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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ГРАМОТНОСТИ В ВОПРОСАХ 
ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТОВ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО 

ПРОФИЛЯ

*И-М. Кадралина, А. Ауезова, И. Карибаева
ТОО Казахстанский Медицинский Университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан

Аннотация
В данной статье рассматривается распространенность врожденных пороков развития у 

новорожденных в Казахстане, которая аналогична общемировым показателям. Пренатальный 
скрининг является важным инструментом раннего выявления пороков развития плода, однако 
качество и охват пренатальным скринингом в некоторых регионах Казахстана все еще низкие. 
В статье также подчеркивается важность перинатальной помощи и роль беременных женщин 
во влиянии на здоровье своего будущего ребенка. Кроме того, в статье подчеркивается 
важность грамотности в вопросах здоровья в укреплении и поддержании хорошего 
здоровья и определяются три области грамотности в вопросах здоровья: функциональная, 
всеобъемлющая и критическая.

Ключевые слова: врожденные пороки развития, пренатальный скрининг, перинаталь-
ная помощь, медицинская грамотность.

Введение. По Казахстану в 2021 
году родилось 3 979 новорожденных с 
врожденными пороками развития, что 
соответствует пределам мировых показателей 
и составляет 4,7 %. Для сравнения в мире, 
по данным ВОЗ, ежегодно рождается 4 – 6 
% детей с врожденными пороками развития. 
С целью раннего выявления пороков 
развития плода у беременных женщин, 
важным является проведение пренатального 
скрининга, который осуществляется в 
определенные декретированные сроки. 
Качество и охват пренатальным скринингом 
в некоторых регионах нашей страны еще 
остается на низком уровне, а в целом по 
республике составляют 73 %. В рамках Года 
детей, объявленного Главой государства 
Касым-Жомартом Токаевым, планируется 
увеличить охват пренатальным скринингом 
до 80 – 85 % (пресс ссылка Министерство 
Здравоохранения). Беременные женщины 
могут влиять на здоровье своего будущего 
ребенка с помощью процесса, называемого 
перинатальным наблюдением, в частности, 

адаптируя свой образ жизни. Было 
высказано предположение, что нездоровое 
поведение, которое приводит к чрезмерному 
увеличению веса, также влияет на здоровье 
плода. В исследовании 2013 – 2014 года в 
г. Шымкенте было отмечено увеличение 
количества выявленных врожденных 
пороков развития (ВПР) на 4 случая. Это 
связано с полным охватом ультразвукового 
скрининга на сроках 10 – 14, 20 – 24 и 
30 – 34 недель беременности. Наиболее 
распространенными пороками развития 
являются пороки центральной нервной 
системы (ЦНС), которые составляют 46 % от 
общего числа выявленных ВПР. Количество 
случаев патологических родов составило 
245, что составляет 9,3 % и увеличилось 
на 26 случаев по сравнению с предыдущим 
периодом (в 2013 году было 219 случаев, что 
составляло 9,8 %). Однако, в процентном 
отношении доля патологических родов 
уменьшилась на 0,5 %. Показатель 
перинатальной смертности за отчетный 
период составил 8 случаев, что составляет 
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3,0 %. Это отмечает увеличение на 1,2 % 
по сравнению с предыдущим периодом (в 
2013 году было 4 случая, что составляло 1,8 
%). В результате было обнаружено, что с 
врожденными пороками развития родилось 
3 ребенка, у которых были выявлены 
коарктация аорты, синдром Пьера-Робена 
и врожденные пороки развития желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) [1, 2]. В 2012 г. 
изучая мертворождаемость и летальность 
новорожденных детей г. Алматы отмечено, 
что структура непосредственных причин 
смерти новорожденных: респираторный 
дистрессный синдром (РДС): 31,1%, 
асфиксия: 27,5 %, врожденные пороки 
развития (ВПР): 14,9 %, инфекции: 12 %, 
другие факторы: 14,5 %, мертворожденность: 
36,8 %. Структура ВПР у мертворожденных 
и умерших новорожденных в неонатальном 
периоде: множественные пороки развития: 
28,6 %, ВПР мочевыделительной 
системы и костно-суставной системы 
более распространены у девочек, ВПР 
центральной нервной системы и костно-
суставной системы более распространены 
у недоношенных детей. Уровень 
перинатальной смертности: осенне-зимний 
период: 27,1 % - 41,4 %. Наличие различных 
патологических состояний у матерей с ВПР 
и умерших новорожденных с ВПР: гестоз, 
преэклампсия, угроза самопроизвольного 
выкидыша, острая респираторная вирусная 
инфекция, многоводие, хроническая 
фетоплацентарная недостаточность, 
хроническая внутриутробная гипоксия, 
задержка внутриутробного развития 
плода, анемия, обострение хронического 
пиелонефрита, урогенитальная инфекция, 
преждевременные роды, преждевременное 
излитие околоплодных вод, стимуляция 
родовой деятельности, преждевременная 
отслойка плаценты и зеленые околоплодные 
воды [3, 4]. Изучение врожденных 
пороков развития в Республике Казахстан 
остается недостаточным. В настоящее 
время проводится ограниченное 
количество исследований, направленных 
на оптимизацию профилактических 
мероприятий по предотвращению таких 
пороков у детей [5].

Грамотность в вопросах здоровья 
(HL) является неотъемлемым аспектом 
укрепления здоровья и коммуникации. 
Более высокие уровни грамотности в 
вопросах здоровья не обязательно связаны 
с годами обучения. HL представляет собой 
набор навыков, таких как анализ, принятие 
решений и способность использовать знания 
в ситуациях, связанных со здоровьем [6].

Всемирная организация здравоохра-
нения определяет HL как когнитивные и 
социальные навыки, которые определяют 
мотивацию и способность людей получать 
доступ к информации, понимать и 
использовать ее таким образом, чтобы 
укреплять и поддерживать хорошее 
здоровье [7]. Таким образом, HL касается 
способности людей удовлетворять сложные 
потребности поддержания здоровья в 
современном обществе [8]. Три важных 
домена составляют индивидуальный HL: 
функциональный, всеобъемлющий и 
критический домены. Функциональный 
HL относится к навыкам чтения и письма, 
которые способствуют эффективной работе, 
связанной со здоровьем, в повседневной 
деятельности. Всеобъемлющая HL относится 
к продвинутым навыкам, которые облегчают 
активное участие в повседневных ситуациях, 
получение и интерпретацию информации 
из разных источников и использование 
новой информации в ответ на меняющиеся 
обстоятельства. Критическая HL связана 
со способностью принимать обоснованные 
решения в отношении здоровья в контексте 
повседневной жизни дома, в обществе, на 
рабочем месте и в системе здравоохранения. 
Критическая грамотность - самый высокий 
уровень грамотности, который включает 
критическую оценку информации и 
принятие осознанных решений на основе 
научных доказательств. Все эти уровни 
грамотности помогают людям принимать 
информированные решения о здоровье и 
участвовать в улучшении здравоохранения [9].

В данной работе изучена литература по 
грамотности населения в вопросах здоровья 
пациентов акушерско-гинекологического 
профиля глубиной за последние 19 лет 
(с 2004 года по июль 2023 года). Всего 
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было найдено более 1200 публикаций. 
После ознакомления с публикациями 
в литературный обзор был включен 41 
источник. Ключевые запросы для поиска 
полнотекстовых статей открытого доступа в 
базе PubMed: врожденные пороки развития, 
пренатальный скрининг, перинатальная 
помощь, медицинская грамотность.

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

Критерии исключения: мнение 
экспертов в виде коротких сообщений, 
рекламные статьи и статьи без полного 
текста.

Исследования показали, что 
низкий уровень HL имеет негативные 
последствия для здоровья и обращения 
за услугами системы здравоохранения. 
Низкий уровень HL связан с более низким 
уровнем использования профилактических 
услуг, более широким использованием 
служб неотложной помощи, меньшей 
приверженностью к схемам лечения, 
худшими результатами для здоровья и 
более высоким риском госпитализации 
[10, 11]. Улучшение HL помогает улучшить 
использование услуг, поведение и 
самообслуживание [12, 13].

Важно понимать HL в контексте 
беременности по двум причинам. Во-
первых, беременность может быть «точкой 
входа» в систему здравоохранения [14]. 
Во-вторых, уровень HL у женщины может 
влиять не только на ее собственное здоровье, 
но и на здоровье ее детей до зачатия, во время 
беременности и в годы их становления [15].

Низкий уровень материнского HL 
связан с отсутствием консультирования 
перед зачатием, отсроченным началом 
дородовой помощи (ANC) и пропуском 
дородовых посещений. Кроме того, низкий 
уровень HL также был связан с неадекватным 
антенатальным поведением в отношении 
здоровья и худшими акушерскими и 
послеродовыми исходами [16, 17].

Хотя низкий уровень HL распространен 
в развитых странах [18-20], уровень HL 

среди египтян недостаточно хорошо описан, 
и лишь немногие исследования выявили 
его существенные аспекты. Исследование, 
проведенное в университетских больницах 
Айн-Шамса, показало, что 75% пожилых 
лиц, осуществляющих уход, имели низкий 
уровень HL [21]. Другое исследование 
показало, что более 80% посетителей 
амбулаторных клиник Университетской 
больницы Эль-Демердаш в Каире имели 
низкий уровень HL [22]. Исследования 
HL среди беременных женщин в Египте 
ограничены. Это исследование направлено 
на измерение уровня HL беременных 
женщин и изучение связанных с ним 
факторов.

Грамотность в области сексуального 
здоровья (SHL) представляет собой набор 
знаний, убеждений, взглядов, стимулов 
и личных способностей в доступе, 
восприятии, оценке и использовании 
информации о сексуальном здоровье в 
повседневной жизни, что позволяет и дает 
человеку возможность судить и принимать 
решения [6]. Согласно отчету Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) за 
2016 год, SHL будет играть важную роль 
в достижении некоторых Целей развития 
тысячелетия, включая искоренение 
бедности и голода, равноправное 
образование, гендерное равенство и 
расширение прав и возможностей женщин и 
девочек, экономический рост и сокращение 
неравенства внутри стран и между ними 
[7]. Продвижение SHL, особенно у женщин, 
может быть эффективной и действенной 
стратегией снижения бремени заболеваний, 
связанных с половым здоровьем, путем 
помощи женщинам в накоплении знаний 
о рисках для сексуального здоровья и 
влиянии на сексуальное благополучие, а 
затем в снижении числа нежелательных 
беременностей и заболеваний, 
передающихся половым путем, и пропаганде 
половых контактов. взаимодействия между 
парами [8, 9]. Фактически, SHL является 
одним из определяющих факторов, 
определяющих частоту, факторы и исходы 
проблем, связанных с сексуальным 
здоровьем и репродуктивной функцией.
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в обеспечении и продвижении SHL [26-28]. 
Более того, динамическое взаимодействие 
между поставщиком услуг сексуального 
здоровья и получателем также может 
привести к приобретению SHL [29, 30]. SHL, 
приобретенный в этом взаимодействии, 
может привести к принятию сексуального 
и репродуктивного поведения, такого как 
снижение рискованного сексуального 
поведения, ЗППП, нежелательной 
беременности, и играть значительную роль 
в формировании безопасной сексуальной 
жизни [31, 32].

Большинство исследований SHL в мире 
проводилось на группах высокого риска, 
таких как подростки и молодежь, студенты, 
иммигранты и мужчины-гомосексуалисты 
[33-35]. В то время как в развивающихся 
странах, таких как Иран, важно изучение 
СГЛ среди всех половозрастных групп, 
включая женщин репродуктивного возраста. 
В настоящее время более 22 млн. человек 
из всего населения страны составляют 
женщины репродуктивного возраста 
[36, 37]. Женщины репродуктивного 
возраста являются одной из основных 
репродуктивных основ населения. Кроме 
того, женщины играют важную роль в охране, 
обеспечении и укреплении здоровья семьи, 
учитывая их материнскую и супружескую 
роль в структуре семьи [38]. В исследовании 
Jamali et al. (2020 г.) изучали СПС среди 
женщин репродуктивного возраста в одном 
из северных городов Ирана и показали, 
что 23,3% целевой аудитории имели 
ограниченные СПС [39]. Исследователи 
исследования полагали, что эти результаты 
могли быть каким-то образом завышены, 
и это может быть связано с ошибкой 
переоценки сексуальных знаний женщин 
и их низкой предполагаемой угрозой этих 
проблем и рисков, связанных с сексом, в 
изучаемой популяции.

