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Жалпы тәжірибелік дәрігерлерді дайындау - тұрғындар денсаулығын сақтау жүйесіндегі 
әсерімен сапаны жоғарлатудағы негізгі бағыт 

8 

А.А. Касымова 
Влияние системы образования на здоровье студентов, обучающихся в медицинском вузе 

11 

Мақалалар  
Л.М. Пивина, Т.И. Белихина, Г.К. Кошпесова, Р.Т. Болеуханова, А.С. Керимкулова, А.М. 

Маркабаева, А.Ш. Каскабаева 
Радиациялық әсерге ұшыраған қазақстан тұрғындары арасындағы қанайналым жүйесі 
ауруларының күнтізбелік тіркемесі 

13 

Л.М. Пивина, Г.Б. Батенова, Р.Р. Курумбаев, А.С. Керимкулова, А.М. Маркабаева, 
А.Ш. Каскабаева 
Радиациялық әсерге ұшыраған адамдардың ұрпақтарындағы коморбидті эндокринді және 
жүрек – қантамырлық патологиялардың сипаттамасы 

17 

Р.Л. Иванова, М.В. Горемыкина, С.С. Кырыкбаева, Н.М. Едильканова,  
М.Ш. Жакупбекова, Л.К. Чакенова 
Семей полигонының жұмыс істеп тұрған кезеңіндегі ионды сәулелердің әсеріне шалдыққан 
әулет арасындағы остепеникалық синдромының таралуы 

20 

Т.М. Молдағалиев 
Сәуле алған ата-аналардан туған тұлғалар арасындағы аралық психиканың бұзылуының 
медициналық – психологиялық мониторингті ұйымдастырудың ғылыми -әдістемелік негізі 

23 

М. Мадиева, Д. Балгобекова, А. Абылгазинова 
Радиациялық – индуцирленген мутагенездің дамуындағы гендік және құрылымдық 
мутациялардың ролі 

27 

А.С. Керімқұлова, А.М. Марқабаева, Г.А. Ергазина, М.К. Адиева, Л.М. Пивина 
Артериалдық гипертензия кезінде сол қарынша қабырғасының қалыңдығын әртүрлі 
нәсілдер арасында зерттеу 

30 

А.С. Керимкулова, А.М. Маркабаева, Г.К. Турдунова, Г.А. Ергазина 
Изучение показателей гемоглобина и микронутриентов 

34 

М.Ж. Еспенбетова, С.Б. Амангельдинова, Ж.К. Заманбекова, О.А. Юрковская,  
Ж.М. Жуманбаева, А.М. Досбаева, Л.З. Аликенова 
Етеккір алды синдромының емінде мастодинон және гелариумның препаратының әсер 
етуін бағалау 

36 

Р.И. Әлібекова, И.М. Әзімбаева, Ж.И. Смағулова, З.Р. Мүслімова 
Созылмалы бүйрек аурулары кезіндегі екіншілік артериалды гипертония терапиясындағы 
өсімдік тектіпрепараттардың ролі 

41 

Я.М. Шойхет, С.Т. Олжаев, А.Ф. Лазарев 
Қатерлі ісікпен ауырған ота жасалған науқастарға эндотелии дисфункциясының 
қөрсеткіштерінің манызы 

43 

В.Л. Березуцкий, О.С. Мукашев, А.А. Дюржанов, Ж. Болатбекулы, Т.А. Раимханов, Д.К. 
Жакипбаев, А.Ш. Сарсекеева, Е.И. Хагай, Д.А. Антикеев, Р.З. Сарин, А.М. Мусина 
Балаларда қарыншалар қабырғасының ақауларының отадан кейін алғашқы нәтижелерінің 
клиникалық бағалауы 

46 

А.А. Дюржанов, О.С. Мукашев, А.М. Антикеев, М.А. Райханов, И.В. Гловацкая 
Қолқаның жоғарғы бөлігінің аневризмасын біздің хирургиялық емдеу тәжірибеміз 

49 

Д.К. Жакипбаев, О.С. Мукашев, А.А. Дюржанов, Ж. Болатбекулы, Т.А. Раимханов,  
В.Л. Березуцкий, Е.И. Хагай, А.Ш. Сарсекеева, Р.З. Сарин, А.М. Мусина,  
Д.А. Антикеев, З.М. Борамбаева, Т.А. Молайханов 
Қазахстан Республикасы денсаулық сақтау министрлігі «Павлодар қаласындағы өңірлік 
кардиохирургиялық орталық» балалардың күрделі ЖТБА көп кезеңді гемодинамикалық түзетуі 

51 

М.М. Гладинец, Н.Р. Найманбаев, Г.Ж. Ермуратова, А.Е. Мукашева, А.Н. Тусупбаева, 
К.А. Гирда 
Асқазан полиптерін емдеу 

53 

С.Б. Иманғазинов, Н.К. Ардабаев, Д.Н. Ардабаев, Р.С. Қазанғапов 
Бөлшектейтін ота жасау кезінде жіңішке ішектің ауқымды жарақаттану жағдайы 

55 

С.Б. Иманғазинов, Е.К. Қайырханов, Р.С. Қазанғапов, Д.Н. Ардабаев 
Лапароскопиялық отадан кейінгі жіңішке ішектің қысып-буынуы 

56 
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М.М. Гладинец, Н.М. Абишев, Д.Е. Шерьязданова, Т.Б. Бирназарова 
Аппендикулярлы инфильтраттың емі 

58 

А.А. Дюсембаев, Ж.А. Асетов, М.Т. Аубакиров 
1 жасқа дейінгі балалардағы ми қан айналымының жедел бұзылысы 

60 

М.О. Кушеров 
Сот медициналық сараптамада жылылық әдісі бойынша өлім мерзімін анықтыудың 
мәселелері 

62 

А.Ж. Алишев, Р.М. Хасанов, Т.Х. Куралбаев, М.М. Байсадыков 
Улану және улардың сот-медициналық жіктеуі 

64 

Т.К. Сарсенов 
Сот медицинада ми сүйегінің және мидың зақымдауның сот медициналық бағалауы 

66 

А.Ж. Алишев 
Сот медициналық тәжирибесінде субдуралды гематоманың патогенезінің кейбір мәселелері 

68 

А.А. Алмағамбетова, Ш.Б. Толеубаева, С.К. Сатаева, Е.А. Павлюкова 
Генерализденген үрейлі бұзылыстардың клиникалық ерекшеліктері мен терапиясы 

71 

Д.Е. Узбеков, Г.С. Шалғымбаева, А.К. Мусайнова, С.Е. Узбекова 
Возрастные изменения энергетического обмена в иммунокомпетентных органах у 1-го 
поколения потомков крыс, подвергнутых гамма-излучению 

75 

Б.Х. Әбішев, Л.Қ. Жунусова, Л.Е. Чуленбаева 
Eminium regelii өсімдігінің антимикробты белсенділігінің зерттелуі 

77 

К.С. Игембаева, Р.С. Игембаева, А.Ж. Токпаева, А.Д. Аргынбекова, А. Тусупжанова 
2-ші категория тәсілімен стационарда ем алған өкпе туберкулезімен ауыратын 
адамдардың емінің нәтижесі 

79 

З.К. Кабдынасырова 
Павлодар облысы Екібастұз қалалық ауруханасының сальмонеллез ауруы бойынша анализі 

80 

Р.К. Даиржанова 
Балаларда кездесетін тамақ және жұтқыншақ ауруларын емдеу 

83 

Р.К. Даиржанова 
Балаларда кездесетін риносинуситті емдеу 

85 

Ш.М. Юсупова 
Артериялық гипертензияның емдеуi лозартан препаратпен 

86 

Б.К. Кабиева 
Ишемия инсультін (қанның азаюынан болған мидың қан айналымының бұзылуы) 
актовегин дәрісімен емдеу тәжірибесі 

88 

Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау мекемесі  
Н.К. Аканов, Л.К. Жазыкбаева 
Аймақ тұрғындарының денсаулығын қалыптастырудағы әлеуметтiк-экономикалық 
алғышарттар 

90 

Н.К. Аканов, Л.К. Жазыкбаева 
Амбулаторлық- емханалық ұйым жагдайында ерте және қарттық жастары адамдарга 
медициналық қызмет көрсету 

92 

М.А. Джаксыбеков, А.Д. Майжанова, Н.С. Косарева 
Психиатриялық аспектіні жоғары жазалау шарасы 

93 

Тәжірибеден жағдай  

Н.Н. Медведева, Г.Г. Нұртазина, В.С. Торопеева, Б.О. Жармағамбетова, С.К. Кенжебаева 
Балалардың гиршпрунг ауруының клиника-инструменталдық аспектілері. (Тәжірибеден жағдай) 

95 

М.М. Байсадыков 
Гемофилия ауруы бар науқаста ми және ми сүйегінің жарақатының аяқталуынының сот 
медициналық сараптамасы 

97 

Б.К. Кабиева 
Полирадикулоневропатия. (Тәжірибедегі жағдай) 

99 

К.К. Уашпаев 
Көк бауырдың екісатылы жарылуы. Тәжірибедегі жағдай 

101 

К.К. Уашпаев 
Үлкен шарбының алғашқы қабынуы. Тәжірибедегі жағдай 

102 

К.К. Уашпаев 
Қысылған көкет жарығы. Тәжірибедегі жағдай 

103 
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Государственный медицинский университет города Семей,  
Кафедра интернатуры по общей врачебной практике 

 

ПОДГОТОВКА ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ – ОСНОВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ПОВЫШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА И ЭФФЕКТИВНОСТИ СИСТЕМЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

 

Аннотация 
Кафедра интернатуры по общей врачебной практике ГМУ г. Семей, стоявшая у истоков создания и н-

ститута семейной медицины в Восточном регионе Казахстана, добилась существенных успехов в подго-
товке и переподготовке кадров для практического здравоохранения. Дипломы врачей общей практики полу-
чили 527 выпускников, подготовлено 67 клинических ординаторов и резидентов, более 300 специалистов из 
других областей медицины. Достижения кафедры во многом определяются высокой квалификацией про-
фессорско-преподавательского состава, а также своевременным внедрением в образовательный процесс 
инновационных методов обучения. Накопленный нами опыт позволяет сделать вывод, что в современных 
условиях для обеспечения компетентностного подхода в подготовке врачей общей практики необходим 
постоянный пересмотр образовательных программ, предусматривающих оперативное реагирование на 
возникающие потребности практического здравоохранения. 
 

Ключевые слова: организация здравоохранения, врач общей практики, Восточный регион. 
 

Здоровье, как состояние полного физического, 
духовного и социального благополучия... 

является одним из основных прав человека. 
…Первичная помощь составляет неотъемлемую 

часть как национальной системы здравоохранения, 
осуществляя ее главную функцию и являясь ее 

центральным звеном, так и всего процесса 
социально-экономического развития общества. 

 

Алма-Атинская Декларация по ПМСП, 1978 г. 
 

Здоровье каждого человека является фактором, 
определяющим не только полноценность его суще-
ствования, но и потенциал его возможностей. Уро-
вень состояния здоровья народа, в свою очередь, 
определяет меру социально-экономического, куль-
турного и индустриального развития государства в 
целом. В Послании народу Казахстана глава госу-
дарства подчеркнул, что «здоровый образ жизни и 
принцип солидарной ответственности человека за 
свое здоровье – вот что должно стать главным в гос-
ударственной политике  в сфере здравоохранения и 
повседневной жизни населения». Таким образом, 
персональная ответственность граждан за собствен-
ное здоровье и здоровье своей семьи должна быть 
неотъемлемым атрибутом государственной Про-
граммы по охране здоровья населения страны. В то 
же время общепризнано: чем более демократично и 
социально ответственно правительство для своего 
народа, тем более высок потенциал для реального 
вовлечения общества в дело охраны здоровья. 

Возвращаясь к истории, следует отметить, что в 
Республике Казахстан Концепция первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП) была предложена более 
тридцати лет назад. Декларация по ПМСП, принятая 
136 государствами мира в сентябре 1978 года на 
конференции ВОЗ/ЮНИСЕФ в Алма-Ате, утвердила 
ряд принципов, целью которых являлось улучшение 
состояния здоровья наиболее нуждающихся групп 
населения. Она предоставляла возможность обеспе-
чения большей справедливости в отношении доступа 
к медико-санитарной помощи и повышения эффек-
тивности использования имеющихся ресурсов. В 
этом документе впервые здоровье было признано 

фундаментальным правом человека, обеспечение 
которого должно осуществляться под контролем как 
государственных служб социального обеспечения, 
так и гражданского открытого общества. Первичная 
медико-санитарная помощь предполагала широкий 
взгляд на вопросы охраны здоровья, выходящий да-
леко за рамки узкой медицинской модели, преду-
сматривая участие всего общества и стремясь к со-
блюдению принципа справедливости в обеспечении 
доступа к службам здравоохранения, а также ряда 
других принципов. 

Смена социально-экономических параметров об-
щества предопределяет социальные причины как 
необходимости ускорения реформ здравоохранения 
в целом, так и изменения характера оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. В условиях про-
должающейся реформы здравоохранения происхо-
дит внедрение системы лечебно-профилактической 
помощи населению, основанной на семейном прин-
ципе, где базовым звеном является семейный врач. 
Семейный врач - это специалист широкого профиля, 
врач-универсал, способный решить целый комплекс 
проблем, связанных со здоровьем пациентов. При-
чем объектом его профессиональной деятельности 
является семья в целом.  

Международный опыт показал приоритетную роль 
семейной медицины в здравоохранении, как с эконо-
мических позиций, так и в плане оптимальной орга-
низации и результативности работы первичной меди-
ко-санитарной помощи и системы здравоохранения в 
целом. Таким образом, первичная медико-
санитарная помощь рассматривается в качестве ос-
новного звена при оказании населению медицинской 
помощи и особая роль в этом отводится развитию 
семейной медицины. Именно создание службы се-
мейного врача направлено на раннее выявление 
заболеваемости, формирование у населения здоро-
вого образа жизни, на сохранение трудового потен-
циала страны, снижение преждевременной смертно-
сти. 

В свою очередь реформирование здравоохране-
ния, законодательная нормативная база сделали 
необходимым введение в рабочие учебные планы 
всех медицинских ВУЗов Казахстана новой дисци-
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плины – семейной медицины и способствовали от-
крытию при них тренинговых семейно-врачебных 
амбулаторий. В связи с этим в г. Семипалатинске в 
1998 г. были организованы кафедра семейной меди-
цины и тренинговая семейно-врачебная амбулатория 
№12. В рамках Проекта по развитию первичной ме-
дико-санитарной помощи в Казахстане, финансируе-
мого Департаментом по международному развитию 
(DFID) под руководством Британского Совета, 5 со-
трудников кафедры прошли обучение со стажировкой 
в клиниках Великобритании и получили сертификаты 
мастера-тренера международного уровня. На протя-
жении 15 лет кафедра занимается подготовкой спе-
циалистов - врачей общей практики. За данный про-
межуток времени обучено и выпущено 527 врачей-
интернов ВОП, 67 клинических ординаторов и рези-
дентов. Результаты обратной связи от выпускников и 
работодателей подтверждают востребованность вра-
чей общей практики – выпускников кафедры, которые 
в 100% случаев успешно трудоустраиваются в ле-
чебно-профилактических учреждениях Республики. 

Программа постдипломного образования по об-
щей врачебной практике включает обучение по ос-
новным разделам семейной медицины: терапии, пе-
диатрии, акушерству и гинекологии, хирургии, скорой 
и неотложной помощи, дерматовенерологии в амбу-
латорных условиях, а также коммуникативным навы-
кам и принципам доказательной медицины в работе 
ВОП. Наряду с традиционными методами, на кафед-
ре активно используются интерактивные методы 
обучения, такие как CBL, TBL, интегрированные за-
нятия, конференции, симпозиумы, мини-клинический 
экзамен с привлечением возможностей Симуляцион-
ного класса, Ресурсного Центра, Центра доказатель-
ной медицины, Учебно-клинического центра, которые 
позволяют мобилизовать студентов на самостоя-
тельное и быстрое решение поставленной задачи, 
побуждают к поиску необходимой информации, вклю-
чая базы данных PubMedиCochranelaboratory.  

Одной из наиболее значимых инноваций, внед-
ренных на кафедре, является объективный структу-
рированный клинический экзамен - ОСКЭ, который 
успешно используется с 2000г. Проведение экзамена 
в виде ОСКЭ позволяет стандартизировать знания в 
виде конкретных схем и плана действия в клиниче-
ских ситуациях, способствует доведению техники 
выполнения врачебных манипуляции до автоматизма 
в максимально приближенных к реальности услови-
ях. В этом направлении еще предстоит огромная 
работа по унификации шагов не только на уровне 
университетов, но и на уровне Республики.  

Другим инновационным приоритетом кафедры 
является видеоконсультирование, внедренное в 2001 
г. В конце учебного года осуществляется видеоза-
пись консультации каждым врачом-интерном членов 
курируемой им в течение года семьи. В дальнейшем 
видеоматериал подвергается анализу и оценке не 
только группой преподавателей, но и сам врач-
интерн может оценить себя со стороны. 

Важнейшим аспектом деятельности кафедры яв-
ляется работа по переподготовке и специализации по 
общей врачебной практике большей части врачей, 
работающих в рамках ПМСП по Восточно-
Казахстанской области, а также других регионов Рес-
публики. За время существования кафедры перепод-
готовку и специализацию по общей врачебной прак-
тике прошли более 700 врачей, но, несмотря на это, 

с каждым годом возрастает потребность государства 
в специалистах первичного звена медико-санитарной 
помощи. 

Изменения, происходящие в системе современно-
го здравоохранения, указывают на то, что необходи-
мо оперативно реагировать на заказ практического 
здравоохранения, использовать гибкие технологии 
обучения (формы, методы), удобные и приемлемые 
для специалистов различных возрастных групп, уде-
лять должное внимание преемственности обучения в 
учебном заведении и учреждениях здравоохранения, 
вести работу по повышению уровня профессиональ-
ной компетентности педагогических кадров, участву-
ющих в последипломной подготовке специалистов в 
области семейной медицины. 

Специфика профессиональной деятельности се-
мейного врача определяется несколькими парамет-
рами: интегрированностью оказываемой медицин-
ской помощи (профессиональная деятельность се-
мейного врача аккумулирует в себе несколько, видов 
помощи: диагностическую, лечебную, реабилитаци-
онную, профилактическую, санитарно-
просветительскую, медико-социальную, консульта-
тивную и организационную), ориентацией на семью 
как единицу здоровья (семейный врач решает все 
вопросы медицинского воздействия на семью), прио-
ритетностью профилактического направления в про-
фессиональной деятельности, оказанием медицин-
ской помощи разновозрастному контингенту больных 
на постоянной основе, многоаспектным характером 
взаимоотношений по линии «врач-пациент», обще-
ственной значимостью данной профессии, высокой 
эффективностью деятельности семейного врача в 
социальном, экономическом, организационном плане 
и т.д. Эта специфика обуславливает особую значи-
мость семейного врача, делая его одной из главных 
фигур на уровне оказания первичной медицинской 
помощи, что следует учитывать при обучении и пе-
реподготовке врачей общей практики. 

В учебные программы включены вопросы инте-
грированного ведения болезней детского возраста 
(ИВБДВ), проводятся тренинги по «Развитию детей 
раннего возраста», «Межличностному общению», 
«Репродуктивному здоровью». Созданы социально 
значимые школы, такие как «Школа будущей мате-
ри», «Иммунопрофилактики», «Маммолога», «Арте-
риальной гипертензии», «Тирошкола» и т.д. Вышепе-
речисленные школы функционируют не только для 
студентов, но и для врачей во время прохождения 
циклов переподготовки и специализации, а также 
населения города.  

В настоящее время при кафедре открыт и функ-
ционирует Центр ИВБДВ, где сотрудники кафедры 
проводят обучение не только студентов и врачей, но 
и городского населения. В школе «Иммунопрофилак-
тики» ежегодно совершенствуют свои знания более 
300 врачей и медицинских сестер общегородской 
лечебной сети. 

Мы предполагаем, что реализация уже существу-
ющих программ постдипломной подготовки врачей 
общей практики приведет к формированию нового 
типа медицинского работника, обладающего как 
большей социальной активностью, так и большей 
социальной мобильностью, повышенным чувством 
ответственности за здоровье и качество жизни своих 
пациентов, открытого к сотрудничеству как с колле-
гами, так и с пациентами. Нам представляется, что 
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это, в свою очередь, позволит решить ряд социаль-
ных проблем, выходящих за пределы здравоохране-
ния: укрепить разрушающийся институт семьи, осла-
бить социальную напряженность, снизить уровень 
социального неравенства. 

В рамках современного реформирования в си-
стеме здравоохранения РК необходим постоянный 
пересмотр образовательных программ для обеспе-
чения компетентностного подхода в подготовке вы-
пускников по востребованной специальности. Кроме 
того, следует акцентировать внимание на то, что в 
целях оптимизации комплексной системы професси-
ональной подготовки и переподготовки кадров для 
семейной практики с учетом накопленного практиче-
ского опыта обучение сотрудников ВУЗов по актуаль-
ным проблемам ПМСП должно предшествовать или 
проходить параллельно с подготовкой специалистов 
первичного звена здравоохранения. 

Кроме того, в связи со значительным расширени-
ем объема деятельности врача общей практики по 
смежным специальностям в настоящее время,  необ-
ходимо углубленное обучение их практическим навы-
кам, выполняемым сейчас узкими специалистами. 
Семейная медицина не должнастать альтернативой 
другим формам оказания медицинской помощи, но 
она является важнейшей конкурентоспособной сфе-
рой целостной системы здравоохранения. С этой 
целью необходимо формирование положительного 
общественного мнения о семейной практике с ис-
пользованием средств массовой информации, по-
этому целесообразно проводить разъяснительную 

работу среди населения с целью формирования чув-
ства доверия к службе семейной практики. В то же 
время выбор формы получения медицинской помощи 
является основным правом каждого пациента. 
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Тұжырым 

ЖАЛПЫ ТӘЖІРИБЕЛІК ДӘРІГЕРЛЕРДІ ДАЙЫНДАУ - ТҰРҒЫНДАР ДЕНСАУЛЫҒЫН 
САҚТАУ ЖҮЙЕСІНДЕГІ ӘСЕРІМЕН САПАНЫ ЖОҒАРЛАТУДАҒЫ НЕГІЗГІ БАҒЫТ 

М.Ж. Еспенбетова, Т.М. Беляева, О.А. Юрковская, К.Ш. Амренова, Ж.М. Жуманбаева 
Семей қаласының Мемлекеттік медициналық университеті, 

Жалпы дәрігерлік тәжірибе бойынша интернатура кафедрасы  
Қазақстанның Шығыс аймағында отбасылық медицина институтын құру шыңында тұрған, Семей 

қаласының Мемлекеттік медициналық университетінің жалпы дәрігерлік тәжірибе бойынша интернатура 
кафедрасы тәжірибелік  денмсаулық сақтауда мамандарды даярлау және қайта даярлауда  үлкен жетістіктерге 
жетті. Жалпы тәжірибелік дәрігер дипломын 527 түлек алса, ал клиникалық ординаторлармен резиденттер 
бойынша 67 маман дайындалып шығарылды, ал 300-ден астам мамандар медицинаның басқа аймағынан келіп 
қайта дарланып шыққан. Кафедраның осындай үлкен жетістіктеріне жетуі профессорлық-оқытушылық 
құрамның жоғары біліктілігімен, сонымен қатар оқытудың инновациялық әдістерін білім беру үрдісінде дер 
кезінде енгізумен анықталады.  

Тәжірибелік денсаулықсақтаудағы туындаған қажеттіліктерге басымырақ көңілаудару және білімберу 
бағдарламасындағы жалпы тәжірибелік дәрігерлерді дайындау компетенттілігімен қамтамасыз етуді қайта 
қарастыруды заманауи жағдайында қарастыру қажеттілігін біздің жинаған тәжірибемізден байқакға болады.  

 

Негізгі сөздер: денсақулық сақтау, жалпы тәжірибелік дәрігер, Шығыс аймағы 
 

Summary 
PREPARATION OF GENERAL PRACTITIONERS - THE MAIN WAY OF IMPROVEMENT 

THE QUALITY AND EFFICIENCY OF THE HEALTH CARE SYSTEM 
M.Zh. Espenbetova, T.M. Belyayeva, O.A. Yurkovskaya, K.S. Amrenova, Z.M. Zhumanbayeva 

Semey State Medical University,  
Department of internship on GP 

Department of internship on General Practice Semey State Medical University, which stood at the origins of family medi-
cine in the Eastern region of Kazakhstan has made significant progress in the training and retraining of personnel for practi-
cal health care.  

Diplomas GPs were received 527 graduates, trained 67 clinical interns and residents, more than 300 specialists from 
other areas of medicine. Achievements of the department are largely determined by highly qualified teaching staff, as well as 
the timely implementation of the educational process of innovative teaching methods. 

Our experience suggests that in today to provide the competency approach in the preparation of general practitioners 
need constant revision of educational programs aimed at rapid response to emerging needs practical health care. 

 

Key words: Health Organization, the general practitioner, Eastern Region. 

http://www.akorda/
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Семей қаласының Мемлекеттік Медицина Университеті, 
Тағамтану және гигиеналық пәндер кафедрасының магистранты 
 

МЕДИЦИНАЛЫҚ ЖОҒАРҒЫ ОҚУ ОРЫНДАҒЫ БІЛІМ БЕРУ ЖҮЙЕСІНІҢ 
БІЛІМ АЛУШЫЛАРДЫҢ ДЕНСАУЛЫҚ ЖАҒДАЙЫНА ӘСЕРІ  

 

Тұжырым 
Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік саясаттың басты 

бағыттарының бірі өсіп келе жатқан жеткіншектердің денсаулығын сақтау және білім берудің қалыпты 
жағдайын қамтамасыз ету болып табылады. Әр мемлекеттің білім беру жүйесінің ең басты мақсаты – 
адам денсаулығын қалыптастыру және нығайту болуы шарт.  

 

Кілтті сөздер: оқу процессі, жеткіншектер денсаулығы, студенттер денсаулығы. 
 

Кез-келген қоғам дамуының негізгі шарты – 
халықтың денсаулығы болып табылады, ал кез-
келген мемлекеттің дамуы үшін зерделілік, кадрлы 
және қорғаныс әлеуетін анықтайтын оның 
генофондын қалыптастырудың маңызы өте зор.  

Білім беру үрдісі – өмір сүру деңгейін, саяси және 
экономикалық тұрақтылықты, нанотехнологияларды 
дамытуды, әлеуметтік жағдайды дамытудың 
маңызды бөліктерінің бірі болып табылады. 
Сонымен қатар денсаулықтың нашарлауына және 
салауатты өмір салтын қалыптастыруды шектеуге 
әкелетін қоғамның жағымсыз бағыттарын да жоққа 
шығаруға болмайды. Осыған байланысты 17-25 жас 
аралығындағы білім алушы жастардың салауатты 
өмір салтын қалыптастырудың өзекті мәселелерінің 
бірі – студенттердің денсаулығына оқу үрдісінің әсер 
ету мәселесі болып табылады. [1] 

Әрине, жоғары медициналық білім орындарында 
оқуды өзгешелік ой жұмысының санатына 
жатқызуға болады, яғни ол тек тұрақты, ұзақ 
мерзімді белсенді зерделілік қызметтерді ғана емес, 
сонымен қатар эмоционалды, ерік-жігерлі 
қызметтерді қажет ететін жұмысқа жатады.  

Білім беру үрдісі ой әрекетінің бір түрі ретінде 
бірқатар ерекшеліктермен сипатталады, атап 
айтқанда үздіксіз артып және өзгеріп отыратын 
көлемімен, ақпараттың күрделілігімен және 
жаңашылдығымен, уақыт аралығында шектелуімен, 
пәндер мен оқытушылардың ауысуы нәтижесінде 
ақпарат көздерінің саны мен сапасының жиі 
өзгеруімен, теориялық және тәжірибелік 
мақсаттарды орындау үшін алған білімдерді меңгеру 
сапасын және тиімді пайдалануды қатаң 
бақылауымен, сабақтан тыс уақытты бөлудің 
шектелуімен және т.б. сипатталады [2]. 

Оқу үрдісінің объективті белгілері жоғары 
медициналық білім беру орындарының білім 
алушыларының денсаулық жағдайына жанама әсер 
етеді. Олардың әсері тек жекеше түрде көрініс 
береді және белгілі-бір аурулардың дамуы – ағзаның 
бейімділік мүмкіндіктеріне, сонымен қатар көптеген 
факторларға да байланысты болады, олар тікелей 
ауруды тудырмаса да, бірақ белгілі-бір 
ықтималдықпен медициналық жоғары оқу орындары 
студенттерінің денсаулық жағдайына әсер етеді 
және бұл әсер біркелкі болмайды.  

Әсіресе емтихан сессиясынан соң, тәжірибелік 
сабақтарда, дәрістерде жоғары білім жүктемесінде, 
кітапханада жұмыс кезінде және сабақтарға 

дайындық кезінде  денсаулық жағдайының 
нашарлауын атап өткен жөн, бұл созылмалы 
аурулардың асқынуына немесе жаңа аурулардың 
дамуына әкеледі [1]. 

Сонымен қатар, жастардың денсаулық жағдайын 
бағалау бойынша жүргізілген көптеген зерттеулер 
біршама қауіптің бар екендігін дәлелдейді. 
Экологиялық ахуалдың жағымсыз өзгерістері, 
әлеуметтік-экономикалық мәселелер, медициналық 
қызмет көрсетудің және білім беру үрдісінің жиі 
өзгеруі және қайта құрылуы аясында білім беру 
орындарына денсаулығы нашар жеткіншектердің 
көптеп түсуі байқалатынын көрсетті. Оларда оқуға 
бейімділіктің нашарлауы, оқуға қажетті қызметтерін, 
оқу міндеттерін орындауда қиыншылықтар 
байқалады. Ағзаның мұндай жағдайы ең үздік 
педагогикалық әдістемелердің тиімділігін 
төмендетеді және тұлғаның даму бағдарламасын 
жүзеге асыруды біршама қиындатады [3,4,5,6,7]. 

Олай болса, жаңа типті түлекті оқыту және үлгісін 
жасау сұрақтарын, білім беру үрдісін түбегейлі қайта 
құру мәселелерін тек педагогикалық тұрғыдан шешу 
мүмкін емес. Мұндай қайта құруға гигиеналық, 
физиологиялық және педагогикалық зерттеулердің 
бірігуі нәтижесінде қол жеткізуге болады, ал мұндай 
зерттеулердің негізі – әрбір білім алушының 
денсаулық жағдайы және білім беру үрдісі өтетін 
гигиеналық жағдайлар болып табылады.  
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Резюме 

ВЛИЯНИЕ СИСТЕМЫ ОБРАЗОВАНИЯ НА ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ,  
ОБУЧАЮЩИХСЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

А.А. Касымова 
Государственный медицинский университет города Семей 
Кафедра питания и гигиенических дисциплин, магистрант 

Вопросы обучения и создание модели выпускника школы нового типа, проблему кардинальной 
перестройки учебного процесса только педагогической наукой решить невозможно. Такая перестройка 
может быть достигнута только на основе интеграции гигиенических, физиологических и педагогических 
исследований, а в центре этих исследований должны находиться статус здоровья каждого отдельного 
ребенка и гигиенические условия, в которых проходит учебный процесс. 

 

Ключевые слова: учебный процесс, здоровье студентов, здоровье подростков. 
 

Summary 
INFLUENCE OF EDUCATIONAL PROCESS TO HEALTH 

OF MEDICAL INSTITUTE STUDENTS 
A.A. Kasymova 

Semey State Medical University,  
Department of nutrition and hygienic disciplines, master student 

A lot of questions, according studying and making the model of graduating’s from the school of a new type, a 
problem of changing the full process of studying, but this problem could not be served using only pedagogical science. 
This change could be achieved using only the base of gigienical integration , physiological and pedagogical science, 
and the main object this could be status of a health, each child and gigienical condition, of a studying process. 

 

Key words: studying process, health of students, health of teenagers. 
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ТЕМАТИЧЕСКИЙ РЕГИСТР БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ  
ЖИТЕЛЕЙ КАЗАХСТАНА, ПОДВЕРГШИХСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ 

 

Аннотация 
В статье представлен алгоритм кардиологического скринингового обследования жителей Восточно-

Казахстанской и Павлодарской областей Казахстана, подвергшихся радиационному воздействию. Результаты 
обследования легли в основу создания тематического регистра болезней системы кровообращения, который 
включает 1742 человека. Регистр является инструментом для мониторинга и профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний. 

 

Ключевые слова: Тематический регистр, болезни системы кровообращения, радиационное воздействие. 
 

Основными направлениями для снижения смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний является 
внедрение комплекса мер, направленных на первичную 
и вторичную профилактику инфаркта миокарда и ин-
сульта, на обеспечение доступности и своевременности 
оказания медицинской помощи, внедрение современ-
ных методов диагностики и лечения, информирование 
населения о возможных рисках развития сердечно-
сосудистых заболеваний и их осложнений.  

Реализация профилактических программ требует 
контроля за ходом ее выполнения и эффективностью 
проводимых мероприятий. Конечной целью таких про-
грамм является снижение уровня заболеваемости 
населения цереброваскулярными болезнями и ишеми-
ческой болезнью сердца, инвалидности и смертности в 
результате инсультов и инфарктов миокарда. Органам 
управления здравоохранением и научному сообществу 
важно иметь методы оценки реализации подобных про-
грамм на краткосрочный и среднесрочный периоды. 
Одним из таких методов является система учета боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями при помощи 
создания специальных регистров [1]. Проблема ком-
плексной оценки медицинских последствий для населе-
ния Казахстана при испытаниях ядерного оружия явля-
ется актуальной в связи с необходимостью проведения 
эффективных, адресных государственных реабилита-
ционно-профилактических мер по уменьшению потерь 
здоровья населения, обусловленных облучением. По 
прошествии значительного времени с момента возник-
новения радиационных ситуаций на первый план вы-
ступает задача оценки медико-социальных послед-
ствий, проведение радиационно-гигиенического мони-
торинга. С этой целью в различных странах созданы 
медико-дозиметрические регистры, которые являются 
основным инструментом для осуществления указанных 
мероприятий [2]. 

Целью нашего исследования явилась разработка 
системы радиационно-гигиенического мониторинга, 
оценки факторов риска и донозологической диагностики 
болезней системы кровообращения для жителей Во-
сточно-Казахстанской и Павлодарской областей, под-
вергшихся радиационному воздействию, на основе ор-
ганизации регистра болезней системы кровообращения. 

Материалы и методы. В 2013 г. в рамках реализа-
ции научно-технической программы О.0586 «Разработка 
научно-обоснованных технологий минимизации эколо-
гического риска предотвращения неблагоприятного 
эффекта для здоровья населения» выполнены скринин-
говые обследования населения Глубоковского района 
Восточно-Казахстанской области; Лебяженского и Май-

ского районов Павлодарской области, являющихся тер-
риториями радиоэкологического неблагополучия в ре-
зультате испытаний ядерного оружия на бывшем Семи-
палатинском полигоне. В Глубоковском районе ВКО и 
Майском районе Павлодарской области средневзве-
шенные эффективные эквивалентные дозы составили 
136 и 133 мЗв соответственно, в Лебяжинском районе – 
50 мЗв. 

Алгоритм обследования изучаемого населения для 
дальнейшего формирования тематического регистра 
лиц с болезнями системы кровообращения (БСК) пред-
ставлен на рисунке 1. Алгоритм включает формирова-
ние групп радиационного риска, включающих лиц, под-
вергшихся прямому радиационному воздействию в эф-
фективной дозе 250 мЗв и более, и их потомков во II-IV 
поколениях, которые являются основным объектом 
нашего исследования; комплексные скрининговые об-
следования на местах проживания с отбором групп лиц 
с БСК или высоким риском их развития для дальнейше-
го углубленного клинического обследования. Для даль-
нейшего мониторинга и проведения первичной и вто-
ричной профилактики формируются тематические реги-
стры. В качестве контроля мы рассматриваем лиц, при-
бывших на изучаемые территории после 1975 года, 
практически не подвергавшихся облучению. 

На рисунке 2 представлены этапы кардиологическо-
го обследования населения изучаемых районов. Об-
следование населения начинается с осмотра врача-
терапевта, записи ЭКГ, взятия биохимического анализа 
и заполнения специально разработанной анкеты с ука-
занием радиационного маршрута родителей, а также 
традиционных факторов риска развития БСК. Лица с 
высоким риском развития БСК или установленной нозо-
логической формой осматриваются кардиологом с про-
ведением ЭхоКГ, СМАД, мониторированием ЭКГ при 
необходимости, исследованием возможной дислипиде-
мии, биохимических предикторов ИБС и АГ – гомоци-
стеина и эндотелина. Заполняется карта коронарного 
риска, проводится ВРС - спектрометрия. Для определе-
ния связи заболевания у пациента с радиационным воз-
действием у его родителей проводится изучение ассоци-
ации полиморфных маркеров ряда генов-кандидатов, 
отвечающих за регуляцию артериального давления, ме-
таболизм липидов. Для этого отбираются члены семьи 
нескольких поколений, включая лиц, подвергшихся пря-
мому облучению, и их потомков. На третьем этапе ин-
формация об исследуемом лице вносится в базу данных 
тематического регистра БСК с последующим диспансер-
ном наблюдением и проведением первичной и вторичной 
профилактики БСК с позиции доказательной медицины. 
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Рисунок 1 – Алгоритм обследования изучаемого населения. 
 

 
 

Рисунок 2 – Этапы кардиологического обследования. 
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Клиническое и параклиническое обследование па-
циентов включало в себя измерение артериального 
давления, роста, веса, анализ общего холестерина, 
необходимых для подсчета суммарного риска коронар-
ных осложнений на ближайшие 10 лет. На основании 
данных указанных анкет для каждого пациента были 
заполнены карты определения коронарного риска, 
включающие вопросы о паспортных данных, радиаци-
онном маршруте обследуемого и его родителей в пери-
од с 1949 по 1962 гг., перенесенных заболеваниях, ан-
тропометрических данных (рост, вес, окружность талии), 
курении, уровне артериального давления и холестери-
на, семейном анамнезе (раннее развитие ишемической 
болезни сердца и ее осложнений в виде инфаркта мио-
карда или нарушений мозгового кровообращения у 
ближайших родственников), уровне физической актив-
ности. 

Для определения суммарного коронарного риска 
нами была выбрана компьютерная программа 
HeartScore® - калькулятор риска коронарных эпизодов, 
электронный аналог бумажной версии Европейской 
шкалы SCORE (SystematicCoronaryRiskEvaluation). Про-
грамма представляет собой уникальный интерактивный 
инструмент прогнозирования риска смерти от БСК и ее 
коррекции.  

Результаты и обсуждение. Всего в регистр вошли 
1742 больных БСК, проживающих в Глубоковском, Бес-
карагайском, Абайском и Бородулихинском районах 
Восточно-Казахстанской области и Лебяжинском и Май-
ском районах Павлодарской области Казахстана. 72,2 % 
составили женщины, 27,8 % - мужчины. Распределение 
членов регистра по национальности показало, что 68 % 
составили казахи и 32 % - русские и представители дру-
гих европейских национальностей  (таблица 1).  

 

Таблица 1. 
Распределение лиц, вошедших в регистр болезней системы кровообращения, по полу и по национальностям. 

Казахи Русские Всего 
Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. 

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % 

390 22,43 794 45,66 94 5,33 464 26,64 484 27,8 1258 72,2 
 

Возрастная характеристика регистра болезней си-
стемы кровообращения указывает, что 51,78 % соста-
вили лица старше 60 лет. Наиболее представительной 

возрастной стратой оказались лица в возрасте 50-59 
лет (32,84 %). Возрастная страта 30-49 лет составила 
15,27 % (таблица 2). 

 

Таблица 2. 
Распределение лиц, вошедших в регистр болезней системы кровообращения, по полу и возрасту. 

Возраст мужчин женщин всего 
абс. число % абс. число % абс. число % 

70 лет > 115 30,83 258 69,17 373 21,41 
60-69 лет 144 27,22 385 72,78 529 30,37 
50-59 лет 148 25,87 424 74,13 572 32,84 
40-49 лет 62 28,18 158 71,82 220 12,63 
30-39 лет 15 32,61 31 67,39 46 2,64 
20-29 лет -  2 100,00 2 0,11 

Итого 484 27,78 1264 72,56 1742 100,00 
 

На рисунке 3 представлено распределение членов 
регистра БСК по группам радиационного риска. Лица, 
рожденные до 1949 года и подвергшиеся прямому об-
лучению в период проведения воздушных и наземных 
ядерных взрывов, составили 47,5 %. 37,12 % членов 
регистра представлены потомками облученных родите-
лей, подвергавшимися при этом прямому сочетанному 
внешнему и внутреннему облучению внутриутробно, в 

младенческом и детском возрасте. Именно в этой груп-
пе лиц, рожденных с 1949 по 1963 гг., ожидаются 
наиболее высокие показатели распространенности де-
терминированных стохастических радиационных эф-
фектов. Группа лиц, рожденных после прекращения 
дозообразующих ядерных испытаний, от родителей, 
подвергшихся прямому облучению, была наиболее ма-
лочисленной – 15,4 %. 

 

 
 

Рисунок 3 - Распределение членов регистра болезней системы кровообращения 
по группам радиационного риска. 
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Для каждого члена регистра были рассчитаны инди-
видуальные дозы облучения в соответствии с его ради-
ационным маршрутом (факт проживания на радиацион-
но-загрязненных территориях в период проведения 
дозообразующих взрывов. На рисунке 4 представлено 

распределение членов регистра БСК в соответствии с 
полученными дозами внешнего и внутреннего облуче-
ния. Большинство больных подверглись радиационному 
воздействию в диапазоне малых (7-35 мЗв) и сверхма-
лых (менее 7 мЗв) доз. 

 

 
 

Рисунок 4 – Распределение членов регистра болезней системы кровообращения по дозовым нагрузкам 
 

В таблице 3 представлена структура болезней си-
стемы кровообращения у членов регистра в зависимо-
сти от принадлежности к группам радиационного риска. 
Подавляющее большинство лиц, включенных в регистр, 
страдают артериальной гипертонией, причем наиболее 
высокий удельный вес из них занимают лица, рожден-
ные от облученных родителей и подвергшиеся прямому 
радиационному воздействию в период проведения 
наземных и воздушных ядерных взрывов – 48,5 %. Об-
ращает на себя внимание высокий удельный вес ише-

мической болезни сердца, сосудистых поражений го-
ловного мозга и гипертензивной энцефалопатии именно 
в этой группе лиц, что согласовывается с предвари-
тельными данными о более ранних эффектах старения 
у потомков облученных родителей. 

Таким образом, разработанный нами алгоритм обсле-
дования лиц, подвергшихся радиационному воздействию, 
явился основой для дальнейшего формирования темати-
ческого регистра БСК. Тематический регистр является 
инструментом для мониторинга и профилактики БСК. 

 

Таблица 3. 
Структура болезней системы кровообращения в зависимости от принадлежности к группам радиационного риска. 

Рубрики, классы болезней 
(МКБ -10) 

Группы исследования 
Лица, рожденные  

до 1949 года и  
подвергшиеся  

прямому облучению 

Лица, рожденные  
с 1949 по 1963 гг.  

(рожденные от облученных  
родителей и подвергшиеся 

прямому облучению) 

Лица, рожденные  
после 1963 года 

(потомки облученных 
родителей) 

I 11 - Гипертоническая болезнь  544 (35,2%) 750 (48,5%) 252 (16,3%) 
I 20 - Стенокардия 99 (53,2 %) 80 (43,0%) 7 (3,76%) 
I 25.1 - Атеросклеротическая болезнь 
сердца 

67 (67,7%) 31 (31,3%) 1 (1,0%) 

I 25.2 – Постинфарктный кардиосклероз 36 (53,7%) 29 (43,3%) 2 (2,9%) 
I 25.8 - Другие формы хронической 
ишемической болезни сердца 

151 (55,1%) 105 (38,3%) 18 (6,6%) 

I 67.2 - Церебральный атеросклероз 135 (65,3 %) 69 (33,5%) 2 (1,0%) 
I 67.4 - Гипертензивная энцефалопатия 137 (36,8%) 198 (53,1%) 38 (10,2 %) 
I 67.8 - Другие уточненные поражения 
сосудов мозга 

56 (48,7%) 50 (43,5%) 9 (7,2 %) 

I 69 - Последствия цереброваскуляр-
ных болезней 

40 (50%) 35 (43,8%) 5 (6,2 %) 

I 70 – Атеросклероз сосудов 16 (57,1%) 11 (39,3%) 1 (3,6%) 
I 70.9 - Генерализованный и неуточнен-
ный атеросклероз 

37 (77,1%) 11 (22,9%) - 

I 83 - Варикозное расширение вен ниж-
них конечностей 

9 (31,0%) 11 (37,9%) 9 (31,1%) 

Всего 1327 (43,5 %) 1380 (45,2 %) 344 (11,3 %) 
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ХАРАКТЕРИСТИКА КОМОРБИДНОЙ ЭНДОКРИННОЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИИ У ПОТОМКОВ ЛИЦ, ПОДВЕРГШИХСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ 

 

Аннотация 
В статье представлены результаты изучения коморбидности сердечно-сосудистой и эндокринной пато-

логии у лиц, вошедших в тематический регистр болезней системы кровообращения. Регистр содержит ин-
формацию о 1742 жителях Восточно-Казахстанской и Павлодарской областей Казахстана, подвергшихся ра-
диационному воздействию в результате испытаний ядерного оружия. 56,8 % лиц, включенных в регистр БСК, 
имели коморбидную патологию щитовидной железы, в структуре которой преобладал диффузный и диффуз-
но-узловой зоб. Среднее содержание антител к тиреоидной пероксидазе семикратно превосходило верхнюю 
границу референсных значений. Средние значения тироксина и тиреотропного гормона свидетельствуют о 
наличии субклинического или клинического гипотиреоза у 20,8 %  членов регистра.  

 

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, эндокринные заболевания, радиационное воздействие. 
 

В последние десятилетия рост патологии щито-
видной железы, сопровождающейся развитием гипо-
тиреоза, и частое сочетание его с АГ все больше при-
влекают внимание врачей разных специальностей. 
Сочетание гипотиреоза с другими заболеваниями, 
являющимися факторами риска для кардиоваскуляр-
ных болезней, установлено в достаточно большом 
числе случаев. 

Материалы и методы 
В рамках выполнения научно-технической про-

граммы «Разработка  научно-обоснованных техноло-
гий минимизации экологического риска предотвраще-
ния неблагоприятного эффекта для здоровья насе-
ления», проведено исследование коморбидности 
сердечно-сосудистых заболеваний и эндокринной 
патологии на основе анализа тематического регистра 
болезней системы кровообращения.  В регистр во-

шла информация о результатах скрининговых иссле-
дований 1742 жителей Восточно-Казахстанской и 
Павлодарской областей Казахстана, с установлен-
ными кардиоваскулярной патологией. Изучение гор-
монального статуса щитовидной железы  проведено 
на группе из 140 человек, представляющих потомков 
во II поколении лиц, подвергшихся прямому радиаци-
онному воздействию. Для исследования функцио-
нального состояния щитовидной железы определяли 
гормон передней доли гипофиза (ТТГ), тиреоидные 
гормоны (Т3, Т4), антитела к тиреоидной пероксидазе 
(ТПО). Исследования гормонального тиреоидного 
статуса проводились в лаборатории ГМУ г.Семей. 
Содержание гормонов щитовидной железы имму-
ноглобулинов сыворотки крови, определяли методом 
иммуноферментного анализа с помощью наборов 
реактивов и «Иммунотех» (Россия). 
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Результаты и обсуждение 
Анализ ассоциированной патологии показал, что 

56,8% членов регистра (990 человек) страдали одно-
временно патологией щитовидной железы, в структуре 
которой 71,3% занимал диффузный и диффузно-
узловой зоб. У 8,5% лиц был установлен клинически 

выраженный гипотиреоз, подтвержденный данными 
лабораторных методов исследования, у 5,6% лиц был 
выявлен аутоиммунный тиреоидит. У достаточно 
большого числа членов регистра болезней кровооб-
ращения был установлен инсулиннезависимый сахар-
ный диабет II типа (таблица 1, рисунок 1). 

Таблица 1. 
Характеристика коморбидной эндокринной патологии у членов регистра болезней системы кровообращения. 

Рубрики, классы болезней (МКБ -10) Абсолютное число % 
Е03 - гипотиреоз 84 8,48 
Е04 – нетоксический зоб 706 71,31 
Е05.0- тиреотоксикоз с диффузным зобом 1 0,10 
Е06.3 – аутоиммунный тиреоидит 55 5,56 
Е10 – инсулинзависимый сахарный диабет 1 0,10 
Е11 – Инсулиннезависимый сахарный диабет 143 14,44 

Всего  990 100,00 
 

 
 

Рисунок 1 – Структура эндокринной патологии у членов регистра БСК. 
 

Результаты изучения распространенности ассоции-
рованной с болезнями системы кровообращения пато-
логии щитовидной железы были подтверждены иссле-
дованием гормонального статуса членов регистра в 
сравнении с референсными значениями (таблица 2). В 
группу исследования вошли 140 человек. Как видно из 
таблицы, средние значения трийодтиронина и тирокси-
на не выходили из диапазона нормальных показателей, 
при этом разброс величин был довольно значительным. 
Средний показатель тиреотропного гормона гипофиза 
находился на уровне верхней границы нормы, что сви-
детельствует о напряжении стимулирующей функции 
гипофиза. Разброс значений этого показателя находил-

ся в диапазоне от 0,047 до 11,4 мЕд/л, причем у 29 лиц 
(20,8 %) значение ТТГ значительно превосходило верх-
нюю границу нормальных показателей. Значение пока-
зателя свободного тироксина у этих членов регистра 
находилось на уровне нижней границы нормы или было 
ниже ее, что свидетельствует о наличии клинически 
выраженного или субклинического гипотиреоза. Объяс-
нение этому факту можно найти при исследовании ан-
тител к тиреоиднойпероксидазе у исследуемых лиц. 
Этот показатель в среднем практически в семь раз пре-
восходил верхнюю границу нормы, что свидетельствует 
о наличии аутоиммунного воспаления в щитовидной 
железе у исследуемых лиц.  

 

Таблица 2. 
Характеристика функции щитовидной железы у лиц, включенных в регистр болезней системы кровообращения 

Показатель Группа исследования Референсные значения 
Свободный трийодтиронин 3,4±1,2 2,6-5,7 пмоль/л 
Свободный тироксин 18,5±4,8 9,0-22,0 пмоль/л 
Тиреотропный гормон 3,6±1,2 0,4-4,0 мЕд/л 
Антитела к тиреоиднойпероксидазе 247,5±137,6 <35 МЕ/мл 

 
Эти результаты вполне согласуются с литератур-

ными данными по аналоговым исследованиям, прове-
денным среди населения, подвергшегося радиацион-
ному воздействию [1]. Учитывая же, что исследуемые 

нами люди являлись потомками лиц, подвергшихся 
прямому радиационному воздействию, а патология щи-
товидной железы была для них ассоциированной с па-
тологией сердечно-сосудистой системы, мы можем 
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предположить единые механизмы формирования пато-
логии этих двух систем. 

Щитовидная железа является одним из наиболее 
чувствительным к облучению органов человека. Хоро-
шо известно, что радиоактивное облучение увеличива-
ет риск развития рака щитовидной железы, меньше 
известно о его последствиях в отношении доброкаче-
ственных заболеваний щитовидной железы. Исследо-
вания, проведенные на популяциях, подвергшихся ра-
диационному воздействию в широком диапазоне доз 
вследствие испытаний ядерного оружия, аварий на ра-
диохимических предприятиях и атомных электростан-
циях, свидетельствуют о повышенных рисках развития 
узловых образований щитовидной железы и аутоим-
мунных тиреоидитов, сопровождающихся снижением 
функции щитовидной железы. Облучение щитовидной 
железы в небольших дозах (десятые доли Гр) практиче-
ски не сказывается на ее функциональном состоянии в 
ранний период. Однако в отдаленные сроки возможно 
развитие доброкачественных и злокачественных опухо-
лей, аутоиммунных тиреоидитов, гипотиреоза [2]. 

Результаты исследования, проведенного американ-
скими авторами, свидетельствовали, что распростра-
ненность ИБС была более распространена среди паци-
ентов с клинической формой гипотиреоза (ТТГ >10 μ 
U/mL) и субклиническим гипотиреозом умеренной сте-
пени (ТТГ = 6.1-10 μ U/mL). При этом среди лиц, нахо-
дившихся на заместительной терапии гормонами щито-
видной железы, показатели смертности не отличались 

от средних в популяции. Полученные результаты сви-
детельствуют о высокой эффективности заместитель-
ной терапии в профилактике ИБС среди больных с ги-
пофункцией щитовидной железы [3]. 

Таким образом, с учетом высоких показателей ко-
морбидности, необходимо проводить комплексное об-
следование жителей изучаемых районов, подвергшихся 
радиационному воздействию, страдающих БСК, с вклю-
чением осмотра эндокринолога и исследованием функ-
ции щитовидной железы. Это позволит проводить ран-
нюю диагностику и профилактику указанных заболева-
ний. 
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Бұл мақалада қанайналым жүйесі ауруларының күнтізбелік тіркемесіне енген жүрек – қантамыр жүйесі 

және эндокринді патологиясы бар адамдардың коморбидтілігін зерттеу қорытындылары көрсетілген. 
Тіркемеге ядролық қару сынамалары кезінде Шығыс Қазақстан және Павлодар облыстарында радиациялық 
әсерге ұшыраған 1742 тұрғын туралы ақпарат енгізілген. Қанайналым жүйесі аурулары тіркемесіне 
енгізілген 56,8 % адамдарда қалқанша безінің коморбидті патологиясы анықталған, нақтырақ жайылмалы 
және жайылмалы – түйінді жемсау едәуір орын алған. Тиреоидты пероксидазаға түзілетін антиденелер 
мөлшері референтті көрсеткіштің жоғарғы шегінен жеті есе асып түскен. Тироксин мен тироетропты 
гормонның орташа көрсеткіші тіркеме мүшелерінің 20,8% - да субклиникалық немесе клиникалық 
гипотиреоздың бар екендігін көрсетеді. 

