) 1,4(1,1-1,9) 1,3(1,0-2,5) 1,5(0,9-1,6) 

ТТГ 0,5 (0,3-1,5) 0,7(0,6-0,9) 0,5(0,3-0,9) 0,8(0,5-1,1) 1,1(0,8-1,9) 1,4(0,5-1,9) 

түйін көлемі 18,3(4,1-29,2) 0,2(0,1-0,4) 0 0 0 0 
 

ҚБ аденомасы барлық науқастарды алғаш 
рет зерттегенде T4 (1,4пг/мл) пен 
TТГ(1,62мЕд/л) деңгейлері қалыпты 
көрсеткіштерде болды. СКТ жүргізгеннен кейін 
3-6-12 ай және 5-10 жылдан кейінгі 
зерттеулерде ҚБ гормональды өзгерістері 
тіркелмеген. PEI жүргізгеннен кейінгі уақытта 
ультрадыбыстық бақылауда 3 және 6 айда 

біртіндеп төмендеу көрсеткен, көлемдік азаю 
сәйкесінше 2,6 см3 және 2,2 см3 дейін болды 
(р <0,01 базалық 4,5-пен салыстырғанда). 
Кейінгі УДЗ қорытындылары бойынша түйін 
көлемінің тұрақты болуы, емнің сәтті 
болғандығын дәлелдеді. 12 ай мен 5-10 жыл 
ішінде аденома көлемінің орташа азаюы да 
жылдам болды- 2,2 см3 (кесте 4). 

 

4 кесте. 
Гормондар динамикасы және СКТ (см3)-ден кейінгі аденомалардың көлемі, сонымен 
қатар (95% сенімді интервал). 

 СКТ 
алдында 

3 айдан 
кейін 

6 айдан 
кейін 

12 айдан 
кейін 

5 жылдан 
кейін 

10 жылдан 
кейін 

босТ4  1,4 (1,1-2,0) 1,2 (0,8-1,9) 1,3 (1,1-1,9) 1,4 (0,9-2,0) 1,4 (0,8-1,8) 1,3 (1,0-1,5) 

ТТГ 1,62 (0,8-2,7) 1,1 (0,7-1,4) 1,2 (0,7-1,2) 0,8 (0,7-1,8) 1,2 (1,0-2,1) 1,1 (0,9-2,3) 

түйін көлемі 4,5 (1,5-8,3) 2,6 (1,0-4,5) 2,2 (0,9-4,1) 2,2 (0,9-4,1) 2,2 (0,9-4,1) 3,1 (0,9-4,1) 
 

Коллоидты түйінді жемсауы бар барлық 
науқастарды базалық бағалаудағы мәлімет-
тері бойынша бастапқыда СКТ жүргізгенге 
дейін T4 көрсеткіштері қалыпты (1,1 пг / мл) 
және ТТГ шекаралық қалыпты деңгейде (0,5 
мМЕ / л) болған. СКТ жүргізгеннен кейін 3-6-12 
ай және 5-10 жылдан кейінгі зерттеулерде 
қалқанша безінің гормональды бұзылыстары 
анықталмаған. СКТ жүргізгеннен кейінгі 
уақытта ультрадыбыстық бақылауда 3 және 6 
айда біртіндеп төмендеу көрсеткен, көлемдік 
азаю сәйкесінше 2,8 см3 және 1,1 см3 дейін 

болды (р <0,01 базалық 10,2-мен салыстыр-
ғанда). Кейінгі УДЗ қорытындыларында 
түйіндердің өлшемдері тұрақты болған, бұл 
емнің сәттілігі болып табылды.12 ай мен 5-10 
жыл ішінде көлемінің орташа азаюы сол 
жылдамдықпен жүрді- 1,0 см3 (кесте 5). 

Жанама әсерлер мен асқынуларды 
зерттеген кезде, оперативті араласулармен 
салыстырғанда СКТ жүргізгеннен кейін 
асқынулардың жалпы санының айтарлықтай 
аз болғанын анықтадық (0,2% қарсы 91,5%; р 
<0,001). 
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5-кесте. 
Гормондар динамикасы және СКТ (см3)-ден кейінгі коллойдты түйінді жемсау көлемі, 
сонымен қатар (95% сенімді интервал). 

 СКТ  
алдында 

3 айдан 
кейін 

6 айдан 
кейін 

12 айдан 
кейін 

5 жылдан 
кейін 

10 жылдан 
кейін 

босТ4  1,5 (1,0-2,3) 1,3 (0,9-1,8) 1,4 (0,9-2,3) 1,5 (1,1-1,9) 1,5 (1,3-2,2) 1,4 (1,1-2,4) 

ТТГ 0,9 (0,3-2,4) 1,7 (1,1-2,6) 1,1 (0,8-2,1) 1,3 (0,9-1,9) 1,0 (0,8-1,4) 1,4 (0,9-1,9) 

түйін көлемі 10,2 (2,6-14,8) 2,8 (1,2-5,7) 1,1 (0,9-1,5) 1,0 (0,8-1,4) 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3) 
 

Склеротерапиядан кейін науқастарда тек 
бір типті асқынулар анықталған. 1% жуық 
науқастар ешбір дәрі-дәрмектер немесе 
емшаралар қабылдамай-ақ 2-3 күннен кейін 
дауыс қарлығуына шағымданған. Жанама 
әсерлердің ішінде бірінші орында 

операциядан кейінгі гипотиреоз жағдайы 
болды (78,2%). Сирек қайтыпкелуші нерв 
парезі, операциядан кейінгі гипопаратиреоз 
және түйінді формалармен қайталап ауыру 
(кесте 6). 

 

6 кесте. 
Асқынулары. 

 СКТ(n=467) хирургиялық науқастар (n=189) 

Асқынулар n % n % P-белгісі 

дауысының қарлығуы 10 0,2 … … … 

нервтің қайталанған парезі 0 - 11 5,8 … 

операциядан кейінгі гипопаратиреоз 0 - 6 3,2 … 

түйінді түрлерінің қайталануы … … 9 4,8 … 

операциядан кейінгі гипотиреоз 0 - 147 78,2 … 

асқынудың жалпы саны 10 0,2 173 91,5 <0,001 
 

СКТ нәтижелеріне байланысты сол 
операциядан кейінгі кезге қарағанда, 3 айдан 
кейін өмір сапасы жақсарған. СКТ- ден кейін 
физикалық құрамы орташа алғанда 64,5 

құрады, ал операциядан кейін 29,2 болған(р 
<0,00). СКТ ден кейінгі психикалық компонент 
73,8, ал операциядан кейін 40,3 болғанға 
қарсы(р <0,00), (кесте 7). 

 

7 кесте. 
СКТ және хирургиялық топтағы науқастардың өмір сүру сапасы, орташа есеппен (95% 
сенімді интервал). 

Жиынтық 
компоненттер (SF-36) 

СКТ 3 айдан соң және 
одан кейінірек (n=467) 

Хирургиялық операциядан соң 3 айдан 
соң және одан кейінірек (n=189) 

P-белгісі 

физикалық  64,5 58,1-83,7 29,2 22,03-37,1 <0,00 

психикалық 73,8 69,3-88,4 40,3 35,57-51,4 <0,00 
 

Талқылау 
Cклеротерапияның этанолының механизмі 

этанолдың жасушалық дегидратациясы мен 
ақуыз денатурациясын шақыруында, олардан 
кейін коагуляционды некроз, реактивті фиброз, 
және ұсақ тамырлар тромбозы болады [19, 
20]. СКТ терапия қалқанша бездің 
рецидивирлеуші кисталарын емдеуде 
қолдануға болатын әдіс, дегенмен, ол кең 
таралмаған [19, 20, 26]. 

Кей зерттеулер СКТ-ның кейбір ерекше 
жағдайларда тіпті ахирургияға альтернатив 
болуы мүмкіндігін дәлелдеген, мысалы, 

рецидивирлеуші түйіндер [26, 27], йод-
индуцирленген тиреотоксикоз [12], лимфа 
түйіндеріне таралған паппилярлы ісік [14], тек 
уақыт созу керек ұлкен түйіндер [10], еркше 
профессиядағы науқастар, сондай ақ жүктілер 
[12, 6]. СКТ-ның әсерлігіне өткізілген соңғы 
онжылдықтағы зерттеулер қалқанша без 
автономды түйіндерін емдеуде оның әсерлігін, 
анестезия керк еместігін, және минимальді 
қауіп төндіретінін дәлелдейді [28, 29]. 

Біздің зерттеу этанол склеротерапия 
кистозды және қатты түйіндердің екеуінде де 
эффективті болатындығын көрсетті. 6 ай бойы 
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бақылауда қалқанша бездің кисталарының 
өсу жылдамдығының 0 мл ге дейінтөмендеуі 
және 3ай бақылауда токсикалық аденомадағы 
кистозды түйіндердің бастапқы мөлшерден 
50% артық азаю және 10 жылға дейін 
қалыпты мөлшерін сақтап тұрды. Аралас 
және қатерлі емес қатты түйіндер көлеміне 
қарай кішірейіп көп түйінді жемсауға және 
коллоидты түйінді жемсау бастапқыдан 50%, 
ал 3 ай бақыланып және түйіндердің тұрақты 
көлемі 10 жылға дейін малигнизациясыз және 
рецидивсіз болған. Қатты және кистозды 
түйіндер склеротерапия әсері әр түрлі себептен 
дамымаған. Сондада, біздің ойымызша этанол 
обыр клеткаларының секрециясын блоктап, 
кистозды компоненттар кішірейеді. Қалқанша 
бездің қатты компоненттары диффузияға 
тұрақты болып келеді, абляциядан кейін әсері 
азаяды. Қатты түйіндердің васкуляризациясын-
мен изобилиясында этанолды дренаждайды, 
біртіндеп нейтролиздап оның әсері іс шараның 
әсерін тежейді. 

Ясуда және басқалары хабарлады, 
этанолмен склеротерапия әдісі кистаның 
көлемі 72% дейін азайған, қалқанша бездің 
рецидиві фи neneedle аспирационды биопсия 
жасаған соң. Cho және басқалары [2] 
хабарлады 68% науқастарда кистозды түйін 
50% дейін төмендеген. Біздің зерттеуімізде 
65% кистозды түйіні бар науқастарда 50% 
және одан да жоғары мөлшерде көлемі 
кішірейгенін айтты. СКТ жылдамдығы 
бойынша жанама әсері әр түрлі зерттеулерге 
байланысты берілетін локальды ауырсыну 
және дауыс сіңірінің параличына 1%-дан көп 
әкелді [20]. Біз басқа да нәтижелерді алдық, 
СКТ (0,2%) жылдамдығының жанама әсеріне 
байланысты. Хирургиялық топқа қарағанда 
айтарлықтай сирек болды(р <0,001). СКТ және  
хирургияға байланысты өмірлік сапаның 
бағасын зерттеу жеткіліксіздігін салыстыру. 
Біздің байқауымызша физикалық және 
психикалық компоненттар симптомдардың 
ұзақтығына байланысты, ісіктің орташа 
көлемі, шағымдар мен асқынулар саны. Екі 
компоненттің резюмесі СКТ және хирургиялық 
топтан айтарлықтай ерекшеленді (р <0,00). 

Қорытынды. Қортындалай келгенде, 
этанолмен терілік инъекция қатты және 
кистозды түйіндерге эффективті емдеу әдісі 
болып табылады, бірақ этонол склеротерапия 

қалқанша бездің кистозды түйініне көбірек 
тиімді әдіс болып табылады. Өмір сапасы 
СКТ-дан кейін асқыну болмағандықтан, атап 
айтсақ гормональды өзгерістермен 
жарақаттар болмауына байланысты көбірек 
жақсарған, осы әдістен кейін ұзақ уақытқа 
өмір сапасы жақсарды,өршу болмайды, бұл 
әдіс қатерсіз қалқанша безінің кистасын 
емдеу стандартына ұсынуға болады. 
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Түйіндеме 
Кіріспе. Соңғы онжылдықта жүргізілген, эпидемиологиялық зерттеулер ересек науқастарда 

кездесетін OП мәселесі балалық шақтан бастау алатынын сенімді көрсетті. Жалпы сүйек 
қалыптасуы өмірдің ең алғашқы жылдарында қалыптасатыны, олардың салмағының 
(минералды тығыздығы) максималды шегіне 18-20 жасында жететіні белгілі. Преморбидті 
жағдайлар немесе созылмалы аурулар болып табылатын әсерлерден балаларда сүйек түзілу 
үрдістерінің бұзылысына, балалық шақтағы сүйек беріктігінің төмендеуіне, болашақта сүйек 
сынықтары мен остеопороздың даму қаупіне әкеледі. Сүйек салмағының шыңы жеткіліксіз 
жинақталуы, OП үшін негізгі қауіпті факторларының бірі болып табылады, себебі сол жастық 
кезеңдегі түзілген сүйек негізі кейіннен жоғала бастайды. Осыған байланысты, балалардың 
сүйек салмағының қалыптастыру ерекшеліктерін зерттеу, қазіргі заманғы медицинаның өзекті 
бағыты болып табылады. 

Зерттеу мақсаты: 12-18 жас аралығындағы дені сау балалардың өкше сүйегінің 
остеоденситометрлік көрсеткіштері бойынша жынысына, жасына, дене салмағына, бой 
ұзындығына байланыс әсерін анықтау. 

Зерттеу әдістері мен материалдары: Зерттеу дизайны – көлденең бірмезгілді, 
сипаттамалық зерттеу. Дені сау балалардың сүйек тіні минералды тығыздығы (СТМТ) жағдайын 
зерттеу мақсатында өкше сүйегінің остеоденситометриясы - ультрадыбыстық денситометр 
(SONOST-3000, Оңтүстік Корея) аспабы көмегімен жүргізілді. Зерттеу барысында 396 оқушы 
тексеруден өткізілді. Зерттеуге қатысушылардың антропометриялық және денситометриялық 
көрсеткіштері берілді. Материалдарды өңдеу мен статистикалық талдау компьютерлік Statistica 10 
бағдарламасы көмегімен, әр түрлі жыныстық топтағы статистикалық айырмашылықты анықтау 
үшін, сапалық белгілері бойынша тәуелсіз таңдамалар үшін Стьюдент тесті қолданылды. Жеке-
жеке жыныстық топтарында көрсеткіштердің арасындағы байланыс жәй сызықтық регрессиялық 
талдау көмегімен жүргізілді. р-мәнінің 0,05-тен төмен жағдайына сәйкес параметрлер арасындағы 
айырмашылық статистикалық мәнді болып табылды. 

Қорытынды: Антропометриялық көрсеткіштер бойынша ербалалар ерекшеленсе, керісінше 
қызбалаларда денситометриялық көрсеткіштер (СТМТ пайыздық шамасы (Z-score%) және 
ультрадыбыстық толқындардың жазықтолқынды бәсеңдеуі (BUA)) салыстырмалы түрде 
жоғары болуымен сипатталды. BUA көрсеткішінің жасқа байланысты толқын тәрізді өзгере 
отрып, көтерілу сызығы ербалаларға тән, ал қызбалаларда төмендеуі байқалды. Регрессиялық 
талдау барысында, BUA көрсеткіші мен дене салмағы индексі бойынша байланыс жыныс 
топтары арасында анықталды (R2=0,3; R2=0,26; р<0,005). Алынған нәтижелер қызбалаларда 
СТМТ төмен екендігін дәлелдейді және жастық-жыныстық жетілу кезеңдеріне сәйкес, әрі қарай 
тереңірек зерттеуді қажет етеді. 

Негізгі сөздер: остеоденситометрия, сүйек тінінің минералды тығыздығы, остеопения, 
жасөспірімдер. 
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Introduction. Conducted in the last decade, epidemiological studies have convincingly 

demonstrated that the OP problem originates in childhood in adult patients. It is known, that the 
formation of bones occurs in the early years of life, their mass (mineral density) reaches a maximum 
by 18-20 years. Violation of the processes of bone formation in a child under the influence of so -
called pre-morbid conditions or chronic diseases leads to the formation of a decrease in bone 
strength already in childhood and, as a consequence, an increased risk of osteoporosis and bone 
fractures in the future. Lack of accumulation of peak bone mass is a major risk factor for OP, as 
formed by the consideration of age bone substance consumed afterwards. In this regard, the study of 
the features of the formation of bone mass in children is an actual direction of modern medicine.  

Purpose of research: Determine the influence of sex, age, body weight and growth on the 
osteodensitometric parameters of the heel bone of healthy children aged 12-18 years. 

Materials and Methods: The design of the study is a cross-sectional one-stage, descriptive 
study.In order to study the state of bone mineral density (BMD) in healthy children osteodensitometry 
of the heel bone was performed on the ultrasonic densitometer (SONOST-3000, South Korea). The 
study examined 396 adolescent students. There are given anthropometric and densitometric 
indicators of study participants. In the course of the study, densitometric examination of bone tissue 
was performed in 396 teenage schoolchildren. There are given anthropometric and densitometric 
indicators of the study participants. All statistical analysis was carried out using the software Statistica 
10. Student's criterion was used for an independent sample of qualitative parameters and for 
determining statistical differences in individual sex groups. With the help of a simple linear regression 

analysis was determined the relationship in individual sex groups. A p value of ˂0.05 was taken as 
significant. 

Conclusions: According to anthropometric indicators boys were differ, girls’ densitometric 
indicators (percentages of bone mineral density (Z-score %) and slowing broadband ultrasonic waves 
(BUA)) are characterized by relatively high. 

BUA indicators in age dynamics from 12 to 18 years stable increased in boys, while in girls 
decreased. In the course of regression analysis by gender, the relationship between body mass index 
and BUA (R2=0,3; R2=0,26; р<0,005). In accordance with the obtained results, in the early stages of 
puberty, it requires further in-depth study, but the girls are confirmed with a low BMD. 

 
Key words: osteodensitometry, bone mineral density, osteopenia, adolescents. 
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Введение. Проведённые в последнее десятилетие эпидемиологические исследования 
убедительно доказали, что проблема ОП у взрослых пациентов берёт начало с детского 
возраста. Известно, что формирование костей происходит в ранние годы жизни, их масса 
(минеральная плотность) достигает максимума к 18-20 годам. Нарушение процессов 
костеобразования у ребёнка под действием, так называемых, преморбидных состояний или 
хронических болезней ведёт к формированию снижения костной прочности уже в детском 
возрасте и, как следствие, к повышенному риску развития остеопороза и переломов костей в 
последующем. Недостаточное накопление пиковой костной массы является значительным 
фактором риска ОП, так как сформировавшееся к рассматриваемому возрасту вещество кости 
расходуется впоследствии. В связи с этим изучение особенностей формирования костной массы 
у детей является актуальным направлением современной медицины. 

Цель исследования: определить влияние пола, возраста, массы тела и роста на 
остеоденситометрические показатели пяточной кости здоровых детей в возрасте 12-18 лет. 

Материалы и методы исследования: Дизайн исследования - поперечное одномоментное, 
описательное исследование. В целях изучения состояния минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) у здоровых детей-подростков была проведена остеоденситометрия  пяточной кости на 
ультразвуковом денситометре (SONOST-3000, Южная Корея). В ходе исследования 
денситометрическое обследование костной ткани проведено у 396 школьников-подростков. Даны 
антропометрические и денситометрические показатели участников исследования. 
Статистический анализ был проведен с помощью программного обеспечения Statistica 10. Был 
применен критерий Стьюдента для независимой выборки по качественным параметрам и 
определения статистических различии в отдельных половых группах. С помощью простого 
линейного регрессивного анализа была определена взаимосвязь в отдельных половых группах. 
При значении р менее 0,05 разница считалась статистически значимой. 

Выводы: По данным антропометрии (рост и вес тела) большими показателями отличались 
мальчики. Однако, у девочек денситометрические показатели Z-score % (процентные показатели 
минеральной плотности костной ткани) и BUA (широкополосное  замедление ультразвуковых 
волн) выше в сравнении с данными мальчиков. Показатели BUA в динамике возраста от 12 до 18 
лет нестабильно повышались у мальчиков, тогда как у девочек - снижались. В ходе 
регрессионного анализа по половому признаку выявлена взаимосвязь между индексом массы 
тела и BUA (R2=0,3; R2=0,26; р<0,005). В соответствии с полученными результатами, на ранних 
стадиях полового созревания, требует дальнейшего углубленного изучения, но у девочек 
подтверждается низкое МПКТ. 

 
Ключевые слова: остеоденситометрия, минеральная плотность костной ткани, остеопения, 

подростки. 
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Кіріспе 
Балалар мен жасөспірімдерге медицина-

лық көмекті жетілдіру және денсаулығын 
қорғау мәселесі 2016-2019 жылдарға 
арналған Қазақстан Республикасы денсаулық 
сақтау жүйесін дамытудағы мемлекеттік 
«Денсаулық» бағдарламасының негізгі 
басымдықтарының біріне айналып отыр [6]. 

Балалар остеопениясы / остеопороз (ОП) – 
сүйек салмағының және тығыздығының 
төмендеуімен, сүйек тінінің құрылымдық 
және сапалық көрсеткіштерінің 
бұзылысымен, сүйек сыну қаупінің артуымен 
сипатталатын жүйелі қаңқа ауруы [7,10]. 
Нақты осындай себептердің салдарынан 
пайда болған ОП медициналық және 
әлеуметтік маңыздылығы бойынша жүрек-
қантамыр, онкологиялық және қант диабеті 
ауруларынан кейін төртінші орында [24]. 
Сондықтан, қазіргі таңда OП мәселесінің 
маңыздылығы қоғам өмірінің медицина және 
әлеуметтік-экономикалық салалары үшін 
ұдайы өсуде [6]. 

Егде жастағылардың өмір сүру сапасын 
сақтау және экономикалық ауыртпалықты 
азайту үшін, ғалымдар тұжырымдамалары 
бойынша балалар арасында кездесетін 
остеопения мәсәлесіне назар аудару мен 
алдын-алуды балалық шақтан бастау 
керектігіне шақырады, себебі сүйек тіні 
жағдайы балалар өмірінің ересек шағында 
шынайы бейнесін береді [1,2,15]. Сондықтан 
да, сүйектің негізгі және маңызды өсу 
кезеңіне – жасөспірімдік кезеңін жатқызамыз. 
Соңғы жылдары бүкіл әлем бойынша, сондай-
ақ Қазақстанда, ОП таралуы ең өзекті 
денсаулық проблемаларының бірі болып 
табылады, өйткені, заманауи зерттеулер 
артып келеді. 

Қазақстанда жүргізілген денситометрия 
нәтижелері көрсеткендей, Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) 
критерийлеріне сәйкес ОП әрбір үшінші 
әйелде және әрбір бесінші ерлерде 
анықталды [8,12]. Егде жастағы ОП даму 
қаупіне жоғары бейімділік, сүйек салмағының 
шыңына жасөспірім кезеңінде жетуіне 
байланысты болғандықтан, қазіргі таңда 
балалар арасында сүйек тінінің минералды 
тығыздығын (СТМТ) өлшеу маңызды мәселе 
болып отыр. Екінші жағынан, балалық 
шақтағы түрлі механизмдердің көмегімен, 
яғни соның ішінде дені сау және әртүрлі 
соматикалық аурулары бар балалардың сүйек 
тінінің төмендеу деңгейі кейбір 
бұзылыстармен байланысты болу мүмкін 
екендігі белгілі [26,29]. Сондықтан, өсіп келе 
жатқан балалардың СТМТ үшін, сүйектегі 
минералды заттардың құрамы, сүйек бетінің 
алаңы, негізінен сүйек геометриясының жас 
ерекшелігі өзгерістерімен және үлкен 
биологиялық вариациялық өлшемдермен 
байланысты есептеледі [5,14,28]. Осыған 
орай, жасөспірімдер арасында ОП кездесу 
жиілігін, сүйек тініндегі өзгерістердің ауытқу 
дәрежесін анықтауды жөн көрдік [19,22]. 
Көптеген зерттеушілердің мәліметтеріне 
сүйенсек, бұл параметрлер сүйек тінінің 
мықтылығын және эластикалық дәрежесін 
сипаттайды. Ультрадыбыстық денситометрия-
ның көмегімен, сынықтардың болу қаупін 
болжам түрінде айтуға болады және сүйек 
төзімділігінің негізгі көрсеткіштері болып 
табылатын СТМТ анықтауға болады [9,18]. 
СТМТ жағдайын қаңқаның шеткі 
бөлімдерінде, соның ішінде жиірек қары және 
өкше сүйектерінде бағалауға бейімделген 
[16,17,25]. Кейбір зерттеулерде проксимальді 
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фалангілерінің сандық УДЗ қолданылса, 
соның ішінде біздің және басқа да зерттеу 
нәтижелері сандық УДЗ өкше 
остеоденситометриясы пайдаланылды. Атап 
өтетін болсақ: BUA – зерттелетін қаңқа 
бөлігіндегі ультрадыбыстық толқындардың 
жазықтолқынды бәсеңдеуі мен SOS – 
ультрадыбыстың сүйек бойына таралу 
жылдамдығы [11]. Ультрадыбыстық 
остеоденситометрия әдісі көмегімен, әдетте 
ересектер ағзасындағы осындай құндылық-
тарды бағалауға қолданылатын болса, біздің 
деректер бойынша, тек бірнеше зерттеулерде 
ғана балалардың сүйек денсаулығына баға 
берілді [13].  

Зерттеу мақсаты: Сол себепті, бұл 
зерттеудің мақсаты 12-18 жас аралығындағы 
дені сау балалардың өкше сүйегінің 
төзімділігінің негізгі көрсеткіштері үшін жасқа 
байланысты қалыпты мәндерінің байланысын 
анықтау болып табылды. Сонымен қатар, BUA 
индексі бойынша жынысына, жасына, дене 
салмағына, бойына әсерін анықтауға 
бағытталды. 

Зерттеу объектісі мен әдістері 
Зерттеу дизайны – көлденең бірмезгілді, 

сипаттамалық зерттеу [4]. Қазақстан батыс 
өңіріндегі Ақтөбе қаласы 12-18 жас 
аралығындағы жасөспірімдерінің, яғни мектеп 
оқушыларының сүйек тіні жағдайын бағалау 
мақсатында мақсатты-бағдарлама деңгейінде 
құрылған «Репродуктивті денсаулық және 
балалар денсаулығын қорғаудың жаңа 
технологияларын өңдеу» ғылыми техникалық 
жоба деңгейінде зерттеу жұмысы жүзеге 
асырылды. Бұл ғылыми жоба фрагменті 
бойынша жұмыс тақырыбы, 2014 жылдың 
қыркүйек айының 10-шы жұлдызында 
мемлекеттік нөмірі бойынша тіркелді - № 0114 
ҚР 00485. Негізгі зерттеу жұмысы, Оңтүстік 
Кореялық SONOST-3000 маркалы 
остеоденситометр көмегімен жүргізілді. 
Зерттеу барысында остеоденситометрия әдісі 
негізінде, мектеп оқушылары тексеруден 
өткізілді. Зерттеу объектісіне барлығы - 12-18 
жас аралығындағы 396 жасөспірім бақылауға 
алынды. Сәйкесінше, осы барлық зерттелуші 
оқушы-жасөспірімдерден мәліметтік келісім 
алынды. Негізгі ендіру критерилеріне: шартты 
дені сау 8-11 сынып оқушылары, 12-18 жас 
шамасы және жазбаша түрде алынған 

мәліметтік келісім. Ендірмеу критерилеріне: 
қосымша ауыр соматикалық аурулары бар, 12-
18 жас шамасын қамтымайтын мектеп 
оқушылары. Әрине, бұл ережелер ата-
аналармен тығыз қарым-қатынаста 
пікірталастар, жиналыстар және баяндама 
жасалған басқосуларда ескерілді. 2015 
жылдың көктем айында зерттеу бірмезгілді 
көлденең дизайні бойынша жүргізілді. Негізгі 
ғылыми-зерттеу жұмысының тақырыбы Марат 
Оспанов атындағы Батыс Қазақстан 
мемлекеттік медицина университеті 
деңгейіндегі биоэтикалық комиссия 
отырысында, жергілікті этикалық комитетінің 
қорытындысы бойынша (№3 хаттамасы) 2014 
жылы 9-шы қазанда бекітілді. Негізгі зерттеуден 
алынған нәтижелер ДДҰ ұсынылған, 
стандартты ауытқу бірліктерімен (SD) 
айқындалатын Z-Score критериі бойынша 
бағаланды: Z-score >-1 SD болғанда СТМТ 
қалыпты шамасын, ал Z-score -1-ден -2,5 SD-ға 
дейінгі аралықта болса остеопения, Z-score <-
2,5 SD остеопороз. Мұндағы Z-критериі алыну 
себебі, Т-критерий ол ересектерде 
бағаланытын көрсеткіш болып табылады. 
Сонымен қатар, остеоденситометр 
қорытындысы бойынша: Z-Score критерий мәні 
пайыздық (%) және стандартты ауытқу (SD) 
шамасында берілді.  

Өңдеулердің статистикалық әдістері 
Материалдарды өңдеу мен статистикалық 

талдау компьютерлік Statistica 10 (лицензия 
берген Марат Оспанов атындағы Батыс 
Қазақстан Мемлекеттік медицина 
университеті) бағдарламасы көмегімен 
жүргізілді. Берілген мәліметтерге дескриптивті 
статистика әдістерін қолдана отырып 
мінездеме берілді: сандық бағалау үшін 
орталық тенденцияны бағалау (орташа) және 
оның дисперсияларын (стандартты ауытқу) 
зерттеу, ал сапалық бағалау абсолютті жиілігі 
мен олардың пайызын есептеу арқылы 
анықталды. Әр түрлі жыныстық топтағы 
(параметриялық критерийлерді ескере 
отырып), статистикалық айырмашылықты 
анықтау үшін, сапалық белгілері бойынша 
тәуелсіз таңдамалар үшін Стьюдент тесті 
қолданылды. Жеке-жеке жыныстық топтары 
арасындағы антропометриялық және денсито-
метриялық көрсеткіштерінің арасындағы 
байланысты анықтауда – жәй сызықтық 
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регрессиялық талдау көмегімен жүзеге 
асырылды. Зерттеу барысындағы айырмашы-
лық р мәні 0,05-тен болған төмен болған 
жағдайда ғана статистикалық мәнді болып 
есептелді. 
 

Зерттеу нәтижелері 
1-жастық интервал бойынша балалар 7 

топқа ажыратылды. Әрбір көрсеткіш үшін 
жеке-жеке орташа мәні мен стандартты 
ауытқу шамасы есептелді.  

1-кесте. 
Зерттелушілердің барлық көрсеткіштері бойынша сипаттамалық статистикасы. 

Зерттелуші 
топтар 

Көрсеткіштер (M±SD) 

БҰ (см) ДС (кг) Z-score (%) SOS (м/с) BUA (dB/MHz) 

Барлығы 396 165,5±9,3 54,9±12,0 68,7±13,9 1507,9±14,1 72,1±14,6 

Ұлдар 203 169,1±10,4 58,4±13,9 67,7±14,1 1508,2±14,4 69,5±15,1 

Қыздар 193 161,8±6,0 51,3±8,3 69,8±13,6 1507,7±13,9 74,8±13,7 

Ескерту:  
M±SD – орташа мән және оның стандартты ауытқуы;  
БҰ – бой ұзындығы; ДС – дене салмағы  
Денситометриялық көрсеткіштер: 
Z-score (%) - сүйек тіні минералды тығыздығының пайыздық шамасы;  

SOS - ультрадыбыстың сүйек бойына таралу жылдамдығы;  
BUA - ультрадыбыстық толқындардың жазықтолқынды бәсеңдеуі;  
dB/MHz – жолақ ені (3 dB жолақ ені / орталық жиілік*100) 

 

Зерттеуге қатысушылардың сипаттамалық 
статистикасы 1-кестеде ұсынылды. Жалпы 
барлық зерттелушілердің жасы, бой 
ұзындығы (БҰ), дене салмағы (ДС) мен СТМТ 
көрсеткіштерінің орташа және стандартты 
ауытқу шамалары берілген. Негізгі үш 
көрсеткіш: сүйек тіні минералды 
тығыздығының пайыздық шамасы (Z-score 
%); ультрадыбыстың сүйек бойына таралу 
жылдамдығы (SOS) және ультрадыбыстық 
толқындардың жазықтолқынды бәсеңдеу 

(BUA) мәндері СТМТ төмен екендігін 
айқындайды. SOS көрсеткіші бойынша 
ербалалар мен қызбалалар арасында 
ешқандай статистикалық айырмашылық 
анықталмағанын көрсетті. Ербалалар 
қызбалаларға қарағанда, ДС-на сай ауыр 
және БҰ-на сәйкес биік болды (р<0,05). 
Керісінше, қызбалалар ербалаларға 
қарағанда Z-score% мен BUA мәні 
салыстырмалы түрде жоғары болды, ал SOS 
шамасы бойынша айтарлықтай ерекшеліксіз.  
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1-сурет. Ербалалардағы жас санатына байланысты BUA көрсеткішінің сипаттамасы. 
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2-сурет. Қызбалалардағы жас санатына байланысты BUA көрсеткішінің сипаттамасы. 

 
1-жастық интервалға сәйкес, 7 топқа 

бөлінген жас топтары арасында жынысы 
бойынша BUA индексі, яғни сүйек 
мықтылығын сипаттайтын құндылықтар 1-ші 
және 2-ші суреттерде көрсетілген. Алынған 
әртүрлі жас шамасындағы топтар 
арасындағы балалардағы BUA индексі 
бойынша мәндер біркелкі емес. Ербалалар 
арасында ең төменгі шегі 12 және 15 жас, ал 
ең жоғарғы шегі 18 жас шамасында 
анықталды. Сонымен бірге, 12-14 
жастағыларда BUA мәнінің көбейіп, 15 жас 
шамасында азаюымен, ал одан әрі 15-18 жас 
аралығында артатындығымен ерекшеленді. 
Қызбалалар арасында керісінше, 18 
жастағыларда ең төмен көрсеткіш, ал ең 
жақсы көрсеткіш 16 жастағылар болып 
табылды. BUA мәнінің құбылмалы өзгеріс 
сызығымен, яғни 12-15 жастағыларда 
көтеріле отырып төмендеуіне, 15-18 жастағы 
қызбалаларда нақты осы көріністің 
қайталанатындығын аңғартты. 
Қызбалаларға қарағанда ербалаларда 12, 13 
және 14 жастағы топтар арасындағы орташа 
индекс мәні елеулі төмендегені байқалды, ал 
индекстің айтарлықтай өсуі қызбалаларда 
сәйкесінше жастық топтарында анықталды. 
15 және 17 жастағы топтардағы ербалалар 
мен қызбалалар арасында бұл көрсеткіш 
біркелкі. Бұл индекстің 10 пайызға ауытқу 
шамасы 16-жастағы ербалалар мен 

қызбалалар арасында байқалды. Ал, 
ербалалармен салыстырғанда, қызбалалар 
BUA индексінің 15 пайызға, яғни ең көп 
төмендеуі болды. 