В Иране есть службы, в которых 
предпринимаются усилия для повышения 
SHL получателей услуг. Образовательные 
занятия предлагаются парам во время 
брака в Иране с 1993 года MOHME 
(Министерство здравоохранения и 
медицинского образования) в медицинских 

Согласно различным исследованиям, 
на сексуальное здоровье влияет множество 
факторов, включая возраст, пол, место 
рождения, образование и сексуальный опыт 
[10], стигму, отношения, статус вакцинации 
против ВПЧ, текущие структурные факторы 
[11], такие как религиозные привязанности 
[12-14], культурные, социальные и 
экономические факторы, социальная 
поддержка поставщиков государственных 
услуг, а также источники получения услуг 
репродуктивного и сексуального здоровья 
[15, 16]. Таким образом, можно сказать, 
что SHL — это умение и способность 
использовать информацию о здоровье, на 
которую влияет набор контекстуальных и 
исторических факторов, а также различные 
медицинские услуги и новые технологии 
[17, 18].

В своем исследовании Tutejaetal 
(2017) сообщают, что доступ к образованию 
является одним из определяющих факторов 
грамотности в вопросах репродуктивного и 
сексуального здоровья. Эти исследователи 
сообщили о вербальном обучении наряду 
с активным участием и привлечением 
клиентов к обсуждениям как о наиболее 
эффективных стратегиях продвижения 
репродуктивной и SHL [19-21]. Мартин и 
др. (2017) также рекомендовали широкий 
спектр целенаправленных вмешательств 
для повышения SHL с акцентом на 
стигму, позитивные сообщения и 
развитие интерактивных и критических 
навыков. Они также подчеркивают, 
что роль контекстуальных и ключевых 
факторов, таких как официальные службы 
здравоохранения и доступ к достоверной 
онлайн- и офлайн-информации, была 
эффективной в формировании SHL [22, 23]. 
Вонгсай и др. (2019) также сообщили, что 
повышение осведомленности и укрепление 
навыков являются важными переменными 
для прогнозирования грамотности в 
отношении репродуктивного и сексуального 
здоровья [24, 25]. Таким образом, 
представляется, что организация и доступ 
к надлежащим и актуальным услугам в 
области сексуального здоровья является 
одним из основных определяющих факторов 
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возраста 15 – 19 лет не знают о возможности 
защиты от инфекций, передаваемых 
половым путем, включая ВИЧ.

•	Среди них 41% имеют более одного 
полового партнера [40].

В Республике Казахстан для оказания 
акушерско - гинекологической помощи 
женщин существует разработанный стандарт 
– Приказ Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 26 августа 2021 
года № ҚР ДСМ-92 «Об утверждении 
стандарта организации оказания акушерско-
гинекологической помощи в Республике 
Казахстан», в котором регламентирована 
организация медицинской помощи 
беременным и женщинам фертильного 
возраста.

С целью реализации мероприятия 
приоритетных задач Национального 
проекта «Качественное и доступное 
здравоохранение для каждого гражданина 
«Здоровая нация», обеспечения доступности 
и качества оказания медицинской 
помощи беременным и родильницам, 
предотвращения материнской смертности 
Приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 1 марта 2022 
года № 132 разработана Дорожная карта 
«Об утверждении Дорожной карты 
по дальнейшему совершенствованию 
медицинской помощи беременным и 
родильницам в Республике Казахстан 
на 2022 – 2025 годы». Согласно данной 
Дорожной карте, поэтапно осуществляется 
своевременное исполнение мероприятий 
по медицинской помощи беременным и 
родильницам на всех этапах.

С целью раннего выявления 
заболеваний, все целевые группы 
населения проходят скрининговые 
исследования согласно Приказу и.о. 
Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 30 октября 2020 года № ҚР 
ДСМ-174/2020 «Об утверждении целевых 
групп лиц, подлежащих скрининговым 
исследованиям, а также правил, объема 
и периодичности проведения данных 
исследований». Согласно данного Приказа 
женщины фертильного возраста проходят 
скрининговые исследования на раннее 

центрах страны. Эти занятия смогли 
предоставить парам минимально 
необходимый уровень репродуктивного и 
сексуального образования. Дополнительные 
услуги в области сексуального здоровья, 
предоставляемые службами первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) 
Ирана, включают обучение и оценку статуса 
ЗППП, скрининг распространенных видов 
рака и сексуальные проблемы. Эти услуги 
начинаются с заранее определенного 
набора вопросов поставщиками услуг 
(особенно акушерками), изложенными 
в IHS (Интегрированная система 
здравоохранения). В случае возникновения 
проблем, требующих терапевтического 
вмешательства, клинически 
предоставляемые услуги относительно 
хороши. Однако в случае, если клиенты 
обращаются за специальными услугами и 
услугами по лечению сексуального здоровья, 
в системе нет специально очерченного 
процесса обслуживания или направления 
для таких нужд.

В результате второго национального 
исследования «Поведение школьников в 
отношении здоровья», проведенного НЦОЗ 
МЗ РК в 2022 году с участием более 7400 
подростков, были получены следующие 
данные:

•	5,7 % девятиклассников вступали 
в сексуальные отношения, причем 41 % из 
них сделали это в возрасте 15 лет.

•	Среди молодых людей и девушек, 
которые сообщили о половом опыте 59,4 
% мальчиков и 44,4 % девочек заявили, 
что они или их партнеры использовали 
презервативы.

•	Однако доля молодых людей, 
которые использовали презерватив или 
противозачаточные таблетки, уменьшилась 
на 9 % по сравнению с 2018 годом.

Согласно исследованию Фонда ООН в 
области народонаселения в 2019 году:

•	В Казахстане у трех из 100 девушек 
возраста 15 – 19 лет зарегистрированы 
беременности.

•	15 % всех подростковых 
беременностей заканчиваются абортом.

•	45 % опрошенных подростков 
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Это может привести к недостаточному ис-
пользованию профилактических услуг и от-
срочке медицинской помощи. Уровень HL 
может также влиять на антенатальное пове-
дение и иметь неблагоприятные акушерские 
и послеродовые исходы. Недостаток знаний 
о возможностях защиты от инфекций и пра-
вилах безопасного сексуального поведения 
у подростков является заблуждением, кото-
рое требует образования и информационной 
поддержки.

Создание эффективных превентив-
ных мер и разработка программ, направ-
ленных на поддержку здоровья подростков, 
становятся важным шагом для улучшения 
общественного здоровья и снижения риска 
заболеваний, связанных с репродуктивным 
здоровьем.

Дорожная карта, разработанная с це-
лью совершенствования медицинской по-
мощи беременным и родильницам, является 
важным механизмом для улучшения усло-
вий родовспоможения и снижения материн-
ской смертности. Однако для достижения 
успеха этой программы необходимо обра-
тить внимание на профилактику и прежде 
всего на образование и информирование 
подростков о сексуальном и репродуктив-
ном здоровье.

Выводы. Исследования, проведенные 
в Республике Казахстан, подчеркивают важ-
ность профилактики и превентивных мер в 
отношении здоровья подростков, особенно 
в области репродуктивного здоровья.

Профилактические программы долж-
ны включать в себя образовательные меро-
приятия, которые помогут подросткам полу-
чить доступ к информации о сексуальном и 
репродуктивном здоровье, а также о спосо-
бах защиты от инфекций и нежелательных 
беременностей. Регулярные скрининговые 
исследования также необходимы для ран-
него выявления заболеваний и предупреж-
дения их развития. Однако для достижения 
успеха этой программы необходимо сосре-
доточить усилия на образовании и информи-
ровании, а также на разработке и внедрении 
превентивных мер для поддержания здоро-
вья и благополучия в Республике Казахстан. 

выявление АГ, ИБС, СД, глаукомы и 
поведенческих факторов риска, рака шейки 
матки и молочной железы.

Одна из более серьезных проблем 
заключается в том, что профилактика 
проблем со здоровьем у женщин исторически 
уделялась меньше внимания, чем услуги, 
основанные на вмешательстве. Это стало 
очевидным во время пандемии, поскольку 
она усугубила критические различия и 
выявила ключевые пробелы в политике и 
системах здравоохранения [41].

Большую долю летальных исходов 
можно предотвращать путем надлежаще-
го проведении скрининга, своевременного 
выявления, проведения соответствующих 
лечебно-профилактических мероприятий в 
отношении предраковых и раковых заболе-
ваний. Беременные женщины могут влиять 
на здоровье своего будущего ребенка с по-
мощью процесса, называемого перинаталь-
ным наблюдением, в частности, адаптируя 
свой образ жизни. Было высказано предпо-
ложение, что нездоровое поведение, которое 
приводит к чрезмерному увеличению веса, 
также влияет на здоровье плода. В свете этой 
ассоциации желательно, чтобы беременные 
женщины вели здоровый образ жизни. Уро-
вень грамотности в вопросах здоровья тесно 
связан с поведением в отношении здоровья.

Таким образом, доступность и каче-
ство получаемых услуг в области сексу-
ального здоровья были одной из основных 
проблем при предоставлении таких услуг 
в системе ПМСП. Наиболее важным этого 
исследования был низкий уровень знаний 
о фертильности среди женщин, особенно в 
отношении бесплодия. Согласно этим выво-
дам, можно сказать, что необходимо уделять 
внимание знаниям о фертильности, помимо 
индивидуальных особенностей. Улучшение 
знаний о фертильности является одним из 
основных направлений политики в области 
здравоохранения.

Значение уровня грамотности здоро-
вья (HL) в беременности: Исследования 
показывают, что низкий уровень HL у бере-
менных женщин может негативно повлиять 
на их здоровье и здоровье будущих детей. 
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АКУШЕРЛІК-ГИНЕКОЛОГИЯЛЫҚ НАУҚАСТАРДЫҢ ДЕНСАУЛЫҒЫНДАҒЫ 
САУАТТЫЛЫҚТЫҢ МЕДИЦИНАЛЫҚ-ӘЛЕУМЕТТІК АСПЕКТІЛЕРІ

* И-М. Кадралина, А. Ауезова, И. Карибаева
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медициналық университеті ЖШС, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Бұл мақалада Қазақстанда жаңа туған нәрестелердегі туа біткен ақаулардың таралуы 

талқыланады, бұл жаһандық көрсеткіштерге ұқсас. Пренатальды скрининг ұрықтың даму 
ақауларын ерте анықтаудың маңызды құралы болып табылады, бірақ Қазақстанның кейбір 
аймақтарында пренаталдық скринингтің сапасы мен қамту деңгейі әлі де төмен. Сондай-
ақ мақалада перинаталдық күтімнің маңыздылығы және жүкті әйелдердің құрсақтағы 
баласының денсаулығына әсер етудегі рөлі көрсетілген. Сонымен қатар, мақала денсаулықты 
нығайту мен сақтаудағы денсаулық сауаттылығының маңыздылығына тоқталып, денсаулық 
сауаттылығының үш саласын анықтайды: функционалды, жан-жақты және сыни.

Түйінді сөздер: туа біткен ақаулар, пренаталдық скрининг, перинаталдық көмек, 
денсаулық сақтау сауаттылығы.

 
MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF LITERACY IN THE HEALTH OF PATIENTS OF 

OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL PROFILE

* I-M. Kadralina, A. Auyezova, I. Karibayeva
LLP Kazakhstan’s Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Summary
This article discusses the prevalence of congenital malformations in newborns in Kazakhstan, 

which is similar to global indicators. Prenatal screening is an important tool for early detection of 
fetal malformations, but the quality and coverage of prenatal screening in some regions of Kazakh-
stan is still low. The article also highlights the importance of perinatal care and the role of pregnant 
women in influencing the health of their unborn child. Additionally, the article emphasizes the sig-
nificance of health literacy in promoting and maintaining good health, and defines the three domains 
of health literacy: functional, comprehensive, and critical.