 

Негізгі сөздер: қан айналу жүйесі аурулары, эндокринді аурулар, радиациялық әсерлер. 
 

Summary 
CHARACTERISTICS OF COMORBID CARDIOVASCULAR AND ENDOCRINE PATHOLOGY 

IN THE OFFSPRING OF THE PEOPLE EXPOSED TO RADIATION 
L.M. Pivina, G.B. Batenova, R.R. Kurumbayev, A.S. Kerimkulova, A.M. Markabayeva, A.Sh. Kaskabayeva 

Semey State medical university1 
Inthepaperwehavepresentedresultsofresearchofcomorbiditythecardiovascular and endocrine pathology in the people 

included to the thematic cardiovascular register. The register contents information about 1742 inhabitants of East-
Kazakhstan and Pavlodar Ares of Kazakhstan exposed to radiation in the result of nuclear weapon tests. 56,8 % the reg-
ister members have associated diseases of thyroid gland. In the structure of the diseases diffuse and nodular goiter were 
dominated. Average rate of antibodies to thyroid peroxidase sevenfold exceeds the upper border of reference rate. Aver-
age rate of T3 and T4 show the presence of clinical or subclinical hypothyroidism in у 20.8 % members of the register. 

 
Key words: cardiovascular diseases, endocrine diseases, radiation exposure. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА СРЕДИ ПОТОМКОВ ЛИЦ, 
ПОДВЕРГШИХСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ В ПЕРИОД 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕМИПАЛАТИНСКОГО ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ЯДЕРНОГО ПОЛИГОНА 
 

Аннотация 
В проведенном когортном исследовании при проведении скрининга, установлено, что уровень остеопениче-

ского синдрома среди подростков и лиц молодого возраста, проживающих в Майском и Лебяжинском районах 
Павлодарской области составил 53,6%, что выше данного показателя среди лиц молодого возраста, проживаю-
щих в г.Семей (40%). Гипокальциемия отмечена у 65,8% при нормальном содержании фосфора в крови. 

 

Ключевые слова: остеопения, потомки, скрининг, ионизирующая радиация. 
 

Актуальность. В мире насчитывается около 250 
млн. человек, у которых зарегистрирован остеопороз 
(ОП). По данным разных авторов 32,5% населения 
старше 50 лет сталкиваются с этой проблемой. Уже к 
30 годам 10–11% женщин имеют остеопенический 
синдром, распространённость которого возрастает до 
50% с наступлением у них менопаузы [1]. Столь значи-
тельные масштабы заболеваемости среди взрослого 
населения, вероятно, связаны с недостаточным вни-
манием к проблеме в детском возрасте. Накопленные, 
к настоящему времени, данные о распространенности 
и разнообразии факторов риска снижения костной 
массы у детей, позволяют все более убедительно го-
ворить об истоках остеопороза, как заболевания, 
формирующегося именно в детском возрасте [2]. 

Пристальное внимание к проблеме ОП в 
современной медицине связано с социально-
экономическими последствиями переломов шейки 
бедра, позвоночника и дистального отдела 
предплечья. Переломы костей, связанные с 
минимальной травмой определяют физические, 
моральные и экономические потери не только 
больного, но и общества в целом [3]. Однако, пока 
социально-экономические показатели, 
подтверждающие приоритетность ОП для 
здравоохранения, публикуются в основном 
зарубежными учеными. В нашей стране 
рспространенность ОП изучалась только среди 
населения г.Алматы [4,5] и г.Семей [6,7]. 
Экономических расчетов еще не проводилось. 

Заболеваемость ОП существенно различается в 
различных странах и регионах. Она зависит не только 
от этнических факторов, климато-географических 
условий, но и от степени индустриализации региона, 
состояния окружающей среды [8-10]. Причины таких 
зависимостей до конца не ясны. ОП может быть обу-
словлен передающейся по наследству мутацией ге-
нов, влиянием различных средовых факторов, в том 
числе радиации, химических веществ [11]. Принципи-
альное значение в реализации эффекта ионизирую-
щего излучения на костную ткань имеет воздействие 
на щитовидную и паращитовидную железы, которые 
играют ключевую роль в регуляции роста и перестрой-
ки кости [12]. Следует также отметить, что в ряде ра-
бот [10, 13] была обнаружена весьма тревожная тен-
денция: у клинически здоровых молодых людей обоего 
пола в возрасте 18-25 лет, проживающих на 
территориях, подвергшихся радиационному 

воздействию (в период максимальных значений кост-
ной массы), минеральная плотность костной ткани 
(МПКТ) оказалась ниже, чем у их сверстников в США.  

Таким образом, изучение МПКТ у подростков – по-
томков лиц, подвергшихся воздействию радиации в 
период действия Семипалатинского испытательного 
ядерного полигона, представляет определенный инте-
рес для своевременной диагностики и коррекции 
нарушений минерального обмена и снижения риска 
развития у них осложнений, связанных с ОП. 

Цель: Изучение распространенности и клиниче-
ских проявлений остеопороза у потомков лиц (3 – е 
поколение), длительное время проживающих на тер-
риториях, прилегающих к Семипалатинскому ядерному 
полигону, для последующего проведения  профилак-
тических, лечебных и реабилитационных мероприя-
тий.  

Материалы и методы исследования: В рамках 
научно-технической программы «Разработка научно-
обоснованных технологий минимизации экологическо-
го риска предотвращения неблагоприятного эффекта 
для здоровья населения» на 2012-2014 годы проведе-
но скрининговое обследование лиц в возрасте 15-25 
лет Майского и Лебяжинского районов Павлодарской 
области. 

Всем обследуемым предлагалось ответить на 
вопросы анкеты, которая включала в себя паспортные 
данные, данные о перенесенных заболеваниях, а 
также сведения, позволяющие выявить факторы риска 
развития ОП и его проявления (в соответствии с 
международными критериями). 

Кроме того, целенаправленно выявляли лиц с 
недифференцированной ДСТ и синдромом 
гипермобильности суставов (СГМС), для изучения 
МПКТ у данных контингентов больных, учитывая 
взаимосвязь вышеуказанных состояний с развитием 
ОП [13,14]. Для объективной оценки состояния 
подвижности суставов нами использовался  наиболее 
популярный метод Carter C. и Wilkinson J. (1964), в 
последствии модифицированный P. Beighton (1998). 
Шкала Бейтона представляет собой 9-балльную 
оценку способности обследуемого выполнить 5 
движений. 

Для выявления остеопенического синдрома у под-
ростков и лиц молодого возраста нами была проведе-
на костная ультразвуковая денситометрия на аппарате 
«Sunlight Medical Ltd» (Япония). Длительность одного 
исследования составила 1-3 минуты. 
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Всем обследуемым проведено исследование 
уровня кальция (Са) и фосфора (Р) в сыворотке с 
помощью стандартных тест систем (ByoSystems, 
Испания) в автоматических анализаторах. 

Статистическая обработка полученных материалов 
проведена с помощью статистической программы 
SPSS (описательная статистика: средние величины, 
доверительный интервал, абсолютные и относитель-
ные частоты; корреляционный анализ). 

Результаты. Всего обследовано 68 человек, 
проживающих в Майском и Лебяжинском районах 
Павлодарской области. Возраст обследуемых в 
среднем составил 20,4 лет (ДИ (19,66; 21,13)). Из них 
девушек было 54 (79,4%), а юношей - 14 (20,6%).  

По данным анкетирования и физикального 
обследования установлено, что у части обследованных 
юношей и девушек имели место проявления 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ). Миопия встречалась у 27 человек 
(39,7%), сколиоз преимущественно грудного отдела 
позвоночника у 15 человек (22,1%), плоскостопие – у 46 
человек (67,6%). Синдром гипермобильности суставов в 
диапазоне 4-9 баллов выявлен у 55 человек, что 
составило 80,9% от общего числа обследованных. В 
среднем у подростков отмечена умеренная степень 
подвижности суставов и составила 5,5 балла. Частота 
фенотипических проявлений НДСТ, преимущественно 
со стороны опорно-двигательного аппарата, 
представлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Частота проявлений недифференцированной 

дисплазии соединительной ткани у подростков. 
 
 

Изучение возможных причин остеопенического 
синдрома у группы обследуемой молодежи показало 
следующее:  

- нерегулярные занятия спортом и низкая 
физическая активность отмечены в 63,3% и 17,6% 
соответственно; 

- употребление сладкого - 58 человек (85,3%) и 
употребление газированных напитков – 46 человек 
(67,6%), а также консервантсодержащих продуктов – 
26 человек (38,2%); 

- недостаточное поступление кальция с пищей 
через кисломолочные продукты – 21 человек (30,9%); 

- регулярное употребление кофе – 38 человек 
(55,9%). 

Кроме того, низкий индекс массы тела (ниже 20) 
был выявлен у 7 человек, что составило 10,3% от 
общего числа прошедших обследование.  

В анамнезе у 50% обследованных отмечались 
заболевания, способствующие развитию 
остеопенического синдрома.  

Среди них заболевания щитовидной железы 
имелись у 8 человек (21,6%); хронический гастрит – у 
17 человек (45,9%); хронический пиелонефрит – у 12 
человек (32,4%).  

Наличие переломов в анамнезе отметили 6 
обследуемых (8,8%).  

Стоматологическая патология в виде 
множественного кариеса, признаков парадонтоза, 
неправильно сформированного зубного ряда 
выявлена у 26 обследованных (38,2%). 

Отклонение кальция в сыворотке от нормальных 
значений отмечено у 65,8% лиц молодого возраста. 

Значения фосфора в сыворотке у всех 
обследованных соответствовали нормальным 
показателям. 

Денситометрическое обследование проведено 
всем 68 подросткам. 

В результате проведенной ультразвуковой денси-
тометрии снижение МПКТ выявлено у 36 человека 
(53,6%), в том числе остеопороз диагностирован у 14 
лиц молодого возраста (20,6%), остеопения – у 22 
человек (33%); нормальные показатели МПКТ отмече-
ны у 32 человек (46,4%).  

Патологическая пораженность остеопеническим 
синдромом среди подростков и лиц молодого возрас-
та, проживающих в Майском и Лебяжинском районах 
Павлодарской области составила 53,6%, что сопоста-
вимо с аналогичным показателем в Абайском, Беска-
рагайском и Бородулихинском районах (68%) и значи-
тельно выше, чем данный показатель, полученный в 
предыдущих исследованиях среди лиц молодого воз-
раста (40%) (Горемыкина М.В., г. Семей, 2008г.) и 
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школьников (33%) (Сеилханова К.А., Еспенбетова 
М.Ж., 2011 г.), проживающих в г. Семей.  

Выводы: 
1. Уровень остеопенического синдрома среди 

подростков и лиц молодого возраста, проживающих в 
Майском и Лебяжинском районах Павлодарской обла-
сти составил 53,6%, что выше данного показателя 
среди лиц молодого возраста, проживающих в г. Се-
мей (40%). 

2. Гипокальциемия отмечена у 65,8% при нор-
мальном содержании фосфора в крови обследованной 
молодежи.  
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Тұжырым 
СЕМЕЙ ПОЛИГОНЫНЫҢ ЖҰМЫС ІСТЕП ТҰРҒАН КЕЗЕҢІНДЕГІ  

ИОНДЫ СӘУЛЕЛЕРДІҢ ӘСЕРІНЕ ШАЛДЫҚҚАН ӘУЛЕТ АРАСЫНДАҒЫ  
ОСТЕПЕНИКАЛЫҚ СИНДРОМЫНЫҢ ТАРАЛУЫ 

Р.Л. Иванова, М.В. Горемыкина, С.С. Кырыкбаева, Н.М. Едильканова,  
М.Ш. Жакупбекова, Л.К. Чакенова 

Семей қаласының Мемлекеттік медициналық университеті 
Остепеникалық синдромға шалдыққандар деңгейі Павлодар облысының Май және Лебяжий ауданының 

жастар мен жасөспірімдері арасында 53,6% құрайды, бұл дегеніміз Семей қаласы жастары арасындағыдан 
мұндай көрсеткіштен жоғары (40%) екендігі скрингөткізу кезіндешоғырланған зерттеу жүргізу барысында 
белгілі болды. Қанда фосфордың қалыпты мөлшерінде 65,8%-да гипокальциемия шалдыққандар белгіленді. 

 

Негізгі сөздер: остеопения, әулет, скрининг, ионды сәулелер.  
 

Summary 
THE PREVALENCE OF THE OSTEOPENIC SYNDROME AMONG THE DESCENDANTS 

OF PERSONS EXPOSED TO IONIZING RADIATION  
DURING THE ACTIVITIES OF THE SEMIPALATINSK NUCLEAR RANGE 

R.L. Ivanova, M.V. Goremykina, S.S. Kyrykbaeva, N.M. Yedilkanova, 
M.Sh. Zhakupbekova, L.K. Chakenova 

Semey State Medical University 
In a cohort study conducted during the screening, it was found that the level of osteopenic syndrome among adolescents 

and young adults living in the May and Lebyazhye areas of Pavlodar region was 53,6%,thatis higher than the indicator of 
young people living in Semey (40%). Hypocalcemia observed in 65,8% of the normal content of phosphorus in the blood. 

 

Key words: osteopenic syndrome, descendants, scrining, ionizing radiation. 
 
 
 
 
 
 
 



наука и здравоохранение, №4, 2013 Статьи 

23 

УДК 616.89.-005.584.1-614.876 
 

Т.М. Молдагалиев 
 

Государственный медицинский университет города Семей 
 

НАУЧНО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
МОНИТОРИНГА ПОГРАНИЧНЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ СРЕДИ ЛИЦ,  

РОЖДЕННЫХ ОТ ОБЛУЧЕННЫХ РОДИТЕЛЕЙ  
 

Аннотация 
Патопсихологический анализ и объективизация психических нарушений среди населения Казахстана, подвер-

гавшегося радиационному воздействию, в результате деятельности Семипалатинского ядерного полигона, 
проведены на группе потомков, рожденных от облученных родителей (доза облучения 200 и более мЗв). Для 
сравнения результатов анализа основных изучаемых показателей обследованы лица репрезентативной кон-
трольной группы (не подвергавшиеся радиационному воздействию). Установлено, что в основной группе с пси-
хическими нарушениями число лиц с низким уровнем когнитивных возможностей достоверно превышало таковое 
контрольной группы (р<0,05); зарегистрировано достоверно большее число лиц с высоким уровнем личностной 
тревожности (48%;16% соответственно. р<0,01); в основной группе так же зарегистрировано большее число 
лиц по шкале - невротичность, спонтанная агрессивность, застенчивость (р<0,01; р<0,05; р<0,05; р<0,05 соот-
ветственно). 

 

Ключевые слова: население, облучение, дозы облучения, потомки, рожденные от облученных родителей, 
психические нарушения, когнитивные функции, тревожность, пограничные психические расстройства, невро-
тичность, спонтанная агрессивность, застенчивость 
 

Актуальность. 
Одно из лидирующих мест в структуре факторов 

стресса радиационных инцидентов (аварии, 
катастрофы, испытания ядерного оружия) занимает 
психологический фактор, связанный с неадекватной 
информацией и возникновением социально-
психологической напряженности, радиотревожности, 
радиофобии. Воздействие этого фактора определяет 
высокие уровни соматоформных и психосоматических 
нарушений, снижение качества жизни и состояния 
здоровья, возникновение паники и слухов у населения и 
тесно связано в настоящее время с проблемой 
информационно-психологической безопасности 
личности в условиях радиационного риска [1-3].Так, 
например, исследование психических расстройств в 
зоне аварии на ЧАЭС были начаты уже в апреле 1986 г. 
коллективом сотрудников под руководством Ю.А. 
Александровского. Было опубликовано значительное 
количество работ [4-6], в которых авторамиустановлено, 
что психические нарушения играют ведущую роль в 
структуре всех медицинских последствий этой аварии. 
Отмечен высокий уровень заболеваемости и 
полиморфизм клинических синдромов у ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС, полисистемность общей патологии, 
прогрессирующей в отдаленные после аварии сроки.  

Испытания ядерного оружия на Семипалатинском 
полигоне стали значимым психотравмирующим компо-
нентом для населения, проживающего на территориях, 
прилегающих к полигону. Высокая распространенность 
пограничных психических расстройств среди населения, 
значимость социально-психологических факторов в 
формировании заболеваний, а также отсутствие обоб-
щающих работ по этой проблеме поставили нас перед 
необходимостью 

Цель исследования. 
Разработка научно-методологических основ  орга-

низации медико-психологического мониторинга погра-
ничных психических расстройств среди лиц, рожденных 
от облученных родителей. 

Результаты и обсуждение. 
Результаты исследований, проведенных в НИИ 

радиационной медицины и экологии [7-11] установлена 
достоверная связь опосредованного радиационного 

воздействия с достоверным превышением числа 
потомков во II поколении, рожденных от облученных 
родителей, с нарушениями вегетативной регуляции и 
дисбаланса функционирования адаптационных 
гормонов. В этой группе также установлены нарушения 
неспецифической резистентности организма, 
проявившиеся в «напряжении» физиологического 
функционирования вегетативной регуляции и 
адаптационных гормонов. Во всех случаях при оценке 
индивидуального распределения физиологических 
градаций нормы по средним показателям 
вышеуказанных систем жизнедеятельности в этих 
группах существенно преобладало число лиц или с 
нижними границами (функциональное состояние 
связано со снижением показателей), или с верхними 
границами (функциональное состояние, связанное с 
повышением показателей). В этих группах 
компенсаторные реакции формировались механизмами 
«напряжения» собственных защитных сил и 
соответствующим формированием отдельных фаз 
неспецифической резистентности. 

Материалы и методы. 
На основании полученных данных  разработан 

алгоритм патопсихологической и лабораторно-
инструментальной объективизации соматоформных 
расстройств в группах потомков во II поколении, 
рожденных от облученных родителей (рисунок 1).  

Можно предположить, что при всех равных условиях 
действие радиационного фактора риска (прямое и 
опосредованное) вызывает соматические эффекты 
среди родителей, подвергавшихся прямому облучению, 
а опосредованное радиационное воздействие на их 
потомков в основном формирует донозологические 
состояния, связанные с нарушениями (в рамках 
существующих физиологических норм) в ведущих 
системах жизнеобеспечения организма, что в свою 
очередь в сочетании с социально-психологической 
напряженностью населения, проживающих на 
территориях, прилегающих к СЯП, создает снижение 
барьера психической резистентности к условиям 
внешней среды и формированию соматоформных 
расстройств (рисунок 2). 
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Рисунок 1. Алгоритм патопсихологической и лабораторно-инструментальной объективизации 
пограничных психических расстройств в группах потомков, рожденных от облученных родителей. 

 

В разработанный нами алгоритм мониторинга ППР 
среди потомков, рожденных от облученных родителей, 
были включены все «болевые точки» процесса его 
формирования (рисунок 3). На первый план 
выдвигаются наиболее пострадавшие от испытаний 
ядерного оружия районы ВКО с указанием численного 
состава, проживающего населения, в том числе, лиц, 
подвергавшихся радиационному воздействию и их 
потомков (основные группы) и лиц, прибывших на эти 
территории после 1992 года. Эта информация 
необходима, так как техническое сопровождение 
мониторинга, осуществляемого специалистами ЛПУ 
региона, при научном сопровождении НИИ 
радиационной медицины и экологии, ученых ГМУ 
г.Семей в силу соответствующей финансово-
экономической составляющей наиболее эффективно.  

Имея в своем распоряжении информацию о 
численном и возрастно-половом составе групп 
радиационного риска, представленных потомками II 
поколения, рожденных от облученных родителей, 
проживающих на контролируемых территориях, врачи 
ПМСП выполняют ежегодные скрининговые и 
специальные обследование, сформированных групп, 
включающие в себя оценку соматического, 
психического, неврологического статуса, осмотр врачей-
специалистов, лабораторные, инструментальные, 
биохимические исследования. По результатам 
проведенных обследований, формируются две 
представительные группы риска, включающие в себя 
лиц с органной патологией и лиц с пограничными 
психическими расстройствами (собственно ППР).  
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Рисунок 2. Схема формирования предрасположенности к развитию пограничных 
психических расстройств у лиц, рожденных от облученных родителей. 

 
 

 

Рисунок 3. Алгоритм мониторинга потомков во II поколении с ППР, рожденных 
от облученных родителей на различных этапах диагностики и учета.
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В конечном счете, информация по результатам рас-
пределения групп радиационного риска с отдельными 
соматическими заболеваниями и ППР передается в 
НИИРМиЭ для занесения ее в базу данных Государ-
ственного научного медицинского автоматизированного 
регистра (ГНАМР) населения, подвергавшегося действию 
ионизирующего излучения в результате испытаний ядер-
ного оружия на СИЯП. Такие организационные и техни-
ческие механизмы необходимы и весьма эффективны, 
так как позволяют специалистам НИИРМиЭ разрабаты-
вать конкретные рекомендации по профилактике и реа-
билитации групп радиационного риска с ППР, а специа-
листам лечебных учреждений внедрять их и проводить 
профилактические и реабилитационные мероприятия. 
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Тұжырым 
СӘУЛЕ АЛҒАН АТА-АНАЛАРДАН ТУҒАН ТҰЛҒАЛАР АРАСЫНДАҒЫ АРАЛЫҚ ПСИХИКАНЫҢ БҰЗЫЛУЫНЫҢ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ – ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ МОНИТОРИНГТІ ҰЙЫМДАСТЫРУДЫҢ  ҒЫЛЫМИ -ӘДІСТЕМЕЛІК НЕГІЗІ 

Т.М. Молдағалиев 
Семей қаласының Мемлекеттік Медицина Университеті 

Қазақстан халқының арасында патопсихологиялық сараптама және психикалық ауытқуларды нысандау 
жұмысы Семей ядролық полигонының қызметі кезінде радияцияның әсеріне ұшыраған сәуле алған ата-аналардан 
туған (сәуленің мөлшері 200 және мЗв артық) ұрпақ тобына жүргізілді. Негізгі зерртелетін көрсеткіштер 
сараптамасының қорытындысын салыстыру үшін репрезентативті бақылау тобының тұлғалары (радиацияның 
әсеріне ұшырамаған) тексерілді. Психикалық ауытқулары бар негізгі топта когнитивтік мүмкіншіліктері төмен 
деңгейдегі адамдардың саны бақылау тобындағы осындай ауытқулары бар адамдардан нақты жоғары екендігі 
анықталды (р<0,05); жеке бас үрейі жоғары деңгейдегі адамдар (48%;16% сәйкесінше. р<0,01); саны көп 
тіркелді;негізгі топта - қозушылық, спонтанды агрессияшылдық, ұялшақтық санаты бойынша көп адамдар саны 
тіркелді (р<0,01; р<0,05; р<0,05; р<0,05 сәйкесінше). 

 

Негізгі сөздер: халық, сәуле алу, сәуле мөлшері, ұрпақ, сәуле алған ата-аналардан туған, психикалық 
ауытқулар, когнитивті функция, үрейлік, аралық психиканың бұзылуының, қозушылық, спонтанды 
агрессияшылдық, ұялшақтық. 

 

Summary 
SCIENTIFICAL AND METHODOLOGICAL BASES OF THE MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL MONITORING 

ORGANIZATION AT BOUNDARY MENTAL FRUSTRATION AMONG THE PEOPLE BORN FROM IRRADIATED PARENTS 
T.M. Moldagaliyev 

Semey State Medical University 
The pathopsychological analysis and objectification of mental infringements was conducted among East Kazakhstan area 

population, suffered from radiating influence as a result of nuclear weapon tests in Semey Region spent on descendants group 
born from irradiated parents (a dose of irradiation 200 mSv and more). In order to compare the analysis of basic studied indica-
tors’ results survey was conducted on representative control group (not exposed to radiating influence). It was determined that in 
the basic group with mental infringements the number of persons with low level cognitive possibilities authentically exceeded the 
results of control group (р <0,05); it is checked in authentically larger number of persons with high level of personal anxious ex-
pression (48 %; 16 % relatively. р <0,01); it was registered larger number of persons in the basic group as on neuroticism scale, 
spontaneous aggression, shyness, masculinism - feminism (р <0,01; р <0,05; р <0,05; р <0,05 relatively). 

 

Key words: population, irradiation, irradiation doses, the descendants born from irradiated parents, mental infringements, 
cognition functions, uneasiness, boundary mental frustration, neuroticism, spontaneous aggression, shyness. 
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THE ROLE OF GENE AND STRUCTURAL MUTATIONS IN THE PROGRESS 
OF RADIATION-INDUCED MUTAGENESIS 

 

Abstract 
As realized by mechanisms of carcinogenesis was achieved sufficient progress and compiled huge material that is re-

flected in selected articles. On a par proto-oncogenes are low-level, their protein products in healthy cellules are participate 
in regulation of apoptosis processes, proliferation, cell cooperation, regulation of signaling inside the cellule. Radiation effects 
causing the mutations one of gene allele is factor into neoplastic cellule transformation that cause chromosomal rearrange-
ments and proto-oncogenes amplification. Such mutations studying is represents solitary interest for radiation biology and 
medicine and enlarging our knowledge in the field of mutagenesis.  
 

Key words: gene mutations, radiation-induced mutagenesis. 
 

In recent years was achieved substantial advance in 
understanding of carcinogenesis mechanisms. Collected 
the huge factual material which is testified of identify role of 
genetic cellule apparatus changes. Collected data were 
time and again systematized in some articles [1-2].  Basis 
facts which are confirm the ideas about carcinogenesis as 
of progressive mutation replenishment process are recited 
below in alphabetical order and boiling down to the follow-
ing:  

- first of all, most of mutagens are carcinogenesis; 
- secondly, in the cellules of malignant tumors are ob-

served numerous locus-specific mutations; 
- thirdly, genetic burden to the progress of malignant 

tumors  is based on presence of terminal mutations in spe-
cific locus responsible for maintenance of genetic instability; 

- the fourth, transgenic animals having the specific mu-
tation of any gene aligned with malignant transformation is 
characterized with extremely high probability of swelling 
progress at an early age. Experiments results with such 
animals are the evidence of mutation role in carcinogenesis 
process. 

Events resulting in swelling uprising are clear on molec-
ular level. It is known that for malignant swelling uprising is 
necessary from 3 till 7 mutations in prorated genes of the 
same cellule [3-4]. 

Genes which take part in carcinogenesis are fall into 
two classes: oncogenes and genes – suppressor of swell-
ings. Mechanism of its concern in malignant transformation 
are exactly opposite. Oncogenes are promotes degenera-
tion in the time of expression rising and genes – suppressor 
in the time of reduction or absolute stopping.  In health, 
oncogenes are in comparatively low-level condition that is 
way they called proto-oncogenes. Protein product of its 
genes in health cellules are have a hand in apoptosis regu-
lation processes, proliferation, cell cooperation, regulation 
of signaling inside the cellule. It is recognized that the num-
ber of proto-oncogenes is near to natural limit determining 
by key point of known biochemical processes in cellules [5].  
When the number of its proteins is increase because of 
mutation of one of gene allele the cellule is exposed to neo-
plastic transformation. Such active mutations may be the 
result of chromosomal rearrangement or proto-oncogenes 
amplification. 

Strongest available evidence about the concern of point 
mutation in oncogenes activation in result of chromosomal 
rearrangement is formation of Philadelphia chromosome in 
the time of myeloleucosis. In such a manner the reciprocal 
translocation 9:22 is registers in 95% of given leucosis cas-
es. Amplification of proto – oncogene is typical for genes of 
MYC. For example, oncogene NMYS in case of neuro and 

retinoblastoma is demonstrates the maximal copy number – 
to 200 on haploid cellule gene. 

Swelling genes suppressors are coding the proteins 
working as negative regulators of cellular processes such 
as intracellular signaling. Also, they are regulates transcrip-
tion, apoptosis, DNA repair etc. For malignant transfor-
mation is necessary the abolition of function of output or 
extinction from the cellule that is caused by mutation of both 
gene allele. Such mutations are called inactivated. As 
known if the cellules are unable to find out either DNA dam-
age, for example, in consequence of terminal mutation 
BRCA-1 BRCA-2 genes, than carrier of such mutation have 
the progressing of malignant swelling. In the first instance - 
most probably T- cellular lymphadenoma or leucosis, in the 
second, mammary cancer. If the cellules are unable to liq-
uidate known DNA damage the result will be the same. 

Shining examples are the cases of hereditary polypous 
colorectal cancer. Terminal mutation is touch on one of 
unpaired DNA bases genes.    

Finally, if the cellules are unable to start process “auto-
cide” in the time of DNA damage it is also lead to serious 
consequences for organism. Its confirmation is the faces 
with Li-Fraumeni syndrome having the terminal gene muta-
tion p53 which product is occupy central place in apoptosis 
regulation. Apoptosis abnormality because of p53 mutation 
is leads to cellules keeping with DNA damage and at long 
last closely in evitable the uprising of different swellings and 
most of them at an early age [6].  

Altogether, carcinogenesis and radiation induced are 
presenting as sequential process. At least, point 4 stages: 
actuation, conversion, progression. Two stages passing are 
reliant on specific genes mutations and on epigenetic genes 
changes. Decides, that tumor responses of radiation are 
connected with mutagenic action at the stage of actuation. 
Acting on the stage of conversion the ray treatment will 
aggravate malignant transformation. We may suppose that 
radiation induced-evoke genome instability can make a 
contribution to replenishment mutation process which are 
leads to malignant transformation. At that, the value of its 
phenomenon may be very big in the time of radiation effects 
in the small doses.  

Therefore, absolute interest represented by the skills of 
San – Francisco university employees testifying to possible 
role of radiation induced genome instability in malignant 
cellules transformation [7].  

Authors were exposed to gamma irradiation on the dose 
of 3 gr. primary culture epithelial cell lacteal gland of mice 
and than, during 30 generations analyzed the periodicity of 
chromatid aberration. Rising number of chromatid aberra-
tion right after influence was came down to control stage 
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and then in 15-20 generations began increase and in final 
total exceed in 1,5 times the aberration number evoking 
with direct effect of radiation. It is important to note that the 
effect had depended on hereditary trait of organism. In cel-
lules culture BALB/c the instability was well expressed and 
in the case of C57BL/6 – there wasn’t. Notable, that these 
lines of mice are forceful differs with periodicity of radiation 
induced cancers of lacteal gland. The mice BALB cancers 
lines are have considerably larger than on C57BL.  

Which the DNA damages in the time of radiation are 
important for carcinogenesis? Such authoritative interna-
tional organization as SCAAR UN has lately came to con-
clusion that the main mechanism by dint of which the radio-
logical damage leads to the malignant swelling progress is 
loss of critical genes – suppressors [8]. Proto-oncogene 
activation is supports of less importance role but for some 
swellings have vital importance. Suppose that radiation 
induced inactivation of genes – suppressors is derives by 
the way of deletions and proto-oncogene by the way of 
point mutation or chromosomal rearrangement. Not any 
genetics changes specified for radiation induced swellings 
is not described.  

In such a manner, the uprising of malignant swellings is 
aligned with replenishment of different mutations and possi-
bly, epigenetic changes in somstical cells. There is no room 
for decide that in the time of ionizing radiation acting the 
situation is different now. As is known, increased risk of 
malignant neoformation progress is one of principal distant 
radiation exposure. Diagnoses of carcinogenic risk are 
based on monitoring results of injured due to bombardment 
of Hiroshima and Nagasaki. More than 50 years has passed 
from the date of accident but up to now the specialists has 
no agreement of opinion on many questions and the most 
principal –about form of dependence dose – effect. Evident, 
that the reasons of such uncertainty aligned not only with 
well-known difficulties of epidemiological analyzes but and 
deficiency of faithful representation about biological mecha-
nisms of carcinogenic activity of ionizing radiation in low 
doses. Currently, radiobiological community in the name of 
official organizations, such as SCAAR, US Department of 
Energy is agrees with linear dependence for induction of 
solid tumors and linear-quadratic for leucosis. Here with, 
checks out that these dependences are more or less ac-
ceptable compromise with today knowledge level [9].  

Biggest disputes offers the field of low doses where ac-
cording to some reports possible more high output of malig-
nant swellings on dose unit than in the time of big doses [10]. 

There is just the opposite assumption about the existence 
of boundary carcinogenic activity of ionizing radiation [11]. 

Solution to a question about the dependence form dose 
– effect have principal value and far-reaching consequenc-
es just as theoretical as and practical attitude. 

For example, predicted numbers of cancerous diseases 
associated by Chernobyl accident differs more than 10 
times by estimate in using of different mathematical models 
[12]. While we can take note that today’s knowledge is not 
enough for exact process understanding which are happens 
in the time of ionization radiation in low doses acting. There-
fore tumor responses of ray treatment are intricately to es-
timate and predict. Apparently, molecular mechanisms re-
searches of carcinogenesis and singularities of this process 
in the time of ionization radiation in low doses acting is 
promising approach to assist the decision of the problem. 
Take into account the key role of the mutation in malignant 
transformation one must admit that mutation researching in 
body cells is presenting one of these approaches.  

Ionizing radiation is considers as universally mutagen. 
Experimental researches on plants and animals have indi-
cated that radiation may induce the hereditary effects and 

unlikely, that people are the exclusion in this case. For es-
timation of genetic risk are using two assumptions:  

1) that 7 “specific” gene locus are composing appropriate 
basis for extrapolation on genetic abnormalities by people; 

2) that inherited mutations are induces by radiation 
damages in genome with linear dose dependence. 

There is noting the next at the report of MCRD [13]: 
“There are still no direct evidences that radiation of parents 
is comes to abundance of hereditary diseases. Commission 
is attests that there are the evidences of hereditary genetic 
effects of radiation by animals. Therefore the Commission is 
continuing to include risk of hereditary genetic effects in 
radiological defense system”. Researches on mice are con-
tinue using for estimation of genetic risks in view of evi-
dence deficiency by people that hereditary mutations are 
causing genetic effects of posterity. Finally, there is similar 
and final conclusion on the page 154 [13]: “there are no 
direct evidences conditioned with radiation of inherited ab-
normalities, the facts on experimental animals are provides 
unanswerable reasons to continue using genetic approach-
es for estimation of these risks”. 

There is no reliable information about inherited genetic 
effects by people with radiation of parents: “Many epidemio-
logical researches were unable to find out the evidences of 
radiation effects by parents before impregnation as with the 
descendants which are survived after the atomic bombing in 
Japan so and with workers which were exposed to radia-
tion. We haven’t found the conclusive evidence pointing out 
that ionizing radiation may to eventuate implementing the 
increase of childhood cancers incidents”. It is clear, that if 
the effect will induced with rate of 0,2 – 0,5% of ambient 
level even for dose of 1 gr. than epidemiology of small and 
average doses will require the unreal size of cohort. In this 
results began the search of more sensitive methodical ap-
proaches which in 1999 were realized in the mutation re-
search in minisatellite DNA repeats [15-16]. 

Tandem DNA repeats (satellites) are components of all 
eukaryotic genomes. In terms of length differs microsatel-
lites (2-6 pairs of basis) and minisatellites (6-100 pairs of 
basis and more). Usually, the minisatellites equences are 
tops from 500 to several thousands of pair basis. Because 
of polymorphism endwise being the result of variations in 
repeat numbers and some of satellites ability to range in the 
time of cross hybridization with tenner of other locus in ge-
nome the minisatellites may by individually identified on 
DNA-fin-gerprints [16-17]. 

Micro – and minisatellites are not encoding the succes-
sion that’s why for them is signify the selective neutrality. 
Exact functions of minisatellites are not educed through and 
through. Nevertheless, there are assumptions of mecha-
nisms because of which the satellite repeats are partici-
pates in the work of coding genes [18] changing the allied 
genes expression. 

Since the advent of radiation genetic of man (research-
es beginning in Japan) 60 years have passed. Neverthe-
less, there are no any unambiguous data about registered 
hereditary genetics effects by people. As the alike effects 
time and again proved for other objects of animality and the 
human is shouldn’t be exclusion, it is confesses that relating 
to human cohorts inherited changes by descendants of 
radiation parents may escape analyses. That is caused by 
following factors:   

- Low mutation rate of coding genes by mammals 
(about 106on the gene in generation; 

- High accumulated basal level of mutation changes in 
human population on the back of which is difficult to find out 
small increases of exponent for radiation cohorts; 

- Singularities of oligocarpous pregnancy by large 
mammals (and human) in the time of which the genetic 
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anomalies are eliminates on at early progress stages and 
inaccessible for register. 

All that makes low-probability identification over the 
back ofexponentincrease which would expect with any real 
selection of radiation people descendants. Need very big 
cohorts counting tenner- hundreds thousands of children 
even with the doses by parents from above small (small 
doses – to 0,1 gr., according to ICRD and BEIR, ant to 0,2 
gr. according to SCAAR). According to standardize world 
estimated risk of hereditary violations and pathologies with 
the radiation of parents in the dose of 1 Gr. the assessed 
risk is amount from 0,2% to 0,54 % over the ambient level 
of exponent [19-20].  

Current idea about the genetic sequels of ionizing radia-
tion action on body cell of human in-vivo is based on the 
results of cytogenetic analysis of structural mutations. At 
once, virtually from the date of formation of radiation genet-
ics the radiation effect is induced many genetic material 
changes which are unable to be identified by dint of cytoge-
netic methods – mutations in single genes locus. For these 
reasons the radiation of such mutations is represents the 
solitary interest for radiation biology and enlarge our 
knowledge in the field of radiation mutagenesis. 

However, until quite recently, the information about in-
duce of gene mutation in body cells of irradiated persons 
was restricted HRPT – locus because of deficiency of other 
methodical possibilities. Progressing of molecular and cellu-
lar biology is considerable extending the methodical base 
for studying of somatic mutagenesis in similar locus.  

In the next reviews will enumerate known researching 
methods of gene mutations in body cells of human which 
are admits to carry on investigation of big contingents. 
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Резюме 
РОЛЬ ГЕННЫХ И СТРУКТУРНЫХ МУТАЦИЙ В РАЗВИТИИ РАДИАЦИОННО-ИНДУЦИРОВАННОГО МУТАГЕНЕЗА 

М. Мадиева, Д. Балгобекова, А. Абылгазинова 
Государственный медицинский университет города Семей 

В понимании механизмов канцерогенеза достигнут достаточный прогресс и собран огромный фактический 
материал, что нашло свое отражение в ряде сборных статей. В норме протоонкогены малоактивны, их белко-
вые продукты в здоровых клетках участвуют в регуляции процессов апоптоза, пролиферации, межклеточного 
взаимодействия, регуляции передачи сигналов внутрь клетки. Радиационное воздействие, вызывая мутации 
одного из аллелей гена, приводит к неопластической трансформации клетки, что вызывает хромосомные пере-
стройки или амплификацию протоонкогена. Изучение таких мутаций представляет отдельный интерес для 
радиационной биологии и медицины, и расширяет наши знания в области мутагенеза в целом. 
 

Ключевые слова: генные мутации, радиационно-индуцированный мутагенез, онкоген. 
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ЖӘНЕ ҚҰРЫЛЫМДЫҚ МУТАЦИЯЛАРДЫҢ РОЛІ 
М. Мадиева, Д. Балгобекова, А. Абылгазинова 

Семей қаласының Мемлекеттік медициналық университеті 
Канцерогенездің механизмдерін түсінуде жеткілікті прогресске жетті және үлкен нақты материалдар 

жиналды, ол бірнеше жинақталған мақалаларда көрініс тапты. Протоонкогендер нормада аз белсенді, олардың 
ақуыз өнімдері сау ағзалары апоптозда, пролиферацияда, ағзааралық өзара әрекеттесулер процесстерін 
реттеуге, ағза ішіндегі дабылдарды жіберуді реттеуге қатысады. Радиациялық әсер геннің аллелейдерінің 
біреуінде мутациясын шақыра отырып, ағзаның неопластикалық трансформациясына әкеледі, ол хромосомалық 
қайта құруға немесе протоонкогеннің ампликациясына ұшырайды. Осындай мутацияларды зерделеу 
радиациялық биология мен медицина үшін жеке қызығушылық танытады және жалпы мутагенез саласындағы 
біздің білімімізді кеңейтеді. 
 

Негізгі сөздер: генетикалық мутациялар, радиациялық-индукциялық мутагенез, онкогендер. 
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ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТОЛЩИНЫ СТЕНКИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА  
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В РАЗЛИЧНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУППАХ 

 

Аннотация 
В последние годы при исследовании артериальной гипертензии, большое внимание обращается на ремоде-

лирование сердечно-сосудистой системы. При изучении артериальной гипертензии (АГ), отмечено, что проис-
ходит прежде всего ремоделирование левого желудочка сердца, связанное не только с возрастом, но и с этниче-
ской принадлежностью.  

Методы и результаты. Проведено ретроспективное исследование случай-контроль, по данным патолого-
анатомических протоколов вскрытий, проведенное в г.Семей Республики Казахстан умерших за 13 лет, стра-
давших при жизни артериальной гипертензией.  

Выводы. Имеются возрастные различия среди групп умерших, более молодой возраст отмечен в группе ка-
захской популяции, в сравнении с русской популяцией. ГЛЖ I степени выражено в большей степени в группе 
казахской популяции (65,1%) по сравнению с русской (49,3%). ГЛЖ II степени выражено в большей степени в груп-
пе русской популяции (50,4%)  по сравнению казахской (34,2%). Отмечены этнические различия в толщине стенки 
левого желудочка, более выраженные в группе русской популяции. В возрастной группе 40-49 лет различий по 
толщине стенки левого желудочков по национальному признаку не выявлено. В возрастной группе 50-59 лет 
выявлены различия по толщине стенки левого (р<0,025) желудочков по национальному признаку, более выражен-
ные в группе русской национальности по сравнению казахской.  

 

Ключевые слова: патологоанатомическое исследование, артериальная гипертензия гипертрофия левого 
желудочка, гипертрофия правого желудочка, этническая принадлежность, ремоделирование. 
 

В последние годы при исследовании артериальной 
гипертензии, большое внимание обращается на ремо-
делирование сердечно-сосудистой системы. При изуче-
нии артериальной гипертензии (АГ), отмечено, что про-
исходит, прежде всего, ремоделирование левого желу-
дочка сердца, связанное не только с возрастом, но и с 
этнической принадлежностью.  

Материал и методы исследования. Проведено 
ретроспективное исследование случай-контроль, по 
данным патологоанатомических протоколов вскрытий, 
проведенное КГКП «Патологоанатомическое бюро» 
г.Семей Восточно-Казахстанской области республики 
Казахстан и Семейского филиала РГКП «Центр судеб-
ной медицины Министерства здравоохранения Респуб-
лики Казахстан» умерших за 13 лет (начиная с 1999 
года по 2011 годы), страдавших при жизни артериаль-
ной гипертензией.  

В группу включения для проведения анализа вошли, 
данные протоколов вскрытия умерших остро в резуль-
тате нарушения мозгового кровообращения, смерти от 

острого инфаркта миокарда в течение суток, смерть при 
острой хирургической патологии органов брюшной по-
лости. Критериями не включения в анализируемую 
группу были: наличие заболевания органов дыхания, 
пороки сердца, ожирение, сердечная недостаточность. 
Таким образом, были отобраны протоколы вскрытий 
умерших, у которых при жизни, помимо АГ, не было 
сопутствующей патологии, самостоятельно приводящей 
к ремоделированию правого желудочка. Статистическая 
обработка проводилась с использованием пакета при-
кладных программ (ППС) STATISTICA фирмы StatSoft 
Inc. (США).  

Всего было отобрано  537 протоколов вскрытия, из 
них составили мужчины – 223 (42%), женщины – 314 
(58%).  

Для проведения анализа имеющих данных в 
исследуемой группе взяты следующие значения, 
определяющие параметры левого и правого желудочка 
на момент вскрытия. За нормальную толщину стенки 
левого желудочка (без папиллярных мышц) 
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принимались значения: 0,7-1,2 см, правого желудочка – 
0,2-0,3 см [1]. Гипертрофия стенок ЛЖ и ПЖ условно 
была разделена на 2 степени: гипертрофия левого 
желудочка: I степень – 1,3-2,0 см, II степень – 2,1 и 
более; гипертрофия правого желудочка: I степень – 0,4-
0,6 см, II степень – 0,7 см и более. 

Результаты и обсуждение. 
Изучение процессов ремоделирования сердца 

вызывает большой интерес у исследователей, 
занимающиеся вопросами развития артериальной 
гипертензии (АГ). Несомненен факт и значимость 
показателя отражающего увеличение величины 
миокарда левого желудочка. Так, частота выявления 
гипертрофии миокарда при артериальной гипертензии, 
по данным Фремингемского исследования, достаточно 
велика и составляет 30% [5]. 

Проведенный нами анализ данных протоколов 
вскрытий 537 умерших внезапно лиц, средний возраст 
составил 57,61±12,81 (из них составили мужчины – 223 
(42%), женщин – 314 (58%)), страдавших артериальной 
гипертензией, показал что, имеются различные измене-
ния параметров левого желудочка сердца в зависимо-
сти от степени их гипертрофии и национальной принад-
лежности. 

При проведении анализа изучаемых параметров по 
этническому признаку (рис.1), основными группами бы-
ли русские (68%, 365 человек), казахи (28%, 149 чело-
век), прочие национальности (4%, 23 человек). 
 

 
 

Рисунок 1. Распределение исследуемой группы 
по этническому признаку.  

 

В таблице №1 представлены возрастные показате-
ли рассматриваемых групп.  

 

Таблица №1. 
Возрастные показатели в зависимости от этнического признака. 

 N набл. Среднее Доверит. 
-95% 

Доверит. 
+95% 

Медиана Нижняя 
квартиль 

Верхняя 
квартиль 

Стд. 
откл. 

Станд. 
ошибка 

В целом  
по группе 

537 57,61 56,52 58,70 56,00 49,00 67,00 12,81 0,55 

Русская  
популяция 

365 60,92 59,61 62,23 59,00 52,00 71,00 12,72 0,67 

Казахская 
популяция 

149 49,62 48,09 51,14 50,00 44,00 55,00 9,41 0,77 

 

Различия по критерию Колмогорову-Смирнову вы-
явлены в целом по национальному признаку (р<0,001). 
При проведении анализа возрастного аспекта 
рассматриваемых групп было показано, что средний 
возраст казахской популяции значительно моложе в 
сравнении с русской популяцией. При изучении пара-
метров изменений толщины стенки левого желудочка 
выявлено, что нормальные параметры левого желудоч-
ка выявлено в 3 случаях (0,6% в целом по группе, у 1 из 

казахской популяции, у 1 из русской популяции, у 1 из 
прочих). ГЛЖ I степени в целом по группе определялось 
в 291 случаях (54,2%), в русской популяции в 180 слу-
чаях (49,3%), в казахской популяции в 97 случаях 
(65,1%). ГЛЖ II степени в целом по группе определя-
лось в 243 случаях (45,2%), в русской популяции в 184 
случаях (50,4%), в казахской популяции в 51 случаях 
(34,2%). На рис.2 представлены изменений толщины 
стенки левого желудочка по этническому признаку.  

 

 

 

Рисунок 2. Изменение толщины стенки левого желудочка в зависимости от этнической принадлежности. 
 

Многоцентровые крупномасштабные исследования 
завершенные в последние годы доказали значимость 
ГЛЖ, как независимого предиктора риска смерти и сер-
дечно-сосудистых осложнений при артериальной гипер-
тензии [3; 8], который не зависит от уровня артериаль-

ного давления (АД), возраста и других факторов [2; 4; 7]. 
Представленные сведения продемонстрировали высо-
кую распространенность и важность ГЛЖ при АГ. Наши 
сведения подтверждают эти данные (таблица №2).  
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Таблица №2.  
Показатели толщины стенки левого желудочка в зависимости от этнического признака. 

 N набл. Среднее Доверит. 
-95% 

Доверит. 
+95% 

Медиана Нижняя 
квартиль 

Верхняя 
квартиль 

Стд. 
откл. 

Станд. 
ошибка 

В целом  
по группе 

537 2,11 2,07 2,15 2,00 1,80 2,50 0,44 0,02 

Русская по-
пуляция 

365 2,15 2,11 2,20 2,10 1,80 2,50 0,44 0,02 

Казахская 
популяция 

149 2,01 1,95 2,08 2,00 1,70 2,50 0,41 0,03 
 

Различия по толщине стенки левого желудочка по критерию Колмогорова-Смирнова выявлены в целом по 
национальному признаку (р<0,005).  
 

В литературе отсутствует единое мнение о распро-
страненности ГЛЖ, возрастные же аспекты процессов 
ремоделирования изучены недостаточно, многие из 
материалов представляют данные, касающиеся только 
отдельных возрастных групп, поэтому представленная 
работа имеют важные сведения, в дополнении к имею-
щейся сегодня информации.  

Учитывая такое значимое различие,  группы были 
стандартизированы по возрасту 40-49 лет и 50-59 лет. 
Изучались параметры отражающие процессы ремоде-

лирования сердца при артериальной гипертензии: тол-
щина стенки левого. В возрастной группе 40-49 лет: 
русская популяция составила 51 случаев, казахская 49 
случаев. Различий по толщине стенки левого желудочка 
по национальному признаку не выявлено (рис.3). Тогда 
как в возрастной группе 50-59 лет различия выявлены 
по показателю толщины стенки левого желудочка по 
критерию Колмогорова-Смирнова (р<0,025), русская 
популяция составила 117 случаев, казахская 59 случаев 
(рис.4).  
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Рисунок 3. Показатели толщины стенки левого  
желудочка у больных артериальной гипертензией 
в зависимости от этнического признака  
возрастной период 40-49 лет. 

 Рисунок 4. Показатели толщины стенки левого 
желудочка у больных артериальной гипертензи-
ей в зависимости от этнического признака  
в возрастной период 50-59 лет. 

 

При изучении показателей толщины стенки левого 
желудочка при различной степени гипертрофии левого 

желудочка различия по национальному  признаку стати-
стически недостоверны.  

 

Таблица №3.  
Показатели толщины стенки левого желудочка при различной ее степени гипертрофии в зависимости 
от национального признака. 

 В целом  
по группе 

N Русские  N казахи N  

норма  3      
ГЛЖ 1 степени 1,77±0,20 291 1,78±0,20 180 1,76±0,19 97 р=0,42 
ГЛЖ 2 степени 2,53±0,24 243 2,53±0,24 184 2,51±0,22 51 р=0,59 
ГПЖ при ГЛЖ 1 степени 0,56±0,26 291 0,60±0,26 180 0,50±0,22 97 р=0,0014 
ГПЖ при ГЛЖ 1 степени 0,97±0,40 243 0,97±0,40 184 0,97±0,43 51 р=1,0 

 

В результате проведенного исследования были 
сделаны следующие Выводы: Имеются возрастные 
различия среди групп умерших, более молодой возраст 
отмечен в группе казахской популяции, в сравнении с 
русской популяцией. 

1. В группе умерших больных артериальной гипер-
тензией имели место случаи отсутствия ГЛЖ (0,6%). 

2. ГЛЖ I степени выражена в большей степени в 
группе казахской популяции (65,1%) по сравнению с 
русской (49,3%). 

3. ГЛЖ II степени выражена в большей степени в 
группе русской популяции (50,4%) по сравнению с ка-
захской (34,2%). 

4. Отмечены этнические различия в толщине стен-
ки левого желудочка, более выраженные в группе рус-
ской популяции. 

5. В возрастной группе 40-49 лет различий по тол-
щине стенки левого желудочка, массе миокарда по 
национальному признаку не выявлено. 
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6. В возрастной группе 50-59 лет выявлены разли-
чия по толщине стенки левого (р<0,025), массе миокар-
да (р<0,05) по национальному признаку, более выра-
женные в группе русской национальности по сравнению 
казахской. 
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АРТЕРИАЛДЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ КЕЗІНДЕ СОЛ ҚАРЫНША ҚАБЫРҒАСЫНЫҢ 
ҚАЛЫҢДЫҒЫН ӘРТҮРЛІ НӘСІЛДЕР АРАСЫНДА ЗЕРТТЕУ 

А.С. Керімқұлова, А.М. Марқабаева, Г.А. Ергазина, М.К. Адиева, Л.М. Пивина 
Семей қаласының мемлекеттік медицина университеті,  

Аралас үлгідегі емхана №1 
Соңғы жылдары артериалдық гипертензияны зерттеуде жүрек-тамыр жүйесінің ремоделденуіне мән 

берілуде. Артериалдық гипертензияны (АГ) зерттеуде жасқа және нәсілге байланысты сол қарыншаның 
ремоделденуі жүреді.  

Тәсілдер мен нәтижелер. Жағдай-бақылау ретроспективті зерттеуі Қазақстан Республикасы Семей 
қаласындағы артериалдық гипертензиямен ауырған науқастардың 13 жылдағы патологиялық анатомиялық 
хаттамалары мәліметтері бойынша жүргізілді.  

Қорытынды. Қайтыс болғандар арасында жас ерекшеліктері байқалады, орыстарға қарағанда қазақтар 
арасында ерте жас байқалды. Сол қарыншаның гипертрофиясының І дәрежесі қазақтарда (65,1%) орыстарға 
(49,3%) қарағанда жиі. СҚГ орыстарда (50,4%) қазақтарға (34,2%). қарағанда айқын. Сол қарынша 
қалыңдығының нәсілге байланысты айырмашылықтары анықталды. 40-49 жас аралығында сол қарынша 
қабырғасының қалыңдығы бойынша нәсілге байланысты айырмашылық байқалған жоқ. 50-59 жас аралығында 
сол қарынша қабырғасы қалыңдығы бойынша (р<0,025) орыстарда қазақтарға қарағанда айқын өзгерістер 
байқалды.   

 

Негізгі сөздер: патологиялық анатомиялық зерттеу, артериалдық гипертензия сол қарыншаның 
гипертрофиясы, оң қарынша гипертрофиясы, нәсілге жатуы, ремоделдену. 

 
Summary 

STUDY OF INDICATORS WALL THICKNESS OF THE LEFT VENTRICULAR ARTERIAL  
HYPERTENSION DIFFERENT ETHNIC GROUPS 

A.S. Kerimkulova, A.M. Markabayeva, G.A. Ergazina, M.K. Adyeva, L.M. Pivina 
Semey State Medical University,  
Mixed type hospital №1, Semey 

In recent years the study of arterial hypertension, attention is drawn to the remodeling of the cardiovascular system. In 
the study of arterial hypertension (AH ), observed that occurs primarily remodeling of the left ventricle of the heart, connected 
not only with age, but also with ethnicity.  