3-ші және 4-ші суреттерде жәй сызықтық 
регрессиялық талдау сипаттамасы берілді. 
BUA индексі – бұл тәуелді, ал ДСИ – тәуелсіз 
айнымалы болып табылды. Сонымен, 
регрессиялық талдау барысында, жеке жыныс 
топтары арасындағы статистикалық байланыс 
мәні анықталды. BUA индексі мен ДСИ 
арасында жыныстық топтары бойынша 
байланыстың бар екендігін көрсетті, 
сәйкесінше ербалаларда (R2=0,3; р<0,005), ал 
қызбалаларда (R2=0,26; р<0,005).  

Зерттеу нәтижелерін талқылау  
Барлығымызға белгілі, дені сау 12-18 

жасқа дейінгі балалардың өкше сүйегінің BUA 
индексі үшін, жасқа байланысты референстік 
ауқымын анықтаған зерттеу нәтижелері 
бұрын талданған жоқ. Бала кездегі сүйектің 
салмақты қалыптасуын сипаттайтын 
зерттеулердің көпшілігі, сандық 
ультрадыбыстық әдістер - балалардағы сыну 
қаупі мен сүйек тінінің аралық жағдайын 
бағалау үшін, пайдалы құрал екенін көрсетті. 
Осы мақсатта, жас және ультрадыбыстық 
параметрлері арасындағы қарым-қатынасты 
зерттеу үшін, әртүрлі аймақтарды бағалайтын 
түрлі ультрадыбыстық құрылғылар 
пайдалануда.  
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пол=муж
ИМТ      vs. BUA

ИМТ      = 15,395 + ,06936 * BUA

Корреляция : r = ,31134
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3-сурет. Ербалалардың ДСИ мен BUA көрсеткіші арасындағы байланыс. 

 

пол=жен
ИМТ      vs. BUA

ИМТ      = 15,683 + ,05200 * BUA

Корреляция : r = ,26403
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4-сурет. Қызбалалардың ДСИ мен BUA көрсеткіші арасындағы байланыс. 
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Қазақстан деңгейінде алатын болсақ, осы 
зерттеуге ұқсас, яғни балалар арасында 
жүргізілген жұмыстар жоқтың қасы. Дегенмен, 
осы тұста репродуктивті және менопауза 
кезіндегі әйел адамдар арасында жүргізілген 
зерттеулер жеткілікті. Шетел және Ресей 
елдерінде, мұндай бағыттағы зерттеулер 
көбірек жүргізілуде.  

Яворский және соавторларының зерттеу 
нәтижелері, BUA индексінің 6 жастан 13 жасқа 
дейінгі аралықта жоғарылағанын көрсетсе, 
Halaba және Pluskiewicz авторлары өз 
зерттеулерінде, қызбалаларда 11 жастан 
кейін, ал ербалаларда 13 жастан кейін 
артатынын айқындады [20,21].  

Түрік ғалымдарының зерттеу деректеріне 
сүйенер болсақ, BUA индексі 12-ден 13 жасқа 
дейін және 13 жастан 14 жасқа дейінгі 
ербалаларда (3,9%), ал қызбалаларда 11-ден 
12-ге дейін және 12-ден 13 жасқа дейінгілерде 
(4,1%) жоғарылағандығын байқатты  [25]. 
Негізгі, біздің зерттеуіміздегі нақты 
ерекшелікке сәйкес екенін, яғни осы түрік 
ербалаларымен салыстырғанда 
қызбалаларында BUA индексінің мәндерінің 
айқын жоғары болуымен ерекшеленді.  

Грек ғалымдары дені сау репродуктивті 
жастағы ер адамдар мен ербалалар арасында 
жүргізген зерттеуінде, BUA индексінің мәні 
антропометриялық көрсеткіштерімен тығыз 
байланыста екенін, BUA индексі мен ДС 
арасында оң мәнді байланыс (бета=0,373; 
T=6.589, р<0,001), ал SOS пен жас арасында 
теріс байланыстың (бета=-0,198; T=-3,321; 
р=0,001) бар екенін көрсетті [23]. Бірақ, біздің 
зерттеуімізде жасына байланысты өзгерістер 
сәйкес келгенімен, ДСИ мен BUA арасындағы 
оң мәнді байланыс, жыныс аралық 
ерекшелікті айқындады.  

Педиатриялық практикада, бұл зерттеу 
барысында алынған мәліметтер СТМТ 
қалпын, сүйек тініндегі минералдар салмағын 
жас және жынысы бойынша 
дифференциалды диагностикалауда орынды 
болуы мүмкін. Сүйек тінінің жағдайын 
зерттеуде, заманауи қағидаларға сүйене 
отырып, остеоденситометрия әдісін 
басшылыққа ала отырып, қарқынды өсу 
үрдісіндегі жасөспірімдердің СТМТ жағдайын 
бақылауда орынды болары сөзсіз. 
Сондықтанда, остеопениялық жағдайды 

диагностикалауда, балалар мен 
жасөспірімдердің өсуі мен дамуы кезеңінде 
анықталған сүйек салмағының жинақталу 
заңдылықтарын ескерген жөн [28]. 

Тұжырым 
Қорытындылай келе, бұл зерттеу дені сау 

балалардағы өкше сүйегінің BUA индексі 
жасқа байланысты екенін көрсетті. Нақты ДСИ 
көрсеткішімен BUA индексі арасында 
байланыстың анықталғандығына көз 
жеткіздік. Осы зерттеу нәтижелерін, түрлі жеке 
зерттеу деректерімен салыстыруда 
пайдаланылуға болады. Сонымен қатар, 
балалардың сүйек тінінің жағдайын 
бағалауда осы зерттеуден жасына және 
жынысына байланысты алынған BUA индексі 
мәліметтері пайдалы көрсеткіш болуы мүмкін. 
Бұл мәліметтер, әртүрлі сандық 
ультрадыбыстық әдістерімен және 
методологиялық айырмашылықтарымен 
түсіндірілуі мүмкін. Алдағы уақытта, 
жыныстық даму сатыларына сәйкес СТМТ 
көрсеткіштерінің өзгеру ерекшеліктерін 
бағалау керектігі ескеріледі.  
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Кафедра химии и химических дисциплин 

 
Введение. Известно, что активация симпатоадреналовой системы усугубляет течение 

ишемической болезни сердца. А повышенный уровень катехоламинов служит фактором риска 
развития повторного инфаркта миокарда и внезапной смерти. 

Цель исследования. При гиперадреналинемии, вызванной введением адреналина животным 
в дозе 4 мг/кг за 60 минут до исследования, изучить состояние иммунного статуса, системы 
антиоксидантной защиты и ферментов метаболизма пуриновых нуклеотидов.  

Материал и методы. Дизайн исследования: экспериментальный. В крови, в сердце и печени 
беспородных белых крыс в возрасте 3-3,5 месяца, массой тела 160-180 г. изучено состояние 
иммунного статуса, активность ферментов глутатионпероксидазы (ГПО), глутатионредуктазы 
(ГР), каталазы, аденозиндезаминазы (АD), АМР-дезаминазы (АМPD), 5'-нуклеотидазы (5'Н), 
уровень малонового диальдегида (МДА) и диеновых коньюгатов (ДК). 

Результаты исследования обрабатывали при помощи t-критерия Стьюдента. В работе 
приведены среднеарифметические данные ± ошибка средних (X±m). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.  

Результаты. Обнаружено, что при гиперадреналинемии усиливается функциональная 
взаимосвязь Т- и В-звеньев иммунитета, увеличивается  общее число лейкоцитов и лимфоцитов, 
снижается количество Т-супрессоров, повышается активность AMPD, AD, 5’H и ГПО, 
увеличивается уровень ДК, снижается реакция торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ) и НСТ- 
тест.  

В сердце гиперадреналинемия, сопровождается активацией AD, AMPD, каталазы, 
увеличением уровня МДА, снижением активности 5’H и увеличением соотношения активностей 
ферментов АD+АМPD/5’Н в сторону усиления дезаминирования аденозина и АМФ. В  печени 
введение адреналина вызывает увеличение уровня МДА и ДК, активацию каталазы и ферментов 
метаболизма пуринов АD, АМPD и 5’H.  

Выводы. При симпатической гиперактивации усиливается функциональная взаимосвязь Т- и 
В-звеньев иммунитета, происходят сдвиги приближенные к состоянию окислительного стресса, 
что проявляется активацией ГПО, каталазы и ферментов метаболизма пуриновых нуклеотидов 
АD, АМPD, 5’H, увеличением уровня МДА и ДК. 

 

Ключевые слова: Адреналин, иммунный статус, глутатионредуктаза, глутатионпероксидаза, 
аденозиндезаминаза, АМP-дезаминаза, 5-нуклеотидаза. 
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Summary 
 

IMMUNE STATUS, ANTIOXIDANT PROTECTION SYSTEM 

AND ENZYMES OF METABOLISM OF PURINE 

NUCLEOTIDES IN SYMPATHETIC HYPERACTIVATION  

 

Salavat O. Tapbergenov, http://orcid.org/0000-0003-0703-7458 
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Semey State Medical University, Semey, Kazakhstan. 
Department of Biochemistry and Chemical disciplines 

 
Introduction. It is known that activation of the sympathoadrenal system aggravates the course of 

coronary heart disease. And elevated levels of catecholamines are a risk factor for the development of 
repeated myocardial infarction and sudden death. 

Purpose of the study. With hyperadrenalinemia caused by the administration of adrenaline to 
animals at a dose of 4 mg / kg 60 minutes before the study, to study the status of the immune status, 
the parameters of the antioxidant defense system and the enzymes of the purine nucleotide 
metabolism. 

Material and methods. Study design: experimental. In the blood, in the heart and liver of mongrel 
white rats aged 3-3.5 months weighing 160-180, the status of the immune status, the activity of 
glutathione peroxidase (GPO), glutathione reductase (GR), catalase, adenosine deaminase (AD), AMP 
deaminase (AMPD), 5'-nucleotidase (5'H) and the level of malonic dialdehyde (MDA) and diene 
conjugates (DC). 

The results of the study were processed using the t-test of the Student. The paper presents the 
arithmetic mean ± mean error (X ± m). Differences were considered significant at p <0,05. 

Results.  It was found that with hyperadrenalinemia, the functional interrelation between the T and B 
immunity links is enhanced, the total number of leukocytes and lymphocytes increases, the number of T 
suppressors is increased, the activity of AMPD, AD, 5'H and GPO increases, the level of DC increases, 
the inhibition of migration of leukocytes decreases (RTML) and the NCT test. In the heart, 
hyperadrenalinemia is accompanied by activation of AD, AMPD, catalase, an increase in the level of 
MDA, a decrease in the activity of 5'H, and an increase in the ratio of the activities of AD + AMPD / 5'H 
enzymes towards the enhancement of deamination of adenosine and AMP. In the liver, the injection of 
epinephrine causes an increase in the level of MDA and DC, the activation of catalase and enzymes of 
the metabolism of purines AD, AMPD and 5'H. 

Conclusions. With sympathetic hyperactivation, the functional interrelation of the T- and B-links of 
immunity is enhanced, shifts approximate to the state of oxidative stress occur, which is manifested by 
activation of GPO, catalase and enzymes of the metabolism of purine nucleotides AD, AMPD and 5'H, 
an increase in the level of MDA and DC. 

 

Key words: Adrenaline, immune status, glutathione reductase, glutathione peroxidase, adenosine 
deaminase, AMP-deaminase, 5-nucleotidase. 
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СИМПАТИКАЛЫҚ ГИПЕРАКТИВАЦИЯ КЕЗІНДЕГІ ИММУНДЫ 

СТАТУС, АНТИОКСИДАНТТЫ ҚОРҒАНЫС ЖҮЙЕСІ ЖӘНЕ 

ПУРИНДІ НУКЛЕОТИДТЕР АЛМАСУЫНЫҢ ФЕРМЕНТТЕРІ 

 

Салават О. Тапбергенов, http://orcid.org/0000-0003-0703-7458 

Бақытбек С. Советов, http://orcid.org/ 0000-0001-9291-558 
 

Семей қаласының Мемлекеттіқ Медицина Университеті, Биохимия және 
химиялық пәндер кафедрасы, Семей қ., Қазақстан  
 

Кіріспе. Симпатоадреналды жүйенің белсендірілуі жүректің ишемиялық ауруының дамуын 
күрделендіретіні белгілі. Ал катехоламиндердің жоғары деңгейі миокард инфарктысының 
қайталануы мен кенет өлімнің қауіп-қатер факторы болып табылады. 

Зерттеу мақсаты. Зерттеуге дейін 60 минут бұрын жануарларға 4 мг/кг дозада адреналин 
енгізу арқылы жасалған гиперадреналинемия кезінде иммунды статустың, антиоксидантты 
қорғаныс жүйесінің жағдайын және пуринді нуклеотидтер алмасуы ферменттерін зерттеу. 

Материал және әдістер. Зерттеу дизаины: эекспериментальды. Дене салмағы 160-180 
г.болатын 3-3.5 айлық егеуқұйрықтардың қанында, жүректе және бауырында иммунды статус 
жағдайы, глутатионпероксидаза (ГПО), глутатионредуктаза (ГР), каталаза, аденозиндезаминаза 
(АD), АМР-дезаминаза (АМPD), 5'-нуклеотидаза (5'Н) ферменттерінің белсенділігі, малонды 
диальдегид (МДА) және диенді коньюгаттар (ДК) деңгейі анықталды. 

Зерттеу нәтижелері Стьюденттік t-тест пайдаланып емделді. Ғылыми-зерттеу деректердің 
орташа көрсетеді ± орта қате (X ± м). Айырмашылықтар р <0,05 кезінде айтарлықтай қаралды. 

Нәтижелер. Гиперадреналинемия кезінде иммунитеттің Т- және В-бөліктерінің 
функционалды өзара байланысы күшейеді, лейкоциттердің және лимфоциттердің жалпы саны 
жоғарылайды, Т-супрессорлардың мөлшері төмендейді, AMPD, AD, 5’H және ГПО белсенділігі 
артады, ДК деңгейі жоғарылайды, лейкоциттердің миграциясын тежеу реакциясы (РТМЛ) және 
НСТ-тест төмендейді.  

Жүректе гиперадреналинемия, AD, AMPD, каталаза белсендірілуімен, МДА деңгейінің 
артуымен, 5’H белсенділігінің төмендеуімен және аденозин мен АМФ дезаминденуі күшеюі 
жағына қарай АD+АМPD/5’Н ферменттері белсенділіктерінің қатынасы артуымен қатар жүреді.  

Бауырда адреналинді енгізу МДА және ДК деңгейлерінің жоғарылауын, каталаза және 
пуриндер алмасуы ферменттерінің АD, АМPD мен 5’H белсендірілуін тудырады. 

Қорытындылар. Симпатикалық гиперактивация кезінде иммунитеттің Т- және В-бөліктерінің 
функционалды өзара байланысы күшейеді, тотықтырғыш стресс жағдайына жуық өзгерістер 
жүреді, бұл ГПО, каталаза және пуринді нуклеотидтер алмасуы ферменттерінің АD, АМPD, 5’H 
белсендірілуі, МДА және ДК деңгейінің жоғарылауы арқылы көрінеді. 

 

Негізгі сөздер: адреналин, иммунды статус, глутатионредуктаза, глутатионпероксидаза, 
аденозиндезаминаза, АМP-дезаминаза, 5-нуклеотидаза. 
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Введение. 
Адреналин - это мощный стимулятор α, и β-

адренорецепторов, и поэтому его эффекты 
многообразны и cложны. Особенно сильное 
действие адреналин оказывает на сердце, а 
также на сосуды и другие гладкомышечные 
органы. Известно, что активация 
симпатоадреналовой системы усугубляет 
течение ишемической болезни сердца. А 
повышенный уровень катехоламинов служит 
фактором риска развития повторного 
инфаркта миокарда и внезапной смерти.  

Известно значительное увеличение 
содержания адреналина в различных зонах 
сердца при его ишемии [9]. В зоне ишемии 
миокарда его концентрация повышается более 
чем в 1,5 - 2 раза по сравнению с фоновыми 
данными; в отдаленных от нее участках 
сердца - в 1,4 - 1,6 раза. Одновременно с этим 
наблюдается прогрессирующее снижение 
содержания адреналина в надпочечниках.  Это 
свидетельствует в основном о 
надпочечниковом происхождении адреналина 
в мышце сердца при ишемии. 

При симпатической гиперактивации 
наиболее часто проявляются синусовая 
тахикардия, функциональная экстрасистолия, 
кардиалгии, эпизодическое повышение 
артериального давления, гипергидроз и другие 
вегетативные проявления.  

Симпатическая гиперактивация, наблюдае-
мая при тахиаритмиях, при ишемии миокарда 
сопровождается усиленным образованием 
продуктов не ферментативного окисления 
адреналина, в частности образованием 
адренохрома и Н2О2, способствующие 
усилению перекисного окисления липидов 
(ПОЛ). Механизмы прооксидантного действия 
катехоламинов в условиях ишемии миокарда 
на сегодняшний день изучены еще 
недостаточно. Однако анализ литературы 
дает основание выделить несколько 
возможных путей интенсификации ПОЛ под 
влиянием избытка адреналина [9].  

Во-первых, окисление адреналина в 
адренохром в норме проходит при участии 
супероксидного анион-радикала, а скорость 
этого процесса в существенной мере зависит 
от содержания продуктов ПОЛ, в частности 
гидроперекисей липидов.  

Во-вторых, при ишемии миокарда, когда 
содержание адреналина в нем повышено, 
должно увеличиться образование продуктов 
ферментативного и неферментативного 
окисления адреналина, в частности О*2, 
адренохрома, Н2О2, ОН*, обусловливающих в 
свою очередь интенсификацию ПОЛ.  

В-третьих, накопление адреналина в 
сердце при его ишемии совпадает со 
снижением активности антиоксидантных 
ферментов. Причем динамика обоих 
процессов имеет сходный характер.  

Таким образом, имеет место 
противоречивость данных о действии 
адреналина: накопление адреналина в 
сердце, с одной стороны, потенцирует процесс 
ПОЛ, а с другой - может подавлять активность 
антиоксидантных ферментов. Кроме того, 
катехоламины могут способствовать усилению 
ПОЛ в связи с увеличением под их влиянием 
расхода АТФ, что ведет к накоплению 
продукта его гидролиза - ксантина. 
Метаболизм последнего также сопровождает-
ся образованием активных форм кислорода. 

Адреналин, ускоряя использование 
клетками АТР, способствует его метаболизму 
и увеличению уровня аденозинмонофосфата 
(АМР) и аденозина (AD).  

На уровне клеток как регуляторная, 
действует система пуриновых нуклеотидов и 
их производных (АТФ, АДФ, АМФ, аденозин, 
инозин, цАМФ), компоненты которых 
выступают в роли модуляторов или служат 
универсальными внутриклеточными 
регуляторами не только нервно-мышечной, 
секреторной и других физиологических 
функций, регуляторами энергетического 
обмена и иммунной системы. 

Уровень специфических внутриклеточных 
модуляторов, таких как АМР, АD и инозина 
контролируется ферментами цикла пуриновых 
нуклеотидов: АМР-дезаминазой (AMPD), 
аденозиндезаминазой (AD), 5’-нуклеотидазой 
(5’H), изменения активности которых, может 
служить показателем функциональной 
активности клеток иммунной системы и 
отражать состояния адаптационных процессов 
в ответ на стрессорные воздействия [12,13].  

К настоящему времени накоплено 
достаточно большое количество данных о 
воздействии нейроэндокринной системы на 
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функциональные свойства иммунной системы 
[4,16]. Катехоламины могут изменять 
дифференцировку и пролиферацию 
лимфоцитов, их реактивность на иммунизацию 
[3,5], влиять на продукцию лимфокинов [6], 
миграцию клеток, функцию специфических 
рецепторов, однако данные, представленные 
в литературе, достаточно противоречивы. 
действие катехоламинов зависит от их 
концентрации в момент восприятия 
антигенной информации [22]. Изучая влияние 
катехоламинов на функционирование 
иммунокомпетентных клеток, В.П. Репина 
установила [10] следующее: 

 Дофамин и норадреналин стимулируют 
лимфопролиферацию иммунокомпетентных 
клеток. 

 При повышении концентраций в 
периферической крови катехоламинов 
наблюдается повышение продукции IL-6. IL-6. 

 Дофамин и адреналин ингибируют 
продукцию противовоспалительного цитокина 
IL-10.  

 Катехоламины влияют на 
формирование Т-хелперов, стимулируя их 
функциональную активность. 

 Повышенные концентрации 
катехоламинов ассоциируются с повышением 
содержания реагинов на фоне низких уровней 
IgA; дофамин и адреналин повышают 
содержание IgМ. 

Принимая во внимание особенности 
надклеточных и противоречивость сведений о 
метаболических эффектах катехоламинов, 
данные о взаимосвязи системы 
антиоксидантной системы с активностью 
ферментов метаболизма пуриновых 
нуклеотидов и иммунным статусом, в работе 
поставлена цель: в комплексном плане при 
симпатической гиперактивации, вызванной 
введением адреналина экспериментальным 
животным, изучить состояние иммунного 
статуса, активность ферментов метаболизма 
пуриновых нуклеотидов - АМР-дезаминазы 
(AMPD), аденозиндезаминазы (AD), 5’-
нуклеотидазы (5’H), ферментов анти-
оксидантной защиты - каталазы, глутатион-
редуктазы (ГР) и глутатионпероксидазы (ГПО) 
и уровень малонового диальдегида (МДА) и 
диеновых коньюгатов (ДК) в крови, в сердце и 
печени. 

Материал и методы 
Дизайн исследования: экспериментальный. 

Исследования проведены на 35 беспородных 
белых крысах в возрасте 3-3,5 месяца массой 
тела 160-180 г. В исследованиях 
руководствовались «Правилами проведения 
работ с использованием экспериментальных 
животных» и соблюдением требований 
Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (Страсбург, 18 
марта 1986 г.). Проведение 
экспериментальных исследований  разрешено 
Этическим комитетом Государственного 
медицинского университета г. Семей, 
Казахстан (Протокол № 5 от 16.04.2014 г.). 

Исследования проводились в 
Объединенной учебно-научной лаборатории 
Государственного медицинского университета 
г. Семей в период с 2015 по 2016 годы. 
Симпатическую гиперактивацию (гиперадрена-
линемию) создавали внутрибрюшинным 
введением адреналина в дозе 0,4 мг на 100 г 
массы тела за 60 минут до исследования. 
После одномоментной декапитации брали 
кровь, сердце и печень животных. Сердце и 
печень животных промывали 
физиологическим раствором и 
гомогенизировали тефлоновым пестиком в 
среде, содержащей 0,25 М сахарозы. 
Гомогенаты тканей фильтровали через 2 слоя  
марли и центрифугировали в течение 10 мин 
(0о – 2оС) при 600 g для удаления обломков 
клеток и ядерной фракции. Супернатант после 
центрифугирования, использовали для 
исследования.  

Для адекватной оценки состояния 
антиоксидантной защиты рекомендовано 
определять соотношение активности 
глутатионредуктазы (ГР) и глутатионперокси-
дазы (ГПО), как наиболее полноценные 
показатели функционального состояния 
антиоксидантной защиты и показатели 
вероятных функциональных колебаний 
тиолдисульфидного равновесия глутатионо-
вой редокс-системы [15]. В этой связи в 
экспериментах определяли активность 
глутатионредуктазы (ГР) и глутатион-
пероксидазы (ГПО) по методу С.Н. Власовой с 
соавтор [1]. В крови активность ГР выражали в 
мкмоль NADPH/мл в мин., в тканях в мкмоль 

http://chem21.info/info/105863
http://chem21.info/info/105863
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NADPH/г в мин. Активность ГПО выражали в 
крови в мкмоль окис. глутатиона/ мл в мин., в 
тканях в мкмоль окис. глутатиона/ г в мин. 

Активность каталазы определяли по 
реакции перекиси водорода с молибдатом 
аммония по методу М.А. Королюк и соавтор [7] 
и выражали в  крови мкат/л в минуту, в тканях 
в мкат/г в минуту. 

Ранее нами была установлена 
функциональная взаимосвязь глутатионовой 
редокс-системы не только с ферментами 
антиоксидантной защиты, но и с активностью 
ферментов метаболизма пуриновых 
нуклеотидов и иммунным статусом [14]. 
Ферменты обмена пуриновых нуклеотидов: 
аденозиндезаминаза (АD), АМР-дезаминаза 
(АМPD) определяли по методике С.О. 
Тапбергенова [11]. В сердце и печени 
активность этих ферментов выражали в 
мкмоль аммиака на мг белка в минуту 
(мкмоль/мг в мин), в сыворотке крови  в 
мкмоль аммиака на мл в минуту (мкмоль/мл в 
мин). Об активности 5’-нуклеотидазы (5'Н) 
судили по скорости гидролиза АМР до 
аденозина и фосфорной кислоты. В тканях 
активность 5’-нуклеотидазы выражали в 
количестве мкмоль Н3РО4 на мг белка в 
минуту (мкмоль/мг в мин), в сыворотке крови в 
мкмоль Н3РО4 на мл в минуту (мкмоль/мл в 
мин). Количество белка определяли 
общепринятым методом Лоури.  

Известно, что пуриновые нуклеотиды и их 
производные 3`5`АМР, аденозин, ИМР 
участвуют в регуляции биоэнергетических 
процессах, выполняют функции вторичных 
медиаторов в реализации гормонального 
сигнала на эффекторные клетки, участвуют в 
регуляции сократительной активности 
сосудистой стенки и функции лимфоидных 
клеток.  

Уровень метаболитов пуриновых нуклео-
тидов зависит от активности соответствующих 
ферментов, изменения активности которых, 
может служить показателем функционального 
состояния клеток и отражать состояния 
адаптационных процессов в ответ на 
стрессорные воздействия [13]. 

Ранее нами было установлено, что 
изменения активности 5’-нуклеотидазы, 
аденозиндезаминазы и АМФ-дезаминазы 
отражаются на функциональном состоянии 

клеток иммунной системы [12]. Был предложен 
способ для более полноценной 
характеристики иммунного статуса 
использовать не просто показатели активности 
ферментов метаболизма пуриновых 
нуклеотидов, а соотношения их активности 
выражаемые через коэффициенты «А» и «В» 
[12]. Коэффициент «А» - есть соотношение 
активности ферментов 5`-нуклеотидазы/АМФ-
дезаминазы, коэффициент «В» - есть 
соотношение активности ферментов 
аденозиндезаминазы / АМФ-дезаминазы 
(Тапбергенов С.О. Тапбергенов Т.С. патент № 
25985, изобретение № 9176 от 19.03 1998, 
Казахстан): 

- увеличение коэффициента «А» выше 
контрольных величин свидетельствует о 
нормальной (нормализации) реактивности 
клеточного иммунитета, его Т-хелперного 
звена, 

- снижение коэффициента «А» - это либо Т-
хелперное ограничение (недостаточность), 
либо Т-хелперный иммунодефицит. 

- снижение коэффициента «В» ниже 
контрольных величин связано с тем, что имеет 
место активации Т-супрессорного звена 
системы клеточного иммунитета и нарушение 
функциональной взаимосвязи Т и В - систем 
иммунитета.  

- при увеличении коэффициента «В» имеет 
место восстановление (усиление) 
полноценной функциональной взаимосвязи Т 
и В звеньев иммунитета.  

Определение количества МДА  проводили 
по методу Uchiyama M., Mihara M. [21], 
диеновых коньюгатов по методу В.Б. 
Гаврилова и соавтор. [2]. Для оценки 
иммунологического статуса в периферической 
крови подсчитывали общее количество 
лейкоцитов и лимфоцитов. Количество Т-
лимфоцитов преимущественно с хелперной и 
супрессорной  активностью определяли по 
методу Limatyiul S., Shore A. et al. [20]. 
Количество Т- и В-лимфоцитов определяли 
розетка-образующими тестами Jondal V. et al. 
[19]. Количество В-лимфоцитов определяли по 
наличию рецептора к С3-компоненту 
комплемента в соответствии с методом 
Ehlenberger A.G. et al. [17]. Реакцию 
торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ) 
определяли по методу Clausen J.E. [18]. НСТ-
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тест проводили по методу  Б.С. Нагоева, М.Г. 
Шубич [8]. НСТ-тест (тест с нитросиним 
тетразолем) – позволяет оценить степень 
антигенной раздражительности не активи-
рованных гранулоцитов крови. Он характери-
зует степень активации внутриклеточных 
антибактериальных систем.  

Результаты исследования обрабатывали 
при помощи t-критерия Стьюдента. В работе 
приведены среднеарифметические данные ± 
ошибка средних (X±m). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты 
Установлено, что симпатическая гипер-

активация, вызванная введением адреналина 
в дозе 4 мг/кг за 60 минут исследования 
(табл.1), сопровождается увеличением общего 
числа лейкоцитов до уровня 9,35±0,12 (109/л), 
лимфоцитов до 3,77±0,14 и снижением числа 
Т-супрессоров до 0,55±0,08. 
Гиперадреналинемия приводит к снижению 
РТМЛ до 15,47±1,87 и НСТ до 4,40±1,62.  

 

Таблица 1.  
Состояние иммунного статуса при введении адреналина. 

 

Таблица 2. 
Изменения активности ферментов метаболизма пуриновых нуклеотидов и 
антиоксидантной системы в сыворотке крови при введении адреналина. 

Показатель Контроль n=20 Адреналин n=15 

AD мкмоль/мл в мин 532,60±26,20 1309,09 150,49*  

AMPD мкмоль/мл в мин 419,83±54,68 558,29 50,35* 

5’H мкмоль/мл в мин 27,49±1,31 37,54 3,02* 

Коэффициент А (5’Н/АМPD) 0,06±0,02 0,07±0,05 

Коэффициент В (АD/ AMPD) 1,26±0,27 2,34±0,40* 

ГР мкмоль NADPH/ мл в мин 3,54 0,58 3,54 0,36 

ГПО мкмоль окис. глутатион/ мл в мин 469,7 30,74 570,09 15,20* 

Каталаза мкат/л в минуту  81,62 4,54 80 2,63 

МДА нмоль/л 0,73 0,11 0,63 0,05 

ДК уд. един./мл 1,18 0,23 1,60 0,13* 

Примечание: *  -  р = 0,035 в  сравнении с контролем                         
 
 
 

Показатель Контроль n=20 Адреналин n=15 

Лейкоциты (109/л) общ.число 7,20±0,48 9,35±0,12* 

Лимфоциты  % 41,40±2,39  40,93±3,02 

Лимфоциты, абс. содержание в 109/л 2,79±0,46 3,77±0,14* 

Т-лимфоциты  % 38,47± 1,67 36,73±1,94 

Т-лимфоциты абс. содержание в 109/л 1,12±0,12 1,38±0,10 

Т-хелперы % 22,47±3,04 20,07±1,32 

Т-хелперы абс. содержание в 109/л 0,66 ±0,07 0,76±0,05 

Т-супрессоры  % 14,53±2,54 15,47±1,92 

Т-супрессоры абс. содержание в 109/л 0,77±0,04 0,55±0,08* 

В лимфоциты % 21± 2,09 20,53±1,87 

В-лимфоциты  абс. содержание в 109/л 0,63±0,13 0,77±0,08 

РТМЛ ФГА % 21± 2,01 15,47±1,87* 

Фаг-з % 46,80±3,16 46,67±3,34 

Фаг.число 3,90±2,12 2,51±0,38 

НСТ 7,53±1,08 4,40±1,62* 

ЦИК  76,55±8,00 82,16±3,32 

    Примечание: *-  р<0,035 в  сравнении с контролем  
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Введение адреналина вызывает активацию 
ферментов метаболизма пуриновых 
нуклеотидов AMPD, AD, 5’H и фермента 
антиоксидантной защиты ГПО в сыворотке 
крови, увеличение уровня ДК как 

интегрированного показателя перекисного 
окисления липидов (табл. 2). Введение 
адреналина вызывает увеличение до 
2,34±0,40 коэффициент «В» (соотношение 
активности AD/АМPD). 

 

Таблица 3.  
Изменения  активности ферментов метаболизма пуриновых нуклеотидов и 
антиоксидантной системы в сердце при введении адреналина. 

Показатель Контроль n=20 Адреналин n=15 

AD  мкмоль/мг в мин 0,19±0,01 0,26 0,02* 

AMPD мкмоль/мг в мин 0,09±0,01 0,13 0,01* 

5’H  мкмоль/мг в мин 0,02±0,001 0,01 0,001* 

АD+АМPD/5’Н 14,0±0,15 39,02±0,21* 

ГР мкмоль NADPH /г в мин 32,13 1,78 35,31 1,39 

ГПО мкмоль окис. глутатион/ г в мин 2,59 0,24 3,22 0,21* 

Каталаза  в мкат/г в минуту.   69,85 7,28 81,58 3,08* 

МДА нмоль/г 0,04 0,001 0,05 0,01* 

ДК уд.един./г 0,02 0,001 0,02 0,001 

Примечание: *  -  р = 0,045 в  сравнении с контролем                         
 

В сердце (табл.3) гиперадреналемия, 
сопровождается активацией ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов AD, 
AMPD снижением активности 5’H и 
увеличением соотношения активностей 
ферментов АD+АМPD/5’Н. Увеличение 
соотношения активностей ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов 
АD+АМPD/5’Н  направлено в сторону усиления 
дезаминирования аденозина и АМФ с 
образованием инозина и ИМФ. При этом за 
счет появления токсичных форм кислорода  

при окислении инозина до мочевой кислоты 
происходит увеличение уровня МДА и 
активация ферментов антиоксидантной 
защиты каталазы и ГПО. 