Key words: congenital malformations, prenatal screening, perinatal care, health literacy.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

*Т. Тлеуберлин
ТОО Казахстанский Медицинский Университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан

Аннотация
Данная обзорная статья исследует важность физической реабилитации после 

аортокоронарного шунтирования для оптимального восстановления пациентов. Физическая 
активность, такая как аэробные упражнения, тренировки на силу и гибкость, играет ключевую 
роль в улучшении физической формы, функции сердца и качества жизни пациентов после 
операции. Проведенный обзор также показывает на необходимость постепенного увеличения 
интенсивности программы, а также на индивидуализацию реабилитации в зависимости от 
особенностей каждого пациента. Эффективная реабилитация способствует улучшению 
физической формы, функции сердца и общего благополучия пациентов, а также снижает 
риск повторных осложнений. Выводы исследований и практический опыт подтверждают 
важность следующих аспектов реабилитационного процесса: Физическая реабилитация, 
психологическая поддержка, контроль рисковых факторов, образование пациентов, 
телемедицина.

Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, физическая реабилитация, 
аэробные упражнения, тренировки на силу, гибкость, восстановление, качество жизни, 
сердечно-сосудистые осложнения.

Введение. Коронарные артериальные 
заболевания остаются одной из ведущих 
причин смертности и инвалидности во всем 
мире [1-3]. Аортокоронарное шунтирование 
(АКШ или CABG) является одним из 
наиболее распространенных хирургических 
вмешательств для восстановления 
кровоснабжения сердца у пациентов 
с коронарной болезнью. Несмотря на 
высокую эффективность операции, процесс 
восстановления и адаптации после АКШ 
играет решающую роль в определении 
долгосрочных результатов и качества жизни 
пациентов [4].

Физическая реабилитация является 
одним из ключевых компонентов 
послеоперационной заботы и имеет 
фундаментальное значение для 
успешного восстановления после АКШ. 
Этот процесс не только направлен на 
восстановление функции сердца и сосудов, 

но также способствует общему укреплению 
организма, улучшению физической формы 
и облегчению адаптации к новому образу 
жизни [5].

В данной обзорной статье представлено 
современное состояние исследований 
в области физической реабилитации 
после АКШ. В обзоре рассмотрены 
различные аспекты программ физической 
активности, включая аэробные упражнения, 
тренировки на силу и гибкость, а также роль 
постепенного увеличения интенсивности и 
индивидуализации программы для каждого 
пациента.

Кроме того, в данной статье будут 
подробно рассмотрена польза физической 
реабилитации после АКШ, связанные с 
улучшением качества жизни пациентов, 
снижением риска повторных сердечно-
сосудистых событий и сокращением 
затрат на здравоохранение. Также будут 
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рассмотрены возможные препятствия и 
вызовы, с которыми сталкиваются пациенты 
в процессе физической реабилитации, и 
предложены рекомендации для улучшения 
эффективности этого важного аспекта 
послеоперационного лечения.

Данная статья призвана подчеркнуть 
важность физической реабилитации 
после АКШ и акцентировать внимание 
на необходимости интегрированного 
и индивидуального подхода к этому 
важному этапу восстановления пациентов 
с коронарными артериальными 
заболеваниями.

Для выполнения данной обзорной 
статьи был проведен анализ актуальных 
научных исследований и литературы, 
связанных с физической реабилитацией 
пациентов после аортокоронарного 
шунтирования (АКШ). Исследования и 
публикации включены в анализ, если они 
были опубликованы до июля 2023 года, чтобы 
предоставить актуальную и всестороннюю 
картину состояния этой области. Был 
проведен поиск научных статей и обзоров с 
использованием медицинских баз данных, 
таких как PubMed, MEDLINE и Cochrane 
Library. Ключевые слова, такие как “coro-
nary artery bypass grafting”, “medical exam-
ination”, “follow-up after CABG”, “recovery”, 
“rehabilitation”, “аэробные упражнения”, 
“физическая реабилитация” были 
использованы для поиска соответствующих 
исследований. Публикации из 
международных медицинских журналов, 
посвященных кардиологии, физической 
медицине и реабилитации, были включены 
в обзор статей. Были использованы обзоры 
литературы, выполненные признанными 
экспертами в области кардиологии и 
физической реабилитации, для получения 
обобщенной информации и выводов из 
ранее опубликованных исследований. В 
процессе анализа материалов и методов 
физической реабилитации после АКШ, 
особое внимание уделялось результатам 
исследований, основанным на качественных 
и количественных данных, а также 
уровню доказательности представленной 
информации. Полученные результаты и 

выводы были подтверждены наличием 
согласования мнения в различных 
источниках.

Физическая реабилитация после АКШ:
В данном разделе обзорной статьи мы 

рассмотрим основные аспекты физической 
реабилитации после АКШ. Физическая 
реабилитация является важным компонентом 
успешного восстановления пациентов после 
аортокоронарного шунтирования (АКШ). 
Программы физической реабилитации 
специально разрабатываются для 
улучшения физической формы, функции 
сердца и качества жизни пациентов, а также 
для снижения риска сердечно-сосудистых 
осложнений в будущем [6, 7].

Как правило, пациенты, перенесшие 
плановую операцию, в среднем остаются в 
стационаре от 6 до 9 дней после операции 
в зависимости от страны. В США и Европе 
данный показатель составляет 6-7 дней, а в 
Китае средний послеоперационный период 
составляет 9 дней [8]. Пациенты часто не 
знают, почему важна физическая активность 
и мобилизация, и остаются в постели во 
время пребывания в больнице. Это приводит 
к потере мышечной массы и снижению 
аэробной способности, длительному 
пребыванию в больнице и повторным 
госпитализациям [5]. В работе [9] изучается 
аэробные упражнения, начатые рано после 
операции на сердце. Тестовая дистанция 
шестиминутной ходьбы при выписке из 
больницы составила 419 ± 88 м у пациентов с 
ранними аэробными нагрузками против 341 
± 81 м у тех, кто получал обычное лечение 
(средняя разница 69,5 м, 95 % доверительный 
интервал (ДИ) 39,2-99,7 м, р <0,00001). 
Пиковая аэробная мощность составила 
18,6 ± 3,8 мл·кг-1·мин-1 у тех, кто получал 
раннюю физическую нагрузку, против 15,0 
± 2,1 мл·кг-1·мин-1 при обычном уходе 
(средняя разница 3,20 мл·кг-1·мин-1, 95 % 
ДИ 1,45-4,95, р = 0,0003), что показывает 
значительное улучшение функциональных 
и аэробных возможностей после операции 
на сердце. Хотя авторы утверждают, что 
необходимы дальнейшие исследования для 
адекватной оценки результатов безопасности 
аэробных упражнений, начатых на ранних 
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стадиях после операции на сердце.
Начиная с 1980 года Американский 

колледж кардилогии (ACC) и Американская 
ассоциация сердца (AHA) перевели 
научные данные в руководство по 
клинической практике с рекомендациями 
по улучшению здоровья сердечно-
сосудистой системы. Эти рекомендации, 
основанные на систематических методах 
оценки и классификации фактических 
данных, обеспечивают основу для оказания 
качественной сердечно-сосудистой помощи. 
В обзоре, проведенном коллективом ACC и 
AHA, где рассматривается исследования 
с 1980 по июль 2017 года по теме АКШ 
дается Топ-10 советов для снижения риска 
атеросклеротических сердечно-сосудистых 
заболеваний с помощью снижения уровня 
холестерина [10].

Авторы работы [11] сдеалил попытку 
создать новый, ориентированный на 
сердечно-сосудистые болезни документ, в 
котором были пересмотрены все компоненты 
реабилитации для лечения сердечно-
сосудистых заболеваний, представляя как 
устоявшиеся, так и спорные аспекты. Была 
создана и прокомментирована общая таблица, 
применимая ко всем сердечно-сосудистым 
заболеваниям, и конкретные таблицы 
для каждого клинического заболевания, 
в том числе АЕШ. Госпитализированные 
пациенты после аортокоронарного 
шунтирования большую часть дня лежат 
в постели, несмотря на ускоренное 
восстановление после хирургических 
протоколов. Тренировки на силу и гибкость 
имеют важное значение для восстановления 
после АКШ [11]. Pack и его соавторы [12] 
изучили использование стационарной 
кардиореабилитации в период с января 
2007 по июнь 2011 года в географически 
и структурно разнообразной выборке 
больниц США. Среди 458 больниц было 
зарегистрировано 1 343 537 госпитализаций 
с соответствующим диагнозом для 
амбулаторной кардиологической 
реабилитации. Официальная стационарная 
кардиореабилитация была доступна в 223 
(49 %) из этих больниц. В целом, исполь-
зование стационарной кардиореабилита-

ции пациентами было низким (21,2 %) и 
варьировалось в зависимости от показаний. 
Использование было самым высоким у 
пациентов, перенесших операцию на сердце 
(43,3 %), и самым низким у пациентов с 
медикаментозно управляемым инфарктом 
миокарда (15,6 %) или сердечной 
недостаточностью (10,6 %).

Hong и коллеги провели перекрестное 
исследование с использованием анкеты 
[13]. Авторы попытались исследовать 
зависимость боли при физиотерапии 
от физической активности пациентов 
после АКШ. Было обнаружено, что боль 
пациентов была значительно сильнее 
после сеансов физиотерапии по сравнению 
с предыдущими (р <0,01). Тридцать 
семь респондентов (90 %) считали, что 
с болью пациентов хорошо справляются 
при проведении физиотерапевтических 
процедур. Большинство респондентов 
(68 %) полагали, что боль не является 
фактором, ограничивающим расстояние, 
которое пациенты проходят во время сеанса 
физиотерапии, и большинство (90 %) 
полагали, что общая усталость ограничивает 
расстояние ходьбы. 

Целю работы было оценить влияние 
физической тренировки, проводимой перед 
АКШ, на периоперационную динамику 
сывороточных уровней асимметричного 
диметиларгинина (ADMA) и эндотелина-1 
(ET-1) у пациентов со стабильной 
ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Пациенты в предоперационном периоде 
были рандомизированы на две группы: 
тренировочная группа (n= 43) проходила 
высокоинтенсивные тренировки на беговой 
дорожке; пациенты контрольной группы 
(n = 35) не проходили никаких тренировок 
перед процедурой. В периоперационном 
периоде определяли концентрации ADMA 
и ET-1 в сыворотке крови и анализировали 
течение раннего послеоперационного 
периода. В тренировочной группе мы 
обнаружили значительно более низкую 
частоту послеоперационных осложнений во 
время пребывания в стационаре (р = 0,013). 
В конце тренировочной программы уровни 
ADMA в контрольной группе были в 1,8 
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раза выше, чем в тренировочной группе (р 
= 0,001). Авторы обнаружили, что сахарный 
диабет 2 типа увеличивает вероятность 
осложнений в 12 раз (ОР: 12,3; 95 % ДИ: 
1,24 – 121,5; р = 0,03), а также повышение 
концентрации ET-1 накануне операции 
(ОР: 10,7; 95 % ДИ: 1,4 – 81,3; р = 0,02). 
Физическая предварительная реабилитация 
снижала вероятность осложнений в девять 
раз (ОШ: 0,11; 95% ДИ: 0,02 – 0,83; р = 0,03). 
AUC составила 0,851 ± 0,07 (95 % ДИ: 0,71 
– 0,98). Полученные результаты указывают 
на пользу физических тренировок на этапе 
предреабилитации, поскольку они могут 
способствовать сохранению функции 
эндотелия [14]. Эти упражнения направлены 
на укрепление мышц, поддержание 
гибкости суставов и улучшение общей 
физической формы пациента. Тренировки 
на силу помогают уменьшить нагрузку 
на сердце, улучшить плотность костей и 
поддерживать здоровый вес. Гибкость, в 
свою очередь, способствует уменьшению 
риска повреждений и помогает пациенту в 
повседневных движениях [15].