Methods and results. A retrospective case-control study, according to the autopsy reports of autopsies carried out in 
the Republic of Kazakhstan Semey dead for 13 years, suffered during the life of arterial hypertension.  

Conclusions. There are age differences among the groups of the dead, the younger age group occurred in the Kazakh 
population, compared to the Russian population. LVH I raising more pronounced in the group Kazakh population (65,1%) 
compared with the Russian (49,3 %). LVH II degree more pronounced in the group of Russian population (50,4 %) compared 
to the Kazakh (34,2 %). Marked ethnic differences in the thickness of the wall of the left ventricle, more pronounced in the 
group of Russian population. In the age group 40-49 years, the differences in wall thickness of the left ventricle based on 
nationality was not revealed. In the age group 50-59 years, revealed differences in the thickness of the wall of the left (p < 
0.025) of the ventricles on a national basis , more pronounced in the group of Russian nationality over the Kazakh.  

 

Key Words: pathoanatomical research, hypertension, left ventricular hypertrophy (LVH), ethnicity, remodeling. 



наука и здравоохранение, №4, 2013 Статьи 

34 

УДК 616.155.163-613.2 
 

А.С. Керімкұлова, А.М. Марқабаева, Г.К. Турдунова, Г.А. Ергазина 
 

Семей қаласының мемлекеттік медицина университеті,  
Аралас үлгідегі емхана №1, Семей қ. 

 

МИКРОНУТРИЕНТТЕР МЕН ГЕМОГЛОБИН КӨРСЕТКІШТЕРІН ЗЕРТТЕУ 
 

ТҰЖЫРЫМ 
Семей қаласы ұлттық салауатты тамақтану орталығының қызметкерлері «Саламатты Қазақстан» 

бағдарламасы аясында ұрпақ өрбіту жасындағы әйелдер мен 6-59 ай аралығындағы балалар арасында 
микронутриенттермен қамтамасыз етілуі бойынша  мониторинг жүргізілді.  

Материалдар мен әдістер: Зерттеуге іріктеу кездейсоқ кластерлі әдіспен, әр кластерде 5 жасқа дейінгі 20 
бала мен ана (20 ұрпақ өрбіту жасындағы әйелдер), яғни 85 бала мен 82 әйел алынды. Әрбір әйелдің зерттеуге 
қатысуға келісімі алынған соң, қандағы гемоглобин мөлшері анықталып, микронутриенттер мөлшерін анықтау 
үшін қан және несеп алынды.  

Қорытынды: Осы мәліметтерді терең зерттей отырып, алдын алу шараларын жүргізу керектігін көреміз. 
Осы зерттеу кезінде халықтың салауатты тамақтану және тағамдардың құндылығы туралы көп сұрақтарды 
біле бермейтіні анықталды. 

 

Негізгі сөздер: гемоглобин, фолий қышқылы, А дәрумені, салауатты тамақтану  
 

Маңыздылығы 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы мәліметтері 

бойынша адамның денсаулығы 50-60% тамақтану мен 
өмір сүру салтына байланысты. Қазіргі уақытта адам 
денсаулығына қауіпті факторларға тамақтану 
жеткіліксіздігі, артық салмақ, микронутриенттер 
жеткіліксіздігі, маскүнемдік, жоғары қан қысымы, 
тағамдар мен судың төмен сапасы, қан құрамындағы 
холестериннің жоғары мөлшері жатады (Шарманов 
Т.К., 2010).  

Мақсаты: Семей қаласы ұлттық салауатты 
тамақтану орталығының қызметкерлері «Саламатты 
Қазақстан» бағдарламасы аясында ұрпақ өрбіту 
жасындағы әйелдер мен 6-59 ай аралығындағы 
балалар арасында микронутриенттермен қамтамасыз 
етілуіне  мониторинг жүргізу. 

Материалдар мен әдістер 
Зерттеуге іріктеу кездейсоқ кластерлі әдіспен, әр 

кластерде 5 жасқа дейінгі 20 бала мен ана (20 ұрпақ 
өрбіту жасындағы әйелдер), яғни 85 бала мен 82 әйел 
алынды. Әрбір әйелдің зерттеуге қатысуға келісімі 

алынған соң, қандағы гемоглобин мөлшері анықталып, 
микронутриенттер мөлшерін анықтау үшін қан және 
несеп алынды.  

Нәтижелер мен талдау 
Қанның құрамындағы гемоглобин мөлшері (г/дл) 

бойынша әйелдер мен балалардағы анемия 
анықталды. 6-59 ай аралығындағы балалар мен 
әйелдер үшін ауыр дәрежелі анемия гемоглобин 
мөлшері 7 г/дл төмен, орташа дәрежелі анемия 7-9,9 
г/дл, жеңіл дәрежелі 10-10,9 г/дл, балалар үшін 
анемияның болмауы гемоглобин 11 г/дл артық, жүкті 
әйелдер үшін 11 г/дл артық, жүкті емес әйелдерге 12 
г/дл. 

Тексерілгендер арасында ауыр анемиямен 
науқастар анықталған жоқ (сурет 1), әйелдер арасында 
анемияның жеңіл және орташа дәрежесі 12%, 
балаларда 27% кездесті. Анемия  құрамында темірге 
бай тағамдармен алдын алуға және емдеуге болатын 
аурулар қатарына жатады.  

 

 
 

Сурет 1. Қан құрамындағы гемоглобин мөлшері. 
 

А дәрумені мен А дәруменінің жеткіліксіздігін 
анықтауда қан сарысуындағы ретинол мөлшерін 
қолданады (мкг/дл). А дәруменінің қалыпты деңгейі 
30 мкг/дл жоғары мөлшер, шекаралық деңгей 20-30 

мкг/дл, аздаған жеткіліксіздік 10 - 20 мкг/дл, ауыр 
жетіспеушілікке 10 мкг/дл төмен мөлшерді 
жатқызады. А дәруменінің мөлшері 2 кестеде 
көрсетілген. 
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Сурет 2. А дәруменін анықтау бойынша нәтижелер. 
 

Тексерілушілер арасында А дәрумені жетіспеуі 30 
әйелде (37%) және 40 (49%) балада анықталды, 
көрсеткіштің балалар арасында айқын төмендеуі оның 
тамақ арқылы жеткіліксіз түсуімен байланысты. 

Фолий қышқылы мен оның жетіспеуі қан 
құрамындағы оның мөлшеріне (мкг/л) қарай 
анықталды. Фолий қышқылының қалыпты мөлшеріне 

6 мкг/л, шекаралық мөлшеріне 3-6 мкг/л, аздаған 
жетіспеушілігіне 1,3 - 3,0 мкг/л, ауыр жетіспеушілігіне 1,3 
төмен мөлшерді алдық. 6 суретте балалардың 
біреуінде (1%) фолий қышқылының ауыр 
жетіспеушілігі, 7 әйелде аздаған жетіспеушілік (9%), 14 
балада (16%), шектеулі мөлшер 34 әйелде (41%) және 
42 балада кездеседі (50%). 

 

 
 

Сурет 3. Фолий қышқылы мөлшері мен жетіспеушілігі бойынша нәтижелер. 
 

Несептегі йод мөлшері (мкг/л) негізінде 6 топты 
бөлеміз: 3-йоджетіспеу, қалыпты жағдай, артық деңгей. 

Зерттеу нәтижелері бойынша йод мөлшерінің 
жетіспеуі мен артық мөлшері анықталып отыр. Йод 
жетіспеушілігі біздің аймақта бар екені байқалады. 
Сондықтан йод жетіспеушілігінің алдын алуды 
жалғастыру керек. Тексерілген 21 баланың (25 %)  және 
30 (37%) әйелде йодтың несеппен бөлінуі қалыпты 
жағдайда. Бірақ йодталған тұзды қолдануда сақтық 
танытқан дұрыс. Өйткені, 45 (53 %)  балада және 
әйелде – 34 (41%) несепте йодтың мөлшері жоғары 
екені анықталды. Мұндай зерттеулер алынған 
нәтижелерге байланысты алдын алу 
бағдарламаларына түзету енгізу үшін керек.  

Қан құрамындағы йод, темір, фолий қышқылы мен 
А дәруменімен тұрғындардың қамтамасыз етілуі 
бойынша биомониторинг өткізілді. Осы мәліметтерді 
терең зерттей отырып, алдын алу шараларын жүргізу 

керектігін көреміз. Осы зерттеу кезінде халықтың 
салауатты тамақтану және тағамдардың құндылығы 
туралы көп сұрақтарды біле бермейтіні анықталды.   

Салауатты тамақтану адамның күнделікті өмірінің 
ажарамас бөлігі болуы тиіс.  
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Резюме 
ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОГЛОБИНА И МИКРОНУТРИЕНТОВ 

А.С. Керимкулова, А.М. Маркабаева, Г.К. Турдунова, Г.А. Ергазина 
Государственный медицинский университет города Семей, 

Поликлиника смешанного типа №1, г. Семей 
В рамках государственной программы «Саламатты Қазақстан» сотрудниками центра здорового питания 

был проведен биологический мониторинг обеспеченностью микронутриентами женщин репродуктивного 
возраста и детей в возрасте от 6 до 59 месяцев. Важность изучения данных показателей продиктовано 
необходимостью поведения профилактических мероприятий и более глубокого осмысления полученных 
результатов.  

Материалы и методы. Случайная выборка осуществлялась кластерным методом, по 20 детей до 5-
летнего возраста в каждом кластере и их матерей (20 женщин репродуктивного возраста), что в конечном 
итоге составило 85 детей и 82 женщины. Обследование проводилось после получения добровольного согласия 
отобранных женщин на участие в обследовании их самих и их детей, определение содержания гемоглобина в 
крови, и пробы мочи в количестве 2 мл для проведения последующего анализа содержания микронутриентов в 
лабораторных условиях. 

Выводы: Проведенный биомониторинг населения выявил недостаточный уровень осведомленности 
населения в вопросах здорового питания, пищевой ценности продуктов. 
 

Ключевые слова: гемоглобин, фолиевая кислота, витамин А, здоровое питание. 
 

Summary 
THE STUDY OF HEMOGLOBIN AND MICRONUTRIENT 

A.S. Kerimkulova , A.M. Markabayeva, G.K. Turdunova, G.A. Ergazina 
Semey State Medical University, 

Clinic mixed №1, Semey c., 
Under the state program "Salamatty Kazakstan" employees of the center of healthy eating was conducted biological 

monitoring security micronutrients women of reproductive age and children aged 6 to 59 months. The importance of the 
study of these indicators is dictated by the need to conduct prevention activities and a deeper understanding of the results.  

Materials and methods. Random sampling was carried out by the cluster , 20 children under 5 years of age in each 
cluster and their mothers (20 women of reproductive age), which ultimately amounted to 85 children and 82 women . The 
survey was conducted after receiving the consent of women selected to participate in the survey for themselves and their 
children , the determination of hemoglobin in the blood and urine samples of 2 ml for subsequent analysis of the content of 
micronutrients in the laboratory. 

Conclusions: The above biomonitoring population revealed insufficient public awareness about healthy nutrition, 
nutritional products. 

 

Keywords: hemoglobin, folic acid, vitamin A, healthy food. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТОВ МАСТОДИНОНА И ГЕЛАРИУМА 
В ЛЕЧЕНИИ ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО СИНДРОМА 

 

Аннотация 
Результаты исследований показали, что прием комплексного лечения Мастодинона и Гелариума при ПМС 

дал положительный эффект в 83,1%, особенно наилучший эффект получен при нейропсихической и цефалгиче-
ской форме до 90,2% и 85,7% соответственно. Лечение Мастодиноном способствует улучшению транзиторной 
гиперпролактинемии, в сочетании с препаратом йода улучшает тиреоидный статус. 

 

Ключевые слова: Мастодинон, Гелариум, предменструальный синдром, щитовидная железа, пролактин. 
 

Актуальность. Предменструальный синдром (ПМС) 
– один из наиболее распространенных 
нейроэндокринных синдромов, частота которого 
колеблется в широких пределах от 25 до 75%, причем 2 - 
19%   женщин страдают тяжелыми формами, в возрасте 

до 30 лет ПМС встречается до 20%, а после 30 лет ПМС 
наблюдается практически у каждой второй женщины. В 
настоящее время ПМС рассматривается как болезнь 
цивилизации, который чаще встречается среди женщин 
интеллектуального труда, связанных с физическими 
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нагрузками, проживающих в крупных промышленных 
центрах, поздним репродуктивным возрастом, с частыми 
стрессовыми ситуацими [5,6,8]. 

Нарушения менструального цикла, или ПМС рас-
сматриваются как незначительные изменения в орга-
низме, однако в течение продолжительного времени эти 
синдромы могут приводит к различным осложнениям. 

На сегодняшний день доказана значимость пролак-
тина (ПРЛ) в репродуктивной эндокринологии, изучены 
механизмы возникновения гиперпролактинемии и их 
клинические проявления. Пролактин совместно с эстро-
генами и прогестероном контролирует весь процесс 
маммогенеза и обеспечивает как формирование внут-
риорганных структур, так и послеродовую лактацию. 
Пролактин обеспечивает синтез протеинов, углеводов и 
липидов молока. Патологическое повышение уровня 
этого гормона вне беременности и лактации может 
явиться причиной мастопатии. Часто имеет место не 
постоянное, а так называемое латентное, скрытое по-
вышение уровня пролактина, которое происходит обыч-
но в ночное время или кратковременно, в связи с чем 
может не фиксироваться при стандартном гормональ-
ном исследовании. Такие нерегулярные всплески сек-
реции гормона часто вызывают в молочных железах 
отек, нагрубания, болезненность, особенно во вторую 
фазу менструального цикла или непосредственно перед 
менструацией, а также вегетативные расстройства, 
мигренеподобные головные боли, слабость, апатию, 
боли в животе, запоры, вздутие, ломоту в суставах. 
Этот симтомокомплекс обозначают как предменстру-
альный синдром. С началом менструального цикла все 
эти симптомы исчезают. Повышенная секреция пролак-
тина является хроническим стимулятором молочных 
желез, фактором, обуславливающим болезненные про-
явления, недостаточности лютеиновой фазы, наруше-
ния менструального цикла, повышения секреции тирео-
тропного гормона. Коррекция проявлений латентной 
гиперпролактинемии должна основываться на подавле-
ния секреции гормона. Другой предполагаемой причи-
ной развития ПМС является повышение чувствительно-
сти к прогестерону вследствие нарушения нейромедиа-
торного регулирования. В некоторых научных исследо-
ваниях было выявлено снижение содержания серото-
нина, как фактора, способствующего повышению чув-
ствительности к прогестерону, что служит объяснением 
эффективности в применении селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина [3,7,10,22,23]. 

Диапазон вариантов лечения весьма широк – от ис-
пользования прогестерона в высокой дозе, до приема 
эстрогенов, которые уменьшают проявления ПМС, од-
нако могут вызвать гиперплазию и рак эндометрия при 
длительном использовании.  

Поэтому женщины с опаской относятся к синтетиче-
ским гормональным препаратам, из-за возможных по-
бочных осложнений, и с большим желанием стараются 
принимать гормоны растительного происхождения 
[9,18,19,20,24,26]. 

С появлением на рынке Казахстана фитопрепаратов, 
клиницисты часто стали применять их в лечении женщин 
с различными функциональными отклонениями в репро-
дуктивной системе. 

Одним из наиболее эффективных средств лечения 
мастопатии и ПМС является фитотерапевтический пре-
парат Мастодинон, основным действующим компонентом 
которого является Прутняк обыкновенный (Agnus castus). 
Препарат обладает дофаминэргическим действием на 
лактотрофные клетки гипофиза, подавляет патологиче-
скую секрецию пролактина, устраняет существующий 
дисбаланс между эстрогенами и прогестероном путем 

нормализации недостаточности желтых тел, улучшает 
менструальную функцию, овуляцию. Реализация этих 
механизмов приводит к устранению предменструальных 
болей в молочных железах, снижению объема молозив-
ных выделений из сосков и последующему их исчезнове-
нию. Болевые ощущения в молочных железах, диском-
форт, распирание, диффузное уплотнение тканей, выде-
ление из сосков, у многих пациенток вызывает чувство 
страха, настороженность, бессонницу, которые усилива-
ются в ПМС. Сам факт психологического напряжения 
индуцирует развитие болевых ощущений, перепадов 
настроения.  

Для лечения легких и умеренно выраженных де-
прессивных расстройств, которые наблюдаются у жен-
щин, страдающих ПМС, успешно применяется препарат 
Гелариум. Действующим началом препарата является 
экстракт травы зверобоя продырявленного. Препараты 
Мастодинон и Гелариум разработаны и выпускаются 
немецкой компанией «Бионорика CE» [1,4,11,15,17].  

По литературным данным при применение Мастоди-
нона при мастодинии без выраженных органических из-
менений молочных желез устранение болевого синдрома 
наблюдается до 80% больных, у пациенток с умеренно 
выраженной формой фиброзно-кистозной болезни до 72%. 
При выраженной форме мастопатии положительный 
результат достигается у более 50%, а клиническая эф-
фективность Гелариума заключается в повышении 
настроения, нормализации работоспособности, повы-
шении психической и эмоциональной устойчивости, 
нормализации сна, аппетита [2,25,27-30]. Индивидуаль-
ная непереносимость этих препаратов встречается 
крайне редко. 

Цель исследования: изучить эффективность пре-
паратов Мастодинон и Гелариум в лечении ПМС. 

Материалы и методы исследования. Клиниче-
скую эффективность препаратов изучали среди студен-
ток государственного медицинского университета г. 
Семей. Общее количество 320 пациенток (2, 6, 7 курса) 
в возрасте 18-23 лет, исследование проводилось в 3 
этапа:  

1 этап - обследование девушек путем анкетирова-
ния для установления ПМС. Девушкам до разъяснения 
цели и задач исследования были розданы специально 
разработанные дневники-опросники, в которых отмеча-
ли ежедневно все симптомы, их выраженность в тече-
ние 3-х месяцев. По этим дневникам оценивали пра-
вильный диагноз, т.е. совпадают ли проявления у кон-
кретной пациентки с общепринятыми критериями ПМС, 
достаточно ли серьезны эмоционально-поведенческие 
симптомы в сочетании с физическими признаками и эти 
признаки имеют ли место только в лютеиновую фазу, а 
также цикличность. 

2 этап - установление диагноза ПМС, степени его 
тяжести, наличия у девушек гинекологических заболе-
ваний, мастопатии, тиреоидной патологии. 

3 этап - у выявленных пациенток с ПМС проводили 
лечение в течение 3-х месяцев препаратами Мастоди-
нон и Гелариум.  

Диагностика по анкете 
Для диагностики ПМС предложен следующий алго-

ритм:  
• диагноз ПМС можно установить при наличии, 

по крайней мере, пяти из следующих десяти симпто-
мов,  
• из которых хотя бы один симптом должен 

быть из первой четверки.  
Анкета предменструального синдрома 

• Эмоциональная нестабильность, возникающая за 
несколько дней до менструального цикла (внезапная 
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грусть, желание плакать, сильная раздражительность, 
депрессия).  
• Постоянная и сильная злость и раздражительность.  
• Сильная внутренняя тревога или напряжение.  
• Резкое ухудшение настроения - появление чувства 

безнадежности, бесполезности.  
• Пониженный интерес к повседневной жизни.  
• Легкая утомляемость, упадок духовных и физиче-

ских сил.  
• Чувство невозможности сосредоточиться.  
• Изменение аппетита, склонность к перееданию.  
• Сильная сонливость или, напротив, бессонница.  
• Болезненность молочных желез, головные боли, 

отеки, боль в мышцах или в суставах, резкое увеличе-
ние веса. 

Гинекологический опросник 
• Первая менструация (с какого возраста) 
• Дата последней менструации 
• Характеристика менструации (регулярность, по 

сколько дней, количество, болезненность) 
• Количество беременностей, их исход 
• Беспокоят ли молочные железы (мастопатия, выде-

ления из сосков, болезненность) 
• Были ли гинекологические заболевания. 

Обследование пациенток выполнялось дважды: до 
лечения и после лечения через 3 месяца. При первом 
визите студентам были разъяснены цель, задачи ис-
следования, были даны разъяснения и рекомендации 
по правильному заполнению документации. 

Из 320 проанкетированных девушек у 85 выявлен 
ПМС, что соответствует 26,56%. Всем девушкам с ПМС 
проведено клинико-лабораторное обследование: антро-
пометрия (возраст, вес, индекс массы тела), гормо-
нальные исследования: пролактин (ПРЛ), тиреотропный 
гормон (ТТГ), свободный Т4, антитела к пероксидазе 
(ТПО). Ультразвуковое исследование (УЗИ) щитовидной 
железы и по показаниям УЗИ органов молочной желе-
зы, малого таза.  

Основную группу составили 68 девушек с ПМС, ко-
торым проводили лечение Мастодиноном по 1 таблетке 
2 раза в день в течение 3-х месяцев и Гелариумом по 1 
таблетке 3 раза в день в течение 1 месяца. Учитывая, 
что в основной группе почти у всех пациенток были 
изменения со стороны щитовидной железы, то для нор-
мализации тиреоидного дисбаланса дополнительно 
назначали Йодбаланс 100 или 200 по 1 таблетке после 
еды 1 раз в день в течение 3-х месяцев и Эутирокс при 
аутоиммунном тиреоидите (АИТ). В контрольную группу 
сравнения вошли 17 девушек с ПМС без нарушения 
функции щитовидной железы, которые получали лече-
ние с учетом общепринятых рекомендаций.  

Результаты исследования обрабатывались методом 
вариационной статистики. При назначении лекарств 
использован способ рандомизации для исключения 
случайности в исследовании. 

Результаты исследования и их обсуждение. Ана-
лиз полученных исследований анамнестических данных 
показал, что из 320 проанкетированных девушек у 85 
выявлено ПМС, что соответствует 26,56%.  Из них у 32 
(37,65 %) были впервые обнаружены мастопатии, у 13 
(15,29%) - нарушение менструального цикла, и у 57 
(67,06%) - впервые выявлены изменения щитовидной 
железы по данным УЗИ. Анализируя три так называемых 
«подготовительных цикла» и подсчитывая сумму баллов 
предменструальной симптоматики за 3 месяца была 
установлена степень выраженности ПМС (таблица 1). 
 

Таблица 1. 
Распределение ПМС по степеням. 

Форма ПМС 
Число 

наблюдений 
% 

Нейропсихическая (легкая степень) 49 57,7 
Цефалгическая (средняя степень) 28 32,9 
Кризовая (тяжелая степень) 8 9,4 

 

Нейропсихическая форма ПМС (с перепадами настро-
ения, раздражительностью, агрессией, плаксивостью, бес-
сонницей, депрессией, чувством страха и т.д.) была выяв-
лена у 49 (57,7 %) девушек; цефалгическая форма уста-
новлена у 28 (32,9%) пациенток (с вегето-сосудистой и 
невралгической симптоматикой – головные боли по типу 
мигрени, головокружением, сердцебиением) и у 8 (9,4%) - 
кризовая форма (с симпато-адреналовыми кризами сопро-
вождающимися гипотонией или тахикардией, болями в 
области сердца). 

По данным УЗИ впервые выявлено диффузное уве-
личение щитовидной железы у 57 девушек. При углуб-
ленном исследовании тиреоидного статуса: тиреотроп-
ного гормона (ТТГ), свободного тироксина (св. Т4), анти-
тела к пероксидазе (ТПО) оказалось, что диффузно-
эутиреоидный зоб у 32 (56,14 %), кистозно-узловой зоб 
– у 9 (15,79 %), аутоиммунный тиреоидит без наруше-
ния функции щитовидной железы – у 16 (28,07 %). 

По результатам УЗИ молочной железы были выяв-
лены у 27 девушек диффузная мастопатия и у 4-х мел-
кие кисты, почти у всех наблюдались болевые ощуще-
ния, увеличения объема и нагрубание молочных желез. 

Как видно из таблицы 2, незначительная гиперпролак-
тинемия и повышение ТТГ наблюдается у пациенток в 
группах с аутоиммунным тиреоидитом и диффузной ма-
стопатией, что возможно объясняется тем, что данный 
гормональный дисбаланс способствуют усугублению ПМС. 

Доказано, что 30% поступаемого йода накапливается в 
щитовидной железе, остальное количество распределяет-
ся между молочными железами, маткой и слизистой обо-
лочкой желудочно-кишечного тракта. ПРЛ подавляет 
функцию щитовидной железы, нарушая связь между ти-
реоидными гормонами, а также между ними и ТТГ, усили-
вая патологические изменения в эндокринной системе, 
приводящие к гиперпластическим процессам в молочной 
железе [12,13,21].  

 

Таблица 2. 
Гормональные показатели до лечения у девушек с ПМС. 

Нозология n Пролактин  
(на 22-24 день) мМЕ/л 

ТТГ  
мЕД/л 

Св. Т4  
п.моль/л 

а/т к ТПО 
мкМЕ/мл 

Диффузный зоб 32 563,2±48,9 2,4±0,4 1,1±0,06 16,5±3,8 
Кистозно-узловой зоб 9 592,4±43,7 1,5±0,1 1,0 ±0,08 13,6±2,7 
АИТ + мастопатия 16 663,7±56,4 4,0±0,7 0,9±0,2 360,8±43,5 
Диффузная мастопатия 11 675,1±50,8 3,6±0,5 1,0±0,1 2,4±6,4 
Контрольная группа  17 632,2±49,1 1,8±0,3 1,2±0,1 24,6±5,8 

 

Изменения функции гипоталамо-гипофизарной си-
стемы является причиной гормонального дисбаланса, 
соответственно нарушаются физиологические процессы 
в тканях молочной железы и возникают очаги патологи-

ческой пролиферации эпителия, а гормоны щитовидной 
железы участвуют в функциональной дифференциров-
ке эпителизации клетками молочной железы. У 60% 
женщин с дисгормональными дисплазиями молочной 
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железы выявлена патология щитовидной железы 
[14,16]. 

Многообразие клинических проявлений ПМС свиде-
тельствует о вовлечении в патологический процесс цен-
тральных гипоталамо-гипофизарных структур регулиру-
ющие обменные процессы в организме и поведенческие 
реакции. Поскольку в патогенез ПМС важную роль играет 
нарушение обмена нейропептидов в центральной нерв-
ной системе и связанных с ним периферических нейро-
эндокринных процессов, то для лечения данной патоло-
гии рационально применение комплексных препаратов с 
разносторонним патогенетическим действием. ПМС яв-
ляется хроническим и циклическим проявлением симп-
томов, пациентки стараются прибегать к щадящим фор-
мам лечения, как акупунктура, фитотерапия и т.д. 

На фоне комбинированной фитотерапии, нами была 
получена достаточно высокая эффективность лечения 

ПМС. Пациентки уже через 1 месяц субъективно отме-
тили уменьшение раздражительности, нервозности, 
головных болей, бессонницы, улучшения самочувствия, 
снизилась мастодиния. Практически у всех девушек 
уменьшились показатели тревожности и агрессии (гне-
ва). В последующем максимальный эффект Мастоди-
нона отмечен к концу третьего месяца. 

Объективными критериями эффективности прово-
димой профилактики являлись нормализация гормо-
нального дисбаланса, исчезновение или значительное 
улучшение отдельных симптомов, психоэмоционально-
го отклонения, мастодинии, масталгии, улучшение мен-
струального цикла. У выявленных девушек с нарушени-
ями менструального цикла, у всех по данным ультра-
звукового исследования параметры матки, яичников, 
эндометрии были без отклонений от нормы. 

 

Таблица 3. 
Гормональные показатели после лечения у девушек с ПМС. 

Нозология n Пролактин  
(на 22-24 день) мМЕ/л 

ТТГ  
мЕД/л 

Св. Т4 
п.моль/л 

а/т к ТПО 
мкМЕ/мл 

Диффузный зоб 32 306,3±39,5 1,5±0,03 1,5±0,1 9,1±2,8 
Кистозно-узловой зоб 9 323,6±34,2 1,1±0,01 1,4±0,1 12,5±2,9 
АИТ + мастопатия 16 311,4±27,6 2,1±0,1 1,6±0,08 315,4±42,6 
Диффузная мастопатия 11 301,3±29,7 1,7±0,08 1,3±0,1 23,0±4,4 
Контрольная группа  17 603,7±38,2 2,3±0,4 1,0±0,1 29,6±7,3 

 

- разница достоверная относительно показателя до лечения (Р<0,05) 
 

Как видно из таблицы 3, результаты гормонального 
исследования после проведенного лечения свидетель-
ствуют о нормализации гормонов в группах с АИТ и 
диффузной мастопатией пролактина (311,4±27,6 и 
301,3±29,7) и ТТГ (2,1±0,1 и 1,7±0,08) по сравнению с 
гормонами до лечения (Р<0,05) 

Результаты проведенного лечения свидетельству-
ют, что проведение комплексного лечения препаратами 

Мастодинон и Гелариум дало положительный эффект у 
64 (87,1%) пациенток с ПМС. Особенно наилучший эф-
фект наблюдали при нейропсихической и цефалгиче-
ской формах, менее эффективными оказалась при кри-
зовой форме 3(37,5%). Почти у всех пациенток отмече-
но исчезновение признаков мастодинии, масталгии.  

 

Таблица 4. 
Эффективность препаратов Мастодинона и Гелариума при различных формах ПМС. 

Форма ПМС Число наблюдений 
Эффективное лечение 
n % 

Нейропсихическая (легкая) 49 37 90,2 
Цефалгическая (средняя) 28 24 85,7 
Кризовая (тяжелая) 8 3 37,2 
Всего 85 64 83,1 

 

Таблица 5. 
Эффективность препаратов Мастадинон и Гелариум при отдельных симптомах ППС. 

Форма ПМС Число наблюдений 
Эффективное лечение 
n % 

Эмоциональная нестабильность, перепады 
настроения 

71 63 88,7 

Злость, раздражительность 65 58 89,2 
Сильная внутренняя тревога 43 32 74,4 
Безнадежность, бесполезность 39 32 82,0 
Головные боли 56 48 85,7 

 

По окончанию исследования проведена обратная 
связь среди обследуемых студенток на степень удовле-
творения применения комплексного лечения ПМС Ма-
стодиноном и Гелариумом. Степень удовлетворения 
пациенток результатами лечения – 89,0%, удовлетво-
рённость улучшением самочувствия 91,3% и эмоцио-
нального состояния 90,0% (что положительно повлияла 
на учебный процесс студенток), более того 75% деву-
шек решили продолжить лечение Мастодиноном еще на 
3 месяца. 

Таким образом, за время лечения побочного эффек-
та препаратами не наблюдалось, Мастодинон и Гела-

риум является хорошим сочетанием в ПМС, хорошо 
переносится и удобен в применении. 
 

Таблица 6 
Удовлетворенность пациенток проводимым лече-
нием (обратная связь). 

 n % 
Удовлетворены или очень удовлетворены 
лечением 

60 89,0 

Улучшение физического самочувствия 62 91,3 
Улучшение эмоционального состояния 61 90,0 
Хотели бы продолжить лечение 51 75,7 
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Выводы 
1. У каждой четвертой девушки встречается ПМС 

(26,56%), из них - каждую третью девушку беспокоило 
состояние молочных желез - 37,64%, по результатам 
гинекологического опросника у каждой второй девушки с 
ПМС имеется та или иная гинекологическая патология, у 
57 девушек впервые выявлены тиреоидная патология 
(67%). 

2. Результаты проведенных исследований пока-
зали, что прием комплексного лечения Мастодинона и 
Гелариума при ПМС дал положительный эффект в 
83,1%, особенно наилучший эффект получен при 
нейропсихической и цефалгической форме до 90,2% и 
85,7% соответственно. 

3. Высокая эффективность Мастодинона и Гела-
риума при ПМС: исчезновение психоэмоциональных, 
нейроциркуляторных симптомов до 89,2%. 

4. Лечение Мастодиноном способствует улучше-
нию нормализации транзиторной гиперпролактинемии, 
в сочетании с препаратом йода улучшает тиреоидный 
статус, по сравнению с контрольной группой. 

5. Степень удовлетворения результатами лече-
ния составил 89,0%, причем 75,5% решили продолжить 
лечение. 

6. Для раннего выявления ПМС в профилактиче-
ских целях, при минимальных клинических признаках, 
каждая девушка, женщина должны обследоваться у 
гинеколога, маммолога, эндокринолога. 
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Түжырым 
ЕТЕККІР АЛДЫ СИНДРОМЫНЫҢ ЕМІНДЕ МАСТОДИНОН ЖӘНЕ ГЕЛАРИУМНЫҢ 

ПРЕПАРАТЫНЫҢ ӘСЕР ЕТУІН БАҒАЛАУ 
М.Ж. Еспенбетова, С.Б. Амангельдинова, Ж.К. Заманбекова, 

О.А. Юрковская, Ж.М. Жуманбаева, А.М. Досбаева, Л.З. Аликенова 
Семей қаласының Мемлекеттік медициналық университеті 

Жүргізілген зерттеулер нәтижесі бойынша ЕАС Мастодинон және Гелариуммен  комплексті емдеуде 83,1% оң 
нәтиже көрсетті, әсіресе нейропсихикалық және цефалгиялық түрінде 90,2 % және 85,7% сәйкес жақсы әсер 
көрсетті. Бақылау тобымен салыстырғанда Мастодинонмен емдеуде транзиторлы  гиперпролактинемияны 
қалпына келтіруін реттейді және  йод препартатарын біріктіріп бергенде тиреоидты статусты жақсартады. 

 

Негізгі сөздер: Мастодинон, Гелариум, етеккіралды синдром, қалқанша без, пролактин  
 

Summary 
EVALUATION OF EFFECTIVENESS MASTODYNON AND HELARIUM DRUGS  

IN TREATMENT OF PREMENSTRUAL SYNDROME  
М.ZH. Espenbetova, S.B. Amangeldinova, Zh.К. Zamanbekova, 

О.А. Yurkovskaya, Zh.М. Zhumanbayeva, А.М. Dosbayeva, L.Z. Alikenova 
Semey state medical university 

Using of complex treatment Mastodynon and Helarium drugs in premenstrual syndrome had positive effect in 83,1%, espe-
cially the best effect was in neuropsychic and cephalgic forms – till 90,2% and 85,7% respectively. Treatment with Mastodynon 
favours to normalization of transient hyperprolactinemia, in combination with iodine drug improves a thyroid status in comparison 
with control group. 

 

Key words: Mastodynon, Helarium, premenstrual syndrome, thyroid gland, prolactin  
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РОЛЬ ПРЕПАРАТОВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В ТЕРАПИИ ВТОРИЧНОЙ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЯХ ПОЧЕК 

 

Аннотация 
Изучена клиническая эффективность лекарственного препарата растительного происхождения Канефрон Н 

при вторичной артериальной гипертонии у пациентов хроническими болезнями почек 
 

Ключевые слова: фитотерапия, вторичная артериальная гипертония, нефропротекция. 
 

Актуальность. По определению Комитета экспер-
тов ВОЗ артериальная гипертензия (АГ) – это стойкое 
повышение артериального давления (АД): систоличе-
ского (САД более 140 мм рт. ст.) и/или диастолического 
(ДАД более 90 мм рт. ст.).Все более часто обнаружива-
ется повышение АД в молодых возрастных группах, у 
которых причиной АГмогут быть первичные и вторич-
ные заболевания почек. Лечение заболеваний почек и 
мочевыводящих путей лекарственными растениями 
имеет многовековую историю. Многие растительные 
диуретики применяются с глубокой древности. Так, 
например, в «Каноне врачебной науки» Абу Али Ибн 
Сины упоминаются 124 растения мочегонного действия, 
из которых 113 произрастают в Средней Азии. На раз-
ных этапах лечения хронических болезней почек 
(ХБП)роль фитотерапии может быть вспомогательной 
или равноправной с химиотерапией, а в реабилитаци-
онном периоде и основной. Привлекательность расти-
тельных препаратов определяется их близостью к 
средствам народной медицины, многовековой традици-

ей применения, многогранным действием, отсутствием 
токсичности, аллергии, а также, что не менее важно, 
порой более низкой ценой. 

Цель работы. Оценка клинической эффективности 
лекарственного препарата растительного происхожде-
ния Канефрон Н у пациентов с хроническими болезнями 
почек с вторичной АГ. 

Объект и методы исследования. Нами было об-
следовано и пролечено 40 больных хроническими бо-
лезнями почек с вторичной АГ без признаков нарушения 
функции почек. Среди них 10 мужчин и 30 женщин, в 
возрасте от 21 до 50 лет.  

Основная группа (20 больных с диагнозом хрониче-
ский гломерулонефрит гипертонической и смешанной 
формы) получала дополнительно к стандартной тера-
пии препарат Канефрон Н по 2 драже 3 раза в день в 
течение 12 недель. Канефрон Н - комбинированный 
растительный препарат компании Bionorica SE (Герма-
ния). В его состав входят экстракты травы золототысяч-
ника, корня любистка и листьев розмарина. Основанием 
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для назначения Канефрона Н было его комплексное 
терапевтическое действие: диуретическое, спазмолити-
ческое, противовоспалительное, антиоксидантное, про-
тивомикробное, нефропротекторное (антипротеинури-
ческое) действие. 

Контрольную группу составили 20 больных, полу-
чавших стандартную терапию, направленную на лече-
ние хронического гломерулонефрита гипертонической и 
смешанной формы. Обе группы были сопоставимы по 
возрасту и полу.  

Терапию начинали в нефрологическом отделении 
учреждения «Почечный центр», в дальнейшем продол-
жали в амбулаторных условиях под наблюдением вра-
чей по месту работы и жительства пациентов. Всем 
пациентам в соответствии с протоколом клинических 
исследований были проведены лабораторные и ин-
струментальные методы исследований: общий анализ 
крови, мочи, пробы Нечипоренко и Зимницкого, опреде-
ление скорости клубочковой фильтрации, биохимиче-
ские анализы крови, бактериологический посев мочи, 
мониторинг уровней веса, суточного диуреза, АД, УЗИ 
почек, ЭКГ, флюорография органов грудной клетки,по 
показаниям - экскреторная урография. 

Результаты исследования и их обсуждение. Эф-
фективность терапии в обеих группах оценивали по по-
ложительной динамике общего состояния, клинической 
картины и лабораторных показателей. В результате 3-х 
месячного приема препарата по 2 капсулы 3 раза в день 
на фоне стандартной терапии ХБП у пациентов основной 
группы отмечено нормализация мочевого осадка (проте-
ин-, эритроцит-, цилиндрурии). Кроме этого, наблюдалось 
снижение как САД, так и ДАД на 20 мм ртст, усиление 
суточного диуреза 0,4 л в основной группе против 0,04 л в 
контрольной, соответственно снижение массы тела 
больных основной группы на 2-3 кг. Побочных эффектов 
не наблюдалось. Экстракты из листьев розмарина и кор-
ня любистка обладают вазодилатирующим эффектом. 
Благодаря этому приток крови к почечным клубочкам 
усиливается, одновременно уменьшается реабсорбция 
воды и натрия в почечных канальцах. В результате уси-
ления диуреза повышается интенсивность выведения 
продуктов катаболизма с мочой. Уменьшение проницае-
мости клубочковых капилляров приводит к снижению 
протеинурии, то есть нефропротекции. 

Нефропротекция является одним из приоритетных 
направлений в терапии гломерулопатий [1]. В настоя-
щее время в лечении ХБП изучено и доказано нефро-
протективное действие ингибиторов АПФ, однако на 
практике встречаем высокий процент побочных эффек-
тов, что ограничивает их применение. Из побочных эф-
фектов, характерных для ингибиторов АПФ, чаще всего 

встречаются: непродуктивный сухой кашель, бронхос-
пазм, одышка, ринорея, фарингит, кожная сыпь, зуд, 
крапивница, фотосенсибилизация, ангионевротический 
отек лица, губ, языка, конечностей, голосовой щели, 
дисфония, и др. В связи с этим перспективным допол-
нительным направлением патогенетической терапии 
при гломерулопатиях с целью нефропротекции являет-
ся использование растительных препаратов, способ-
ствующих снижению протеинурии.В отличие от ингиби-
торов АПФ Канефрон Н хорошо переносится, без по-
бочных эффектов, продолжительность приема не огра-
ничена. Кроме этого Канефрон Н обладает противовос-
палительным, спазмолитическим, антибактериальным 
действиями, что актуально в профилактике и лечений 
вторичных инфекций мочевых путей у больных с гломе-
рулопатиями [2]. По данным Н. Kopp[3], K. M. Bauer и H. 
Nappert [4] применение Канефрона Н при гломерулопа-
тиях статистически достоверно улучшает лабораторные 
показатели, что наблюдалось и у наших больных: нор-
мализация мочевого осадка к концу 3-го месяца лече-
ния. Вследствие выведения из организма избытка жид-
кости и солей натрия Канефрон Н способствует сниже-
нию АД, массы тела и усилению суточного диуреза. 

Таким образом, проведенное исследование позво-
ляет сделать вывод, что применение Канефрон Н у 
больных хроническими болезнями почек с вторичной АГ 
является этиопатогенетически обоснованным и способ-
ствует повышению эффективности и безопасности ле-
чения за счет значительного усиления суточного диуре-
заи снижения объема циркулирующей плазмы крови,что 
способствует снижению массы тела и артериальной 
гипертензии, а также нефропротекции за счетантипро-
теинурического действия препарата. 

Это позволяет рекомендовать включение в ком-
плекс стандартной терапии хронических болезней почек 
с вторичной АГ лекарственного препарата растительно-
го происхождения Канефрон Н. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ, ПОДВЕРГАВШИХСЯ ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ 

 

Аннотация 
Исследование проведено с использованием мультидисциплинарного направления современной медицины – 

изучения сосудистого эндотелия. Цель работы – определить значимость морфо-функциональных нарушений 
сосудистого эндотелия в плане течения послеоперационного периода у больных со злокачественными новообра-
зованиями панкреатодуоденальной зоны. Обследованы 76 больных со злокачественными новообразованиями пан-
креатодуоденальной зоны II-IV клинической стадии. Полученные данные свидетельствуют о двух основных мо-
ментах. Степень эндотелиальной дисфункции у онкологических больных с послеоперационными осложнениями 
превышает таковую у пациентов без осложнений. При этом наиболее значимые нарушения выявляются в от-
ношении показателей, ассоциированных с системой гемостаза. Потенциальным направлением для уменьшения 
риска послеоперационных осложнений в онкологической практике может быть коррекция эндотелиальных нару-
шений. 

 

Ключевые слова: рак панкреатодуоденальной зоны, послеоперационные осложнения, эндотелиальная дис-
функция. 
 

Для современных биомедицинских специальностей 
сосудистый эндотелий – его физиология, патологиче-
ские изменения, их прогностическая, диагностическая 
значимость и коррекция – становятся не менее важны-
ми, чем десятилетие назад иммунологические парамет-
ры. Недавно возникшая и бурно развивающаяся наука 
об эндотелии, ещё даже не имеющая общепринятого 
названия, относится к числу мультидисциплинарных в 
рамках теоретической и клинической медицины, по-
скольку сосудистая система – одно из важнейших свя-
зующих звеньев человеческого организма [1,2]. 

В то же время, в клинической онкологии до настоя-
щего времени состояние сосудистого эндотелия прак-
тически не принимается во внимание. В качестве един-
ственного параметра, ассоциированного с эндотелием и 
служащего прогностическим критерием у больных зло-
качественными новообразованиями, используется толь-
ко эндотелиальный сосудистый фактор роста [3,4]. Дан-
ный показатель отражает только влияние эндотелия на 
статус неоваскуляризации опухоли, и не может быть 
использован для оценки эндотелийассоциированного 
риска метастазирования, риска развития тромбоэмбо-
логенных осложнений [5].  

Кроме того, как показывают результаты ряда недав-
них исследований, функциональное состояние эндоте-
лия оказывает значимое воздействие на частоту ослож-
нений раннего послеоперационного периода [6].  

Гнойно-воспалительные осложнения при оператив-
ных вмешательствах на органах желудочно-кишечного 
тракта всегда представляют наибольший риск неблаго-
приятных исходов. В онкохирургической практике сле-
дует учитывать как предрасполагающие факторы, так и 
потенцированное неблагоприятное влияние осложне-
ний данной категории на исходы лечения. Во-первых, 
само по себе использование специфической противо-
опухолевой терапии снижает иммунный статус и есте-
ственную резистентность организма [7], во-вторых, ас-
социированное с этими изменениями развитие ослож-
нений резко увеличивает риск катастрофических нару-
шений со стороны анастомозов, обуславливающих 
наибольшую часть летальных случаев в раннем после-
операционном периоде [8]. 

Имея в виду комплексный анализ влияния наруше-
ний состояния сосудистого эндотелия на клинические 
результаты лечения больных со злокачественными 
новообразованиями в панкреатодуоденальной зоне, мы 
изучили особенности некоторых показателей эндотелия 
в связи с развитием послеоперационных осложнений. 

Цель исследования – определить значимость 
морфо-функциональных нарушений сосудистого эндо-
телия в плане течения послеоперационного периода у 
больных со злокачественными новообразованиями 
панкретодуоденальной зоны. 

Материалы и методы  
В клинических условиях обследованы 76 больных со 

злокачественными новообразованиями панкреатодуо-
денальной зоны, в том числе 64 – с раком поджелудоч-
ной железы, 7 – с раком большого дуоденального со-
сочка и 5 – с раком терминального отдела общего 
желчного протока. При распределении больных по ста-
диям согласно классификации TNM, со II стадией ново-
образования было всего 6 пациентов (7,9%), с III стади-
ей – 39 (51,3%) и с IV стадией – 31 (40,8%). 

Мужчин, в группе обследованных было 49 (64,5%), 
женщин – 27 (35,5%). Обследованные находились в 
возрасте от 47 до 70 лет, средний возраст по группе 
составил 62,2±1,4 года). 

Принимая во внимание особенности частоты выяв-
ления злокачественных опухолей данной локализации, 
предполагающие в отечественных условиях большое 
количество запущенных новообразований, в исследо-
вание были включены пациенты, требующие радикаль-
ных вмешательств, осуществляемых открытым спосо-
бом, с большим объемом удаляемых тканей и лим-
фодиссекцией.  

Соответственно, учитывая наличие злокачест-
венного новообразования и связанного с ним системно-
го поражения, необходимость применения дополни-
тельных методов противоопухолевой терапии, все па-
циенты относились к группе высокого риска развития 
послеоперационных осложнений.  

В качестве методов исследования сосудистого эн-
дотелия использованы: определение содержания слу-
щенных (циркулирующих) эндотелиоцитов в крови по 
Hladovec J. et al, 1978; анализ концентрации фактора 
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Виллебранда в крови на формалинизированных тром-
боцитов по З.С. Баркаган; выявление степени эндоте-
лийзависимой вазодилятации (ЭЗВД) путем допплерэ-
хокардиографической пробы по D. Celermajer et al. [9]; 
определение содержания метаболитов оксида азота в 
крови по Navarro J.A., Molina J.A. в модификации Карпюк 
В.Б. и соавт. 

Статистический анализ предусматривал определе-
ние степени значимости различий выраженности эндо-

телиальных нарушений у лиц с наличием и отсутствием 
послеоперационных осложнений с использованием 
непараметрического метода (по Манну-Уитни). Гранич-
ным показателем наличия статистической значимости 
различий было принято p<0,05. 

Результаты исследований и их обсуждение 
Структура осложнений раннего послеоперационного 

периода представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. 
Ранние послеоперационные осложнения. 

Вид осложнения Число больных % 
Несостоятельность анастомоза 4 5,3 
Нагноение послеоперационной раны 23 30,3 

 

Наиболее частые ранние местные послеоперацион-
ные осложнения – нагноение послеоперационной раны 
– отмечались в трети клинических случаев, а наиболее 
грозные – несостоятельность сформированного ана-
стомоза – только у 5,3% больных. 

При развитии несостоятельности анастомоза, как 
гораздо более опасного осложнения, наличие нагное-
ния послеоперационной раны (имевшее место в 3 из 4 
случаев) не учитывалось. 

 

Таблица 2. 
Показатели, характеризующие состояние сосудистого эндотелия, в общей группе обследованных больных в 
сравнении с контролем. 

Показатель 
Контрольная 

группа 
Обследованные 

больные 
Число циркулирующих эндотелиоцитов в крови (на 1000 тромбоцитов) 2,2 8,5 
Концентрация фактора Виллебранда (мкг/мл) 51,7 113,2 
ЭЗВД (%) 18,6 12,3 
Метаболиты NO в крови (мкг/мл) 41,3 59,6 

Примечание - * - различия между группами статистически значимы, p<0,01 
 

У обследованных пациентов в общей группе было 
выявлено статистически значимое превышение со-
держания циркулирующих в периферической крови 
эндотелиоцитов. Степень различий со средним пока-
зателем группы сравнения достигала 3,9 раза (p<0,01). 

Также о выраженном повреждении сосудистого эн-
дотелия при наличии злокачественных новообразова-
ний свидетельствовало более чем двукратное превы-
шение концентрации в крови фактора Виллебранда 
(p<0,01).  

Напротив, степень эндотелий зависимой вазодиля-
тации, определяющая способность к расширению со-
судов после ишемии или в результате ишемического 
воздействия на области кровоснабжения, была значи-
мо снижена (на 34,0%, p<0,05). 

Повреждения эндотелия сосудов на фоне регио-
нальной или локальной (что более характерно для 
злокачественных новообразований) ишемии приводит 
обычно к увеличению продукции важнейшего вазоди-
лятирующего фактора – оксида азота. Данный процесс 
имеет весьма сложные связи с генезом новообразова-
ния, процессом неоваскуляризации и обеспечением 
кровоснабжения ткани опухоли в различных условиях. 
Тем не менее, важно отметить, что повышение про-
дукции метаболитов NO далеко не всегда соответ-
ствует положительным для организма в целом явле-
нием в случае наличия сосудистой патологии или но-
вообразования [10]. 

В нашем исследовании отмечалось относительное 
повышение концентрации NO у больных, степень ко-
торого в среднем достигала 44,0% (p<0,01). 

Кроме того, между всеми исследованными числен-
ными показателями, характеризующими эндотелиаль-
ную функцию, были определены взаимосвязи, прояв-
ляющиеся в рамках проведенного анализа корреляци-

ями высокой и умеренной силы. Так, число слущенных 
эндотелиоцитов имело статистически значимую пря-
мую корреляционную связь с концентрацией фактора 
Виллебранда (r=0,73, p=0,0038), обратную – со степе-
нью ЭЗВД (r=-0,66, p=0,0047). Не была статистически 
значимой связь первого из указанных показателей 
только с содержанием метаболитов NO в крови, кото-
рое подчинялось более сложной закономерности. 

В таблице 3 представлены данные, характеризую-
щие состояние сосудистого эндотелия у больных в 
зависимости от наличия ранних послеоперационных 
осложнений. 

Степень превышения содержания циркулирующих 
эндотелиоцитов в группе без послеоперационных 
осложнений составила 3,1 раза, а с наличием ослож-
нений – 5,3 раза (p<0,05, p<0,01 соответственно). Раз-
личия между группами в сторону превышения при 
наличии тяжелых осложнений составили 70,0% 
(p<0,01). 

Аналогично, в весьма значительной степени раз-
личались в выделенных подгруппах показатели со-
держания фактора Виллебранда. Степень превыше-
ния такового у больных без осложнений в раннем по-
слеоперационном периоде составила 91,3% (p<0,05), с 
послеоперационными осложнениями – 171,2% 
(p<0,01). Также статистически значимыми были разли-
чия между подгруппами больных (41,9%, p<0,05). 

Снижение среднего показателя ЭЗВД отмечалось в 
обеих подгруппах, однако, степень таковой при отсут-
ствии послеоперационных осложнений составляла 
только 25,2% (p<0,05), а при наличии осложнений – 
48,8% (p<0,01). При этом статистически значимой ока-
залась и разница между подгруппами, достигающая 
32,3% (p<0,05).  
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Таблица 3. 

Показатели состояния сосудистого эндотелия в зависимости от наличия ранних послеоперационных 
осложнений. 

Показатель 
Контрольная 

группа 

Больные со злокачественными  
новообразованиями  

панкреатодуоденальной зоны 
без ранних 
осложнений 

с ранними послеопераци-
онными осложнениями 

Число циркулирующих эндотелиоцитов в 
крови (на 1000 тромбоцитов) 

2,2 6,8 11,6 

Концентрация фактора Виллебранда (%) 51,7 98,5 139,9 
ЭЗВД (%) 18,6 13,9 9,4 
Метаболиты NO в крови (мкМ/л) 41,3 44,2 87,5 

 

Практически не наблюдалось особенностей содер-
жания метаболитов оксида азота у больных без ранних 
послеоперационных осложнений. Данный факт оказы-
вается существенно интересным, учитывая наличие 
эндотелиальной дисфункции по всем прочим исследо-
ванным показателям. 

По нашему мнению, повреждение сосудистого эндо-
телия у больных со злокачественными новообразова-
ниями, оперированных без развития осложнений в 
большой степени компенсируется в функциональном 
плане пожилым возрастом, наличием сопутствующих 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Известно, 
что у пожилых лиц и при артериальной гипертензии 
продукция NO эндотелием может снижаться [11]. 

Развитие гнойно-воспалительных осложнений в 
раннем послеоперационном периоде резко меняет кар-
тину преобладающих влияний на сосудистый эндоте-
лий. Известны прямые и опосредованные воздействия, 
заставляющие его при наличии оксидативного стресса 
производить большой объем свободного NO, который, 
тем не менее, не обеспечивает адекватной вазодилята-
ции в виду нарушения чувствительности эффекторных 
клеток и компартмента воздействия [12]. 

В ряде проведенных ранее исследований было по-
казано, что эндотелиальная дисфункция в широком 
смысле этого термина, предусматривающая морфоло-
гические изменения сосудистого эндотелия и функцио-
нальные нарушения, ассоциирована с повышенным 
риском развития гнойно-воспалительных хирургических 
осложнений [6,13]. Однако до настоящего времени ис-
следования в данном направлении не затрагивали 
больных со злокачественными новообразованиями. В 
то же время, у последних развитие любых осложнений в 
гораздо большей степени связано с риском для жизни, 
нежели в любых других неургентных хирургических 
ситуациях. 