В печени введение адреналина (табл.4) как 
и в сердце, приводит к активации ферментов 
метаболизма пуринов АD, АМPD и 5’H. 
Одновременно, гиперадреналинемия 
сопровождается активацией ферментов 
антиоксидантной защиты ГПО и каталазы, 
увеличением уровня продуктов перекисного 
окисления липидов МДА и ДК. 

 
Таблица 4.  

Изменения активности ферментов метаболизма пуриновых нуклеотидов и 
антиоксидантной системы в печени при введении адреналина. 

Показатель Контроль (n=20) Адреналин (n=15) 

AD мкмоль/мг в мин 0,29±0,21 0,40 0,02* 

ADPDмкмоль/мг в мин 0,20±0,01 0,27 0,01* 

5’H мкмоль/мг в  мин 0,04±0,001 0,05 0,001* 

АD+АМPD/5’Н 12,25±0,38 13,4±0,5 

ГР мкмоль NADPH /г в мин 24,69 2,16 22,01 1,01 

ГПО мкмоль окис. глутатион/ г в мин 2,56 0,37 3,37 0,26* 

Каталаза в мкат/г в минуту.   60,57 4,58 81,61 4,68* 

МДА нмоль/г 0,04 0,001 0,05 0,01* 

ДК уд.един./г 0,02 0,001 0,03 0,001* 

Примечание: *  -  р = 0.045 в  сравнении с контролем                         
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Обсуждение результатов 
Установлено, что симпатическая 

гиперактивация, вызванная введением 
адреналина в  дозе 4 мг/кг за 60 минут 
исследования сопровождается увеличением 
общего числа лейкоцитов, лимфоцитов, 
снижением числа Т-супрессоров, РТМЛ и НСТ.  

Гиперадреналинемия вызывает активацию 
AMPD, AD, 5’H и ГПО, увеличивает уровень ДК 
в сыворотке крови. Эти данные 
свидетельствуют о том, что в крови при 
симпатической гиперактивации имеет место 
активация процессов пероксидации.  

Многочисленными исследованиями 
показана важность ферментов обмена 
пуриновых нуклеотидов в формировании 
механизмов общего адаптационного синдрома 
и функции иммунной системы. Установлена 
взаимосвязь активности ферментов 
пуриновых нуклеотидов с функцией 
лимфоцитов, ответственных за клеточный и  
гуморальный иммунитет, а дисбаланс 
активности этих ферментов приводит к 
дисфункции иммунокомпетентных клеток и к 
последующему иммунодефициту [12,13]. 

Ранее нами было установлено [12], что 
увеличение коэффициента «В» в крови 
свидетельствует об усилении функциональной 
взаимосвязи Т- и В-звеньев иммунитета. 

При симпатической гиперактивации за счет 
значительного возрастания активности AD в 
сыворотке крови, увеличивается коэффициент 
«В» (соотношение активности  AD/АМPD), что 
свидетельствует об усилении функциональной 
взаимосвязи Т- и В-звеньев иммунитета.   

В сердце гиперадреналемия, 
сопровождается активацией AD, AMPD, 
каталазы и ГПО, увеличением уровня МДА, 
снижением активности 5’H и увеличением 
соотношения активностей ферментов 
АD+АМPD/5’Н в сторону усиления 
дезаминирования аденозина и АМФ.  

Известно, что в ксантиноксидазной реакции 
катаболизма метаболитов аденозина и АМР 
до мочевой кислоты, появляются токсичные 
форм кислорода, которые способствует 
процессу перекисного окисления липидов, что 
и приводит к активации каталазы и ГПО, 
наблюдаемое нами в сердце при введении 
адреналина. Эти данные свидетельствует о 
том, что в сердце при гиперадреналинемии 

происходят сдвиги, приближенные к 
состоянию окислительного стресса. 

В печени введение адреналина вызывает 
увеличение уровня МДА и ДК, имеет место 
активация ферментов антиоксидантной 
защиты ГПО и каталазы и ферментов 
метаболизма пуринов АD, АМPD и 5’H. Эти 
данные свидетельствуют о том, что и в печени  
животных, как и в сердце при 
гиперадреналинемии происходят сдвиги, 
приближенные к состоянию окислительного 
стресса.  

Заключение 
Проведенными исследованиями 

установлено, что при симпатической 
гиперактивации, вызванной введением 
адреналина в дозе 4 мг/кг за 60 минут до 
исследования, усиливается функциональная 
взаимосвязь Т- и В-звеньев иммунитета и  
имеет место активация процессов 
пероксидации. 

В сердце гиперадреналинемия 
сопровождается усилением дезаминирования 
аденозина и АМФ, активацией ферментов 
антиоксидантной защиты ГПО и каталазы. 
Известно, что катаболизм аденозина и АМР в 
ксантиоксидазной реакции сопровождается 
появлением токсичных форм кислорода, это и 
приводит к активации ферментов 
антиоксидантной защиты ГПО и каталазы, что 
и было обнаружено нами в сердце при 
введении адреналина. 

В печени, как и в сердце, симпатическая 
гиперактивация вызывает активацию 
ферментов антиоксидантной защиты ГПО, 
каталазы и ферментов метаболизма 
пуриновых нуклеотидов АD, АМPD и 5’H. Но 
при этом происходит увеличение уровня 
показателей перекисного окисления липидов - 
МДА и ДК. Эти данные свидетельствуют о том, 
что и в печени животных, как и в сердце при 
гиперадреналинемии происходят сдвиги, 
приближенные к состоянию окислительного 
стресса.  

Выводы 
При симпатической гиперактивации 

усиливается функциональная взаимосвязь Т- 
и В-звеньев иммунитета, происходят сдвиги 
приближенные к состоянию окислительного 
стресса, что проявляется активацией ГПО, 
каталазы и ферментов метаболизма 
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пуриновых нуклеотидов АD, АМPD, 5’H, 
увеличением уровня продуктов перекисного 
окисления липидов 
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Введение. Известно, что аденозин как метаболит аденозинмонофосфата (АМФ) обладает 
множеством функциональных и метаболических эффектов, направленных на поддержание 
гомеостаза. Аденозин играет особо важную роль в адаптации миокарда к ишемии и гипоксии. 
Оказывая антиаритмическое на сердце действие, аденозин замедляет атриовентрикулярную 
проводимости индуцированную катехоламинами.  

Цель исследования. Изучить эффекты сочетанного действия комплекса аденозин + АМФ на 
иммунный статус, на активность ферментов антиоксидантной защиты и метаболизма пуриновых 
нуклеотидов, на уровень МДА и ДК в крови, в сердце и печени при гиперадреналинемии. 

Материал и методы. Дизайн исследования: экспериментальный. В крови, в сердце и печени 
белых крыс на фоне гиперадреналинемии, созданной в/б введением адреналина в дозе 0,4 мг на 
100 г массы тела за 60 минут до исследования, изучено влияние комплекса аденозин + АМФ в 
суммарной дозе 1000 мкг на иммунный статус, на активность ферментов глутатионпероксидазы 
(ГПО), глутатионредуктазы (ГР), каталазы, аденозиндезаминазы (АD), АМР-дезаминазы (АМPD), 
5'-нуклеотидазы (5'Н), на уровень малонового диальдегида (МДА) и диеновых коньюгатов (ДК). 

Результаты исследования обрабатывали при помощи t-критерия Стьюдента. В работе 
приведены среднеарифметические данные ± ошибка средних (X±m). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты. При гиперадреналемии, введение комплекса аденозин и АМФ снижает общее 
количество лейкоцитов, Т-лимфоцитов и Т-супрессоров, повышает Т-лимфоцитов и РТМЛ, 
повышает активность ферментов метаболизма пуринов AD, AMPD, 5’H и  ГР, снижает активность 
ГПО, каталазы и уровень МДА в крови. 

В сердце при симпатической гиперактивации комплекс аденозин и АМФ приводит к активации AD 
и AMPD, к увеличению соотношения активностей АD+АМPD/5’Н в сторону катаболизма аденозина и 
АМФ, вызывает снижение количества МДА и ДК и адекватно этому снижается активность ГР, ГПО и 
каталазы, что свидетельствует о снижении процессов пероксидации в этом органе. 

В печени при гиперадреналинемии комплекс аденозин и АМФ снижает уровень МДА и ДК, и 
адекватно этому снижается активность ГПО и каталазы, тем самым снижается уровень 
окислительного стресса, вызванный адреналином. 

Выводы. Для коррекции изменений в системе антиоксидантной защиты, активности 
ферментов метаболизма пуринов и иммунных реакций, наблюдаемые при гиперадреналемии и 
окислительного стресса любого происхождения, можно использовать комплекс аденозин и АМФ. 

Ключевые слова: Адреналин, АМФ, аденозин, глутатионредуктаза, глутатионпероксидаза, 
каталаза, аденозиндезаминаза, АМP-дезаминаза, 5-нуклеотидаза. 
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Introduction. It is known that adenosine as a metabolite of adenosune monophosphate (AMP) has a 

variety of functional and metabolic effects aimed at maintaining homeostasis. Adenosine plays a 
particularly important role in the adaptation of the myocardium to ischemia and hypoxia. By exerting an 
antiarrhythmic effect on the heart, adenosine slows the atrioventricular conduction induced by 
catecholamines. 

Purpose of the study. To study the effects of the combined effect of the adenosine + AMP complex 
on the immune status, on the activity of antioxidant protection enzymes and purine nucleotide 
metabolism, on the level of MDA and DC in the blood, in the heart and liver in hyperadrenalinemia. 

Material and methods. Study design: experimental.  In the blood, in the heart and liver of white rats 
against the background of hyperadrenalinemia, created in / b adrenaline injection at a dose of 0.4 mg 
per 100 g of body weight 60 minutes before the study, the effect of the adenosine + AMP complex at a 
total dose of 1000 μg on the immune status, On the activity of glutathione peroxidase (GРO), 
glutathione reductase (GR), catalase, adenosine deaminase (AD), AMP-deaminase (AMPD), 5'-
nucleotidase (5'H), on the level of malonic dialdehyde (MDA) and diene conjugates (DC). 

The results of the study were processed using the t-test of the Student. The paper presents the 
arithmetic mean ± mean error (X ± m). Differences were considered significant at p <0.05. 

Results. In hyperadrenalemia, the introduction of the adenosine and AMP complex reduces the total 
number of leukocytes, T-lymphocytes and T-suppressors, increases T-lymphocytes and RTML, 
increases the activity of the enzymes of metabolism of purines AD, AMPD, 5'H and GR, reduces the 
activity of GPO, catalase and the level MDA in the blood 

In the heart with sympathetic hyperactivation, the complex of adenosine and AMP leads to the 
activation of AD and AMPD, to an increase in the ratio of the activities of AD + AMPD / 5'H towards the 
catabolism of adenosine and AMP, causes a decrease in the amount of MDA and DC, and the activity 
of GR, GPO and catalase, which indicates a decrease in peroxidation processes in this organ. 

In the liver with hyperadrenalinemia, the adenosine and AMP complex reduces the level of MDA and 
DC, and the activity of GAP and catalase decreases accordingly, thereby reducing the level of oxidative 
stress caused by adrenaline. 

Conclusions. To correct the changes in the antioxidant defense system, the activity of the purine 
metabolism enzymes and immune responses observed in hyperadrenalemia and oxidative stress of any 
origin, a complex of adenosine and AMP can be used. 

Key words: Adrenaline, immune status, glutathione reductase, glutathione peroxidase, adenosine 
deaminase, AMP-deaminase, 5`-nucleotidase. 
 



Original article Science & Healthcare, 2, 2017 

94 

Түйіндеме 

ГИПЕРАДРЕНАЛИНЕМИЯ КЕЗІНДЕ АДЕНОЗИН 

ЖӘНЕ АДЕНОЗИНМОНОФОСФАТ КЕШЕНІН ҚОСЫНДЫ 

ЕНГІЗУДІҢ МЕТАБОЛИТИКАЛЫҚ ӘСЕРЛЕРІ 
 

Салават О. Тапбергенов
 1

, http://orcid.org/0000-0003-0703-7458 

Бақытбек С. Советов
 1

, http://orcid.org/ 0000-0001-9291-558 

Артур Т. Тапбергенов 
2

, http:// orcid.org/0000-0002-8533-1997 

Элина Ганн 
3 

 http://orcid.org/0000-0002-1530-853X 
 

1 Семей қаласының Мемлекеттіқ Медицина Университеті, Биохимия және 
химиялық пәндер кафедрасы, Семей қ., Қазақстан;  
2 Кардиохирургия орталығы, Гелиос клиникасы, Зигбург қ., Солтүстік Рейн-
Вестфалия, Германия; 
3 Julius-Максимилиана-университеті Вюрцбург қаласының, медицина факультеті, 
Вюрцбург қ., Бавария, Германия. 

 

Кіріспе. Аденозинмонофосфат (АМФ) метаболиті ретінде аденозиннің көптеген 
функционалды және метаболитикалық әсерлері бар, олар гомеостазды тұрақтандыруға 
бағытталған. Аденозин миокардтың ишемияға және гипоксияға бейімделуінде маңызды рөл 
атқарады. Жүрекке антиаритмиялық әсер көрсете отыра, аденозин катехоламиндердің әсерінен 
туындаған атриовентиркулярлы өткізгіштікті тежейді. 

Зерттеу мақсаты. Қанда, жүректе және бауырда гиперадреналинемия кезінде 
аденозин+АМФ кешенінің қосынды әрекетенің иммунды статусқа, антиоксидантты қорғаныс 
ферменттерінің белсенділігіне және пуринді нуклеотидтер алмасуы ферменттерінің 
белсенділігіне, МДА, ДК деңгейіне әсерін зерттеу. 

Материал және әдістер. Зерттеу дизаины: эекспериментальды. Зерттеуге 60 минут қалғанда 
100 г дене массасына 0,4 мг дозада адреналин енгізу арқылы жасалған гиперадреналинемия 
фонында ақ егеуқұйрықтардың қанында, жүректе және бауырында 1000 мкг қосынды дозада 
аденозин+АМФ кешенінің иммунды статусқа, глутатионпероксидаза (ГПО), глутатионредуктаза 
(ГР), каталаза, аденозиндезаминаза (АD), АМР-дезаминаза (АМPD), 5'-нуклеотидаза (5'Н), 
ферменттерінің белсенділігіне, малонды диальдегид (МДА) және диенді конъюгаттар (ДК) 
деңгейіне әсерін зерттеу. 

Зерттеу нәтижелері Стьюденттік t-тест пайдаланып емделді. Ғылыми-зерттеу деректердің 
орташа көрсетеді ± орта қате (X ± м). Айырмашылықтар р <0,05 кезінде айтарлықтай қаралды. 

Нәтижелер. Гиперадреналемия кезінде, аденозин және АМФ кешенін енгізу қанда 
лейкоциттердің, Т-лимфоциттердің және Т-супрессорлардың жалпы мөлшерін төмендетеді, Т-
лимфоциттерді және РТМЛ арттырады, пуриндер алмасуы ферменттерінің AD, AMPD, 5’H , ГР 
белсенділігін жоғарылатады, ГПО, каталаза белсенділігін, МДА деңгейін төмендетеді. 

Симпатикалық гиперактивация кезінде жүректе аденозин және АМФ кешені AD және AMPD 
белсендірілуіне, аденозин және АМФ катаболизмі жағына қарай АD+АМPD/5’Н белсенділіктерінің 
қатынасы жоғарылауына әкеледі, МДА және ДК мөлшерінің төмендеуін тудырады және соған 
адекватты түрде ГР, ГПО және каталаза белсенділігі де төмендейді, бұл осы мүшеде 
пероксидация процестерінің төмендеуін дәлелдейді. 

Бауырда гиперадреналинемия кезінде аденозин және АМФ кешені МДА мен ДК деңгейін 
төмендетеді, және соған адекватты түрде ГПО мен каталаз белсенділігі де төмендейді, соған 
байланысты адреналиннің әсерінен туындаған тотықтырғыш стресс деңгейі де төмендейді. 

Қорытындылар. Кез-келген табиғаты бар тотықтырғыш стресс және гиперадреналинемия 
кезінде байқалатын иммунды реакциялар мен пуриндер алмасуы ферменттері белсенділігінің, 
антиоксидантты қорғаныс жүйесіндегі өзгерістерді түзету үшін аденозин және АМФ кешенін 
пайдалануға болады. 

Негізгі сөздер: Адреналин, АМФ, аденозин, глутатионредуктаза, глутатионпероксидаза, 
каталаза, аденозиндезаминаза, АМP-дезаминаза, 5-нуклеотидаза. 
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Введение. 
Известно, что активация 

симпатоадреналовой системы усугубляет 
течение ишемической болезни сердца, а 
повышенный уровень катехоламинов служит 
фактором риска развития повторного 
инфаркта миокарда и внезапной смерти. 
Адреналин, ускоряя использование клетками  
АТР, способствует его метаболизму и 
увеличению уровня аденозинмонофосфата 
(АМФ) и аденозина.  

Известно, что аденозин как метаболит АМФ 
обладает множеством функциональных и 
метаболических эффектов, направленных на 
поддержание гомеостаза. Обнаружено [12], 
что в стрессовых условиях, таких как ишемия, 
сепсис, и тяжелой травмы,  уровень аденозина 
повышен, а длительное увеличение 
концентрации внеклеточного аденозина может  
усугублять течение патологического процесса 
[5,8, 9].  

Прекондиционирование агонистов A1- 
рецепторов аденозина подавляет клеточный 
иммунный ответ через A(2A) рецепторы 
зависимого механизма [18].   

Установлено, что аденозин способен 
уменьшать положительный инотропный 
эффект катехоламинов, угнетая сократимость 
и цАМФ-зависимую активацию протеинкиназы  
и гликогенфосфорилазы. Вместе с тем, 
аденозин может оказывать сходные с 
катехоламинами эффекты на сердце, но не 
влияет на образование молочной  кислоты  и 
уменьшает липолитическую активность 
катехоламинов увеличивает коронарную 
проводимость, поглощение кислорода, 
использование глюкозы оказывает 
положительное хронотропное действие. 

Аденозин играет особо важную роль в 
адаптации миокарда к ишемии и гипоксии [4]. 

Оказывая антиаритмическое на сердце 
действие, аденозин [16] замедляет 
атриовентрикулярную проводимости 
индуцированную катехоламинами [13,20].  

Аденозин является одним из важнейших 
регуляторов сосудистого тонуса и локального 
кровотока. В последнее время показано, что 
он участвует в активации эндотелиальной 
системы L-аргинин - оксид азота, играющей 
огромную роль в регуляции сосудистого 
гомеостаза. Хотя в настоящее время 
применение аденозина ограничивается 
купированием некоторых видов аритмий, в 
перспективе агонисты аденозиновых 
рецепторов могут занять важное место в 
лечении сердечно-сосудистых заблеваний, что 
предполагает целесообразность проведения 
дальнейших исследований по изучению 
механизмов их действия [4]. 

Уровень аденозина и АМФ контролируется 
ферментами цикла пуриновых нуклеотидов: 
АМР-дезаминазой (AMPD), 
аденозиндезаминазой (AD), 5’-нуклеотидазой 
(5’H), изменения активности, которых, может 
служить показателем функционального 
состояния клеток и отражать состояния 
адаптационных процессов в ответ на 
стрессорные воздействия. 

Анализ литературных источников 
позволяет заключить, что существуют 
разночтения в метаболических эффектах 
аденозина и АМР. Для более осмысленного  
использования аденозина и его аналогов в 
клинической практике необходимо более 
детальное сравнительное изучение  
сочетанного влияния адреналина, аденозина и 
его предшественника – АМР на систему 
антиоксидантной защиты, на ферменты 
метаболизма пуриновых нуклеотидов и 
иммунный статус при гиперадреалинемии. 
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Цель исследования: Изучить эффекты 
сочетанного действия комплекса аденозин + 
АМФ в суммарной дозе 1000 мкг, на иммунный 
статус, на активность ферментов 
антиоксидантной защиты глутатионредуктазы 
(ГР), глутатионпероксидазы (ГПО), каталазы и 
метаболизма пуриновых нуклеотидов АМФ-
дезаминазы (AMPD), аденозиндезаминазы 
(AD), 5’-нуклеотидазы (5’H), на уровень МДА и 
ДК в крови, в сердце и печени при 
гиперадреналинемии, вызванной введением 
адреналина в дозе 4 мг/кг за 60 минут 
исследования. 

Материал и методы 
Дизайн исследования: экспериментальный. 

Исследования проведены на 50 беспородных 
белых крысах в возрасте 3-3,5 месяца массой 
тела 160-180 г. В исследованиях 
руководствовались «Правилами проведения 
работ с использованием экспериментальных 
животных» и соблюдением требований 
Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (Страсбург, 18 
марта 1986 г.). Проведение 
экспериментальных исследований разрешено 
Этическим комитетом Государственного 
медицинского университета г. Семей, 
Казахстан (Протокол № 5 от 16.04.2014 г.). 

Исследования проводились в 
Объединенной учебно-научной лаборатории 
Государственного медицинского университета 
г. Семей в период с 2015 по 2016 годы. После 
одномоментной декапитации брали кровь, 
сердце и печень животных.  

Сердце и печень животных промывали 
физиологическим раствором и 
гомогенизировали тефлоновым пестиком в 
среде, содержащей 0,25 М сахарозы. 
Гомогенаты тканей фильтровали через 2 слоя  
марли и центрифугировали в течение 10 мин 
(0о – 2оС) при 600 g для удаления обломков 
клеток и ядерной фракции. Супернатант после 
центрифугирования, использовали для 
исследования. 

Симпатическую гиперактивацию 
(гиперадреналинемию) создавали 
внутрибрюшинным введением адреналина в 
дозе 0,4 мг на 100 г массы тела за 60 минут до 
исследования. Аденозинмонофосфат (АМФ) и 
аденозин (for  biochemistry MERCK) вводили 

per os по 100 мкг в день в течение 10 дней 
(суммарная доза 1000 мкг). 

Активность глутатионредуктазы (ГР) и 
глутатионпероксидазы (ГПО) определяли по 
методу С.Н. Власовой с соавтор [1]. В крови 
активность ГР выражали в мкмоль NADPH/мл 
в мин., в тканях в мкмоль NADPH/г в мин. 
Активность ГПО выражали в крови в мкмоль 
окис. глутатиона/ мл в мин., в тканях  в мкмоль 
окис. глутатиона/ г в мин. 

Ферменты обмена пуриновых нуклеотидов: 
аденозиндезаминаза (АD), АМФ-дезаминаза 
(АМPD) определяли по методике С.О. 
Тапбергенова с соавтор. [7]. Об активности 5’-
нуклеотидазы (5'Н) судили по скорости 
гидролиза АМФ до аденозина и фосфорной 
кислоты и в тканях активность выражали в 
количестве мкмоль Н3РО4 на мг белка в 
минуту (мкмоль/мг в мин), сыворотке крови  в 
мкмоль Н3РО4 на мл в минуту (мкмоль/мл в 
мин).  

Активность каталазы определяли по 
реакции перекиси водорода с молибдатом 
аммония по методу М.А. Королюк и соавтор [3] 
и выражали в крови мкат/л в минуту, в тканях в 
мкат/г в минуту. Количество белка определяли 
общепринятым методом Лоури. Определение 
количества МДА проводили по методу 
Uchiyama M., Mihara M. [21], диеновых 
коньюгатов (ДК) по методу В.Б. Гаврилова и 
соавтор. [2]. Для оценки иммунологического 
статуса в периферической крови 
подсчитывали общее количество лейкоцитов и 
лимфоцитов. Количество Т-лимфоцитов 
преимущественно с хелперной и супрессорной 
активностью определяли по методу Limatyiul 
S., Shore A. et al. [17]. Количество Т- и В-
лимфоцитов определяли розетка-
образующими тестами Jondal V. et al. [19]. 
Количество В-лимфоцитов определяли по 
наличию рецептора к С3-компоненту 
комплемента в соответствии с методом 
Ehlenberger A.G. et al. [15]. 

Реакцию торможения миграции лейкоцитов 
(РТМЛ) определяли по методу  Clausen J.E. 
[14]. НСТ-тест проводили по методу  Б.С. 
Нагоева, М.Г., Шубич [6]. НСТ-тест (тест с 
нитросиним тетразолем) – позволяет оценить 
степень антигенной раздражительности не 
активированных гранулоцитов крови. Он 
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характеризует степень активации 
внутриклеточных антибактериальных систем.  

Результаты исследования обрабатывали 
при помощи t-критерия Стьюдента. В работе 
приведены среднеарифметические данные ± 
ошибка средних (X±m). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты 
Ранее нами было установлено [10,11], что 

введение адреналина в дозе 4 мг/кг за 60 
минут исследования сопровождается 
увеличением общего числа лейкоцитов, 
лимфоцитов, снижением количества Т-
супрессоров, числа Т-лимфоцитов, снижением 
уровня активности аденозиндезаминазы, 
АМФ-дезаминазы в плазме крови. 
Аналогичные изменения в иммунном статусе, 
кроме НСТ-теста, происходит при введении 
интактным животным как аденозина, так и 
АМФ. Как при введении адреналина, так и при 
введении аденозина имеет место усиление 
функциональной взаимосвязи Т- и В-звеньев 
иммунитета. 

АМР, так и аденозин введеный интактным 
животным увеличивает общее число 
лейкоцитов, лимфоцитов, Т-лимфоцитов, Т-

хелперов, снижает уровень МДА, РТМЛ и 
общее число Т-супрессоров. В сердце и в 
печени интактных животных как аденозин, так 
и АМФ, вызывает снижение активности 
глутатионредуктазы (ГР), тглутатион-
пероксидазы (ГПО), каталазы, снижение 
уровня малонового диальдегида (МДА) и 
диеновых конъюгатов  [11]. 

В крови, если симпатическая 
гиперактивация, вызванная введением 
адреналина (табл.1), сопровождается 
увеличением общего числа лейкоцитов 
лимфоцитов и снижением числа Т-
супрессоров, снижением РТМЛ, активацией 
ферментов метаболизма пуриновых 
нуклеотидов AMPD, AD, 5’H и фермента 
антиоксидантной защиты ГПО, увеличением 
уровня ДК, как интегрированного показателя 
перекисного окисления липидов (табл. 2), то 
введение этим животным комплекса 
аденозин+АМФ  по 100 мкг в день в течение 10 
дней в суммарной доза 1000 мкг приводит к 
снижению общего числа лейкоцитов, Т-
супрессоров, повышает количество Т-
лимфоцитов и уровень РТМЛ (табл.1).  

 
Таблица 1. 

Влияние сочетанного действия комплекса АМФ и аденозин  на  иммунный статус при 
гиперадреналинемии. 

 

Показатель Контроль 
n=20 

Адреналин 
n=15 

Адреналин 
аденозин+АМФ 

n=15 

Лейкоциты  общ.число (109/л) 7,20±0,48 9,35±0,12* 8,10±0,45** 

Лимфоциты  % 41,40±2,39  40,93±3,02 42,87±1,44 

Лимфоциты, абс. содержание (109/л)  2,79±0,46 3,77±0,14* 3,46±0,20 

Т-лимфоциты  % 38,47±1,67 36,73±1,94 41,33±1,72** 

Т-лимфоциты абс. содержание (109/л)  1,12±0,12 1,38±0,10* 1,43±0,09 

Т-хелперы % 22,47±3,04 20,07±1,32 22,73±1,37 

Т-хелперы абс. содержание (109/л)  0,66 ±0,07 0,76±0,05 0,83±0,08 

Т-супрессоры % 14,53±2,54 15,47±1,92 13,93±1,45 

Т-супрессоры абс. содержание (109/л)  0,77±0,40 0,55±0,08* 0,48±0,05** 

В лимфоциты % 21±2,09 20,53±1,87 19,80±1,51 

В-лимфоциты  абс. содержание (109/л)  0,63±0,13 0,77±0,08 0,68±0,05 

РТМЛ ФГА % 21±2,01 15,47±1,87* 19,80±1,46** 

НСТ 7,53±1,08 4,40±1,62* 5,27±1,20 

Примечание:          *- р<0,05 в сравнении с контролем 
                              **- р<0,05 в сравнении с адреналином 
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Одновременно, комплекс аденозин +АМФ 
при гиперадреналинемии повышает уровень 
активности ферментов метаболизма пуринов 

AD, AMPD, 5’H, снижает активность ГПО, 
каталазы и уровень МДА, повышает 
активность ГР в сыворотке крови (табл.2).  

 
Таблица 2. 

Влияние сочетанного действия комплекса АМФ и аденозин на активность ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов и антиоксидантной системы в сыворотке крови при 
гиперадреналинемии. 

Показатель Контроль 
n=20 

Адреналин 
n=15 

Адреналин 
аденозин+АМФ 

n=15 

AD мкмоль/мл в мин 532,60±26,20 1309,09 150,49* 1765,30±40,81** 

АМPD мкмоль/мл в мин 419,83±54,68 558,29 50,35* 644,49±30,35** 

5’H мкмоль/мл в мин 27,49±1,31 37,54 3,02* 45,21±1,83** 

ГР мкмоль NADPH /мл в мин 3,54 0,58 3,54 0,36 5,32±0,37** 

ГПО мкмоль окис. глутатион/ мл в мин 469,7 30,74 570,09 15,20* 247,67±23,24* 

Каталаза мкат/л в мин 81,62 4,54 80 2,63 58,87±6,44** 

МДА нмоль/л 0,73 0,11 0,63 0,05 0,44±0,05** 

ДК уд.един./мл 1,18 0,23 1,60 0,13* 1,73±0,19 

Примечание           *- р<0,05 в сравнении с контролем 
                              **- р<0,05 в сравнении с адреналином 

 
Эти данные свидетельствуют о том, что при 

гиперадреналинемии в сыворотке крови 
введение комплекса АМФ и аденозин 
сопровождается снижением процессов 
пероксидации и адекватно этому вызывает 
снижение уровня активности ГПО и каталазы и 
активацию ГР - фермента восстанавливающего 
уровень глутатиона. 

В следующей серии изучено действие 
комплекса аденозин и АМФ при симпатической 
гиперактивации, вызванной введением 
адреналина, на активность ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов и 
антиоксидантной системы в сердце (табл.3) и 
печени (табл.4).  

 

Таблица 3. 
Влияние сочетанного действия комплекса АМФ и аденозин на активность ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов и антиоксидантной системы в сердце при 
гиперадреналинемии.  

Показатель Контроль 
 n=20 

Адреналин 
n=15 

Адреналин 
аденозин+АМФ 

n=15 

AD  мкмоль/мг в мин 0,19±0,01 0,26 0,02* 0,40 ±0,01** 

АМPD мкмоль/мг в мин 0,09±0,01 0,13 0,01* 0,18±0,01** 

5’H мкмоль/мг в мин 0,02±0,001 0,01 0,001* 0,01±0,001 

АD+АМPD/5’Н 14,0±0,15 39,02±0,21* 58,00±0,01** 

ГР мкмоль NADPH /г в мин 32,13 1,78 35,31 1,39* 23,84±1,70** 

ГПО мкмоль окис. глутатион/ г в мин 2,69 0,30 3,12 0,21* 1,35±0,08** 

Каталаза мкат/г в мин 69,85 7,28 81,58 3,08* 61,44±8,69** 

МДА нмоль/г 0,04 0,001 0,05 0,01* 0,01±0,001** 

ДК уд.един./г 0,02 0,001 0,02 0,001 0,01±0,001** 

Примечание:    :          *- р<0,05 в сравнении с контролем 
                                   **- р<0,05 в сравнении с адреналином 
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В сердце (табл.3) гиперадреналемия, 
сопровождается активацией ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов AD, AMPD 
снижением активности 5’H и увеличением 
соотношения активностей ферментов 
АD+АМPD/5’Н, происходит увеличение уровня 
МДА и активация ферментов антиоксидантной 
защиты каталазы и ГПО. 

Введение животным комплекса АМФ и 
аденозин на фоне симпатической 
гиперактивации в сердце приводит к 
активации AD и AMPD, вызывает снижение 
количества МДА и ДК и адекватно этому 
снижается активность ГР, ГПО и каталазы, что 

свидетельствует о снижении процессов 
пероксидации в этом органе. Одновременно 
увеличивается соотношение активностей 
АD+АМPD/5’Н в сторону усиления 
катаболизма аденозина и АМР (табл.3).  

В печени введение адреналина животным 
вызывает увеличение уровня МДА и ДК, 
активацию каталазы и ферментов 
метаболизма пуринов АD, АМPD и 5’H 
(табл.4). Эти данные свидетельствуют о том, 
что и в печени животных, как и в сердце при 
введении адреналина происходят сдвиги, 
приближенные к состоянию окислительного 
стресса. 

 
Таблица 4. 

Влияние сочетанного действия комплекса АМФ и аденозин на активность ферментов 
метаболизма пуриновых нуклеотидов и антиоксидантной системы в печени при 
гиперадреналинемии. 