Физическая реабилитация после 
АКШ должна быть индивидуализирована 
для каждого пациента в зависимости от 
его физического состояния, возраста, 
медицинской истории и других факторов. 
Медицинские специалисты должны 
провести тщательное обследование 
пациента и разработать оптимальную 
программу реабилитации, учитывая его 
уровень физической подготовки и цели 
восстановления [6, 15].

Аэробные  упражнения – это физи-
ческие активности, которые увеличивают 
сердечно-сосудистую активность и усили-
вают работу сердца и легких. Примерами 
аэробных упражнений являются ходьба, бег, 
велосипедная езда, плавание и аэробика. 
Исследования показывают, что регулярные 
аэробные упражнения после АКШ помогают 
укрепить сердечно-сосудистую систему, 
улучшить кровообращение и увеличить 
выносливость пациента [7, 16]. Такие 
упражнения способствуют снижению риска 
развития сердечных событий и повторных 
осложнений.

При разработке программы физической 
реабилитации после АКШ важно учитывать 
индивидуальные особенности и состояние 
каждого пациента. Постепенное увеличение 
интенсивности физических упражнений 
позволяет избежать чрезмерных нагрузок 
на сердце и уменьшить риск возможных 
осложнений. Прогрессивное наращивание 
физической активности позволяет 
пациентам постепенно улучшать свою 
физическую форму и адаптироваться к 
новому образу жизни [17].

Физическая реабилитация является 
важным элементом успешной реабилитации 
пациентов после АКШ. Программы, 
включающие аэробные упражнения, 
тренировки на силу и гибкость, должны 
быть индивидуализированы и учитывать 
физические особенности каждого 
пациента. Регулярные занятия физической 
активностью способствуют улучшению 
физической формы, функции сердца и 
качества жизни пациентов, а также снижают 
риск сердечно-сосудистых осложнений в 
будущем.

Психологическая поддержка после 
аортокоронарного шунтирования (АКШ):

Психологические аспекты играют зна-
чительную роль в процессе восстановления 
пациентов после аортокоронарного шунти-
рования (АКШ). Хирургическое вмешатель-
ство и последующее восстановление могут 
стать стрессовым событием для пациента, 
вызывая эмоциональные реакции, такие как 
тревога, страх, депрессия и беспокойство. 
Эмоциональный дисбаланс может негатив-
но повлиять на физическое восстановление 
и мотивацию пациента для соблюдения реа-
билитационных рекомендаций [18].

Психологическая поддержка после 
АКШ должна быть индивидуализирована, 
учитывая особенности каждого 
пациента. Каждый пациент имеет 
уникальные эмоциональные и 
психологические потребности, поэтому 
психолог должен работать в тесном 
сотрудничестве с пациентами, чтобы 
разработать подход, соответствующий их 
конкретным потребностям и жизненным 
обстоятельствам.



24

Операция аортокоронарного шун-
тирования (CABG) является серьезным 
вмешательством, которое сопряжено с 
физическими и эмоциональными вызовами 
для пациентов. После операции пациенты 
часто сталкиваются с эмоциональным 
стрессом, тревожностью и даже депрессией. 
Эти эмоциональные аспекты могут 
оказать значительное влияние на процесс 
восстановления и успех реабилитации. В 
этом контексте психологическая поддержка 
и консультирование играют критическую 
роль в обеспечении полноценного и 
успешного восстановления пациентов.

Эмоциональный стресс и его 
последствия:

После CABG многие пациенты могут 
испытывать страх перед возможными 
осложнениями, переживать изменения в 
образе жизни и беспокоиться о будущем. 
Эмоциональный стресс может привести к 
пониженному настроению, апатии, а иногда 
и к депрессивным состояниям. Важно 
понимать, что эти эмоциональные реакции 
вполне естественны, и пациенты должны 
получить поддержку для их эффективного 
преодоления.

Роль психологической поддержки:
1. Справление с эмоциональным 

стрессом: психологическая поддержка 
помогает пациентам разобраться в своих 
эмоциях, понять их источники и разработать 
стратегии для справления с ними. Это 
позволяет снизить уровень тревожности 
и страха, создавая более благоприятную 
психоэмоциональную обстановку.

2. Повышение мотивации: пациенты, 
которые чувствуют себя поддержанными 
и понимаемыми, более мотивированы 
следовать рекомендациям по реабилитации. 
Психологическая поддержка помогает 
укрепить внутреннюю мотивацию, что 
способствует более активному участию 
в физических упражнениях, соблюдении 
диеты и приеме лекарств.

3. Развитие позитивных мен-
тальных стратегий: психологическое 
консультирование помогает пациентам 
разработать позитивные ментальные 
стратегии, которые способствуют 

улучшению настроения и психологической 
устойчивости. Это может включать методы 
релаксации, медитации и позитивного 
мышления.

4. Снижение риска депрессии: 
Психологическая поддержка важна для 
предотвращения или своевременного 
выявления депрессивных состояний. Раннее 
вмешательство и поддержка специалиста 
могут помочь предотвратить ухудшение 
психологического состояния пациента.

Интеграция психологической 
поддержки в реабилитацию:

Интеграция психологической 
поддержки в программу реабилитации 
после CABG способствует созданию 
всестороннего и индивидуализированного 
подхода к пациентам. Психологические 
консультации могут проводиться как 
индивидуально, так и в групповом формате, 
что позволяет пациентам поделиться 
своими опытом и находить поддержку 
у других, проходящих через схожий 
процесс восстановления. Результатом 
такой поддержки является улучшение 
психоэмоционального состояния пациентов, 
что способствует успешной адаптации к 
новой жизненной ситуации и повышает 
эффективность реабилитационных усилий.

Психологическая поддержка является 
неотъемлемой частью комплексного 
подхода к реабилитации после CABG. 
Обеспечение эмоциональной поддержки, 
разработка ментальных стратегий и помощь 
в справлении с эмоциональными вызовами 
позволяют пациентам успешно преодолевать 
трудности, связанные с восстановлением 
после операции. Эффективная 
психологическая поддержка способствует 
более полному восстановлению как 
физическому, так и психологическому, 
что, в конечном итоге, влияет на качество 
жизни пациентов после аортокоронарного 
шунтирования.

Контроль рисковых факторов: важно 
осуществлять тщательный контроль 
рисковых факторов после АКШ. Это 
включает следование здоровому образу 
жизни, борьбу с лишним весом, соблюдение 
диеты с низким содержанием насыщенных 
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2. Участие в реабилитации: предостав-
ление информации о реабилитационных 
мероприятиях и программе помогает паци-
ентам понять, что физическая активность, 
правильное питание и соблюдение медика-
ментозной терапии являются важными ком-
понентами успешного восстановления.

3. Снижение страха и тревоги: обра-
зование пациентов также помогает снизить 
страх и тревогу, связанные с операцией и 
последующим восстановлением. Когда па-
циенты хорошо осведомлены о процедуре 
и процессе восстановления, они могут чув-
ствовать большую уверенность в своей спо-
собности справиться с вызовами.

4. Соблюдение лечения и рекоменда-
ций: информированные пациенты склонны 
лучше соблюдать рекомендации своих вра-
чей и участвовать в лечении, что способ-
ствует более успешному и быстрому восста-
новлению.

Предоставление информации и об-
разование пациентов после АКШ играют 
ключевую роль в поддержании мотивации, 
снижении тревожности и содействуют ак-
тивному участию пациентов в своем вос-
становлении. Образование пациентов помо-
гает повысить качество лечения, улучшает 
результаты операции и способствует более 
успешному долгосрочному восстановлению.

Телемедицина – это современное на-
правление в медицине, которое использует 
информационные технологии и сети для 
обеспечения удаленной связи между меди-
цинскими специалистами и пациентами. 
Внедрение телемедицинских технологий 
в реабилитацию после аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) может значительно 
улучшить процесс восстановления и приве-
сти к лучшим результатам лечения [21, 22].

Телемедицина позволяет расширить 
доступ пациентов к реабилитационным 
программам. Особенно это важно для па-
циентов, которые находятся в удаленных 
или малонаселенных районах, где доступ к 
специализированным центрам может быть 
ограничен. Благодаря телемедицине паци-
енты могут получать консультации и руко-
водство от врачей, не покидая своего дома. 
Tехнологии позволяют мониторировать 

жиров, бросок курения, а также контроль 
уровня холестерина и артериального 
давления с помощью соответствующих 
медикаментозных препаратов [19]. Контроль 
рисковых факторов является неотъемлемой 
частью послеоперационной заботы и 
успешного восстановления пациентов 
после аортокоронарного шунтирования 
(АКШ). Операция АКШ устраняет 
узкие или заблокированные коронарные 
артерии, но не решает проблему основных 
факторов, которые могут способствовать 
повторному развитию коронарной болезни. 
Таким образом, контроль рисковых 
факторов играет решающую роль в 
предотвращении рецидива и повышении 
долгосрочных результатов после операции 
[20]. Соблюдение здорового образа жизни 
является первым и наиболее важным шагом 
в контроле рисковых факторов после АКШ. 
Пациентам рекомендуется поддерживать 
здоровый вес с помощью балансированной 
диеты и физической активности. 
Избыточный вес может увеличить нагрузку 
на сердце и повысить риск сердечно-
сосудистых осложнений. Пациентам стоит 
уменьшить потребление насыщенных 
жиров, соли и сахара. Рекомендуется 
увеличить потребление фруктов, овощей, 
полнозерновых продуктов, рыбы и орехов, 
которые способствуют здоровому сердцу. 
Курение сильно повышает риск сердечно-
сосудистых заболеваний. Пациентам, 
кто курит, необходимо незамедлительно 
прекратить употребление табака [22].

Образование пациентов: предостав-
ление пациентам информации о процедуре 
АКШ, ожидаемых результатах и важности 
регулярного соблюдения реабилитацион-
ных программ может способствовать луч-
шему сотрудничеству пациентов и повысить 
эффективность реабилитационных меро-
приятий [16].

1. Понимание процедуры и ожидаемых 
результатов: образование пациентов об опе-
рации АКШ помогает им лучше понять, как 
проходит процедура, каким образом она по-
могает восстановить кровоснабжение серд-
ца, а также какие результаты можно ожидать 
после операции.
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состояние пациентов на дому. Это может 
включать измерение пульса, артериального 
давления и других важных показателей здо-
ровья с помощью портативных медицинских 
устройств. Данные передаются врачам, кото-
рые могут отслеживать изменения и своевре-
менно реагировать на любые проблемы. 

С использованием телемедицинских 
платформ врачи могут проводить удаленные 
консультации с пациентами. Это особенно 
полезно для тех, кто не может легко пере-
мещаться или ограничен в возможности по-
сещения медицинского учреждения. Удален-
ные консультации позволяют врачам оценить 
состояние пациентов, обсудить лечебный 
план и решить возникающие вопросы.

Телемедицина имеет значительный 
потенциал для улучшения реабилитации 
после аортокоронарного шунтирования. 
Предоставление удаленных консультаций, 
мониторинг состояния на дому, контроль 
соблюдения рекомендаций и увеличение 
доступности реабилитационных программ 
способствуют [22].

Выводы. Реабилитация после аорто-
коронарного шунтирования (АКШ) явля-
ется неотъемлемой частью комплексного 
подхода к лечению пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Эффективная 
реабилитация способствует улучшению фи-
зической формы, функции сердца и общего 
благополучия пациентов, а также снижает 
риск повторных осложнений. Выводы ис-
следований и практический опыт подтвер-
ждают важность следующих аспектов реа-
билитационного процесса:

1. Физическая реабилитация. Физиче-
ская активность, включая аэробные упраж-
нения, тренировки на силу и гибкость, яв-
ляется фундаментальным компонентом 
успешной реабилитации после АКШ. Регу-
лярные физические занятия способствуют 
укреплению сердечно-сосудистой системы, 
улучшению общей физической формы и ка-
чества жизни пациентов.