Полученные данные свидетельствуют о двух основ-
ных моментах. Во-первых, степень эндотелиальной 
дисфункции у онкологических больных значительно 
превышает таковую при прочих формах хирургической 
патологии желудочно-кишечного тракта. При этом 
наиболее значимые нарушения выявляются в отноше-
нии показателей, ассоциированных с системой гемоста-
за. 

Тромбоэмболические осложнения и нарушения ло-
кального кровообращения определяют развитие боль-
шинства ранних послеоперационных осложнений. Даже 
несостоятельность анастомозов, как показывают ре-
зультаты патофизиологических исследований, ассоции-
рована с тромбозами в зоне анастомоза или другими 
причинами недостаточности местного кровообращения 
[14]. Потенцирование таковых при злокачественных 
новообразованиях за счет системных изменений эндо-
телия резко повышает степень риска. Поэтому уровень 

нарушения эндотелиальной функции может служить 
прогностическим критерием, для определения значимо-
сти которого требуются дальнейшие исследования. 

Более того, потенциальным направлением для 
уменьшения риска послеоперационных осложнений в 
онкологической практике может быть коррекция эндоте-
лиальных нарушений, пути реализации которой могут 
заключаться в воздействии на системные и местные 
механизмы. 
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Тұжырым 
ҚАТЕРЛІ ІСІКПЕН АУЫРҒАН ОТА ЖАСАЛҒАН НАУҚАСТАРҒА ЭНДОТЕЛИИ 

ДИСФУНКЦИЯСЫНЫҢ ҚӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ МАНЫЗЫ 
Я.М. Шойхет1, С.Т. Олжаев2, А.Ф. Лазарев1 

Ресей, Барнаул қ, Н.Н. Блохин атындағы Алтай бөлімі, РОҒО 
Қазақстан Республикасы, Алматы қ, өнірлік онкологиялық диспансері 

Осы зерттеу замануи медицинаның көппәндік бағыты бойынша жүргізілген - тамыр эндотелий зерттелген. 
Жұмыс мақсаты – қатерлі ісіктері бар ота жасалған науқастарда, тамыр эндотелиінде морфологиялық 
өзгерістерінің манызы. 76 үйқы безінің қатерлі ісігі бар 2-4 клиникалық кезені, науқастар зерттелген. Зерттеу 
нәтижелері бойынша екі қорытынды шығарылған. 1) отадан кейін тамыр эндотелийдың бұзылысының дәрежесі 
жоғары, басқа науқастармен салыстырғанда. 2) Өте қиын бұзылыстар  гемостаз жүйеісының  қөрсеткіштерімен 
байланысты. Болашақта онкологиялық емдеуде отадан кейін асқынуларды азайту үшін  тамыр эндотелийдың 
бұзылыстарын коррекциялау керек. 

 

Негізгі сөздер: үйқы безінің және онекіелі ішек аймағының  қатерлі ісігі, отадан кейін асқынулар, эндотелий 
дисфункциясы. 

 

Summary 
PROGNOSTIC SIGNIFY OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN CANCER PATIENTS AFTER SURGERY 

Ya.M. Shoikhet1, S.T. Olzshaev2, A.F. Lazarev1 
1Altay branch of N.N. Blokhin Russian oncological scientific center, 

2Almaty regional oncological clinic 
The investigation is provided with use of the multidisciplinary direction of modern medicine – studying of vascular endo-

thelium. The purpose of research was to define the importance of morphofunctional violations of vascular endothelium in 
respect of a current of the postoperative period at patients with malignancy of a pancreatoduodenal site. 76 patients with 
malignant neoplasm of a pancreatoduodenal site with II-IV clinical stage are surveyed. The obtained data testify to two high-
lights. Degree of endothelial dysfunction at oncological patients with postoperative complications exceeds that at patients 
without complications. Thus the most significant violations come to light concerning the indicators associated with hemosta-
sis system. Correction of endothelial violations can be the potential direction for reduction of risk of postoperative complica-
tions in oncological practice. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БЛИЖАЙШИХ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ДЕФЕКТОВ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ У ДЕТЕЙ 

 

Аннотация 
В данной статье отражен результат хирургического лечения дефекта межжелудочковой перегородки 

(ДМЖП). В РКЦ г.Павлодар проведено 32 оперативных вмешательства при ДМЖП. В 8 случаях ДМЖП сочетался 
с высокой легочной гипертензией. В раннем послеоперационном периоде отмечено уменьшение размеров правых 
отделов сердца и снижение давления в легочной артерии, исчез систолический шум.  

 

Ключевые слова: дефект межжелудочковой перегородки, высокая легочная гипертензия, хирургическое ле-
чение. 

 

Цель и задачи исследования: Анализ и клиниче-
ская оценка результатов хирургического лечения де-
фектов межжелудочковой перегородки у детей (ДМЖП). 

Эмбриология порока ДМЖП: После того, как пер-
вичная кардиальная трубка делает поворот петли впра-
во или влево в течение четвертой недели беременно-

сти, начинается септация желудочкового компонента 
кардиальной трубки с диафрагмальной или нижней по-
верхности сердца2. Мышечная внутрижелудочковая 
перегородка формируется путем собирания в складку 
желудочковой мышцы. По мере роста она обычно при-
соединяется к конической перегородке, которая отделя-
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ет выводной отдел правого желудочка от пути оттока из 
левого желудочка. Ван Прааг описал путь, которым 
мышечная внутрижелудочковая перегородка снизу пе-
реплетается с конической перегородкой в Y-образное 
раздвоение септального пучка3, Заключительным ком-
понентом закрытия межжелудочковой перегородки яв-
ляется мембранозная область, смежной с переднепере-

городочной комиссурой трикуспидального клапана. 
Мембранозная перегородка располагается под полови-
ной некоронарной створки аортального клапана и под 
комиссурой, находящейся между некоронарной и пра-
вой коронарными створками. Септация обычно завер-
шается в период между 38 и 45 днями беременности. 

 

                        
 

Межжелудочковая перегородка со стороны правого желудочка. Видны компоненты межжелудочковой 
перегородки: мышечная часть межжелудочковой перегородки, перегородка АВ-канала,  

мембранозная перегородка и конусная перегородка. 
 

 

 
Материалы и методы 
С февраля по октябрь 2013 год в детском отде-

лении регионального кардиохирургического центра 
было прооперировано 104 ребенка с врожденными 
пороками сердца (ВПС). При поступлении родители 
детей указывали на недостаточную прибавку массы 
тела, одышку, частые простудные заболевания, пнев-
монии в анамнезе, беспокойный сон. У 80% детей вы-
являлись электрокардиографические нарушения: ги-
пертрофия левого и правого желудочков, неполная 
блокада правой ветви пучка Гиса, горизонтальное по-
ложение электрической оси. Объективно отмечались: 
систолический шум во II-III межреберье слева от гру-
дины, одышка, синюшность носогубного треугольника, 
акроцианоз. 

Было выполнено 146 различных операции по кор-
рекции ВПС, из которых 32(21.9%) составили дефекты 
межжелудочковой перегородки. Среди них детей до 1 
года - 5 (15,6%), от 1года до 3х лет 10(31%), от 3 и 
выше 17(53%).  

Больных с ДМЖП в сочетании с ВЛГ 8 чело-
век(25%), ДМЖП в сочетании с различными ВПС (до-
бавочная ВПВ-1, дисплазия задней створки МК-1, би-
куспидальный аортальный клапан-3).  

По локализации дефекта: (отточных) - 3(9,3%), пе-
римембранозных 17(53%), субаотральных 5(15.6%), 
приточных 5 (15.6%). 

Существует много синонимов различных морфоло-
гических подтипов дефектов межжелудочковой пере-
городки. 

Классификация, используемая в РКХЦ г.Павлодара 
различает ДМЖП мембранозные, коновентрикуляр-
ные, приточные, подлегочные и мышечные. 

Им всем были выполнены радикальные коррекции 
ВПС. 2 случая (6%) ушивание дефекта П-образным 
швом на аутоперикардиальной заплатой с укреплени-
ем септальной створки трикуспидального клапана. 
Средняя продолжительность пережатия аорты во 
время искусственного кровообращения составила – 
30.9 мин. Во всех случаях использовалась тепловая 
кровяная кардиоплегия. Максимальный размер дефек-
та составил 20 мм, минимальный 3 мм. 

Результаты. 
В раннем послеоперационном периоде отмечено 

уменьшение размеров правых отделов сердца и сни-
жение давления в легочной артерии, исчез систоличе-
ский шум. Кроме того, прошла синюшность кожных 
покровов, у детей появился аппетит.  

Послеоперационные осложнения наблюдались у 3 
(13%) детей. При этом у 1 (4.5%) больного имело место 
нарушения ритма и проводимости сердца, этому же 
больному был имплантирован постоянный кардиости-
мулятор. Нагноений и расхождений краев раны не бы-
ло. В результате прогрессирующей сердечной недоста-
точности к летальному исходу привели 2 (9%) случая.  
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Для оценки результатов позднего послеоперацион-
ного периода за больными ведется динамическое ам-
булаторное наблюдение. 

Выводы. Таким образом, результаты хирургического 
лечения дефектов межжелудочковой перегородки можно 

считать хорошими. Это выражается в улучшении общего 
состояния, качества жизни пациента и исчезновением 
жалоб предъявляемых до операции и переведение груп-
пы пациента с II – III ФК в I. 

 

Тұжырым 
БАЛАЛАРДА ҚАРЫНШАЛАР ҚАБЫРҒАСЫНЫҢ АҚАУЛАРЫНЫҢ ОТАДАН КЕЙІН  

АЛҒАШҚЫ НӘТИЖЕЛЕРІНІҢ КЛИНИКАЛЫҚ БАҒАЛАУЫ 
В.Л. Березуцкий, О.С. Мукашев, А.А. Дюржанов, Ж. Болатбекулы, Т.А. Раимханов, Д.К. Жакипбаев,  

А.Ш. Сарсекеева, Е.И. Хагай, Д.А. Антикеев, Р.З. Сарин, А.М. Мусина 
Қазахстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі  

«Павлодар қаласындағы өңірлік кардиохирургиялық орталық», Павлодар қ. 
Бұл мақалада қарыншалар далдасы ақауының (ҚДА) хирургиялық емдеудің нәтижелері көрсетілген. 

Павлодар қ. РКХО ҚДА бойынша 32 оталық кірісулер жүргізілген. 8 жағдайда ҚДА жоғары өкпе 
гипертензиясымен үйлескен. Отадан кейінгі кезеңде жүректің оң жақ бөліктерінің кішірейгені және өкпе 
артериясының қысымы төмендегені байқалды, систолиялық шуы басылды.  

Негізгі сөздер: қарыншалар далдасының ақауы, жоғары өкпе гипертензиясы, хирургиялық емдеу. 
 

Summary 
CLINICAL EVALUATION OF THE IMMEDIATE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 

OF VENTRICULAR SEPTAL DEFECT IN CHILDREN 
V.L. Berezutski, O.S. Mukhashev, A.A. Dyurzhanov, J. Bolatbekuly, T.A. Raimhanov, D.C. Zhakipbaev, 

A.S. Sarsekeyeva, E.I. Hagai, D.A. Antikeev, R.Z. Sarin, A. Mussina 
Regional Cardiosurgical Center, Pavlodar 

This paper reflects the results of surgical treatment of ventricular septal defect (VSD). In RCC Pavlodar conducted 32 
operational intervention for VSD. In 8 cases of VSD combined with high pulmonary hypertension. In the early postoperative 
period marked reduction in the size of the right heart and the reduction of pressure in the pulmonary artery systolic murmur 
disappeared. 

Key words: ventricular septaldefect, high pulmonary hypertension, surgical treatment. 
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НАШ ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ АНЕВРИЗМ ВОСХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА АОРТЫ 
 

Аннотация 
В данной статье отражена одна из самых интересных патологий аорты – аневризма восходящего отдела. 

Причиной данного заболевания является поражение стенок аорты, обусловленное генетическими отклонениями. 
В результате происходит перерастяжение стенок аорты и высока вероятность расслоения или разрыва. В РКЦ 
г.Павлодар было проведено 14 оперативных вмешательств при аневризме восходящей аорты в сочетании с 
другими патологиями клапанов и сосудов сердца. После проведенного хирургического лечения у всех пациентов 
отмечалось улучшение общего состояния, уменьшение степени регургитации на аортальном клапане и степени 
риска разрыва аорты, увеличение ФВ ЛЖ.  

 

Ключевые слова: аневризма восходящей аорты, операция Бенталла, операция Дэвида.  
 

Аневризма аорты — ограниченное расширение про-
света аорты, возникающее вследствие выпячивания ее 
измененной стенки. Основными причинами аневризмы 
аорты являются аортит, главным образом сифилитиче-
ский, и атеросклероз аорты. 

Гораздо реже аневризмы аорты является следстви-
ем травмы или врожденных нарушений структуры стен-
ки аорты (синдромы Марфана, Элерса-Данло). Ане-
вризмы аорты чаще наблюдается у мужчин. Локализу-
ются аневризмы в подавляющем большинстве случаев 
в грудном отделе аорты. Аневризмы грудной аорты, 
особенно ее восходящей части, обычно бывают сифи-
литической этиологии, аневризмы брюшной аорты — 
атеросклеротической. Чаще образуется одна аневриз-
ма, но могут возникать две и больше. По величине ане-
вризма аорты варьирует от очень маленьких, едва за-
метных, до огромных, сдавливающих соседние органы 
и выпячивающихся за пределы грудной клетки. Дав-
ность аневризмы аорты установить обычно трудно, так 
как неизвестно, сколько времени продолжается аортит и 
когда появляются первые признаки аневризмы. Клини-
ческая картина аневризмы аорты зависит от ее локали-
зации, размеров, формы и направления роста. Однако в 
ряде случаев даже значительные по величине аневриз-
ма аорты могут протекать бессимптомно и выявляться 
случайно при рентгенологическом исследовании или 
аутопсии. Аневризма начального отдела восходящей 
аорты (рис.1), или аневризма синусов Вальсальвы, 
встречается наиболее редко. При значительных разме-
рах эта аневризма может сдавливать прилежащие ле-
гочную артерию, правое предсердие, верхнюю полую 
вену с развитием застойных явлений выше места сдав-
ления. В ряде случаев происходит прорыв аневризмы 
синусов Вальсальвы в правые отделы сердца. Это со-
провождается появлением загрудинных болей, интен-
сивного шума, прослушиваемого в течение всей систо-
лы и диастолы, симптомов перенапряжения и недоста-
точности правого желудочка. Аневризма восходящей 
аорты встречается несколько чаще. Больные обычно 
испытывают тупые давящие длительные боли в верх-
ней части груди. Чаще всего эта аневризма распростра-
няется кпереди и при значительной величине образует 
выпячивание участка грудной клетки в виде пульсиру-
ющей «опухоли». Характерны систолическое дрожание 
и шум в области рукоятки грудины и во II—III межребе-
рьях по краям грудины. Нередко отмечается недоста-
точность аортальных клапанов с диастолическим шу-
мом на аорте, выраженной пульсацией сонных артерии, 

увеличением пульсового давления, капиллярным пуль-
сом и др.  

 

 
Рисунок 1. 

 

Цель исследования 
Анализ результатов хирургического лечения ане-

вризм восходящего отдела аорты в «РКЦ г.Павлодар». 
Материалы и методы 
С января месяца 2013 года в условиях «РКЦ 

г.Павлодар» было выполнено 14 оперативных вмеша-
тельств при аневризмах восходящего отдела аорты в 
сочетании с различными патологиями клапанов (аор-
тальная недостаточность – 14 случаев, митральная 
недостаточность – 5 случаев, трикуспидальная недо-
статочность – 4 случая) и сосудов (однососудистое по-
ражение коронарного русла – 2 случая) сердца. Возраст 
пациентов составил от 29 лет до 74 лет, пол – 9 мужчин, 
5 женщин. Хроническая сердечная недостаточность 
варьировала в пределах III-IV функционального класса 
по NYHA. В плане предоперационной подготовки, по-
мимо стандартных методов обследований, всем паци-
ентам была проведена 64-срезовая КТ-ангиография 
восходящего отдела аорты, где определялся размер 
аневризматического выпячивания восходящего отдела 
аорты, диаметр аорты, протяженность, степень рассло-
ения, полостные размеры сердца.  
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Рисунок 2а. 
КТ картина аневризмы восходящей аорты 

           
 

Рисунок 2б. 
КТ картина аневризмы восходящей аорты 

 

Средний размер аневризм восходящего отдела аор-
ты составил 5,8см. Методом ЭхоКГ у пациентов опре-
делялась фракция выброса, КДО, КСО ЛЖ и степень 
недостаточности на аортальном, митральном и три-
куспидальном клапанах. Средняя ФВ ЛЖ составила 
42%, КДО=210мл, КСО=127мл; аортальная недостаточ-
ность II-III степени, митральная недостаточность III сте-
пени, трикуспидальная недостаточность III-IV степени. 

На основании полученных результатов КТ-
ангиографии и ЭхоКГ пациентам были проведены соот-
ветствующие операции:  

1) операция Бенталла заключается в иссекании и 
протезировании аортального клапана и восходящей 
аорты одним комбинированным клапансодержащим 
синтетическим протезом с реимплантацией коронарных 
сосудов в протез – 6 случаев.  

2) операция Дэвида проводится в случае мини-
мальной аортальной недостаточности или, когда удает-

ся сохранить клапан путем пластической операции. 
Выполняется протезирование восходящего отдела аор-
ты с сохранением нативного клапана – 8 случаев. 

Данные операции сочетались с пластикой (4 случая) 
или протезированием (1 случай) митрального (5 случа-
ев) и трикуспидального (4 случая) клапанов, аортокоро-
нарным шунтированием (2 случая). 

Результаты: после проведенного хирургического 
лечения у всех пациентов отмечалось улучшение обще-
го состояния, уменьшение степени регургитации на 
аортальном клапане и увеличение ФВ ЛЖ.  

Выводы: хирургическое лечение аневризм восхо-
дящего отдела аорты в условиях «РКЦ г.Павлодар» 
является методом выбора хирургического лечения у 
данной категории пациентов и имеет удовлетворитель-
ные результаты. 

 

Тұжырым 
ҚОЛҚАНЫҢ ЖОҒАРҒЫ БӨЛІГІНІҢ АНЕВРИЗМАСЫН БІЗДІҢ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ ТӘЖІРИБЕМІЗ 

А.А. Дюржанов, О.С. Мукашев, А.М. Антикеев, М.А. Райханов, И.В. Гловацкая 
Қазахстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі «Павлодар 

қаласындағы өңірлік кардиохирургиялық орталық», Павлодар қ. 
Осы мақалада қолқа ақауларының ең қызықтысы – колқаның жоғаргы  бөлігінің аневризмасы көрсетілген. 

Генетикалық ауытқуларға байланысты бұл аурудың себебі қолқаның қабырғаларының зақымдалуы. 
Нәтижесінде қолқаның қабырғалары қатты созылып шарбыланып немесе жарылып кетуі мүмкін. Павлодар қ. 
РКХО қолқаның өрлемелі аневризмасы бойынша жүрек тамырлары мен қақпақшаларының басқа да ақауларымен 
үйлестіре 14 оталық кірісулер жасалды. Хирургиялық емдеуден кейін барлық пациенттердің жалпы жағдайы 
жақсарғаны, қолқа қақпақшасының регургитация дәрежесі төмендегені байқалды және қолқаның жарылып кету 
қаупі азайды, ФВ ЛЖ көбейді. 

 

Негізгі сөздер:і қолқаның жоғарғы бөлігінің аневризмасы, Бенталл отасы, Дэвид отасы. 
 

Summary 
OUR EXPERIENCE WITH SURGICAL TREATMENT OF ANEURYSMS OF THE ASCENDING AORTA 

A.A. Dyurzhanov, O.S. Mukhashev, A.M. Antikeev, M.A. Rayhan, I.V. Glovatskaya 
Regional Cardiosurgical Center, Pavlodar 

This article reflects one of the most interesting aortic pathologies - aneurysm of the ascending aorta. The cause of this 
disease is the loss of the walls of the aorta caused by genetic defects. The result is a hyperextension of the walls of the aorta 
and a high probability of dissection or rupture. In RCC Pavlodar held 14 surgeries in ascending aortic aneurysm in combina-
tion with other abnormalities of the heart valves and blood vessels. Following the surgical treatment of all patients showed 
improvement in the general condition, reduced the degree of aortic valve regurgitation and degree of the risk of rupture of the 
aorta, the increase in LVEF. 

 

Key words: aneurysm of the ascending aorta, Bentall operation, David operation. 
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МНОГОЭТАПНАЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ СЛОЖНЫХ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ 
СЕРДЦА У ДЕТЕЙ В «РЕГИОНАЛЬНОМ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ Г. ПАВЛОДАР» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

Аннотация 
В данной статье отражены основные принципы многоэтапной гемодинамической коррекции сложных врож-

денных пороков сердца (ВПС) у детей. В РКЦ г.Павлодар проведено 3 оперативных вмешательства при сложных 
ВПС, каждое из которых относится к одному из этапов многоэтапной гемодинамической коррекции сложных 
ВПС. В результате отмечается улучшение общего состояния пациента и возможность проведения следующего 
этапа коррекции 

 

Ключевые слова: гемодинамическая коррекция, анастомоз по Блэлок-Тауссиг, анастомоз по Гленну, опера-
ция Фонтена в модификации экстракардиального кондуита. 
 

Многоэтапная гемодинамическая коррекция слож-
ных врожденных пороков сердца (ВПС) у детей занима-
ет особое место в детской кардиохирургии. Частота 
встречаемости сложных ВПС составляет 30%. При 
сложных ВПС невозможна радикальная анатомическая 
коррекция порока, и поэтому применяется методика 
многоэтапной гемодинамической коррекции. Принцип 
метода заключается в том, чтобы с помощью анастомо-
зов «обойти» правые или левые отдела сердца и «вы-
ключить» их из кровообращения.  

Цель исследования: анализ этапов гемодинамиче-
ской коррекции сложных ВПС у детей в «РКЦ г. Павло-
дар». 

Материалы и методы: за период с февраля по 
октябрь месяц 2013 года в «РКЦ г.Павлодар» было вы-
полнено 3 оперативных вмешательства, каждое из ко-
торых относится к различным этапам проведения гемо-
динамической коррекции сложных ВПС у детей. Возраст 
пациентов варьировал от 3-х месяцев до 13-ти лет (в 
среднем 4,5 лет), вес – от 6 кг до 28 кг (в среднем 11 кг). 
В каждом из 3-х случаев основным диагнозом являлся 
сложный ВПС, в состав которого входило: атрезия трех-
створчатого клапана – в 2-х случаях, единственный 

желудочек сердца – в 2-х случаях, атрезия легочной 
артерии – в 2-х случаях, двойное отхождение маги-
стральных сосудов от ПЖ – в 1-ом случае, ДМЖП – в 2-
х случаях, ДМПП – в 1-ом случае, гипоплазия ветвей 
легочной артерии – в 1-ом случае, стеноз ЛА – в 1-ом 
случае, ОАП – в 1-ом случае, большие аорто-легочные 
коллатеральные артерии – в 2-х случаях, отсутствие 
печеночного сегмента НПВ с azygos-продолжением – в 
1-ом случае, добавочная левосторонняя ВПВ – в 1-ом 
случае. Предоперационная подготовка включала в себя 
стандартный протокол: объективной осмотр, лабора-
торные (группа крови и резус-фактор, ОАК, ОАМ, кал на 
я/г, БХАК, коагулограмма, кровь на RW, ВИЧ и гепатиты 
В, С) и инструментальные (ЭКГ, Р-графия ОГК, ЭхоКГ, 
УЗИ ОБП и почек, НСГ, 64-срезовая КТ-ангиография 
сердца и сосудов, зондирование полостей сердца) ме-
тоды исследований, консультация узких специалистов, 
базисная медикаментозная терапия (сердечные глико-
зиды, диуретики, гипотензивные) в возрастных дозиров-
ках.  

На основании полученных результатов было прове-
дено соответствующее оперативное вмешательство:  

 

                     
 

Рисунок 1. Формирование модифицированного 
системно-легочного анастомоза по Блелок-Тауссиг 

синтетическим протезом Gore-tex – 1 случай 

Рисунок 2. Формирование двунаправленного 
кавопульмонального анастомоза 

по Гленну – 1 случай 
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Рисунок 3. Операция Фонтена в модификации 
экстракардиального кондуита синтетическим 

протезом Gore-tex – 1 случай. 
 

Результаты 
В 2-х случаях в послеоперационном периоде отме-

чалось улучшение общего состояния и качества жизни 
пациента (отсутствие одышки и синюшности кожных 
покровов, прибавка в массе тела), положительная ди-
намика в результатах лабораторно-инструментальных 
методов исследований (снижение уровня Нв как признак 
уменьшения степени хронической гипоксемии, увеличе-
ние SpO2, диаметра ЛА, КДР и ФВ системного 
желудочка) и возможность проведения следующего 
этапа гемодинамической коррекции сложного ВПС; в 1-
м случае в послеоперационном периоде развился отек 
головного мозга с последующим вклинением ствола в 
БЗО, что привело к летальному исходу. 

Выводы 
Многоэтапная гемодинамическая коррекция слож-

ных ВПС у детей в условиях «РКЦ г. Павлодар» являет-
ся методом выбора хирургического лечения ВПС у дан-
ной категории пациентов, с учетом показаний к соответ-
ствующему этапу коррекции. 

 
Тұжырым 

ҚАЗАХСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ МИНИСТРЛІГІ «ПАВЛОДАР  
ҚАЛАСЫНДАҒЫ ӨҢІРЛІК КАРДИОХИРУРГИЯЛЫҚ ОРТАЛЫҚ» 

БАЛАЛАРДЫҢ КҮРДЕЛІ ЖТБА КӨП КЕЗЕҢДІ ГЕМОДИНАМИКАЛЫҚ ТҮЗЕТУІ 
Д.К. Жакипбаев, О.С. Мукашев, А.А. Дюржанов, Ж. Болатбекулы, Т.А. Раимханов,  

В.Л. Березуцкий, Е.И. Хагай, А.Ш. Сарсекеева, Р.З. Сарин, А.М. Мусина,  
Д.А. Антикеев, З.М. Борамбаева, Т.А. Молайханов 

Қазахстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі «Павлодар 
қаласындағы өңірлік кардиохирургиялық орталық», Павлодар қ. 

Бұл мақалада күрделі ЖТБА бар балалардың көпкезеңдік гемодинамикалық түзетулердің негізгі қағидалары 
көрсетілген. Павлодар қ. РКХО күрделі ЖТБА бойынша 3 оталық кірісулер өткізілді, әрқайсысыкүрделі ЖТБА 
көпкезеңдік гемодинамикалық түзетулердің бір кезеңіне жатады. Нәтижесінде пациенттің жалпы жағдайының 
жақсаруы байқалып келесі түзету кезеңіне мүмкіндігі бар.  

 

Негізгі сөздер:гемодинамикалық түзету, Блэлок-Тауссиг бойынша анастомоз, Гленн бойынша анастомоз, 
Фонтен отасы экстракардиалды кондуит нұсқасында. 

 
Summary 

MULTI-STAGE HEMODYNAMIC CORRECTION OF COMPLEX CHD IN CHILDREN 
IN THE "REGIONAL CARDIOSURGICAL CENTER PAVLODAR CITY" 

MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 
D.K. Zhakipbaev, O.S. Mukhashev, A.A. Dyurzhanov, J. Bolatbekuly, T.A. Raimhanov, 

V.L. Berezutski, E.I. Hagai, A.Sh. Sarsekeyeva, R.Z. Sarin, A. Mussina 
D.A. Antikeev, Z.M. Borambaeva, T.A. Molayhanov 

Regional Cardiosurgical Center, Pavlodar 
This article describes the basic principles of a multi-stage hemodynamic correction of complex CHD in children. In 

Pavlodar RCC were 3 operative intervention in complex CHD, each of which refers to one of the stages  of a multi-stage 
hemodynamic correction of complex CHD. As a result, there is improvement in the general condition of the patient and 
the ability of the next phase of correction. 

 

Key words: hemodynamic correction, modified Blalock-Taussigshunt, Glenn anastomosis, Fontan operation in modi-
fications extracardiac conduit. 
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ЛЕЧЕНИЕ ПОЛИПОВ ЖЕЛУДКА 
 

Аннотация 
Лечение полипоза желудка весьма актуально по настоящее время. Если при гистологическом исследовании 

удаленного полипа выявлены атипичные клетки, следует произвести операцию, как при раке желудка, по прави-
лам онкологического радикализма. Лечебная тактика не зависит от величины полипов. Полипы подлежат удале-
нию путем эндоскопической электроэксцизии или производится операция резекции желудка по правилам соблю-
дения абластики и антибластики. 

 

Ключевые слова: полипэктомия, малигнизация, резекция желудка, эндоскопическая полипэктомия, 
электроэксцизия, электрокоагуляция, полипоз желудка, прицельная биопсия, рефлюкс-эзофагит. 

 

Актуальность: В настоящее время нет единого 
мнения о способах и результатах лечения больных с 
полипами желудка, даже среди онкологов. Одни 
исследователи предлагают классическую резекцию 
желудка [1,10], обосновывая свою точку зрения высоким 
процентом озлокачествления полипов, а также 
рецидивом рака желудка после органосохраняющей 
операции. При отсутствии признаков малигнизации 
полипов рекомендуют ученые производить 
полипэктомию, а при озлокачествлении - резекцию 
желудка [5,11], считая, что рецидивы после 
полипэктомии наблюдаются не чаще, чем после резек-
ции [2,6,8,9]. Сторонники удаления полипов через 
эндоскоп при их диаметре 2-3 см рекомендуют 
эндоскопическую полипэктомию [3,8], подчеркивая, что 
правильно выполненная электроэксцизия и 
электрокоагуляция полипов осложнений почти не дает. 
В отдаленных результатах лечения полипов желудка 
после резекции, эндоскопической полипэктомии в 
клинике рецидивы встречаются редко. Располагаются 
полипы в антральном, проксимальном отделах, реже в 
теле желудка. По форме бывают шаровидные, 
овальные, грибовидно-сосочковые. Они свисают на 
тонкой ножке, отдельные на широком основании в 
просвете желудка. Полипы относятся к предраковому 
заболеванию желудка. 

Цель исследования: проведение клинико-
инструментальной оценки результатов лечения боль-
ных, которые перенесли резекцию желудка, эндоскопи-
ческую полипэктомию по поводу полипоза желудка.  

Нами обследовано 241 пациентов с полипами же-
лудка в возрасте от 18 до 69 лет. Больные разделены 
на 3 группы: 1-ю группу составили 59 больных с локали-
зацией полипов в антральном отделе:  34 -  в теле же-
лудка вблизи антрального отдела, 25 - в антральном 
отделе. Диаметр полипов 0,8-8 см., окраска полипов у 
26 больных была ярко-красной, у 30- розовой и у 3 - 
бледно-розовой. У 44 больных отмечался отек слизи-
стой оболочки полипа, им выполнена резекция желудка.  

Во 2-ой группе было 64 больных, которым проведе-
ны хирургическая полипэктомия. 118 больным 3-ей 
группы осуществлена эндоскопическая полипэктомия.  

Лечение больных проводилось в хирургических от-
делениях. Малигнизация полипов с увеличением их 
размеров по статистике бывает в теле, кардиальном 
отделе желудка в 62,4%. В антральном отделе проте-
кают бессимптомно у 35,5% больных. Наибольшую ин-
формацию в выявлении полипов дает гастроскопия. 
Окончательный диагноз ставится после электроэксци-
зии полипа и проведения гистологического исследова-
ния удаленного полипа. 

В амбулаторных условиях 42 больным выполнены 
эндоскопическая полипэктомия. Точный диагноз поли-
поза желудка устанавливался на основании прицельной 
биопсии, гистологического и цитологического изучения 
биоптатов. В более отдаленные сроки больных обсле-
довали каждые полгода с использованием эндоскопии. 
У 47,4 % больных контрольное обследование осу-
ществлялось в ранние сроки в результате появление 
жалоб у них. Отдаленные результаты лечения оцени-
вали как хорошие, удовлетворительные и плохие. Хо-
рошим считался результат, при котором больные не 
предъявляли жалоб, как до операции, общее состояние 
улучшалось, гастроскопическое исследование патоло-
гических изменений в желудке, культе не выявлялись. 
При наличии жалоб, которые отражали ухудшение об-
щего самочувствия, проводилось им гастроскопическое 
исследование, где обнаружен у них поверхностный га-
стрит, дуоденит и относились - к удовлетворительным. 
Если у больных выявляли рак или рецидив полипа, 
новые полипы и наступало значительное ухудшение 
общего состояния, результаты лечения считали неудо-
влетворительными. Показанием к резекции желудка у 
больных 1-й группы явилось увеличение количества 
полипов, что свидетельствовало о повышении опасно-
сти их злокачественного перерождения или локализа-
ция нескольких полипов на одной площадке, распро-
страненный полипоз, нельзя было исключить рак же-
лудка на основании данных эндоскопии, гистологиче-
ского исследования материалов прицельной биопсии. 
После резекции желудка у 3 больных развилась гипо-
статическая пневмония, у 2-несостоятельность культи 
двенадцатиперстной кишки, у 3-х нагноение послеопе-
рационной раны и у 1 больного - эвентрация кишечника.  

В среднем через 4 месяца больные приступили к 
работе. После резекции желудка хорошие отдаленные 
результаты отмечены только у 12 больных, удовлетво-
рительные - у 25. Демпинг-синдром развился в легкой 
степени у 9, у 3 - диагностирован рак культи желудка, у 
7 - рецидив полипов. У больных 2-й группы, полипы в 
антральном отделе локализовались в 26 наблюдениях, 
в теле желудка - в 12, в области кардии - в 8, одновре-
менно в антральном отделе и теле желудка - в 18-ти 
наблюдениях, диаметр полипов 0,9-6,5 см. У 28 боль-
ных полипы были ярко-красного цвета, у 33 - розового, у 
3 бледно-розового. У 37 больных этой группы наблюда-
лась отечность слизистой оболочки желудка вокруг по-
липа. Больным этой группы производилось иссечение 
полипов с участком слизистой оболочки по общеприня-
той методике с хорошим исходом. Только у 2 больных 
зарегистрировано осложнение - гипостатическая пнев-
мония, у 3 - нагноение послеоперационной раны. Про-
должительность пребывания в стационаре, в среднем 9 
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дней. В более отдаленные сроки, 5 лет, при динамиче-
ском наблюдении за больными хорошие результаты 
отмечены у 49, удовлетворительные - у 15. У 2 - выяв-
лен рак желудка, у 6 - рецидивы полипов, у 3-х появи-
лись новые полипы. Больным 3-й группы проведена 
эндоскопическая полипэктомия желудка. У 67 пациен-
тов этой группы полипы были аденоматозные, у 49 - 
гиперпластические, у 2 - грануляционные. Антральное 
расположение полипов наблюдалось у 74 больных, в 
теле желудка - у 39, в двух отделах - у 5 больных, диа-
метр полипов 0,5-2,5 см.  

Всем больным произведена эндоскопическая опе-
рация японским эндофиброскопом «Олимпус». После 
эндоскопической полипэктомии у 4 больных наблюда-
лось первичное кровотечение из основания удаленного 
полипа, которое было остановлено электро-
коагуляцией. Вторичных кровотечений мы не наблюда-
ли. Все больные приступили к работе по своей профес-
сии через 2-недели. При контрольных исследованиях 
после удаления полипов отмечены сроки эпителизации 
раневой поверхности слизистой оболочки желудка. При 
диаметре основания до 1 см эпителизация наступала в 
среднем через 10 дней, от 1 до 2 см через 14-16 дней с 
образованием рубца. В отдаленные сроки хорошие 
результаты отмечены у 97 больных, удовлетворитель-
ные - у 21, неудовлетворительные - у 2-х больных. Рак 
желудка развился в 4-х наблюдениях. Рецидивы по-
липов у 12 больных после полипэктомии. 

Из вышеизложенного следует, что при направлении 
больных на хирургическое лечение по поводу полипов 
желудка необходим дифференцированный подход к 
выбору метода - резекции желудка, иссечения слизи-
стой оболочки с полипом или эндоскопической по-
липэктомии. Такая тактика подхода дает большую эф-
фективность лечения полипов желудка. При морфоло-
гическом исследовании удаленного полипа в случае 
выявления атипичных клеток необходимо произвести 
радикальную операцию, как при раке желудка, по пра-
вилам онкологического радикализма. 

Выводы. 1. Эффективность лечения полипоза же-
лудка находится в прямой зависимости от качества диа-
гностики и правильной интерпретации полученных ре-

зультатов клинического, лабораторного и инструмен-
тального методов исследования больного. 

2. Резекция желудка, иссечение участков слизистой 
оболочки желудка с полипами и эндоскопическая по-
липэктомия имеют свои показания. Решающую роль в 
определении характера полипоза в выработке методов 
лечения играет эндоскопическое исследование с изуче-
нием биопсийного материала. 

3. Рецидивы полипов желудка встречаются, как при 
хирургической полипэктомии - 9,4 %, так и после удале-
ния полипов через эндоскоп - 10,2 %. Эндоскопическая 
полипэктомия выполнима как при одиночных, так и при 
множественных полипах; она менее травматична, чем 
резекция желудка и хирургическая полипэктомия сокра-
щает сроки пребывания в стационаре и ускоряет сроки 
полного восстановления трудоспособности. 
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Тұжырым 
АСҚАЗАН ПОЛИПТЕРІН ЕМДЕУ 

М.М. Гладинец, Н.Р. Найманбаев, Г.Ж. Ермуратова, А.Е. Мукашева, А.Н. Тусупбаева, К.А. Гирда 
Семей қаласының Мемлекеттiк медицина университетi, 

Хирургия және травматология кафедрасы 
Асқазан полипозының емдеу тиімділігі диагностиканың сапалылығынан және науқастың клиникалық, 

лабораториялық,инструменталдық әдістер арқылы алынған нәтижесіне байланысты. Асқазан резекциясы, 
асқазанның шырышты қабатының аймақтарын кесу және эндоскопиялық полипэктомиялардың озінің 
көрсеткіштері бар. Полипоздың сипатын анықтауда және емдеу әдістерінде биопсиялық материалын оқуда 
эндоскопиялық зерттеу ерекше рөл ойнайды. Асқазан полиптерінің рецидивы, яғни қайталануы хирургиялық 
полипэктомияда - 9,4%, қалай кездессе, эндоскоп арқылы жоюдада кездеседі - 10,2%. Эндоскопиялық полипэктомия 
бір және бірнеше полиптерде қолданылады;асқазан резекциясы,хирургиялық полипэктомияларға қарағанда бұл әдіс 
аса жарақатты емес,стационарға келген уақытты қысқартады және еңбекқорлықтың қалпына келуі уақытының 
жылдамдығын арттырады. 

 

Негізгі сөздер: Полипэктомия, малигнизация, асқазанрезекциы, эндоскопиялық полипэктомия, 
электроэксцизия, ээлектрокоагуляция, асқазанполипозы, прицельді биопсия, рефлюкс-эзофагит. 

 

Summary 
TREATMENT OF POLYPS OF THE STOMACH 

M.M. Gladinetc, N.R. Naimanbayev, G.Zh. Yermuratova, A.E. Mukasheva, A.N. Tusupbayeva, K.A. Girda 
Semey State Medical University, Department of surgery and travmatology 

The results of surgery for polyps of the stomach were studied in follow up periods of 10 years. Gastroscopy with histolog-
ical and cytological examination of the removed material was the main method for making the diagnosis of the disease. Rec-
curences were encountered with the same frequency after resection of the stomach, removal of polyps, and endoscopic 
polypectomy. Endoscopic polypectomy was performed in most patients with polyposis of the stomach. Malignant degenera-
tion of polyps and generalized polyposis are indications for resection of the stomach. 

 

Key words: Polipectomy, Malignant, resection of the stomach, endoscopic polipectomy. 
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СЛУЧАЙ ОБШИРНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ  
ВО ВРЕМЯ ПЛОДОРАЗРУШАЮЩЕЙ ОПЕРАЦИИ 

 

Аннотация 
Описан редкий клинический случай повреждения тонкой кишки во время плодоразрушающей операции. Прове-

дена обширная резекция тонкой кишки. В дальнейшем наблюдался синдром мальабсорбции. 
 

Ключевые слова: повреждения, тонкая кишка, плодоразрушающая операция. 
 

Во время плодоразрушающих операций нередко 
встречаются осложнения - кровотечение, неполное из-
влечение плодного яйца, перфорация стенки матки. Но 
такие осложнения как тотальный отрыв тонкой кишки с 
размозжением и гангреной бывают в исключительных 
случаях. 

Целью нашего сообщения является описание тяже-
лого абдоминального осложнения после плодоразру-
щающей операции. Приводим клиническое наблюдение. 

Больная Н., 19 лет, поступила в отделение реани-
мации городской больницы №1 г. Павлодара 15.10.12 г. 
с диагнозом: Перфорация матки во время инструмен-
тального удаления плода. Травматический отрыв тон-
кой кишки. Гангрена тонкой кишки. Состояние после 
операции: ампутации матки и тотально-субтотальной 
резекции тонкой кишки.  

Из анамнеза выяснено, что 14.10.12г.  Она была 
госпитализирована  в родильный дом с жалобами на 
тошноту, боли внизу живота, в пояснице и кровянистые 
выделения из половых путей. Установлен диагноз: Бе-
ременность 17-18 недель, начавшийся самопроизволь-
ный выкидыш.  

15.10.12г. 09:20 проведено инструментальное уда-
ление плода. После операции больная проснулась с 
жалобами на сильные боли внизу живота, выраженную 
слабость. Вызван на консультацию хирург. На момент 
осмотра состояние тяжелое, кожные покровы бледные. 
Живот напряжен во всех отделах, симптом раздражения 
брюшины резко положительный. После кратковремен-
ной предоперационной подготовки проведена срочная 
операция: нижнесрединная лапаротомия. При ревизии 
брюшной полости обнаружены: перфорация матки и 
разрыв корня брыжейки с полным отрывом тонкой киш-
ки на расстоянии 7-8 см от связки Трейца в оральном 
отрезке и 6-7 см от илеоцекального угла - в дистальном. 
Гангрена тонкой кишки, гемоперитонеум.  

Проведена: надвлагалищная ампутация матки, то-
тально-субтотальная резекция тонкой кишки (восстано-
вить жизнеспособность оторванной кишки невозможно 
вследствие ишемии и некроза) с анастомозом конец в 
конец. Общая длина оставшихся частей тонкой кишки 
составляет 12-14 см. Дренирование брюшной полости. 
Первые часы послеоперационного периода лечение 
продолжалось в отделении реанимации в родильном 
доме. После стабилизации состояния больная была 
переведена в отделение реанимации городской боль-
ницы №1. Общее состояние оставалось тяжелым. В 
легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца 
приглушены, ритм правильный. ЧСС –110 уд.в 1 мин. 
АД 100/70 мм.рт.ст. Живот правильной формы, напря-
жен и болезнен во всех отделах живота. Симптомов 
раздражения брюшины нет. Мочеиспускание по катете-
ру, цвет - светлый. Повязка чистая. По дренажу гемор-
рагическое отделяемое. 

Общий анализ крови (15.10.12г.): HВ-86 г/л., Лей-
коц.-12,9 х109/л., Эритр.-3.08х1012/л., СОЭ-42мм/ч.; об-
щий анализ мочи (15.10.12г.): желт., сл.мутн., белок- 
0,033, лейкоц.-8-9 в п/з., эритр.-3-4 в п/з.; биохимические 
показатели крови (15.10.12г.): общ. белок -67 г/л, моче-
вина -4,2 ммоль/л, креатинин – 0.06 ммоль/л., глюкоза-
4,1 ммоль/л, АлТ-0.48 мккат/л, АсТ-0.24 мккат/л, 
бил.общий – 13.7 мкмоль/л, прямой-3.8 мкмоль/л, холе-
стерин – 5.59 ммоль/л, диастаза – 214 u/l, калий-2.3, 
натрий-138, хлор-108. 

15.10.12г. Проведена консультация специалистов 
АО «Республиканский Национальный Центр неотлож-
ной медицинской помощи» город Астана. Рекомендова-
но: интенсивная терапия в условиях отделения интен-
сивной терапии до стабилизации состояния. 

На 8-сутки наблюдались признаки частичной недо-
статочности швов анастомоза с истечением кишечного 
содержимого по дренажным каналам. Учитывая отсут-
ствие признаков перитонита и свободной жидкости в 
брюшной полости по данным УЗИ, и хорошо дренируе-
мый процесс решено продолжить консервативную тера-
пию. Через 6-7 суток свищ тонко-тонкокишечного ана-
стомоза закрылся самостоятельно. 

В дальнейшем продолжалась интенсивная терапия, 
направленная на коррекцию кислотно-щелочного, элек-
тролитного и белкового дисбаланса с дополнительным 
применением антибактериальных препаратов.  

01.11.12г. больная переведена в хирургическое от-
деление. 06.11.12г. консультация доцента кафедры 
терапии Факультета усовершенствования врачей Пав-
лодарского филиала Государственного медицинского 
университета города Семей Н.П. Журавлевой. 

Заключение: Состояние после операции ампутации 
матки и тотально-субтотальной резекции тонкой кишки 
по поводу ятрогенной перфорации матки, травматиче-
ского отрыва тонкой кишки, гангрены и размозжения 
тонкой кишки. Синдром короткой кишки - синдром 
мальабсорбции с нарушением бактериального роста в 
тонком кишечнике. Железодефицитная анемия средней 
степени тяжести. 

16.11.12г. проведена консультация заведующей ка-
федрой гастроэнтерологии медицинского университета 
города Астаны профессором Бектаевой Р.Р.: Синдром 
короткой тонкой кишки с бактериальной контаминацией 
и энтеропатией и синдромом нарушения всасывания. 
Вторичная железодефицитная и постгеморрагическая 
анемия, умеренной степени. Нарушения толерантности 
к углеводам, вторичная коагулопатия (тромбоцитопе-
ния). 

21.11.12 года больная выписана на амбулаторное 
долечивание и под наблюдение гастроэнтеролога в удо-
влетворительном состоянии. В динамике к моменту вы-
писки: Жалоб не предъявляет. Послеоперационная рана 
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зажила первичным натяжением. Дренажи удалены на 12-
е сутки. Стул жидкий 6-7 раз в сутки. Вес тела 48 кг. 

Через 2,5 месяца  после выписки состояние удовле-
творительное. Жалоб нет. Вес тела 48 килограмм. Стул 
кашицеобразный до 4-х раз в сутки. Общий анализ кро-
ви (03.01.13г.): HВ-124 г/л., Лейкоц.-4,1 х109/л., Эритр.-
4.4х1012/л., СОЭ-3мм/ч.; Показатели биохимических 
исследовании крови  (03.01.13г.): общ. белок -77 г/л, 
мочевина -1,4 ммоль/л, креатинин – 0.02 ммоль/л., глю-
коза-4,5 ммоль/л, АлТ-115 мккат/л, АсТ-112 мккат/л, 
бил.общий – 16.6 мкмоль/л, прямой-4.1 мкмоль/л, диа-
стаза – 37 u/l. 

Ультразвуковое исследование брюшной полости 
(04.01.13г.): Метеоризм. Хронический холецистит. Мел-
кий камень желчного пузыря. Признаки панкреатита. 
Диффузные изменения чашечно – лоханочной системы 
обеих почек. ФГДС (04.01.13г.): Поверхностный гастрит. 
Продолжалось наблюдение по месту жительства. 

Таким образом, у больной во время искусственного 
прерывания беременности имело место обширное по-
вреждение тонкой кишки с отрывом от ее брыжейки, что 
потребовало тотально-субтотальную резекцию тонкой 
кишки.  

 
Тұжырым 

ҰРЫҚТЫ БӨЛШЕКТЕЙТІН ОТА ЖАСАУ КЕЗІНДЕ ЖІҢІШКЕ ІШЕКТІҢ АУҚЫМДЫ ЖАРАҚАТТАНУ ЖАҒДАЙЫ 
С.Б. Иманғазинов, Н.К. Ардабаев, Д.Н. Ардабаев, Р.С. Қазанғапов 

Семей қаласының Мемлекеттік медицина университетінің Павлодар филиалы, Павлодар қ. 
Ұрықты бөлшектейтін ота жасау кезінде жіңішке ішектің клиникалық жарақаттану жағдайы баяндалды. 

Жіңішке ішектің ауқымды резекциясы жасалды. Кейін мальабсорбция синдромы байқалды. 
 

Негізгі сөздер: жарақат, жіңішке ішек, ұрықты бөлшектеп ота жасап алу. 
 

Summary 
THE CASE OF EXTENSIVE INJURY OF A SMALL INTESTINE DURING THE EMBRYOTOMY 

S.B. Imangazinov, N.K. Ardabaev, D.N. Ardabaev, R.S. Kazangapov 
Pavlodar branch of State medical university of Semey, Pavlodar c. 

Described a rare medical case of injury of the small intestine during the embryotomy. Executed an extensive enterecto-
my. Later was observed a malabsorbtion syndrome. 

 

Key words: small intestine, during the embryotomy. 
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УЩЕМЛЕНИЕ ТОНКОЙ КИШКИ ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
 

Аннотация 
Описан клинический случай ущемления тонкой кишки в манипуляционной ране после лапароскопической ампу-

тации матки, потребовавший в последующем резекцию тонкой кишки. 
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После лапароскопических операций возможны 
осложнения, требующие особого внимания в раннем 
послеоперационном периоде [1, 2]. К ним относятся 
кровотечения из мест операции или раны брюшной 
стенки, эвентрация и ущемление кишечника, острая 
кишечная непроходимость. Эвентрации кишечника 
наблюдаются в местах введения троакаров или же в 
местах манипуляционных ран, требующие восстанов-
ления целостности передней брюшной стенки. В позд-
нем послеоперационном периоде наиболее часто 
встречаются вентральные грыжи. 

Возникновение послеоперационных грыж является 
следствием неадекватного восстановления целостно-
сти апоневроза передней брюшной стенки после из-
влечения макропрепарата путем минилапаротомии. 
Через 1-2 месяца после лапароскопической операции 
пациенты обращаются с жалобами на асимметрию и 
выпячивание живота в области послеоперационных 
рубцов. При объективном обследовании обнаружива-
ется дефект апоневроза  передней брюшной стенки. 
Лечение этих осложнений проводится в плановом по-

рядке через 3-6 месяцев после лапароскопической 
операции в условиях хирургического стационара. Вы-
полняется грыжесечение с пластикой грыжевого де-
фекта. 

Наиболее редким осложнением являются случаи, 
когда в оставленный дефект апоневроза брюшной 
стенки внедряется петля тонкой кишки с развитием 
кишечной непроходимости, без внешних признаков 
грыжи в раннем послеоперационном периоде. 

Основной причиной возникновения этих осложне-
ний является неадекватное восстановление апоневро-
за при  использовании троакаров больших размеров, 
извлечении макропрепарата через переднюю брюш-
ную стенку. Многократное извлечение и введение в 
брюшную полость троакаров и инструментов во время 
лапароскопической операции может приводить к до-
полнительной травме апоневроза и увеличению его 
дефекта. Причиной кровотечения могут быть дефекты 
гемостаза. 

Целью сообщения является описание случая 
ущемления тонкой кишки в дефекте брюшной стенки 
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после лапароскопической ампутации матки в гинеколо-
гической практике. 

В гинекологическом отделений городской  больни-
цы №1 г. Павлодара из 224 операций в двух  случаях 
(0,9%) имело место ущемление тонкой кишки в после-
операционном дефекте брюшной стенки, причем в 
одном случае с некрозом кишечной стенки. Приводим 
клинический случай. 

Больная К., 43 года, поступила в хирургическое от-
деление по  экстренным показаниям 04.12.12г. с жало-
бами на наличие болезненного опухолевидного обра-
зования в области послеоперационной раны в правой 
подвздошной области, тошноту, рвоту. 

Из анамнеза выяснено, что 30.11.12г. в одном из 
гинекологических отделении проведена эндоскопиче-
ская ампутация матки. В течение 2-х дней послеопе-
рационный период протекал без особенностей. С 
04.12.12г. больная отмечает появление болезненного 
опухолевидного образования в области послеопера-
ционной раны в правой подвздошной области, сопро-
вождавшегося тошнотой, рвотой. 

Объективно общее состояние средней тяжести. 
Кожные покровы и видимые слизистые бледно-
розовой окраски. В легких везикулярное дыхание, хри-
пов нет. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. 
Пульс 80 в 1 мин. АД 120/80 мм.рт. ст. Язык влажный, 
чистый. Живот правильной формы, участвует в акте 
дыхания. По средней линии на 2 см выше пупка име-
ется ушитая послеоперационная рана длиной 2 см. В 
обеих подвздошных областях также имеются после-
операционные раны размерами 3 х 1 см с зияющими 
краями. При пальпации живот мягкий, болезненный в 
правой подвздошной области, где пальпируется обра-
зование размером 5 х 6 см, мягкой, эластичной конси-
стенции. Газы отходят. Стул самостоятельный, был 
вчера и сегодня. Мочеиспускание свободное, безбо-
лезненное. 

Больная взята в малую операционную для ревизии 
раны. Под местной анестезией были сняты швы, рана 
расширена до 6 см. При этом обнаружена ущемленная 
петля тонкой кишки, багрового цвета. Выставлен 
предварительный диагноз: ущемление тонкой кишки в 
послеоперационной ране правой подвздошной обла-
сти. Больная переведена в хирургическое отделение. 

В экстренном порядке под спинномозговой анесте-
зией проведена операция – нижнесрединная лапаро-
томия. В брюшной полости скудный серозный выпот. 
При ревизии брюшной полости: начальной отдел тон-
кой кишки раздут до 6 см в диаметре, в просвете газы 
и химус. На расстоянии 1 м от илеоцекального угла 
имеется участок тонкой кишки, внедрившийся в де-
фект брюшной стенки в правой подвздошной области 
на месте бывшей контраппертуры, с признаками 
ущемления. Ниже препятствия тонкая кишка спавшая-
ся. Путем рассечения ущемляющего кольца в дефекте 
брюшной стенки устранено ущемление тонкой кишки 
(ущемленный участок кишки багровой окраски разме-
ром 8,0 см, имеются странгуляционные борозды). 
Проведена блокада брыжейки тонкой кишки Sol. Novo-
caini 0,5% - 200,0 мл, воздействие теплом на ущем-
ленный участок тонкой кишки, смоченными горячим 
физиологическим раствором салфетками. Ущемлен-
ный участок кишки приобрел розовую окраску, появи-
лись пульсация сосудов и перистальтика. Другой па-
тологии в брюшной полости не выявлено. Произведе-
на назоинтестинальная интубация тонкой кишки до 

илеоцекального угла для последующей декомпрессии. 
В правой подвздошной области установлен расщеп-
ленный перчаточный дренаж с использованием быв-
шей контраппертуры. Брюшная стенка ушита послой-
но. Асептическая повязка. 