Показатель Контроль 
n=20 

Адреналин 
n=15 

Адреналин 
 аденозин+АМФ 

n=15 

AD мкмоль/мг в мин 0,29±0,21 0,40 0,02* 0,48±0,01** 

ADPD мкмоль/мг в мин 0,20±0,01 0,27 0,01* 0,31±0,001** 

5’H мкмоль/мг в  мин 0,04±0,001 0,05 0,001* 0,05 ±0,001 

АD+АМPD/5’Н 12,25±0,38 13,4±0,5 17.6±0,001** 

ГР мкмоль NADPH /г в мин 24,69 2,16 22,01 1,01 22,07±1,83 

ГПО мкмоль окис. глутатион/ г в мин 2,86 0,37 3,37 0,26 1,41±0,16** 

Каталаза мкат/г в мин 60,57 4,58 81,61 4,68* 59,90±6,77** 

МДА нмоль/г 0,04 0,001 0,05 0,01* 0,01±0,001 

ДК уд.един./г 0,02 0,001 0,03 0,001* 0,01±0,001** 

Примечание::          *- р<0,05 в сравнении   с контролем 
                               **- р<0,05 в сравнении с адреналином               

 
Известно, что диеновые конъюгаты (ДК) 

образуются при свободнорадикальном 
окислении арахидоновой кислоты и 
фактически являются первичными продуктами 
ПОЛ. В свою очередь, малоновый диальдегид 
(МДА) является интегральным показателем 
процессов свободнорадикального окисления, 
и, как правило, процессы перекисного 
окисления липидов оцениваются по скорости и 
количеству образования МДА, количество  
которого поддерживается на определенном 
уровне при участии ферментов 
антиоксидантной защиты. Перекисное 
окисление липидов (ПОЛ) запускается 
появлением токсичных форм кислорода (Н2О2,

2О ,ОН ), усиленное образование которых, 

может происходить при  не ферментативном 
окислении адреналина с образованием 
адренохрома и Н2О2, и при катаболизме 
пуринов в ксантиноксидазной реакции.  

Аденозин и АМФ, введенные на фоне 
симпатической гиперактивации, снижают в 
печени уровень МДА и ДК, и адекватно этому 
снижается активность ГПО и каталазы, 
вызывают увеличение активности AD, AMPD и 
соотношение активности ферментов 
АD+АМPD/5’Н, тем самым снижают состояние 
окислительного стресса, вызванное 
введением адреналина. 

Обсуждение результатов 
Введение животным комплекса аденозин и 

АМФ в суммарной доза 1000 мкг на фоне 
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адреналина, снижает общее число 
лейкоцитов, Т-лимфоцитов и Т-супрессоров, 
повышает уровень РТМЛ, активность 
ферментов метаболизма пуринов AD, AMPD, 
5’H, ГР и снижает активность ГПО, каталазы и 
уровень МДА в сыворотке крови. Эти данные 
свидетельствуют о том, что в сыворотке крови 
при введении адреналина, сочетанное 
введение животным АМФ и аденозина 
уменьшает процесс пероксидации и адекватно 
этому снижается активность ферментов 
антиоксидантной системы.  

В сердце введение адреналина, 
сопровождается активацией AD, AMPD, 
каталазы, увеличением уровня МДА, сниже-
нием активности 5’H и увеличением 
соотношения активностей ферментов 
АD+АМPD/5’Н в сторону усиления 
дезаминирования аденозина и АМФ.  

Как было отмечено, что диеновые 
конъюгаты (ДК) образуются при 
свободнорадикальном окислении 
арахидоновой кислоты и фактически являются 
первичными продуктами ПОЛ. В свою 
очередь, малоновый диальдегид (МДА) 
является интегральным показателем 
процессов свободнорадикального окисления, 
и, как правило, процессы перекисного 
окисления липидов оцениваются по скорости и 
количеству образования МДА, количество 
которого поддерживается на определенном 
уровне при участии ферментов 
антиоксидантной защиты. Перекисное 
окисление липидов (ПОЛ) запускается 
появлением токсичных форм кислорода (Н2О2, 

2О ,ОН ), усиленное образование которых, 

может происходить при  не ферментативном 
окислении адреналина с образованием 
адренохрома и Н2О2, и при катаболизме 
пуринов в ксантиноксидазной реакции.  

Поскольку окислительный стресс есть 
состояние дисбаланса между наличием в 
биологической системе оксидантов и 
антиоксидантов в сторону преобладания 
оксидантов, в этой связи можно считать, что 
введение адреналина животным вызывает 
состояние близкое к окислительному 
стрессу. 

При гиперадреналинемии в сердце после 
введение животным комплекса аденозин и 
АМФ в суммарной дозе 1000мг происходит 

активация AD и AMPD, снижается количество 
МДА и ДК и адекватно этому снижается 
активность ГР, ГПО и каталазы, одновременно 
увеличивается соотношение активностей 
АD+АМPD/5’Н в сторону усиления 
катаболизма аденозина и АМР. Эти данные 
свидетельствуют о том, что в сердце при 
гиперадреналинемии, сочетанное введение 
комплекса аденозин и АМФ в указанной дозе, 
уменьшает процесс пероксидации и адекватно 
этому снижается активность ферментов 
антиоксидантной защиты.  

В печени введение адреналина животным 
вызывает увеличение уровня МДА и ДК.   

Диеновые конъюгаты (ДК) образуются при 
свободнорадикальном окислении 
арахидоновой кислоты и фактически 
являются первичными продуктами ПОЛ. В 
свою очередь, малоновый диальдегид (МДА) 
является интегральным показателем 
процессов свободнорадикального окисления, 
и, как правило, процессы перекисного 
окисления липидов оцениваются по скорости 
и количеству образования МДА, количество 
которого поддерживается на определенном 
уровне при участии ферментов 
антиоксидантной защиты. Одновременно в 
печени при симпатической гиперактивации 
имеет место активация каталазы и 
ферментов метаболизма пуриновых 
нуклеотидов АD, АМPD и 5’H.  Перекисное 
окисление липидов (ПОЛ) запускается 
появлением токсичных форм кислорода и при 
катаболизме пуринов в ксантиноксидазной 
реакции.  

Эти данные свидетельствуют о том, что и в 
печени животных, как и в сердце при введении 
адреналина происходят сдвиги, приближенные 
к состоянию окислительного стресса. 

Комплекс аденозин и АМФ, введенные на 
фоне симпатической гиперактивации, 
вызывают увеличение активности AD, AMPD и 
соотношение активности ферментов 
АD+АМPD/5’Н, приводит к снижению в печени 
уровень МДА и ДК, и адекватно этому 
снижается активность  ГПО и каталазы. Эти 
данные свидетельствуют о том, что комплекс 
аденозин и АМФ, введенные на фоне 
симпатической гиперактивации, снижают 
состояние окислительного стресса, вызванное 
введением адреналина. 
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Заключение 
В крови, в сердце и в печени животных при 

гиперадреналинемии происходят сдвиги, 
приближенные к состоянию окислительного 
стресса. Введение комплекса АМФ и аденозин 
при гиперадреналинемии в крови приводит к 
снижению общего числа лейкоцитов, Т-
супрессоров, повышает количество Т-
лимфоцитов и уровень РТМЛ.  

Одновременно, введение комплекса 
аденозин+АМФ в суммарной дозе 1000 мкг 
при гиперадреналинемии повышает 
активность ферментов метаболизма 
пуриновых нуклеотидов AD, AMPD, 5’H, 
снижает уровень МДА, повышает активность 
ГР - фермента восстанавливающего уровень 
глутатиона в сыворотке крови, приводит к 
снижению процессов пероксидации и 
адекватно этому к снижению уровня 
активности ГПО и каталазы. 

В сердце и в печени сочетанное введение 
животным АМФ и аденозина при 
гиперадреналинемии снижает процессы 
пероксидации, что проявляется снижением 
количества МДА и ДК и адекватно этому 
снижением активности ГР, ГПО и каталазы. 

Таким образом, полученные данные 
вскрывают некоторые особенности 
метаболических эффектов комплекса 
аденозин и АМФ, действие которых 
направлено на уменьшение процессов 
пероксидации, вызванные гиперадреналине-
мией. 

Выводы: для коррекции изменений в 
системе антиоксидантной защиты, активности 
ферментов метаболизма пуринов и иммунных 
реакций, наблюдаемые при гипер-
адреналинемии и окислительного стресса 
любого происхождения, можно использовать 
комплекс АМФ и аденозин. 
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Резюме 
Введение: После облучения для реабилитации лиц пострадавших от неконтролируемого 

радиационного воздействия с целью реконструкции поглощенных доз, спустя длительное время 
(от нескольких дней до нескольких десятков лет) с успехом применяется метод, основанный на 
спектроскопии электронного парамагнитного резонанса (ЭПР – дозиметрия). Данный метод 
является очень эффективным инструментом для ретроспективной индивидуальной дозиметрии, 
так как дает возможность измерять материалы, которые являются частью человеческого тела [5, 
6, 13, 14, 18, 20]. ЭПР измеряет количество стабильных свободных радикалов, созданных 
вследствие радиационного воздействия на зубную эмаль.  

Цель. Определение возможности проведения исследований по измерению поглощённой дозы 
по зубной эмали крыс.  

Материалы и методы. Экспериментальное исследование проводилось на 38 белых 
лабораторных крысах породы «Wistar». Млекопитающие были поделены на 4 группы: I - 56MnO2, 
II - MnO2, III - 60Co и IV - контроль, вес которых был в переделах 220 – 330 г. Первые две группы 
подверглись бета-облучению на ядерном реакторе ИВГ.1М («Байкал»), который находится в 70 
км от города Курчатов. Гамма-облучение III группы проводилось в Региональном онкологическом 
диспансере города Семей. 

После декапитации животных биологические материалы (зубы) были доставлены в 
лабораторию отделения прикладной физики Окаямского Университета Науки (Япония). 

Измерения ЭПР спектров проводилось с использованием стандартных параметров для 
используемого оборудования (JEOL JES-FA100).  
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Результаты: Во время проведения измерений было показано, что образцы зубной эмали 
крыс не показали наличие ЭПР сигнала, после чего было определено, что возраст 
формирования зубной эмали недостаточен для проведения подобных исследований и требует 
более тщательного и качественного подхода к подбору крыс.  

Ключевые слова: ЭПР спектр, зубная эмаль, крысы, образцы. 
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Introduction: After irradiation for the rehabilitation of persons affected by uncontrolled radiation 
exposure (from several days to several tens of years) for the purpose of reconstruct the absorbed doses 
after a long time applies a method that based on electron paramagnetic resonance spectroscopy (EPR 
– dosimetry). This method is a very effective tool for retrospective individual dosimetry, because it 
makes possible to measure materials that are part of the human body [5, 6, 13, 14, 18, 20]. ESR 
measures the quantity of stable radicals, created due to radiation exposure to tooth enamel. 

Aim of research: Determination of the feasibility of conducting studies on the measurement of the 
absorbed doses use rat’s enamel. 

Materials and methods. The experimental study was carried out on 38 white laboratory rats of the 
«Wistar» breed. The mammals were separated on 4 groups: I - 56MnO2, II - MnO2, III - 60Co and IV – 
control, its weight were 220 – 330 gr. 

The first two groups were beta-irradiated in the IVG.1M («Baikal») nuclear reactor, which is located 
70 km from the city of Kurchatov. The group of third was gamma-irradiated in the Semey Oncology 
Center. After the animals’ decapitation the biological materials (teeth) were delivered to the laboratory of 
the Department of Applied Physics of the Okayama University of Science (Japan). 

Standard parameters of EPR spectra measurements were used for the equipment (JEOL JES-
FA100).  

Results: During the measurements it was shown that the samples of rats dental enamel showed no 
presence of the EPR signal, after which it was determined that the age of enamel formation is insufficient 
for such studies and requires more accurate and qualitative approach to the selection of the rats. 

Keywords: EPR spectra, teeth enamel, rats, samples. 
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Кіріспе: Бақылаусыз радиацияның әсерінен сәулеленуге ұшыраған адамдарды сауықтыру 
үшін біршама уақыт өткеннен кейін (бірнеше күннен бірнеше жылға дейін) жұтылған дозаның 
мөлшерін анықтау мақсатында кеңінен электрондық парамагнитті резонанстың спектроскопиясы 
(ЭПР – дозиметрия) әдісі қолданылды. Бұл ретроспективті жеке – дара дозиметрия үшін жоғары 
әсерлі аспаптық әдіс болып саналады, өйткені адам денесінің белгілі бір бөліктерін өлшеуге 
мүмкіндік береді. ЭПР сүтқоректі егеуқұйрықтардың сіңірілген сәулеленудің мөлшерін анықтау 
үшін тіс кіреукесін дозиметрияның электрон-парамагнитті резонанс (ЭПР) әдісі қолданылды [5, 6, 
13, 14, 18, 20]. ЭПР тіс кіреукесінде радиацияның әсерінен пайда болған тұрақты бос 
радикалдардың саның өлшейді. 

Мақсаты: Тіс кіреукесін қолдана отырып егеуқұйрықтың жұтылған дозаның мөлшерін өлшеу 
мүмкіндігін анықтау.  

Материалдар мен әдістер. Эксперименттік зерттеу 38 ақ зертханалық «Wistar» тұқымдас 
егеуқұйрықтарда жүргізілді. Сүтқоректілер 4 топқа бөлінді: I - 56MnO2, II - MnO2, III - 60Co және IV 
– бақылау, салмақтары 220 – 330 г. аралығында болды. Алғашқы екі топқа Курчатов қаласынан 
70 км қашықтықта орналасқан ИВГ.1М («Байкал») ядролық реакторда бета-сәулелену жүргізілді. 
ІІІ топтың гамма-сәулеленуі Семей қаласының аймақтық онкологиялық диспансерінде 
жүргізілді.  

Жануарларға декапитация жасалынғаннан кейін биологиялық материалдар Окаяма 
қаласының Ғылым Университетінің (Жапония) қолданбалы физика бөлімінің зертханасына 
жіберілді. 
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Пайдаланылатын жабдық үшін (JEOL JES-FA100) стандартты параметрлерін пайдалану 
арқылы ЭПР спектрін өлшеу. 

Нәтижесі: өлшеу барысында егеуқұйрықтардың тіс кіреукесінің сынамаларында ЭПР сигналы 
анықталмаған, осыдан кейн осы сияқты зерттеулер үшін тіс кіреукесінің қалыптасу мерзімі 
жеткіліксіз екені анықталды. Егеуқұйрықтарды іріктеу мұқият және сапалы жүргізген жөн. 

Түйінді сөздер: ЭПР шоғыры, тіс кіреукесі, егеуқұйрықтар, сынамалар. 
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Введение. 
После облучения для реабилитации лиц 

пострадавших от неконтролируемого 
радиационного воздействия с целью 
реконструкции поглощенных доз, спустя 
длительное время (от нескольких дней до 
нескольких десятков лет), с успехом 
применяется метод, основанный на 
спектроскопии электронного парамагнитного 
резонанса (ЭПР – дозиметрия). Данный метод 
является очень эффективным инструментом 
для ретроспективной индивидуальной 
дозиметрии, так как дает возможность 
измерять материалы, которые являются 
частью человеческого тела [5, 6, 13, 14, 18, 
20]. ЭПР измеряет количество стабильных 
свободных радикалов, созданных вследствие 
радиационного воздействия на зубную эмаль.  

Экспериментальные исследования по 
определению воздействия ионизирующего 
излучения на живой организм проводят на 
лабораторных животных. Наш выбор пал на 
лабораторных крыс породы «Wistar», 
поскольку они устойчивы к различным видам 
инфекции [3]. 

Млекопитающие имеют четыре вида зубов, 
которые различаются по форме, функции, 
положению во рту, и были они заменены или 
нет. Имеются четыре типа зубов - это резцы, 
клыки, премоляры и моляры.  

Крысы имеют резцы и коренные зубы. 
Резцами являются зубы в самой передней 
части рта млекопитающих. У крыс всего 
четыре резца (длинные, острые передние 
зубы, два сверху и два снизу). Крысиные 
резцы являются узкоспециализированными и 
используются, когда они что-то грызут. Они с 
открытыми корнями, это означает, что они 
растут на протяжении всей жизни.  

Молярами являются зубы, расположенные 
в глубине рта, используемые для измельчения 
пищи, перед тем как ее проглотить.  

Крысы имеют 12 коренных зубов, шесть на 
верхней и шесть на нижней челюсти (по три на 
каждой стороне каждой челюсти). Моляры 
никогда не заменяются.  

Крысы имеют только один набор зубов во 
время их жизни (так называемый 
monophyodont) [12]. 

Коренные зубы крысы это 12 
шлифовальных зубов, расположенные в 
задней части рта. Они широкие, плоские, 
непигментированные зубы, для размельчения 
пищи в волокнистую массу до приема внутрь. 
Когда крыса грызет, челюсть перемещается 
назад таким образом, что коренные зубы 
находятся в контакте друг с другом, но резцы 
нет. Следовательно, только коренные зубы 
участвуют в жевании - резцы не соприкасают-
ся друг с другом, когда крыса грызет. 
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Крысы имеют три набора моляров (первый, 
второй и третий моляры). Первые моляры 
прорезаются на 19-й день после рождения, 
вторые на 21-ый. После того как второй моляр 
прорежется, крысы становятся 
самостоятельными. Третий коренной зуб 
появляется спустя две недели, на 35-40-й 
день. Шести недельная крыса имеет полный 
набор зубов, а на 125-й день молярный рост 
сильно замедляется. После этого коренные 
зубы продолжают расти и стираться, но темп 
очень медленный, так что этот процесс 
происходит почти незаметно [7, 12]. 

Целью данной работы является 
определение возможности проведения 
исследований по измерению поглощенной 
дозы по зубной эмали крыс.  

Материалы и методы: В нашем 
экспериментальном исследовании приняли 
участие белые лабораторные крысы-самцы 
породы «Wistar» из Казахского научного 
центра карантинных и зоонозных инфекций 
им. М. Айкимбаева, паспорт здоровья KZ № 
1500001833., Казахстан. Крысы «Wistar» - это 
первые стандартизированные животные, 
которые были выведены в 1906 году в 
Вистаровском институте [2]. Важным 
преимуществом белых лабораторных крыс 
перед другими животными является то, что 
они более устойчивы к инфекционным 
заболеваниям и дают большой приплод [10]. 

Млекопитающие были поделены на 4 
группы: I - 56MnO2, II - MnO2, III - 60Co и IV - 
контроль, в общем 38 крыс, вес которых был в 
переделах 220 – 330 г.   

Над первой группой животных распыляли 
радиоактивный порошок марганца (56MnO2), 
кторый был получен на ядерном реакторе 
ИВГ.1М («Байкал-1») путем нейтронной 
активации порошка MnO2, флюенс нейтронов 
был равен 4х1014 н/см2, время облучения 
2000с. Ядерный реактор находится на 
Семипалатинском полигоне, в 70 км от города 
Курчатов и в 150 км от г. Семей. 56MnO2 был 
распылен над млекопитающими в 
специальном устройстве, которое состоит из 
внутреннего и внешнего экспериментальных 
боксов, пневматической системы распыления 
активированного нейтронами порошка 56MnO2, 
соединенную с контейнером, содержащим 
радиоактивный порошок и систему поддува 

сжатым воздухом. Устройство обеспечивает 
следующие условия облучения: пневматичес-
кое распыление порошкообразного 56MnO2 над 
экспериментальными животными с использо-
ванием пневматической системы со сжатым 
воздухом, предотвращения распространения 
порошка 56MnO2 в экспериментальной комнате 
путем применения внутреннего бокса с 
экспериментальными животными, 
расположенного во внешнем изолированном 
боксе, защиту персонала от высокого уровня 
облучения во время транспортировки и при 
размещении контейнера с высокой 
активностью 56MnO2 (контейнер со свинцовой 
защитой толщиной 45 мм), обеспечения 
возможности дыхания животных во время 
облучения с использованием воздушного 
фильтра для поступления воздуха и 
предохранения распространения наружу 
частиц порошка, имеющих размеры 
пылевидных частиц почвы, принудительную 
вентиляцию с использованием отверстий во 
внутреннем боксе с животными [4]. Начальная 
активность распыленного порошка была равна 
2,74 х 108 Бк.  

Над второй группой крыс, в специальном 
блоке, распыляли не активированный 
марганец (MnO2).  

Третью группу крыс подвергли прямому 
облучению однократной дозой (2 Гр) гамма-
излучения 60Co мощностью 2,6 Гр/мин с 
использованием чешского радиотерапевтичес-
кого устройства «Teragam K–2 unit» (UJP 
Прага, Чехия) в онкологическом диспансере г. 
Семей. Во время экспозиции животных 
помещали в специально сконструированные 
боксы из органического стекла с отдельными 
отсеками для каждой крысы. 

Четвертая группа – контрольная, составили 
интактные животные.  

По окончании эксперимента животные 
были умерщвлены методом декапитации в 
Объединённой научно – учебной лаборатории 
ГМУ г. Семей.  

По окончании декапитации биологические 
материалы, то есть зубы животных были 
отправлены в лабораторию отделения 
прикладной физики Окаямского Университета 
Науки (г. Окаяма, Япония). 

Были взяты образцы зубов 38 крыс. Для 
исследований использовали только моляры. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D1%80%D1%8B%D1%81%D0%B0
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ЭПР измерения были выполнены не менее 
чем через 10 дней после облучения и 
подготовки проб для того, чтобы все 
переходные излучения и механически 
вызванные сигналы ослабли или пришли в 
равновесное состояние [17]. 

Измерения были осуществлены в 
диапазоне частот Х на ЭПР-спектрометре 
JEOL JES-FA 100 (Япония) при комнатной 
температуре термодинамического равновесия 
210 С. Спектрометр снабжен схемой 
кавитационного течения ТЭ ES-UCX2 с 
высоким коэффициентом добротности. Были 
установлены следующие параметры 
спектрального документирования: амплитуда 
модулирующего сигнала, 0,3 Мт, частота 
модуляции, 100 кГц, ресивер временной 
постоянной, 30 мс, время развёртки, 30 сек., 
кадровая развертка, 10 Мт, микроволновая 
мощность, 2 мВт; серия спектральных 
обследований, 40, время набора спектров, 20 
мин. Микроволновая мощность и время 
набора были выбраны после их оптимизации, 
как описано ниже, для достижения наилучшей 
точности определения доз [8, 9, 11, 19]. 

Для ЭПР измерений, пробы эмали были 
помещены в кварцевую пробоотборную трубку 
JEOL с внешним диаметром 4 мм и внутренним 
диаметром 3 мм. Та же самая трубка была 
использована для всех проб. Трубка была 
помещена в СВЧ-резонатор таким образом, 
чтобы центр пробы совпал с центром 
резонатора. Сигнал содержащего двуокись 
марганца образца маркера, установленного в 
резонаторе, фиксировался наряду со 
спектрами пробы эмали. Среднее воздействие 
спектральной анизотропии каждой пробы 
измерялось 4 раза, пробу взбалтывали между 
замерами. Специально разработанное 
программное обеспечение было использовано 
для выделения вызываемого облучением 
сигнала (ВОС) из общего ЭПР спектра и 
определения его интенсивности (или удвоенной 
амплитуды) [11, 15, 16]. 

Данный эксперимент проходил, 
основываясь на Закон № 745, об утверждении 
Правил проведения доклинических 
(неклинических) исследований биологически 
активных веществ, который был утвержден 
приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан 19 ноября 2009 года [2], 

также соблюдались все требования 
Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (Страсбург, 18 
марта 1986г). По завершению данного 
исследования животных подвергли 
декапитации с использованием «кетамина» [1]. 
Согласно требованиям экспериментальных 
исследования перед началом эксперимента 
было получено разрешение Этического 
комитета Государственного медицинского 
университета города Семей (ГМУ г. Семей), 
протокол № 5 от 16.04.2014г.  

Эксперимент был выполнен в 2014-2016 
годах в рамках научно – исследовательской 
работы «Беспрецедентное мультицентровое 
экспериментальное исследование влияния 
ионизирующего излучения на живой организм 
с использованием ядерного реактора», номер 
госрегистрации 0115РК03153.  

Результаты исследования. 
В ходе проведения измерений зубной 

эмали крыс, была обнаружена проблема 
отсутствия ЭПР сигнала у некоторых 
образцов. Образцы, где сигнал был, оказались 
неинформативными для предоставления 
данных. 

Обсуждение результатов. 
Экспериментальные результаты измерений 

спектров показаны на Рис.1. На рисунках а, в, 
д изображены спектры с присутствием сигнала 
ЭПР. На некоторых он ярко выражен (Рис. 1в и 
1д), на Рис. 1а менее, что может быть 
следствием небольшой массы образца. На 
Рис. 1 (б, г, е) изображены спектры, на 
которых полностью отсутствует сигнал ЭПР. 
Причиной отсутствия сигнала может служить 
недостаточный возраст формирования зубной 
эмали у моляров, которые были использованы 
при измерениях. Такое же отсутствие сигнала 
наблюдалось при измерениях резцов крыс, но 
как известно резцы крыс постоянно 
обновляются и для формирования ЭПР 
центров в резцах недостаточно времени. 

Продолжительность жизни зубной эмали 
для образцов в правой колонке оказалась 
недостаточной для того, чтобы результаты 
измерений были бы успешными для целей 
определения поглощенной дозы как это было 
неоднократно сделано в случае с зубной 
эмалью человека [13-16]. 
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а) б)  

в) 

 
г) 

д)  
е) 

Рис.1.  Спектры зубной эмали крыс с ЭПР сигналом (а, в, д) и без ЭПР сигнала (б, г, е). 
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Продолжительность жизни зубной эмали 
для образцов в правой колонке Рис.1 (б, г, е) 
оказалась недостаточной исходя из 
проведенных ранее исследований в области 
определения поглощенной дозы для зубной 
эмали человека [13, 14].  

Выводы. 
Таким образом, проведенные 

исследования и полученные результаты 
подтверждают предыдущие исследования и 
требуют более тщательного подхода к вопросу 
о выборе крыс для ЭПР дозиметрических 
исследований.  

Конфликт интересов: Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов в 
определении структуры исследования, при 
сборе, анализе и интерпретации данных. 

 
Литература:   
1. Европейская конвенция о защите 

позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях// 
Параграф. Online.zakon.kz (дата обращения 
20.12.2014) 

2. Закон об утверждении Правил 
проведения доклинических (неклинических) 
исследований биологически активных 
веществ. Утверждены приказом Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 19 
ноября 2009 года № 745. URL: http://egov.kz/ 
(дата обращения 29.11.2014) 

3. Использование крыс в эксперименте. 
07.09.2012. URL: http://handcent.ru/laboratornye-
zhivotnye/416-ispolzovanie-krys-v-eksperimente-
chast-1.html 

4. Степаненко В.Ф., Рахыпбеков Т.К., 
Каприн А.Д. и соавт. Облучение 
экспериментальных животных активированной 
нейтронами радиоактивной пылью: разработка 
и реализация метода – первые результаты 
международного многоцентрового 
исследования // Радиация и риск. 2016. Том 
25. № 4. С.111-125. 

5. Хайлов А.М., Иванников А.И., 
Скворцов В.Г. Оценка дозы смешанного гамма 
– нейтронного излучения по результатам 
спектроскопии ЭПР образцов зубной эмали и 
дентина при облучении в фантоме головы 
человека // Радиация и риск. 2013. Том 22. № 
4. С.30-36 

6. Fattibene P., Wieser A., Adolfsson E. et 
al. The 4th International Comparison on EPR 
Dosimetry with Tooth Enamel. Part 1: Report on 
the results // Radiat. Meas. 2011. 46. P. 765-771.  

7. IAEA Report. Use of electron 
paramagnetic resonance dosimetry with tooth 
enamel for retrospective dose assessment. 
Report of a coordinated research project // IAEA-
TECDOC-1331. 2002. Vienna. 

8. Ivannikov A.I., Sanin D., Nalapko M. et al. 
Dental enamel EPR dosimetry: comparative 
testing of the spectra processing methods for 
determination of Radiation induced-signal 
amplitude. Health Phys. 2010. 98. P. 345-351.  

9. Ivannikov A.I., Skvortsov V.G., 
Stepanenko V.F., Zhumadilov K.Sh. Сomparative 
analysis between radiation doses obtained by epr 
dosimetry using tooth enamel and established 
analytical methods for the population of 
radioactively contaminated territories // Radiat. 
Prot. Dosim. 2014. 159. P. 125-129.  

10. Ivannikov A.I., Trompier F., Gaillard-
Lecanu E. et al. Optimization of recording 
conditions for the electron paramagnetic 
resonance signal used in dental enamel 
dosimetry // Radiat. Prot. Dosim. 2002. 100. P. 
531-538. 

11. Ivannikov A., Zhumadilov K., Tieliewuhan 
E. et al. Results of EPR dosimetry for population 
in the vicinity of the most contaminating radioactive 
fallout trace after the first nuclear test in the 
Semipalatinsk Test Site // J. Radiat. Res. 2006. 
47. P. A39-A46. 

12. Rat teeth. 
http://www.ratbehavior.org/Teeth.htm [accessed 
date] 20.12.2014) 

13. Sholom S., Desrosiers M., Chumak V. et 
al. UV effect in tooth enamel and their possible 
application in EPR dosimetry with front teeth // 
Health Phys. 2010. 98. P. 360-368.  

14. Tielewuhan E., Ivannikov A., Zhumadilov 
K. et al. Spectra processing at tooth enamel 
dosimetry: analytical description of EPR spectrum 
at different microwave power // Radiat. Meas. 
2006. 41. P. 410–417. 

15. Zhumadilov K., Ivannikov A., Apsalikov K. 
et al. Results of tooth enamel EPR dosimetry for 
population living in the vicinity of the 
Semipalatinsk nuclear test site // Radiat. Meas. 
2007. 42. P. 1049-1052. 

http://egov.kz/
http://handcent.ru/laboratornye-zhivotnye/416-ispolzovanie-krys-v-eksperimente-chast-1.html
http://handcent.ru/laboratornye-zhivotnye/416-ispolzovanie-krys-v-eksperimente-chast-1.html
http://handcent.ru/laboratornye-zhivotnye/416-ispolzovanie-krys-v-eksperimente-chast-1.html
https://www.researchgate.net/researcher/13375180_P_Fattibene
https://www.researchgate.net/researcher/39475417_A_Wieser
https://www.researchgate.net/researcher/44256881_E_Adolfsson
https://www.researchgate.net/researcher/2015003772_AI_Ivannikov
https://www.researchgate.net/researcher/35602672_VG_Skvortsov
https://www.researchgate.net/researcher/39999239_VF_Stepanenko
https://www.researchgate.net/researcher/16398458_K_Sh_Zhumadilov
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
http://www.ratbehavior.org/Teeth.htm


Наука и Здравоохранение, 2, 2017 Оригинальные исследования 

113 

16. Zhumadilov K., Ivannikov A., Apsalikov 
K.N. et al. Radiation dose estimation by tooth 
enamel EPR dosimetry for residents of Dolon and 
Bodene // J. Radiat. Res. 2006. 47. P. A47-A53. 

17. Zhumadilov K.S., Ivannikov A.I., 
Skvortsov V.G. et al. Tooth enamel EPR 
dosimetry: selecting optimal spectra registration 
parameters and effects of sample mass on 
sensitivity // J. Radiat. Res. 2005. 46. P. 435-442. 

18. Zhumadilov К., Ivannikov А., Stepanenko 
V. et al. EPR pilot study on the population of 
Stepnogorsk city living in the vicinity of a uranium 
processing plant // Radiat. Environ. Biophys. 
2015. V. 54. P. 145-149.  

19. Zhumadilov K., Ivannikov A., Stepanenko 
V. et al. ESR dosimetry study of population in the 
vicinity of the Semipalatinsk Nuclear Test Site // J. 
Radiat. Res. 2013. 54. P. 775-779.  

20. Zhumadilov K., Stepanenko V., Ivannikov 
A. et al. Measurement of absorbed doses from X-
ray baggage examinations to tooth enamel by 
means of ESR and glass dosimetry // Radiat. 
Environ. Biophys. 2008. V. 47. P. 541-545.  

 

References: 
1. Evropeiskaya konventsiya o zashchite 

pozvonochnykh zhivotnykh, ispolzuemykh dlya 
eksperimentov ili v inykh nauchnykh tselyakh 
[European Convention for the Protection of 
Vertebrate Animals used for Experimental and 
other Scientific Purposes]. Paragraf. 
Online.zakon.kz (data obrashcheniya [accessed 
date] 20.12.2014) 

2. Zakon ob utverzhdenii Pravil provedeniya 
doklinicheskikh (neklinicheskikh) issledovanii 
biologicheski aktivnykh veshchestv. Utverzhdeny 
prikazom Ministra zdravookhraneniya Respubliki 
Kazakhstan ot 19 noyabrya 2009 goda № 745 
[The law on the approval of Rules of carrying out 
pre-clinical (non-clinical) research of biologically 
active substances. Approved by the Minister of 
Health of the Republic of Kazakhstan 19/11/2009 
№ 745]. URL: http://egov.kz/ (data obrashcheniya 
[accessed date] 29.11.2014) 

3. Ispolzovanie krys v eksperimente [The 
use of rats in the experiment]. 07.09.2012. URL: 
http://handcent.ru/laboratornye-zhivotnye/416-
ispolzovanie-krys-v-eksperimente-chast-1.html 

4. Stepanenko V.F., Rakhypbekov T.K., 
Kaprin A.D. et al. Obluchenie eksperimental'nykh 
zhivotnykh aktivirovannoi neitronami radioaktivnoi 
pyl'yu: razrabotka i realizatsiya metoda – pervye 

rezul'taty mezhdunarodnogo mnogotsentrovogo 
issledovaniya [Irradiation of laboratory animals by 
neutron activated dust: development and 
application of the method – first results of 
international multicenter study]. Radiatsiya i risk 
[Radiation and risk]. 2016, T.25. № 4, pp.111-125 
[in Russian].  

5. Khailov A.M., Ivannikov A.I., Skvortsov 
V.G. Otsenka dozy smeshannogo gamma – 
neitronnogo izlucheniya po rezul'tatam 
spektroskopii EPR obraztsov zubnoi emali i 
dentina pri obluchenii v fantome golovy cheloveka 
[Estimation of the dose based on EPR 
spectroscopy of tooth enamel and dentin samples 
at mixed gamma – neutron irradiation in a head 
phantom]. Radiatsiya i risk [Radiation and risk]. 
2013, T. 22. № 4, pp.30-36 [in Russian]. 

6. Fattibene P., Wieser A., Adolfsson E. et 
al. The 4th International Comparison on EPR 
Dosimetry with Tooth Enamel. Part 1: Report on 
the results. Radiat. Meas. 2011, 46, рр. 765-771. 

7. IAEA Report. Use of electron 
paramagnetic resonance dosimetry with tooth 
enamel for retrospective dose assessment. 
Report of a coordinated research project. IAEA-
TECDOC - 1331. 2002. Vienna. 