2. Психологическая поддержка. После 
операции АКШ пациенты часто сталкива-
ются с эмоциональным стрессом и трево-
гой. Психологическая поддержка и консуль-
тирование помогают пациентам справиться 

с этими эмоциональными аспектами, повы-
сить мотивацию и соблюдение рекоменда-
ций реабилитационных программ.

3. Контроль рисковых факторов. Тща-
тельный контроль рисковых факторов после 
АКШ является важным шагом в процессе 
восстановления. Отказ от курения, соблюде-
ние здорового образа жизни, контроль уров-
ня холестерина и артериального давления 
с помощью медикаментозных препаратов 
способствуют снижению риска сердечно-со-
судистых осложнений и улучшают прогноз 
пациентов.

4. Образование пациентов. Предостав-
ление информации о процедуре АКШ, ожи-
даемых результатах и реабилитационных 
программах является ключевым фактором 
в поддержании мотивации и активном уча-
стии пациентов в своем процессе восстанов-
ления. Образование пациентов способствует 
лучшему сотрудничеству с медицинскими 
специалистами и повышает эффективность 
реабилитационных мероприятий.

5. Телемедицина. Внедрение телеме-
дицинских технологий представляет собой 
современное и перспективное направление 
в реабилитации после АКШ. Использование 
телемедицинских платформ позволяет улуч-
шить доступность реабилитационных про-
грамм, обеспечить мониторинг состояния 
пациентов на дому и проводить удаленные 
консультации с врачами, что способствует 
соблюдению рекомендаций и повышает ка-
чество лечения.

Дальнейшие исследования и 
инновации в области реабилитации после 
АКШ могут привести к еще более значимым 
улучшениям качества жизни пациентов и 
сокращению рисков сердечно-сосудистых 
осложнений. 

Все вышеупомянутые аспекты 
реабилитации должны быть учтены 
в индивидуальных планах лечения, 
чтобы обеспечить оптимальное и 
персонализированное восстановление 
каждого пациента после АКШ. Это позволит 
улучшить результаты лечения, снизить риски 
возникновения осложнений и обеспечить 
более успешное восстановление пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями.



27

КОРОНАРЛЫҚ АРТЕРИЯНЫ ШУНТТАУДАН КЕЙІН ПАЦИЕНТТЕРДІ ОҢАЛТУ

*Т. Тлеуберлин
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медициналық университеті ЖШС, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Бұл шолу мақаласы пациенттерді оңтайлы қалпына келтіру үшін коронарлық 

артерияны шунттаудан кейінгі физикалық оңалтудың маңыздылығын зерттейді. Аэробты 
жаттығулар, күш пен икемділік жаттығулары сияқты физикалық белсенділік пациенттердің 
операциядан кейінгі фитнесін, жүрек қызметін және өмір сапасын жақсартуда шешуші рөл 
атқарады. Жасалынған шолу, сонымен қатар бағдарламаның қарқындылығын біртіндеп 
арттыру қажеттілігіне, сондай-ақ, әр пациенттің ерекшеліктеріне байланысты оңалтуды 
дараландыруға назар аударады. коронарлық артериясын шунттаудан кейінгі оңалту жүрек-
қан тамырлары аурулары бар науқастарды емдеудің кешенді тәсілінің ажырамас бөлігі болып 
табылады. Тиімді оңалту пациенттердің фитнесін, жүрек қызметін және жалпы әл-ауқатын 
жақсартуға көмектеседі және қайталанатын асқыну қаупін азайтады. Зерттеу нәтижелері мен 
практикалық тәжірибе оңалту процесінің келесі аспектілерінің маңыздылығын растайды: 
физикалық оңалту, психологиялық қолдау, қауіп факторларын бақылау, пациенттердің білімі, 
телемедицина.

Түйінді сөздер: коронарлық артерияны шунттау, физикалық оңалту, аэробты 
жаттығулар, күш жаттығулары, икемділік, қалпына келтіру, өмір сапасы, жүрек-қан 
тамырлары асқынулары.

REHABILITATION OF PATIENTS 
AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

* T. Tleuberlin 
LLP Kazakhstan’s Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Summary
This review article explores the importance of physical rehabilitation after coronary artery 

bypass grafting for optimal recovery of patients. Physical activity, such as aerobic exercise, strength 
and flexibility training, plays a key role in improving the physical fitness, heart function and quality 
of life of patients after surgery. The authors also draw attention to the need for a gradual increase 
in the intensity of the program, as well as the individualization of rehabilitation depending on the 
characteristics of each patient. Effective rehabilitation improves physical fitness, heart function and 
overall well-being of patients, as well as reduces the risk of recurrent complications. Research find-
ings and practical experience confirm the importance of the following aspects of the rehabilitation 
process: Physical rehabilitation, psychological support, risk factors control, patient education, tele-
medicine.

Key words: coronary artery bypass grafting, physical rehabilitation, aerobic exercises, 
strength training, flexibility, recovery, quality of life, cardiovascular complications.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 
ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ В ПРИАРАЛЬЕ

*Л. Серікқызы, А. Рыскулова, Т. Попова, Б. Имашева, 
Ф. Абдуллаева, Е. Мухалиев
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Введение. На сегодняшний 
день самым экологически кризисным 
регионом Казахстана является территория 
Аральского моря. В последнее время 
все большее количество отечественных 
и зарубежных ученых привлекают свое 
внимание проблемам окружающей среды 
и здоровью населения данной местности. 
О чем свидетельствует проведенная 20 
сентября 2022 году в Нью-Йорке 77-ая 
сессия Генеральной Ассамблеи ООН, где 
Президент Республики Казахстан (РК) 
Токаев К.К. призвал участников организации 
к решению вопросов экологических и 
климатических проблем Аральского 
моря. В ходе заседания было отмечено, 
что показатели общей заболеваемости 
населения выросли в 3 раза за последние 
десятилетие. Особенно наблюдался рост 
уровня болезней органов дыхания и 
рождение детей с различными врожденными 
аномалиями [1, 2]. Экологическая ситуация 

в Приаралье обусловлена масштабным 
воздействием химикатов, применяемых в 
сельскохозяйственной промышленности и 
использованием крупных гидротехнических 
сооружений для орошения многочисленных 
полей. Все это привело к загрязнению воздуха 
и высыханию моря, а также образованию 
солевой пустыни, что негативно влияет на 
здоровье населения, состояние местной 
фауне и флоре [3]. Концентрация солей в 
местных подземных водах достигла 6 г/л, 
что в шесть раз превышает концентрацию, 
рекомендованной Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) [4, 5, 6]. Частые 
штормы в Приаралье ежегодно переносят 43 
миллиона тонн пыли и песка с высохшего 
морского дна [7, 8]. Следовательно, 
скорость осаждения пыли является одной 
из самых высоких в мире, которая содержит 
большое количество солей и пестицидов, 
что влияет на качество воды в притоках 
рек повышая содержание радионуклидов 
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Аннотация
В данной статье представлены особенности состояния репродуктивного здоровья 

женщин, проживающих в неблагоприятном экологическом регионе Казахстана - Приаралье. 
Отмечено, что экологический кризис в Аральском побережье обусловлен воздействием 
деятельностью агропромышленного комплекса, что в последствии привело к загрязнению 
воздуха, высыханию моря, а также образованию солевой пустыни. В свою очередь нарушение 
целостности экосистемы влияет на общее и репродуктивное здоровье местного населения. 
Определены основные эндокринно-гинекологические патологии у женщин согласно 
проанализированным публикациям. Рассмотрены основные причины репродуктивных 
потерь, связанные с врожденными пороками развития. В связи с чем решение экологических, 
социально-гигиенических и демографических вопросов являются приоритетными 
направлениями нашего государства для улучшения состояния генофонда будущего поколения.

Ключевые слова: окружающая среда Приаралье, Аральское море, репродуктивное 
здоровье женщин, экологический кризис.
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зоне Приалья наблюдается высокий уровень 
эндокринно-гинекологической патологии. В 
результате их исследования было отмечено, 
что у 39% девушек менархе наступает в 16 
лет и более. Позднее менархе характерно для 
девушек с низкой массой тела и наличием 
хронических заболеваний. В дополнении 
ученые пришли к выводу, что наступление 
поздних менструаций может указывать 
на более серьезные проблемы, такие как 
отсутствие яичников, заболевания матки, 
дисфункция гипофиза или нарушения 
работы эндокринных желез [12, 13]. 
Зарубежные коллеги Jayaraj R. и соавторы 
в своем проведенном исследовании 
установили, что при поздней менархе у 
большинства девочек длительное время 
регулярная цикличность менструаций не 
устанавливается, а 1/3 из них бывают редкие 
и скудные. Характер таких менструаций 
может сохраняются до детородного возраста 
и приводить к олигоменорее [14].

Согласно литературным данным 
в регионе Аральского побережья у 24% 
женщин беременность заканчивается са-
мопроизвольным прерыванием беремен-
ности в раннем сроке и неразвивающейся 
беременностью, которые могут многократно 
повторяться [15].

В экспериментальном исследовании 
более раннего периода проведенными O’Ha-
ra S.L. и соавторами было доказано, что 
при интоксикации самок белых крыс пыле-
солевыми аэрозолями Аральского моря 
происходит нарушение фолликулогенеза 
и кровоснабжения ткани яичника. Это 
приводит к дальнейшему стойкому 
бесплодию крыс [8]. Данное исследование 
подтвердило этиологию первичного 
бесплодия у женщин, проживающих в 
Приаралье, и необходимость создания и 
развития профилактических мероприятий 
для жителей этого региона.

Также известны сведения о том, что 
вредные факторы окружающей среды 
отягощают беременность у женщин 
развитием множественных врожденных 
пороков у плодов [16]. Возникновение 
врожденных пороков развития (ВПР) 
связано с уже нарушенным генетическим 

в подземных водах и загрязнения почв 
тяжелыми металлами [8]. Поэтому решение 
экологической проблемы региона является 
актуальной для поддержание общего и 
репродуктивного здоровья населения, 
а также улучшения генофонда нового 
поколения.

Целью является анализ литературы об 
особенностях состояния репродуктивного 
здоровья женщин, проживающих в 
Приаралье. 

Проведен анализ доступной 
литературы в научных базах данных: Med-
line, Web of Science, Google Scholar, PubMed, 
Willey, за последние 20 лет (2003-2023 гг.). 
Поиск проводился, по следующим ключевым 
словам: «окружающая среда Приаралье», 
«Аральское море», «репродуктивное 
здоровье женщин», «экологический 
кризис». Было проанализировано всего 
56 публикаций, из них цели исследования 
соответствовали 20.

Загрязнение окружающей среды 
Приаралья привело к ухудшению состояния 
здоровья и качеству жизни местного 
населения, что повлияло на динамику 
основных показателей общественного 
здравоохранения, таких как смертность 
и рождаемость. Уровень младенческой 
смертности за 2019 год составил 75 
на 1000 новорожденных, а уровень 
материнской смертности — 12 на каждую 
1000 женщин [9]. Основными причинами 
материнской смертности являются 
акушерские кровотечения, гипертензивные 
состояния, экстрагенитальная патология 
(заболевания органов дыхательной системы 
и пищеварительной системы артериальная 
гипертензия, анемия). Главными причинами 
младенческой смертности являются 
перинатальная патология (66,3 %), 
врожденные пороки развития (14,4 %), 
болезни органов дыхания (7,4 %) [10].

По данным департамента бюро наци-
ональной статистики по Кызылординской 
области рождаемость в Приаралье за по-
следние 5 лет снизилась на 13,6 %, а есте-
ственный прирост населения уменьшился на 
12,4 % [11]. Турдыбекова Я.Г. и соавторами 
сообщили, что у женщин, проживающих в 
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фоном родителей (20 %), а также 
хромосомными аберрациями (10 %) [17]. 
По данным официальной статистики РК 
в структуре младенческой смертности 
врожденные патологии занимают 2-е место 
(22,8 %) среди всех причин младенческой 
смертности [18]. Согласно сведениям 
Национального генетического регистра РК, 
в государстве рождаются от 2500 до 3500 
детей с врожденными заболеваниями, что 
составляет от 20,0 до 24,3 случая на 1000 
новорожденных. При этом ВПР в структуре 
перинатальной смертности занимает 
1-е место в некоторых экологически 
неблагоприятных регионах [19]. В 
исследовании, проведенном Надеевым 
А.П. и соавторами было выявлено, 
что основными видами ВПР плодов у 
беременных Кызылординской области 
являлись: сердечно-сосудистые пороки 
и пороки центральной нервной системы. 
Среди ВПР центральной нервной системы 
преобладали гидроцефалия и анэнцефалия, 

среди сердечно-сосудистых - дефекты 
межжелудочковой и межпредсердной 
перегородок [20].