Послеоперационный период протекал гладко до 
08.12.12г., когда отмечалось появление кишечного 
отделяемого в области послеоперационной раны в 
правой подвздошной области.  

Объективно: состояние больной средней тяжести. 
Кожные покровы и видимые слизистые бледно-
розовой окраски. В легких везикулярное дыхание, хри-
пов нет. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. 
Пульс 80 в 1 мин. АД 120/80 мм.рт. ст. Язык влажный, 
чистый. Живот правильной формы, участвует в акте 
дыхания. При пальпации живот мягкий, безболезнен-
ный. Газы отходят. Стула не было. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Statuslocalis: Повязка в 
правой подвздошной области промокает кишечным 
отделяемым. После снятия повязки имело поступле-
ние кишечного отделяемого по резиновому дренажу. 
Выставлен диагноз  – перфорация тонкой кишки. 

После предоперационной подготовки произведена 
операция – Релапаротомия (08.12.12 г.). Под эндотра-
хеальным наркозом были распущены ранее наложен-
ные швы в области срединной послеоперационной 
раны. В правой подвздошной ямке имеется серозный 
выпот  с кишечным отделяемым до 100 мл, осушен. 
При ревизии ущемленный участок тонкой кишки некро-
тизирован, в противо-брыжеечной ее поверхности 
имеется участок перфораций размером до 0,5 см. 
Произведена резекция 20 см гангренозно измененной 
тонкой кишки с формированием анастомоза бок в бок. 
Туалет брюшной полости. В правой подвздошной об-
ласти установлен расщепленный перчаточный дренаж 
с использованием бывшей контраппертуры. Установ-
лен назоинстинальный зонд. Брюшная стенка ушита 
послойно. Асептическая повязка. 

Послеоперационный период протекал гладко. Дре-
наж брюшной полости удален на 5-е сутки, назоинтен-
стинальный зонд – на 3-и сутки. Послеоперационная 
рана зажила первичным натяжением. Выписана домой 
21.12.12г. 

Таким образом, в данном случае имело место 
ущемление тонкой кишки в области манипуляционной 
раны после проведенной лапароскопической операции 
в гинекологической практике в начале освоения новой 
технологии. Для ее профилактики на этапе заверше-
ния операции необходимо придерживаться следующей 
последовательности: вначале выпустить нагнетенный 
воздух в брюшную полость, только затем удалять ма-
нипуляционный инструментарий в конце лапароскопи-
ческой операции, при больших дефектах манипуляци-
онных ран брюшной стенки необходимо накладывать 
дополнительные швы  на дефект брюшной стенки.  
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Жатырдың лапароскопиялық ампутациясынан кейін манипуляциялық жарада жіңішке ішек буына қысылуының 
клиникалық жағдайы суреттелді, кейін бұл жіңішке ішектің резекциясын қажет еткен. 

 

Негізгі сөздер: жіңішке ішек, қысып-буыну, лапароскопиялық ота. 
 

Summary 
ENTRAPMENT OF THE SMALL INTESTINE AFTER LAPAROSCOPIC SURGERY 

S.B. Imangazinov, E.K. Kairhanov, R.S. Kazangapov, D.N. Ardabaev 
Pavlodar branch of State medical university of Semey, Pavlodar c. 

Described a clinical case of entrapment of the small intestine in handling the wound after laparoscopic hysterectomy.  In 
the subsequent was required a resection of the small intestine. 
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ЛЕЧЕНИЕ АППЕНДИКУЛЯРНОГО ИНФИЛЬТРАТА 
 

Аннотация 
Аппендикулярный инфильтрат у больных острым аппендицита встречается 3,4% [1,5]. В литературе име-

ются подходы о лечении его чаще консервативно [2], реже оперативная тактика введения аппендикулярного 
инфильтрата [4] не утратили своей актуальности до настоящего времени [3]. Лечение гнойно-воспалительных 
острых заболеваний органов брюшной полости остаются актуальной проблемой хирургии. Несмотря на совер-
шенствование методов диагностики, а также техники оперативных вмешательств, внедрение новых методов 
инновационной технологии прогнозы среди больных остаются серьезными. 

 

Ключевые слова: УЗИ, рассасывание инфильтрата, периапендикулярный абсцесс, аппендикулярный абсцесс. 
 

Актуальность: На современном этапе развития 
медицины, особенно хирургической дисциплины, 
осложнения острого аппендицита протекают тяжело с 
развитием гнойного перитонита, а из дооперационного 
осложнения актуален аппендикулярный инфильтрат. 
Часто своевременно не диагностируется, и больные 
доставляются в хирургический стационар с нагноением 
аппендикулярного инфильтрата. Если наступило нагно-
ение его, то прогноз у больных бывает серьезным. Клю-
чом разгадки острого аппендицита, является ранняя 
диагностика и своевременное проведение операции 
аппендэктомии.  

С 2000 по 2010 годы находилось на лечении в хи-
рургической клинике 92 - пациентов с осложнением 
острого аппендицита аппендикулярным инфильтратом. 
Всего лечилось 75 - мужчин,17 - женщин. Возраст их 
был: от 18 до 57 лет. На догоспитальном этапе диагноз 
аппендикулярного инфильтрата установлен врачами 
скорой помощи только у 4 пациентов из 92 больных. На 
госпитализацию доставлены с диагнозом острого ап-
пендицита - 78, с другой патологией острый холецистит, 
дизентерия, перфорация язвы желудка, перитонит не-
ясной этиологии - 14 больных. В приемном отделении 
хирургического стационара диагноз аппендикулярного 
инфильтрата при поступлении установлен у 20 боль-
ных. Остальные направлены на операцию с диагноза-
ми:  
- острый аппендицит - 72,  
- разлитой перитонит аппендикулярной этиологии - 4,  

- перфоративная язва желудка – 2. 
Высокий процент неправильной диагностики аппен-

дикулярного инфильтрата на догоспитальном этапе, в 
клинике 7,8%, что указывает на недостаточное знание 
врачами осложнении острого аппендицита.  

В клинике аппендикулярный инфильтрат лечится 
консервативно и в случае нагноения проводится опера-
ция.  

Через сутки с момента заболевания поступили - 7, 
через 2 сут. - 25, через 3 сут. - 30 больных, на 4 сут. - 
22, через 5 сут. - 8 пациентов. У всех пациентов были 
обнаружены  постоянные боли в правой подвздошной 
области, из них у 34 имелась иррадиация болей в спину 
и промежность. Тошнота наблюдалась в 10% случаев. 
Температура тела высокая была у 67 больных, у 
остальных - 37,20. Общее состояние больных отмеча-
лось удовлетворительным, реже средней и тяжелой 
степени тяжести. У 45 - больных в брюшной полости 
определялся плотный болезненный инфильтрат зани-
мавший правую подвздошную область, у 8 - был до 
середины расстояния между пупком и гребнем под-
вздошной кости, у 7 - до гребня, а у 19 - инфильтрат 
выявили ниже гребня.  У 13 больных аппендикулярный 
инфильтрат диагностирован при пальцевом исследова-
нии прямой кишки в малом тазу. У 34 - больных диагноз 
аппендикулярного инфильтрата до операции не обна-
ружен, так как его не удалось пальпировать ввиду ма-
лых размеров, стойкого напряжения мышц передней 
брюшной стенки. Гемограмма показывала: лейкоцитоз – 
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9250 у 12 больных, 12000 - у 30, 15000 - у 12, выше 
15000 - у 20 больных.  Высокое СОЭ – у 49 - у осталь-
ных значительно повышались, редко ближе к норме. 
Основная масса больных лечились консервативно, при 
плотном, больших размеров инфильтрата без призна-
ков абсцедирования в момент поступления. Общее со-
стояние средней тяжести, симптомов раздражения 
брюшины не выявлено. В первые 5-7 дней этим боль-
ным назначался холод на живот, строгий постельный 
режим, диета первый стол, антибиотики 2-3 поколения, 
витаминотерапия, рассасывающая терапия - аллоэ, 
лидаза. Лечение данной категории больных в стациона-
ре в среднем длилось до 3-х недель. По истечении 1,5-2 
месяцев после выписки больным  рекомендовалась 
плановая операция аппендэктомия, как хронический 
аппендицит. Оперированы 92 больных, технических 
трудностей не представлялось, в отдельных случаях 
находили спаечный процесс в области илеоцекального 
угла. В отдельных случаях, при появлении у пациентов 
высокой температуры тела, увеличение лейкоцитоза в 
крови, появление симптомов раздражения брюшины, 
напряжения мышц брюшной стенки, независимо от сро-
ков заболевания, обнаруживался симптомокомлекс 
абсцедирования аппендикулярного инфильтрата.  

Этим больным немедленно осуществлялось опера-
тивное пособие, так как промедление с операцией мо-
жет привести к опасным осложнениям: прорыву гнойни-
ка в свободную брюшную полость, развитие забрюшин-
ной флегмоны, образование абсцессов брюшной поло-
сти и даже образования кишечных свищей. Адекватно 
выполненная санация, тампонирование и дренирование 
полости аппендикулярного абсцесса, подведение дре-
нажных трубок с боковыми отверстиями к этой области, 
для введения антибиотиков в брюшную полость. Иногда 
удается удалить деструктивно-измененный червеобраз-
ный отросток с обработкой его культи. Необходимо 
помнить в случае отсутствия в полости абсцесса черве-
образного отростка необходимо его отыскивать в ин-
фильтрате, не нарушая спайки, отграничивающие гной-
ники от брюшной полости. Ибо это может привести к 
развитию разлитого перитонита. При разлитом перито-
ните аппендикулярного происхождения необходимо 
провести срединную лапаротомию, которая позволяет 
выполнить полноценную ревизию, адекватную санацию 
брюшной полости. Однако, тампонаду и дренирование 
аппендикулярного абцесса, иногда из доступа косого 
разреза в правой подвздошной области. У всех 23 па-
циентов, которым производилось вскрытие аппендику-
лярного абсцесса, было гладкое послеоперационное 
течение. При изучении отдаленных результатов у них 
установлено хорошее состояние, и они приступили к 
своей прежней профессии. У 5 пациентов после произ-
веденного вскрытия и дренирования аппендикулярного 
абсцесса, обнаружить, удалить червеобразный отросток 
не удалось. При изучении отдаленных результатов вы-
явлено, что 3 пациента из этой группы были оперирова-

ны по поводу хронического аппендицита. Операции 
представляли определенные технические трудности 
ввиду выраженного спаечного процесса в брюшной 
полости. У 6 больных инфильтраты были маловыра-
женные и при осторожном разъединении тканей, обра-
зующих инфильтрат, удалось обнаружить и удалить 
червеобразный отросток только в 2 случаях, отросток 
был у одного флегмонозный, в 4-х гангренозный с по-
следующим дренированием брюшной полости. После-
операционное течение гладкое, отдаленные результаты 
вполне удовлет-ворительные. При изучении отдален-
ных результатов было установлено, что один пациент 
страдает спаечной болезню, остальные приступили к 
своей работе по профессий. 

Выводы 
Вопрос о хирургической тактике при аппендикуляр-

ном инфильтрате должен решаться после достаточно 
полного обследования больного и наблюдения его в 
стационаре квалифицированными хирургами. При слу-
чайном обнаружении аппендикулярного инфильтрата в 
ранние сроки до 2-3 сут. с момента заболевания воз-
можно разделение рыхлых спаек инфильтрата по ходу 
червеобразного отростка, выполнение аппендэктомии и 
дренирования брюшной полости ниппельной трубкой 
для введения антибиотиков. 

При клинических признаках абсцедирования аппен-
дикулярного инфильтрата необходима срочная опера-
ция, включающая обязательное опорожнение и дрени-
рование полости гнойника через косой разрез в правой 
подвздошной области, а если имеется возможность, 
даже - удаление червеобразного отростка, с обработкой 
его культи. 

При разлитом перитоните аппендикулярного проис-
хождения оперативного вмешательство необходимо 
использовать нижне-срединный разрез, который позво-
ляет осуществить полноценную адекватную ревизию, 
санацию брюшной полости. Консервативное лечение 
аппендикулярного инфильтрата допустимо при клини-
ческих признаках обратного рассасывание инфильтра-
та, под контролем-УЗИ. Этой категории больным после 
рассасывания инфильтрата рекомендуется плановая 
операция через 1-2 месяцев после выписки из стацио-
нара, как хронический аппендицит. 
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АППЕНДИКУЛЯРЛЫ ИНФИЛЬТРАТТЫҢ ЕМІ 
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Семей қаласының Мемлекеттiк медицина университетi,  
Хирургия және травматология кафедрасы 

Аппендикулярлы инфильтрат кезінде хирургия тактика жөніндегі шешеім науқасты толықтай 
тексергеннен кейін қабылданады және стационарда білікті хирургтардың қарауында болады. Аппендикулярлы 
инфильтрат 2 – 3 тәулік бурын ерте, кездейсоқ анықталған кезде, ауру басталганнан құрттәрізді өсінді 
болбыр және жабысқақ болады. Осы кезде аппендэктомия және құрсақ қуысына антибиотик енгізу үшін 
дренажды түтікше койылады. Аппендикулярлы инфильтраттың абсцедирленген клиникалық белгілері болса, оң 
жақ сүйегінен жоғары қиғаш кесу арқылы іріндіктен босатып және құрттәрізді алып тастау арқылы шұғыл 
түрде отаға алады. Құрттәрізді өсіндінің салдарынын кеткен перитонит кезінде, құрсақ қуысының санациясын 
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және толық адекватты ревизияны жасауға мүмкіндік беретін төменгі ортанғы тілу арқылы операция 
жасаймыз. Аппендикулярлы инфильтратты УДЗ арқылы тексергенде, инфильтраттың кері сіңірілуі болса оны 
консервативты емдейді. Бұл категориядағы науқастарға инфильтрат сіңіп, ауруханадан шыққанан кейін, 
созылмалы аппендицит ретінде жоспарлы түрде операция жасалады. 

 

Негізгі сөздер: УДЗ, инфильтраттың сіңірілуі, перапендикулярлы абсцесс, аппендикулярлы абсцес. 
 

Summary 
ON THE TREATMENT OF APPENDIGULAR INFILTRATION 

M.M. Gladinets, N.M. Abishev,D.Ye. Sheryazdanova, T.B. Birnazarova 
Semey State Medical University,  

Department of surgery and travmatology 
The authors observed 92 cases of appendicular. 9 patients were treated conservatively, 83 patients were operated upon. 

The indications for various surgical procedures are described. 
The problem of the surgical approach in case of appendicular lump should be dealt after the sufficient total examination 

of a patient and the monitoring by qualified surgeons in a hospital environment. In the case of incidental detection of appen-
dicular lump in the early stages up to the period of 2-3 days since the moment of disease an incoherent adhesiotomy of infil-
tration along the appendix, performance of appendectomy and abdominal drainage using pipe nipple for the antibiotics injec-
tion are potential. In the case of clinical signs of abscess formation of appendicular lump emergence surgery is needed in-
cluding mandatory emptying and drainage of the abscess cavity through an oblique incision in the right iliac region, and if 
possible, removal of the appendix to the processing of its stump is even needed. In the case of diffuse peritonitis of appendi-
ceal origin of surgical intervention it is necessary to use lower-midline incision which allows for fulfilling proper abdominosco-
py. Conservative treatment of appendicular lump is acceptable in the case of clinical signs of back infiltrate resorption under 
ultrasound guidance. For this category of patients after the infiltrate resorption elective surgery as chronic appendicitis is 
recommended in 1-2 months after the discharge from the hospital. 

 

Key words: ultra sound investigation, peri-apendicular abscess, apendicular abscess, recessive infiltration. 
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ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 
 

Аннотация 
Приводятся результаты диагностики и лечения 42 детей грудного возраста с острыми нарушениями мозго-

вого кровообращения по геморрагическому типу. Выявлено, что чаще ОНМК по геморрагическому типу наблю-
дается в возрасте от 1 до 2 месяцев. Клинико-неврологическая картина характеризуется наличием синдрома 
нарушения сознания и очаговой полушарной неврологической симптоматики. Основной причиной, обуславливаю-
щий ОНМК по геморрагическому типу, по данным патологоанатомическим исследованиям, является аномалия 
развития сосудов головного мозга. 

 

Ключевые слова: сосуды, мозговое, кровообращение, аномалия, острое нарушение мозгового кровообращения. 
 

Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) является одной из актуальных проблем нейро-
хирургии, что обусловлено частотой и неудовлетвори-
тельными результатами лечения 1, 2 . 

До применения методов визуальной диагностики 
(МРТ, КТ) острое нарушение мозгового кровообращения 
считалось прерогативой лиц старческого возраста. Од-
нако статистические данные свидетельствуют о значи-
тельном омоложении данной патологии, которая неред-
ко наблюдается и у детей раннего возраста 1,2,5 . 

По данным литературы частота ОНМК у детей со-
ставляет от 1,5 до 13 случаев на 100 000 детского насе-
ления 1,5,7  при этом около 40% из них наблюдаются в 
возрасте до 1 года 3, 4 . 

Значительный удельный вес и неудовлетворитель-
ные результаты лечения ОНМК по геморрагическому 
типу объясняются недостаточной изученностью этиопа-
тогенетических механизмов данных заболеваний, а 
полиморфность клинической картины затрудняет свое-
временную диагностику и адекватное лечение.  

Цель исследования. Целью настоящей работы яв-
лялось изучение особенностей клинико-
неврологической картины и этиологических факторов, 
обуславливающих ОНМК по геморрагическому типу у 
детей раннего возраста. 

Материалы и методы. В детском хирургическом 
отделении Государственного медицинского университе-
та города Семей с января 2010 по февраль 2013 гг. 
находились под наблюдением 42 детей с острым нару-
шением мозгового кровообращение в возрасте от 1 до 7 
месяцев, которые были распределены по полу и воз-
расту. Девочек было 18 (42,8%), мальчиков 24 (57,2%). 
Дети в возрасте 1 месяца составили 3 (7,1%), до 2-х 
месяцев 31 (71,8%), от 2 до 5 месяцев 5 (11,5%), от 5 до 
7 месяцев 3 (7,1%). Как видно приводимые данные сви-
детельствуют, что ОНМК чаще всего наблюдаются у 
детей мужского пола и в возрасте от 1 до 2 месяцев.  

Все больные обследовались по единой схеме: об-
щеклиническое, неврологическое, лабораторное, нейро-
сонография, КТ, МРТ. Результаты исследования под-
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вергались статистической обработке. В течение первых 
2 суток от начала заболевания за медицинской помо-
щью обратились 30 (70,4%), а остальные позже 4 суток. 
Комплексное обследование позволило установить, что 
почти у всех обследуемых детей острое нарушение 
мозгового кровообращения протекало по геморрагиче-
скому типу. При этом тяжесть состояния усугублялось 
наличием сопутствующей патологии: анемия (100%), 
ДВС (90,5%), воспалительные процессы верхних дыха-
тельных путей (28,7%).  

В неврологическом статусе у детей с ОНМК по ге-
моррагическому типу выявлялись: синдром нарушения 
сознания (100%), синдром церебральной депрессии 36 
(85,7%), церебральной возбудимость 4 (9,5%), синдром 
вегето-висцеральных расстройств 40 (92,5%), судорож-
ный синдром 22 (52,3%) и очаговая полушарная симп-
томатика 24 (57,1%) в виде моно-, гемипареза или ге-
миплигии. Характер выявленной неврологической симп-
томатики зависел от локализации очага поражения. 
Согласно классификации (J.K. Lyuch, 2002) нами диа-
гностированы следующие типы ОНМК по геморрагиче-
скому типу: внутрижелудочковые 8 (19,4%), паренхима-
тозные 32 (76,2%), субарахноидальные 24 (57,1%), суб-
дуральные 19 (45,3%) и смешанные внутримозговые 
гематомы. Клинико-инструментальные методы иссле-
дования свидетельствуют, что при ОНМК по геморраги-
ческому типу чаще всего наблюдается нарушение со-
знания в виде оглушения (47%), сопора (11,9%), комы 
(9,5%), анемия (95%) и ДВС-синдром (89%). В диагно-
стике и определения тактики лечения при ОНМК по 
геморрагическому типу наибольшее значение играют 
данные МРТ, КТ и нейросонографии. 

Проводилось комплексное лечение, направленное 
на предупреждение отека и сдавления головного мозга, 
ДВС синдрома, улучшение церебральной микроцирку-
ляции и обменных процессов. По показаниям проводи-
лись и оперативные вмешательства с целью удаления 
внутричерепной гематомы. Оперированы 29 (69,4%) 
детей с ОНМК, из них у 11 (26,2%) гематома удалена 
пункционно-аспирационным, у 18 (42,8%) методом ре-
зекционной краниотомии. 

Оценка результатов лечения проводилась с учетом 
клинико-неврологической симптоматики, картины глаз-
ного дна, состояние внутричерепного давления и дан-
ных КТ, МРТ, нейросонографии. На основании анализа 
результатов лечения состояние 80,9% (34) больных 
оценено как удовлетворительное, летальность состави-
ло 19,1% (8). По данным патологоанатомических иссле-
дований у 5 (62,5%) причиной смерти при ОНМК по ге-
моррагическому типу была аномалия развития сосудов 
головного мозга в виде мальформации. 

Выводы. ОНМК по геморрагическому типу чаще 
всего наблюдается в возрасте от 1 до 2 месяцев. В 
неврологическом статусе преобладают синдром нару-
шения сознания в виде оглушения, сопора, комы, син-
дром вегето-висцеральных расстройств и тонико-
клонические судороги. Применение визуальных мето-
дов диагностики: МРТ, КТ, нейросонография в 100% 
случаев позволяет диагностировать ОНМК по геморра-
гическому типу. Основной причиной развития ОНМК по 
геморрагическому типу является аномалия развития 
сосудов головного мозга в виде мальформации. 
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Тұжырым 
1 ЖАСҚА ДЕЙІНГІ БАЛАЛАРДАҒЫ МИ ҚАН АЙНАЛЫМЫНЫҢ ЖЕДЕЛ БҰЗЫЛЫСЫ 

А.А. Дюсембаев, Ж.А. Асетов, М.Т. Аубакиров 
Семей қаласының мемлекеттік медицина университеті  

Балалар хирургиясы және педиатриядағы шұғыл көмек кафедрасы  
Ми  қан айналымының жедел бұзылысы салдарынан миға қан құйылумен түскен 1 жасқа дейінгі 42 балада 

диагноз қою және емдеу нәтижелері сарапталған. Геморрагиялық типтегі қан құйылулар көбінесе жасы 1-2 
айлық балаларда кездеседі. Клиника-неврологиялық көрінісі есінен тану ошақтық неврологиялық симптомдармен 
сипатталады. Геморрагиялық типтегі миға қан құйылу негізгі себебі ми қан тамырларының аномалиялары 
болып табылады.  

 

Негізгі сөздер: тамыр, милық, қан айналым, аномалия, ми қан айналымының жедел бұзылысы. 
 

Summary 
ACUTE DISORDER OF BRAIN CIRCULATION BY YANG CHILDREN 

A.A. Dussembaev, J.A. Assetov, M.T. Aubakirov 
Semey state medical university, 

Department of Pediatric Surgery and Emergency Aid in Pediatric 
The results of diagnosis and treatment in 42 infants with acute ischemic for hemorrhagic type. It was revealed that most 

of stroke by hemorrhagic type occurs between the ages of 1 to 2 months. Clinical and neurological picture is characterized 
by the presence of the syndrome of impaired consciousness and focal hemispheric neurologic symptoms. The main causes 
are on the hemorrhagic type of stroke, according to the pathologic studies, is the abnormal development of blood vessels in 
the brain. 

 

Key words: blood vessels, brain, blood circulation, anomaly stroke, acute disorder of brain circulation. 
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ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ ДАВНОСТИ СМЕРТИ ПО ТЕПЛОВОМУ МЕТОДУ 
В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ 

 

Аннотация 
В литературном обзоре отражено состояние проблемы диагностики давности смерти по тепловому мето-

ду. Приведены различные методики, различные модели измерения температуры. 
 

Ключевые слова: тепловой метод, диагностика давности смерти. 
 

Актуальность. Проблема диагностики давности 
смерти разрабатывается на протяжении полутора сто-
летий многими учеными мира. Наиболее эффективным 
в разработке этой проблемы оказался подход, связан-
ный с моделированием процесса изменения температу-
ры трупа [12, 13]. Последующий методологический ана-
лиз и апробация полученных результатов на практике, 
показали перспективность применения способов моде-
лирования в разработке проблемы давности смерти с 
возможным использованием в качестве модели не 
только изменения температуры трупа, но и некоторых 
других посмертных процессов, а также возникли пред-
положения о целесообразности применения способов 
моделирования для решения вопросов о давности 
смерти в случаях, когда традиционные методы не при-
менимы. 

Являясь одним из объективных методов исследова-
ния, термометрия входит в перечень мероприятий, ре-
гламентированных порядком проведения осмотра трупа 
на месте его обнаружения [16], т.к. сопровождается 
получением численных значений изучаемого парамет-
ра, имея большое доказательное значение в раскрытии 
преступлений против жизни и здоровья граждан. За 
последние сто пятьдесят лет развития термометриче-
ского метода опубликовано огромное количество ста-
тей, монографий [6], предложены разнообразные про-
граммные и аппаратные средства [18], облегчающие 
проведение диагностической процедуры.  

Наиболее часто исследуются данные печеночной и 
краниоэнцефальной термометрии, изменения ректаль-
ной температуры, [9, 13, 24]. Анализируя причины появ-
ления погрешности определения давности смерти, и 
выделяя из них наиболее, на наш взгляд, существен-
ные, мы пришли к выводу, что в настоящее время су-
ществует две основные группы причин, ограничиваю-
щих точность термометрического метода [3, 4]. Темпе-
ратура окружающей среды, является важнейшим фак-
тором, в обязательном порядке подлежащим учету [5]. 
При этом огромное значение имеет адекватность и пол-
нота учета ее колебаний [20]. Действительно, абсолют-
ное постоянство температуры, окружающей труп, воз-
можно только в условиях термокамеры [13] и совер-
шенно нереально для прочих условий. Соответственно, 
те случаи, когда истинные значения колебаний темпе-
ратуры воздуха неизвестны эксперту, хотя и возможны к 
анализу [2], все же представляют значительные затруд-
нения. Описаны случаи прижизненного снижения тем-
пературы до 33,3°С при отравлении фенолом, до 
29,0°С при комбинированной травме с переломом VI 
шейного позвонка и тотальном кровоизлиянии под пау-
тинную оболочку спинного мозга [16], при смерти от 
переохлаждения [22]. В противоположность указанному, 
при отравлениях стрихнином, угарным газом, некоторых 
травмах шейного отдела спинного мозга, при смерти от 
столбняка, «солнечного удара», на момент смерти тем-

пература тела может быть повышена относительно ее 
физиологических значений [7]. В этом аспекте заслужи-
вает интереса предложение В.А.Куликова, Е.А. Конова-
лова и А.Ю. Вавилова [11], использовать для коррекции 
температуры, задаваемой в математическую модель 
посмертного охлаждения в качестве начального значе-
ния температуры трупа, оптимизационные методы, в 
качестве которых ими с успехом использован алгоритм 
Пауэлла. Удобным языком для изучения процессов, 
проистекающих в телах физического мира при измене-
нии постоянства неких условий, является язык матема-
тики, способствует конкретизации этих процессов, луч-
шему пониманию их сущности и законов, которым они 
подчиняются [14]. Темп снижения температуры трупа в 
условиях постоянных внешних температур не является 
линейным, а состоит из трех периодов, впервые мате-
матически обоснованных Karl Sellier [37]. Первым пери-
одом является так называемое «температурное плато» 
[38], проявляющееся стабилизацией температуры трупа 
на уровне прижизненных значений в течение какого-то 
времени.  

De Saram G. S. W., Webster G., Kathirgamatamby N. 
[26] наблюдали температурное плато, составляющее 
около 45 минут. Второй период, называемый «регуляр-
ным этапом», характеризуется достаточно равномер-
ным снижением температуры со скоростью, несколько 
различающейся в начале, в середине и конце процесса, 
до приближения температуры трупа к температуре 
окружающей его среды [13]. После этого начинается 
стадия «выравнивания температур», характеризующая 
окончание процесса охлаждения мертвого тела. Пара-
болическая модель [1], практически идеально описыва-
ет динамику реального охлаждения тела на начальном 
участке его температурной кривой. Дальнейшее же ее 
продление приводит к резкому расхождению с реаль-
ным наблюдаемым в эксперименте процессом [2], что 
ограничивает применимость метода несколькими бли-
жайшими часами после смерти человека.  

Одной из первых математических моделей, исполь-
зующих экспоненциальный математический закон для 
описания температуры трупа в постмортальном перио-
де, является научная разработка De Saram et. al. [26], 
предложивших формулу расчета потерь тепла конвек-
цией, радиацией и теплопроводностью, с учетом факто-
ров, среди которых, как наиболее важный, выделялась 
толщина слоя одежды на трупе. Проводя изучение точ-
ности моделей, используемых в настоящее время в 
судебной медицине, А.Ю. Вавилов и В.И. Витер [3] ука-
зывали, что отвечают требованиям современности 
только методы определения давности смерти, основан-
ные на экспоненциальном законе динамики посмертно-
го охлаждения.  

Огромное преимущество перед некоторыми другими 
способами получения объективной информации об из-
менениях температурного состояния тела человека 
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может иметь дистанционное тепловизионное обследо-
вание, заключающееся в том, что исследователь, полу-
чив термограмму значительных участков поверхности 
кожи, выделяет зоны с наиболее низкими или, наобо-
рот, высокими значениями температур [7], в последую-
щем, акцентируя свое внимание именно на данных об-
ластях. 

Ряд организационных моментов термометрии, сре-
ди которых наиболее важным является соблюдение 
неизменности условий, в которых находится мертвое 
тело, так же могут значительно повлиять на точность 
установления времени смерти человека. Так в частно-
сти, изменение первоначального положения мертвого 
тела [15] приводит к появлению грубых ошибок опреде-
ления давности смерти, значительно снижая доказа-
тельное значение термометрии в целом [2].  
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Summary 
THE PROBLEMS OF DIAGNOSIS PRESCRIPTION OF DEATH ON THE THERMAL METHOD 

М.О. Kusherov 
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The literature review shows the status of the problem in diagnosis of prescription of death on the thermal method. The 
different methods, different models of temperature measurement. 
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Аннотация 
В литературном обзоре приведены различные классификации токсичных веществ, предназначенные для це-

лей экспертной практики. Категории веществ, наиболее часто вызывающих отравления. Также в статье от-
ражены некоторые аспекты судебно-медицинской диагностики отравлений. 
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Актуальность 
Ежегодно в странах СНГ регистрируется до одного 

миллиона острых отравлений, среди которых около 50 
тысяч - смертельные [1,5,8]. Более 60% из них - 
отравления этиловым спиртом и жидкостями, изготов-
ленными на его основе [2,4,23]. Доля пострадавших, 
поступивших в специализированные токсикологиче-
ские центры с отравлениями этого вида составляет 
5,9-49,3% [2,6,12]. Резко возросло количество отрав-
лений различными техническими жидкостями, предна-
значенными для обезжиривания поверхностей. Клини-
ческая картина и морфологические изменения при 
отравлениях этими субстанциями отличаются от 
отравлений этиловым спиртом [3,7,14,22], а смертель-
ный исход зачастую наступает при невысоких концен-
трациях последнего в крови. При этом судебно-
медицинские эксперты сталкиваются с трудностями в 
прижизненной и постмортальной диагностике таких 
отравлений [2,9,15,18,20]. 

На практике установить диагноз в процессе судеб-
но-медицинского исследования трупа можно далеко не 
всегда, поскольку многие токсичные вещества вызы-
вают сходные повреждения. Реальным чаще всего 
является лишь предположительное установление 
группы, к которой относится вещество, вызвавшее 
отравление. Оно служит основанием для направления 
материала те или иные исследования. Групповая 
идентификация токсичных веществ возможна только 
на основе их классификации.  

Следовательно, классификация токсичных ве-
ществ, предназначенная для целей экспертной прак-
тики, должна служить решению экспертной задачи - 
диагностике отравлений [4,11,19]. 

В настоящее время существует большое разнооб-
разие категорий веществ, наиболее часто вызываю-
щих отравления [2,11,13,16,22], например, гигиениче-
ская (по степени токсичности), химическая (в соответ-
ствии с общей химической номенклатурой веществ), 
токсикологическая, которую правильнее было бы 
назвать клинической (по преобладающему в клиниче-
ской картине синдрому или по наиболее тяжело пора-
жаемому органу) [7, 9,10,13].  

Судебно-медицинская диагностика отравлений ос-
новывается, прежде всего, на клинических и морфоло-
гических проявлениях интоксикации, поэтому в основу 
наиболее употребительной классификации положен 
клинико-морфологический принцип [3,7,8]. Эта клас-
сификация предложена Поповым Н.В. [15] и включает 
деление ядовитых веществ на едкие и резорбтивные 
яды, причем последние подразделяются на деструк-
тивные, кровяные и функциональные.  

Развитие химической промышленности, а также 
неуклонный рост количества наркозависимых, токси-

команов привел к появлению множества новых ток-
сичных веществ, которым невозможно найти место в 
устаревшей классификации, поскольку они являются 
политропными ядами, то есть поражают многие орга-
ны и системы организма, что не позволяет выделить 
преимущественную локализацию и механизм их дей-
ствия. Так, например, этиленгликоль в первой фазе 
своего действия является типичным функциональным 
ядом, а в более поздней стадии проявляет себя как 
деструктивный (нефро- и гепатотоксичный) яд [16,19]. 
Одноатомные спирты наиболее сильно действуют на 
центральную нервную систему, угнетая ее функцию, 
но имеется также некоторое местнораздражающее и 
деструктивное действие. Концентрированный фенол 
действует как едкий яд, разбавленный - как функцио-
нальный. Галогенпроизводные углеводородов гепато-
токсичны (деструктивное действие) и угнетают цен-
тральную нервную систему. Нитросоединения арома-
тического ряда - метгемоглобинообразующие, нейро-
тропные и деструктивные (гепатотоксичные) яды [5]. 

Условность (недостаточная четкость границ между 
выделяемыми группами), несоответствие базисным 
концепциям современной науки (например, принципи-
альному отрицанию возможности функциональных 
нарушений без материального субстрата, выявляемо-
го современными морфологическими методами) и, 
соответственно, неудобство этой классификации для 
научной и практической работы отмечают многие ис-
следователи [17,21,27,29]. Тем не менее, она продол-
жает использоваться в учебниках и руководствах в 
неизмененном или несколько модифицированном ви-
де. Так, В.Л. Попов [13, 14] заменил термин «кровяные 
яды» на «изменяющие гемоглобин», а «функциональ-
ные» на «не вызывающие заметных морфологических 
изменений в месте их контакта с организмом». 

Также, выделяют различные группы бытовых ядо-
витых веществ по принципу их использования в хозяй-
стве и с учетом обстоятельств отравления. Например, 
Бережным Р.В. [3] предложено выделять в отдельную 
группу технические жидкости. В руководстве по судеб-
ной медицине Хохлова В.В. и Кузнецова Л.Е. [16,18,21] 
- разделять все токсичные вещества на промышлен-
ные (используемые в производстве), ядохимикаты 
(используемые в сельском хозяйстве), лекарственные 
средства, бытовые химикаты, биологические яды 
(растительные, грибные и животного происхождения) и 
боевые отравляющие вещества. Более оправдано 
такую классификацию приводить в учебниках по су-
дебной медицине, предназначенных для юридических 
ВУЗов, поскольку она поможет им связать химическую 
структуру уже обнаруженного ядовитого вещества с 
возможными обстоятельствами отравления. Правда, и 
эта классификация страдает логическими недостатка-
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ми, т.к. существуют яды, которые можно было бы по-
местить сразу в несколько групп (например, многие 
бытовые инсектициды: используются в сельском хо-
зяйстве, а ядохимикаты находят свое применение в 
промышленности) [1,2,5].  

В подобных случаях перед судебно-медицинским 
экспертом обычно ставятся вопросы о пути введения 
токсичных веществ в организм, о наличии у потерпев-
шего заболеваний или состояний организма, которые 
могли способствовать наступлению смерти от отрав-
ления, об интервале времени между введением ток-
сичного вещества в организм и смертью, о причинно-
следственной связи между отравлением и смертью и 
т.п. Может возникать необходимость установления 
наличия у потерпевшего состояния алкогольного опь-
янения в момент отравления, определения тяжести 
вреда здоровью. Для ответа на эти вопросы необхо-
димо знать действие вещества, вызвавшего отравле-
ние, на организм, т.е. патогенез отравления и танато-
генез при нем, а не способы употребления различных 
ядовитых веществ в хозяйстве [1,15,17,18,19]. 

Одну из попыток разработать более совершенную, 
т.е. более пригодную для судебно-медицинской прак-
тики классификацию ядов, предпринял Я.С. Смусин 
[18,19,28]. С целью преодоления недостатков имею-
щихся способов систематизации, им была предложена 
смешанная классификация, различавшая яды едкие, 
деструктивные, кровяные, общеклеточные, медиатор-
ного действия, наркотики, этанол, снотворные, алка-
лоиды группы морфина, ядохимикаты, абортивные 
средства, ядовитое топливо и технические масла, яды, 
вызывающие пищевые отравления, лекарственные 
средства [1].  

Живодеров Н.Н. и Пауков В.С. [7,12,17,28] разде-
ляют яды по частоте встречаемости отравлений на 
этиловый алкоголь, суррогаты алкоголя, едкие яды и 
прочие яды. 

В свою очередь, B. Knight [26], не упоминая о си-
стематизации ядов в теоретическом аспекте, практи-
чески подразделяет их на алкоголь; наркотики и вызы-
вающие токсикоманию; лекарства; едкие и металличе-
ские яды; сельскохозяйственные яды; газообразные 
яды; и, наконец, различные яды (эта рубрика объеди-
няет стрихнин, никотин, гликоли, бензин, керосин и 
галогенизированные углеводороды) [1].  

В настоящее время наиболее рациональной явля-
ется классификация по химической структуре, учиты-
вая современное состояние научных знаний о химиче-
ской структуре и биохимическом действии токсичных 
веществ. Она позволяет обобщать свойства этих ве-
ществ внутри каждой группы, связывая их со строени-
ем молекул и механизмом действия, и проводить 
дифференциальную диагностику, как между группами, 
так и внутри каждой группы. Эффективность такого 
способа группировки токсичных веществ показана во 
многих крупных работах [3,6,9, 18,22,27 и др.].  

Однако в дальнейшем, по обнаружении механизмов 
действия ядов на всех уровнях, можно будет создать 
подлинно рациональную классификацию токсических 
веществ. Эта надежда связана с тем, что в сущности 
именно то или иное, но вполне определенное биохими-
ческое или биофизическое действие (или действия) яда 
вызывает всю гамму патохимических, патофизиологи-
ческих и морфологических изменений, характеризую-
щих то или иное отравление, и действие это связано 
главным образом с его химической структурой. Исходя 
из этого, оптимальной была бы химико-
патогенетическая классификация со всеми ею даль-
нейшими ветвлениями и практическими приложениями. 
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Аннотация 
В данной статье приведены данные о судебно-медицинской оценке черепно-мозговой травмы, определении 
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В современных условиях отмечается значительный 
рост травматизма, среди которого черепно-мозговая 
травма составляет до 30% всех повреждений и являет-
ся одной из основных причин смерти и инвалидизации 
лиц наиболее трудоспоспособного возраста (в 19% слу-
чаев). В возрасте до 45 лет черепно-мозговая травма 
занимает первое место по летальности, существенно 
превышая сосудистые и онкологические заболевания 
[17, 21]. 

Одной из основных причин черепно-мозговой трав-
мы у лиц в возрасте 20-35 лет являются дорожно-
транспортные происшествия, при которых летальность 
от острой черепно-мозговой травмы занимает ведущее 
место. У мужчин значительно преобладает транспорт-
ная травма - 22,2 %, у женщин - 24 % - тупая травма 
головы [8, 18]. 

Несмотря на неослабевающее внимание клиници-
стов и судебных медиков к вопросам клинической, мор-
фологической и лабораторной диагностики черепно-
мозговой травмы (ЧМТ), до конца решенной эту про-
блему назвать нельзя [6, 20]. 

Определение степени тяжести закрытой ЧМТ оста-
ется одной из наиболее трудных задач судебной меди-
цины [2]. Это обусловлено сложностью диагностики тех 

повреждений, которые в остром периоде нередко ха-
рактеризуются стертостью или разнообразием клиниче-
ской картины [9, 17]. 

Нередко эта травма сопровождается переломами 
костей свода и основания черепа. Анализ общего трав-
матизма, по данным Алтайского краевого бюро судеб-
но-медицинской экспертизы, показал, что смертельная 
черепно-мозговая травма, по частоте встречаемости, 
стоит на втором месте, а переломы костей черепа, при 
этом, формируются в 20,4% случаев [22]. Такая частота 
встречаемости имеет не только социальную, медицин-
скую и экономическую значимость, но и свидетельству-
ет об актуальности этих повреждений в экспертной 
практике.  

Имеется достаточно большое количество научных 
исследований, посвященных переломам костей черепа 
от однократных ударов твердыми тупыми предметами, 
имеющих как ограниченную [1, 3, 11], так и широкую 
травмирующую поверхность [5, 14].  

Не остались без внимания и особенности разруше-
ния мозгового черепа при неоднократных ударных воз-
действиях [10]. Проведенные этими авторами исследо-
вания позволили выявить определенное влияние внеш-
них условий травмирования (параметры травмирующе-
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го предмета - форма, размеры, площадь травмирующей 
поверхности; твердость предмета — металл, дерево, 
резина; направление удара; кратность и последова-
тельность воздействий) и анатомических особенностей 
строения повреждаемого объекта (форма черепа; кри-
визна, толщина, степень диплоэтизаии травмируемых 
участков) на морфологические свойства переломов.  

Немало научных работ касаются и статического 
сдавливания между твердыми тупыми предметами [4, 
13]. Они позволяют определять не только вид воздей-
ствия, но и направление сдавливания по характеру, 
локализации и морфологическим особенностям пере-
ломов. При этом, авторы указывают на большое влия-
ние общей формы черепа на особенности его разруше-
ния.  

Судебно-медицинская практика показывает, что 
дифференциальная диагностика сотрясения и ушиба 
головного мозга легкой степени является наиболее 
частой причиной для назначения повторных СМЭ [15]; 
она представляет наибольшую сложность, однако име-
ет высокую значимость, поскольку существенно влияет 
на квалификацию вреда здоровью и, соответственно, на 
определение меры юридической ответственности за 
нанесенную ЧМТ [17].  

В отечественной и зарубежной науке и практике ме-
дицины до настоящего времени не предложено объек-
тивных критериев, позволяющих с достоверностью 
дифференцировать эти пограничные состояния. Уста-
новление диагноза сотрясения головного мозга основы-
вается преимущественно на субъективных ощущениях 
пострадавшего - нарушении сознания, головной боли, 
тошноте, рвоте, шуме в ушах, затуманивании перед 
глазами и др. Реже выявляются непостоянно встреча-
ющиеся объективные симптомы - вегетативные реак-
ции, лабильность пульса и артериального давления, 
расстройства ликвородинамики и так называемые мик-
роорганические изменения со стороны центральной 
нервной системы. Однако степень выраженности субъ-
ективных признаков весьма индивидуальна, а методы 
их объективного подтверждения на современном этапе 
развития медицины не разработаны. Объективные же 
симптомы не следует считать патогномоничными для 
сотрясения головного мозга, так как они наблюдаются и 
при других заболеваниях [19, 21]. Длительность срока 
реабилитации также не может быть признана достовер-
ным критерием, поскольку обусловливает многочислен-
ные экспертные и правовые ошибки при судебно-
медицинском определении степени причиненного вреда 
здоровью [11, 14]. 

Для повышения достоверности установления диа-
гноза ЧМТ предлагаются многочисленные параклиниче-
ские исследования: определение концентрации молоч-
ной кислоты и свертываемости крови [16], ксантинокси-
дазной активности [15], креатинкиназы и лактатдегидро-
геназы [3], соотношения 5-гидрооксиндолуксусной и 
гомованилиновой кислот в спинно-мозговой жидкости 
[16], изменение уровня антител к нейроспецифической 
енолазе и к основному белку миелина [12], электроэн-
цефалография [23], компьютерная томография [7], ме-
тоды изучения мозгового кровотока [16] и магнитно-
резонансного изображения [6,15] и др. Однако, ни одно 
из них не гарантирует надежной диагностики легкой 
ЧМТ. Кроме того, их проведение требует специально 
подготовленного персонала, наличия сложной аппара-
туры и оборудования, что затрудняет широкое приме-
нение в учреждениях практического здравоохранения. 
Объективное определение давности черепно-мозговой 
травмы нередко имеет важное значение для расследо-
вания преступлений против здоровья и жизни человека, 

что и определяет важность дальнейшего детального 
изучения данной проблемы. 
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Аннотация 
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Актуальность.  
Внутричерепные (в том числе субдуральные) гема-

томы являются наиболее частой причиной неблаго-
приятных исходов при нейротравме [1,15]. Частота 
внутричерепных гематом, по Л.Б. Лихтерманом и Л.Х. 
Хитриным, в структуре летальной черепно-мозговой 
травмы варьирует от 15 до 53% частота. По данным D. 
Crooks при секционных исследованиях закрытой трав-
мы головы, субдуральные гематомы обнаруживаются 
несколько чаще - в 26 - 63% [2,6,21]. 

Одной из наиболее важных проблем судебной ме-
дицины в настоящее время остается определение 
давности образования внутричерепных кровоизлия-
ний, образующихся как при черепно-мозговой травме, 
так и при цереброваскулярных болезнях [4,8]. 

Различают следующие виды внутричерепных ге-
матом: эпидуральные, субдуральные, субарахнои-
дальные и внутримозговые. Механизм их возникнове-

ния различен, и достаточно глубоко исследован как 
при острой недостаточности мозгового кровообраще-
ния, так и при черепно-мозговых травмах. [6,11,13]. 

Патогенез травматических внутричерепных гема-
том сложен и не относится к полностью изученным 
вопросам черепно-мозговой травмы. Литературу, в 
которой освящены патогенетические механизмы обра-
зования субдуральных гематом, нельзя считать об-
ширной, приводимые в ней данные являются сужде-
нием, а, следовательно, требуют определенной кор-
рекции с точки зрения судебно-медицинской эксперт-
ной оценки [18,20].  

В патогенезе возникновения субдуральной гемато-
мы ключевым звеном является травма, но в одних 
случаях она может являться провоцирующим факто-
ром, а в другом - непосредственно причиной кровоиз-
лияния [4]. На секционном исследовании внутричереп-
ные гематомы, как следствие черепно-мозговой трав-
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мы, выявляются в 15-35 % случаев, из них субдураль-
ные гематомы – в 22,8-35,8 % [5]. Относительная ча-
стота встречаемости субдуральных гематом, в общей 
структуре судебно-медицинских и паталогоанатомиче-
ских вскрытий составляет 4% [6;7].  

Острая субдуральная гематома, как правило, 
встречается в сочетании с высокими параметрами 
ускорения головы во время травмы. При таких трав-
мах характерны переломы костей черепа, преимуще-
ственно основания. Частое образование острых суб-
дуральных гематом на стороне, противоположной ме-
сту приложения травмирующего фактора, И.М. Иргер 
объясняет смещением обоих полушарий по направле-
нию действия травмирующего агента. Вместе с тем, по 
данным Л.Б. Лихтермана и Л.Х. Хитрина субдуральные 
гематомы, в отличие от эпидуральных, возникают 
примерно с той же частотой, как на стороне приложе-
ния силы, так и на противоположной [3,7,22]. 

Развитие субдуральных гематом возможно и при 
отсутствии непосредственного приложения к голове 
травмирующего предмета и может быть связано с 
хлыстовым механизмом травмы - резким изменением 
вектора скорости движения головы (по нашим данным 
около 5%) [12,18]. В некоторых случаях в образовании 
субдуральных гематом могут одновременно участво-
вать оба механизма (ударный и хлыстовой), чем Л.Х. 
Хитрин объясняет возможность их двустороннего рас-
положения [6]. Субдуральные гематомы могут быть 
обусловлены разрывами корковых артерий и вен, си-
нусов твердой мозговой оболочки, однако наиболее 
частой их причиной являются повреждения пиальных 
вен (вен-притоков к синусам твердой мозговой оболоч-
ки) [7,12], прочностные свойства которых и особенно-
сти фиксации в субдуральном пространстве (наряду с 
некоторыми другими факторами) предопределяют 
возможность разрыва сосудистой стенки при различ-
ных уровнях ускорения головы в момент травмы. Пи-
альные перфорирующие вены обладают достаточны-
ми прочностными (эластическими) свойствами 
[6,18,22]. Их резистентность к различным степеням 
растяжения значительным образом зависит от скоро-
сти, с которой происходит натяжение сосудистой стен-
ки. 

В эксперименте было выяснено, что среднее рас-
тяжение, при котором происходит разрыв вены, 
уменьшается почти на один порядок величины, если 
время развития центростремительных контактных и 
бесконтактных нагрузок находится в пределах от 0,1 
до 3,3 мс [15,21]. При статических нагрузках повре-
ждение может не формироваться даже при растяже-
нии сосудистой стенки более, чем в 2 раза. При дина-
мических нагрузках резистентность пиальных вен к 
разрыву значительно уменьшается, повреждение со-
судов может возникать при растяжении сосудистой 
стенки чуть более, чем на одну пятую [14,22]. 

Аспекты прочностных свойств пиальных вен и их 
толерантности к воздействию физических агентов 
нельзя рассматривать в отрыве от ряда иных (пре-
морбидных) факторов [1,4]. Большинство авторов к 
таким факторам относят острые и хронические инфек-
ционные процессы головного мозга, сосудистые пора-
жения, алкоголизм и др. Более того, Д.Т. Куимов и А.С. 
Шмарьян считают, что при некоторых видах суб-
дуральных гематом механический фактор среди дру-
гих (вышеперечисленных) факторов должен рассмат-
риваться в последнюю очередь. В связи с этим М.И. 
Авдеев призывает к очень осторожной экспертной 

оценке таких случаев (при отсутствии перелома костей 
черепа, очагов ушиба и т.д.) и уточнению роли травмы 
в генезе субдуральной гематомы посредством исклю-
чения влияния других факторов. Приведенные данные 
не раскрывают все аспекты затронутой проблемы, а 
свидетельствуют о необходимости дальнейшего целе-
направленного комплексного исследования прочност-
ных свойств сосудов мозга и его оболочек с учетом 
механических параметров внешней нагрузки и физи-
ческих процессов, развивающихся в ответ на травму в 
мозге и парацеребральных структурах [13,17]. Такого 
рода исследование позволит сделать возможным ре-
шение вопроса о роли травмы в формировании суб-
дуральной гематомы (особенно в тех случаях, когда 
травма головы не сопровождалась переломами чере-
па, ушибами мозга и другими травматическими суб-
стратами) среди ряда иных эндогенных и экзогенных 
факторов [18,21,22]. 

Также на ряду с патогенезом образования внутри-
черепных гематом, важно и определение давности 
образования гематомы. С этой целью рядом исследо-
вателей был проведен анализ травматических внутри-
черепных гематом с применением биохимических и 
биофизических методов [7,9]. Были предприняты по-
пытки установления давности хронической субдураль-
ной гематомы с помощью гистологического исследо-
вания образцов, удаленных во время операции [10]. 

Выявлена и доказана избирательная чувствитель-
ность методов биохимических исследований на опре-
деленных этапах посттравматического периода, воз-
можность применения их для диагностики образования 
травматических внутричерепных кровоизлияний и 
дифференциальной диагностики от нетравматических 
внутричерепных кровоизлияний при остром нарушении 
мозгового кровообращения [15]. Разработаны матема-
тическая модель для определения времени образова-
ния травмы по уровню глюкозы в сыворотке крови при 
травматических внутричерепных кровоизлияниях, 
график регрессии для определения давности образо-
вания внутричерепных кровоизлияний после причине-
ния травмы по уровню глюкозы в сыворотке крови. 
Применение биохимических методов исследования, по 
мнению автора, наиболее целесообразно при опреде-
лении давности образования внутричерепных крово-
излияний. При этом показателем давности образова-
ния гематом может служить количество  метгемогло-
бина в них. Для правильного учета новообразования 
метгемоглобина в качестве контрольного исследова-
ния может быть использовано определение содержа-
ния метгемоглобина в крови из синусов мозговых обо-
лочек [14,19]. При наличии гематом большого объема 
целесообразно исследовать как центральную, так и 
периферическую ее части. Содержание метгемоглоби-
на на периферии гематомы, как правило, в несколько 
раз выше, чем в центре, что связано с динамикой об-
разования гематомы. Комплексная оценка этих ре-
зультатов позволяет более точно судить о давности 
образования гематомы [16]. 

Таким образом, в современной судебной медицине 
не существует абсолютно надежных и точных крите-
риев определения давности образования внутриче-
репных гематом, что и определяет актуальность этих 
исследований. 