8. Ivannikov A.I., Sanin D., Nalapko M. et al. 
Dental enamel EPR dosimetry: comparative 
testing of the spectra processing methods for 
determination of Radiation induced-signal 
amplitude. Health Phys. 2010, 98. рр. 345-351.  

9. Ivannikov A.I., Skvortsov V.G., 
Stepanenko V.F., Zhumadilov K.Sh. Сomparative 
analysis between radiation doses obtained by epr 
dosimetry using tooth enamel and established 
analytical methods for the population of 
radioactively contaminated territories. Radiat. 
Prot. Dosim. 2014, 159, рр. 125-129.  

10. Ivannikov A.I., Trompier F., Gaillard-
Lecanu E. et al. Optimization of recording 
conditions for the electron paramagnetic 
resonance signal used in dental enamel 
dosimetry. Radiat. Prot. Dosim. 2002, 100, рр. 
531-538. 

11. Ivannikov A., Zhumadilov K., Tieliewuhan 
E. et al. Results of EPR dosimetry for population 
in the vicinity of the most contaminating 
radioactive fallout trace after the first nuclear test 
in the Semipalatinsk Test Site. J. Radiat. Res. 
2006, 47. рр. A39-A46. 

https://www.researchgate.net/researcher/4367499_Alexander_Ivannikov
https://www.researchgate.net/researcher/2055779122_Valeriy_Stepanenko
https://www.researchgate.net/publication/266747633_EPR_pilot_study_on_the_population_of_Stepnogorsk_city_living_in_the_vicinity_of_a_uranium_processing_plant?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/266747633_EPR_pilot_study_on_the_population_of_Stepnogorsk_city_living_in_the_vicinity_of_a_uranium_processing_plant?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/266747633_EPR_pilot_study_on_the_population_of_Stepnogorsk_city_living_in_the_vicinity_of_a_uranium_processing_plant?ev=prf_pub
http://www.springerlink.com/content/gv86586p2140/?p=c0aa2ec7f4b54d4294466ed558125c90&pi=0
http://handcent.ru/laboratornye-zhivotnye/416-ispolzovanie-krys-v-eksperimente-chast-1.html
http://handcent.ru/laboratornye-zhivotnye/416-ispolzovanie-krys-v-eksperimente-chast-1.html
https://www.researchgate.net/researcher/13375180_P_Fattibene
https://www.researchgate.net/researcher/39475417_A_Wieser
https://www.researchgate.net/researcher/44256881_E_Adolfsson
https://www.researchgate.net/researcher/2015003772_AI_Ivannikov
https://www.researchgate.net/researcher/35602672_VG_Skvortsov
https://www.researchgate.net/researcher/39999239_VF_Stepanenko
https://www.researchgate.net/researcher/16398458_K_Sh_Zhumadilov
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub
https://www.researchgate.net/publication/261901160_COMPARATIVE_ANALYSIS_BETWEEN_RADIATION_DOSES_OBTAINED_BY_EPR_DOSIMETRY_USING_TOOTH_ENAMEL_AND_ESTABLISHED_ANALYTICAL_METHODS_FOR_THE_POPULATION_OF_RADIOACTIVELY_CONTAMINATED_TERRITORIES?ev=auth_pub


Original article Science & Healthcare, 2, 2016 

114 

12. Rat teeth. http://www.ratbehavior.org/ 
Teeth.htm [accessed date] 20.12.2014). 

13. Sholom S., Desrosiers M., Chumak V. et 
al. UV effect in tooth enamel and their possible 
application in EPR dosimetry with front teeth. 
Health Phys. 2010, 98. рр. 360-368.  

14. Tielewuhan E., Ivannikov A., Zhumadilov 
K. et al. Spectra processing at tooth enamel 
dosimetry: analytical description of EPR spectrum 
at different microwave power. Radiat. Meas. 
2006, 41. рр. 410–417. 

15. Zhumadilov K., Ivannikov A., Apsalikov K. 
et al. Results of tooth enamel EPR dosimetry for 
population living in the vicinity of the 
Semipalatinsk nuclear test site. Radiat. Meas. 
2007, 42. рр. 1049-1052. 

16. Zhumadilov K., Ivannikov A., Apsalikov 
K.N. et al. Radiation dose estimation by tooth 
enamel EPR dosimetry for residents of Dolon and 
Bodene. J. Radiat. Res. 2006, 47. рр. A47-A53. 

17. Zhumadilov K.S., Ivannikov A.I., 
Skvortsov V.G. et al. Tooth enamel EPR 
dosimetry: selecting optimal spectra registration 
parameters and effects of sample mass on 
sensitivity. J. Radiat. Res. 2005, 46. рр. 435-
442. 

18. Zhumadilov К., Ivannikov А., Stepanenko 
V. et al. EPR pilot study on the population of 
Stepnogorsk city living in the vicinity of a uranium 
processing plant. Radiat. Environ. Biophys. 2015, 
V. 54. рр. 145-149.  

19. Zhumadilov K., Ivannikov A., Stepanenko 
V. et al. ESR dosimetry study of population in the 
vicinity of the Semipalatinsk Nuclear Test Site. J. 
Radiat. Res. 2013, 54. рр. 775-779.  

20. Zhumadilov K., Stepanenko V., Ivannikov 
A. et al. Measurement of absorbed doses from X-
ray baggage examinations to tooth enamel by 
means of ESR and glass dosimetry. Radiat. 
Environ. Biophys. 2008, V. 47. рр. 541-545.  

 
 
 
 
 
 
 

Контактная информация: 
Жумадилов Касым Шаймарданович – Заведующий Международной кафедры ядерной 

физики, новых материалов и технологий, Евразийского Национального Университета имени Л.Н. 
Гумилева. 

Почтовый адрес: г. Астана, 010008, ул. Мунайтпасова 13, офис 300 
E-mail: kassymzh@yahoo.com 
Телефон: 8-701-901-89-69. 

 
 
 
 

http://www.ratbehavior.org/%20Teeth.htm
http://www.ratbehavior.org/%20Teeth.htm
https://www.researchgate.net/researcher/4367499_Alexander_Ivannikov
https://www.researchgate.net/researcher/2055779122_Valeriy_Stepanenko
https://www.researchgate.net/publication/266747633_EPR_pilot_study_on_the_population_of_Stepnogorsk_city_living_in_the_vicinity_of_a_uranium_processing_plant?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/266747633_EPR_pilot_study_on_the_population_of_Stepnogorsk_city_living_in_the_vicinity_of_a_uranium_processing_plant?ev=prf_pub
https://www.researchgate.net/publication/266747633_EPR_pilot_study_on_the_population_of_Stepnogorsk_city_living_in_the_vicinity_of_a_uranium_processing_plant?ev=prf_pub
http://www.springerlink.com/content/gv86586p2140/?p=c0aa2ec7f4b54d4294466ed558125c90&pi=0
mailto:kassymzh@yahoo.


Наука и Здравоохранение, 2, 2017 Обзор литературы 

115 

Received: 10 March 2017 / Accepted: 12 April 2017 / Published online: 30 April 2017 

 

УДК 57.049 
 

PROBLEM IN ASSESSING THE EFFECTS  

OF RADIATION WITH "LOW DOSES". REVIEW 

 

Masaharu Hоshi 
1

, httр://оrcid.оrg/0000–0001–6978–0883 

Aisulu Zh. Saimova 
2

, http//orcid.org/0000-0002-9564-732X 
 
1 Hirоshima Univеrsity, Rеsеarch Institutе fоr Radiatiоn Biоlоgy and Mеdicinе, 
Hirоshima, Jaрan. 
2 Semey State Medical University, Semey, Kazakhstan 
 

Abstract 
 

Introduction. The paper presents literature review devoted to the effect of "low doses" of ionizing 
radiation on health of population and the environment based on the analysis of modern scientific 
publications. At the moment a lot of research has been done in this area. 

Purpose: to review scientific papers on the effect of "low doses" of ionizing radiation on a living 
organism and the environment.  

Materials and methods. To achieve this purpose, we have searched and analysis of scientific 
publications in the databases: PubMed, Elsevier, ResearchGate, Cyberleninka, Republican scientific 
and technical library. The following keywords have been define before the start of the search: 
experimental studies, radiation, low doses. Exclusion criteria included review of publications became 
summary reports, newspaper articles and personal notifications. During search 1689 literary sources 
were revealed, 63 from which have been chosen as an analytical material of article. 

Results. At the present time, assessing of the influence of "low doses" ionizing radiation have three 
opposite points of view. Some researchers point to the increased danger of "low doses", others reject 
any features of their effects and others indicate the existence of radiation hormesis, that is, the positive 
influence of ionizing radiation. 

Conclusions. Despite the abundance of scientific literature this question still opens and requires 
further study. 

Keywords: ionizing radiation, low doses, hormesis. 
 

Резюме 
 

ПРОБЛЕМА В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТОВ ОБЛУЧЕНИЯ 
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Введение. В статье представлен обзор литературы, посвященный влиянию «малых доз» 
ионизирующего излучения на здоровье населения и окружающую среду на основе анализа 
научных публикаций. На данный момент проведено большое количество исследований в этой 
области. 
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Цель: провести анализ научных литературных данных о влияние «малых доз» 
ионизирующего излучения на живой организм и окружающую среду. 

Материалы и методы: для осуществления поставленной цели был выполнен поиск 
литературы в базах данных: PubMed, Elsevier, ResearchGate, Cyberleninka и Республиканской 
научно-технической библиотеки. Перед началом поиска были определены следующие ключевые 
слова: экспериментальное исследование, ионизирующее излучение, малые дозы. Критериями 
исключения публикаций в обзор были резюме докладов, газетные публикации, личные 
сообщения. В ходе поиска было обнаружено 1689 литературных источника, из которых 63 были 
выбраны в качестве аналитического материала статьи. 

Результаты. В настоящее время в оценке эффектов влияния ионизирующих излучений в 
«малых дозах» существуют три противоположные точки зрения. Одни исследователи указывают 
на повышенную опасность «малых доз», другие отвергают какие-либо особенности их эффектов, 
третьи утверждают о существовании радиационного гормезиса, то есть позитивного действия 
ионизирующего излучения.  

Выводы. Несмотря на обилие научной литературы, данный вопрос остается открытым и 
требует дальнейшего исследования этого направления. 

Ключевые слова: ионизирующее излучение, малые дозы, гормезис. 
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«ШАҒЫН ДОЗАДАҒЫ» ИОНДАУШЫ СӘУЛЕЛЕНУДІҢ 

ӘСЕРIН БАҒАЛАУДАҒЫ МӘСЕЛЕЛЕР. 
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Кіріспе. Мақалада «шағын дозадағы» иондаушы сәулеленудің әсері туралы әдебиеттік 
ақпараттары келтірілген. Қазіргі заманғы ғылыми жарияланымдардың талдау негізінде осы 
мәселе аяғына дейін анықталмағаны анық. 

Мақсаты: тірі организмге және қоршаған ортаға «шағын дозадағы» иондаушы сәулеленудің 
әсері туралы ғылыми ақпараттарды сараптау. 

Материалдар мен әдістер: қойылған мақсатқа жету үшін іздестіру келесі деркқорларында 
жүргізілді: PubMed, Elsevier, ResearchGate, Cyberleninka және Руспубликалық ғылыми-
техникалық кітапханасында. Таңдау келесі түйінді сөздер негізінде жүргізілген: эксперименттік 
зерттеу, иондаушы сәулелену, шағын доза. Әдеби шолу кезінде баяндамалар тұжырымдары, 
газет мақалалары мен жеке іс ақпараттар  қарастырылмаған. Зерттеу барысында 1689 әдебиет 
көзі, оның 63-і талдамалық мақаланың материалы ретінде таңдап алынды. 

Нәтиже. Қазіргі уақытта, «шағын дозада» иондаушы сәуле әсерін бағалауда үш қарама 
қарсы көз қарас бар. Бір зерттеушілер «шағын дозадағы» иондаушы сәулеленудің әсері қауіпті 
десе, екіншілері ешқандай әсері жоқ десе, үшіншілері оң әсерінің бар болуы, яғни гормезис 
туралы айтады. 

Қорытынды. Ғылыми әдебиеттердің көптігіне қарамастан, бұл мәселе аяғына дейін 
анықталмаған және осы бағытта одан әрі зерттеулерді талап етеді. 

Түйінді сөздер: иондаушы сәуле, шағын доза, гормезис 
 
 
 

http://orcid.org/0000-0001-6978-0883


Наука и Здравоохранение, 2, 2017 Обзор литературы 

117 

Библиографическая ссылка: 
Хоши М., Саимова А.Ж. Проблема в оценке эффектов облучения «малыми дозами» ионизирующего 

излучения. Обзор литературы / / Наука и Здравоохранение. 2017. №2. С. 115-127. 
Hоshi M., Saimova A.Zh. Problem in assessing the effects of radiation with "low doses" . Review. Nauka i 

Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2017, 2, pp. 115-127. 
Хоши М., Саимова А.Ж. «Шағын дозадағы» иондаушы сәулеленудің әсерiн бағалаудағы мәселелер. 

Әдебиетке шолу // Ғылым және Денсаулық сақтау. 2017. № 2. Б. 115-127. 

 
 

Introduction 
Our Republic has the areas where functioning 

nuclear power plants, uranium mining provinces, 
as well as the territories former Semipalatinsk 
nuclear test site. Therefore, the notion of the 
definition of "low doses" is very important for the 
implementation of environmental monitoring and 
protection of civic health near the located to them. 

Aim: to review scientific papers on the effect 
of "low doses" of ionizing radiation on a living 
organism and the environment.  

Materials and methods 
To achieve this purpose, we have searched 

and analysis of scientific publications in the 
databases: PubMed, Elsevier, ResearchGate, 
Cyberleninka, Republican scientific and technical 
library. The following keywords have been define 
before the start of the search: experimental 
studies, radiation, low doses. Exclusion criteria 
included review of publications became summary 
reports, newspaper articles and personal 
notifications. During search 1689 literary sources 
were revealed, 63 from which have been chosen 
as an analytical material of article. 

Results and discussion 
Nuclear power plants comparison with other 

types of energy have huge energy potential for 
the economy of any country, but in case of 
accidents on them, the consequences and 
damage to the health of the population of the 
adjacent to the areas practically impossible to fill 
[1]. 

Based on the history of radiation exposure to a 
living organism, we know that significant effects 
occurred due to [13]: nuclear weapon tests 
(Semipalatinsk nuclear test site, Nevada Nuclear 
Test Site, Alamogordo test range, Pacific Proving 
Grounds and others); accidents at nuclear power 
plants (Chernobyl, Fukushima, Three Mile Island, 
Windscale); emissions of radioactive substances 
from industries working with the processing of 
nuclear products; dispersion of radioactive 
substances. 

As a result, due to neutron activation of 
chemical elements, beta and gamma-emitting 
radionuclides in the soil composition is develop 
[14].  

Gamma radiation affects internal tissues, 
when the source of radiation is outside the body, 
in this case, irradiation is considered to be 
external. Beta-irradiation affects internal organs 
only when the source of radiation enters the body 
(by inhalation of neutron-activated soil dust, 
contaminated water and products), thereby 
leading to internal irradiation [14, 24]. 

After the nuclear accidents at the Chernobyl 
nuclear power plant, and then at Fukushima, 
radiobiologists have the question of how to 
diagnose the biological consequences of "low 
doses" [31]. 

In radiobiology, the concept of "low doses" is 
associated with the dose at which the effects 
under investigation begin to appear [4, 17]. For all 
this, the upper limit of "low doses" is determined 
in different ways, depending on the evaluation 
criterion. When studying the effect of ionizing 
radiation on organisms, "low doses" are those 
that do not cause noticeable disturbances in vital 
activity. Based on this, some authors suggest to 
count for "low doses" of a person in the range up 
to 200mGy and 500mGy for mammals [5, 17, 36]. 

Along with this, there are also microdosimetric 
studies, according to which a dose can be 
considered low when the critical target receives 
on average no more than one radiation event. 
Therefore, all biological effects and the effects of 
ionizing irradiation on a living organism are 
divided into deterministic and stochastic [12]. 

Deterministic effects, which manifest 
themselves in the form of obvious pathology, with 
significant radiation doses. The peculiarity of such 
effects is that they assume the presence of a 
certain minimum threshold, below which the effect 
is absent, and above - depends on the dose 
received. Stochastic effects do not have a dose 
threshold, that is theoretically possible with a "low 
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dose" of irradiation, and the probability of 
occurrence is less, the lower the dose. 

At the present time, in assessing the effects of 
the effects of ionizing radiation in "low doses", 
there are three opposite points of view. Some 
researchers point to the increased danger of "low 
doses," others reject any features of their effects, 
while others indicate the existence of radiation 
hormesis, that is, the positive action of ionizing 
irradiation [2].  

The absence of peculiarities in the effect of 
radiation in "low doses" is evidenced by the 
recognition of a linear no-threshold concept as 
the basis for the normalization of the radiation 
factor [32, 44, 45, 54, 55] Regions with increased 
of natural background radiation have not been 
detected changes in the health of the local 
population.  

On the positive effect of radiation in small 
doses and radiation hormesis began to speak at 
the beginning of the development of radiobiology. 
Many researchers observed the stimulation of 
various life processes. A detailed review of such 
works relating to this and subsequent periods is 
given by the convinced follower of the ideas of 
radiation hormesis in Russia – A. Kuzin [6, 7].  

After nuclear accidents, environmental 
pollution occurs. As a result, radioactive particles 
enter the body, which in turn leads to beta 
radiation. As a result of the accident at the 
Chernobyl nuclear power plant, the vast adjoining 
territories were contaminated with radioactive 
fallout. Studies on the evaluation of humoral 
immunity have determined that soil contamination 
has a strong correlation with the individual dose 
of 137Cs [50], 25 years after the accident at the 
Chernobyl NPP, the doses of internal exposure to 
residents living in contaminated areas of northern 
Ukraine are limited but still associated with 
pollution Soil 137Cs. In addition, the cause of 
internal exposure is the consumption of local 
products [60]. 

In 2011, the Fukushima nuclear power plant 
accident in Japan caused by an earthquake 
measuring 9.0 magnitude after the tsunami was a 
reminder that even modern systems are 
vulnerable to natural disasters [20]. Given that the 
magnitude of environmental pollution accident at 
the Fukushima nuclear power plant second after 
the Chernobyl nuclear power plant, scientists from 
Japan, reacted sharply and began to study the 

effect of "low doses" of radiation on the 
ecosystem. Atsuki Hiyama [22-25] and colleagues 
studied blue butterflies, permanent inhabitants of 
the Fukushima Prefecture and concluded that 
"low doses" significantly affect the genetic 
apparatus, which manifests itself in the form of 
changes in pattern and color, as well as the 
shape of the wings, the size of the chest, 
abdome. The first generation extended the 
process of pupation, the frequency of 
abnormalities showed a high inverse correlation 
with the distance of the collection sites from the 
Fukushima nuclear power plant. A decrease in 
survival was also observed. Based on these data, 
it is impossible to estimate the effect of low doses 
on the human body, since the cells of the wings of 
these butterflies are more stable than human cells 
to short-term high doses of radiation. But we must 
also take into account that larvae and pupae are 
more vulnerable to long-term low radiation doses. 

At the moment, scientifically, no one can 
provide convincing data that the long-term impact 
of "low doses" on the population living in the 
Fukushima area is safe for people’s health. 

In 1920, Herman Joseph Muller [40, 41] found 
serious consequences after exposure to ionizing 
radiation in the descendants of irradiated parents. 
In his experiment, he irradiated - Drosophila - with 
X-rays and found developmental defects and 
other disturbances in the following generations. 
Based on this, he came to the conclusion that a 
"low dose" of irradiation and even a natural 
radiation with increasing range of norms can lead 
to induction of cancer and various mutations. His 
work was awarded the Nobel Prize in Medicine in 
1946. In 1950, he warned that radioactive 
contamination of the lower atmosphere adversely 
affects the human gene pool. 

Later Anne Graupner [21, 47] with a group of 
scientists conducted an experimental study in 
mice and found that radiation in "low doses" 
causes genotoxic effects. Radiation damage to 
DNA is more complex than endogenous, which in 
turn can lead to an irreversible reorganization of 
the DNA apparatus. 

In 2001, SCEAR [59] presented a report about 
the health of the survivors of the atomic bombing 
of Hiroshima and Nagasaki. There, data were 
presented that the descendants of the surviving 
mutations in the genetic apparatus were not 
found. 
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Later, Inge Schmitz-Feuerhake [40] and co-
authors analyzed the scientific papers on the 
effect of "low doses" of radiation on the genetic 
apparatus and concluded that the hereditary 
defects found were at doses from 1 mSv to 10 
mSv. 

Radioactive fallout from nuclear explosions 
has affected the population around the world to 
some extent. After the Chernobyl nuclear power 
plant accident in 1986, the inhabitants of Sweden 
suffered from 137Cs exposure, after five years, 
cancer growth was observed [35], in Belarus [29, 
61], Russia [29, 39] and Ukraine [28], the 
incidence of thyroid cancer increased sharply in 
children. Based on these data, a screening of the 
incidence of thyroid cancer in Fukushima was 
carried out, which also showed a high growth of 
this nosology [48, 50]. 

A lot of different researches of the SNTS have 
been carried out, the definition of the radioactivity 
of the environment [33, 34, 53, 56], and the health 
status of the population living near the regions. 
For example, an analysis of radiation risk among 
the Semipalatinsk historical cohort was conducted 
in relation to mortality from cardiovascular 
diseases. A significant high risk was found in 
people living in the landfill area than among those 
who lived in the villages of comparison [26]. A 
biomarker of leukemia for a given cohort was 
determined [62]. A study was conducted on the 
evaluation of polymorphisms of genes that have a 
potential relationship with thyroid cancer [19], and 
a dose-effect relationship was also established 
[63]. 

R. Rozenson [11] investigated the relationship 
between the irradiated population between 
radiation-induced changes in the immune status 
and allergic reactions. The author established that 
a number of individuals irradiated at a dose of 
more than 1000 mSv had a decrease in 
immunoregulatory subpopulations with a 
predominant deficiency of T suppressors with a 
simultaneous increase in immunoglobulin of class 
E, which in turn led to the formation of respiratory 
allergies and allergic dermatoses. 

Kenji Iwata [41] and co-authors conducted 
studies on the prevalence of skin cancer in 
people living near the SNTS. According to their 
data, even many years after the closure of the 
polygon, "low doses" may be the cause of the 
development of this pathology. 

According to the long-term results of scientists, 
the health of the exposed population living in the 
territories near the Semipalatinsk test site shows 
an increase in morbidity and mortality rates, a 
combination of multiple somatic pathology and 
psycho-organic disorders [15]. 

When assessing the hazard of radiation 
exposure, it is necessary to take into account the 
accompanying chemical factors, that is, regional 
features. For the first time, N. Chayzhunusova 
[16], in her studies, found that the assessment of 
the risk of radiation exposure should be carried 
out taking into account the concomitant effects of 
modifying chemical factors. According to the 
results of studies, the dose of ionizing radiation 
on the population of the Maiskyi and Lebyazhye 
districts was about 3 sZv. Along with this, in the 
territory of the Maisky district, there was a marked 
increase in the content of pesticides and mineral 
fertilizers. As a result, based on the obtained 
data, the author comes to the conclusion that the 
combined effect of ionizing radiation and chemical 
agents leads to a substantial reduction in the 
thresholds for the main effects of ionizing 
radiation. This is due to the fact that there was an 
excess of cancer, as well as congenital 
malformations in the Maiskyi district where there 
was a combined radiation - chemical effect. In the 
Lebyazhye district, where the dose was almost 
the same as in Maysky, but without pesticide 
exposure, no such effects were found  

The exposed population of different continents 
complained the following similar symptoms: 
general weakness, fatigue, reduced efficiency. 
These symptoms have not a general diagnosis. In 
Japan after the atomic bombing of Hiroshima this 
syndrome is called "Genbaku Burabura Byo" (the 
impact of the atomic bomb) [37], in America 
among veterans who fought in the Persian Gulf, 
this syndrome is called "Gulf war syndrome" [27]. 
The liquidators of the Chernobyl nuclear power 
plant presented all these symptoms in the form of 
a psychoorganic syndrome. Therefore, they have 
been treated annually since 1990 to the present 
[9, 43]. 

It is believed that the nervous system is 
considered relatively resistant to ionizing radiation 
[3], but it should be noted that the experimental 
work of Achanta Pragathi and colleagues shows 
that ionizing radiation contributes to worsening of 
associative memories [18].  
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In Ukraine, the adolescents were examined for 
determining suicidal tendencies and the presence 
of depression. In the study group were children 
who were 6 years of age, in the womb and born 
45 weeks after the accident. They have identified 
psychological problems associated with 
inadequate environmental assessment [30]. 
Mental health problems have been observed in 
many residents of the Fukushima prefecture [50]. 

To date, there is no single scientific 
justification for the pathogenesis of diseases of 
people living in environmentally unfavorable 
conditions. Very often, changes from the nervous 
system are treated as functional. The reported 
complaints of general weakness, fatigue, 
headaches, dizziness, decreased performance 
[38, 42] interpreted by some specialists as a 
desire to receive benefits or as a manifestation of 
radiophobia [10, 16]. 

Unfortunately, there is no specific data 
indicating that "low doses" of ionizing radiation 
may or may not be, one of the causes of "chronic 
fatigue" of the population. As, basically presented 
complaints are treated as the desire to receive 
benefits or psychological violations. 

Thus, analysis of literature data suggests that 
in assessing the effects of irradiation with "low 
doses", there are three categories of researchers 
who hold different views. Existing judgments 
create the problem of "low doses", the study of 
which is relevant. 
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Исследование подходов к лечению варикозной болезни нижних конечностей, является важной 
задачей, позволяющей  оценить ближайшие и отдаленные результаты операции, определить 
вероятность развития осложнений, либо рецидива заболевания, а также персонализировать 
лечение и улучшить профилактику заболеваний.  

Несмотря на то, что в настоящее время имеется значительное количество литературных 
данных об исследованиях, посвящённых лечению варикозной болезни нижних конечностей, как с 
использованием традиционной флебэктомии, так и с применением современных 
малоинвазивных видов оперативных вмешательств (эндовенозная термальная аблация, 
ультразвук контролируемая пенная склеротерапия и др.), мнения авторов о подходах к лечению 
данной категории больных остаются противоречивыми. 

Целью данного систематического обзора является анализ данных исследований по видам 
хирургического лечения варикозной болезни нижних конечностей, для определения их 
эффективности и вероятности развития рецидива.  

Материалы и методы. В исследование были включены полнотекстовые публикации на 
английском и русском языках за последние 15 лет, по проблемам лечения варикозной болезни 
нижних конечностей, а так же публикации имеющие основополагающие утверждения.  

Результаты. В результате поиска было идентифицировано 576 источников в базах данных 
PubMed, Google Scholar, e-Library. После проведения скрининга было отобрано и включено в 
исследование 54 полнотекстовые научные работы. 

Выводы. Основными видами хирургического лечения варикозной болезни считаются 
традиционная флебэктомия (ТФ), эндовенозная термальная аблация (ЭВТА), ультразвук 
контролируемая пенная склеротерапия (УКСТ). Несмотря на имеющееся множество методик в 
хирургии варикозной болезни нижних конечностей (ВБНК), у специалистов по-прежнему нет 
согласованности и единой тактики. В работах, посвященных гибридному лечению варикозной 
болезни, зачастую внимание уделяется комбинации лишь двух техник, тогда как спектр 
возможностей современной флебологии более широкий, а технологии развиваются с каждым 
днём. И самое главное, не определена роль гибридного лечения в планировании и профилактике 
рецидивов заболевания, остаётся актуальным персонализация лечения данной категорий 
пациентов с учетом стадий, течения, факторов риска. На наш взгляд следует продолжать 
изучение традиционных методов и разрабатывать новые подходы в лечении варикозной 
болезни. Особое внимание при этом должно отводиться применению гибридного лечения и 
сравнению результатов с традиционными видами операций.  

Ключевые слова: варикозная, болезнь, ЭВЛА, флебэктомия, склерозирующая, терапия, 
вены. 
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Summary 
 

THE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS  

OF THE MODERN SURGICAL TREATMENT  

OF VARICOSE VEINS OF LOWER EXTREMITIES. 

REVIEW 
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Astana, Kazakhstan, 

 
The study of approaches to the treatment of varicose veins of lower extremities is an important 

task that allows assessing the immediate and long-term results of the operation, determining the 
probability of complications or recurrence of the disease, as well as personalizing treatment and 

improving the prophylaxis of the disease. Despite the fact that at present there is a significant amount 
of literature data on studies devoted to the treatment of varicose disease of lower extremities, both 
with the use of traditional phlebectomy, and with the use of modern minimally invasive surgical 
interventions (endovenous thermal ablation, ultrasound controlled foam sclerotherapy), the authors' 
views on approaches to the treatment of this category of patients remain controversial.  

The purpose of this systematic review is to analyze research data on the types of surgical treatment 
of varicose veins of lower limbs, to determine its effectiveness and the probability of relapse of the 

disease. 
Materials and methods. The study included full text publications in English and Russian on the 

treatment of varicose veins of lower extremities, over the past 15 years as well as publications with 
fundamental statements. 

Results. As a result of the search, 576 sources were identified in the databases PubMed, Google 
Scholar, e-Library. After the screening 54 full-text scientific works were selected and included in the 
study. 

Conclusions. The main types of surgical treatment of varicose veins are traditional phlebectomy 

(TF), endovenous thermal ablation (EVTA), ultrasound-guided foam sclerotherapy (UGST). Despite 
the availability of many techniques in the surgery of varicose veins of lower extremities, the 
specialists still do not have consistency and unified tactics. Works devoted to the hybrid treatment of 
varicose veins focus more on the combination of only two techniques while the range of the modern 
phlebology’s capabilities are much broader as well as the technology develops every day. Most 
importantly, the role of hybrid treatment in the planning and prevention of recurrence of the disease is 
not defined. In our opinion, the study of traditional methods should be continued and new approaches 

in the treatment of varicose veins should be developed. Particular attention should be given to the use 
of hybrid treatment as well as to the comparison of results of traditional types of operations. 

 
Keywords: varicose, disease, EVLA, phlebectomy, sclerotherapy, therapy, veins. 
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Түйіндеме  
 

АЯҚТЫҢ ВАРИКОЗДЫ АУРУЫНЫҢ ЗАМАНАУИ 

КЕЗЕҢДЕ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУІНІҢ ТИІМДІЛІГІН 

ТАЛДАУ. ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ 
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Аяқтың варикозды ауруының емдеу көзқарастарды зерттеу операцияның дереу жəне ұзақ 
мерзімді нəтижелерді бағалау, сондай-ақ асқынулардың немесе аурудың қайталануының 
ықтималдығын болжау жəне емдеуді даралап, ауруды алдын алу үшін өте маңызды 
міндетболыптабылады. Қазіргі уақытта дəстүрлі флебэктомия жəне хирургиялық 
процедуралардың озық кішіинвазивті түрлері (эндовенозді термальді аблация, ультрадыбыспен 
бақыланатын склеротерапия, т.б.) сияқты аяқтарының варикозды емдеу əдістеріне арналған 
зерттеулер туралы деректер əдебиетте көп болғанына қарамастан, авторлардың осы 
науқастардың емдеу жолдарына көзқарастары қарама-қайшы болып келеді.  

Мақсаты. Берілген систематикалық шолудың мақсаты аяқтың варикозды ауруының емдеу 
əдістер туралы берілген зерттеулердің анализі болып келеді. Бұл анализ аяқтың варикозды 
ауруының емдеу əдістерінің тиімділігін жəне аурудың қайталу мүмкіндігін анықтау үшін маңызды. 

Деректер жəнеəдістер. Зерттеуге соңғы 15 жылдар ішінде шыққан аяқтың варикозды 
ауруының емдеу мəселелер туралы ағылшын жəне орыс тіліндегі толық мəтіндік ғылыми 
жарияланымдар жəне негізге алынатын жариялымдар енгізілді.  

Нəтиже. Іздеу нəтижесінде PubMed, Google Scholar, e-Library дерек қорларында 576 дерек 
көздер табылды. Іріктеу жасалғаннан кейін зерттеуге 54 толық мəтіндік ғылыми жарияланымдар 
қосылды.  

Қорытынды. Варикоздың негізгі хирургиялық емдеу түрлері дəстүрлі флебэктомия, эндовенозді 
термалды абляция, ультрадыбыспен бақыланатын склеротерапия болып келеді. Аяқтың варикозды 
ауруының көптеген емдеу əдістері бар болғанына қарамастан, мамандарда келісілген жəне біріккен 
емдеу тактикасы жоқ. Варикоздың гибридті емдеу тəсілдеріне арналған жұмыстарында тек қана екі 
техникалардың комбинациясының қолдануына көп көңіл бөлінеді. Алайда заманауи 
флебологиясының мүмкіндік терспектры өтекең жəне технологиялар күн сайында мып кележатыр. 
Ең бастысы, гибридті емдеудің аурудың рецидивтерің жоспарлауда жəне алдыналуда атқаратын 
рөлі анықталмаған. Ауру сатысын, ағымын, тəуекел факторлары несепке алумен, осы 
категориялардағы пациенттердің емдеуді дербестендіруі өзекті болып келеді. Дəстүрлі емдеу 
əдістерін зерттеуді жалғастыру қажет жəне варикозды ауруының жаңа емдеу тəсілдерін дамыту 
керек деп ойлаймыз. Гибридті емдеу тəсілдерінің қолдануына жəне дəстүрлі емдеу тəсілдер мен 
жасалған операциялардың нəтижелерін салыстыруына жеке көңіл бөліну керек. 

Түйінді сөздер: варикозді, ауруы, ЭВЛА, флебэктомия, склероздеу, терапиясы, көктамыр. 
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Варикозная болезнь нижних конечностей 
(ВБНК) является актуальной социально 
значимой проблемой, так как частота 
распространенности варикозной болезни 
составляет 25-64% [7,41,20,43]. Среди всех 
операций при ВБНК 25% выполняемых 
вмешательств связаны с рецидивом 
заболевания [30]. 