Выводы. На основании проведенного 
анализа доступной литературы, следует 
отметить, что проблема здоровья населения, 
особенно репродуктивного состояния 
женского организма Аральского побережья 
продолжает интересовать широкие научные 
круги. Развитие урбанизации и расши-
ренное использование промышленных 
сельскохозяйственных технологий без 
учета экологической безопасности 
привело к плачевной ситуации региона, а 
именно нарушению структуры биосреды и 
развитию генетически неблагоприятного 
фона популяции, которые сохраняются по 
сей день. В связи с чем на сегодняшний день 
решение вопросов не только экологических, 
а также социально-гигиенических и 
демографических являются актуальными 
направлениями здравоохранения, экологии 
и экономики нашего государства.

АРАЛ ӨҢІРІНДЕ ТҰРАТЫН ӘЙЕЛДЕРДІҢ РЕПРОДУКТИВТІ ДЕНСАУЛЫҚ 
ЖАҒДАЙЫНЫҢ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

*Л. Серікқызы, А. Рыскулова, Т. Попова, Б. Имашева, Ф. Абдуллаева, 
Е. Мухалиев
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Түйіндеме
Бұл мақалада Қазақстанның қолайсыз экологиялық аймағының бірі - Арал өңірінде 

тұратын әйелдердің репродуктивті денсаулық жағдайының ерекшеліктері келтірілген. 
Арал жағалауындағы экологиялық дағдарыс агроөнеркәсіптік кешен қызметінің әсерінен 
туындағаны атап өтілді, бұл кейіннен ауаның ластануына, теңіздің кебуіне, сондай-ақ тұзды 
шөлдің пайда болуына әкелді. Өз кезегінде экожүйенің тұтастығының бұзылуы жергілікті 
халықтың жалпы және репродуктивті денсаулығына әсер етті. Талданған басылымдарға 
сәйкес әйелдердегі негізгі эндокриндік-гинекологиялық патологиялар анықталды. Туа біткен 
ақаулармен байланысты репродуктивті шығындардың негізгі себептері қарастырылады. 
Осыған байланысты экологиялық, әлеуметтік-гигиеналық және демографиялық мәселелерді 
шешу болашақ ұрпақтың генофондының жай-күйін жақсарту үшін мемлекетіміздің басым 
бағыттары болып табылады.

Түйінді сөздер: Қоршаған орта Арал өңірі, Арал теңізі, әйелдердің репродуктивті 
денсаулығы, экологиялық дағдарыс.
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Summary
This article presents the features of the state of reproductive health of women living in one of 

the unfavorable ecological regions of Kazakhstan - the Aral Sea region. It is noted that the ecological 
crisis in the Aral coast is caused by the impact of the activities of the agro-industrial complex, which 
subsequently led to air pollution, drying of the sea, as well as the formation of a salt desert. In turn, 
the violation of the integrity of the ecosystem affected the general and reproductive health of the 
local population. The main endocrine-gynecological pathologies in women were determined accord-
ing to the analyzed publications. The main causes of reproductive losses associated with congenital 
malformations are considered. In this connection, the solution of environmental, socio-hygienic and 
demographic issues are the priorities of our state to improve the state of the gene pool of the future 
generation.

Key words: the environment of the Aral Sea, the Aral Sea, women’s reproductive health, eco-
logical crisis.
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EPIDEMIOLOGICAL MONITORING OF THE BRUCELLOSIS EPIDEMIC IN 
THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN OVER A FIVE YEAR PERIOD 2018-2022

*A. Raushan, M. Dosybaev, A. Ryskulova, M. Sarsenbaeva, S. Moldamyrza
LLP Kazakhstan’s Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Summary
The epidemiological situation with brucellosis in the Republic of Kazakhstan remains tense. 

It should be noted that high levels of the disease are noted in brucellosis-positive area, which should 
alert specialists in this sector. The rate of brucellosis detected for the first time in some region of the 
country remains stably high. The most frequent routes of brucellosis transmission in the country are 
the contact-domestic route.

Key words: epidemiology, monitoring, brucellosis, public health, control measures.

Introduction. Brucellosis is a zoonot-
ic infection, a systemic infection that affects 
virtually all organs and is transmissible from 
human to human, from animal to animal, and 
from animal to human. 

The causative agent is Brucella spp., 
a negative aerobic, DNA-containing coc-
cobacillus that is an intracellular parasite 
of humans and animals and causes bru-
cellosis [1].

PUBLIC HEALTH
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cellosis, where 15880 infected sheep and goats 
were found. Analysis of the incidence of dis-
ease in farm animals indicates the persistence 
of a long-term upward trend in epizootiological 
ill health for brucellosis in cattle in Russia [7]. 
Despite the preventive measures taken, the epi-
zootic and epidemiological situation with bru-
cellosis in humans and animals remains tense. 
A negative trend is that first-time human cases 
of brucellosis are detected in farms or settle-
ments that are considered to be free of brucel-
losis in farm animals [8].

Increased migration of the population in 
the last two decades and insufficient veterinary 
and sanitary control over the import of animals 
from brucellosis-prone countries, including 
neighboring CIS states (Commonwealth of In-
dependent States), can currently complicate the 
already tense epizootic and epidemic situation 
of brucellosis [9]. 

It should be noted that brucellosis is a 
major zoonotic infection in the Republic of 
Kazakhstan [10]. This requires strict control of 
epidemiological and epizootiological measures 
in relation to this infection.

At the same time, in brucellosis, as in 
other anthroponotic infections, the interaction 
of all three parts of the epidemic process - the 
source of infection, the routes of transmission 
of the pathogen, and the susceptible organism 
- means that humans usually get brucellosis by 
coming into direct contact with the waste and 
blood of infected animals and eating non-disin-
fected animal products (milk, meat, and prod-
ucts made from these) [3].

In humans, brucellosis manifests itself as 
both an acute and chronic infection. Almost all 
human infections come from infected animals. 
Infection through food occurs, as mentioned 
above, when milk, cheese, and other dairy 
products from brucellosis-infected animals are 
not sufficiently cooked. It is also possible to be-
come infected through the consumption of meat 
and meat products. Direct transmission occurs 
by contact with infected animals or their excre-
tions, with penetration of the bacteria through 
cuts or scratches on the skin. Aerogenic trans-
mission of the brucellosis pathogen is possible 
through inhalation or contact with the conjunc-
tiva of the eyes [11]. 

In addition to the economic damage to 
livestock, brucellosis is known to pose a serious 
health risk to humans [2]. 

According to the World Health Organiza-
tion (WHO), more than 500,000 cases of newly 
diagnosed brucellosis are reported each year 
in more than 170 countries, more than half of 
them in the Eastern Mediterranean and Middle 
East. In brucellosis-prone region, the actual in-
cidence can be 10 to 25 times higher than of-
ficially reported. In brucellosis-endemic area, 
where brucellosis is a deep-rooted problem, 
the infection has global, far-reaching negative 
consequences for the health and economy of 
nations [3].

According to D.G. Ponomarenko, D.V. 
Rusanov, A.A. Khachaturov, O.I. Skudarev, 
O.V. Logvinenko et al. (2020), over 500,000 
new cases of human brucellosis are registered 
annually in more than 170 countries [4]. 

This disease among animals is registered 
in 155 countries of the world, with the high-
est prevalence of brucellosis in countries of the 
Mediterranean, Asia Minor, South and South-
East Asia, Africa, and Central and South Amer-
ica. The incidence of brucellosis in Central 
Asian countries is 10 times higher. Recorded 
human cases in Central Asia number 116 per 
million in Kazakhstan and 362 per million in 
Kyrgyzstan. Uzbekistan has 18 cases per 1 mil-
lion people [5].

The incidence of brucellosis has increased 
in China in recent years. Nationwide surveil-
lance data showed that the overall incidence of 
human brucellosis increased from 0.92/100,000 
in 2004 to 4.2/100,000 in 2014 [6].

In the Russian Federation, the epidem-
ic situation for brucellosis has been described 
as unfavourable over the past 10 years, with a 
declining trend in the incidence of the disease. 
Between 2011 and 2020, for the first time, 3508 
human cases of brucellosis were registered. 
The complications of the epidemiological sit-
uation with this infection are due to epizootic 
failure among large and small cattle. According 
to data from the Ministry of Agriculture of Rus-
sia, during the period from 2010 to 2020 in the 
Russian Federation, 4283 unacceptable points 
on cattle brucellosis were registered, where 
95979 sick animals were found, and 398 bru-
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ologists, which is an indicator of insufficient 
work on brucellosis prevention.

Analysis of the distribution of the dis-
ease by region of the Republic of Kazakhstan 
(RK) showed the following picture: Turkes-
tan region: 235 (23.5 %) cases of brucellosis, 
Zhambyl region – 200 (20.0 %) cases, Almaty 
region – 139 (13.9 %), Kyzylorda region – 87 
(8.7 %), Astana - 82 (8.2 %), Atyrau region 65 
(6.5 %) 51 (5,11 %) in West Kazakhstan region 
(WKR), 48 (4,8 %) in megalopolis as Shym-
kent, 21 (2,1 %) in Aktobe region, 16 (1,6 %) 
in Kostanay region, 13 (1,3 %) in Pavlodar and 
Karaganda region, 10 (1,0 %) in Mangistau re-
gion, and 10 (1,0 %) in Almaty city. Almaty re-
gion: 8 (0.8 %) cases; Akmola region: 6 (0.6 %) 
cases; North Kazakhstan region (NKR): 2 (0.2 
%) cases each. 

The results of brucellosis monitoring for 
2019 showed that a total of 842 cases of bru-
cellosis were detected for the first time in the 
Republic of Kazakhstan, including 106 (2.1 %) 
cases of brucellosis in children - 46 (6.7), in 
teenagers, and no cases of occupational brucel-
losis. 671 (79.7 %) cases of brucellosis among 
rural residents and 780 (92.6 %) cases in safe 
settlements were registered.

The distribution of brucellosis cases by 
region in Kazakhstan in 2019 was as follows: 
Zhambyl region: 184 (21.8 %), Turkestan re-
gion: 163 (19.3 %), Almaty region: 138 (16.4 
%), Kyzylorda region: 73 (8.6 %), East Ka-
zakhstan Region: 66 (7.8 %), 48 (5.7 %) in 
West Kazakhstan Region: 28 (3.3 %) cases of 
brucellosis were reported in Kazakhstan’s meg-
alopolis like Shymkent, 27 (3.2 %) in Almaty, 
24 (2.8 %) in Atyrau region, and 8% in Pav-
lodar and Karaganda region - 18 (2.1 %).

Further, as the analysis of the epidemio-
logical situation for 2020 has shown, in total, 
there were 504 cases of brucellosis in RK in 
children (83,6 %), teenagers (25,3 %), and pro-
fessional brucellosis cases were not registered. 
For the analyzed period, brucellosis in the ru-
ral population was 406 (80,6 %) cases, and pa-
tients in prosperous settlements were 459 (91,1 
%) cases.

In 2020, the following region had the 
highest incidence of brucellosis: Zhambyl re-
gion had 127 (25,1 %) cases, Almaty region 

It should be noted that brucellosis remains 
one of the leading zoonotic infections in terms 
of economic damage [12, 13], which requires 
the close attention of regulatory authorities. 

Unfortunately, current control measures 
are not yielding the expected results. Brucel-
losis continues to be reported each year in the 
country and reoccurs in previously sanitized 
area. The detection of diseased animals and un-
infected points not only does not decrease but 
also tends to increase. At the same time, it is 
necessary to clarify the reasons for prolonged 
unhealthiness and the reasons for the emer-
gence of new cases of the disease in unhealthy 
farms [14, 15].