Также, исследование такого рода патогенеза че-
репно-мозговой травмы, позволит определить ее роль 
в формировании субдуральной гематомы (в особенно-
сти, когда травма головы не сопровождалась перело-
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мами черепа, ушибами мозга и другими травматиче-
скими элементами) среди ряда иных эндогенных и 
экзогенных факторов. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ТЕРАПИЯ  
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ТРЕВОЖНОГО РАССТРОЙСТВА 

 

Резюме 
В данном исследовании представлен анализ 60 случаев клинических форм генерализованного тревожного 

расстройства, из них женщин – 47 (78,3%), мужчин -13 (21,7%); трудоспособного возраста 25-60 лет, средний 44 
– 50л.). Психопатологические состояния больных генерализованным тревожным расстройством представлены 
двумя клиническими вариантами, выделенными на основе общности клинических проявлений, клинической дина-
мики и ведущей роли в их формировании особенностей тревожного аффекта. I вариант (типичный) характери-
зуется существенным удельным весом психического компонента тревоги и незначительным вкладом соматиче-
ского компонента. II вариант (с акцентом соматической тревоги) отличался значительным вкладом соматиче-
ского компонента тревоги, при котором удельный вес психического компонента остается преобладающим. 
Применение медикаментозной терапии и современных методов психотерапии дает более высокую клиническую 
эффективность при лечении больных с генерализованным тревожным расстройством, в сравнении с контроль-
ной группой (60 пациентов). 

 

Ключевые слова: генерализованное тревожное расстройство, психический компонент тревоги, соматиче-
ский компонент тревоги, анализ клинических расстройств, анализ эффективности психотерапевтических ме-
роприятий. 
 

Актуальность 
В настоящее время тревожные расстройства срав-

нительно недавно перестали рассматриваться, как 
симптомы аффективных нарушений, входящих в раз-
личные диагностические рубрики и были выделены в 
самостоятельные диагностические единицы (МКБ-10, 
1994 F41.1). Вместе с тем, распространенность тре-
вожных расстройств среди населения во всем мире 
очень высока. По данным различных авторов распро-
страненность генерализованных тревожных рас-
стройств (ГТР) в течение жизни в общей популяции 
составляет 6,5% (по критериям МКБ–10), в общемеди-
цинской практике – 5–10% и даже 15% [1]. ГТР зани-
мает второе по частоте место после заболеваний 
опорно–двигательного аппарата. Имеются данные, что 
распространенность ГТР весьма существенна и ко-
леблется от 3,6% у мужчин, до 6,6% у женщин [2]. Па-
тологическим признаком, наиболее характерным для 
ГТР, является чрезмерное, всеобъемлющее и некон-
тролируемое чувство тревоги и беспокойства, отлича-
ющее ГТР от других расстройств. Наличие ГТР и/или 
панического расстройства когда–либо на протяжении 
жизни повышает вероятность болезней сердца (в том 
числе ИБС) в 5,9 раза, Установлено, что ГТР в 62% 
случаев предшествует развитию болезней сердца. 
Повышенная тревожность является единственной 
исходной характеристикой, позволявшей прогнозиро-
вать неудовлетворительное заживление язвенного 
дефекта. До 40% пациентов с синдромом раздражен-
ного кишечника (СРК) имеют ГТР. Наличие первичного 
ГТР повышает риск развития первого депрессивного 
эпизода в 4,5–9 раз, почти в 2 раза увеличивает про-
должительность депрессии, уменьшает вероятность 
ремиссии, а также повышает риск суицидальных по-
пыток. 

Цель исследования 
Анализ клинических расстройств этих нарушений, 

анализ эффективности терапевтических мероприятий 
в отношении больных генерализованным тревожным 
расстройством. 

Материалы и методы исследования 

В течение нескольких лет (2011-2013г.г.) наблюда-
лись больные с генерализованным тревожным рас-
стройством. Все больные обращались к психиатриче-
ской, психотерапевтической помощи на разных этапах 
заболевания, а также прошедшие курс лечения в ста-
ционаре.  

Обследовано 60 больных из них женщин – 47 
(78,3%), мужчин -13 (21,7%); трудоспособного возраста 
25--60 лет, средний  44 – 50л.). 

По давности заболевания больные распределя-
лись следующим образом: до года –15 больных (25%), 
до трёх лет - 36 больных (60%), до пяти лет и выше – 
9 (15%). 

Самые частые коморбидные, т.е. встречающиеся 
вместе с ГТР, психические расстройства – это депрес-
сия(35%), социальная фобия(10%), у 15% больных 
наблюдался один из вариантов соматоформной веге-
тативной дисфункции, паническое (25%), и посттрав-
матическое стрессовое расстройства(5%), синдром 
раздраженного тонкого кишечника (СРК) (10%), рас-
стройства личности тормозимого круга(5%). Несмотря 
на различные механизмы формирования клинических 
синдромов, формат этих расстройств в значительной 
степени зависит от личности, ее базисных структур и 
акцентуаций [7,8]. Это происходило, когда у пациентов 
очень высокий уровень тревожности. У других больных 
генерализованное тревожное расстройство возникало 
из неадекватности отношений между родителями и 
детьми в раннем возрасте, между родными и близкими 
[5]. 

Для больных, поступающих на лечение, были раз-
работаны специальные комплексы антистрессовых 
лечебных мероприятий. В контрольной группе (60 па-
циентов), распределение женщин и мужчин было оди-
наковым (72,3% - 27,7%) в обеих возрастных группах. 

Результаты исследования и обсуждение 
Все пациенты, участвующие в исследовании были 

разделены на две группы в зависимости от характера 
тревоги в психическом статусе. К первой группе отно-
сились больные без выраженных соматоформных 
симптомов. Ко второй группе относились больные с 
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высоким удельным весом соматических проявлений 
тревоги. Главным признаком, лежащим в основе раз-
деления, стал удельный вес в клинической картине 
психического и соматического компонентов тревоги. 

Клинические проявления патологической тревоги 
были разнообразными и носили приступообразный 
или постоянный характер, проявляясь как психически-
ми, так и – соматическими симптомами. 

Таким образом, группу I составили пациенты, кли-
ническая картина которых характеризовалась суще-
ственным удельным весом психического компонента 
тревоги и незначительным вкладом соматического 
компонента (типичный клинический вариант). Группу II 
составили пациенты, у которых клинические проявле-
ния расстройства характеризовались значительным 
вкладом соматического компонента тревоги (клиниче-
ский вариант расстройства с акцентом соматической 
тревоги). Необходимо отметить, что психический ком-
понент тревоги преобладал над соматическим в рам-
ках обоих выделенных клинических вариантов, это 
позволяет с уверенностью относить оба варианта к 
генерализованному тревожному расстройству. 

Характеристика больных с типичным клиническим 
вариантом генерализованного тревожного расстрой-
ства. 

Основополагающим критерием являлась, хрониче-
ская тревога, длящаяся более шести месяцев, К пси-
хическим следует отнести такие симптомы, как трево-
га, страх, ажитация, подавленность, навязчивые мыс-
ли, ипохондрические опасения, расстройства сна[4]. 

Пациенты, страдавшие генерализованной трево-
гой, отмечали трудности в сосредоточении внимания. 
С другой стороны, сама по себе длительная тревож-
ность утомляла и изматывала больных. Она мешала 
им думать, читать, выполнять привычные обязанно-
сти. В таком состоянии больным трудно сконцентриро-
ваться на решении конкретной задачи. Внимание ста-
новилось рассеянным, ухудшалась память, страдали 
аналитические и синтетические способности. У паци-
ентов отмечалось субъективное ощущение непродук-
тивности мышления. С течением времени указанное 
расстройство значительно влияло на работоспособ-
ность больных ГТР. 

На высоте тревожного состояния в ряде случаев 
выявлялись элементы деперсонализации. Так, неко-
торые больные отмечали, что «тревога изматывала до 
такой степени», когда окружающий мир становился 
каким-то нереальным и отдаленным. 

Одним из компонентов психической тревоги, кото-
рый выявлялся у больных генерализованной тревоги, 
было беспокойство. Данный симптом проявлялся в 
виде неусидчивости. Хроническое беспокойство может 
выполнять функцию когнитивного избежания, тормо-
зящего обработку эмоциональной информации [3]. 
Пациенты становились подозрительными, требова-
тельными и придирчивыми к мелочам. Другим компо-
нентом психической тревоги являлось чувство внут-
реннего напряжения. Больные прекращали выполнять 
домашние дела, так как им становилось трудно вы-
полнять мелкие, точные движения. А долгая монотон-
ная работа вызывала чувство нервозности и раздра-
жительности. 

Характерными жалобами являлись: сниженное 
настроение, чувство грусти, слезливости, идеи не-
справедливого отношения к себе, жалобы на свою 
судьбу, пониженная самооценка. Больные часто отме-
чали плохое самочувствие, слабость, быструю утом-
ляемость. Депрессия выявлялась в 53,3% случаев (32 

пациента). Основываясь на данных диагностической 
шкалы оценки депрессии Гамильтона, были выявлены 
следующие результаты: легкая степень депрессии 
наблюдалась у 12 человек (количество баллов от 8 до 
10); средняя степень депрессии наблюдалась у 18 
человек (количество баллов от 11 до 24); тяжелая сте-
пень депрессии наблюдалась у 2 человек (количество 
баллов выше 24). 

Вместе с тем, у 5 больных расстройство настрое-
ния приобрело хроническое, флюктуирующее течение, 
не достигающего уровня большой депрессии или рас-
стройства средней степени тяжести. В соответствии с 
диагностическими критериями МКБ-10 данное нару-
шение было расценено как дистимия.  

Коморбидные расстройства тревожного ряда не 
были характерны для группы больных с преобладани-
ем психической тревоги. Только у 3 больных выявился 
синдром раздраженного кишечника. У 
2пациентахгенерализованное тревожное расстройство 
сопровождалось паническими атаками. Приступы па-
нических атак возникали, достаточно редко. 

Характеристика группы больных с акцентом сома-
тической тревоги. 

К «соматизации» тревоги предрасполагал  ряд кон-
ституциональных, приобретенных и внешних факто-
ров, таких как психологический склад личности, осо-
бенности телесной чувствительности, длительность 
стресса, а также так называемая алекситимия (недо-
статочная способность человека распознавать и вы-
ражать собственные чувства). 

Соматическая тревога являлась результатом про-
явления гиперактивности симпатической нервной си-
стемы.  

В зависимости от преобладания тех или иных со-
матоформных проявлений, были выделены следую-
щие группы:  

1) соматоформные явления, связанные с сердеч-
но-сосудистой системой;  

2) соматоформные явления, связанные с респира-
торной системой;  

3) соматоформные явления, связанные с желудоч-
но-кишечным трактом.  

Из 37 человек, страдавших генерализованным 
тревожным расстройством, в психическом статусе 
которых превалировала соматическая тревога, у 51% 
ведущими проявлениями соматической тревоги явля-
лись жалобы, связанные с сердечно-сосудистой си-
стемой; у 37% соматоформные проявления, связан-
ные с желудочно-кишечным трактом; у 12 % соматиче-
ская тревога проявлялась в виде жалоб, связанных с 
респираторной системой. 

Жалобы на «стрессы», настораживали на предмет 
выявления ГТР [9]. Среди внешних признаков у паци-
ентов с ГТР отмечались беспокойные движения, сует-
ливость, привычку что–нибудь теребить руками, тре-
мор пальцев, нахмуренные брови, напряженное лицо, 
глубокие вздохи или учащенное дыхание, бледность 
лица, частые глотательные движения. 

В отличие от пациентов с преобладанием психиче-
ской тревоги, у данной группы больных начальные 
проявления болезни возникали достаточно резко и 
неожиданно, на фоне полного здоровья. Несмотря на 
плохое самочувствие, пациенты продолжали выпол-
нять привычные обязанности. Однако, в течение ко-
роткого времени данная задача становилась все бо-
лее трудно выполнимой.  

Характерным для данной группы больных было 
наличие коморбидных расстройств тревожного ряда. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B3%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B3%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B6%D0%B8%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%81%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%81%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BF%D0%BE%D1%85%D0%BE%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B8%D1%8F
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Так, в 51 % случаев коморбидным расстройством яв-
лялся синдром раздраженного кишечника; в 34% слу-
чаев у пациентов с соматической тревогой, страдаю-
щих ГТР, выявлялись панические атаки, которые от-
личались внезапным началом и высокой интенсивно-
стью тревоги. 

Печаль, грусть и тоска часто принимали черты ви-
тальности. Не смотря на низкий процент (15%) де-
прессии в данной группе, преобладала средняя и тя-
желая выраженность депрессии, в отличие от группы с 
преобладанием психической тревоги. Средняя степень 
депрессии (до 24 баллов по шкале депрессии Гамиль-
тона) была выявлена в 69% случаев, а тяжелая сте-
пень (свыше 24 баллов по шкале депрессии Гамиль-
тона) депрессии в 31% случаев. Депрессивная симп-
томатика у обследуемых больных всегда была вто-
ричной по отношению к тревоге и была оправданной 
существованием симптомов последней. 

Динамика аффективной симптоматики в рамках 
выделенных клинических вариантов генерализованно-
го тревожного расстройства характеризовалась опре-
деленными закономерностями: 

- при типичном клиническом варианте симптомати-
ка развивалась медленно. Пациенты длительное вре-
мя пытались самостоятельно справиться с психиче-
ским дискомфортом, что обусловливало большой ин-
тервал времени между дебютом расстройства и обра-
щением за медицинской помощью. 

- при клиническом варианте с акцентом соматиче-
ской тревоги симптоматика развивается более бурно, 
больные активно обращались за медицинской помо-
щью к врачам соматических специальностей и дли-
тельное время наблюдались у них, что так же способ-
ствовало отсрочке оказания специализированной по-
мощи[2].  

ГТР следует своевременно выявлять и лечить и 
потому, что оно ухудшает прогноз сопутствующей со-
матической патологии. 

Терапию необходимо начинать с разъяснения па-
циенту того факта, что имеющиеся у него соматиче-
ские и психические симптомы являются проявлением 
повышенной тревожности и что сама тревожность – 
это не «естественная реакция на стрессы», а болез-
ненное состояние, которое успешно поддается тера-
пии. 

Применялись психодинамические методы тера-
пии. Использовался метод свободных ассоциаций и 
интерпретация переноса, сопротивления и сновидений 
пациента для того, чтобы помочь ему справиться со 
своими трудностями. Психодинамическая терапия 
проводилась с целью помочь больным с генерализо-
ванным тревожным расстройством не так бояться им-
пульсов своего Ид и успешно их контролировать. Про-
водилась также терапия объектных отношений, кото-
рая была направлены на то, чтобы помочь тревожным 
пациентам обнаружить и разрешить детские проблемы 
взаимоотношений, которые продолжали поддерживать 
высокий уровень тревоги в зрелом возрасте. 

Была использована методика клиент-
центрированной терапии Роджерса, с целью пока-
зать эмпатию и безусловное позитивное отношение 
пациентам. Атмосфера искреннего принятия и заботы 
давало ощущение безопасности, в котором нуждались 
больные. Чувствуя безопасность, пациенты смогли 
лучше определить свои истинные потребности, мысли 
и эмоции, а также «узнать» себя, что означает 
научиться целиком доверять своей интуиции, быть 
честным с собой, принимать самого себя. Тревожность 

и другие симптомы психологических расстройств убы-
вали. 

Применялись разнообразные техники экзистен-
циальной психотерапии с целью принятия решений на 
себя ответственности за свои действия, наполнение 
своей жизни смыслом и понимание своей собственной 
уникальности.  

Использовалась техника рационально-эмотивной 
терапии Эллиса, где пациентам указывали на ирра-
циональные убеждения, предлагали более приемле-
мые установки и давали домашнее задание, которое 
давало возможность приобрести практические навыки 
в замене старых убеждений на новые. Проводимая 
терапия помогала больным определить и изменить 
иррациональные убеждения и ход мыслей, которые 
способствовали развитию психологических трудно-
стей. 

Пациенты с тревожными расстройствами имели 
множество необоснованных страхов, как бы не случи-
лось несчастье с этой целью проводилась поведенче-
ская психотерапия. 

При психической тревоге ГТР из антидепрессан-
товпоказана эффективность некоторых селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС), в 
первую очередь пароксетина, ингибиторов обратного 
захвата серотонина и норадреналина – венлафаксина. 
Из противотревожных (антиксиолитических) средств 
применялись препараты бензодиазепиновой группы 
особую роль в этом процессе сыграли препараты, 
составившие «золотой стандарт» анксиолитических 
средств (диазепам, лоразепам, феназепам, кло-
назепам, оксазепам) [6]. При соматической тревоге в 
качестве основного психофармакотерапевтического 
средства применялись антидепрессанты, а также 
нейролептик дезингибирующего типа действия суль-
пирид (эглонил). Отмечена высокая эффективность 
препарата и стабильность улучшения при целом [7]. 

В связи с риском развития психической и физиче-
ской зависимости бензодиазепины назначались, как 
вспомогательное лечебное средство курсом длитель-
ностью в среднем около 1 недели. Таким образом, при 
психической тревоге наиболее эффективными были 
препараты бензодиазепиновой группы (наряду с анти-
депрессантами), а анксиолитические свойства сульпи-
рида, напротив, отмечались у больных с высокими 
уровнями соматической тревоги с коморбиднымисома-
тоформными нарушениями, и отсутствовали у пациен-
тов с преобладанием психической тревоги. В наиболее 
тяжелых случаях курс терапии бензодиазепинами 
продолжался не более 3 недель. 

Выводы: 
1. ГТР – очень распространенное психическое 

расстройство c хроническим, волнообразным течени-
ем, спонтанная ремиссия которого отмечалась лишь у 
трети пациентов.  

2. ГТР вызывает снижение трудоспособности и 
качества жизни, и утяжеляет течение сопутствующих 
соматических заболеваний, приводя к увеличению 
затрат на ведение таких пациентов.  

3. ГТР требует быстрой диагностики и назначения 
эффективной терапии. 

4. Выделение клинических вариантов генерали-
зованного тревожного расстройства дает возможность 
более четкой дифференцированной диагностики со-
стояния пациента уже на ранних этапах развития за-
болевания, а также возможность прогноза динамики 
психопатологической симптоматики. 



наука и здравоохранение, №4, 2013 Статьи 

74 

5. Индивидуальное своеобразие психического со-
стояния больных генерализованным тревожным рас-
стройством определяется соотношением психического 
и соматического компонентов тревоги, а также психо-
патологическими феноменами, обусловленными ко-
морбидными психическими расстройствами (депрес-
сия, панические атаки, фобии, соматоформные симп-
томы). 

6. Терапия антидепрессантами у больных генера-
лизованным тревожным расстройством эффективна в 
отношении пациентов с типичным вариантом рас-
стройства и пациентов с коморбидной депрессией. 

7. Терапия атипичным нейролептиком сульпири-
дом эффективна для больных генерализованным тре-
вожным расстройством с акцентом соматической тре-
воги и пациентов с коморбиднымисоматоформными 
нарушениями. 
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Тұжырым 

ГЕНЕРАЛИЗДЕНГЕН ҮРЕЙЛІ БҰЗЫЛЫСТАРДЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ МЕН ТЕРАПИЯСЫ 
А.А. Алмағамбетова, Ш.Б. Толеубаева, С.К. Сатаева, Е.А. Павлюкова 

Семей қ. Мемлекеттік Медицина Университеті, 
Шүлбі кентінің КМҚК «Психиатриялық ауруханасы» 

Көрсетілген зерттеуде генерализденген үрейлі бұзылыстардың клиникалық формасының 60 жағдайының 
анализы көрсетілген,оның ішінде әйел адамдар – 47 (78,3%), ер адамдар -13 (21,7%); еңбекке жарамдылар 25-60 
жас, орташа 44 – 50ж. Генерализденген үрейлі бұзылыстары бар науқастардың  психопатологиялық жағдайы 
клиникалық көріністердің ұқсастығы, клиникалық динамика және олардың құрылуындағы үрейлі аффектінің 
ерекшелігі негізінде бөлініп алынған екі клиникалық нұсқаларымен көрсетілген.  

I нұсқа(типті) үрейдің психикалық компонентінің айқын салмағымен және соматикалық компоненттің айқын 
емес құрамымен сипатталады. II нұсқа( соматикалық үрейдің акцентімен) үрейдің соматикалық компонентінің 
айқын басымдылығымен, ал психикалық компоненттің әлсіздігімен ерекшеленеді. Дәрілік терапия мен 
психотерапияның жаңа әдістерін қолдану генерализденген үрейлі бұзылыстары бар науқастарды емдеуде 
бақыланатын топқа қарағанда (60науқас) жоғары клиникалық тиімділікке жеткізеді. 

 

Негізгі сөздер: генерализденген үрейлі бұзылыстар, үрейдің психикалық компоненті, клиникалық 
бұзылыстар анализы, психотерапевтикалық шаралар тиімділігінің анализы. 
 

Summary 
CLINICAL FEATURES AND TREATMENT OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER 

A.А. Almagambetova, Sh.В.Toleubayevа, S.K. Satayevа, E.А. Pavlyukova 
State Medical University of Semey city, 

«Psychiatric Hospital», township Shulbinsk 
This study presents an analysis of 60 cases of clinical forms of generalized anxiety disorder, of which women-47 

(78.3%), men -13 (21.7%) of working age 25-44 years, mean - 60-50. Mental status of patients with generalized anxiety 
disorder are represented by two clinical cases, selected on the basis of common clinical manifestations clinical dynamics and 
leadership role in the formation of a disturbing emotion. I Variant (typical) is characterized by a significant proportion of the 
mental component of anxiety and minor contribution of somatic component. ІІ Variant (with an emphasis of somatic anxiety) 
was a significant contribution to the somatic component, in which the proportion of mental component remains predominant. 
The use of drug therapy and psychotherapy techniques gives a higher clinical efficacy in the treatment of patients with 
generalized anxiety disorder, in comparison with the control group (60 patients). 

 

Key words: generalized anxiety disorder, the mental component of anxiety, somatic component of anxiety disorders, 
clinical analysis, analysis of the effectiveness of psychotherapeutic interventions. 
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Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті, 
Физиологиялық пәндер кафедрасы 

 

ГАММА-СӘУЛЕНІҢ ӘСЕРІНЕ ҰШЫРАҒАН ЕГЕУҚҰЙРЫҚТАРДЫҢ 
1-ШІ ҰРПАҒЫНЫҢ ИММУНДЫҚ ҚАБІЛЕТТІ АҒЗАЛАРЫНДАҒЫ 

ЭНЕРГИЯ АЛМАСУ ҮРДІСІНІҢ ЖАСЫНА ҚАРАЙ ӨЗГЕРІСІ 
 

Тұжырым 
Гамма-сәулесіне ұшыраған жануарлардың 1-ші ұрпақтарының 2 және 5 айлықтағы егеуқұйрықтарда бауыр 

мен көкбауыр гомогенаттарындағы энергиялық алмасу үрдісіндегі сукцинатдегидрогеназа (СДГ) мен 
цитохромхромоксидаза (ЦХО) ферменттерінің белсенділігі жағынан тежелу үрдісі байқалса, 10 айлықтағы 
тәжірибелік топ егеуқұйрықтарында нақты түрде тежелгені байқалған.  

 

Ключевые слова: радиация, энергетикалық алмасу. 
 

Мәселенің өзектілігі 
Иондаушы радиацияның шағын дозасы 

биологиялық әсерінің сан алуан теорияларының бар 
болуына қарамастан, көптеген авторлар иондаушы 
радиацияның генетикалық әсері көріністерінде ДНК 
бүлінуінің маңызы зор екеніне ерекше мән берген [1, 
2, 3, 4]. Семей сынақ ядролық полигоны (ССЯП) 
әрекетінен иондаушы сәулелеуге ұшыраған адамдар 
ұрпағы үшін иондаушы радиацияның шағын 
дозасының зардаптарын бағалауда өзінің 
маңыздылығын жоғалтқан жоқ. Қазіргі ұрпақтардың 
көпшілігі иондаушы сәулеге ұшыраған ата-анасынан 
туғандар құрайтындығы болып тұр. Радиацияның 
тура әсеріне душар болған ата-аналарынан 
туылғандардың денсаулығына радиациялық 
фактордың жанама әсері өзара қатыстығының 
ғылыми жетілдірілген критерийлерінің болмауы осы 
зерттеуді өткізуге себепші болды [5, 6, 7]. 

Жер шары халқының көпшілігі табиғи 
радиациядан сәулелеудің төмен деңгейіндегі 
сәулелік жүктемелерді қабылдайды. Сәулелеудің 
төмен деңгейіндегі иондаушы радиацияның шағын 
дозасына ұшыраған адамдар ұрпағында қатерлі 
ісіктердің, детерминисттік әсердің жиілеуі туралы 
статистикалық дәлелдемелер жеткіліксіз [8]. Осыған 
орай, шағын дозалы гамма-сәуле әсер еткен 
организмнің 1-ші ұрпағының ағзаларында пайда 
болатын биохимиялық өзгерістерін 2, 5 және 10 
айлықтағы ағзада анықтау болды. 

Зерттеу әдісі мен материалдары. Алға 
қойылған мақсатты орындау үшін радиацияға 
ұшыраған жануарлардың 1-ші ұрпақтарының 2, 5, 10 
айлық егеуқұйрықтарында энергиялық алмасудағы 
ферменттерінің белсенділігін бағалауда 6 сериялы 
тәжірибе жасалды, оның бірі: біріншісі: 2 айлық 
қалыпты егеуқұйрықтар тобы (n=15), екіншісі: ата-
анасы 0,2 Гр радиация алған жануарлардың 1-ші 
ұрпағының 2 айлықтағы тәжірибелік егеуқұйрықтар 
тобы (n=15); үшіншісі: 5 айлық қалыпты 
егеуқұйрықтар тобы (n=15), төртіншісі: ата-анасы 0,2 
Гр радиация алған жануарлардың 1-ші ұрпағының 5 
айлықтағы тәжірибелік егеуқұйрықтар тобы (n=15); 
бесіншісі: 10 айлық қалыпты егеуқұйрықтар тобы 
(n=15), алтыншысы: ата-анасы 0,2 Гр радиация алған 
жануарлардың 1-ші ұрпағының 10 айлықтағы 
тәжірибелік егеуқұйрықтар тобы (n=15). 
Сәулелендіру «Терагам» атты чехиялық 
радиотерапиялық қондырғысында радиобелсенді 
элементі 60Co гамма-сәулелерімен жүргізілді. Ол 
үшін тәжірибелік жануарларды сәулелендіруге 

Б.А.Жетпісбаев пен авторлармен ұсынылған әдісі 
бойынша топометриялық - дозиметриялық 
дайындығы өткізілді [9]. Бауыр мен көкбауыр 
гомогенаттарында сукцинатдегидрогеназа (СДГ), 
цитохромоксидаза (ЦХО) ферменттері белсенділігі 
анықталды. Алынған мәліметтердің статистикалық 
өңдеу жүргізілді [10].  

Зерттеу мәліметтері. Зерттеу жұмыстың 
нәтижелері көрсеткендей 2 айлық қалыпты топтағы 
жануарлар мен 2-ші тәжірибелік топтағы 2 айлық 
егеуқұйрықтарда СДГ ферменті белсенділігі бауырда 
және көкбауырда нақты өзгерістерге түспегені 
анықталды. Атап айтқанда, бауыр гомогенатында 
СДГ ферментінің белсенділігі қалыпты топта 
0,61±0,02 нмоль/мг.сек болса, тәжірибелік топта 
0,58±0,03 нмоль/мг.сек көрсеткіште болды, р>0,05 (1 
кесте). Ал, келесі көкбауыр гомогенатында СДГ 
ферментінің белсенділігі нақты өзгеріске түспегені 
сандық көрсеткіштер көрсетіп отыр: қалыпты топта 
1,82±0,08 нмоль/мг.сек болса, тәжірибелік топтағы  
жануарларда 1,84±0,08 нмоль/мг.сек көрсеткіште 
болды, р>0,05. 

5 айлық қалыпты топтағы жануарлар мен 2-ші 
тәжірибелік топтағы 5 айлық егеуқұйрықтарда СДГ 
ферменті белсенділігі бауыр гомогенатында қалыпты 
топта 0,52±0,02 нмоль/мг.сек болса, тәжірибелік 
топта 0,47±0,02 нмоль/мг.сек көрсеткіште болды 
(р>0,05). Келесі зерттеу нысанасында көкбауыр 
гомогенатында СДГ ферментінің белсенділігі нақты 
түрде өзгеріс жүрмегенімен, төмендеу ықпалы 
байқалды: қалыпты топта 1,97±0,11 нмоль/мг.сек 
болса, тәжірибелік топтағы жануарларда 1,83±0,09 
нмоль/мг.сек көрсеткіште болды, р>0,05. 

Зерттеу жұмыстың нәтижелері көрсеткендей 10 
айлық қалыпты топтағы жануарлар мен 2-ші 
тәжірибелік топтағы 10 айлық егеуқұйрықтарда СДГ 
ферменті белсенділігі бауыр және көкбауыр 
гомогенаттарына келсек, нақты түрде өзгерістерге 
түсіп, ферменттің белсенділігі төмендегені белгілі 
болды. Енді әр қайсысына жекелей тоқталсақ, бауыр 
гомогенатында СДГ ферментінің белсенділігі 
қалыпты топта 1,33±0,08 нмоль/мг.сек болса, 
тәжірибелік топта 1,12±0,06 нмоль/мг.сек көрсеткішке 
дейін тежелген, немесе 15,78% төмендеген, р<0,05. 
Көкбауыр гомогенатында да СДГ ферментінің 
белсенділігі нақты өзгеріске түскен: қалыпты топта 
1,92±0,08 нмоль/мг.сек болса, тәжірибелік топтағы 
жануарларда 1,70±0,07 нмоль/мг.сек көрсеткіште 
болды, немесе 11,46% төмендеген, р<0,05 (1 кесте). 
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1 кесте 
Гамма-сәулеге ұшыраған жануарлардың 1-ші ұрпағының 2, 5 және 10 айлық егеуқұйрықтардың бауыр 
және көкбауыр гомогенатындағы СДГ (нмоль/мг.сек) белсенділігі көрсеткіштері (M±m). 
 2 айлықтағы егеуқұйрықтар 5 айлықтағы егеуқұйрықтар 10 айлықтағы егеуқұйрықтар 

Қалыпты топ Тәжірибе тобы Қалыпты топ Тәжірибе тобы Қалыпты топ Тәжірибе тобы 
Бауыр 0,61±0,02 0,58±0,03 0,52±0,02 0,47±0,02 1,33±0,08 1,12±0,06* 
Көкбауыр 1,82±0,08 1,84±0,08 1,97±0,11 1,83±0,09 1,92±0,08 1,70±0,07* 

Ескерту - қалыпты топтан айырмашылық нақтылығы: * - р<0,05. 
 

Зерттеу жұмысымыздың келесі тәжірибе 
нәтижелеріне келсек, радиация сәулесін алған 
жануарлардан туылған 2 айлық егеуқұйрықтарда 
қалыпты тобындағы көрсеткішке қарағанда ЦХО 
ферменті белсенділігі бауыр гомогенатында нақты 
түрде төмендегені анықталды. Қалыпты топтағы 
жануарларда ЦХО көрсеткіші 16,53±0,71 нмоль/мг.сек 
болса, тәжірибелік топта бұл көрсеткіш 14,22±0,85 
нмоль/мг.сек болды (р<0,05) немесе 13,97 %-ға 
төмендеген. Көкбауыр гомогенатында ЦХО ферменті 
белсенділігі қалыпты топта 13,27±0,96 нмоль/мг.сек 
көрсеткішті көрсетсе, тәжірибелі топта 11,32±0,66 
нмоль/мг.сек көрсеткіште тіркелді, р>0,05 (2 кесте).  

Ал, радиация сәулесін алған жануарлардан туылған 
5 айлық жануарлардың бауыр гомогенатында ЦХО 
ферменті белсенділігі қалыпты топта 18,33±1,12 
нмоль/мг.сек көрсеткіште болса, тәжірибелі топта 
16,32±1,08 нмоль/мг.сек көрсеткіште тіркелді, р>0,05. 

Қалыпты топтағы 5 айлық жануарлардың көкбауыр 
гомогенатында ЦХО көрсеткіші 15,44±1,05 нмоль/мг.сек 
болса, тәжірибелік топта бұл көрсеткіш 12,64±0,84 
нмоль/мг.сек болып, нақты түрде тежелгені анықталды 
(р<0,05) немесе 18,13%-ға төмендеген. Тәжірибелік 10 
айлық егеуқұйрықтарда қалыпты тобындағы 
көрсеткішке қарағанда ЦХО ферменті белсенділігі 
бауыр гомогенатында нақты түрде төмендегені 
анықталды (2 кесте).  

Қалыпты топтағы 10 айлық жануарларда ЦХО 
белсенділігінің көрсеткіші 22,43±1,81 нмоль/мг.сек 
болса, тәжірибелік топта бұл көрсеткіш 18,22±1,06 
нмоль/мг.сек болды, немесе 18,76%-ға тежелген 
(р<0,05). Ал, көкбауыр гомогенатында ЦХО ферменті 
белсенділігі қалыпты топта 17,44±1,15 нмоль/мг.сек 
көрсеткіште болса, тәжірибелі топта 14,66±0,78 
нмоль/мг.сек көрсеткіште тіркелді, немесе 15,9 %-ға 
төмендеген, р<0,05. 

 

2 кесте. 
Гамма-сәулеге ұшыраған жануарлардың 1-ші ұрпағының 2, 5 және 10 айлық егеуқұйрықтардың бауыр 
және көкбауыр гомогенатындағы ЦХО (нмоль/мг.сек) ферменті белсенділігінің көрсеткіштері (M±m). 
 2 айлықтағы егеуқұйрықтар 5 айлықтағы егеуқұйрықтар 10 айлықтағы егеуқұйрықтар 

Қалыпты топ Тәжірибе топ Қалыпты топ Тәжірибе топ Қалыпты топ Тәжірибе топ 
Бауыр 16,53±0,71 14,22±0,85* 18,33±1,12 16,32±1,08 22,43±1,81 18,22±1,06* 
Көкбауыр 13,27±0,96 11,32±0,66 15,44±1,05 12,64±0,84* 17,44±1,15 14,66±0,78* 

Ескерту - қалыпты топтан айырмашылық нақтылығы: * - р<0,05. 
 

Сонымен, 2 және 5 айлықтағы қалыпты 
жануарларда зерттеуге алынған тіндер 
гомогенаттарындағы СДГ және ЦХО ферменттері 
белсенділігі өз ара салыстыруда өзгеріссіз қалып, 10 
айлықта (жетілу кезеңінде) нақты артқан. Зерттеуге 
алынған иммундық қабілетті тіндердегі энергиялық 
алмасу үрдісіндегі СДГ және ЦХО ферменттерінің 
белсенділігі 0,2 Гр дозадағы гамма-сәулесін алған 
жануарлардан туылған 2 және 5 айлықтағы 
егеуқұйрықтарда тежелу үрдісі байқалса, 10 
айлықтағы тәжірибелік топ егеуқұйрықтарында нақты 
түрде тежелген. Тәжірибелік 2, 5 айлықтағы 
жануарларда энергиялық алмасу көрінісінен бейімделу 
реакциясының деңгейі жоғары болған. 
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Резюме 
ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБМЕНА В ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ ОРГАНАХ  

У 1-ГО ПОКОЛЕНИЯ ПОТОМКОВ КРЫС, ПОДВЕРГНУТЫХ ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЮ 
Д.Е. Узбеков, Г.С. Шалғымбаева, А.К. Мусайнова, С.Е. Узбекова 

Государственный медицинский университет города Семей, кафедра физиологических дисциплин 
Установлено, что в гомогенатах печени и селезенки со стороны активности ферментов энергетического 

обмена сукцинатдегидрогеназы (СДГ) и цитохромоксидазы (ЦХО) у 2 и 5-ти месячных потомков, подвергнутых 
гамма-излучению имеет место тенденция к снижению, тогда как у 10-ти месячных потомков облученных 
животных наблюдается достоверное снижение.  

 

Ключевые слова: радиация, энергетический обмен. 
 

Summary 
AGE-RELATED CHANGES OF POWER EXCHANGE IN IMMUNOCOMPETENCY ORGANS AT 

1-ST GENERATION OF DESCENDANTS OF RATS EXPOSED TO GAMMA-RADIATIO 
D.E. Uzbekov, G.S. Shalgimbaeva, A.K. Musainova, S.E. Uzbekova 

Semey State medical university, Department of phyziological disciplines 
It is set that in gomogenats of liver and spleen from the side of activity of enzymes of energy metabolism of 

succinatedehydrogenasa (SDG) and citohromoksidaza (CHO) at 2 and the 5-monthly descendants exposed to the gamma-
radiation a tendency takes place to the decline, while the 10- monthly descendants of the radiation-exposed animals have a 
reliable decline. 

 

Keywords: radiation, energy metabolism. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ  
ЭКСТРАКТА РАСТЕНИЯ РОДА EMINIUM REGELII (ARACEAE) 

 

Аннотация 
Исследована антимикробная активность растения Eminium Regelii, используемого в народной медицине Ка-

захстана для лечения туберкулеза и ревматизма, методом диффузии в агар. Экстракт этого растения, содер-
жащий его суммарную алкалоидную фракцию, проявлял низкую антимикробную активность по отношению к 5-и 
использовавшимся микробным тест-культурам. Не было выявлено зависимости антимикробной активности 
данного экстракта от количества общих алкалоидов в изучавшемся диапазоне - от 0,01 до 1,0 мг./диск. 

 

Ключевые слова: растение Eminium Regelii, алкалоидсодержащий экстракт, антимикробная активность, 
микробные тест-культуры, туберкулез 

 

Изучение механизмов противотуберкулезного дей-
ствия растительных средств, которые показали свою 
эффективность в народной медицине, является акту-
альной научной задачей. Химиотерапия туберкулезной 
патологии, как известно, сопряжена с многочисленными 
побочными явлениями и осложняется, в свою очередь, 
высокой распространенностью и учащением выявления 
резистентных форм микобактерий к противотуберкулез-
ным препаратам. В этой связи необходимы углублен-
ные исследования средств растительного происхожде-
ния, зарекомендовавших себя в народной медицине, 
для создания в последующем новых противотуберку-
лезных и антимикробных препаратов на этой основе. 

Целью настоящей работы было изучение антимик-
робной активности экстракта растения Eminium Regelii в 
отношении 5 микробных культур. Это растение произ-
растает в Муюнкумах, Кызылкумах на территории Ка-
захстана, среднеазиатских пустынях, Тянь-Шане, Афга-
нистане [1,2] и в народной медицине используется для 
лечения туберкулеза и ревматизма. По литературным 
данным, отдельные представители растений рода Эми-
ниум, в частности Eminium spiculatum Kuntze, произрас-
тающий на Ближнем Востоке, обладают антимикробной, 
антипролиферативной и антитромбоцитарной активно-
стью, обнаруженной в исследованиях ин витро [3]. В 
составе Eminium spiculatum Kuntze были обнаружены 

лютеолины – флавоноиды, вызывающие в последние 
годы большой интерес в связи с выявлением у них ши-
рокого спектра биологической активности, в, частности, 
антиканцерогенной, противовоспалительной, антисеп-
тической и антиаритмической. Представленной в насто-
ящей статье исследование является первым этапом 
темы, цель которой состоит в изучении вероятных про-
тивотуберкулезных и антимикробных свойств растения 
рода Эминиум в эксперименте. 

Материалы и методы. Клубни растения после из-
мельчения и растирания в фарфоровой ступке подвер-
гались водно-кислотной экстракции при непрерывном 
встряхивании; грубые частицы и частицы крахмала 
удалялись отстаиванием с последующей фильтрацией 
через бумажный фильтр. Суммарная фракция алкалои-
дов затем экстрагировалась органическим растворите-
лем в щелочной среде (смесь сернокислого эфира и 
10% раствора аммиака) с последующим выпариванием. 
Общее содержание алкалоидов определялось титрова-
нием соляной кислотой в присутствии  индикатора [4]. 
Антимикробная активность суммарной алкалоидной 
фракции определялась методом диффузии в агар с 
использованием бумажных дисков в бактериологиче-
ской лаборатории филиала по г. Семей РГКП « Восточ-
но-Казахстанский областной центр санитарно-
эпидемиологической экспертизы». Использовались дис-
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ки из фильтровальной бумаги, пропитанные алкалоид-
содержащим спиртово-водным раствором, высушенные 
в асептических условиях и содержащие разные количе-
ства суммарных алкалоидов исследуемого растения.  

Результаты и обсуждение 
Данные по антимикробной активности алкалоидсо-

держащего экстракта представлены в нижеприведенной 
таблице 1.  

 

Таблица №1. 
Антимикробная активность алкалоидсодержащего экстракта растения Eminium Regelii. 

Группа исследования 

Кол-во общих ал-
калоидов в одном 

диске (в мг.) 

Размер зоны угнетения роста микробных тест-культур (в мм)  
Кишечная 
палочка 

Золотистый 
стафилококк 

Синегнойная 
палочка 

Сальмонелла 
Энтеритидис 

Протей 
Мирабилис 

I II I II I II I II I II 
Алкалоидсодержащий экстракт 0,01 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 
Алкалоидсодержащий экстракт 0,02 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 
Алкалоидсодержащий экстракт 0,05 3 3 1 1 2 2 0 1 0 0 
Алкалоидсодержащий экстракт 0,1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
Алкалоидсодержащий экстракт 0,2 0 0 2 1 3 3 3 3 3 3 
Алкалоидсодержащий экстракт 0,5 0 0 3 3 3 3 3 3 3 3 
Алкалоидсодержащий экстракт 1,0 0 0 1 1 4 4 2 2 4 4 

Бензилпенициллин - 2 2 24 25 2 2 4 4 5 5 
Примечание:  
- для пропитывания контрольных дисков применялись равные с опытными дисками объемы спирто-водного 

раствора; 
- использовались готовые стандартные диски с бензилпенициллином российского производства, содержащие 

по 10 ЕД антибиотика; 
- в каждой группе было по 2 повторности 

 

При отсутствии данных в научной литературе каса-
тельно свойств растения Eminium Regelii в отношении 
как организма животных и человека, так и микроорга-
низмов, его алкалоидсодержащая фракция выбрана 
нами в качестве основного объекта исследований его 
биологической активности, поскольку алкалоиды расте-
ний являются наиболее совершенными среди всех рас-
тительных токсинов и обладают высокой и разносто-
ронней биоактивностью. Как следует из вышеприведен-
ных данных, диски с бензилпенициллином (использо-
ванного для сравнения) проявляли максимальную про-
тивомикробную активность, которая была наибольшей в 
отношении золотистого стафилококка. На этом фоне 
содержащий общую алкалоидную фракцию экстракт 
исследуемого растения обнаруживал, в целом, низкую 
антимикробную активность. Полученные данные не 
позволяют сделать вывод о наличии  дозовой зависи-
мости данной активности экстракта в отношении иссле-

довавшихся микроорганизмов. По-видимому, это свиде-
тельствует об отсутствии специфичности в механизмах 
выявленного здесь слабо выраженного антимикробного 
действия алкалоидсодержащего экстракта растения 
рода Эминиум. 

 

Литература: 
1. Кандалова Г.Т. Большой жизненный цикл 

Eminium Lehmannii (Araceae) в Восточных Каракумах // 
Ботанический журнал. - 1983. № 5. С. 581- 587. 

2. Иващенко А.А. Сокровища растительного мира 
Казахстана. – Алматы Кітап. - 2007. – 127 с. 

3. Fatma U. Afifi and Rana Abu-Dahab. Phytochemi-
cal screening and biological activities of Eminium spicula-
tum (Blume) Kuntze (family Araceae) // Natural Product 
Research. - 2012. Vol.26. - № 9. P. 878-882. 

4. Государственная Фармакопея СССР. 8-е 
издание. - Москва.: Медгиз, 1952. С. 578 (ст. №691). 

 

Тұжырым 
EMINIUM REGELII ӨСІМДІГІНІҢ АНТИМИКРОБТЫ БЕЛСЕНДІЛІГІНІҢ ЗЕРТТЕЛУІ 

Б.Х. Әбішев, Л.Қ. Жунусова, Л.Е. Чуленбаева 
Қазақ инновациялық гуманитарлық-заң университеті, Семей қ. 

Eminium Regelii өсімдігінің антибактериалдық белсенділігін зерттеу барысында Қазақстанның халық 
медицинасында туберкулезді және ревматизмді емдеуге кеңінен қолданылатындығы агарға сіңу әдісі арқылы 
анықталды. Бұл өсімдік сығындысының құрамы антибактериалды белсенділіктің төмендегің көрсетті. Бұл 
сығындыгың 0,01 ден 1,0 мг. дискінің өлшемінен жалпы алкалоид санына антибактериалды белсенділігінің 
тәуелділігі анықталмады.  

 

Негізгі сөздер: Eminium Regelii өсімдігі, кұрамында алкалоид сығындысы бар, антимикробты белсенділік, 
микробты тест-дақыл, туберкулез  

Summary 
THE MICROBICIDAL ACTIVITY RESEARCH OF THE EMINIUM REGELII (ARACEAE) PLANT EXTRACT 

B. Abishev, L. Zhunussova, L. Chulenbayeva 
Kazakh Humanitarian-Juridical Innovative University, Semey 

The investigation runs about the antimicrobe (microbicidal) activity of Eminium Regeliiplant used by the traditional peo-
ple’s medicine in Kazakhstan for tuberculosis and rheumatism treatment by the standard diffusion method to an agar. This 
containing total alkaloids plant extract revealed the low microbicidal activity to five used test microorganisms. The extract 
microbicidal activity depending of the total alkaloids’ amount at an examined range (from 0.01 to 1.0 mg. per one disk) was 
not found. 

 

Key words: Eminium Regelii plant, containing alkaloids extract, microbicidal activity, test microorganisms, tuberculosis. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ ПО 2 КАТЕГОРИИ 

 

Аннотация 
В данной статье приводятся результаты лечения больных туберкулезом по 2-ой категории в условиях 

стационара. Количественный состав представлен, преимущественно, неработающими мужчинами среднего 
возраста, проживающими в городе. В связи с преобладанием у больных множественной лекарственной устой-
чивости, распространенных двусторонних процессов с полостями распада эффективность лечения больных 
2-ой категории по частоте конверсии мазка и заживлению деструктивных изменений была низкой. Смогли 
завершить стационарное лечение с прекращением бактериовыделения 116 (60,9%) из 193 больных, выделяю-
щих микобактерии туберкулеза. Закрытие полостей распада к концу стационарного лечения было достигну-
то у 29 (15,3%) из 190 пациентов с полостями распада. 

 

Ключевые слова: туберкулез легких, стационарное лечение, эффективность лечения по 2 категории. 
 

По литературным данным последних лет, по коли-
честву больных туберкулезом Казахстан занимает 33-
е место среди 212 стран мира и 4-е место в Европей-
ском регионе и входит в число стран с высоким бре-
менем туберкулеза. Распространенность первичной 
лекарственной устойчивости (ЛУ) МБТ составляет 
14,2% среди впервые выявленных больных и 56,04% - 
среди ранее леченных больных. Лекарственная устой-
чивость снижает эффективность лечения впервые 
выявленных больных туберкулезом приводит к росту 
контингентов 2-ой категории повторными случаями 
заболевания. (1-3)  

Целью нашего исследования явилось изучение 
характеристики и эффективности стационарного этапа 
лечения больных по 2-ой категории.  

Материалы и методы 
Материалом исследования послужили истории бо-

лезни 260 больных туберкулезом органов дыхания 
пролечившихся по 2 категории в РПТД в 2007 – 2008 
годах стационарно. 

Результаты и их обсуждение 
Химиотерапия больных 2 категории затрудняется в 

связи с неудовлетворительным социальным статусом 
больных, преобладанием распространенных хрониче-
ских форм туберкулеза с высокой множественной ле-
карственной устойчивостью и частыми нарушениями 
режима лечения. 

Общее количество обследованных больных – 260 
человк. 

Распределение по полу: 
- Мужчины составили 78,1% (203 человек),  
- Женщины составили 21,9% (57 человек). 
Возрастной состав обследованных пациентов: 
- до 30 лет составили 19,2%; 
- 31-40 лет – 21,6%; 
- 41-50 лет – 35,0%; 
- 51-60 лет 17,3%,  
- 61 и старше – 6,9%.  
По возрасту преобладали лица – 41 до 50 лет, со-

ставив 35,0% (91 человек из 260).  
Отмечена тенденция увеличения заболеваемости 

городского населения туберкулезом. Среди наших 
больных преобладали городские жители (68,1%) по 
сравнению с сельскими (31,9%).  

По социальному составу: 

- неработающие - 200 человек (76,9%); 
- работающие - 9,6%; (25);  
- инвалиды составили - 6,6% (17);  
- пенсионеры - 6,9% (18).  
Сопутствующие заболевания выявлены у 47,7% 

больных.  
В клинической структуре туберкулеза органов ды-

хания среди больных 2-ой категории: 
- диссеминированный туберкулез легких составил 

3,8% (10); 
- очаговый – 0,8% (2); 
- инфильтративный 78,5% (204); 
- фиброзно - кавернозный туберкулез легких - 

16,9% (44).  
Среди клинических форм преобладала инфильтра-

тивная форма.  
Бактериовыделение установлено у 194 (74,6%) 

больных.  
При анализе лекарственной устойчивости установ-

лено следующее: 
- монорезистентность определена у 11,3% (22),  
- полирезистентность у 21,7% (41),  
- мультирезистентность у 67,5% (131).  
У наших больных пролечившихся по 2 категории, 

преобладали распространенные процессы с пораже-
нием обоих легких – 57,7% (150), деструктивные изме-
нения в легких определялись у 84,2% (219) больных. 

Продолжительность стационарного лечения боль-
ных была следующей:  

- до 3 месяцев – 110 (42,3%); 
- 3-4 месяца – 61 (23,5%);  
- 4-5 месяцев – 28 (10,7%); 
- более 5 месяцев – 61 (23,5%). 
Результаты лечения больных оценивались по ча-

стоте конверсии мазка мокроты методом микроскопии 
и по заживлению деструктивных изменений в легких 
после стационарного курса химиотерапии. 

Смогли завершить стационарное лечение с пре-
кращением бактериовыделения 116 (60,9%) из 193 
больных, выделявших микобактерии туберкулеза. За-
крытие полостей распада к концу стационарного лече-
ния достигнуто у 29 (15,3%) из 190 пациентов с поло-
стями распада. 

В целом из 260 больных, взятых на наблюдение, 
196 (75,4%) были выписаны из стационара с улучше-
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нием состояния, 16 (6,2%) без динамики, 42 (16,1%) за 
нарушением режима и 6 (2,3%) больных умерли. 

Заключение 
Таким образом, лечение по 2-ой категории в усло-

виях стационара получали преимущественно нерабо-
тающие мужчины среднего возраста, проживающие в 
городе. В связи с преобладанием у больных множе-
ственной лекарственной устойчивости, распростра-
ненных двусторонних процессов с полостями распада 
эффективность лечения больных 2-ой категории по 
частоте конверсии мазка и заживлению деструктивных 
изменений была низкой. Смогли завершить стацио-
нарное лечение с прекращением бактериовыделения 
116 (60,9%) из 193 больных, выделяющих микобакте-
рии туберкулеза. Закрытие полостей распада к концу 

стационарного лечения достигнуто у 29 (15,3%) из 190 
пациентов с полостями распада. 

 
Литература: 
1. Перельман М.И. Ситуация с туберкулезом в 

России и выполнение Федеральной программы по 
борьбе с ним // Пробл. туб. - 2001. -№8. – С. 3-8. 

2. Смердин С.В. Опыт работы по предупрежде-
нию преждевременного прекращения лечения боль-
ными туберкулезом в Кемеровской области // Пробл. 
туб. – 2008. - №3. – С. 11-14. 

3. Ламова Л.А., Копылова И.Ф., Смердин С.В. и 
др. Принудительная госпитализация больных туберку-
лезом уклоняющих от лечения // Туберкулез и болезни 
легких: - 2009. - №7. – С. 9-14. 

 

Тұжырым 
2-ШІ КАТЕГОРИЯ ТӘСІЛІМЕН СТАЦИОНАРДА ЕМ АЛҒАН  

ӨКПЕ ТУБЕРКУЛЕЗІМЕН АУЫРАТЫН АДАМДАРДЫҢ ЕМІНІҢ НӘТИЖЕСІ 
К.С. Игембаева1, Р.С. Игембаева1, А.Ж. Токпаева2, А.Д. Аргынбекова2, А. Тусупжанова3,  

Семей қаласының Мемлекеттік медицина университеті1, 
Өңірлік туберкулезге қарсы күресетін диспансер. Семей қ., 

Жалпы медицина факультетінің 6 курс студенттері3 
2-ші категория бойынша стационарда, орта жастағы, жұмыс істемейтін ер адамдар және қала 

тұрғындары алды. Олардың екі өкпелеріде туберкулезбен зақымдалған болғандықтан және олар көп дәріге 
төзімді өкпе туберкулезімен ауыратындықтан емнің нәтижесі төмен болды. Қақырығымен туберкулез 
қоздырғышын (ТҚ-н) шығаратын 193 аурудың тек 116 (60,9%) – сы ғана ТҚ-н шығаруды тоқтатты. 
Өкпелерінде тесік бар 190 аурудың тек 29 (15,3%)-да ғана тесік жабылды. 

 

Негізгі сөздер: өкпе туберкулезі, ауруханада емделуі, 2-ші категориямен емдеудің нәтижесі 
 

Summary 
EFFICIENCY OF HOSPITAL TREATMENT PATIENTS WITH  

PULMONARY TUBERCULOSIS BY THE SECOND CATEGORY 
K.S. Igembaeva1, R.S. Igembaeva1, A.Zh. Tokpayeva2, A.D. Argynbekova2, A. Tusupshanova3 

Semey State medical university1, 
Regional antituberculosis dispansery Semey сity2, 

Students 6th course, general medical faculty3 
Thereby, treatment on 2-ouch categories in condition of the permanent establishment got mainly nerabatayishie men 

of the average age, living in city. In connection with prevalence beside sick plural medicinal stability, the wide -spread 
double-sided processes with cavity of the disinteration efficiency treatments sick 2-ouch categories on frequency of the 
conversions of the dab and healing destructivni change was low. Have Been able to terminate the stationary treatment 
with cessation бактериовыделения 116 (60,9%) from 193 sick, selecting micobacterii tuberculosis. Closing the cavities 
of the disinteration by the end of stationary treatment is reached beside 29 (15,3%) from 190 patients with cavity of the 
disinteration. 