В Казахстане 3-3,5 млн больных нуждаются 
в помощи флеболога [6]. По представлению 
многих врачей и ожиданиям пациентов, 
правильно выполненное оперативное 
вмешательство приносит быстрый и отличный 
результат и навсегда избавляет от болезни. 
Но, на самом деле в послеоперационном 
периоде ожидания некоторых пациентов не 
оправдываются, а частота рецидива остается 
довольно высокой [9], [10]. 

Популярными видами лечения варикозной 
болезни в настоящее время являются 
консервативное лечение (фармакотерапия, 
компрессионная терапия), флебосклеро-
зирующая терапия (ФСТ), традиционная 
флебэктомия (ТФ), эндовенозная термальная 
аблация (ЭВТА), к которой относят 
эндовенозную лазерную аблацию (ЭВЛА) и 
радиочастотную аблацию (РЧА). Основным 
методом лечения варикозной болезни нижних 
конечностей является хирургический. 
Показаниями к хирургическому лечению 
являются: недостаточность клапанов 
подкожных, коммуникантных и глубоких вен; 
выраженность клиники заболевания; наличие 
тромбофлебита, кровотечения, трофических 
нарушений кожи и подкожной клетчатки [2]. 

Первостепенной задачей оперативного 
лечения при варикозной болезни является 
устранение патологического вено-венозного 
рефлюкса в стволах v. saphena, на уровне 
впадения стволов подкожных вен в глубокие 
магистрали (сафено-феморальное и сафено-
поплитеальное соустья), на уровне перфо-
рантных вен, а также на уровне глубоких вен. 
Ликвидация этого патогенетического механиз-
ма является залогом успешного лечения. 

Второй задачей является удаление 
варикозно трансформированных, 
функционально несостоятельных вен [5]. 
Исходя, из выше указанного следует, что 
критериями успешного оперативного 
вмешательства является отсутствие: 

а) возвратных рефлюксов,  
б) варикозно трансформированных вен,  
в) связанных с оперативным 

вмешательством осложнений,  
г) отсутствие или уменьшение клинических 

проявлений (отек, боль, трофические 
нарушения).  

Флебэктомия в традиционном понимании 
состоит из нескольких этапов [52] – это 
рассоединение некомпетентного сафено-
феморального соустья (СФС), хирургический 
стриппинг и иссечение притоков. Все новые 
виды лечения варикозной болезни при 
изучении сравниваются с традиционной 
флебэктомией, которая считается стандартом 
хирургического лечения уже более 100 лет [52]. 

Целью данного систематического обзора 
является: анализ мировых исследований по 
видам хирургического лечения варикозной 
болезни нижних конечностей, для 
определения эффективности лечения и 
вероятности развития рецидива.  

Материалы и методы: в данный 
систематический обзор были включены 
исследования, целью которых являлось 
изучение различных подходов к лечению 
варикозной болезни нижних конечечностей, а 
также рецидива болезни в послеоперационном 
периоде. Поиск литературных источников 
проводился в базах данных PubMed, Google 
Scholar, e–Library. При поиске в англоязычной 
базе данных использовались следующие 
ключевые слова: «varicose and vein and 
treatment AND endovenous ablation OR High 
ligation AND stripping OR ultrasound and guided 
and foam and sclerotherapy», «recurrence and 
varicose and vein and High and ligation and 
stripping OR laser and ablation OR ultrasound 
and guided and foam and sclerotherapy». 
Ключевыми словами на русском языке в базе 
данных e–Library являлись: «варикозная, 
болезнь, нижних конечностей, флебэктомия, 
рецидив», «варикозная, болезнь, нижних 
конечностей, эндовенозная, лазерная, 
аблация, рецидив», «варикозная, болезнь, 
нижних конечностей, склеротерапия, 
флебосклерозирующая терапия, рецидив». 

Критериями исключения публикаций были: 
исследования, проведенные на животных; 
варикозное расширение вен пищевода; 
врожденные венозные ангиодисплазии и 
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вторичное варикозное расширение вен нижних 
конечностей; публикации, в названиях которых 
звучали соматические, аутоиммунные, и 
многие другие заболевания не сосудистого 
генеза; повторно встречающиеся публикации, 
а также мета-анализы, систематические или 
литературные обзоры, материалы конференций. 

Кроме того, проводили анализ содержания 
аннотаций. В нескольких работах выявлено 
описание методов лечения варикозной 
болезни нижних конечностей у беременных. 
Эти статьи также были исключены из обзора, 
так как хирургическое лечение варикозной 
болезни, при неосложнённых формах, 
беременным не проводится. 

Результаты. 
Было идентифицировано 576 публикаций, 

из них 54 полнотекстовых работ были 
отобраны в результате скрининга. Также 4 
публикации идентифицированы из списка 
использованных источников и были включены 
в обзор.  

Среди множества работ посвященных 
выбору тактики лечения ВБНК в различных 
работах, авторы приходят к разным, зачастую 
противоречащим друг другу выводам. 
Существуют как сторонники открытого 
хирургического вмешательства – 
традиционной флебэктомии, так и его 
противники (приверженцы малоинвазивных 
методов, эндовенозной аблации или 
флебосклерозирующей терапии).  

К выводу о преимуществах традиционных 
методов лечения приходят множество авторов 
[28]. Например, Christenson J.T., Gueddi S., 
Gemayel G., Bounameaux H. в своем 
проспективном рандомизированном 
клиническом исследовании (РКИ) в котором  
сравнивались ЭВЛА и ТФ (104 и 100 случаев) 
приходят к выводу о преимуществе ТФ над 
другими современными методами. По 
результатам данного исследования было 
выявлено, что частота реканализации вены 
после ЭВЛА была значимо выше, чем после 
ТФ. [12] Gauw S.A., Lawson J.A., van Vlijmen-
van Keulen C.J., Pronk P., Gaastra M.T., Mooij 
M.C. в своем 5-летнем исследовании выявили 
значительно больше рецидивов в области 
СФС после ЭВЛА в сравнении с ТФ. [19] В 
исследовании под названием Comparable 
effectiveness of endovenous laser ablation and 

high ligation with stripping of the great saphenous 
vein: two-year results of a randomized clinical trial 
(RELACS study) авторы Rass K., Frings N., 
Glowacki P., Hamsch C., Gräber S., Vogt T., 
Tilgen W. получили результаты, согласно 
которым, рецидивы хоть и встречались с 
равной частотой в обеих группах, но по 
данным дуплексного сканирования сосудов 
(ДСС) сафено-феморальные рефлюксы 
встречались значительно чаще после ЭВЛА 
(17.8% vs 1.3%; P.001) [39]. К похожим 
выводам приходят коллеги из Германии 
Flessenkämper I.H., Stenger D., Hartmann M., 
Hartmann K., Roll S. в своём открытом 
многоцентровом рандомизированном 
исследовании, где сравнивались результаты 
ТФ, изолированная ЭВЛА, а также в ЭВЛА 
комбинации с кроссэктомией (КЭ). По 
результатам обследования 449 пациентов, 
возвратных рефлюксов было значительно 
больше в группах ЭВЛА в сравнении с ТФ. 
Однако, статистически значимой связи между 
УЗИ регистрируемым рефлюксом и 
клиническими проявлениями, в период 
наблюдения, выявлено не было. Такие 
клинические проявления как лимфатический 
отек, местные парестезии и нейропатия 
подкожного нерва, встречались значительно 
чаще в группе с ЭВЛА [18]. Bootun R., Davies 
A.H. так же считают, что открытая операция 
остается очень эффективным методом в 
лечении венозной недостаточности [13]. В 
систематическом обзоре базы данных 
Cochrane авторы Nesbitt C., Eifell R.K., Coyne 
P., Badri H., Bhattacharya V., Stansby G. [23], 
так же, сравнивали результаты эндовенозной 
аблации (ЭВЛА и РЧА) с ТФ, было 
установлено, что частота реканализации, 
выше при ЭВЛА (как ранняя – до 4х месяцев, 
так и поздняя - после 4х месяцев) [23]. В 
систематическом обзоре, проводимом 
американским сообществом сосудистых 
хирургов (the Society for Vascular Surgery) и 
американским венозным форумом (the 
American venous forum), авторы пришли к 
выводам, что в долгосрочной перспективе 
традиционное оперативное вмешательство 
более эффективно и безопасно [31]. 

В то время, как одни специалисты приходят 
к выводам о преимуществах традиционных - 
открытых методов хирургического лечения, 
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другие - получают результаты, указывающие 
на преимущества эндовенозной аблации 
(ЭВА). Например, отечественные авторы 
приходят к выводам, что применение 
миниинвазивных технологий в хирургическом 
лечении варикозной болезни нижних 
конечностей может являтся методом выбора и 
позволяет добиться положительных 
результатов в 97% случаев. А лазерная 
коагуляция БПВ в комбинации с 
кроссэктомией, при соблюдении показаний 
может быть рекомендована для широкого 
использования в качестве альтернативы 
стволовой сафенэктомии [4]. В работе 
зарубежных авторов, мы так же можем найти 
данные, указывающие на преимущства 
эндовенозной аблации. Изучив клинические 
результаты 50 пациентов (25 после ТФ, 25 
после ЭВЛА) ученые отмечают, что болевой 
синдром в послеоперационным периоде был 
менее выраженным в группе с эндовенозной 
аблацией [46]. Кроме того, в раннем 
послеоперационном периоде в группе с ЭВЛА 
реже встречаются инфицирование, гематомы 
и парестезии. Мета анализ, изучивший 64 
проспективных исследования эндовенозного 
лечения ВБНК, указывает на избавление от 
несостоятельных вен в 93.3% после ЭВЛА и в 
79.7% после ТФ, в течение 5 лет, по 
результатам ДСС [50]. 

Uruski P., Aniukiewicz K., Mikuła-Pietrasik J., 
Sosińska P., Tykarski A., Książek K., Krasiński Z., 
в своей работе приходят к выводам о 
преимуществе ЭВЛА над ТФ, так как согласно 
результатам проведенного исследования, 
ЭВЛА меньше травмирует эндотелий сосудов 
и меньше влияет на подъем уровня 
провоспалительных медиаторов [51]. Так же 
предпочтения ЭВЛА отдают Cavallini A., Marcer 
D., Ferrari Ruffino S., в своем исследовании 
доказывающие, что ЭВЛА является 
безопасным и высоко эффективным видом 
лечения варикозной болезни нижних 
конечностей, с высокой частотой успеха в 
раннем послеоперационном периоде [14]. В 
исследовании под названием Effect of the wide-
spreaduse of endovenous laser ablation on the 
treatment of varicose veins in Japan: alarge-
scale, single institute study, проведенном в 2016 
году в Японии, авторы изучали 
продолжительность операции и отдают 

предпочтение ЭВЛА, так как время 
оперативного вмешательства в среднем было 
на 9 минут короче, чем при традиционной 
флебэктомии. По мнению авторов, ЭВЛА 
может быть методом выбора для пациентов с 
рефлюксом по большой подкожной вене (БПВ) 
[24]. Японские коллеги Tabuchi A., Masaki H., 
Yunoki Y., Watanabe Y., Furukawa H., 
Yamasawa T., Takiuchi H., Honda T., Kuwada N., 
Kojima K., Tanemoto K. провели исследование 
ЭВЛА и так же считают, что лазерная аблация 
является более безопасным и минимально 
инвазивным видом лечения по сравнению с 
ТФ [48]. В другом исследовании, под 
названием Out come ofen do venous laser 
ablation of varicoseveins авторы Rustempasic 
N., Cvorak A., Agincic A. утверждают, что боль 
и гематомы в послеоперационном периоде 
встречались реже, а период восстановления 
был короче в группе пациентов после ЭВЛА 
[44]. Tellings S.S., Ceulen R.P., Sommer A. так 
же считают, что минимально инвазивные 
методы, по-видимому, приводят к лучшему 
результату, чем традиционное хирургическое 
вмешательство [49]. Результаты исследования 
проведенного среди популяции Ближнего 
Востока показали эффективность ЭВЛА, как 
альтернативы традиционным видам лечения, 
так как согласно полученным данным, ЭВЛА 
лучше купирует симптомы в долгосрочной 
перспективе и имеет более благоприятный 
косметический результат [29]. Полученные 
долгосрочные результаты не уступают резуль-
татам ТФ. Немедленные послеоперационные 
преимущества и краткосрочные результаты 
будут поддерживать закрепление данного 
вида лечения венозной недостаточности как 
стандарта в будущем [45]. По результатам 
исследований Pan Y., Zhao J., Mei J., Shao M., 
Zhang J. проведенном в 2014 году значимой 
разницы в начальных результатах между 
ЭВЛА и ТФ нет. Технические неудачи 
встречались чаще в группе ЭВЛА, за один и 
два года наблюдения, количество рецидивов 
было одинаково в обеих группах. Так же не 
было статистически значимой разницы в 
частоте развития флебитов и гематом. Тем не 
менее, такие осложнения как кровотечение, 
раневая инфекция и парестезии наблюдались 
реже в группе пациентов после ЭВЛА. 
Согласно выводам авторов, ЭВЛА в лечении 
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варикозных вен является безопасным и 
эффективным методом в сравнении с ТФ [37]. 
Oğuzkurt L. так же приходит к выводу о 
безопасности и эффективности ЭВЛА в 
лечении венозной недостаточности в своей 
работе Endovenous laser ablation for the 
treatment of varicose veins [35]. 

Другое направление в лечении ВБНК – 
флебосклерозирующая терапия, в котором для 
устранения варикозных вен используются 
специальные флебосклерозирующие препара-
ты, так же пользуется популярностью. Такой 
препарат при введении в вену, склеивает ее 
стенки, вызывая облитерацию просвета. У 
данного вида лечения есть много сторонников. 
К примеру, отечественные специалисты, 
изучавшие данный вопрос, сходятся во мнении, 
что флебосклерозирующая терапия, проводи-
мая по строгим показаниям опытным 
специалистом, прошедшим специальную 
подготовку, использующим современные 
средства и способы лечения, обеспечивает 
высокое качество косметической и медико-
социальной реабилитации больных с 
варикозной болезнью нижних конечностей [6]. В 
Китае в 2012 году, авторами Chen C.H., Chiu 
C.S., Yang C.H. проведено исследование, 
согласно результатам которого, УКСТ 
эффективна в лечении несостоятельности 
БПВ. Поскольку это минимально инвазивный 
вид лечения, то УКСТ может проводиться 
повторно несколько раз в случае рецидива. 
УКСТ проще и менее болезненна, чем ЭВЛА 
или ТФ [16].  

К очень интересным результатам приходят 
авторы Mendes C.A., Martins A.A., Fukuda J.M., 
Parente J.B., Munia M.A., Fioranelli A., Teivelis 
M.P. et all. в своей работе Randomized trial of 
radiofrequency ablation versus conventional 
surgery for super ficial venous in sufficiency: if 
you don’t tell, they won’t know, в котором одному 
и тому же пациенту, на одной нижней 
конечности выполнена ТФ, а на 
контралатеральной выполнена эндовенозная 
радиочастотная аблация (РЧА) [30]. 
Результаты таковы, что после традиционной 
флебэктомии сафенофеморальный рефлюкс и 
сегментарный рефлюкс был успешно устранен 
и не обнаружен в течение одного года 
наблюдения, тогда как после РЧА полная 
облитерация БПВ достигнута только на 80%. 

Среди анализируемых в работе 
клинических переменных, только эстетическая 
оценка врачами достигла значимости, 
поскольку РЧА считалась лучше ТФ, но с 
другой стороны, ТФ имела лучшие 
результаты, в связи с превосходящей 
частотой успеха [30]. Несмотря на то, что оба 
вида хирургического лечения привели к 
высокому уровню удовлетворенности 
больных, результаты благоприятствуют 
выбору ТФ по сравнению с эндовенозной 
аблацией (РЧА). Кроме того, перенесшие ТФ, 
имели лучшие гемодинамические показатели. 
И, тем не менее, оценка результативности 
лечения у пациентов мало отличалась между 
собой, вне зависимости от выбранного вида 
оперативного вмешательства. По мнению 
авторов, хирурги склонны переоценивать 
результаты операций, так как они имеют 
больше опыта в оценке клинических исходов, 
тогда как пациенты обеспечивают свое 
восприятие на основе собственного 
жизненного опыта. В данном исследовании 
были определены первичные показатели 
успеха в 80% для РЧА и 100% для ТФ. В 
обсуждении авторы отмечают, что, если 
хирургу не требуется информировать 
пациента, то пациент не сумеет определить 
использованную технику, основываясь на 
признаках и симптомах [30].  

Среди анализируемых работ, имеются 
результаты, указывающие на одинаковую 
эффективность, либо отсутствие значимой 
разницы между всеми видами лечения [32]. 

O'Donnell T.F., Balk E.M., Dermody M., 
Tangney E., Iafrati M. D. провели исследование, 
по результатам которого, пришли к выводам, 
что нет разницы в частоте рецидива после 
ЭВЛА и ТФ, но есть различие в причинах 
возникновения рецидива. Неоваскуляризация 
явилась причиной рецидива в 2% случаев в 
группе эндовенозной аблации (ЭВА), против 
18% в группе ТФ. Реканализация явилась 
причиной рецидива в 32% случаев в группе 
ЭВА, против 19% случаев в группе ТФ [36]. 
Siribumrungwong B., Noorit P., Wilasrusmee C., 
Attia J., Thakkinstian также считают, что нет 
значимой разницы в частоте возникновения 
рецидива после ЭВЛА и ТФ [47]. Данные 
наблюдения Biemans A.A., Kockaert M., 
Akkersdijk G.P., vanden Bos R.R., de Maeseneer 
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M.G., Cuypers P., Stijnen T., Neumann M.H., 
Nijsten T. за 1 год демонстрируют похожие 
результаты по эффективности и безопасности 
как после ЭВЛА, так и после ТФ [12]. В мета-
анализе Китайских ученных, были изучены 
результаты 8 РКИ и исследования 1743 
конечностей. Согласно опубликованным 
результатам, коэффициенты рецидива были 
одинаковыми для ЭВЛА и ТФ через 1 и 2 года 
после операции. Не было обнаружено 
статически значимой разницы для 
коэффициентов крупных послеоперационных 
осложнений между ЭВЛА и ТФ (для таких как 
тромбозы, раневая инфекция и флебиты). По 
мнению авторов ЭВЛА может уменьшить 
частоту возникновения парестезии в 
послеоперационном периоде [27]. Еще в 
одном исследовании Nesbitt C., Eifell R.K., 
Coyne P., Badri H. et all приходят к выводу, что 
ультразвук-контролируемая пенная 
склеротерапия (УКСТ), ЭВЛА и РЧА, по 
крайней мере, столь же эффективны, как и 
традиционные хирургические вмешательства 
в лечении больших подкожных вен [33]. По 5 
летним результатам РКИ, сравнивавшим ТФ и 
ЭВЛА+КЭ, среди 100 рандомизированных 
пациентов, реканализированная или 
резидуальная БПВ была обнаружена в 24% 
(ТФ) и 40% (ЭВЛА+КЭ). Кроме того, 
проводилась оценка удовлетворённости 
оперированных, проводимым лечением. 
Оценка хорошо или очень хорошо была 
представлена в 88% после ТФ и в 87% после 
КЭ+ЭВЛА. Оценка клинических улучшений 
проводилась по CEAP, Venous Clinical Severity 
Score (VCSS), Chronic Venous Insufficiency 
Questionnaire (CIVIQ), значительные 
клинические улучшения были достигнуты в 
обеих группах. По результатам исследования 
авторы приходят к выводу, что значимой 
разницы между ТФ и ЭВЛА+КЭ нет, вне 
зависимости от вида оперативного 
вмешательства были достигнуты одинаково 
хорошие клинические результаты. Несмотря 
на проведение кроссэктомии (КЭ) в обеих 
группах и тщательного пересечения и 
лигирования несостоятельных вен 
регистрируемых по данным дуплексного 
сканирования сосудов (ДСС) в области СФС в 
21% и 27% соответственно, выявлено 7% 

рецидивов в обеих группах, что, по мнению 
авторов, связано с неоваскуляризацией. [20].  

По результатам другого систематического 
обзора, целью которого являлось сравнение 
клинической и экономической эффективности 
миниинвазивных и традиционных видов 
лечения, в котором проанализированы 34 
РКИ, минимально инвазивные техники имели 
результаты схожие с хирургическими. Так как 
разница между лечением была 
незначительной по клиническим результатам, 
предпочтение можно отдать экономически 
менее затратному лечению. По данным 
исследования УКСТ была менее затратной и 
имела незначительно лучший эффект в 
сравнении со стриппингом. Согласно выводам 
исследователей, между флебэктомией и 
альтернативными техниками нет значимой 
разницы с точки зрения эффективности и 
цены. Авторы указывают, на необходимость 
дальнейших исследований для анализа 
клинической и экономической их 
эффективности [26]. 

Интересные выводы показало европейское 
исследование, в котором участвовали 
представители 43 стран - флебологи, 
дерматологи и ангиологи, занимавшиеся 
лечением ВБНК в течение последних 5 лет. 
Участники допускались к исследованию, если 
владели техникой эндовенозной термальной 
аблации (ЭВТА) (ЭВЛА/РЧА), УКСТ, ТФ. Все 
респонденты проходили онлайн опрос. Опрос 
включал 2 клинических ситуационных задачи о 
больных с рефлюксом в БПВ. Результаты 
опроса, во-первых, показали, что доктора 
разных стран используют множество 
различных стратегий в лечении больных 
ВБНК. Во-вторых, эндовенозная аблация 
является очень популярным видом лечения 
неосложненных форм ВБНК. Широкое 
различие между тактикой лечения ВБНК (C2 - 
C6), можно частично объяснить разницей 
между доступными ресурсами и/или 
условиями политики здравоохранения в 
разных странах, влияющими на: 

- обеспеченность оборудованием;  
- оплату только определённых 

вмешательств;  
- сроки (лечение допустимо только в один 

сеанс или в несколько сеансов);  
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- наличие базы в государственном 
учреждении либов частной клинике.  

В конечном итоге на выбор тактики влияли 
данные дуплексного сканирования сосудов 
(ДСС) и факторы, связанные с пациентом (его 
предпочтения, анатомия, клинические 
проявление и др.) [52]. 

Необходимо также упомянуть о дискуссиях, 
идущих касательно сохранения либо удаления 
БПВ. Несмотря на то что, КЭ+стрипинг БПВ 
являются основным методом лечения [53], 
некоторые хирурги выступают за сохранение 
БПВ на месте. Так как БПВ может быть 
использована, в будущем, для шунтирования в 
сосудистой хирургии при лечении коронарной 
недостаточности и сужении периферийных 
сосудов. Дополнительным доводом, для 
сохранения соустья и ствола БПВ является 
существующая в данное время теория 
восходящего развития варикозного 
расширения вен нижних конечностей, 
объясняющая возникновение заболевания от 
варикозных вен до соустья, а не наоборот, как 
при классической интерпретации патогенеза. 
Данная методика имеет название ASVAL 
(ablation selectivedes varicessous anesthesia 
locale). Принцип методики заключается в 
удалении варикозных притоков под местной 
анестезией с помощью минифлебэктомии с 
сохранением соустья и ствола магистральной 
подкожной вены. Ретроспективное 
исследование, проведенное с целью оценки 
эффективности данной методики среди 
выборочной группы пациентов, показало 
хороший результат при краткосрочном 
наблюдении [38]. Защитники 
веносберегающей хирургии не имеют больше 
аргументов и поэтому стриппинг остается 
«золотым стандартом». Даже новые, 
нехирургические методики лечения 
варикозных вен, как эндовенозная лазерная 
коагуляция, радиочастотная абляция, 
стволовая склеротерапия предполагают 
облитерацию БПВ [52]. 

В последние годы набирает обороты 
тенденция к комбинированию классических 
техник операций с современными 
миниинвазивными, УЗИ контролируемыми 
эндовенозными техниками. Подобный подход 
получил название гибридное лечение 
варикозной болезни [22]. Это обусловлено, 

например, тем, что, несмотря на хороший 
косметический эффект, нет ни одного 
эндовазального способа облитерации БПВ, 
при котором СФС можно было бы обработать 
так же тщательно, как при классической 
кроссэктомии [10]. И хотя отдельные работы 
по исследованию комбинации различных 
методов в гибридном лечении, появлялись 
давно, качественных работ, изучающих 
данный вид лечения немного [1, 3]. Однако в 
последнее время прослеживается тенденция к 
более углублённому изучению данного 
вопроса [11]. 

В медицинской научной литературе 
приводятся убедительные доводы, как за 
гибридные методы, так и против. В Южной 
Корее проведено исследование, сравнившее 
ЭВЛА+КЭ и изолированную ЭВЛА. Авторы 
полагают, что КЭ и перевязка ветвей БПВ в 
области СФС может уменьшить частоту 
рецидива. ЭВЛА+КЭ используется для 
профилактики реканализации БПВ и 
связанного с аблацией тромбоза глубоких вен 
(ТГВ), тем самым позволяя избежать такого 
опасного осложнения как тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) [39]. 

В 2016 году в Китае проведено другое 
проспективное рандомизированное 
исследование, в которое включены 177 
пациентов с первичной ВБНК от C4 до C6 
класса (CEAP). Пациенты наблюдались в 
течение 1, 6, 12 месяцев после лечения. 
Сравнивались результаты лечения при 
ультразвук контролируемой пенной 
склеротерапии в комбинации с кроссэктомией 
(УКСТ + КЭ) и контрольной группы (ТФ). После 
12 месяцев наблюдения результаты лечения в 
двух группах в целом были похожими. 
Возвратный рефлюкс был в 13.8% случаев в 
основной группе и в 13.5% в контрольной. 
Таким образом, УКСТ+КЭ показала хорошую 
клиническую эффективность, не уступающую 
ТФ [54]. Согласно данным исследования 
японских ученных Izumi M., Ikeda Y., Yamashita 
H., Asaoka Y., Fujishiro M., Shin M., Abo Y., 
опубликованного в 2016 году в International 
heart journal, результаты подтверждают 
безопасность и эффективность ЭВЛА в 
сочетании с лигированием вен для тяжелых 
стадий варикозной болезни нижних 
конечностей (клинические классы по CEAP ≥ 
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4) [23]. Коллегами из Китая Zi-Yuan Zhao, Xiu-
Jun Zhang, Jun-HaiLi, Mei Huang были изучены 
результаты гибридного лечения: 
УКСТ+КЭ+стриппинг БПВ. Согласно получен-
ным данным, была достигнута меньшая 
травматизация тканей, меньшая кровопотеря и 
сокращена длительность пребывания в 
стационаре в сравнении с традиционными 
видами оперативного лечения [55]. 

Против комбинирования открытых методов 
операции и эндовенозных, мы находим 
доводы в научном исследовании Ran F., Shi 
Y., Qiao T., Shang T., Liu Z., Liu C.J., 
включившим 180 пациентов с варикозными 
венами (ВВ), которые были пролечены с 
изолированной УКСТ, а также УКСТ + КЭ, 
исследователи приходят к выводу, что 
изолированная УКСТ предпочтительнее для 
лечения ВБНК, так как результаты в раннем 
послеоперационном периоде были идентичны, 
но восстановительный период после УКСТ+КЭ 
занимал более длительное время [42]. 

Выводы: 
Таким образом, обзор современной 

литературы показал, что основными видами 
хирургического лечения варикозной болезни 
считаются ТФ, ЭВТА, УКСТ. Несмотря на 
существование множества подходов к 
лечению ВБНК, по-прежнему среди 
специалистов нет согласованности и нет 
единой тактики. Разные взгляды специалистов 
на лечение не могут гарантированно избавить 
пациента от осложнений и повторного 
появления варикозных вен. Несмотря на то, 
что тенденция к изучению гибридного лечения 
варикозной болезни набирает обороты, все 
еще мало работ уделено данному вопросу. В 
работах, посвященных гибридному лечению 
варикозной болезни, зачастую внимание 
уделяется комбинации лишь двух техник, 
тогда как спектр возможностей современной 
флебологии более широкий, а технологии 
развиваются с каждым днём. И самое главное, 
не определена роль гибридного лечения в 
планировании и профилактике рецидивов 
заболевания, остаётся актуальным 
персонализация лечения данной категорий 
пациентов с учетом стадий, течения, факторов 
риска. На наш взгляд следует продолжать 
изучение традиционных методов и 
разрабатывать новые подходы в лечении 

варикозной болезни. Особое внимание при 
этом должно отводиться применению 
гибридного лечения и сравнению результатов 
с традиционными видами операций.  
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Резюме 

 
Введение: Сердечно-сосудистые заболевания, в том числе артериальная гипертензия, 

являются ведущими причинами смертности населения как в развитых, так и в развивающихся 
странах. Опыт всемирного здравоохранения показал, что профилактика сердечно-сосудистых 
заболеваний существенно снижает уровень смертности. Профилактика, в первую очередь, 
начинается с минимизации факторов риска, к которым относятся избыточный вес, 
абдоминальное ожирение, курение, нерациональное питание и недостаточная физическая 
активность. 

Цель: обзор литературных источников, посвященных оценке вклада дислипидемии, 
избыточной массы тела и характера питания в формирование сердечно-сосудистого риска при 
болезнях системы кровообращения. 

Материалы и методы: Поиск источников проводился в базах Pubmed, Scopus, Ebscohost, 
Medline, The Сocrane Library, Springer Link, Web of Knowledge (Thomson Reuters), Science Direct, 
Параграф Медицина, Гугл академия. Глубина поиска - с 1986 по 2016 годы.  

Критерии включения источника в обзор: отчеты о рандомизированных и когортных 
исследованиях, проведенных на больших популяциях; мета-анализы и систематические обзоры. 
Исключались статьи, описывающие единичные случаи и серии случаев. Из 150 литературных 
источников 60 были отобраны в качестве аналитического материала для данной статьи. 

Результаты: Обзор источников показал, что при артериальной гипертензии величина 
сердечно-сосудистого риска соотносится с характером дислипидемии, наличием и степенью 
избытка массы тела, образом жизни и характером питания пациентов. 

Выводы: Для эффективного снижения сердечно-сосудистого риска и профилактики 
осложнений у больных с артериальной гипертензией на всех этапах медицинской помощи 
помимо контроля показателей липидного обмена пациентов необходимо способствовать 
формированию у них привычек здорового образа жизни и рационального питания. 

Ключевые слова: дислипидемия, аполипопротеин, липидный обмен, сердечно-сосудистый 
риск, сердечно-сосудистые заболевания. 
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Introduction: Cardiovascular disease, including hypertension are the leading causes of mortality in 
both developed and developing countries. Experience the World of Health showed that the prevention of 
cardio - vascular diseases significantly reduces mortality. Prevention primarily starts with the impact of risk 
factors that include obesity, abdominal obesity, smoking, poor nutrition, and іnadequate physical activity. 

The aim: A review of literature on the contribution of dyslipidemia, excess body weight and the 
nature of nutrition in the formation of cardiovascular risk in diseases of the circulatory system. 

Materials and methods: Literature search was conducted in the databases Pubmed, Scopus, 
Ebscohost, Medline, The Socrane Library, Springer Link, Web of Knowledge (Thomson Reuters), 
Science Direct , Paragraph Medicine, Google academia,. The depth of the search was 30 years: from 
1986 to 2016.  

The inclusion criteria were: reports on randomized and cohort studies conducted on large 
populations; Meta-analyzes and systematic reviews. Criteria for exclusion were: articles describing 
single cases and a series of cases. Out of 150 literary sources, 60 were selected as analytical material 
for this article. 

Results: Review sources revealed that the majority of authors are similar, in that the magnitude of 
hypertension cardiovascular risk is related to the nature of dyslipidemia and the presence and degree of 
excess body weight, lifestyle and nutrition of patients.  

Conclusions: To effectively reduce cardiovascular risk and prevent complications in patients with 
arterial hypertension, at all stages of medical care, in addition to controlling lipid metabolism 
parameters, it is necessary to promote the formation of habits of a healthy lifestyle and rational nutrition. 

Keywords: dyslipidemia, apolipoprotein, lipid metabolism, cardiovascular risk, cardiovascular 
diseases. 
 

Түйіндеме 

АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ КЕЗІНДЕ ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫР 

ҚАУПІН ҚАЛЫПТАСТЫРУДА ДИСЛИПИДЕМИЯНЫҢ, 

ДЕНЕНІҢ АРТЫҚ САЛМАҒЫНЫҢ ЖӘНЕ ТАМАҚТАНУ 

СИПАТЫНЫҢ РӨЛІ. ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ 
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Кіріспе: Дамыған және дамымаған мемлекеттерде халықтың жиі кездесетін өлім себептеріне 
жүрек – қан тамыр аурулары, соның ішінде артериялық гипертензия жатады. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтаудың тәжірибесі көрсеткендей, жүрек – қан тамыр ауруларын алдын – алу өлім 

http://orcid.org/0000-0001-8214-8575


Reviews Science & Healthcare, 2, 2017 

146 

деңгейін көрнекті түрде азайтты. Алдын – алу ең алдымен қауіп факторларына, соның ішінде 
артық салмақ, абдоминалды семіру, шылым шегу,  салауатты емес тамақтану және жеткіліксіз 
физикалық белсенділікке әсер ету арқылы жүргізіледі. 

Мақсаты: жүрек-қан тамыр аурулар кезінде жүрек – қан тамыр қаупін қалыптастыруда 
дислипидемияның, артық салмақтың және тамақтану сипатының рөлін бағалауға арналған 
әдебиеттерді іздестіру. 

Мәліметтер мен әдістері: Әдебиеттерді іздестіру Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline, The 
Сocrane Library, Springer Link, Web of Knowledge (Thomson Reuters), Science Direct, Параграф 
Медицина, Гугл академия базаларында жүргізілді. Іздестіру тереңдігі: 1986 мен 2016 жылдар 
аралығында жүргізілді. 

Әдебиетті қосу критерийлері: үлкен популяцияларда жүргізілген, рандомизирленген мен 
когортты зерттеулер туралы есептер; жүйелі шолулар мен мета – анализдері кіргізілді. Әдебиетті 
кіргізбеу критерийлеріне жатты: жеке оқиға мен оқиғалар сериясын сипаттаған мақалалар. 