In this regard, it’s crucial to examine the 
epidemiological situation of brucellosis on a 
national scale, identify region with high levels 
of cases for additional targeted epidemiological 
and epizootic measures in area not affected by 
this infection, as well as the most typical routes 
and transmission factors for more thorough 
planning of measures to break transmission.

The aim of this study was to analyze the 
epidemiological situation of brucellosis for the 
period 2018–2022. Republic of Kazakhstan.

Methods:
1.«Retrospective method: analysis of 

monitoring data on zootic and epidemiological 
surveillance of brucellosis in the Republic of 
Kazakhstan» for the period 2018 – 2022, ac-
cording to the Scientific and Practical Centre 
for Sanitary and Epidemiological Expertise and 
Monitoring, Almaty.

2.Statistical method: mathematical pro-
cessing of the obtained data.

Results. According to epidemiological 
data from the Scientific and Practical Centre 
for Sanitary and Epidemiological Expertise and 
Monitoring in Almaty, in Almaty for 2018, a to-
tal of 998 people in the Republic of Kazakhstan 
were detected for the first time with brucellosis, 
including 130 (13.0 %) children and 66 (6.6 %) 
adolescents; no cases of occupational brucel-
losis were registered for the analyzed period; 
brucellosis among rural residents: 768 (77.0 %) 
cases; and 934 (93.6 %) cases were registered 
in safe settlements. The distribution of cases 
in epidemiologically favourable region of the 
country at 934 (93.6 %) should alert epidemi-
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there were 2 (0.4 %) cases; in Astana city, 1 
(0.2 %) case of brucellosis was registered; and 
in North Kazakhstan, no cases of brucellosis 
were found during the analyzed period.

And at last, for 2022, the brucellosis ep-
idemiological situation on RK was as follows: 
in particular, on RK, 681 cases of brucellosis 
were revealed for the first time: in children, 83 
(1,5 %) cases; among teenagers, 50 (6,1 %) 
cases; cases of professional diseases, 0; in the 
rural population, 3546 (77,9 %); and patients in 
favourable settlements, 635 (93,2 %).

The epidemiological situation of bru-
cellosis in region of Kazakhstan for 2022 was 
as follows: Turkestan region: 105 (15,4 %), 
Zhambyl region: 103 (15,1 %), Zhetysu region: 
81 (11,9 %), Almaty region: 63 (9,2 %), West 
Kazakhstan Region: 48 (7 %), slightly less in 
Kyzylorda region: 46 (6.8 %), Abay region: 41 
(6 %), Pavlodar region: 37 (5.4 %), Karaganda 
region: 24 (3.5 %).

According to the findings of the monitor-
ing of the epidemiological situation in the RK 
for the years 2018 – 2022, brucellosis cases in-
creased in 2022 after tending to decline from 
2018 to 2021 (Figure 1).

had 86 (17 %), Turkestan region had 91 (18 %), 
Kyzylorda region had 30 (5,9 %), East Kazakh-
stan Region had 50 (9,9 %), West Kazakhstan 
Region had 38 (7,5 %), Pavlodar region had 16 
(3,1 %), Shymkent city had 17 (3,3 %), Aktobe 
region had 20 (3,9 %).

The epidemiological situation on brucel-
losis for 2021 was as follows: in particular, in 
Kazakhstan, 448 cases of brucellosis were re-
vealed for the first time; 61 (1,1 %) cases of 
brucellosis were registered among children; 29 
(3,5 %) cases of brucellosis were among teen-
agers; 0 cases of professional diseases; 349 
(77,9 %) among the rural population; and 415 
(92,6 %) among patients in healthy localities.

The epidemiological situation of brucel-
losis in region of Kazakhstan in 2021 was as 
follows: In Zhambyl - 98 (21,8 %), Almaty - 81 
(18 %), Turkestan - 76 (16,9 %), Kyzylorda - 
41 (9,1 %), East Kazakhstan region - 38 (8,4 
%), West Kazakhstan region - 37 (8,2 %), Pav-
lodar region – 32 (7,1 %), Shymkent city – 11 
(2,4 %), Aktobe region – 10 (2,2 %), Akmo-
la, Kostanay region and Almaty city – 5 (1, In 
Karaganda and Mangistau region, there were 3 
(0.6 %) cases of brucellosis; in Atyrau region, 

Figure 1. Evolution of first-time brucellosis over a five-year period in Kazakhstan.
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The monitoring of first-time brucellosis 
has shown a 1.5-fold increase in the incidence 
of brucellosis over five years compared to 2021. 

The alarming fact is that the population from 
the favorable settlements had brucellosis more 
often during the five years analyzed (Figure 2).

Figure 2. Rate of first-time detection of brucellosis in the safe region of Kazakhstan for the 
period 2018 – 2022.

During the analyzed period, as can be 
seen in Figure 2, the incidence of brucellosis 
in the population from favorable region was very 
high, and the rate increased from 91.6 % to 93.2 %.

Under natural conditions, infection of 
humans with brucellosis is known to occur 
through consumption of infected products, di-
rect contact with diseased animals, or inhala-
tion of contaminated aerosols [16].

Humans usually get infected with brucel-
losis pathogens through direct contact with the 
waste, blood, or raw materials of brucellosis-in-
fected animals; consumption of brucellosis-con-
taminated uninfected animal products (milk, 
dairy, and meat products); and inhalation of air 
and dust mixtures containing brucellosis-con-
taminated pieces of fur, manure, soil, etc.

The two leading routes of brucellosis 
transmission are contact and alimentary. Hu-
mans become infected as a result of close con-
tact with sick animals (when caring for live-
stock, providing veterinary care, slaughtering 

and dressing such animals, and eating meat and 
dairy products contaminated with brucellosis 
without sufficient heat treatment) [7].

In order to identify the most frequent 
pathways by which the brucellosis pathogen 
enters the body of the population of our coun-
try, we analyzed the routes of transmission of 
this disease for the period 2018 – 2021.

Particularly in 2018, the routes of bru-
cellosis transmission in Kazakhstan were as 
follows: contact: domestic route of transmis-
sion in 740 (74.1 %) cases; alimentary route 
of transmission in 140 (14.0 %) cases; mixed 
route of transmission in 43 (4.3 %) cases; and 
in 75 (7.5 %) cases, the route of transmission 
was not established. The route of transmission 
analysis for 2019 was as follows: contact-do-
mestic route in 588 (69.8 %) cases; the alimen-
tary route of brucellosis was transmitted in 146 
(17.4 %) mixed routes in 50 (5.9 %) cases; and 
in 58 (6.95 %) cases, route cases, the transmis-
sion was not detected.
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In the year 2020 analyzed, the transmis-
sion routes of this disease were as follows: 

Contact-domestic route of transmission 
in 361 (71.6 %) cases, alimentary route in 79 
(15.7 %) cases, mixed route of transmission 
brucellosis was transmitted in 26 (5.2 %) cases, 
and in 38 (7.55 %) cases no route of transmis-
sion was identified.

Further, we studied the routes of trans-
mission of brucellosis in 2021, which were as 
follows: contact-domestic route of transmis-

sion: 311 (69.4 %) cases; alimentary route: 81 
(18.1 %) cases; mixed route of transmission: 6 
(1.3 %); and in 50 (11.25 %) cases, no route of 
transmission was established. 

In 2022, the transmission routes of bru-
cellosis were as follows: contact-household 
transmission in 448 (65.8 %) cases; dietary 
transmission in 136 (20 %) cases; mixed trans-
mission in 18 (2.6 %) cases; and in 79 (11.6 %) 
cases, the route of transmission was not estab-
lished (Figure 3).

Figure 3. Routes of brucellosis transmission in Kazakhstan for the period 2019-2022.

The analysis of five years of monitoring 
(Figure 3) of brucellosis transmission routes in 
Kazakhstan revealed that contact-domestic, ali-
mentary, and mixed routes were the main ones. 
At the same time, it should be noted that most 
often brucellosis pathogen enters human body 
by contact-domestic way, which was the most 
in 2018 (74,1 %), in dynamics had a tendency 
to decrease and was 65,80 % of cases in 2022, 
i.e., for the analysed period, most often con-
tact-domestic way of transmission decreased 
by 1,1 times.  The majority of brucellosis infec-
tions are contracted through the contact route, 
which is supported by our data. An important 
role in brucellosis foci is played by the gas-
trointestinal route of infection, which is asso-
ciated with the consumption of unpasteurized 
milk, sour cream, and cheese, as well as meat 

from sick animals that has not been adequately 
cooked [18].

According to several authors, cow’s milk 
and dairy products cause infection in people 
who are not professionally involved in animal 
husbandry [19].

In this regard, it should be noted that the 
alimentary route also has a place in the epidemi-
ological linkage of this disease and tends to in-
crease over the period 2018 – 2022, by 1.4 times.

According to domestic scientists Orak-
bay L. Zh., Cherepanova L. Yu., and Deniso-
va T.G. (2015), the formation of foci of infec-
tion in brucellosis-free territories is due to the 
cross-border movement of farm animals in the 
absence of proper veterinary and customs con-
trol, while there is also an increase in the num-
ber of brucellosis patients with an unspecified 
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rates of brucellosis cases among the region of 
Kazakhstan were observed in the southern re-
gion of the country, such as the Zhambyl and 
Turkestan region.

Conclusion. Monitoring of the epidemi-
ological situation of brucellosis in the Republic 
of Kazakhstan in 2018–2022 revealed the fol-
lowing important points:

1. An increase in the incidence of brucel-
losis by 1.5 times since 2021.

2. High rates of brucellosis were noted in 
the Zhambyl and Turkestan region of RK.

3. The incidence of brucellosis in favour-
able region of Kazakhstan was very high and 
this epidemiologic indicator increased from 
91.6 % to 93.2 % for the analysed period.

4. According to our findings, the bru-
cellosis pathogen is more commonly ingested 
through contact and household contact.

source of infection [20]. In addition, it should 
be noted that, according to monitoring, cases 
with an unspecified route of transmission were 
identified, which increased significantly by 1.5 
times in 2022 compared to 2018.

Discussion. The results of epidemiologi-
cal monitoring of brucellosis in the Republic of 
Kazakhstan for the period 2018 – 2022 showed 
a decrease in 2018 – 2021, with a further in-
crease in the incidence of the disease by 2022. 
The most important routes of brucellosis trans-
mission in the Republic of Kazakhstan are con-
tact-residential, alimentary, and mixed modes 
of transmission. It should be noted that most 
often the brucellosis pathogen enters the hu-
man body through the contact-domestic route. 
The alarming fact is that the population of the 
wealthy settlements fell ill with brucellosis 
more often during the five years analysed. High 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ДЕПРЕССИВНЫХ 
СОСТОЯНИЙ ПРИ СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

*Г. Алтынбекова 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Алматы, Казахстан

Аннотация
Терапевтические стратегии, используемые при лечении соматогенных депрессий, 

требуют комплексного подхода, включающего как адекватную терапию соматического 
заболевания, так и назначение психофармакологических препаратов антидепрессивного 
спектра действия. Значительная роль в лечении данных состояний отводится и психотерапии. 
Современные психоаналептические средства способны воздействовать на различную глубину 
измененного аффекта, т.е. на депрессии психотического и невротического уровня. В последние 
годы вместе с первичными трициклическими антидепрессантами, такими как мелипрамин, 
амитриптилин, кломипрамин, все большее значение приобретают антидепрессанты 
селективного механизма действия, в частности селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина. Одним из них является велаксин (венлафаксин). Важной 
особенностью данной группы препаратов является высокая терапевтическая активность в 
сочетании с хорошей переносимостью и возможностью при необходимости использования в 
комплексном лечении, в сочетании с терапевтическими препаратами.

Ключевые слова: соматические заболевания, депрессия, антидепрессивные препараты, 
велаксин.