 

Ключевые слова: туберкулез легких, стационарное лечение, эффективность лечения по 2 категории.  
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ САЛЬМОНЕЛЛЁЗОМ ПО ДАННЫМ ЭКИБАСТУЗCКОЙ 
ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ПАВЛОДАРСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Аннотация 
В Павлодарской области наиболее часто встречаются виды Salmonella enteritidis 99,5% и Salmonella typhi-

murium 0,5%, из которых Salmonella typhimurium является госпитальным штаммом. Даны рекомендации для 
клинических врачей по использованию препаратов видоспецифической терапии как для бактерионосителей 
сальмонеллёза, так и для излеченных больных. 

 

Ключевые слова: сальмонеллез, эпидемиология сальмонеллеза, видоспецифическая терапия.  
 

Актуальность 
Сальмонеллез — одна из наиболее распростра-

ненных и опасных токсикоинфекций человека, сель-

скохозяйственных, домашних и диких животных. Его 
возбудитель, S. enterica, обитает преимущественно в 
кишечнике, но, выделяясь с фекалиями, он контами-
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нирует почву и объекты внешней среды, через кото-
рые может передаваться животным и человеку. Одна-
ко чаще заражение сальмонеллами происходит при 
непосредственном контакте с источником инфекции 
или потреблении в пищу продуктов питания, контами-
нированных S. enterica. Согласно современной клас-
сификации S. enterica делится на 6 подвидов enterica, 
salamae, arizonae, diarizonae, houtenae и indica, кото-
рые дифференцируют по биохимической активности и 
обозначают цифрами I, II, IIIa, IIIb, IV и VI соответ-
ственно [11]. 

В условиях повсеместного распространения и мно-
голетней тенденции к росту заболеваемости особую 
озабоченность вызывает низкая эффективность про-
филактических мер при данной инфекции, это связы-
вают с видовым разнообразием сальмонелл, высокой' 
их жизнеспособностью и значительной генетической 
пластичностью, что существенно затрудняет лабора-
торную диагностику и борьбу с ними. Сохраняется 
актуальность госпитального сальмонеллеза [1], обу-
словленного антибиотикорезистентными штаммами 
бактерий, наличием R-плазмид. Однако, в последние 
годы учёные все чаще высказывают предположения о 
существовании генетических механизмов изменения 
патогенности сальмонелл, которые связывают с цир-
куляцией между клиническими штаммами энтеробак-
терий - мобильных генетических элементов, в том 
числе «островов» патогенности, отвечающих за синтез 
различных факторов патогенности, что, в свою оче-
редь, даёт микробам селективное преимущество и 
конкурентоспособность [3]. 

Одним из важных микробиологических свойств 
возбудителя является чувствительность к антибиоти-
кам. Как было показано ранее, лекарственная рези-
стентность при сальмонеллезе Typhimurium, носила 
волнообразный характер [5]. На сегодня данные о 
лекарственной резистентности S. Enteritidis в разных 
регионах России и за рубежом немногочисленны, про-
тиворечивы и зависят от места и времени выделения 
возбудителя (2, 8, 9], а данные об изменении лекар-
ственной резистентности S. Enteritidis на одной терри-
тории за длительное время в литературе отсутствуют.  

Ранее работами клинического отделения детей 
ЦНИИЭ было показано влияние лекарственной рези-
стентности сальмонелл Typhimurium и шигелл на кли-
ническое течение вызываемых ими инфекций [5]. В 
отношении S. Enteritidis в доступной литературе по-
добные работы единичны [8].  

Несмотря на накопленный в педиатрии опыт при-
менения энтеросорбентных препаратов в лечении 
ОКИ, в том числе, и сальмонеллезов [4, 8], особенно-
сти течения этой инфекции (частое поражение толстой 
кишки, включая геморрагические колиты, склонность к 
генерализации инфекционного процесса, волнообраз-
ное течение) не позволяют полностью отказаться от 
применения антибактериальных препаратов. Однако в 
литературе нет единого взгляда на эффективность 
разных антибиотиков при этой инфекции [6, 7]. Кроме 
того, в настоящее время появились сведения о сниже-
нии чувствительности к различным антибактериаль-
ным препаратам и сальмонелл Enteritidis [10, 12], по-
этому остается актуальным поиск других антибактери-
альных препаратов, в том числе, препаратов «резер-
ва» для лечения тяжелых форм болезни. 

Цели: провести этиологический анализ видов 
сальмонеллеза встречающихся в г. Экибастуз Павло-
дарской области, рекомендовать видоспецифическую 
терапию. 

Материалы и методы 
Проведен эпидемиологический анализ данных 

Экибастузской городской больницы Павлодарской 
области за период с 2011 по 2013 годы. У наблюдае-
мых в динамике больных сальмонеллёзы (200 случа-
ев) этиологически были обусловлены Salmonella гр. В 
enteritidis - встречалось в большинстве случаев, Sal-
monella гр. D typhimurium - около 1%. 

Результаты и обсуждение. 
У подавляющегося количества пациентов Salmo-

nella enteritidis протекал в виде гастроинтестинальной 
(локализованной), протекавшей в гастритическом, га-
строэнтеритическом, гастроэнтероколитическом и эн-
тероколитическом вариантах со средней степенью 
тяжести. Только в одном случае S. enteritidis протекал 
в виде генерализованной формы, начинаясь с клиники 
солнечного удара, поражения почек, а позднее уже с 
диареей. Инкубационный период при пищевом пути 
заражения колебался от 6 ч до 8 сут (чаще 12-24 ч).  

У пациентов с гастроинтестинальной формой (ост-
рый гастрит, острый гастроэнтерит или гастроэнтеро-
колит) процесс начинался остро, повышалась темпе-
ратура тела (иногда до 39оС и выше), общая слабость, 
головная боль, озноб, тошнота, рвота, боли в эпига-
стральной и пупочной областях, позднее присоединя-
ется расстройство стула. У некоторых больных внача-
ле отмечались лишь лихорадка и признаки общей ин-
токсикации, а изменения со стороны желудочно-
кишечного тракта присоединяются несколько позднее. 
Наиболее выражены они к концу первых и на вторые и 
третьи сутки от начала заболевания. Выраженность и 
длительность проявлений болезни зависело от тяже-
сти. Длительность лихорадки составила до 4 дней, 
возникала повторная рвота, стул до 10 раз в сутки, 
длительность поноса до 7 дней; отмечались тахикар-
дия, понижение АД, развивались обезвоживание I-II 
степени (у 92%), потеря жидкости до 6% массы тела. 
Бактериологически либо серологически подтверждал-
ся диагноз сальмонеллеза. 

В наблюдаемой группе пациентов проведены сле-
дующие исследования - РПГА (реакция пассивной 
гемагглютинации) с сальмонеллёзными диагностиками 
О1 О9 О12, из мазка на дизгруппу, и кала больных паци-
ентов. Статистические данные по чувствительности к 
антибиотикам: было выделено в кале больных инфек-
ционного отделения в 99,5% Sаlmonella enterihidis и 
0,5% (1 случай) Sаlmonella typhimurium. Salmonella 
enteritidis и Salmonella typhimurium слабо чувствитель-
ны к фурадонину (табл.1). Salmonella typhimurium сла-
бо чувствителен к к ампициллину в одном случае. 

Всем пациентам проводилась следующая видо-
специфическая терапия: 

1) бактериофаг сальмонеллёзный – эффективен 
против сальмонелл (S.typhimurium, S.heidelber, 
S.choleraesuis, S.Dublin, S. Anatum и др. ) - применялся 
для профилактики и лечения. 

2) интести - бактериофаг жидкий - смесь стериль-
ных фаголизатов сальмонеллёзов (S.typhimurium, 
S.choleraesuis, S.enteritidis ,S. Oaerienburg, S.infantis) – 
применялся для лечения. 

3) лактоглобулин против сальмонелл коровий су-
хой для перорального применения - очищенная фрак-
ция глобулинов молозива иммунизированных коров, 
полученных методом спиртового осаждения и содер-
жащая антитела к S.typhimurium, S.enteritidis, S.Dublin, 
P.mirabilis, P.vulgaris, R.pneumoniae, P.Aeruginosa. 
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Таблица 1. 
Чувствительность возбудителей сальмонелл к антибиотикам. 

вид 
сальмонелл 

Чувствительны к антибиотикам 

цефтриаксон цефуроксин ципрофлоксацин цефтазидин гентамицин ампициллин левомицетин 

Sаl.enterihidis 100% 100% 57% 90% 90% 100% 100% 

Sаl.typhimurium 100% 100% 100% 100% 100% 
слабо чувст/н 

в 100% 
100% 

 

Выводы 
В Павлодарской области в подавляющем большин-

стве случаев обнаруживается Salmonella enteritidis и в 
редких случаях Salmonella typhimurium. Salmonella typhi-
murium являлась госпитальным штаммом. При соблюде-
нии дезинфекционно-противоэпидемического режима в 
отделениях многопрофильных и узкопрофильных стаци-
онаров можно предотвратить распространение данного 
госпитального штамма. Рекомендовано применение пре-
паратов видоспецифической терапии после консультации 
инфекциониста как для бактерионосителей сальмонел-
лёза, так и для излеченных больных. 
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Тұжырым 
ПАВЛОДАР ОБЛЫСЫ ЕКІБАСТҰЗ ҚАЛАЛЫҚ АУРУХАНАСЫНЫҢ 

САЛЬМОНЕЛЛЕЗ АУРУЫ БОЙЫНША АНАЛИЗІ 
З.К. Кабдынасырова 

Екібастұз қаласының қалалық аурухана 
Павлодар облысында жиі кездеседі Salmonella enteritidis (99,5%) және Salmonella typhimurium (0,5%), оның ішінде 

Salmonella typhimurium госпатальды штамм болып есептеледі. Осы тұжырым бактерия тасымалдаушы 
сальмонеллёзға спецификалық препараттарды, науқастарды емдеу үшін арнайы терапия тағайындалды. 

 

Негізгі сөздер: сальмонеллез, эпидемиологиялық сальмонеллез, спецификалық терапия. 
 

Summary 
ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF SALMONELLOSIS ACCORDING  

EKIBASTUZ CITY HOSPITAL PAVLODAR REGION 
Z.K. Kabdynasyrova 

City Hospital, c. Ekibastuz 
In the Pavlodar region are most common types of Salmonella enteritidis (99,5%) and Salmonella typhimurium (0,5%), of 

which Salmonella typhimurium is the hospital strains. The recommendations for clinicians on the use of species-specific drug 
therapy for salmonella bacteria carriers, and for the cured patients. 

 

Key words: salmonella, salmonella epidemiology, species-specific therapy. 
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ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ И ГОРТАНИ У ДЕТЕЙ 
 

Аннотация 
Статья содержит результаты исследования влияния растительного препарата Тонзипрет на эффек-

тивность лечения острых заболеваний глотки и гортани у детей. Показано сокращение сроков проявления 
основных симптомов заболевания и времени выздоровления пациентов при включении Тонзипрета в схему 
лечения. 

 

Ключевые слова: тонзиллит, фарингит, ларингит, растительные препараты. 
 

Актуальность 
Проблема респираторных заболеваний в педиат-

рической практике приобретает наибольшую актуаль-
ность, так как в структуре общей первичной заболева-
емости детей на долю респираторных заболеваний 
приходится больше случаев, чем на все остальные 
болезни, вместе взятые. Результаты многочисленных 
исследований свидетельствуют о том, что в среднем 
каждый ребенок переносит 3-5 эпизодов острых ре-
спираторных заболеваний (ОРЗ) в год. При этом на 
долю часто болеющих детей (ЧБД) приходится до 75% 
всех случаев ОРЗ у детей. По данным разных авторов, 
число ЧБД колеблется в детской популяции, составляя 
от 15% до 75% в зависимости от возраста и социаль-
ных условий. Массивная лекарственная нагрузка у 
ЧБД приводит к изменению реактивности организма и 
ослаблению формирования полноценного иммунного 
ответа. Именно поэтому у ЧБД целесообразно приме-
нение лекарственных препаратов природного проис-
хождения. 

Боль в горле – одна из наиболее частых причин 
обращения за медицинской помощью. Этот симптом 
часто сопровождает острые инфекционные заболева-
ния ротоглотки (тонзиллит, фарингит), а также неспе-
цифические острые инфекции верхних дыхательных 
путей, или острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ). Для лечения этих пациентов в амбулаторной 
практике разных стран мира широко применяют анти-
биотики. Однако этиология острых инфекционных за-
болеваний ротоглотки в большинстве случаев вирус-
ная, поэтому антибиотикотерапия оказывается мало-
эффективной и лишь приводит к формированию анти-
биотикорезистентности. В связи с этим во многих 
странах приняты рекомендации, в которых подчерки-
вается важность отказа от применения антибактери-
альных средств у взрослых и детей с неосложненными 
острыми инфекциями верхних дыхательных путей. 

При острых инфекционных заболеваниях горла 
приоритетными целями терапии являются смягчение 
болевых ощущений и устранение затруднения при 
глотании. Это особенно важно при лечении детей: при 

выраженной боли в горле дети часто отказываются от 
приема пищи, что приводит к еще большему ослабле-
нию организма и увеличивает длительность заболева-
ния.  

При выборе медикаментозной терапии для паци-
ентов детского возраста наряду с эффективностью 
важным критерием является безопасность препарата. 
При лечении детей раннего возраста препараты долж-
ны также обладать хорошей переносимостью и прият-
ными органолептическими свойствами.  

В связи с указанными выше факторами для эф-
фективной и безопасной терапии при данных состоя-
ниях может использоваться растительный препарат 
Тонзипрет (Бионорика СЕ, Германия). Тонзипрет – это 
комбинированное лекарственное средство, в состав 
которого входят активные вещества, полученные из 
трех растений: перца лекарственного, гваякового де-
рева и лаконоса американского. Компоненты препара-
та оказывают болеутоляющее, противовоспалитель-
ное и иммуностимулирующее действия.  

Цель исследования: Оценить терапевтическую 
эффективность растительного препарата Тонзипрет 
при лечении острых заболеваний глотки и гортани. 

Методы исследования: фарингоскопия, ларин-
госкопия. 

Объект исследования: 112 больных детей в воз-
расте от 1 года до 15 лет с диагнозами: острый фарин-
гит, тонзиллит, ларингит. Наблюдение и лечение де-
тей проводилось в амбулаторных условиях с сентября 
2012 г. по апрель 2013 г. Основным критерием вклю-
чения в исследование было наличие у пациента такого 
симптома, как затруднение (боль) при глотании в те-
чение не более 2 дней и по поводу которого пациент 
не получал лечения. Все обследуемые были разделе-
ны на 2 группы по 56 детей. Контрольная группа полу-
чала стандартное лечение: полоскание горла, ингаля-
ции, отвлекающая терапия, физиолечение. Основная 
группа получала в дополнение к стандартному лече-
нию препарат Тонзипрет согласно возрастной дози-
ровке (таблица 1).  

 
Таблица 1. 

Дозировка и способ применения Тонзипрет. 
Возраст Острое заболевание Хроническое заболевание 

1-6 лет По 1 таблетке не более 6 раз в сутки По 1 таблетке 1-2 раза в сутки 
6-12 лет По 1 таблетке не более 8 раз в сутки По 1 таблетке 2 раза в сутки 
Старше 12 лет   По 1 таблетке не более 12 раз в день По 1 таблетке 1-3 раза в сутки 

 
Результаты исследования и обсуждение. При 

назначении препарата Тонзипрет в основной группе 
больных уже через 2-3 дня значительно улучшилось 
общее состояние и самочувствие больных. В среднем 
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через 2-3 дня значительно смягчились такие симпто-
мы, как затрудненность при глотании и боль в горле 
(таблица 2). При объективном осмотре уменьшилось 

отечность миндалин, гиперемия слизистой оболочки 
глотки, уменьшилась болезненность шейных и подче-
люстных лимфоузлов. 

 
Таблица 2. 

Продолжительность и тяжесть заболевания. 

Показатель 
Основная группа 

(n=56) 
Контрольная группа 

(n=56) 
Обращение к врачу после начала заболевания 2 2 
Нормализация общего состояния (день) 2-3 3-4 
Уменьшение и/или исчезновение местных симптомов (день) 2-3 4-5 
Выздоровление (день) 6 8 
Наличие осложнений (%) 0 25 

 
Это можно объяснить иммуномодулирующими 

свойствами препарата, в частности одного из компо-
нентов – фитолакки (лаконоса американского). Уста-
новлено, что экстракт этого растения стимулирует В- и 
Т–лимфоциты, оказывает противовирусное действие и 
индуцирует выработку гамма-интерферона.  

При исследовании 4 пациентов отмечали легкое 
ощущение жжения на языке. Ощущение жжения объ-
ясняется наличием в составе препарата стручкового 
перца, который раздражает сосочки языка. Но именно 
этот компонент обуславливает анальгетический эф-
фект препарата и способствует уменьшению выра-
женности затруднений при глотании. Перец содержит 
алкалоид капсаицин, который сначала способствует 
выбросу медиатора боли – субстанции Р, затем пре-
пятствует ее обратному захвату. Это приводит к исто-
щению субстанции Р и, как следствие, передается 
меньше болевых раздражителей, в результате чего 
обеспечивается локальный обезболивающий эффект. 
Перец стручковый оказывает также противовоспали-

тельное действие, что приводит к снижению местных 
симптомов – покраснения и отека в области глотки. 
Древесина гваякового дерева содержит смолы, эфир-
ные масла и сапонины, оказывающие терапевтический 
эффект при воспалении миндалин и глотки.  

Выводы 
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют об терапевтической эффективности пре-
парата Тонзипрет, что отразилось в сокращении вре-
мени как выраженности локальных и общих симпто-
мов, так и сроков выздоровления (в среднем на 1 -2 
дня по сравнению с контролем).  

Учитывая подтвержденную эффективность и без-
опасность, а также иммуномодулирующие, болеуто-
ляющие и противовоспалительные свойства, лекар-
ственный препарат растительного происхождения 
Тонзипрет может быть рекомендован в качестве пре-
парата выбора при терапии острых заболеваний глот-
ки и гортани у детей от одного года. 
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Summar 
TREATMENT OF ACUTE DISEASES OF THE PHARYNX AND LARYNX IN CHILDREN  

R. Dairzhanova 
Municipal Child Clinic, Taldykorgan 

The article presents the results of investigation of the influence herbal preparation Tonsipret on the effectiveness of 
the treatment of acute diseases of the pharynx and larynx in children. It has been shown that adding Tonsipret to the 
treatment regimen provide a reduction of timing of the main symptoms of the disease and time of patient recovery. 
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ЛЕЧЕНИЕ РИНОСИНУСИТОВ У ДЕТЕЙ 
 

Аннотация 
Статья содержит результаты исследования влияния растительного препарата Синупрет на эффектив-

ность лечения риносинуситов у детей. Показано сокращение сроков проявления основных симптомов заболе-
вания и времени выздоровления пациентов при включении Синупрета в схему лечения. 

 

Ключевые слова: риносинусит, дети, растительные препараты 
 

Актуальность. Дети часто подвержены респира-
торным заболеваниям. Повторные респираторные ин-
фекции способствуют формированию у детей отитов, 
риносинуситов, тонзиллофарингитов. Ведущей причи-
ной острых риносинуситов у детей является инфекция и 
аллергия. Нарушение иммунной системы ребенка, в том 
числе аллергия, могут не только предрасполагать к 
развитию острых риносинуситов, но и модифицировать 
его течение. По типу инфекционного агента выделяют 
вирусные и бактериальные риносинуситы. Часто на 
вирусную инфекцию наслаивается бактериальная, т.к. 
респираторно-вирусная инфекция не только вызывает 
отек и инфильтрацию слизистой оболочки полости носа 
и, соответственно, обструкцию выводных отверстий 
синусов, но и, нарушая функцию мерцательного эпите-
лия, ухудшает эвакуацию содержимого пазух, создавая 
тем самым благоприятные условия для развития бакте-
риальной суперинфекции.  

Важнейшими целями терапии острого риносинусита 
являются восстановление дренажа и вентиляции око-
лоносовых пазух, для чего необходимы препараты, 
обладающие противовоспалительным и секретолитиче-
ским эффектами. Секретолитическое действие и устра-
нение отека при воспалении слизистых оболочек - ос-
новные патофизиологические аспекты терапии острого 
риносинусита, позволяющие смягчить симптомы, 
предотвратить развитие осложнений и переход заболе-
вания в хроническую форму. В связи с этим представ-
ляет интерес опыт применения при риносинусите рас-
тительного лекарственного препарата Синупрет (Био-
норика СЕ, Германия) с комбинированным действую-
щим веществом ВNO 101, получаемым из травы вербе-
ны и щавеля, корня горечавки, цветков бузины и перво-
цвета, который обладает противовоспалительным, сек-
ретолитическим, противовирусным и иммуностимули-
рующим эффектами. 

Цель исследования. Оценить терапевтическую 
эффективность растительного препарата Cинупрет при 
лечении риносинуситов у детей.  

Методы исследования: передняя и задняя рино-
скопия; фарингоскопия; рентгенография придаточных 
пазух носа; эндоскопическая риноскопия; клинический 
анализ крови; бактериологическое исследование мазков 
из носа. 

 Объект исследования: больные дети с острым 
риносинуситом в возрасте от 2 до 15 лет, проходивших 
амбулаторное лечение в ГККП «Городская детская по-
ликлиника» (г. Талдыкорган) с января 2012 г. по январь 
2013 г. 

Диагноз основывался на данных жалоб, анамнеза, 
объективного, клинико-лабораторного и рентгенологи-
ческого обследования. 

При исследовании под наблюдением находились 2 
группы больных детей с риносинуситом. Контрольная 

группа (180 детей) получала стандартное лечение: про-
мывание гайморовых пазух методом перемещения, 
местное лечение с применением сосудосуживающих 
назальных капель, антибиотикотерапию, физиотера-
пию. Основная группа (всего 886 детей, из них детей с 2 
до 6 лет - 119 детей, с 6 до 12 лет-  393 детей, с 12 до 
15 лет – 374 детей) получала в дополнение к стандарт-
ному лечению перорально сироп или капли Синупрет в 
соответствии с возрастной дозировкой: детям от 2 до 6 
лет – сироп по 2,1 мл 3 раза в день; с 6 до 12 лет – си-
роп по 3,5 мл 3 раза в день или по 25 капель 3 раза в 
день; с 12 до 15 лет -  по 50 капель 3 раза в день. 

Результаты исследования и обсуждение 
В контрольной группе больных на 5 – 6 день забо-

левания отмечалось улучшение самочувствия, умень-
шилось количество носового секрета при передней ри-
носкопии и отек носовых раковин. На 9 - 10 день лече-
ния наступило выздоровление.  

При назначении перорально Синупрет в основной 
группе больных в среднем уже на 3 день лечения   от-
мечалось улучшение самочувствия, снизилось интен-
сивность головной боли, уменьшилось количество но-
сового секрета при передней риноскопии и отек носо-
вых раковин и улучшилось носовое дыхание.  На 6- 7 
день лечения отмечалось выздоровление. Подобные 
изменения объясняются тем, что Синупрет купирует 
воспаление и отек слизистой полости носа и разжижает 
вязкий назальный секрет и способствует оттоку вязкого 
экссудата из придаточных пазух носа, а также нормали-
зует защитную функцию эпителия дыхательных путей. 
Благодаря секретолитическому эффекту происходит 
физиологическое разжижение носовой слизи и поддер-
живается мукоцилиарный клиренс. За счет противовос-
палительной активности препарат обеспечивает 
уменьшение отека слизистой оболочки, вызванного 
воспалением.  

Основная группа больных на 37% реже повторно 
обращались к ЛОР - врачу, чем контрольная группа 
больных. Из этого следует, что Синупрет обладает не 
только противовоспалительным, но и иммуностимули-
рующим эффектом.  

Вывод. Данное исследование показало, что при 
комплексном лечении риносинуситов Синупретом 
наблюдается достаточно быстрое купирование симпто-
мов заболевания, тем самым сокращаются сроки лече-
ния. Учитывая данные наблюдения, установлена 
эффективность применения Синупрета в лечении 
риносинуситов у детей. Его высокая эффективность и 
безопасность подтверждены многочисленными 
клиническими исследованиями и практическим опытом 
применения, а высокий профиль безопасности 
позволяет назначать Синупрет детям, в том числе c 2-х 
лет жизни.  
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Summary 
TREATMENT OF ACUTE DISEASES RHINOSINUSITIS IN CHILDREN  

R. Dairzhanova 
Municipal Child Clinic, Taldykorgan 

The article presents the results of investigation of the influence herbal preparation Sinupret on the effectiveness of the 
treatment of acute rhinosinusitis in children. It has been shown that adding Sinupret to the treatment regimen provide a 
reduction of timing of the main symptoms of the disease and time of patient recovery. 
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ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРЕПАРАТОМ ЛОЗАРТАН 
 

Аннотация 
В статье представлены результаты исследования эффективности и переносимости лозартана у боль-

ных с артериальной гипертензией (АГ). В исследование были включены 30 больных АГ. Средний возраст боль-
ных составил 61,2±1,3 лет, мужского и женского пола, продолжительность заболевания – 18,4±1,3 года. 30 
больных с АГ принимали высокоселективный блокатор АТ1-рецепторов – лозартан в дозе  50 мг/сутки одно-
кратно. Пациенты второй группы принимали в качестве гипотензивного препарата диротон в дозе 10 мг в 
сутки. Лозартан оказывает антигипертензивное действие в течение первых 2 недель, с последующей ста-
билизацией АД - 4 недели. Лозартан обладает выраженным антигипертензивным, кардиопротективным эф-
фектами. 
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Артериальная гипертония (АГ) до сих пор остается 
актуальной проблемой в Казахстане. По последним 
статистическим данным 30% взрослого населения 
страдают АГ. Более того, с годами увеличивается коли-
чество, страдающих АГ. Артериальная гипертензия - 
основной фактор развития инсульта и инфаркта мио-
карда [1,2,5]. В арсенале современного врача имеется 
большое количество лекарственных средств для лече-
ния АГ [3-5]. Выбор препарата при АГ определяется 
многими факторами: сопутствующими осложнениями, 
неэффективностью препаратов других групп, абсолют-
ные и относительные противопоказания в применении 
данного препарата [5,6]. 

Целью исследования явилось изучение эффек-
тивности и переносимости лозартана у больных арте-
риальной гипертензией (АГ). 

Материал и методы исследования: 
В исследование были включены 30 больных арте-

риальной гипертонией  с высоким риском развития сер-
дечно - сосудистых осложнений. Диагноз артериальной 
гипертонии был  выставлен на основании тщательного 
клинического и инструментально-лабораторного обсле-
дования.  

Средний возраст больных составил 61,2±1,3 лет, 
мужского и женского пола, продолжительность заболе-
вания – 18,4±1,3 года. За неделю до обследования бы-
ли отменены все ранее применявшиеся препараты.  

В процессе исследования были использованы кри-
терии отбора и письменное согласие больных. 30 боль-
ных с АГ принимали высокоселективный блокатор АТ1-
рецепторов – лозартан в дозе 50 мг/сутки однократно. 

Во вторую группу в исследование были включены 
30 больных АГ с высокими факторами риска. Средний 
возраст, состав группы был аналогичен первой группе. 
Пациенты второй группы принимали в качестве гипо-
тензивного препарата диротон в дозе 10 мг в сутки. 

Пациентам проводились ЭКГ в 12 общепринятых 
стандартных отведениях. У всех исследуемых до нача-
ла лечения оценивались следующие показатели: ис-
ходная частота сердечных сокращений (ЧСС); систоли-
ческое артериальное давление (САД) и диастолическое 
артериальное давление (ДАД). 

Суточное мониторирование артериального давле-
ния (СМАД) проводилось с помощью аппарата BPLab® 
(Россия) с последующей компьютерной обработкой 
данных.  
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Переносимость препарата регистрировалась как 
хорошая при отсутствии побочных эффектов, удовле-
творительная - при наличии побочных явлений, прехо-
дящих, не требовавших отмены препарата, неудовле-
творительная - при возникновении побочных явлений, 
потребовавших отмены препарата.  

Сроки исследования: 2 недели, 4 недели от начала 
терапии. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась методами вариационной статистики с 
вычислением для каждого показателя средней вели-
чины (М), ошибки средней (m) и критерия t-Стьюдента 
с помощью пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2003.  

Результаты исследования и обсуждение: 
У исследуемых больных основными жалобами бы-

ли: головные боли (96%), боли в области сердца на 
фоне повышения АД более 180/90 мм рт.ст. (50%), 
расстройство сна (52%), слабость и утомляемость 
(88%). При проведении терапии лозартаном отмеча-
лось статистически достоверное улучшение клиниче-
ского состояния больных.  

По данным ЭКГ исходно у 92% пациентов отмеча-
лась гипертрофия левого желудочка, признаки систо-
лической перегрузки - у 38 % больных. 

Как показали результаты проведенного нами ис-
следования, у больных АГ пожилого возраста через 2 
недели лечения лозартаном выявлено статистически 
достоверное снижение систолического артериального 
давления с 180+2,0 мм рт. ст. до 126,1±1,9 мм рт. ст., 
диастолического артериального давления с 110,1 ± 2,3 
мм рт. ст. до 86,5 ± 2,7 мм рт. ст. (р<0,05). 

По результатам опроса об изменении самочув-
ствия на фоне лечения лозартаном были получены 
следующие результаты: переносимость препарата 
регистрировалась как хорошая у 29 больных (98%), 
удовлетворительная – у 1 больного (3,3%). 

По окончании периода наблюдения (через 4 неде-
ли лечения) по ЭКГ-данным признаки систолической 
перегрузки левого желудочка наблюдались у 8 боль-
ных. 

В таблице 1 представлена динамика АД и ЧСС до 
лечения и после лечения лозартаном.  

 

Таблица 1. 
Динамика АД и ЧСС у больных АГ пожилого возраста при лечении лозартаном. 

Показатель Исходно После лечения 4 недели 
САД, мм.рт.ст. 180+2,0 126,1±1,9* 122,5±2,1* 
ДАД, мм.рт.ст. 110,1±2,3 86,5±2,7* 81,4±2,2* 
ЧСС, в мин. 75,2±1,3 72,6±1,9 72,4±1,5 

 

Примечание: * - р <0,05 в сравнении с исходными данными 
 

Как видно из представленных данных в таблице 1, 
лозартан оказывает антигипертензивное действие в 
течение первых 2 недель, с последующей стабилиза-
цией АД - 4 недели. Нарушений ритма, синусовой та-
хикардии на фоне проводимой терапии не отмечалось. 

 Побочные реакции при лечении лозартаном 
наблюдались у 2 больных, имели не выраженный ха-
рактер, через неделю прошли, отмены препарата не 
требовалось. Среди побочных эффектов отмечалась 
умеренная головная боль.   

Результаты показателей СМАД, проведенного че-
рез 4 недели от начала лечения лозартаном, свиде-
тельствуют о достоверной нормализации и стабилиза-
ции уровней САД и ДАД у больных пожилого возраста. 

Проведенное нами исследование подтверждает 
кардиопротективное действие лозартана. Лозартан 
способствует достоверному снижению скорости утрен-
него подъема уровня САД и ДАД у пожилых пациен-
тов.  

Во второй группе также отмечалось снижение ар-
териального давления, но в меньшей степени. При 
этом было отмечено у 35% больных побочное дей-
ствие препарата - сухой кашель. 

Таким образом, лозартан является эффективным и 
безопасным лекарственным средством у больных с АГ 
пожилого возраста, соответствует требованиям, 
предъявляемым к современным антигипертензивным 
препаратам. 

Выводы: 
Лозартан обладает выраженным антигипертензив-

ным, кардиопротективным эффектами, хорошо пере-
носится больными, имеет удобный однократный ре-

жим приема, что определяет хорошую приверженность 
больных пожилого возраста к лечению.  
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Тұжырым 
АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ ЕМДЕУI ЛОЗАРТАН ПРЕПАРАТПЕН  

Ш.М. Юсупова 
Лозартан препараты тиiмдi және қауiпсiз дәрiлiк зат. Егде жастың артериялық гипертензия ауруларына 

пайдалы препарат болып табылады. Талаптарға сәйкес. Қазiргi артериялық гипертензия ауруына қарсы 
препарат. 

Негізгіі сөздер: Лозартан, артериялық гипертензия. 
 

Summary 
LOSARTAN TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION  

Sh. Yusupova 
Losartan is by effective and safe medication for patients with AG of superannuated, conforms to the requirements, to 

produced to modern antigipertenzivnym preparations. 
Key words: Losartan, arterial hypertension. 
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АКТОВЕГИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ 
 

Аннотация 
Церебральный ишемический инсульт имеет чрезвычайную медицинскую и социальную значимость в связи со 

значительной частотой его развития, высоким процентом инвалидизации и смертности. В данной работе изу-
чена эффективность Актовегина у 19 пациентов с ишемическим инсультом. Препарат вводили в дозе 1000,0 мг 
внутривенно 2 раза в день в течение 14 дней. В результате лечения Актовегином отмечено улучшение движе-
ний в паретичных конечностях, отмечено значительное снижение чувствительности, улучшение координации, 
нормализация сознания и жизненно важных функций. 

 

Ключевые слова: ишемический инсульт, метаболизм мозга, Актовегин. 
 

Проблема церебрального ишемического инсульта 
сохраняет чрезвычайную медицинскую и социальную 
значимость в связи со значительной частотой его раз-
вития, высоким процентом инвалидизации и смертно-
сти, стойкой тенденцией к «омоложению» контингента 
больных. 

Цель: Оценка клинической эффективности и пере-
носимости Актовегина при лечении ишемического ин-
сульта в остром периоде. 

При оказании медицинской помощи пациентам, пе-
ренесшим инсульт, вне зависимости от его вида суще-
ствует ряд терапевтических задач:  

1) восстановление структуры и функций мозга после 
инсульта;  

2) восстановление сосудистого русла в участке моз-
га с нарушенным кровообращением (зона инсульта). 

Патогенетическое лечение ишемического инсульта в 
остром периоде включает нейропротективную терапию. 
Нейропротекция, или метаболическая защита мозга, 
используется для лечения ишемического инсульта как 
на догоспитальном - при появлении первых симптомов 
заболевания, так и на госпитальном этапе. Реальную 
доказательную базу имеют очень немногие препараты, 
обладающие нейропротективным действием. С этой 
точки зрения несомненный интерес представляют дан-
ные об использовании Актовегина. 

Методы и материалы: Обследованы 19 пациентов 
с ишемическим инсультом, находившиеся на стацио-
нарном лечении в БСМП. Диагноз ишемического ин-
сульта устанавливался на основании жалоб, данных 
анамнеза, объективного исследования. Фиксировался 
анамнез, включая возраст, продолжительность, факто-
ры риска инсульта, ишемическая болезнь сердца. Для 
определения этиологии инсульта брались коагуляцион-

ные пробы, проводилась ЭКГ. Всем пациентам прово-
дилось МРТ/КТ исследование в динамике: в 1-2 сутки 
после развития инсульта. Оценивались степень нару-
шения сознания, жизнедеятельности по шкале Ренкина, 
ответы на вопросы, выполнение инструкций, функция 
черепно-мозговой иннервации, степень двигательных, 
координаторных и чувствительных нарушений. 

Все пациенты получали Актовегин в дозе 1000 мг 
внутривенно капельно 2 раза в сутки на 200,0 физиоло-
гического раствора в течение 14 дней. Эффективность 
проводимой терапии оценивалась на основании дина-
мики неврологического статуса пациентов. Результаты 
исследования заносились в индивидуальный протокол 
пациента. 

Из 19 пациентов мужчин было 11 (58%), женщин - 8 
(42%). Средний возраст - 62,7 года. Артериальная ги-
пертония отмечена у 19 пациентов, ишемическая бо-
лезнь сердца - у 9. 

У 7 (36,8%) пациентов выявлялся инфаркт в бас-
сейне правой средней мозговой артерии, у 8 (42,1%) 
пациентов в бассейне левой средней мозговой артерии, 
у 4 (21,1%) в вертебрально-базилярном бассейне. 

При неврологическом осмотре выявлялись наруше-
ния чувствительности -16 (84,2%), парезы – у 15 паци-
ентов (78,9%), атаксия - у 19 пациентов (100%), рече-
вые расстройства – у 16 пациентов (84,2%): (13 – ди-
зартрия, 3 – моторная афазия), нарушение сознания – у 
6 пациентов (31,6  %), функции жизненно важных орга-
нов – у 17 пациентов (89,5%). У 18 пациентов (94,7%) 
выявлялись признаки поражения черепно-мозговых 
нервов (у 3- глазо-двигательного нерва и 15 - лицевого 
нерва). 

Результаты и обсуждение: В результате введения 
Актовегина у 5 пациентов сознание полностью восста-
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новилось к 2-3 дню и у 1 пациента к 12 дню, хотя вос-
становление сознания у него произошло на 3 день до 
степени оглушения; 13 (72,2%) пациентов отвечали не 
правильно на один или два вопроса - 5 (27,8%); 5 паци-
ентов, не правильно отвечающие на два вопроса, на 2-4 
день стали правильно отвечать на один вопрос двое из 
них отвечали на два вопроса к 3 дню; трое – к 7-10 дню; 
8 пациентов, отвечающие не правильно на один вопрос 
через 2-5 дней отвечали на все вопросы правильно; 7 
пациентов (36,8%) затруднялись при выполнении ин-
струкции, соответственно две инструкции - 2 пациентов, 
5 пациентов - одну инструкцию. К 2-4 дню два пациента 
стали выполнять одну инструкцию, выполнение двух 
инструкции происходило к 4-10 дню; 5 пациентов вы-
полняли все инструкции к 2 и 7 дню. У 2 пациентов па-
ралич взора полностью регрессировал на 2-4 день, у 
одного пациента к 14 дню оставался частичный парез 
взора. При выраженном и умеренном парезе лицевой 
мускулатуры (15 пациентов - 79 %) улучшение происхо-
дило на 9-11 день. Уменьшение двигательных наруше-
ний наступало на 3-5 день. У 8 (53,3 %) пациентов из 15 
к 11-12 дню сила в руке восстановилась, в ноге сила 
восстановилась у 7(46,6%) пациентов к 4-7 дню. 

Чувствительные нарушения постепенно уменьша-
лись и у 9 (56%) пациентов к 7-9 дню чувствительные 
нарушения регрессировали полностью у 7(44 %) паци-
ентов гемигипестезия оставалась, но степень ее значи-
тельно снизилась. Атаксия выявлялась у 19 пациентов: 
у 15 (79%) пациентов в обеих конечностях и 4 либо в 
руке, либо в ноге. 7 (31%) пациентов выписаны с рас-
стройствами координации и у 13 (68,4%) пациентов 
нарушения координации регрессировали полностью. 

Речевые нарушения зарегистрированы у 13 пациен-
тов (68,4%), причем дизартрия у 13, афазия у 3 пациен-
тов. У 6 пациентов речь не изменилась. У 11 пациентов 
(84,6%) речь восстановилась полностью на 5-10 день, у 
2 пациентов (15,4%) дизартрия уменьшилась. Из 3 
больных с моторной афазией речь восстановилась 
только у 1 пациентки и у 2 наблюдалась афазия. 

Грубые нарушения жизнедеятельности наблюда-
лись у 3 (17,7%) пациентов, выраженные – у 8 (47%), 
умеренные – у 4(23,5%), легкие – у 2 (11,8%). У 2 боль-
ных с грубыми нарушениями жизнедеятельности на 3 
день восстановилась функция тазовых органов, к 7-12 
дню пациенты ходили без посторонней помощи. 6 паци-
ентов с выраженными нарушениями жизнедеятельности 
к 2-4 дню не требовали постоянной помощи медицин-
ского персонала и, могли  ходить без посторонней по-

мощи. К 6 дню все пациенты справлялись с посторон-
ними делами без посторонней помощи. К 9 -10 дню 3 из 
8 больных были способны выполнять все повседневные 
обязанности. В группе пациентов (4) с умеренными 
нарушениями жизнедеятельности в момент поступле-
ния к 3 дню и 1 пациент к 9 дню могли самостоятельно 
справляться со своими делами, и им требовалась не 
значительная помощь. К 5-11 дню трое пациентов из 
этой группы не требовали помощь медицинского персо-
нала. 

Таким образом, Актовегин при введении 2000,0 
г/сутки в течение 7-10 дней положительно влияет на 
регресс очаговой неврологической симптоматики. Нор-
мализация сознания наступает на 2-3 сутки. Регресс 
двигательных нарушений наступает с 3-5 дня и дости-
гает максимума к 11-12 дню. При оценке неврологиче-
ского статуса наблюдалось уменьшение асимметрии 
лица и выраженности пареза. Мышечная сила имела 
тенденцию к увеличению у пациентов с 1 до 4 баллов 
через 2-4 дней. Уменьшение расстройств координации 
наступало на первой неделе, а полный их регресс 
наблюдался к 9 -12 дню. 7-10 дню все пациенты полно-
стью отвечали на все вопросы. Команды пациенты вы-
полняли на 2-7 день. Наибольший эффект от введения 
препарата получен у больных с легкими и умеренными 
нарушениями жизнедеятельности. Из 19 пациентов 8 
(42%) к 12 дню не нуждались в посторонней помощи и 
могли обслуживать себя самостоятельно. 

Выводы. Актовегин оказывает влияние на регресс 
неврологических симптомов в первые дни лечения 
ишемического инсульта. Высокая эффективность Акто-
вегина в сочетании с благоприятным профилем перено-
симости и безопасности обуславливает целесообраз-
ность его применения для лечения больных с ишемиче-
ским инсультом, что обуславливает восстановление 
неврологических функций, повышает качество жизни 
пациентов и способствует поддержанию их социальной 
независимости. 
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Тұжырым 
ИШЕМИЯ ИНСУЛЬТІН (ҚАННЫҢ АЗАЮЫНАН БОЛҒАН МИДЫҢ ҚАН АЙНАЛЫМЫНЫҢ БҰЗЫЛУЫ) 

АКТОВЕГИН ДӘРІСІМЕН ЕМДЕУ ТӘЖІРИБЕСІ 
Б.К. Кабиева 

Инсульт - маңызды медико-әлеуметтік жағдайлардың бірі және өлім себебі, сонымен қатар науқастарды 
мүгедектікке әкелуші себеп болып табылады. Науқас тірі қалған жағдайда да, олардың жартысында тұрмы-
стық тәуелсіздік қайтадан қалыптаспайды. Инсульттің маңызды және жиі көріністерінің бірі өмір сапасын ай-
тарлықтай төмендететін қимыл қызметінің бұзылысы. Қимыл қызметінің бұзылысы бар 19 науқасқа Актове-
гиннің әсері зерттелді. Дәрі 1000,0мг мөлшерінде күретамырға тәулігіне 2 рет енгізілді, бағам 14 күн қолданыл-
ды. Олар 8 әйел және 11 ер адам. Актовегинмен емдеу кезінде салданған аяқ-қолдар қызметінің жақсаруы және 
афатикалық бұзылыстардың азаюы байқалды. 

Негізгі сөздер: ишемиялық инсульт, бас миындағы зат алмасу, Актовегин. 
 

Summary 
AKTOVEGIN IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE 

B.К. Kabieva 
Stroke - one of the most important health care - social problems and causes of death, and is often caused by disability. 

The study of the effectiveness Aktovegin 19 patients with ischemic stroke. The drug was administered at a dose of 1000.0 
mg intravenously 2 times a day for 14 days. There were 11 men and 8 women. The treatment showed improvement with 
Aktovegin movements in the paretic limbs, a significant decrease in sensitivity, loss of coordination, normalization of con-
sciousness and vital functions. 
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Аннотация 
В статье рассматривается современное состояние демографических, экономических проблем и значение 

социально-экономического развития в формировании здоровья населения региона. В качестве целей социаль-
но-экономического развития региона используются такие, как увеличение доходов, улучшение образования, 
питания и здравоохранения, снижение уровня нищеты, оздоровление окружающей среды, равенство возмож-
ностей, расширение личной свободы, обогащение культурной жизни. 
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Современный подход к оценке общественного раз-
вития базируется на комплексном восприятии таких ее 
элементов, как экономика, социальная сфера, популя-
ция. Это многоаспектный процесс, который обычно рас-
сматривается с точки зрения совокупности различных 
социальных и экономических целей.  

В настоящее время основной целью экономического 
развития является улучшение качества жизни и здоро-
вья населения. Поэтому процесс социально-
экономического развития включает в себя три важней-
шие составляющие: 

1) повышение доходов, улучшение здоровья насе-
ления и повышение уровня его образования; 

2) создание условий, способствующих росту само-
уважения людей в результате формирования социаль-
ной, политической, экономической и институциональной 
системы, ориентированной на уважение человеческого 
достоинства;  

3) увеличение степени свободы людей, в том числе 
их экономической свободы. 

Последние две составляющие качества жизни не 
всегда учитываются при оценке степени социально-
экономического развития, однако в последнее время в 
экономической науке им придается большое значение.  

В качестве целей социально-экономического разви-
тия региона используются такие, как увеличение дохо-
дов, улучшение образования, питания и здравоохране-
ния, снижение уровня нищеты, оздоровление окружаю-
щей среды, равенство возможностей, расширение лич-
ной свободы, обогащение культурной жизни. 

Соответственно целям развития региона строится 
система критериев, которые измеряют эти показатели. 
Одним из таких показателей является индекс развития 
человека (ИРЧ), разработанный в рамках Программы 
развития ООН. Данный показатель ранжирует страны по 
восходящей от 0 до 1. При этом для расчета использу-
ются три показателя экономического развития:  

1) ожидаемая продолжительность жизни при рож-
дении;  

2) интеллектуальный потенциал (грамотность 
взрослого населения и средняя продолжительность 
обучения);  

3) величина душевого дохода с учетом покупатель-
ной способности валюты и снижения предельной полез-
ности доходов. 

ИРЧ определяется как средняя арифметическая 
трех указанных показателей. Индекс каждого показателя 
рассчитывается по формуле: X i – X i min,  где Xi max – 
Xi min, где Xi – фактическое значение i показателя; 

Ximax и Ximin – соответственно минимальное и макси-
мальное значение i-го показателя. 

Человеческое развитие было определено во все-
мирных докладах о человеческом развитии ПРООН как 
процесс обеспечения людей более широким выбором во 
всех аспектах человеческой жизни, главным из которых 
являются возможность прожить долгую и здоровою 
жизнь, приобрести знания и иметь доступ к ресурсам, 
необходимым для достойного уровня жизни. Самые 
высокие показатели ИЧР - более 0,8 имеют города 
Астана и Алматы, средний уровень - в Актюбинской и 
Мангистауской областях по сравнению с другими обла-
стями. 

Вместе с тем качество жизни во многом определяет-
ся динамикой уровня жизни и показателем «жизнеспо-
собности» (по терминологии ЮНЕСКО – ВОЗ) в зависи-
мости от социально-экономической ситуации в той или 
иной стране. Коэффициент жизнеспособности измеря-
ется по пяти бальной шкале – он характеризует возмож-
ность сохранения генофонда, физиологического и ин-
теллектуального развития нации [1]. 

Согласно исследованиям ЮНЕСКО - ВОЗ стран с 
пятью баллами нет. Казахстан входит в группу госу-
дарств (страны Балтии, России, Китай, КНДР, Ирак, Бра-
зилия, Аргентина, Турция и др.), которые имеют два 
балла. Республика Казахстан при условии реализации 
Стратегии территориального развития до 2015 года 
имеет возможность перейти в трехбалльную группу и 
встать в один ряд с европейскими государствами и 
США. 

Целесообразно выделять долгосрочные и кратко-
срочные цели и соответствующие им критерии экономи-
ческого развития страны. Среди долгосрочных целей – 
становление и развитие постиндустриального общества, 
создание рабочих мест высшей квалификации для бу-
дущих поколений, повышение уровня жизни всех граж-
дан страны, включая уровень здравоохранения, образо-
вания и культуры. В качестве краткосрочных целей 
можно рассматривать преодоление кризиса и достиже-
ние конкретных величин прироста ВНП в следующем 
году, квартале, месяце и пр. Долгосрочные и кратко-
срочные цели достаточно сильно различаются, меры по 
их достижению также неодинаковы. 

Критерии экономического развития не всегда играют 
роль целевых ориентиров. Нередко в качестве тактиче-
ских целей регионального развития выступают проме-
жуточные задачи, играющие роль необходимых условий 
успешного развития. Среди таких тактических целей 
развития региона или города можно назвать: привлече-
ние новых видов бизнеса; расширение существующего 
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бизнеса; развитие малого бизнеса; развитие центра 
города; развитие промышленности; развитие сферы 
услуг; повышение уровня жизни населения региона. 

Итак, на уровне регионов можно рассматривать сле-
дующие критерии и соответствующие им показатели 
социально-экономического развития: 

1) ВНП или ВВП (абсолютная величина и на душу 
населения) и темпы роста этих показателей; 

2) средний уровень доходов населения и степень их 
дифференциации;  

3) продолжительность жизни, уровень физического и 
психического здоровья людей;  

4) уровень образования;  
5) уровень потребления материальных благ и услуг 

(продуктов питания, жилья, телефонных услуг), обеспе-
ченность домашних хозяйств товарами длительного 
пользования;  

6) уровень здравоохранения (обеспеченность поли-
клиниками, больницами, аптеками, диагностическими 
центрами и услугами скорой помощи, качество предо-
ставляемых медицинских услуг);  

7) состояние окружающей среды;  
8) равенство возможностей людей, развитие малого 

бизнеса;  
9) обогащение культурной жизни людей. 
Стандартным способом оценки экономического раз-

вития регионов является оценка уровня производства. 
Такая оценка сегодня является недостаточной и одно-
сторонней. Разработанные международными организа-
циями подходы к оценке экономического развития стран 
заставляют рассматривать не только объем производ-
ства, но и такие, например, аспекты, как образование, 
здравоохранение, состояние окружающей среды, равен-
ство возможностей в экономической сфере, личная сво-
бода и культура жизни. Вполне уместно в качестве инте-
грального показателя развития региона использовать 
индекс развития человека, разработанный и применяе-
мый Программой развития ООН для оценки развития 
отдельных стран. 

При управлении развитием отдельного региона це-
лесообразно выделять все вышеперечисленные само-
стоятельные цели и осуществлять мониторинг их до-
стижения.  

Отражением социально-экономического развития 
региона является состояние окружающей среды, снаб-
жение продуктами питания, контроль за их качеством, 

соблюдение прав потребителей на розничном рынке, 
наличие и уровень качества школ, детских садов, других 
образовательных учреждений, а также уровень образо-
вания и квалификации людей, уровень развития и до-
ступность системы здравоохранения, уровень физиче-
ского и психического здоровья населения, продолжи-
тельность жизни.  

Прогноз, базирующийся на агломерационном ракур-
се развития экономического потенциала и расселения 
населения, связывает численность населения с особен-
ностями демографической ситуации, экологическим 
ростом и социальным прогрессом. Достижения в меди-
цине, улучшение комфортности и быта, интенсификация 
и рост продуктивности сельского хозяйства в перспекти-
ве будут способствовать увеличению продолжительно-
сти жизни и, как следствие повышение качества жизни. 
Прирост населения будет означать необходимость но-
вых затрат – «демографических инвестиций». Это по-
влияет на понижение темпов экономического роста, 
поскольку значительная часть прироста национального 
дохода используется на поддержание жизненного уров-
ня народа на уже достигнутом уровне [2]. 

Таким образом, достигнутая численность, при суще-
ствующем в период 2016-2020 гг. уровне развития тех-
нологий жизнеобеспечения, будет соответствовать удо-
влетворению жизненных потребностей человека и нор-
мальному развитию общества. Именно в этот период в 
генеративный и трудоспособный возраст, вступит кон-
тингент населения, рожденный до 1990 г., численность 
которых в структуре населения будет существенной. 
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Проблема «старения населения» характерна для 
многих стран мира, Казахстан не исключение. Согласно 
Докладу Уполномоченного по правам человека в Казах-
стане «О соблюдении прав пожилых людей в Республике 
Казахстане» к 2050 году доля стареющего населения 
Республики Казахстан может достигнуть 25%. Увеличе-
ние доли населения старше 65 лет обуславливает рост 
потребности данной группы населения в различных ви-
дах медицинской помощи, что в свою очередь, обуслов-
лено низкими компенсаторными возможностями орга-
низма, и определяет высокий уровень распространенно-
сти хронических заболеваний у данной возрастной груп-
пы населения.  

Совершенствование медицинской помощи, оказывае-
мой людям пожилого возраста, комплексное решение их 
медико-биологических, социальных, психологических ас-
пектов определены одним из приоритетов Государствен-
ной программы «Саламатты Казахстан» на 2011-2015 го-
ды, утвержденная Указом Президента РК от 29.11.2010 
года № 1113. В настоящее время медицинское обслужи-
вание пожилых лиц в Республике Казахстан оказывается в 
виде медико-санитарной помощи, так как врачей - гериат-
ров, специализированно занимающихся пациентами по-
жилого и старческого возраста, практически нет. 

Также особую актуальность приобретает совершен-
ствование нормативно-правовой основы оказания меди-
цинской помощи данному контингенту лиц, разработка и 
совершенствование протоколов диагностики, лечения и 
реабилитации, разработку квалификационных  стандар-
тов, нормативов нагрузки, как для медицинского персо-
нала, так и для социальных работников.  

В г. Семей функционирует поликлиника смешанного 
типа №2, которая обслуживает ветеранов войны и труда, 
которые получают бесплатное слухо и зубопротезирова-
ние, лекарства по отдельным заболеваниям, бесплатную 
помощь по всем специализированным направлениям. 
Как показали исследования, чаще всего больные старше 
60 лет обращаются к участковым врачам: две трети всех 
посещений поликлиник и 85% вызовов на дом, что под-
тверждает острую нуждаемость пожилых людей в специ-
ализированной амбулаторно-поликлинической помощи. 
Таким образом, основными организациями по предо-
ставлению медицинской помощи старшему поколению 
являются амбулаторно-поликлинические учреждения, 
осуществляющие прием, обслуживание больных на дому 
и дневных стационарах. Отмечающийся рост обращае-

мости пожилых людей за скорой медицинской помощью 
свидетельствует об имеющихся организационных про-
блемах в оказании доступной, качественной амбулатор-
но-поликлинической помощи. Актуальным вопросом со-
временного здравоохранения является предоставление 
медицинской помощи данному  

контингенту лиц в общей медицинской сети  с  учетом 
особенностей возрастных и нозологических и изменений. 
При этом участковый врач -терапевт должен больше 
внимания уделять проведению реабилитационных меро-
приятий на дому (активная стимуляция двигательных 
способностей и способностей к самообслуживанию), вы-
работке активной жизненной позиции у больного.  