150 әдебиеттік қайнардан 60 мақала осы мақаланың анализдік материалы ретінде алынды. 
Нәтижелері: Мақалаларды шолу барысында артериялық гипертензия кезінде жүрек-қан 

тамыр қаупінің мөлшері дислипидемия сипатымен, дене салмағының шамадан тыс болуымен 
және дәрежесімен, пациенттердің өмір салтымен және тамақтану сипатымен байланысты 
екендігін көрсетті.  

Қорытынды: Артериялық гипертензиясы бар пациенттерде жүрек-қан тамыр қаупін 
нәтижелі төмендету мен асқынулардың алдын-алу үшін медициналық көмектің барлық 
кезеңдерінде науқас адамдағы май алмасу деңгейін бақылаумен қатар артериялық 
гипертензиясы бар науқас адамдарда салауатты өмір салты әдеттерін, сонымен қатар 
салауатты тамақтану әдеттерін қалыптастыру керек. 

Негізгі сөздер: дислипидемия, аполипопротеин, май алмасуы, жүрек-қан тамыр қаупі, жүрек-
қан тамыр аурулары. 
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История: По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ, WHO 
Global InfoBase (http:www.infobase.who.int), в 
современном мире среди всех причин смерти 
хронические неинфекционные заболевания 
(ХНЗ) составляют порядка 68%; около 
половины из них - летальность вследствие 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
возраст больше трети пациентов был до 70 
лет. В Республике Казахстан (РК) 
складывается аналогичная ситуация: согласно 
данным Комитета по статистике Министерства 
национальной экономики Казахстана 

(http://www.stat.gov.kz) среди причин смерти 
сердечно-сосудистые заболевания занимают 
лидирующию позицию. В 2013 году в общей 
структуре смертности этот показатель 
составил почти 30,0%, в 2014 году - 22,3%, в 
2015 году - 26,23%. За 1 квартал 2016 года 
этот показатель составил 23,62%, из них 
3,64% - последствия артериальной 
гипертензии, 37,91% - ишемической болезни 
сердца, 35,79% - нарушения мозгового 
кровообращения. Согласно данным Комитета 
по статистике Министерства национальной 
экономики Казахстана (http://www.stat.gov.kz) в 

http://www.stat.gov.kz/
http://www.stat.gov.kz/
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2015 году Восточно-Казахстанская область 
занимала четвертое место среди других 
областей РК по смертности от болезней 
кровообращения. В связи с этим, выбранное 
направление исследования представляется 
актуальным.  

Цель: обзор литературных источников, 
посвященных оценке вклада дислипидемии, 
избыточной массы тела и характера питания в 
формирование сердечно-сосудистого риска 
при болезнях системы кровообращения.  

Материалы и методы 
Поиск источников проводился в базах 

Pubmed, Scopus, Ebscohost, Medline, The 
Сocrane Library, Springer Link, Web of 
Knowledge (Thomson Reuters), Science Direct, 
Параграф Медицина, Гугл академия. Глубина 
поиска - с 1986 по 2016 годы.  

Критерии включения источника в обзор: 
отчеты о рандомизированных и когортных 
исследованиях, проведенных на больших 
популяциях; мета-анализы и систематические 
обзоры. Исключались статьи, описывающие 
единичные случаи и серии случаев. Из 150 
литературных источников 60 были отобраны в 
качестве аналитического материала для 
данной статьи. 

Результаты и обсуждение 
По данным ВОЗ (WHO Global InfoBase 

(http:www.infobase.who.int)) первичная и 
вторичная профилактика существенно 
снижает уровень смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний.  

Учитывая эти данные, профилактика 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
профилактика фатальных осложнений у 
пациентов с ССЗ в Республике Казахстан 
являются важными направлениями медицины.  

В Республике Казахстан вопросы 
профилактики кардиоваскулярой патологии 
посредством модификации таких факторов 
риска, как табакокурение, ожирение, 
нерациональное питание и недостаточная 
физическая активность, решались путем 
широкого внедрения стратегий «Саламатты 
Қазақстан» на 2011-2015 гг. и «Казахстан-
2050». По результатам программы 
«Саламатты Қазақстан» с учетом достижений 
и имеющихся проблем разработана новая 
государственная программа развития 
здравоохранения Республики Казахстан - 

«Денсаулық», рассчитанная на период с 2016 
по 2020 год [1], направленная на закрепление 
и динамичное развитие социально-
ориентированной национальной системы 
здравоохранения. Первоочередной целью 
программы является снижение смертности от 
социально значимых заболеваний, в том 
числе сердечно-сосудистых. Программа 
предполагает модернизацию национальной 
системы здравоохранения в соответствии с 
международными стандартами. Все 
мероприятия будут проводиться 
соответственно Глобальному плану действий 
по профилактике неинфекционных 
заболеваний и борьбе с ними на 2013-2020 
годы, Рамочной Конвенции ВОЗ и 
Европейской стратегии по борьбе против 
табака, Плану действий ВОЗ в области 
пищевых продуктов и питания на 2015-2020 
годы [1]. Предполагается, что различные 
государственные и общественные институты 
РК будут проводить комплексные меры по 
повышению уровня образованности населения 
в вопросах формирования и ведения 
здорового образа жизни, способствовать 
уменьшению потребления алкоголя, табака, 
наркотических и психотропных средств, а 
также способствовать увеличению количества 
лиц, регулярно занятых физической культурой 
и спортом, приверженных здоровому 
сбалансированному питанию. 

Нередко пациенты с артериальной 
гипертонией имеют одновременно и другие 
сердечно-сосудистые заболевания или 
сопутствующие заболевания, обусловленные 
сходными факторами риска, например, 
сахарный диабет, которые влияют на течение 
АГ и способствуют более быстрому развитию 
осложнений. В связи с этим были разработаны 
модели расчета сердечно-сосудистого риска, 
учитывающие разные факторы, что облегчает 
ведение пациентов с артериальной 
гипертензией [11, 12, 15, 16, 22]. Каждая из 
моделей расчета сердечно-сосудистого риска 
имеет свои преимущества и ограничения [12]. 
Общепринятой в практике считается Модель 
систематической оценки коронарного риска 
(Systematic Coronary Risk Evaluation - SCORE), 
разработанная по материалам крупных 
европейских когортных исследований. В ходе 
ряда исследований шкала SCORE была 
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адаптирована для стран с высоким и низким 
рисками. Она позволяет рассчитать 
абсолютный риск сердечно-сосудистой смерти 
на будущие 10 лет и учитывает пол пациента, 
его возраст, статус курения, уровень 
систолического артериального давления и 
уровень общего холестерина в крови [11].  

Преимущество шкалы SCORE в ее 
простоте, что особенно важно в условиях 
первичной медико-санитарной помощи. 
Проведенная с использованием небольшого 
количества показателей ориентировочная 
оценка риска сердечно-сосудистых 
осложнений у больных артериальной 
гипертензией позволяет скорректировать 
комплекс лечебных мероприятий. С другой 
стороны, эта простота является и недостатком 
шкалы SCORE: учитывая ограниченное 
количество факторов, она упускает критерии, 
роль которых в патогенезе сосудистых 
осложнений существенна – например, 
сопутствующие метаболические расстройства, 
поражение органов-мишеней (гипертрофия 
миокарда левого желудочка, изменение 
чувствительности к инсулину, поражение 
почек) [11]. 

Ниже приведен обзор источников, 
описывающих вклад отдельных факторов в 
формирование сердечно-сосудистого риска 
при артериальной гипертензии.  

Дислипидемия  
Как известно, дислипидемия является 

фактором риска развития многих сердечно-
сосудистых осложнений. Так, наличие 
дислипидемии, даже, у здоровых лиц, 
увеличивает риск развития артериальной 
гипертензии [28]. Общепринятыми 
показателями состояния липидного спектра 
организма, согласно Рекомендациям по 
лечению дислипидемий Европейского 
общества кардиологов и Европейского 
общества атеросклероза, являются 
определение сывороточного уровня общего 
холестерина, триглицеридов (ТГ), 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) [45]. 

Традиционно в программах скрининг-
обследований для оценки сердечно-
сосудистого риска используется шкала 
SCORE, учитывающая уровень общего 
холестерина. Однако определение только 

уровня общего холестерина не дает полной 
картины дислипидемии у пациентов с 
сахарным диабетом или метаболическим 
синдромом. Известно, что при этих 
заболеваниях сердечно-сосудистый риск у 
женщин повышается в 5 раз, а у мужчин - в 3 
раза [45]. Неполной также будет картина у 
пациентов с низким уровнем ЛПВП или 
аполипопротеина А; у лиц с повышенным 
уровнем триглицеридов, фибриногена, 
гомоцистеина, аполипопротеина В, а также 
при наследственной гиперхолестеринемии и 
гиперлипидемии [45]. 

В клинической и лабораторной практике до 
настоящего времени содержание ЛПНП в 
сыворотке крови рассчитывалось по формуле 
Фридвальда, кроме случаев, когда уровень 
триглицеридов превышал 4,5 ммоль/л (>400 
мг/дл). Эта формула имеет свои погрешности, 
так как в ней присутствуют 3 независимо 
определяемых величины - общий холестерин, 
триглицериды, ЛПВП. Константа отношения 
холестерин / триглицериды также является 
предполагаемой, и она не используется при 
максимальных уровнях триглицеридов [45]. В 
связи с этим в последнее время чаще 
используется прямой метод определения 
уровня ЛПНП [45]. Целевые уровни ЛПНП у 
больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями меняются в зависимости от 
наличия сопутствующих заболеваний (в 
частности - сахарный диабет, метаболический 
синдром) и от величиины сердечно-
сосудистого риска. Коррекция 
гиполипидемической терапии с учетом уровня 
ЛПНП при ССЗ позволяет снизить сердечно-
сосудистый риск [46]. 

Поиск более специфичных и 
чувствительных тестов оценки липидного 
спектра приводит к аполипопротеинам, 
которые представляют собой перспективную 
альтернативу существующим методам 
выявления дислипидемии.  

Аполипопротеины являются белковой 
частью липопротеидных комплексов. 
Благодаря им липопротеиды приобретают 
свойства растворяться в воде и могут 
распространяться по организму. Фракция 
аполипопротеинов представлена несколькими 
типами - от А до Е, внутри которых имеются 
подтипы. Ряд исследований, посвященных 
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изучению роли аполипипротеинов при разных 
заболеваниях, в том числе и на генетическом 
уровне, показал, что уровень аполипопротеина 
В (АпоВ) и аполипопротеина А1 - показатели, 
обладающие большей чувствительностью и 
специфичностью в сравнении с 
традиционными методами оценки характера 
дислипидемии (общий холестерин и его 
фракции) [45]. В связи с этим определение 
содержания аполипопротеинов В и А1 
предлагается как альтернатива исследованию 
уровня ЛПНП, особенно у людей с семейным 
анамнезом преждевременных сосудистых 
заболеваний и семейной 
гиперхолестеринемией [4].  

Аполипопротеин В является основным 
аполипопротеином хиломикронов, ЛПНП, 
ЛПОНП, через который ЛПН-рецептор 
распознает их, чтобы деградировать до 
липопротеинов низкой плотности в печени. 
Таким образом он участвует в 
транспортировке холестерина в организме [22, 
23]. Аполипопротеин В имеет 2 формы: АпоВ-
48 и АпоВ-100. Синтез АпоВ-48 происходит в 
кишечнике, АпоВ-100 - в печени. С помощью 
АпоВ-100 хиломикроны, ЛПНП, ЛПОНП, ЛППП 
взаимодействуют с ферментами 
(постгепариновая липопpотеидлипаза и 
печеночная липаза) [3]. Кроме того 
аполипопротеин В является лигандом особых 
рецепторов, которые расположены на 
мембранах практически всех клеток, 
исключение составляют мембраны 
эритроцитов и нервных клеток [33]. Благодаря 
этому происходит поглощение ЛП (в том числе 
холестерина) в клетках и их дальнейшее 
использование. 

Аполипопротеин А1 является основным 
аполипопротеином ЛПВП, он также входит в 
состав хиломикронов [22, 23]. ЛПВП являются 
физиологическим фактором, помогающим 
клеткам избавиться от ненужного объема 
холестерина. Синтезируется аполипопротеин 
А1 в печени и кишечнике. Синтезированный в 
печени аполипопротеин А1 находится в 
основном в составе ЛПВП, а синтезированный 
в кишечнике - является основой 
хиломикронов. Аполипопротеин А1 
активизирует фермент лецитин-холестерин-
ацил-трансферазу (ЛХАТ), с помощью 
которого ЛПВП этерифицируются до жирных 

кислот. ЛПВП участвуют в транспортировке 
свободного холестерина из тканей до печени. 
Таким образом, если обмен холестерина 
будет нарушен, появится его избыток на 
стенках сосудов. Как следствие, формируются 
атеросклеротические бляшки, что в 
дальнейшем приводит к повышению сердечно-
сосудистого риска [2]. Нарушение обмена 
холестерина может быть обусловлено 
генетически, как дефект клеток, отвечающих 
за синтез аполипопротеинов, или дефект 
рецепторов, которые с ними взаимодействуют 
[18, 30, 37, 50–52, 58].  

Исходя из вышесказанного, можно 
утверждать, что изменение содержания 
аполипопротеинов В и А в крови - один из 
достоверных маркеров атеросклероза и риска 
развития болезней системы кровообращения. 
Диагностически ценным и информативным 
представляется использование степени 
отклонения этих показателей при расчете 
величины сердечно-сосудистого риска у 
пациентов с ССЗ. Так, нормальное 
содержание аполипопротеина А1 является 
показателем низкого риска сердечно-
сосудистых заболеваний, и, наоборот, 
снижение уровня аполипопротеина А1 
показывает высокий риск развития 
атеросклероза и болезней системы 
кровообращения [30, 31].  

Одним из ранних признаков атеросклероза 
можно считать и повышение уровня 
аполипопротеина В. В исследованиях Ryoo 
J.H. и группы ученых (2016) показано, что у 
здоровых мужчин увеличение содержания 
аполипопротеина В имеет сильную 
взаимосвязь с риском развития ишемической 
болезни сердца [47]: анализ показал, что 
сывороточный уровень аполипопротеина В 
имеет лучшую прогностическую силу при 
определении риска возникновения 
ишемической болезни сердца в сравнении с 
традиционными показателями липидного 
обмена. Авторы сравнивали соотношение 
аполипопротеин В / аполипопротеин А1 с 
соотношением ЛПНП / ЛПВП, и пришли к 
мнению, что есть клиническая зависимость 
между содержанием аполипопротеинов, 
липидным профилем и риском развития 
ишемической болезни сердца у азиатов. 
Ограничением данного исследования 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BB%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BB%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B0
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Ryoo%20JH%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Ryoo%20JH%22%7C%7Csl~~rl','');
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является то, что оно проводилось только на 
корейских мужчинах, таким образом, чтобы 
экстраполировать эти результаты на всю 
азиатскую популяцию, нужно воспроизвести 
исследование с участием других 
представителей азиатских популяции [47]. 

Zhang X. (2015) в своих работах описал, что 
использование динамики уровня 
аполипопротеина В на фоне лечения 
статинами в качестве маркера эффективности 
терапии позволило улучшить прогнозы у 
пациентов с ишемической болезнью сердца, 
но в прогнозирования риска инсульта эта 
методика не дала хорошего результата [59].  

Okamura T. (2016) показал результаты 
применения методики, в которой для 
прогнозирования острого инфаркта миокарда 
были использованы линейные пептидные 
антигены, полученные из Апо B-100 [38]. Так 
как, линейные пептиды аполипопротеина В 
оказывают влияние на развитие 
атеросклероза, вызванного не только 
воспалением, но и другими причинами. 
Авторы предлагают использовать 
предложенную ими методику для скрининга 
субклинического атеросклероза независимо от 
наличия / отсутствия факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [38]. 

Рядом исследователей была обнаружена 
связь между сывороточным уровнем лиганда 
аполипопротеина В и толщиной слоя интима-
медиа сонных артерий у мужчин в возрасте 
40-79 лет; авторы рекомендуют использовать 
этот показатель в практике для 
прогнозирования развития атеросклероза у 
здоровых мужчин [34]. Необходимо принимать 
во внимание, что количественная оценка 
аполипопротеин В достаточно сложна 
методически, так как аполипопротеин В часто 
подвергается необратимый агрегации, что 
вынуждает предъявлять высокие требования к 
лабораториям, в которых проводятся 
исследования [35]. 

При исследовании дислипидемии у лиц с 
нарушением толерантности к глюкозе и 
нарушенной гликемией натощак в группах 
сравнения не было выявлено существенного 
различия между уровнями аполипопротеина В 
и ЛПНП [8]. По мнению группы китайских 
ученых во главе Du T. (2014) при раннем 
выявлении инсулиновой резистентности у 

пациентов определение уровня 
аполипопротеина В не так информативно в 
диагностике дислипидемии, и лучшим 
маркером для прогноза являются 
традиционные показатели липидного обмена 
[16]. 

Diaf M. (2015) в своих исследованиях 
дислипидемии и нарушений гликемии у 
больных с метаболическим синдромом на 
фоне общего и абдоминального ожирения и 
сахарного диабета 2 типа отмечает 
содержание аполипопротеинов В и А1, а также 
их соотношение как более информативное по 
сравнению с традиционными показателями 
липидного обмена [14]. 

Все высказанные исследователями 
гипотезы представляются перспективными, но 
для полного утверждения специфичности 
предложенных тестов требуют дальнейшего 
изучения и проведения более крупных 
рандомизированных исследований. 

Избыточная масса тела 
Избыточный вес и ожирение чаще 

встречаются у женщин; около трети лиц с 
ожирением и избыточным весом имеют 
различной степени дислипидемию, причем 
чаще нарушения липидного обмена 
встречаются у мужчин молодого возраста и 
женщин старше 50 лет [43].  

Ожирение или избыточный вес 
способствуют повышению артериального 
давления и увеличивают сердечно-сосудистый 
риск. Поэтому в комплексной терапии 
артериальной гипертензии обязательно 
рекомендуют снижение веса до нормального, 
что способствует уменьшению величины 
сердечно-сосудистого риска [41, 42].  

Наличие дефицита или избытка массы 
тела в общепринятой практике оценивается 
через ИМТ. ИМТ сам по себе является 
сильным предиктором общей смертности, и 
чем он выше, тем больше прогрессирует 
смертность, в первую очередь, от сердечно-
сосудистых заболеваний. Так, MacMahon S. 
(2009) считает, что у пациентов с ИМТ в 
пределах 30-35 жизнь сокращается на 2-4 
года, с ИМТ в пределах 40-45 на 8-10 лет, что 
сопоставимо с эффектом курения [34]. С 
другой стороны, группой E. Calle (1999) было 
проведено исследование, вкючавшее более 1 
миллиона жителей США, которое выявило, что 
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показатели смертности связаны не только с 
ИМТ, но и с этническими особенностями 
популяционных групп [7]. Работы Durazo-
Arvizu R. (1997) также подтверждают важность 
дифференцированного подхода в оценке ИМТ; 
в его работах показано, что наименьшие 
показатели смертности для афроамериканцев 
встречались при ИМТ в пределах - 27; для 
белых американцев в интервале - 24-25; а для 
азиатской популяции – 22,5-27,5 [44, 60]. 

В ряде статей описывается феномен, 
названный «парадоксом ожирения», суть 
которого в том, что пациенты с избыточным 
весом и ожирением имеют лучший, чем 
пациенты с нормальным весом, прогноз по 
сердечно-сосудистому риску, несмотря на 
наличие сопутствующих заболеваний, 
большее количество факторов риска и 
несоблюдение рекомендаций по модификации 
образа жизни, в частности рекомендации 
снизить вес [21]. Согласно статистике, 
снижение веса на 1,0% у пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа увеличивало риск 
смертности в 1,13 раза, похудевшие на 7,5% и 
более имели сердечно-сосудистый риск 
вчетверо больший, чем пациенты с 
нормальным ИМТ [57]. Hamer M. (2013) в 
своих исследованиях утверждает, что 
пациенты, страдающие сахарным диабетом 2 
типа с ИМТ в пределах 30-35, умирали от 
сердечно-сосудистых заболеваний реже, чем 
такие же больные с ИМТ менее 22 или в 
интервале 22-25 [21]. Carnethon M. (2012) на 
основе анализа отчетов пяти крупных 
проспективных исследований пришел к 
похожему выводу: пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа и избыточным весом или 
ожирением имеют более низкий показатель 
смертности, чем пациенты с той же 
патологией при нормальном весе [9]. 
Исследования Badheka A.O. (2010) 
подтверждают, что «парадокс ожирения» 
работает не только при болезнях обмена: 
автором представлены результаты 
наблюдения за пациентами пожилого возраста 
с хронической почечной и сердечной 
недостаточностью, которые показали, что 
лучшая выживаемость была в группе 
пациентов, имеющих избыточный вес или 
ожирение [5]. 

Ряд исследователей склоняется к мнению о 
негативных последствиях наличия у пациентов 
так называемого абдоминального типа 
ожирения. Lakka H.M. (2002) показал в своих 
работах, что абдоминальное ожирение 
является независимым фактором риска 
ишемической болезни сердца у мужчин 
среднего возраста, и даже в большей степени, 
чем показатель ИМТ. Наличие 
абдоминального ожирения и курения 
увеличивало сердечно-сосудистый риск при 
ишемической болезни сердца в 5,5 раза [31]. 
Coutinho T. (2011) утверждает, что ИМТ без 
учета окружности талии (по которой 
оценивается наличие абдоминального 
ожирения) не должен учитываться как 
критерий сердечно-сосудистого риска, так как 
высокий риск смерти встречался у пациентов с 
ишемической болезнью сердца, которые 
имели абдоминальное ожирение независимо 
от величины ИМТ [13].  

Анализ проведенных исследований 
позволил группе экспертов Американской 
ассоциации эндокринологов в 2014 году 
разработать новый алгоритм диагностики 
ожирения, учитывающий как ИМТ, так и 
этнические особенности, наличие и тяжесть 
осложнений [56]. 

Характер питания 
Несомненным является факт, что 

липидный спектр крови человека обусловлен 
совокупностью таких факторов, как генетика, 
образ жизни и характер питания [15]. По 
мнению Kant A.K. (2004), характер питания в 
этой триаде в большей степени влияет на 
формирование сердечно-сосудистого риска 
[26]. В исследованиях Elmer P.J. (2006) и Frisol 
T.M. (2011) показано, что ведение здорового 
образа жизни, уменьшение употребления соли 
и животных жиров, снижение веса, 
добавление в рацион питания молочной 
продукции, овощей, фруктов улучшает 
контроль артериального давления и снижает 
риск развития хронических заболеваний [17, 
19]. Т.е., поддержание веса, уровня 
липопротеидов и натрия в пределах 
половозрастных и этнических норм 
способствует предотвращению гипертонии 
[29]. 

Как известно, повышенное употребление 
соли увеличивает уровень артериального 
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давления и сердечно-сосудистого риска [46, 
48]. Экономическую эффективность снижения 
потребления соли через снижение 
потребности в гипотензивных препаратах у 
пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями показали Bibbins-Domingo 
(2010) и Pimenta E. (2009) [6, 42].  

В исследованиях Tucker K. (2005) было 
показано, что употребление насыщенных 
жиров в малом количестве и фруктов и 
овощей в большом количестве существенно 
снижает риск смерти от ишемической болезни 
сердца [55]. Согласно исследованиям D. 
Jenkins (2015), растительная диета с большим 
содержанием белков и воды способствует 
снижению сердечно-сосудистых заболеваний 
и инсульта [24]. Conlin P. (2000), Sacks F. 
(2001) и Leоn-Munoz L.M. (2012) были склонны 
считать, что для снижения артериального 
давления может быть эффективно изменение 
режима питания [10, 32, 48].  

Для оценки характера питания населения 
было предложено множество разных 
вопросников, включающих определение и 
измерение общих диетических привычек 
респондентов, но единой универсальной 
анкеты, описывающей питание как 
сбалансированное и полноценное, к 
сожалению, нет [27, 53, 55]. Исследователями 
предлагались различные диетические 
индексы: Haines P. (1994, 1999) разработал 
опросник the Diet Quality Index Revised (DQI-R) 
Design; Kant A. (1997) - анкету по питанию 
Food Frequency Questionnaire (FFQ); оба 
требут сложных расчетов, что не всегда 
удобно в рутинной клинической практике [20, 
27, 40, 54]. Предлагаемая в зарубежной 
литературе для первичного звена анкета FFQ 
не всесторонне учитывает характер питания, 
частоту приемов пищи, долю овощей и 
фруктов в рационе и имеет довольно резкую 
классификацию пищи [49]. Анкета содержит 48 
вопросов и оценивается по 198-ми бальной 
шкале, что довольно трудоемко [53]. Были 
предприняты попытки валидизировать эту 
анкету, но она не получила широкого 
распространения [23, 25, 36, 39]. Для 
ежедневной работы врача первичной медико-
санитарной помощи необходимы такие 
инструменты оценки питания пациента, 
которые не потребуют много времени, будут 

практичны и легки в применении, чтобы 
взрослый пациент любого уровня образования 
мог ими воспользоваться. Группа ученых во 
главе Toft U. в 2007 году разработала 
компактную анкету Dietary Quality Score (DQS), 
которая имеет 6 вопросов и оценивает 
питание по 12-ти бальной шкале [53]. Автор в 
своих исследованиях определял риск 
ишемической болезни сердца, расчет которого 
помимо пищевых привычек учитывал 
антропометрические данные, измерение 
окружности талии, уровень АД, индекс массы 
тела, уровень общего холестерина, ЛПВП, 
триглицеридов и гомоцистеина в крови. В 
результате анкета DQS показала себя 
простым, доступным и действующим 
инструментом в условиях первичной медико-
санитарной помощи. 

Заключение 
Анализ источников показал, что концепция 

факторов риска является наиболее 
оптимальной стратегией предупреждения 
сердечно-сосудистых событий, особенно в 
случаях бессимптомного течения заболеваний 
или в начальных стадиях болезней системы 
кровообращения. При артериальной 
гипертензии величина сердечно-сосудистого 
риска соотносится со степенью и характером 
имеющихся у пациента нарушений липидного 
обмена. Серьезным фактором риска является 
избыток массы тела, однако, несмотря на 
значительное число исследований, 
подтверждающих связь ожирения с 
хроническими заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, прогностическая 
ценность изолированной оценки ИМТ как 
критерия ожирения или критерия риска 
сосудистых осложнений сомнительна. 
Большинство исследователей склоняется к 
необходимости учета этнической 
принадлежности субъектов и наличия у них 
признаков так называемого «абдоминального» 
ожирения, которое оценивается либо по 
окружности талии, либо по соотношению 
окружности талии и окружности бедер. 
Значительная роль в теории профилактики 
фатальных осложнений при БСК отводится 
здоровому образу жизни, характеру и режиму 
питания пациентов.  

Исходя из вышеизложенного, для 
эффективного снижения сердечно-сосудистого 
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риска и профилактики осложнений у больных с 
артериальной гипертензией на всех этапах 
медицинской помощи помимо контроля 
показателей липидного обмена пациентов 
необходимо способствовать формированию у 
них привычек здорового образа жизни и 
рационального питания. 
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Введение. Острые воспалительные заболевания органов мошонки распространенное 

заболевание среди больных урологического профиля и являются причиной госпитализации 4–5% 
всех урологических больных. Несвоевременное или неадекватное лечение острого 
орхоэпидидимита может привести к нагноению органа, что чревато потерей важного 
репродуктивного органа, или хронизации процесса.  

Цель исследования: анализ литературы о характере заболеваемости, этиологических 
аспектах, диагностике и методах лечения острого орхоэпидидимита, в странах дальнего и 
ближнего зарубежья, в Казахстане. 

Материалы и методы: 
Для достижения поставленной цели нами проводился поиск научных публикаций в базах 

данных доказательной медицины (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate). Воспалительные 
заболевания мужской половой системы динамично исследуемая область медицины, поэтому 
было решено изучить наиболее поздние исследования за 15 лет. В указанных базах были 
найдены 112 публикаций по теме острого орхоэпидидимита, из них отвечали цели нашего 
исследования 55 публикаций. Перед началом поиска нами были выставлены следующие 
поисковые фильтры: научные исследования, выполненные в течение последних 15 лет, 
опубликованные на английском и русском языках, а также полные версии статей. Предпочтение 
отдавалось исследованиям высокого методологического качества (мета-анализам, 
систематическим обзорам, рандимизированным контролируемым испытаниям и когортным 
исследованиям, при отсутствии которых учитывались также и публикации результатов 
исследований случай-контроль и поперечных исследований. Критериями исключения публикаций 
в обзор стали резюме докладов, газетные публикации и личные сообщения.Результаты и 
обсуждение: Острый орхоэпидидимит является полиэтиологическим заболеванием. Данные о 
значении бактериальной инфекции при орхитах и эпидидимитах носят крайне противоречивый 
характер. В настоящее время ценным диагностическим методом наряду с физикальным 
исследованием, является ультразвуковое исследование с цветным допплеровским 
картированием. Однако, несмотря на высокую информативность, УЗИ не всегда позволяет 
установить стадию воспалительного процесса. Общепринятой на сегодняшний день является 
консервативно-выжидательная тактика. Антибиотиком выбора Европейская ассоциация урологов 
рекомендует фторхинолоны для лечения острого орхоэпидидимита. 

Выводы: На сегодняшний день четко не сформулирован оптимальный план диагностики 
острого эпидидимоорхита. Среди специалистов, занимающихся этим вопросом, отсутствует 
единое представление о методах лечения (консервативное или оперативное) данной патологии. 
Поэтому разработка оптимизированной программы обследования и лечения больных острым 
эпидидимоорхитом остается актуальной темой современной урологии и нуждается в дальнейшем 
изучении.  

Ключевые слова: острый орхоэпидидимит, этиология, патогенез, диагностика, лечение. 
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Introduction. Acute inflammatory diseases of the scrotum organs is a common disease among 

patients with a urological profile and cause hospitalization of 4-5% of all urological patients. Untimely 
or inadequate treatment of acute orchiepididymitis can lead to suppuration of the organ, which is 
fraught with the loss of an important reproductive organ, or the timing of the process. 

The purpose of the study is to analyze the literature on the nature of morbidity, etiological 
aspects, diagnosis and treatment methods for acute orchoepididymitis, in foreign and in Kazakhstan.  

Materials and methods: To achieve this goal, we searched for scientific publications in 
databases of evidence-based medicine (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate). Inflammatory 
diseases of the male reproductive system are a dynamically researched area of medicine, so it was 
decided to study the most recent studies in 15 years. 112 publications on the topic of acute 
orchiepididymitis were found in the indicated bases, of which 55 research publications meet the 
goals of our study. At the beginning of the study, the following search filters were determined: 
scientific research done in the last 10 years, published in English and Russian, as well as full 
versions of the articles. Preference was given to studies of high methodological quality (meta -
analyzes, systematic reviews, randomized controlled trials and cohort studies [8], in the absence of 
which, publication of the results of case-control studies  and cross-sectional studies was also taken 
into account. Criteria for excluding publications in Review are to be report summaries, newspaper 
publications and personal messages. 

Results and discussion: Acute orhoepididymitis is a polyethiological disease. Data on the 
significance of bacterial infection in orchites and epididymitis are extremely controversial. At present, 
a valuable diagnostic method, along with physical research, is ultrasound with color Doppler mapping. 
However, despite the high information content, ultrasound does not always allow us to establish  the 
stage of the inflammatory process. The generally accepted method for today is conservative-
expectant tactics. The European Association of Urologists recommends fluoroquinolone for the 
treatment of acute orchiepididymitis as antibiotics of choice. 

Conclusion: To date, the optimal plan for the diagnosis of acute epididymoortitis has not been 
clearly formulated. Among specialists dealing with this issue, there is no uniform idea of the methods 
of treatment (conservative or operative) of this pathology. Therefore, the development of an optimized 
program for the examination and treatment of patients with acute epididymorchitis remains an urgent 
topic of modern urology and needs further study. 

 

Keywords: acute orchiepididymitis, etiology pathogenesis, diagnostics, treatment. 
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Кіріспе. Урологиялық бағытта ұма ағзалары жедел қабыну ауруларының арасындағы кең 

таралғаны және барлық урологиялық науқастардың 4–5%-да госпитализацияға көрсеткіш 
болып табылады. Жедел орхоэпидидимиттің уақытылы емес және дұрыс емес емі ағзалардың 
іріңдеуіне әкеліп, репродуктивті мүшені жоғалту және процесстің созылмалы өтуіне әкеледі. 

Зерттеу мақсаты: Казақстанда, алыс және жақын Шет елдерде жедел орхоэпидидимиттің 
ауру сипатының әдеби талдауы, этиологиялық аспектілері, диагностикасы және емдеу әдістері 
қарастырылған. 

Зерттеу әдістері мен материалдары: Қойылған мақсатқа жету үшін дәлелді медицина 
тұрғысынан ғылыми публикациялар іздестіру жүргізілді. (PubMed, Cochrane Library, Research 
Gate). Еркектердің жыныс жүйесіндегі қабыну аурулары медицинаның динамикалық зерттеу 
саласы, сондықтан соңғы 15 жылдағы зерттеулрді қарастыру негізделген. Жедел 
орхоэпидидимит бойынша көрсетілген базалардан жалпы 112 публикация табылған, олардың 
ішінен біздің зерттеудің мақсатына 55 публикация сай келеді. Іздестіру алдында біз келесі 
іздестіру фильтрларын енгіздік: ағылшын және орыс тілдерінде жарияланған, соңғы 15 жылдағы 
орындалған ғылыми зерттеулер және толық нұсқадағы мақалалар. Жоғары методологиялық 
сападағы талдауларға, жүйелі шолуларға, рандомизацияланған бақыланатын зерттеулерге 
және когортты зерттеулерге артықшылық беріледі, олар болмаған жағдайда бақыланатын 
жағдай зерттеулерінің және көлденең зерттеулердің нәтижесінің публикациялары ескеріледі. 
Мақалалардың ерекшеліктерінің қажетсіз критерийлері: жеке түйіндеме, газетті мақалалар, жеке 
хаттар.  

Талдау және нәтиже: Жедел орхоэпидидимит полиэтиологиялы ауру болып табылады. 
Орхит пен эпидидимит кезіндегі бактериальді инфекцияның маңызы туралы мәліметтердің 
сипаты қарама-қайшы. Қазіргі заманда физикалдьді зерттеулер мен қатар маңызды 
диагностикалық әдіс болып түрлі түсті доплерографиялық картирленген ультрадыбысты зерттеу 
болып табылады. Бірақ, УДЗ әдісінің жоғары мәліметтілігіне қарамастан, ол қабыну процессінің 
дәрежесін анықтауға толық мүмкіндік бермейді. Қазіргі уақытта жалпы қабылдау күні – 
консервативті-күту тактикасы болып табылады. Урологтардың Европалық ассоциациясы жедел 
орхоэпидидимиттің емінде таңдау антибиотигі ретінде фторхинолондарды ұсынады. 

Қорытынды: Қазіргі күні жедел эпидидимоорхиттің диагностикасында оңтайлы жоспар 
қалыптаспаған.  Осы сұрақпен айналысатын мамандардың арасында бұл патологияны емдеу 
әдісі (консервативті немесе оперативті) туралы біржақты көзқарас қалыптаспаған.  Сондықтан 
жедел эпидидимоорхитпен науқастарды зерттеудің және емдеудің оңтайлы бағдарламасын 
құру заманауи урологияның актуальді тақырыбы болып табылады және кейінгі зерттеулерді 
қажет етеді. 

Негізгі сөздер: жедел орхоэпидидимит, этиология, патогенез, диагностика, емі. 
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Введение 
Острые воспалительные заболевания 

органов мошонки распространенное 
заболевание среди больных урологического 
профиля и являются причиной госпитализации 
4–5% всех урологических больных. В 
структуре экстренных урологических 
заболеваний доля острого орхоэпидидимита 
колеблется от 4,6 до 10,2% [3]. Более 25% 
мужчин на протяжении жизни переносят 
эпидидимит. В США ежегодно 600 тыс. 
обращений за врачебной помощью приходятся 
на долю пациентов, страдающих 
эпидидимоорхитом [52]. Наиболее часто (в 
80% случаев) острым эпидидимитом 
заболевают мужчины в возрасте от 20 до 40 
лет [11,32]. По данным Gkentzis A. (2014) 
экстренные операции по поводу острых 
заболеваний мошонки составляют вторую по 
частоте группу в детском возрасте после 
аппендэктомии. Вместе с тем, при остром 
эпидидимите, не до конца изучен 
этиопатогенез заболевания. Публикации о 
роли инфекций мочевыводящей системы при 
остром эпидидимите малочисленны и 
касаются взрослых пациентов [24]. Острый 
орхоэпидидимит, является ургентным урологи-
ческим заболеванием и требует своевремен-
ной диагностики и адекватного лечения [42,54]. 
Несвоевременное или неадекватное лечение 
острого орхоэпидидимита может привести к 
нагноению органа [48], что чревато потерей 
важного репродуктивного органа, или 
хронизации процесса [29]. Что приводит к 
склеротическим изменениям в придатке яичка 
и нарушению проходимости семявыносящих 
протоков, вследствие чего развивается 
бесплодие [21,29]. Нарушение репродуктивной 
функции у больных, перенесших острый 
эпидидимит [27,30], представляет собой 
важную социальную проблему. 

Цель исследования: анализ литературы о 
характере заболеваемости, этиологических 

аспектах, диагностике и методах лечения 
острого орхоэпидидимита, в странах дальнего 
и ближнего зарубежья, в Казахстане. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели нами 

проводился поиск научных публикаций в базах 
данных доказательной медицины (PubMed, 
Cochrane Library, Research Gate). 
Воспалительные заболевания мужской 
половой системы динамично исследуемая 
область медицины, поэтому было решено 
изучить наиболее поздние исследования за 15 
лет. В указанных базах были найдены 112 
публикаций по теме острого орхоэпидидимита, 
из них отвечали цели нашего исследования 55 
публикаций. Перед началом поиска нами были 
выставлены следующие поисковые фильтры: 
научные исследования, выполненные в 
течение последних 15 лет, опубликованные на 
английском и русском языках, а также полные 
версии статей. Предпочтение отдавалось 
исследованиям высокого методологического 
качества (мета-анализам, систематическим 
обзорам, рандимизированным контролируе-
мым испытаниям и когортным исследованиям 
[8], при отсутствии которых учитывались также 
и публикации результатов исследований 
случай-контроль [7] и поперечных 
исследований [6]. Критериями исключения 
публикаций в обзор стали резюме докладов, 
газетные публикации и личные сообщения.  

Результаты 
Этиология острого орхоэпидидимита. 

Острый орхоэпидидимит является 
полиэтиологическим заболеванием [51]. 
Данные о значении бактериальной инфекции 
при орхитах и эпидидимитах носят крайне 
противоречивый характер [3,10]. 

Различают неспецифический (банальный) 
эпидидимоорхит вследствие проникновения 
гноеродных банальных микроорганизмов и 
грамотрицательной флоры и специфический 
(гонорейный, туберкулезный [30,33], 
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сифилитический, трихомонозный, 
хламидийный [52]. Специфический 
эпидидимоорхит наблюдается также при 
эпидимическом паротите [26,37], бруцеллезе 
[30], сыпном тифе и др. Вторичный 
аутоиммунный орхит наблюдается как 
осложнение аутоиммунных заболеваний, 
главным образом при первичных васкулитах, 
таких как узелковый периартериит, болезнь 
Бехчета и Шейнле-Геноха [46]. Наиболее 
часто острый орхоэпидидимит возникает у 
сексуально активных мужчин в результате 
бактериального инфицирования [52]. 

Чаще всего это заболевания, 
передающиеся половым путем (ЗППП) [25], 
приводящие к инфильтрации, 
абсцедированию, обструкции семявыносящих 
протоков и изменению реологических свойств 
семенной жидкости, в том числе за счет 
токсического влияния на сперматогенный 
эпителий и нарушения структуры 
гематотестикулярного барьера [44]. 

Т. Trojian, T. Lishnak (2009) и N. Walker, B. 
Challacombe (2013) в своих исследованиях 
отмечают, что преимущественное значение в 
развитии воспалительных процессов в органах 
мошонки имеют инфекционные агенты, 
передающиеся половым путем. И основная 
роль принадлежит хламидийной. Установлено, 
что хламидии сохраняют патогенность и 
способность к размножению внутри 
иммунокомпетентных клеток: макрофагах, 
ретикулярных клетках лимфоузлов, и в 
последующем происходит процесс 
опустошения лимфоидной ткани [52,53].  

М. Heidari (2012) высказывает мнение о 
преобладаний кишечной палочки, клебсиеллы 
и протеи в патогенезе острого 
орхоэпидидимита. В последние десятилетия 
выявление в биологических жидкостях и 
соскобах из уретры микрофлоры - кишечная 
палочка, становится доминирующим в 
этиологии развития инфекций нижних мочевых 
путей [30].  

Из числа инфекционных возбудителей, не 
относящихся к ЗППП, приводящих к острому 
орхоэпидидимиту, чаще всего являются 
кишечная палочка, энтерококк фекальный и 
синегнойная палочка [53]. Благодаря адгезии 
кишечной палочки к уротелию ей удается 
противостоять току мочи, это способствует 

колонизации, инвазии, формированию 
биопленок, повреждению клеток слизистой 
мочеполовой системы. Чаще всего условно-
патогенные бактерии диагностируются у 
мужчин, практикующих аногенитальные 
сексуальные контакты без использования 
барьерных средств контрацепции [23,54]. При 
этом до 25% случаев при остром 
орхоэпидидимите обнаруживаемые условно-
патогенные бактерии входят в состав 
микрофлоры уретры здоровых мужчин. 
Микстинфекции наблюдаются у большинства 
пациентов. 

Чаще всего патогенез острого 
орхоэпидидимита обусловлен проникновением 
инфекции из уретры по семявыносящему 
протоку - каналикулярный путь, поскольку при 
этом первым поражается придаток яичка, 
затем яичко, а деструктивные изменения 
возникают вначале в хвосте придатка, затем 
переходят в другие отделы придатка. Также 
описаны гематогенный путь (на фоне сепсиса, 
инфекции ротоглотки, синуситов, 
инфекционно-воспалительных болезней кожи, 
вирусных и других инфекционных 
заболеваний), лимфогенный 
(распространение по лимфатическим сосудам) 
и секреторный пути развития эпидидимита (у 
трети взрослых пациентов с вирусным 
паротитом секрет из воспаленного яичка 
инфицирует придаток [37].  

В исследованиях N. Walker, B. Challacombe 
(2013) у мужчин, моложе 45 лет, 
преимущественное значение в этиологии 
острого эпидидимита имели инфекционные 
агенты, передающиеся половым путем 
(хламидии, микоплазмы и др.), в 25% случаев 
обнаруживалась условно-патогенная 
микрофлора, а у подавляющего большинства 
больных наблюдалось сочетание двух 
вышеуказанных видов микроорганизмов [53]. У 
пациентов старшей возрастной группы 
выявляется как сапрофитная микрофлора в 
виде стафилококков (Staphylococcus 
epidermalis, Staphylococcus saprophyticus), так 
и грамотрицательная микрофлора, которой 
ученые придают все большее значение [53]. 

Гориловский Л.М. (2008) подчеркивает что 
увеличение объема трансуретральной 
хирургии, трансуретральные манипуляции в 
пред-, интра-, и послеоперационном периоде, 
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в сочетании с установленными на время 
катетерами привели к увеличению числа 
госпитального эпидидимоорхита до 6,4% [5]. 
Причинами острого эпидидимита как 
воспалительного осложнения 
трансуретральных операций по поводу 
аденомы простаты являются хроническая 
инфекция мочевых путей [51], сопутствующий 
бактериальный хронический простатит и 
внутрибольничная инфекция, распространен-
ность которой в урологии достигает 44%. 

Штаммы, вызывающие инфицирование 
мочевых путей, представлены в основном 
грамотрицательной микрофлорой с высокой 
вирулентностью, обладающей резистент-
ностью к большинству антибактериальных 
препаратов [51]. Формирование антибиотико-
резистентных штаммов микроорганизмов 
происходит, прежде всего, за счет 
многократного, зачастую бесконтрольного 
применения антибактериальных препаратов 
урологическим больным в амбулаторных и 
стационарных условиях [50]. 

Имеется также прямая зависимость развития 
ятрогенных острых эпидидимитов от 
применения катетеризации мочевого пузыря и 
длительности его дренирования уретральным 
катетером после операций на мочевых путях 
[44]. 

Острый эпидидимит нередко возникает 
после трансуретральных диагностических и 
лечебных мероприятий [5]. Применение 
современных методов профилактики и 
усовершенствование способов стерилизации 
урологического инструментария не уменьшают 
частоту ятрогенных случаев острого 
эпидидимита, который осложняет 
послеоперационный период примерно у 8% 
больных, перенесших трансуретральную 
резекцию простаты по поводу аденомы. 
Постоянный уретральный катетер в 30–80% 
случаев играет роль входных ворот для 
госпитальных инфекций, а катетеризация 
мочевого пузыря приводит к бактериурии у 28–
69% больных. У пациентов с постоянным 
уретральным катетером показатель 
распространенности бессимптомной 
бактериурии приближается к 100%. Частое 
применение постоянных уретральных 
катетеров не только в урологических 
отделениях, но и в отделениях интенсивной 

терапии и реанимации, хирургических, 
терапевтических с последующим развитием 
«катетер-ассоциированной» инфекции 
мочевых путей делают проблему госпитальной 
инфекции мочевых путей чрезвычайно 
актуальной [4]. 

Диагностика. Высокая чувствительность 
ткани яичка и его придатка к повреждающим 
факторам, возникающим в результате 
инфекционно-воспалительного процесса, 
требует того, чтобы обследование больных и 
их лечение проводились в кратчайшие сроки. 
По мнению большинства авторов, диагностика 
острого эпидидимита в связи с наружным 
расположением яичек и их придатков не 
представляет трудности и основывается в 
большинстве случаев на жалобах больного, 
данных осмотра и пальпации органов 
мошонки. Несмотря на то что, органы мошонки 
очень доступны для физикального осмотра, 
пальпация ограничена острой болью и 
дискомфортом для пациента. Во многих 
случаях дифференцировать наличие 
эпидидимита или орхита в изолированном 
виде, либо их сочетания, представляет 
некоторые трудности. Однако эти методы 
исследования являются весьма 
субъективными, и определить стадию 
воспалительного процесса только на 
основании полученных таким образом данных 
не всегда возможно [11]. Но решение этого 
вопроса не имеет особого значения, так как во 
всех случаях тактика лечения принципиально 
не отличается друг от друга. 

А. Kühn (2016), M. Lev (2015), J. Materny 
(2015), C. Naveen (2014) контстатируют что в 
настоящее время общепринятым 
диагностическим методом наряду с 
физикальным исследованием, позволяющим 
диагностировать острый орхоэпидидимит, 
является ультразвуковое исследование с 
цветным допплеровским картированием 
[34,35,39,40,41]. Этот метод нашел широкое 
распространение не только для диагностики 
заболевания, но и для определения 
распространенности воспалительного 
процесса (серозный, или гнойно-
деструктивный), а также в дифференциальной 
диагностике с другими заболеваниями органов 
мошонки и контроля результатов лечения. 
Анатомически поверхностное расположение 
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яичек и придатков обеспечивает хорошее 
проникновение ультразвука и получение 
точного изображения этих органов. 
Исследование проводят датчиком 5-10 МГц с 
высокой разрешающей способностью. 
Наиболее достоверным УЗ признаком 
интратестикулярного поражения является 
негомогенность паренхимы яичка. Для острой 
фазы эпидидимита характерно увеличение 
придатка, изменение его эхогенности и 
внутренней эхоструктуры. При 
распространенном воспалительном процессе 
визуализируются все отделы придатка: 
увеличенная головка, тело и хвост. 
Утолщается стенка мошонки.  

Таким образом, ультразвуковое 
исследование органов мошонки является 
основным, скрининговым методом для 
подтверждения деструктивного процесса в 
яичке или его придатке [4,22,45].  

Цветовая допплерография (ЦДК) позволяет 
оценивать степень васкуляризации яичка по 
количеству сосудистых сигналов. Наиболее 
часто оцениваются яичковая артерия и 
паренхиматозные артерии яичка. При 
импульсно-волновой допплерографии изучают 
абсолютные показатели (пиковая 
систолическая и конечная диастолическая 
скорость кровотока) и относительные 
количественные показатели (индекс 
резистентности). При ультразвуковой 
допплерографии выявляется значительное 
усиление перфузии пораженных участков по 
сравнению с противоположной стороной. 
Допплеровский спектр на пораженной стороне 
также претерпевает характерные изменения. 
В норме в придатке определяется лишь 
небольшой диастолический кровоток. При 
воспалительном процессе снижается 
сосудистое сопротивление в придатке, что 
приводит к значительному усилению 
диастолического кровотока, по сравнению с 
непораженной стороной наблюдается 
снижение индекс сопротивления. Ворчалов 
М.М. (2013) отмечает увеличение скоростных 
показателей кровотока по яичковой артерии и 
паренхиматозным артериям яичка, при этом 
индекс резистентности (И) был снижен по 
отношению к группе сравнения на 23-25% в 
яичковой артерии и на 16-17% в 
паренхиматозных артериях яичка. 

Однако, несмотря на высокую 
информативность, УЗИ не всегда позволяет 
установить стадию воспалительного процесса, 
затруднена диагностика формирующихся 
абсцессов и микроабсцедирования [24]. Одним 
из современных методов визуализации, 
позволяющим с высокой точностью оценить 
состояние паренхимы яичка, его придатка, 
является МРТ [8,49]. Несомненным 
преимуществом МРТ перед УЗИ является 
возможность стадирования острого 
воспалительного процесса в яичке и его 
придатке [8]. При этом разрешающая 
способность МРТ позволяет обоснованно 
выделять дополнительно инфильтративную 
стадию заболевания, помимо общеизвестных 
стадий острого эпидидимоорхита – серозной и 
гнойной.  

Однако МРТ и КТ являются 
дорогостоящими методами диагностики и 
требуют создания соответствующего 
отделения со специально обученным 
медицинским персоналом. Поэтому широкое 
применение их в экстренной диагностике в 
условиях рядовых больниц и поликлиник вряд 
ли возможно. В отличие от КТ и МРТ 
ультразвуковые и радиоизотопные методы 
исследования достаточно просты и доступны. 
В иностранной литературе приводятся данные 
об успешном применении этих методов в 
диагностике острых заболеваний мошонки. В 
то же время данная проблема недостаточно 
освещена в отечественной литературе. 
Приводимые данные о применении 
ультразвукового исследования (УЗИ) в 
основном относятся к сканированию в В-
режиме. Работы, посвященные применению 
ультразвуковой допплерографии в 
диагностике заболеваний органов мошонки, 
единичны. Нет четких ультразвуковых 
признаков, по которым определялась бы 
необходимость хирургического 
вмешательства. Таким образом, диагностика и 
дифференциальная диагностика требует 
дальнейшего изучения. 

Алчинбаев М.К. с соавт. (2005) оценили 
возможность использования иммунологичес-
ких показателей для прогнозирования течения 
воспалительного процесса. Состояние 
клеточного звена иммунитета авторы 
расценили как транзиторный иммунодефицит, 
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который характеризуется низким уровнем Т-
лимфоцитов, почти двукратным уменьшением 
хелперной субпопуляции с относительно 
стабильным содержанием CD8+. Повреждение 
гематотестикулярного барьера осложняет 
течение острого эпидидимита аутоиммунным 
орхитом с бурным возрастанием субпопуляции 
CD16+, CD56+, идентифицируемых как 
«натуральные киллеры» (NK-клетки) до 
38,9±4,1%. На основании этого авторы делают 
вывод, что обнаружение более 15% CD16+, 
CD56+ у больных острым эпидидимитом 
свидетельствует о вовлечении в 
воспалительный процесс яичка. При переходе 
из серозного воспаления в гнойное, авторы 
отметили дефектность фагоцитоза, 
опосредованную иммуноглобулиновыми и 
комплементарными рецепторами - уровень 
экспрессии к Fc-фрагменту IgG достигал 86%, 
а к комплементу - 60% [1]. 

Лечение. Этиотропное лечение острого 
эпидидимита должно соответствовать общим 
принципам антибактериальной терапии 
инфекционно-воспалительных заболеваний. В 
случаях, когда специфические инфекционные 
агенты острого орхоэпидидимита не 
обнаружены, а в лабораторных исследованиях 
регистрируется только условно-патогенная 
микрофлора, антибактериальная терапия 
проводится препаратами широкого спектра 
действия. Европейская ассоциация урологов 
рекомендует фторхинолоны в качестве 
препаратов выбора для лечения острого 
эпидидимита [12]. При этом преимущество 
предлагается отдавать фторхинолонам, 
действующим на С. trachomatis (например, 
офлоксацин, левофлоксацин), благодаря их 
широкому спектру активности и хорошему 
проникновению в ткани мочеполовой системы. 
При выявлении в качестве возбудителя С. 
trachomatis терапию также необходимо 
продолжать доксициклином в дозе 200 мг/сут, 
при этом общая длительность лечения должна 
составлять минимум 2 нед. В качестве 
альтернативных препаратов могут 
применяться макролиды [52].  

Разина С.Е. (2010) указывает на 
целесообразность применения современных 
фторхинолонов - офлоксацина и 
левофлоксацина, клиническая эффективность 
которых в лечении больных острым 

эпидидимитом составляет 89,8% и 91,9%; 
микробиологическая - 88,0% и 90,6% 
соответственно. При этом показано, что в 
условиях острого воспаления придатка яичка 
повышается биодоступность данных 
препаратов - для офлоксацина в 1,25, а для 
левофлоксацина в 1,32 раза [13]. 

Препаратами резерва являются 
цефтазидим (кефадим, фортум, цефзид), 
обладающий наибольшей активностью в 
отношении синегнойной палочки, и новые 
антибиотики широкого спектра действия - 
цефалоспорины IV поколения (цефпиром, 
цефепим) и карбапенемы (имипенем / 
циластатин, меропенем). 

В дополнение к стандартной терапии 
антибактериальными препаратами 
традиционное лечение сводится к назначению 
местного покоя, тепла, новокаиновых блокад 
семенного канатика. Больному рекомендуется 
ношение суспензория. Сафаров Ш.А. (2007) 
категорически не рекомендуют, какие либо 
манипуляции на уретре, массаж 
предстательной железы. Новокаиновые 
блокады семенного канатика снимают болевой 
синдром, а добавление антибиотиков 
позволяет подвести их непосредственно к 
воспалительному очагу. Однако, чаще 
новокаиновые блокады оказывают лишь 
временный эффект и не предотвращают 
прогрессирование воспалительного процесса 

Для лечения острого эпидидимита 
разработано множество различных подходов и 
способов, как консервативных, так и 
хирургических. Башембаев и др. (2010)  
убежденно подчеркивают преимущества 
раннего оперативного вмешательства с целю 
ревизии и декомпрессии органов мошонки [2], 
Камалов А.А., Бешлиев Д.А и др. (2004), Pilatz 
A., Boecker M., Schuppe Н. (2016) - 
убедительно демонстрируют положительные 
аспекты консервативных методов лечения 
[10,44]. Общепринятой на сегодняшний день 
является консервативно-выжидательная 
тактика. Она сводится в основном к 
достижению наибольшей концентрации 
антибактериальных препаратов в очаге 
воспаления, обеспечению покоя путем 
иммобилизации мошонки (суспензории), 
проведению противовоспалительной терапии, 
использованию новокаиновой блокады, 
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местному применению согревающих 
компрессов (полуспиртовые, с мазью 
Вишневского), иммунокоррегирующей терапии 
[1]. Антибактериальные средства, учитывая 
этиологию эпидидимита, по-прежнему 
занимают основное место в комплексном 
лечении больных. У больных с серозной 
стадией воспаления органов мошонки, можно 
предполагать хороший эффект от 
консервативной терапии. Вместе с тем, 
необходимо динамическое наблюдение за 
эффективностью проводимых консервативных 
мероприятий (динамическое УЗИ, либо МРТ). 
На больных с медленной положительной 
динамикой или при отсутствии эффекта от 
консервативной терапии, в особенности при 
наличии МР-признаков инфильтративной 
стадии воспаления, распространяется 
дифференцированная тактика и активный 
хирургический подход. Излишняя консерватив-
но - выжидательная тактика лечения и 
длительное наблюдение за этими пациентами 
не оправдано и может закончиться развитием 
тяжелых гнойно-деструктивных осложнений 
[48]. При явно купирующемся остром 
воспалительном процессе необходимо 
продолжать консервативные мероприятия, но 
под строгим динамическим наблюдением - 
анализы крови, ультразвуковое сканирование 
органов мошонки (при необходимости МРТ) 
[8]. Если в процессе предпринимаемого 
консервативного лечения состояние больного 
в течение 2-3 суток заметно не улучшается 
(сохраняются сильные боли, отек и 
напряжение мошонки, сохраняется или 
нарастает лейкоцитоз, изменяется 
ультразвуковая или МР-картина), необходимо 
проведение срочного санирующего 
оперативного вмешательства [18]. 

С одной стороны, неоправданно 
длительная консервативная терапия, 
проводимая у больных с острым 
эпидидимитом, может привести к развитию 
гнойно-деструктивных осложнений, требующих 
выполнения органоуносящих хирургических 
вмешательств - эпидидимэктомии или 
орхоэпидидимэктомии. С другой - чрезмерная 
хирургическая активность влечет за собой 
дополнительный травматизм, увеличивает 
затраты на лечение, приводит в дальнейшем к 
снижению фертильности [10].  

В последние годы появились работы, 
авторы которых активно пропагандируют 
тактику раннего оперативного вмешательства 
при остром эпидидимите [2]. Ayvaz O., Celayir 
A. (2015) рекомендуют проводить 
хирургическую ревизию органов мошонки при 
всех случаях так называемой «острой 
мошонки» [17]. Но данная практика применима 
для урологии детского возраста, для которой 
актуальны перекрут яичка и гидатиды 
Морганьй [19,28]. Некоторые авторы во всех 
случаях острого эпидидимита с целью 
декомпрессии придатка яичка предлагают 
осуществлять эпидидимотомию и 
дренирование мошонки. О высокой 
эффективности органоуносящей операции 
можно судить на основании быстрой 
нормализации температуры тела, показателей 
крови, улучшения самочувствия, сокращения 
койко-дней и отсутствия рецидивов. 
Результаты оперативного лечения 
обнадеживают в плане исхода заболевания, 
однако отдаленные результаты еще 
недостаточно изучены, поэтому не всегда ясен 
прогноз в отношении сохранения 
фертильности пациентов, социоэкономических 
последствий [24]. Показания к оперативному 
вмешательству и его объем при острых 
эпидидимоорхитах до сих пор остаются 
предметом дискуссий. По нашему мнению, 
абсолютным показанием к оперативному 
вмешательству служат только гнойно-
деструктивные формы эпидидимоорхита [55].  

Профилактика острого орхоэпидидимита 
заключается в первую очередь в ведении 
здорового образа жизни, своевременном и 
адекватном лечении инфекционных (гнойных) 
заболеваний в других органах. Среди мужчин 
репродуктивного возраста необходимо  
пропагандировать упорядочение половых 
сношений, избежание половых эксцессов, 
недопустимость случайных половых связей, 
чреватых многочисленными инфекциями, 
передающимися половым путем и лежащими 
в основе большинства заболеваний мужских 
половых органов. 

Основным условием профилактики 
ятрогенных случаев острого орхоэпидидимита 
при трансуретральных вмешательствах 
является соблюдение правил асептики и 
антисептики. Наиболее важным моментом 
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является адекватная стерилизация 
инструментария, предпочтение должно 
отдаваться использованию одноразовых 
инструментов. Медицинскому персоналу 
необходимо уделять особое внимание 
правилам стерилизации инструментария, 
неоднократно использующегося в течение 
рабочего дня. 

Однако важная роль в профилактике 
острого эпидидимита принадлежит адекватной 
антибактериальной терапии, в том числе 
после трансуретральных инструментальных 
вмешательств и операций. Рекомендуется 
удалять уретральные катетеры в максимально 
ранние сроки после операции.  

Другим направлением профилактики 
послеоперационных эпидидимоорхитов после 
операции на нижних мочевых путях является - 
вазорезекция (резекция семявыносящих 
канатиков). Вопрос о выполнении вазоре-
зекции при операциях на предстательной 
железе до настоящего времени широко 
дискутируется [44]. Целесообразность 
вазорезекции как профилактического 
мероприятия, снижающего частоту 
послеоперационных эпидидимо-орхитов, 
подвергается в настоящее время сомнению, 
так как он не исключает гематогенный и 
лимфогенные пути инфицирования. Кроме 
того, двустороннюю вазорезекцию нельзя 
применять у мужчин, стремящихся сохранить 
функцию деторождения после операции [5]. 

Обсуждение результатов 
Острый орхоэпидидимит является 

полиэтиологическим заболеванием. В 
этиологическом плане основная роль в 
развитии острого эпидидимита принадлежит 
хламидиозу и микоплазменной инфекции. Из 
числа неспецифических инфекционных 
возбудителей, не относящихся к ЗППП, 
приводящих к острому орхоэпидидимиту, чаще 
всего являются кишечная палочка, энтерококк-
фекальный и синегнойная палочка. С 
развитием эндоскопической хирургии в 
урологии идет увеличение частоты 
трансуретральные манипуляции, что привели к 
увеличению числа госпитальных 
орхоэпидидимитов. 

В диагностическом плане по доступности и 
безопасности лидирующее положение 
занимает ультразвуковое исследование с 

цветным допплеровским картированием.  
Достоинством данного метода является 
возможность определения распространен-
ности воспалительного процесса (серозный, 
или гнойно-деструктивный) и проведение 
дифференциальной диагностики с другими 
заболеваниями органов мошонки и контроля 
результатов лечения. Существенным 
недостатком данного метода является 
невозможность установить стадию 
воспалительного процесса, затруднена 
диагностика формирующихся абсцессов и 
микроабсцедирования. Одним из современных 
методов визуализации, позволяющим с 
высокой точностью оценить состояние 
паренхимы яичка, его придатка, является 
МРТ. Несомненным преимуществом МРТ 
перед УЗИ является возможность 
стадирования острого воспалительного 
процесса в яичке и его придатке. При этом 
разрешающая способность МРТ позволяет 
обоснованно выделять дополнительно 
инфильтративную стадию заболевания, 
помимо общеизвестных стадий острого 
эпидидимоорхита – серозной и гнойной.  

Однако МРТ и КТ являются 
дорогостоящими методами диагностики, не 
могут проводиться в динамике, т. е. несколько 
раз за определенный период времени, из-за 
их негативного воздействия на организм (в 
процессе сканирования присутствует лучевая 
нагрузка), и требуют создания 
соответствующего отделения со специально 
обученным медицинским персоналом. 
Поэтому широкое применение их в экстренной 
диагностике в условиях рядовых больниц и 
поликлиник вряд ли возможно и эти методики 
представляют больше научный интерес, чем 
практический.  

Для лечения острого эпидидимита 
разработано множество различных подходов и 
способов, как консервативных, так и 
хирургических. Некоторые урологи убежденно 
подчеркивают преимущества раннего 
оперативного вмешательства с целью ревизии 
и декомпрессии органов мошонки, другие - 
убедительно демонстрируют положительные 
аспекты консервативных методов лечения. 

Общепринятой на сегодняшний день 
является консервативно-выжидательная 
тактика. Она сводится в основном к достижению 
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наибольшей концентрации антибактериальных 
препаратов в очаге воспаления, обеспечению 
покоя путем иммобилизации мошонки 
(суспензории), проведению противовоспали-
тельной терапии, использованию новокаиновой 
блокады, местному применению согревающих 
компрессов. 

Однако важная роль в профилактике 
острого эпидидимита принадлежит адекватной 
антибактериальной терапии. Антибиотиком 
выбора по рекомендации Европейской 
ассоциации урологов является группа  
фторхинолонов. При этом преимущество 
предлагается отдавать фторхинолонам, 
действующим на С. trachomatis (например, 
офлоксацин, левофлоксацин), благодаря их 
широкому спектру активности и хорошему 
проникновению в ткани мочеполовой системы. 
В качестве альтернативных препаратов могут 
применяться макролиды. Разина С.Е. (2010) 
указывает на целесообразность применения 
современных фторхинолонов - офлоксацина и 
левофлоксацина. 

Препаратами резерва являются цефтази-
дим (кефадим, фортум, цефзид), обладающий 
наибольшей активностью в отношении 
синегнойной палочки, и новые антибиотики 
широкого спектра действия - цефалоспорины 
IV поколения (цефпиром, цефепим) и карбапе-
немы (имипенем/циластатин, меропенем). 

Показания к оперативному вмешательству и 
его объем при острых эпидидимоорхитах до сих 
пор остаются предметом дискуссий. По нашему 
мнению, абсолютным показанием к 
оперативному вмешательству служат только 
гнойно-деструктивные формы эпидидимоорхита.  

Наиболее часто выполняемыми 
операциями являются: эпидидимотомия при 
серозной форме эпидидимита, 
эпидидимэктомия при гнойно-деструктивном 
эпидидимите, орхидэктомия в случае гнойного 
эпидидимоорхита. Значительно реже в 
литературе рекомендуется производить 
резекцию придатка яичка по поводу 
ограниченного гнойного эпидидимита, а 
предлагаемое некоторыми авторами 
выполнение декомпрессии паренхимы яичка 
путем рассечения белочной оболочки может 
способствовать развитию аутоиммунного 
орхита, т.к. подобная операция вызывает 
повреждение гемато-тестикулярного барьера. 

В тоже время большинство урологов 
придерживаются консервативно-выжидатель-
ной тактики лечения острых орхоэпиди-
димитов и выполняют оперативное 
вмешательство только при явных клинических 
признаках гнойно-деструктивного процесса. 
Известные трудности в решении вопроса о 
выборе тактики лечения эпидидимита и 
эпидидимоорхита связаны с отсутствием 
четких показаний к оперативному 
вмешательству, отражающих степень 
выраженности воспалительного процесса. 

До настоящего времени не определены 
более четкие критерии, позволяющие еще до 
формирования очагов деструкции в тканях яичка 
и его придатка установить переход серозного 
воспаления в гнойно-деструктивную форму. 
Среди специалистов, занимающихся этим 
вопросом, отсутствует единое представление о 
методах лечения (консервативное или 
оперативное) данной патологии 

Профилактика острого орхоэпидидимита 
заключается в первую очередь в ведении 
здорового образа жизни, своевременном и 
адекватном лечении инфекционных (гнойных) 
заболеваний в других органах. Среди мужчин 
репродуктивного возраста необходимо  
пропагандировать упорядочение половых 
сношений, избежание половых эксцессов, 
недопустимость случайных половых связей, 
чреватых многочисленными инфекциями, 
передающимися половым путем и лежащими 
в основе большинства заболеваний мужских 
половых органов. 

Наиболее важным моментом является 
адекватная стерилизация инструментария, 
предпочтение должно отдаваться использова-
нию одноразовых инструментов. Медицинско-
му персоналу необходимо уделять особое 
внимание правилам стерилизации инстру-
ментария, неоднократно использующегося в 
течение рабочего дня. 

Выводы 
Подводя итог всему вышесказанному, 

можно сделать вывод, что на сегодняшний 
день четко не сформулирован оптимальный 
план диагностики острого эпидидимоорхита. 
До настоящего времени не определены более 
четкие критерии, позволяющие еще до 
формирования очагов деструкции в тканях 
яичка и его придатка установить переход 
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серозного воспаления в гнойно-деструктивную 
форму. Среди специалистов, занимающихся 
этим вопросом, отсутствует единое 
представление о методах лечения 
(консервативное или оперативное) данной 
патологии. Поэтому разработка 
оптимизированной программы обследования и 
лечения больных острым эпидидимоорхитом 
остается актуальной темой современной 
урологии и нуждается в дальнейшем изучении. 
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