Задачи продления активного долголетия, снижения 
издержек по медицинскому обслуживанию людей пожи-
лого возраста, по увеличению их востребованности на 
рынке труда, обеспечению в старости стоят также и пе-
ред Казахстанским обществом. Изменение организаци-
онной структуры поликлиники должно предполагать 
функционирование гериатрического кабинета для оказа-
ния специализированной медицинской помощи прикреп-
ленному населению старших возрастов и лицам с при-
знаками преждевременного старения организма. Осу-
ществлять прием пациентов должен квалифицированный 
врач-терапевт, получивший специальную подготовку по 
гериатрии, т.е. врач-гериатр. При этом основой деятель-
ности данного структурного подразделения поликлиники 
являются: осуществление лечебно-консультативной и 
профилактической помощи здоровым и больным лицам 
старших возрастных групп населения; проведение кон-
сультаций врачей-терапевтов и других специалистов 
поликлиник по гериатрии, лечебно-диагностической и 
диагностической помощи больным старших возрастов. 
Учитывая опыт других стран оказания помощи пожилым 
лицам и «старение» населения, в нашей Республике 
необходимо совершенствовать развитие специализиро-
ванной геронтологической службы, с обязательным ре-
шением проблемы - повышения квалификации врачей 
всех клинических специальностей по вопросам геронто-
логии и гериатрии.  
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Емхананың ұйымдастырушылық құрылымының өзгеруі емханаға  бекітілген егде жастағы және ағзаның 

ерте қартаю белгілері бар адамдарға мамандандырылған медициналық көмек көрсетуге арналған 
гериатриялық кабинеттің жұмыс істеуімен сипатталынады. 
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Аннотация 
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К истории проблемы смертной казни.  
Человечество издревна делится на два лагеря: 

сторонников и противников лишения преступников 
жизни. С возникновением государственно- правовых 
отношений появился так называемый «принцип 
талиона», провозгласивший, что наказание должно 
быть равно преступлению. В массовом сознании этот 
принцип бытует в виде цитаты из «Ветхого Зовета «око 
за око, зуб за зуб». Большинству современников, 
запуганных ростом преступности, озлобленным, этот 
девиз более близок, чем слова о гуманности и 
прогрессе в развитии прав человека. 

Смертная казнь с возникновением 
государственности назначалась за проступки, которые 
считались предосудительнымиименно в данном 
историко-культурном ареоле. Любое государство 
стремится защитить свою целостность и безопасность, 
а так же жизнь своих граждан, и поэтому установление 
смертной казни за шпионаж, преступление против 
безопасности государства, убийство, терроризм 
воспринимается мировой общественностью если не с 
одобрением, то во всяком случае, с пониманием. Но в 
ряде стран смертью караются также следующие 
поступки: супружескя неверность со стороны жены, 
подделка официальных докуметов, проституция, 
гомосексуализм, хищение государственного имущества, 
поджог, изготовление фальшивых денег, колдовство, 
приведшие к смертельному исходу, загрязнение воды 
или воздуха при отягощающих обстоятельствах. 

По данным Алматинского Хельсинского комитета. 
Сегодня 74 государства мира отказались от смертной 
казни, в 22 действует мораторий, а в 84 государствах 
этот вид уголовного наказания продолжает 
действовать. Отмена смертной казни является одним их 
условий вступления стран в Совет Европы. В Европе 
смертная казнь сохранилась в законодательстве только 
трех государств: России, Албании и Югославии, однако 
в каждой из них действует мораторий на ее 
применение. Смертная казнь не применяется в 
Армении, Украине, Молдавии, Киргизии.  

В Республике Казахстан смертная казнь является 
исключительной мерой наказания, и ее применение 
регламентировано статьей 15 Конституции РК и статьей 
39 Уголовного Кодекса РК. Сфера применения 
смертной казни законодательно сужена до возможных 

пределов и в мирное время может быть назначена 
только за особо тяжкие преступления, посягающие на 
жизнь человека. Смертная казнь не назначается 
женщинам, лицам, совершившим преступления в 
возрасте до 18 лет, и мужчинам, достигшим к моменту 
вынесения приговора 65 летнего возраста. 
Наблюдается тенденция к уменьшению лиц, 
осуждаемых к исключительной мере наказания (около 
6% за совершение убийств при отягчающих 
обстоятельствах). По данным центра правовой 
статистики и информации при Генеральной 
Прокуратуре РК в 1997г.в Казахстане были 
расстреляны 45 человек, в 1999г. - 33, в 2002г. - 15. 
Всего за 5 лет казнено 150 человек. 

Смертная казнь – за и против. Основным 
агрументом сторонников смертной казни это 
предупреждающий фактор защиты от особо тяжких 
преступлений. Так в Китае ежегодно казнят несколько 
тысяч человек и имеются намерения расширить сферу 
применения высшей меры наказания. В Пакистане 
полагают, что только чрезвычайная жестокость 
наказания может победить разгул преступности. На 
Филлипинах в 1994 году восстановили отмененную 
прежде смертную казнь. Так как в стране возрасло 
число изнасилований, убийств, похищений людей, 
торговцев наркотиками. В Бенине католическая церковь 
высказалась за возращение в страну смертной казни 
как эффективного и единственного средства борьбы с 
вооруженным бандитизмом. 

Вместе с тем, прямого влияния на состояние 
преступности смертной казни не устонавливается. 
Убийства, чаще, совершаются в состоянии гнева или 
под влиянием алкоголя или наркотиков. Некоторые 
убийцы страдают психическими заболеваниями. Ни в 
одном из этих случаев нельзя ожидать, чтоб страх 
смертной казни мог остановить преступника. Японский 
тюремный психиатр Садатака Коги исследовал 145 
осужденных убийц и среди них не смог найти ни одного, 
кто бы в момент убийства думал о смертной казни за 
совершаемое им преступление. Специалисты –
криминологи уже давно настаивают на том. Что для 
предотвращения преступности необходимо повышать 
вероятность разоблачения, а не увеличивать 
жестокость наказания. Смертная казнь не в состоянии 
снизить уровень политического насилия. В ряде стран 
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применение смертной казни носит дискриминационный 
характер. Ее часто применяют преимущественно в 
отношении малоимущих, несовершенолетних и членов 
этнических и религиозных общин. 

Взгляд на смертную казнь с точки зрения врача. 
Нет безболезненных методов убийства человека. 

Применяемые виды казни (повешение, расстрел, казнь 
на электрическом стуле, смертельная инъекция, 
отравление газом, обезглавливание, побивание 
камнями) не гарантирует мгновенного наступления 
смерти или хотя бы бессознательного состояния и 
определяют их как крайне жестокий бесчеловечный вид 
наказания. 

В каждой казни принимает участие врач; как 
минимум –он констатирует факт смерти, но у него есть 
и другие функции: 

-определения возмодности исполнения приговора с 
точки зрения душевного и физического состояния 
заключенного; 

-осуществление подготовки, управления, надзора 
или консультация других лиц при связанных с казнью 
процедурах; 

- проведение медицинских осмотров во время 
казней, чтобы продолжать казнь, если заключенный 
еще жив. 

В случаях, когда казнь проводится путем введения 
смертельной инъекции, врач вынужден играть роль 
палача. Все это несовместимо с основами медицинской 
этики, противоречит духу клятвы гиппократа. 

Взгляд на смертную казнь с точки зрения 
психолога. Можно выделить множество аспектов 
отношения к смертной казни личности, общества: 

- душевное состояние человека, которому угрожает 
приговор к смерти;  

- душевное состояние приговоренного к смерти в 
период ожидания ответа на апелляцию; 

- душевное состояниеприговоренного к смерти в 
период ожидания приведения приговора в исполнение; 

- влияние казни на семью и друзей казненного; 
- влияние казней на общество. 
С момента вынесения смертного приговора до 

приведения его в исполнение проходит, как правило, 
очень большой срок - нередко несколько лет. Это 
объясняется тем, что осужденный использует все 
существующие возможности для аппеляции. В течении 
всего этого периода он, буквально, разрывается между 
желанием жить (надеждой на помилование, смягчение 
приговора, оправдание...) и необходимостью готовиться 
к смерти. Подавленные этим внутренним конфликтом 
осужденные иногда отказываются подавать апелляцию. 
Даже подавшие апелляцию порой не выдерживают 
ожидания и совершают самойбийство. В то же время, 
возможность отмены смертного приговора весьма 
реальна. 

Часто приговоренные к смерти помещают в 
изолированные камеры - «камеры смертников». Их 
рассматривают как людей без будущего. Отделенные от 
внешнего мира, осужденные теряют всякий интерес к 
жизни. Отказываются встречаться с родственниками и 
друзьями. Что приводит к «смерти личности». Для этого 
состояния характерны глубокая депрессия, апатия, 
потеря чувства реальности, физическая и умственная 
деградация. Многие ожидающие приговора в 
исполнение не способны думать ни о чем другом: они 
представляют себе процесс казни, свое поведение, в 
это время, думают, будет ли казнь болезненной. Эти 
мысли становятся навязчивыми, некоторых осужденных 
преследуют кошмары. 

В случае, когда приведение приговора становится 
делом решенным, начинается подготовка к преданию 
осужденного смерти. Для предотвращения 
самоубийства за ним устанавливается особое 
наблюдение. 

Казнь и подготовка к ней осуществляется в 
соответствии с установленными процедурами. В связи с 
тем, что в любой момент может последовать 
распоряжение об отсрочке приведения приговора в 
исполнение, некоторым осужденным приходится 
проходить через начальные процедуры несколько раз. 

Процес вынесения смертного приговора и 
приведение его в исполнение затрагивает широкий круг 
людей: полицейские, прокуроры, судьи, врачи, 
тюремные надзиратели. Для многих из них участие в 
этом процессе - тяжелое бремя. Жестокость смертной 
казни распространяется на семью и друзей казненного. 
«Смертная казнь по своему психологическому ужасу 
несоизмерима с большинством преступлений и поэтому 
она никогда не является справедливым возмездием, 
наказанием» (Сахаров А.Д). 

У человека можно забрать и вернуть ему все кроме 
жизни. Жизнь невосстановима. Она дается не законами 
и запретами, а вечной тайной. Мы не имеем никакого 
права посягать на то, что принадлежит не нам, посему- 
смертная казнь противопоказана в самом высшем 
божественном смысле. 
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Мақалада материалды психиатрлар мен психотерапевтердің - әр адамның өзіне тән шеберліктің 

шығармасындай ерекшелігің ің ең алдыңғы, дамыған бірегей көзқарасы көрсетілген. 
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PSУСHATRIC ASPECTS OF THE MAXIMUM MEASURE OF PUNISHMENT 

M.A. Dzhaksybekov, A.D. Maizhanova, N.S. Kosareva 
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to the person of other person, unique and costing on the essence in higher than any work of art. 
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Аннотация 
В данной статье представлен случай из практики обследования и выявления болезни Гиршпрунга у ребенка. 

Представлены клинико – рентгенологические аспекты, а также особенности течения у маленьких детей. От-
мечается, что болезнь Гиршпрунга является достаточно распространенным детским заболеванием и симпто-
мы заболевания могут варьироваться, и это зависит в первую очередь от возраста ребенка.  
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инструментальное исследование.  

 

Одним из тяжелых врожденных заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта у детей является болезнь 
Гиршпрунга. По данным разных авторов частота колеб-
лется от 1:20 000 до 1:1 000. Мальчики болеют в 4-5 раз 
чаще девочек [1]. Основная причина развития болезни 
Гиршпрунга – нарушение парасимпатической иннерва-
ции, характеризующийся агенезией ганглиев подслизи-
стого и мышечно-кишечного нервных сплетений. В свя-
зи с этим нарушается функция аганглионарного участка 
кишки. Отсутствие нормальной перистальтики делает 
невозможным продвижение содержимого кишечника 
через суженный сегмент, что ведет к ее функциональ-
ной обтурации. Кишка, расположенная выше зоны 
сужения, расширяется, стенки её гипертрофируются, 
вследствие чего развивается мегаколон. В большинстве 
случаев болезнь Гиршпрунга диагностируется в мла-
денчестве. Трудности диагностики у детей первого года 
жизни связаны с наличием относительно компенсиро-
ванных форм заболевания. 

В зависимости от длины аганглионарного сегмента 
выделяют 3 формы болезни Гишпрунга: острую, подо-
струю, хроническую. 

Приводим пример нашего наблюдения подострой 
формы болезни Гиршпрунга. Подострая форма болезни 
Гиршпрунга развивается при меньшей протяженности 
аганглионарного участка кишки. 

Ребенок С., возраст 3 месяца, родился от 1 первой 
беременности, 1 срочных родов. Течение беременности 
и родов без особенностей. Ребенок на грудном вскарм-
ливании, но последнюю неделю – на смешанном, так 
как  мама включила в рацион ребенка искусственные 
смеси. С рождения у ребенка отмечалась задержка 
стула, периодическое срыгивание, постоянное вздутие 
живота. До поступления  в наш стационар ребенок  не 
обследован. 

Заболел ребенок остро с повышения температуры 
тела до 38-38,50С, катаральных проявлений (заложен-
ность носа, кашель). В последующем вирусемия сохра-
нялась в течение 5 дней, кашель с постепенным усиле-
нием, симптомы интоксикации с нарастанием, с первых 
дней болезни отмечался жидкий водянистый стул 1-2 
раза за сутки, с последующим усилением до 5- 6 раз. 
Ребенок пониженного питания. Кожные покровы блед-
ные, чистые,  тургор снижен. В легких аускультативно – 
наличие локальной симптоматики в виде ослабленного 
дыхания, хрипов нет. Перкуторно – притупление легоч-
ного звука в нижних отделах. Тоны сердца ритмичные, 
приглушенные. Обращало на себя внимание выражен-
ное вздутие живота и контурирование петель кишечника 
через брюшную стенку. Живот при пальпации мягкий, 

безболезненный. Печень на 3 см ниже края реберной 
дуги, селезенка не увеличена. Стул отмечался водяни-
стый, пенистый, секреторного типа. Ребенок госпитали-
зирован в стационар с проявлениями респираторно-
вирусной инфекции, осложненной двусторонней  пнев-
монией. 

Учитывая клинико – анамнестические данные, за-
держку стула с рождения, данные объективного осмот-
ра, у ребенка также была заподозрена болезнь 
Гиршпрунга.  

При обследовании в общем анализе крови отмеча-
ется ускорение СОЭ до 34 мм/час, нейтрофилез (с/я-
75,6%). В копрограмме - лейкоциты до 25-30 в поле 
зрения, слизь++, йод,  бактерии++. Бактериологическое 
обследование кала на кишечную группу - отрицатель-
ное. На УЗИ - исследовании органов брюшной полости 
обнаружены: гепатомегалия, диффузные изменения 
паренхимы печени,  перегиб в теле желчного пузыря. 

На обзорной рентгенограмме органов грудной клет-
ки и брюшной полости объем грудной клетки уменьшен 
за счет высокого стояния куполов диафрагмы. По ле-
гочным полям на фоне сосудисто-циркуляторных изме-
нений определяются рассеянные очаговые тени ин-
фильтрации. Петли толстой кишки удлинённые, расши-
ренные, занимают всю брюшную полость, в ректо-
сигмоидальном отделе просвет кишечника резко сужен 
(рис.№1). 

Ребенок был осмотрен хирургом, выставлен диа-
гноз: «Мегаколон. Парез кишечника. Не исключается 
врожденный порок развития кишечника (болезнь 
Гиршпрунга, внутренняя грыжа)». 

Состояние ребенка в динамике улучшалось, купиро-
вались симптомы интоксикации, катарально-
респираторные проявления, диарейный синдром, 
уменьшилось вздутие живота, с 4-го дня госпитализа-
ции у ребенка не отмечалось самостоятельного стула. В 
основе смены упорных запоров и поносов определялся  
дисбактериоз кишечника  с развитием колита. 

Однако на фоне регрессирования респираторно – 
катарального синдрома, воспалительного процесса в 
легких на 7-ой день госпитализации на фоне нормаль-
ной температуры тела отмечались вновь  повторная 
рвота до 4-5 раз с примесью желчи, беспокойство при 
пальпации живота, усилилось вздутие живота, что лиш-
ний раз подтверждало наличие врожденной  хирургиче-
ской патологии. 

Ребенку сделана повторная рентгенография орга-
нов брюшной полости, где обнаружены рентгенологиче-
ские признаки низкой кишечной непроходимости 
(рис.№2). После повторного осмотра хирурга ребенок 
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был переведен в хирургическое отделение многопро-
фильного стационара с диагнозом: «Низкая кишечная 
непроходимость. Болезнь Гиршпрунга, подострая фор-

ма?» В дальнейшем диагноз подтвержден при опера-
тивном лечении. 

 

                  
 

Рисунок 1. 
Обзорная рентгенограмма органов 
грудной клетки и брюшной полости 

Рисунок 2. 
Повторная обзорная рентгенограмма  

органов грудной клетки и брюшной полости 
(признаки кишечной непроходимости) 

 
Таким образом, данный случай интересен тем, что 

такие факторы, как: присоединение интеркуррентного 
заболевания, резкая смена питания, привели к деком-
пенсации подострой формы болезни Гиршпрунга и раз-
витию острой кишечной непроходимости. 
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Тұжырым 
БАЛАЛАРДЫҢ ГИРШПРУНГ АУРУЫНЫҢ КЛИНИКА-ИНСТРУМЕНТАЛДЫҚ АСПЕКТІЛЕРІ 

(ТӘЖІРИБЕДЕН ЖАҒДАЙ) 
Н.Н. Медведева, Г.Г. Нұртазина, В.С. Торопеева, Б.О. Жармағамбетова, С.К. Кенжебаева 

Қалалық балалар жұқпалы аурулар ауруханасы, Астана қ. 
Бұл мақалада балаларда болатын Гиршпрунг ауруын тәжірибеде анықтау және тексеру жағдайы айтылған. 

Клиника-диагностикалық аспектілер, сондай-ақ кішкентай балаларда болатын ерекшеліктері ұсынылған. 
Гиршпрунг ауруы жеткілікті түрде таралған балалар ауруы болып саналады, ауру белгілері түрлене алады және 
бұл бірінші кезекте баланың жасына байланысты. 

 

Негізгі сөздер: Гиршпрунг ауруы, ішек жүрмеушілігі, ерте жастағы балалар, аспапты зерттеулер. 
 

Summary 
CLINICAL –RADIOLOGICAL ASPECTS OF DIAGNOSIS OF HIRSCHSPRUNG'S DISEASE IN CHILDREN 

(CASE REPORT) 
N.N. Medvedeva, G.K. Nurtazina, V.S. Toropeeva, B.O. Zharmagambetovа, S.K. Kenjebayeva 

City Children's Hospital of Infectious Diseases, c. Astana 
This article presents a case study of the practice and to identify Hirschsprung's disease in children. We present clinical –

radiological aspects, as well as the peculiarities of small children. It is noted that Hirschsprung's disease is a common child-
hood disease and the symptoms can vary and it depends primarily on the child's age. 

 

Key words: Hirschsprung's disease, ileus, young children, a study tool. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ИСХОДА 
ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ У БОЛЬНОГО ГЕМОФИЛИЕЙ 

 
Аннотация 

Приводится клинический пример Гражданин А., 22 лет, доставлен в клинику машиной скорой помощи с по-
вреждениями головы и правого бедра, страдает гемофилией А. На фоне проводимой терапии, состояние 
улучшилось. Неожиданно на 12-е сутки лечения появились сильная головная боль, рвота, оглушение, позже 
сознание было утрачено. Несмотря на активную терапию, через 1 сутки наступила смерть. 

 

Ключевые слова: гемофилия А, закрытая черепно-мозговая травма, геморрагический инсульт. 
 

Актуальность 
В судебно-медицинской практике часты случаи, ко-

гда у получившего повреждения человека имеется 
тяжелое соматическое заболевание. Оценка течения и 
исхода травмы требует от эксперта поиска исчерпы-
вающей информации по каждому из видов обнаружен-
ной патологии с последующим сопоставлением и объ-
ективным анализом полученных данных. В качестве 
примера решения аналогичной задачи несомненный 
интерес представляет исследованный нами случай 
черепно-мозговой травмы у больного гемофилией. 

Гемофилией называют наследственную болезнь, 
характеризующуюся недостатком факторов свертыва-
ния крови, при котором процесс сворачивания крови 
замедляется и увеличивается время кровотечения. 
Чаще гемофилией страдают мальчики (кроме гемофи-
лии С, которой могут болеть и девочки). Существует 
три типа гемофилии, которые отличаются фактором 
свертывания, отсутствующим в крови. Самой грозной 
считается гемофилия А, которая является наиболее 
распространенной, возникает при отсутствии в крови 
VIII фактора свертывания, представляемого специаль-
ным белком (антигемофильным глобулином). [1] 

Цель: поделиться редким клиническим случаем 
несоответствия между характером повреждений голо-
вы, клиническими проявлениями травмы и внезапно-
стью летального исхода. 

Материалы и методы исследования.  
Приводим случай из практики.  
Гражданин А., 22 лет, был доставлен в клинику 

машиной скорой помощи с повреждениями головы и 
правого бедра. Из обстоятельств дела: избит на ули-
це, сознание не терял, тошноты и рвоты не было. 
Страдает гемофилией А, диагноз поставлен в детстве, 
в прошлом неоднократно отмечались гематурия, ге-
мартрозы, забрюшинные гематомы. Показатель актив-
ности фактора VIII (10%) соответствует средней сте-
пени тяжести заболевания. При поступлении состоя-
ние пострадавшего относительно удовлетворитель-
ное, жалобы на головную боль. Очаговая неврологи-
ческая симптоматика отсутствует. Имеется небольшая 
ушибленная рана под левым глазом, гематома заты-
лочной области. В средней трети правого бедра мас-
сивная, напряженная, болезненная гематома.  

Проведено необходимое исследование: осмотр 
специалистов, лабораторная и функциональная диа-
гностика - патологии не выявлено.  

Назначена симптоматическая, общеукрепляющая и 
заместительная терапия, вводили криопреципитат в 

количестве 6-10 доз в сутки. Через 1 неделю после 
госпитализации состояние значительно улучшилось, 
уменьшилась гематома правого бедра, исчезли болез-
ненные ощущения. Пациент готовился к выписке. 
Неожиданно на 12-е сутки лечения появились сильная 
головная боль, рвота, оглушение, позже сознание бы-
ло утрачено. Несмотря на активную терапию, через 1 
сутки наступила смерть. Клинический диагноз: «За-
крытая черепно-мозговая травма. Острое кровоизлия-
ние в ствол мозга. Сопутствующая патология: гемофи-
лия А». 

Результаты и обсуждение.  
При судебно-медицинском исследовании трупа об-

наружены: желто-зеленоватый кровоподтек и свежий 
линейный рубец длиной 1 см под левым глазом, ста-
рая ссадина на внутренней поверхности верхней губы, 
кровоизлияние в кожно-мышечный лоскут в левой 
лобно-скуловой области и чуть выше затылочного 
бугра, сквозная трещина затылочной кости длиной 10 
см, идущая по срединной линии до большого затылоч-
ного отверстия. Кости лицевого скелета целы, толщи-
на костей свода черепа на распиле 0,4—0,6 см. Твер-
дая мозговая оболочка без повреждений, несколько 
напряжена, мягкая оболочка тонкая, бесцветная, бле-
стящая. Извилины правого большого полушария го-
ловного мозга уплощены, в толще правой лобной доли 
гематома в виде рыхлых коричневато-синюшных 
свертков с элементами фибрина (70 мл). В правом 
боковом и III желудочках продолговатый синюшно-
красный мягковатый сверток крови (10 мл). Мышцы и 
фасции правого бедра пропитаны синюшно-красной 
кровью. Необходимо отметить, что кровоизлияние в 
головной мозг - одно из наиболее тяжелых и сравни-
тельно редких осложнений гемофилии (от 3 до 4,5% 
всех осложнений, по данным разных авторов [1, 3]) с 
уровнем летальности около 70%. До начала эпидемии 
ВИЧ-инфекции внутричерепные геморрагии являлись 
главной причиной гибели больных гемофилией [5]. 
Кровоизлияние в мозг возможно в любом возрасте, в 
том числе у детей и подростков [6-8], но наибольший 
риск инсульта отмечен в 17-29 лет [2]. Нередко гема-
тома возникает спонтанно, а если является следстви-
ем травмы, то симптомы поражения мозга появляются 
в сроки от 1 ч [4] до 3 сут [1-3] и не отличаются от про-
явлений травмы у соматически здоровых людей. 
Обычно сразу после инцидента наблюдаются времен-
ная потеря сознания, очаговая симптоматика, парезы, 
нарушения чувствительности и речи. Нарастание 
симптомов дисфункции происходит постепенно [3]. 
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Таким образом, у пострадавшего имелась выра-
женная патология свертывающей системы крови. Ге-
мофилия сама по себе могла обусловить возникнове-
ние спонтанной внутричерепной гематомы. Наличие 
сквозной трещины затылочной кости свидетельствует 
о достаточно сильном ударе в направлении сзади 
наперед и позволяет отнести повреждения головы к 
причинившим тяжкий вред здоровью по признаку 
опасности для жизни. В то же время отсутствовали 
признаки тяжелой церебральной травмы: после кон-
фликта не было потери сознания, тошноты, рвоты, не 
установлена очаговая неврологическая симптоматика, 
не выявлены морфологические проявления ушиба 
мозга в виде очаговых кровоизлияний под оболочки и 
в вещество головного мозга. Внезапное возникновение 
геморрагического инсульта на фоне практически пол-
ного благополучия через 12 суток после госпитализа-
ции дает возможность судить об отсутствии прямой 
причинной связи между повреждением головы и раз-
витием смертельного осложнения. Анализ научных 
публикаций и опыт практической работы позволяют 
сделать заключение о том, что такой исход травмы у 
соматически здорового молодого человека представ-
ляется маловероятным. 

Учитывая все изложенные сведения, был постав-
лен судебно-медицинский диагноз: «закрытая череп-
но-мозговая травма (полученная за 13 суток до смер-
ти). Неполный перелом затылочной кости, переходя-
щей на основание в задней черепной ямке. Кровоиз-
лияние в лобную долю правого большого полушария 
объемом 70 мл с прорывом в боковой желудочек моз-

га, сдавление и дислокация головного мозга. Кровоиз-
лияние в мягкие ткани затылочной области. Гемофи-
лия А средней степени тяжести. Кровоподтек и ушиб-
ленная рана в области левого глаза, ссадина верхней 
губы; травматическая гематома правого бедра». 

Выводы 
Случай примечателен относительной редкостью 

соматического заболевания, а также несоответствием 
между характером повреждений головы, клиническими 
проявлениями травмы и внезапностью летального 
исхода. 
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Тұжырым 

ГЕМОФИЛИЯ АУРУЫ БАР НАУҚАСТА МИ ЖӘНЕ МИ СҮЙЕГІНІҢ ЖАРАҚАТЫНЫҢ 
АЯҚТАЛУЫНЫНЫҢ СОТ МЕДИЦИНАЛЫҚ САРАПТАМАСЫ 

М.М. Байсадыков 
Қазақстан республикасы денсаулық сақтау министрлігі,  

Алматы қаласындағы бөлімі РМҚМ «Cот медицинасының орталығы» 
Осы мақалада тәжирибедегі болған оқиға берілген. 22 ж А. Ер азамат, емханаға жедел жәрдем арқылы 

тускен, бас сүйегі және ми,  жанбасы зақым алған,  А гемофилиясы бар. Ем дома жүргізген жағдайы жақсарды, 
бірақ 12 күннен кейін халі нашарлады, қатты бас ауырсынуы, қусу, естен танқалды. Ем домаға қарамастан 1 
тәуліктен кейін қайтыс болды. 

 

Негізгі сөздер: гемофилия А, ми сүйегінің және мидың жабық зақымдануы, геморрагиялық инсульт.  
 

Summary 
FORENSIC ASSESSMENT OF AN OUTCOME  

OF A CRANIOCEREBERAL TRAUMA AT SICK OF A HEMOPHILIA 
М.М. Baysadycov 

Almaty branch "Centre of Forensic Medicine" 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan 

The clinical example is given: Citizen A., 22 years, it is delivered in clinic by ambulance car with injuries of the head and 
the right hip, has hemophilia A. Аgainst carried-out therapy the condition improved. Unexpectedly on the 12th days of treat-
ment there was a strong headache, vomiting, devocalization, later consciousness was lost. Despite active therapy, after 1 
day there came death.  

 

Key words: hemophilia A, the closed craniocereberal trauma, a hemorrhagic stroke. 
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Аннотация 
В статье представлены клинические случаи полирадикулоневропатии - заболевании периферической нервной 
системы, с различной клинической картиной. 

 

Ключевые слова: болезнь Гийена-Барре, полирадикулоневропатия, заболевания периферической нервной си-
стемы. 
 

Наиболее редко встречающимся и грозным по 
осложнениям из заболеваний периферической нерв-
ной системы, как в прошлом столетии, так и в наше 
время является острая полирадикулоневропатия. 

Цель - представить данные, подтверждающие, что 
заболевания периферической нервной системы, в 
виде полирадикулоневропатии, имеют различную кли-
ническую картину. 

Материалы исследований:  
Случай из клинической практики №1: больной С., 

23 лет, находился в неврологическом отделении с 
диагнозом: «Острая полинейропатия Гийена-Барре, 
диплегия мимической мускулатуры, вялый тетрапа-
рез». 

Жалобы при поступлении: на неприятные ощуще-
ния и онемения кончика языка, слабость, онемение в 
ногах, слабость в кистях рук. Анамнез: после пере-
охлаждения и физического переутомления появились 
боли и рези при мочеиспускании, боли в пояснице, по 
поводу чего с диагнозом «хронический пиелонефрит, 
обострение» был госпитализирован в терапевтическое 
отделение, где наблюдалось высокая температура 
тела до 39 град., повышенное СОЭ, протеинемия. По-
сле стабилизации состояния выписан. После выписки, 
появились вышеперечисленные жалобы. Доставлен в 
неврологическое отделение на 13-й день заболевания. 
При поступлении: состояние удовлетворительное, 
соматически без особенностей. В неврологическом 
статусе: гипестезия по типу «перчаток и носков». Су-
хожильные рефлексы с дистальных отделов снижены. 
Сила мышц с дистальных отделов конечностей сниже-
ны до 4,5 баллов. Предварительным диагноз: «Ди-
стальная полинейропатия. Криоглобулинемия», госпи-
тализирован в неврологическое отделение. Несмотря 
на проводимое лечение неврологическая симптомати-
ка нарастала. На вторые сутки после поступления 
развились парез мимической мускулатуры с двух сто-
рон, дисфония, дизартрия. Глоточные рефлексы угне-
тены, глотание затруднено, голос осиплый. Объем 
движений  в конечностях резко ограничен из-за вялых 
дистальных параличей, сухожильные рефлексы рав-
номерны, карпорадиальный и коленные не вызывают-
ся. Отмечаются болезненность мышц верхних и ниж-
них конечностей. Симптомы натяжения положительны. 
Дистальный гипергидроз, акроцианоз. Гипестезия по 
типу длинных «перчаток и чулок». На 3-е сутки - ак-
тивные движения с нижних конечностей отсутствуют. 
Сила мышц с рук- 3 баллов, с ног- 0 баллов, сухо-
жильные рефлексы - карпо-радиальные, ахилловы не 
вызываются, коленные снижены. Менингиальные и 
патологические знаки не выявлены. Объективно: Со-
стояние средней тяжести. Правильного телосложения, 
удовлетворительного питания. Кожа кистей, стоп циа-

нотична, холодная, влажная на ощупь. Дыхание вези-
кулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные. АД 
130/70 мм. рт. ст., ЧСС-98 в 1-мин. Живот мягкий, без-
болезнен, печень, селезенка не увеличены. Поколачи-
вание по поясничной области безболезненно. Стул, 
диурез регулярны. Больной переведен в отделение 
интенсивной терапии. Результаты обследований: ОАК 
– повышенное СОЭ, лейкоцитоз, ОАМ - повышенный 
белок 0,094 г/л, лейкоциты 5,7 в п/з, БАК – в норме, 
РГОГК - при поступлении в норме, на 7-е сутки - за-
стойные явления в легких, на 14-е сутки -
положительная динамика, ЭКГ- при поступлении в 
норме, на 7-е сутки- синусовая тахикардия, с ЧСС око-
ло 115 в минуту вертикальное положении ЭОС. Пере-
грузка правого предсердия. УЗИ ОБП, почек - признаки 
пиелонефрита с двух сторон. В ходе течения заболе-
вания осложнением явились гипостатическая двусто-
ронняя пневмония, неревматический миокардит, сину-
совая тахикардия. Выставлен диагноз: Хронический 
двусторонний пиелонефрит, нестойкая ремиссия. 
ХПН-0. Лечение: режим-1, диета-15, преднизолон 180 
мг в/в на 200,0 физ. р-ра, 60 мг в таблетках, сеансы 
плазмофереза №5, пеницилин 1 млн. ЕД.х 6 в/м, акто-
вегин по 5,0 на 200,0 физ.р-ра, ККБ - 50 мг х 3 в/м, 
ноотропил 10,0 в/в, вит. В1, В6, В12 , вит С-5%-5,0, 
диклофенак - 3,0 в/м, седуксен по 1 т. н/н, анальгин 
50%-2,0 с димедролом 1 %-1.0 в/м, прозерин с 0,5 до 
1,0 в/м Состояние в динамике постепенно улучшилось, 
после третьего сеанса плазмафереза появились не-
большие движения в нижних конечностях, слабость в 
руках исчезла. Дополнительно назначено: раствор 
прозерина по 1,0 в/м, сила мышц в конечностях нарос-
ла, объем активных движении в ногах увеличился, 
появились ахилловы рефлексы, оживились карпо-
радиальные и коленные. С посторонней помощью 
передвигается по палате. Назначено: ЛФК, массаж на 
месте, ИРТ, физиотерапевтическое лечение. Переве-
ден в отделение на 16-е сутки. Неврологическая симп-
томатика постепенно регрессировала. Сила и тонус 
мышц в конечностях, объем активных движении пол-
ностью восстановились, передвигается самостоятель-
но. В неврологическом статусе: гипотония, легкая ги-
потрофия мышц ног, коленный, ахиллов рефлексы 
снижены, гипестезия кожи по типу носков. Сила мышц 
с рук- 5 б., с ног- 4 б. С диагнозом: «Состояние после 
перенесенной острой полирадикулонейропатии Гийе-
на-Барре, гипостатической пневмонии, неревматиче-
ского миокардита» выписан на диспансерное наблю-
дение по месту жительства.  

Случай из практики №2: Больной. А., 19 лет. По-
ступил с жалобами на отсутствие движений в ногах, 
слабость в кистях рук. По анамнезу, заболел остро, 
после переохлаждения и физической нагрузки, на 
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фоне острого респираторного заболевания, появились 
боли в пояснице, слабость и онемение в ногах, утром 
следующего дня не смог встать, из-за отсутствия дви-
жении в ногах. Лечился амбулаторно, в связи с отсут-
ствием улучшения направлен в стационар. Из-за тяже-
сти заболевания помещен в реанимационное отделе-
ние (ОРИТ), с диагнозом «Острая полирадикулонейро-
патия, болезнь Гийена-Барре». Принцип ведения и 
лечение больного аналогично предыдущему больно-
му. На вторые сутки появились движения в пальцах 
стоп, слабость в руках исчезла. На шестые сутки - 
движения в ногах восстановились, с посторонней по-
мощью передвигается по палате, переведен в отделе-
ние. Постепенно неврологическая симптоматика ре-
грессировала.  

Случай из практики №3: больной С., 19 лет, 
находился в неврологическом отделении с диагнозом 
«Острая полинейропатия Гийена-Барре». Жалобы при 
поступлении: на слабость, онемение, отсутствие дви-
жении в ногах, слабость в руках, боли в пояснице. 
Анамнез: после переохлаждения и физического пере-
утомления появились боли и рези при мочеиспуска-
нии, по поводу чего с диагнозом «Острый цистит» был 
госпитализирован в ЦРБ, накануне вечером появились 
слабость в ногах, боли в пояснице, утром не смог са-
мостоятельно встать с постели из-за отсутствия дви-
жении в ногах. В экстренном порядке доставлен в 
БСМП, госпитализирован в ОРИТ, из-за тяжести забо-
левания. Был доставлен на носилках, в тяжелом со-
стоянии. Объективно: состояние средней тяжести. 
Правильного телосложения, удовлетворительного 
питания. Кожа кистей, стоп цианотична, холодная на 
ощупь. Дыхание везикулярное, сердечные тоны яс-
ные, ритмичные. АД 110/70 мм. рт. ст., ЧСС-60 в 1-
мин. Живот мягкий, безболезнен, печень, селезенка не 
увеличены. Поколачивание по поясничной области 
безболезненно. Стул, диурез регулярны. Неврологи-
ческий статус: вялый тетрапарез, сознание ясное, че-
репно-мозговая инервация без особенностей, болез-
ненность при пальпации паравертебральных точек в 
поясничном отделе позвоночника. Симптомы натяже-

ния положительны. На фоне проведенной терапии 
неврологическая симптоматика регрессировала. К 
концу второй недели заболевания самостоятельно 
ходит по отделению, сохраняются небольшая сла-
бость в ногах, при длительной ходьбе быстро устает. 
Выписан на долечивание по месту жительства. 

Случай из практики №4: Больной К., 19 лет. Жа-
лобы и анамнез схожи с предыдущими, но клиниче-
ские проявления протекали в более легкой форме. В 
неврологическом статусе: нижний вялый парапарез, с 
акцентом слева. Лечение проводилось в отделении, по 
соответствующей схеме, кроме плазмафереза. В вос-
становительном периоде движения в конечностях в 
полном объеме, тонус мышц сохранен. Сила мышц-5 
б. Нарушения чувствительности регрессировали. С 
диагнозом: состояние после острой полинейропатии, 
инфекционно-аллергического генеза, с нижним вялым 
парапарезом, стадия регресса. 

Выводы 
Таким образом, заболевания периферической 

нервной системы, в виде полирадикулоневропатии, 
имеют различную клиническую картину. 
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(ТӘЖІРИБЕДЕГІ ЖАҒДАЙ) 
Б.К. Кабиева 

Семей қ. КМҚБ «Жедел медициналық көмек көрсету ауруханасы» 
Мақалада шеткі нерв жүйесінің аурулары полирадикулоневропатия түрінде әр түрлі клиникалық 

көріністермен берілген . 
 

Негізгі сөздер: шеткі нерв жүйесінің аурулары, полирадикулоневропатия. 
 

Summary 
POLYRADICULONEVROPATHIYA 

(CASE REPORT) 
B.K. Kabieva 

Hospital for emergency medical aid, Semey 
The article presents the data of diseases of the peripherial nervous system in the form polyradiculonevropathiya with 

different clinical picture. 
 

Key words: disease of the peripherial nervous system, polyradiculonevropathiya. 
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ДВУХМОМЕНТНЫЙ РАЗРЫВ СЕЛЕЗЕНКИ. СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 
 

Аннотация 
Особеностью сочетанной травмы является преобладание повреждении органов брюшной полости, из них 

травма селезенки состовляет 23-40%. 
Редкость двухмоментного разрыва селезненки вызывает некоторые трудности своевременной диогностике 

и опреативному вмешательству. Важное значение в постановке диагноза играет УЗИ органов брюшной полости 
и лапароцентез. 

 

Ключевые слова: селезенка, двухмоментный разрыв селезенки, спленоэктомия. 
 

Общеизвестно, что повреждение селезенки при со-
четанной и изолированной травме живота встречается у 
23-40 % пострадавших [1, 3]. Более чем в 99% наблю-
дений основной операцией при ее разрывах с кровоте-
чением является спленэктомия [1, 2, 3]. Двухмоментный 
разрыв селезенки мы наблюдали у больного на 9 сутки 
от момента травмы. Приводим это наблюдение.  

Больной П., 46 лет обратился в приемный покой го-
родской больницы 7.04.2013г. с жалобами на боль в 
левой половине живота с иррадиацией в левое надпле-
чье, усиливающуюся при перемене положения тела и в 
положении лежа на спине, слабость, головокружение, 
сухость во рту. 29.03.2013 года вечером упал на левый 
бок, почувствовал боль в левой половине груди. Осмот-
рен  травматологом 29.03.2013 года, выявлен перелом 
12 ребра слева и было назначено амбулаторное лече-
ние. 07.04.2013 года в 19 ч 15 мин появилась резкая 
боль в левом подреберье, возникло головокружение. 
Госпитализирован с диагнозом: Двухмоментный разрыв 
селезенки, внутреннее кровотечение.  

Состояние больного средней степени тяжести. 
Бледность кожных покровов. В легких везикулярное 
дыхание. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 
до 92 удара в 1 минуту. АД - 110/80 мм.рт.ст. Язык об-
ложен белым налетом, влажный. Живот равномерно 
вздут, пальпаторно болезненный в левом подреберье. 
Симптомы раздражения брюшины сомнительные. Стул 
был накануне. Мочеиспускание свободное. Общий ана-
лиз крови / Нв - 116 г/л.эр. - 3,2* 1012, Л - 14,2*109 П-12%, 
С - 60%, М - 6%, Э-4%, Л - 18%, СОЭ - 40мм/час. Под 
МИА произведен лапароцентез, получена кровь. 

Под эндотрахеальным наркозом произведена верх-
не-срединная лапаротомия. В левой половине брюшной 

полости и малом тазу содержится кровь со сгустками 
около 1 литра. Сгустки крови больше в области селе-
зенки. Обнаружен разрыв селезенки с фрагментацией и 
размозжением ее ткани с продолжающимся кровотече-
нием и полным отслоением капсулы от ткани селезенки. 
Произведена спленэктомия. После санации брюшная 
полость дренирована. Послеоперационное течение 
гладкое. Дренажи удалены. Швы сняты на 10 сутки и 
выписан в удовлетворительном состоянии на амбула-
торное лечение. Осмотрен через 6 месяцев, жалоб не 
предъявляет. 

Выводы:  
1. Приведенное наблюдение свидетельствует о 

том что разрыв подкапсульной гемматомы может 
возникнуть в любые сроки после травмы.  

2. Использование УЗИ, лапароцентеза при 
закрытой травме живота позволит своевременно 
выявить повреждение селезенки. 

3. Более чем в 99% наблюдений основной 
операцией является спленэктомия. 
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Тұжырым 
КӨК БАУЫРДЫҢ ЕКІСАТЫЛЫ ЖАРЫЛУЫ. ТӘЖІРИБЕДЕГІ ЖАҒДАЙ 

К.К. Уашпаев 
ШҚО ӘДБ «Риддер қалалық ауруханасы» ШЖҚ КҚМК 

Қосарланған жарақаттың ерекшелігі болып, құрсақ қуысы мүшелерінің жарақатының басым болуы, оның 
ішінеде көк бауырдың жарақаты 23-40% құрайтыны болып табылады. көк бауырдың екісатылы жарылуының 
сирек кездесуі диагноз қоюды қиындатады. Уақытылы диагностика мен ота жасауда УДЗ мен лапароцентездің 
маңызы зор. 

 

Негізгі сөздер: Көк бауыр, екі мезетті көк бауыр жыртылуы, спленэктомия. 
 

Summary 
TWO-STAGED RUPTURED SPLEEN. CASE REPORT 

K.K. Uashpaev 
Ridder Municipal Hospital, Ridder 

The concominant injury is characterized by the prevailing injuries of the abdominal cavity organs, the spleen injury of 
which constitutes 23-40%. Rarity of the two-staged ruptured spleen makes some difficulties in diagnosing. The importance of 
laporacentesis is very high in the early diagnosis and surgical interference. 

 

Key words: spleen, two-staged ruptured spleen, splenectomy. 
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Аннотация 
Описанное наблюдение еще раз подтверждает, что первичное воспаление большого сальника относится к 

редким заболеваниям. Клиническая картина этого заболевания зависит от многих факторов, среди которых 
главную роль играет время, прошедшее от начала заболевания. Для начальной стадии первичного оментита 
характерно наличие геморрагической жидкости в брюшной полости. Редко правильный диагноз удается устано-
вить до операции. 

 

Ключевые слова: Большой сальник, оментит, резекция большого сальника. 
 

Острое воспаление большого сальника (оментит) в 
практике неотложной хирургии встречается редко. Оно 
наблюдается у 0,05-0,12% больных оперированных по 
поводу острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости [1]. Первичные оментиты встречают-
ся гораздо реже вторичных и диагностируют лишь во 
время операции и нередко при развитии осложнений - 
абсцессах и  распространенном перитоните [2,3]. При-
водим одно из наблюдений. 

Больной Н., 29 лет. Поступил в хирургическое отде-
ление 10.05.2013 года с жалобами на боли в правой 
половине живота. Заболел остро 08.05.2013 года, когда 
появились боли в верхней половине живота, позже ло-
кализовались в правой половине живота. Состояние при 
поступлении средней тяжести Кожные покровы и види-
мые слизистые обычной окраски. В легких везикулярное 
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
Пульс до 80 ударов в 1 минуту. АД - 130/90мм.рт.ст. 
Язык влажный, обложен белым налетом. Живот сим-
метричный, не вздут, пальпаторно мягкий, болезненный 
в правой подвздошной области. Положительные симп-
томы Щеткина-Блюмберга, Воскресенского. Температу-
ра тела 37,7*С. 

Общий анализ крови: НВ - 172,5г/л, Л - 9,8*10/9. П - 
4%, С - 73%, М - 6%, Л - 17%, СОЭ - 3мм/час. Общий 
анализ мочи: прозрачная,1015, Б - нет, Л - единичные. 

С предположительным диагнозом острого аппенди-
цита больной экстренно взят на операцию10.05.2013г. в 
18ч. 35 мин под общим обезболиванием, доступом Вол-
ковича-Дьяконова вскрыта послойно брюшная полость. 
Со стороны червеобразного отростка минимальные 
изменения. Произведена аппендэктомия, геморрагиче-
ский выпот в малом тазу. Произведена срединная ла-
паротомия. Геморрагический выпот в малом тазу осу-

шен. При дальнейшей ревизии обнаружено инфильтри-
рованное образование размером 8,5х7см, исходящее из 
свободного края правой половины большого сальника. 
Оно темно-багрового цвета с участками кровоизлияния. 
Произведена резекция измененного сегмента большого 
сальника в пределах здоровых тканей. После местной 
санации брюшная полость осушена, дренирование ма-
лого таза. В послеоперационном периоде проведена 
антибактериальная терапия. Послеоперационное тече-
ние гладкое. Удален дренаж. Швы сняты на 10 сутки 
заживление первичным натяжением. По данным гисто-
логического исследования, в пораженном сегменте 
большого сальника имеются выраженный отек с ин-
фильтрацией. Червеобразный отросток без изменений. 
В удовлетворительном состоянии выписан на амбула-
торное лечение. Пациент осмотрен через 5 месяцев 
после операции, жалоб не предъявляет. 

Выводы: 
1. Вследствие неспецифичности симптоматики и 

редкости заболевания, первичный оментит, чаще всего 
является интерооперационной находкой.  

2. При несоответствии степени изменения червеооб-
разного отростка клинической картине аппендицита, 
необходимы тщательная ревизия органов брюшной 
полости, УЗИ брюшной полости. 
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Тұжырым 
ҮЛКЕН ШАРБЫНЫҢ АЛҒАШҚЫ ҚАБЫНУЫ. ТӘЖІРИБЕДЕГІ ЖАҒДАЙ 

К.К. Уашпаев 
ШҚО ӘДБ «Риддер қалалық ауруханасы» ШЖҚ КҚМК 

Сипатталған бақылаулар үлкен шарбы майының алғашқы (біріншілік) қабынуы сирек кездесетін ауруларға 
жататынын тағы да дәлелдейді. Бұл аурудың клиникалық көрінісі көптеген себептерге байланысты, соның 
ішінде ауру бастағаннан бастап өткен уақыттың ұзақтығына да байланысты. Біріншілік үлкен шарбы майының 
қабынуының алғашқы кезеңіне іш қуысындағы геморрагиялық сұйықтықтың болуы тән. Ота жасауға дейінгі 
кезеңде дұрыс диагноз қою сирек кездеседі. 

 

Негізгі сөздер: Үлкен шарбы майы, қабынуы, үлкен шарбы майының резекциясы. 
 

Summary 
ACUTE INITIAL OMENTITIS. CASE REPORT 

K.K. Uashpaev 
Ridder Municipal Hospital, Ridder 

The reported observation once again confirms that the initial omentitis relates to a rare disease. The clinical aspect of 
this disease depends on many factors among which the time elapsed from the onset of the disease plays the important role. 
The early stage of the initial omentitis is characterized by the hemorrhagic fluid occurred in the abdominal cavity. It is rarely 
possible to make a correct diagnosis prior to the surgical operation. 

 

Key words: greater omentum, omentitis, omentum resection. 
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Аннотация 
Клиническая картина ущемленной диафрагмальной грыжи разнообразная и зависит от размера грыжевых 

ворот и ущемленного органа. Следует подчеркнуть, что своевремнной диагностике и оперативному 
вмешательству способствует, прежде всего, тщательно собранный анализ о перенесенной в прошлом травме 
грудной клетки. 

 

Ключевые слова: диафрагмальная грыжа, ущемление, хирургическое лечение. 
 

Травматические диафрагмальные грыжи развива-
ются у всех больных с недиагностированным проника-
ющим торакоабдоминальным ранением, в последую-
щем эти больные поступают с ущемлением. За 10 лет 
(2001-2011гг.) в хирургическом отделении Риддерской 
городской больницы по поводу ущемленной диафраг-
мальной грыжи оперировано 3 больных. У всех больных 
в прошлом были открытые ранения груди слева. Клини-
ческая картина ущемленной диафрагмальной грыжи 
достаточно разнообразная и зависит от размера грыже-
вых ворот и ущемленного органа. Однако часты случаи 
поздней диагностики, с чем связана высокая леталь-
ность среди этих больных. Поэтому мы решили поде-
литься опытом своевременной диагностики этого крайне 
грозного заболевания. Приводим это наблюдение. 

Больной Ш., 36 лет, доставлен в приемный покой 
городской больницы 22.04.2011г. с диагнозом кишечная 
непроходимость через 3 часа от момента заболевания. 
Предъявляет жалобы на боли в левом подреберье, 
тошноту, рвоту. Из анамнеза удалось выяснить, что он в 
2010 году лечился по поводу проникающего ранения 
груди слева. Состояние при поступлении средней тяже-
сти. Кожные покровы обычной окраски. Послеопераци-
онный рубец длиной до 4см на уровне 8 межреберья по 
средне-подмышечной линии слева. Одышки нет. ЧДД 
до 18 в 1 минуту. В легких везикулярное дыхание, 
ослабленное в нижних отделах слева, хрипов нет. Тоны 
сердца ясные, ритмичные. Пульс до 96 в 1 минуту. АД-
120/70мм.рт.ст. Язык влажный, обложен коричневым 
налетом. Живот равномерно вздут, пальпаторно болез-
ненный в левом подреберье, без перитонеальных симп-
томов. Аускультативно перистальтика кишечника уси-
лена. На обзорной R/грамме брюшной полости горизон-
тальные уровни жидкости. На рентгенограмме органов 
грудной клетки левое легкое смещено несколько кверху, 
затемнение в нижнем отделе грудной клетки слева, 
левый купол диафрагмы не виден. 

ОАК /НВ - 156г/л Л - 16,2*109. СОЭ - 10мм/ час, П - 
16%, С - 68%, Э - 2%, М - 6%, Л - 8%. Госпитализирован 
с диагнозом: Ущемленная диафрагмальная грыжа. 

Под ЭКН произведена верхне -срединная лапарото-
мия. В брюшной полости ослизненный серозный выпот. 
Ущемлена петля тонкой кишки на уровне ее середины. 
Проксимальнее ущемленная петля тонкой кишки разду-
та. После рассечение ущемляющего кольца диафраг-
мы, петля тонкого кишечника низведена в брюшную 
полость, жизнеспособна. Дефект на диафрагме без 
грыжевого мешка. Серозный выпот в плевральной по-
лости осушен. Дренаж по Бюлау слева. Ушивание де-
фекта левого купола диафрагмы в диаметре до 3см П-
образными швами. Произведена декомпрессия тонкого 
кишечника через назогастральный зонд. После санации 
брюшная полость дренирована. Послеоперационный 
период без осложнений. Дренаж удален. Швы сняты на 
10 сутки, заживление первичным натяжением. 

Контрольная рентгенограмма легких без патологии. 
Выписан в удовлетворительном состоянии на амбулатор-
ное лечение. Осмотрен через год, жалоб не предъявляет. 

Выводы: 
1. Приведенное наблюдение свидетельствует о 

том, что ущемление посттравматической диафрагмаль-
ной грыжи может возникнуть в любые сроки после от-
крытого торакоабдоминального ранения.  

2. Для диагностики следует широко использовать 
обзорные рентгенограммы грудной и брюшной поло-
стей, при необходимости с пневмоперитонеумом, для 
своевременного оперативного вмешательства. 
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Тұжырым 
ҚЫСЫЛҒАН КӨКЕТ ЖАРЫҒЫ. ТӘЖІРИБЕДЕГІ ЖАҒДАЙ 

К.К. Уашпаев 
ШҚО ӘДБ «Риддер қалалық ауруханасы» ШЖҚ КҚМК 

Қысылған көкет жарығының клиникалық көрінісі сан алуан және де ол жарыққа қысылған мүшемен жарық 
қақпасының өлшемдеріне байланысты. Қысылған көкет жарығының уақытылы диагностикасы және ота 
жасалуы мұқият жиналған анамнез нәтижесінде анықталған, бұрынғы болған кеуде жарақатының анықталуы 
көмектесті. 

Негізгі сөздер: Көк ет жарығы, қысылған көк ет жарығы, ота жасау. 
 

Summary 
STRANGULATED FALSE DIAPHRAGMATIC HERNIA. CASE REPORT 

K.K. Uashpaev 
Ridder Municipal Hospital, Ridder 

Hernia is greatly varied and depends on the size of the hernial orifices and herniated organ. It should be stressed that the 
careful analysis of the previous chest injuries will be first of all helpful to the early diagnosis and surgical interference. 

Key words: diaphragmatic hernia, strangulation, surgical treatment. 
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