Введение. Клинически очерченные 
депрессивные состояния встречаются 
по данным разных источников у 12-36% 
больных соматическими заболеваниями. 
Депрессии могут провоцировать 
соматические заболевания нередко могут 
быть реакцией на них, а также не зависеть 
от соматической болезни, но во всех 
случаях депрессия усугубляет течение 
телесного недуга и усложняет его лечение 
[1, 2, 3]. Симптоматические депрессии 
формируются в тесной зависимости 
от динамики соматической патологии, 
проявления аффективных расстройств 
манифестируют при нарастании тяжести и 
редуцируются по мере обратного развития 
симптомов соматического заболевания. 
Клиническая картина соматогений 
часто приобретает форму астенической 
депрессии с гиперестезией, явлениями 

раздражительной слабости, повышенной 
истощаемости, слезливости. Нередки при 
соматогениях тревожные депрессии, a 
также депрессии с преобладанием адинамии 
и апатии. Терапевтические стратегии, 
используемые при лечении соматогенных 
депрессий, требуют комплексного подхода, 
включающего как адекватную терапию 
соматического заболевания, так и назначение 
психофармакологических препаратов 
антидепрессивного спектра действия. 
Значительная роль в лечении данных 
состояний отводится и психотерапии. 
Современные психоаналептические 
средства способны воздействовать на 
различную глубину измененного аффекта, 
т.е. на депрессии психотического и 
невротического уровня. В последние годы 
вместе с первичными трициклическими 
антидепрессантами, такими как 
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тревожные и соматовегетативные 
расстройства [6, 7].

Материалы и методы иссле-
дования. Нами были исследованы 17 
больных с соматогенными депрессиями, 
обратившиеся за амбулаторной 
психиатрической помощью. Из 17 человек 
только 6 обратились по рекомендациям 
врачей-терапевтов, 11 человек обратились 
за помощью самостоятельно или по 
рекомендациям близких. Средний возраст 
больных составил 52 года. Длительность 
депрессивного состояния - от 1 месяца 
до 1 года. Органическое поражение 
головного мозга мело место у 9 пациентов 
(53%). У 5 больных с органическим 
депрессивным расстройством в анамнезе - 
перенесенные черепно-мозговые травмы, 
у 4 больных - атеросклеротическое 
поражение сосудов головного мозга. У 
8 обратившихся больных имела место 
нецеребральная соматическая патология, 
представленная эндокринопатиями (5 
пациентов - 29%), язвенной болезнью 
желудка (2 пациента - 12%), у 1 пациентки 
депрессивная симптоматика сопровождала 
ревматоидный артрит (6%) (диаграмма 1). 

мелипрамин, амитриптилин, кломипрамин, 
все большее значение приобретают 
антидепрессанты селективного механизма 
действия, в частности селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина 
и норадреналина. Одним из них является 
велаксин (венлафаксин). Важной 
особенностью данной группы препаратов 
является высокая терапевтическая 
активность в сочетании с хорошей 
переносимостью и возможностью 
при необходимости использования в 
комплексном лечении, в сочетании с 
терапевтическими препаратами [4, 5]. Еще 
одним из важных преимуществ велаксина 
является сбалансированный спектр 
действия, вследствие которого препарат 
эффективен при различных недостаточно 
четко оформленных или полиморфных 
депрессивных состояниях, при смешанном 
тревожно - тоскливом варианте аффекта, 
а также при неустойчивых состояниях 
с колебаниями глубины и структуры 
аффекта. Велаксин способен оказывать 
терапевтическое воздействие как на 
патологический депрессивный аффект, 
так и на сопровождающие депрессию 

Диаграмма 1. Распределение больных с коморбидными депрессивными синдромами.
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препараты и препараты ноотропного 
спектра действия. Выбор и дозировки 
препаратов, улучшающих мозговое 
кровообращение, контролировались 
врачами-невропатологами. Велаксин 
присоединялся к неврологическому 
лечению в начальной дозе 37, 5 мг/сут, с 
последующим увеличением до 75 - 112,5мг/
сут. Улучшение состояния, проявляющееся 
снижением тревоги и внутреннего 
напряжения, улучшением сна нами было 
отмечено уже на второй неделе лечения. К 
шестой неделе лечения у пациентов нами 
было отмечено нивелирование тревожного 
аффекта и сенестопатий, улучшение фона 
настроения, повышение активности [11, 12, 
13]. Улучшилась концентрация внимания, 
снизились астенические проявления. Только 
в одном случае была отмечена плохая 
переносимость препарата (у пациентки 
присутствовали стойкие головные боли, 
повышение артериального давления и 
снижение остроты зрения), в связи с чем, 
велаксин был отменен, и больная переведена 
на прием другого антидепрессанта.

Эндокринная патология у пред-
ставленных больных включала миксе-
дему (3 пациента) и сахарный диабет (2 
пациента). Клиническая картина депрессии 
была представлена астено-депрессивной, 
тревожной и ипохондрической 
симптоматикой. У одного пациента на 
высоте тревоги присутствовали панические 
атаки, стойкие алгические расстройства. 
Антидепрессанты были назначены в 
комплексе с заместительной гормональной 
терапией (назначенной врачами- 
эндокринологами). Дозы велаксина 
включали диапазон от 37,5 мг/сут до 75 мг/
сут. Антидепрессивный эффект был отмечен 
со второй недели от начала комплексного 
лечения, поддерживающая терапия 
продолжалась еще в течение 4- 5 недель после 
достижения стойкого улучшения состояния 
[14, 15]. Депрессивная симптоматика 
при язвенной болезни желудка у наших 
пациентов проявлялась в виде неглубоких 
тревожных и тревожно-фобических (в том 
числе канцерофобических) переживаний 
с сенестоалгическими проявлениями 

Результаты. Следует отметить 
настороженность пациентов, а, порой 
и негативное отношение к назначению 
антидепрессантов, которое требовало 
психотерапевтической коррекции и 
убеждения в необходимости применения 
рекомендованных препаратов. Основным 
аргументом такого предубеждения являлась 
ложная убежденность в так называемой 
«зависимости от антидепрессанта». 
Однако уже к середине второй недели 
антидепрессивной терапии, при 
нивелировании тревоги, повышении 
активности, улучшении аппетита и сна, 
пациенты более осознанно и внимательно 
относились к приему рекомендованных 
препаратов. Применяемые дозы велаксина 
колебались от 37,5 до 112,5 мг/сут. После 
достижения эффекта дозы препарата 
снижались постепенно в течение 2 - 3 
недель с целью избежать психовегетативных 
проявлений синдрома отмены. Длительность 
курса антидепрессивной терапии у 
представленных больных составляла 8 - 10 
недель. Психотерапевтическая работа была 
проведена со всеми пациентами и включала 
применение релаксирующих техник и 
эриксоновского гипноза, поведенческую и 
рациональную психотерапию. Клиническая 
картина органического депрессивного 
расстройства у наших пациентов была 
представлена снижением фона настроения, 
адинамией, сочетающейся с эпизодами 
тревоги, пессимистической оценкой своего 
настоящего и будущего [8, 9, 10]. Имела место 
выраженная пробуждение, истощаемость, 
снижение активности, ангедония, раннее 
утреннее сочетающиеся с поверхностным, не 
приносящим отдыха сном. Присутствовали 
признаки раздражительной слабости и 
гиперестезия. У больных была снижена 
память и концентрация внимания. Были 
выражены обстоятельность и вязкость 
мышления, обедненность и замедленность 
речи. Пациенты предьявляли жалобы 
на головные боли, головокружение, 
присутствовали сенесто-ипохондрические 
расстройства. Следует отметить, что 
пациенты с органическим поражением 
головного мозга принимали сосудистые 
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является высокая терапевтическая 
активность в сочетании с хорошей 
переносимостью и возможностью 
при необходимости использования в 
комплексном лечении, в сочетании с 
терапевтическими препаратами [18, 19, 
20]. Еще одним из важных преимуществ 
велаксина является сбалансированный 
спектр действия, вследствие которого 
препарат эффективен при различных 
недостаточно четко оформленных 
или полиморфных депрессивных 
состояниях, при смешанном тревожно - 
тоскливом варианте аффекта, а также при 
неустойчивых состояниях с колебаниями 
глубины и структуры аффекта.

Заключение. Пациенты с органиче-
ским поражением головного мозга прини-
мали сосудистые препараты и препараты 
ноотропного спектра действия. Выбор и 
дозировки препаратов, улучшающих моз-
говое кровообращение, контролировались 
врачами-невропатологами. Улучшилась 
концентрация внимания, снизились асте-
нические проявления. Только в одном слу-
чае была отмечена плохая переносимость 
препарата (у пациентки присутствовали 
стойкие головные боли, повышение арте-
риального давления и снижение остроты 
зрения), в связи с чем, велаксин был отме-
нен, и больная переведена на прием друго-
го антидепрессанта.

Выводы:
1.Подключение тимоаналептической 

терапии к терапии соматического заболева-
ния способствует не только нивелированию 
депрессивного аффекта, но и значительно 
улучшает соматического состояние 
пациентов. 

2.Использование препаратов сбалан-
сированного спектра действия (велакси-
на) показало высокую эффективность при 
полиморфных депрессивных состояниях в 
структуре соматогенных депрессий. 

3.После этапа купирующей и 
долечивающей антидепрессивной терапии, 
необходимо проводить профилактическую 
антидепрессивную терапию для 
предотвращения рецидива депрессивного 
расстройства.

(жжение, давление, тупая боль). У некоторых 
больных ипохондрическая фиксация на 
своих ощущениях достигала сверхценного 
уровня. Присутствие депрессии значительно 
осложняло течение язвенной болезни. 
Следует отметить, что у данных больных 
велаксин назначался в дозе 37, 5 мг/сут, в 
сочетании с эглонилом (50- 100 мг/сут). 
Эглонил назначался в первую половину 
дня, велаксин - вечером. Положительная 
динамика при данной комбинации 
препаратов отмечалась уже со второй 
недели терапии. Психофармакологическая 
терапия проводилась совместно с 
курсом противоязвенной терапии [16, 
17]. У пациентки с гормонозависимым 
ревматоидным артритом в клинической 
картине депрессии доминировал апато-
адинамический симптомокомплекс, имела 
место стойкая бессонница, значительная 
потеря веса в связи с отказом от приема 
пищи. Велаксин был назначен в начальной 
дозе - 37,5 мг/сут, впоследствии дозировка 
была увеличена до 75 мг/сут. Следует 
отметить хорошую переносимость 
препарата на фоне комплексной 
терапии (пациентка продолжала прием 
противовоспалительных и гормональных 
препаратов). Антидепрессивное действие 
велаксина было проявлено к концу второй 
недели лечения, купирующая терапия 
продолжалась 6 недель, поддерживающая 
терапия имела место в течение 8 недель.

Обсуждение. Значительная роль в 
лечении данных состояний отводится и 
психотерапии. Современные психоана-
лептические средства способны воздейство-
вать на различную глубину измененного 
аффекта, т.е. на депрессии психотического 
и невротического уровня. В последние годы 
вместе с первичными трициклическими 
антидепрессантами, такими как 
мелипрамин, амитриптилин, кломипрамин, 
все большее значение приобретают 
антидепрессанты селективного механизма 
действия, в частности селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина 
и норадреналина. Одним из них является 
велаксин (венлафаксин). Важной 
особенностью данной группы препаратов 
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СОМАТИКАЛЫҚ АУРУЛАРДАҒЫ ДЕПРЕССИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЛАРДЫ ЕМДЕУДІҢ 
ТЕРАПЕВТІК ТӘСІЛДЕРІ

*Г. Алтынбекова 
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Соматогендік депрессияларды емдеуде қолданылатын терапевтік стратегиялар 

соматикалық аурудың адекватты терапиясын және антидепрессант спектрінің 
психофармакологиялық препараттарын тағайындауды қамтитын кешенді тәсілді қажет етеді. 
Бұл жағдайларды емдеуде психотерапия да маңызды рөл атқарады. Қазіргі психоаналептикалық 
агенттер өзгерген әсердің әртүрлі тереңдігіне, яғни психотикалық және невротикалық 
деңгейдегі депрессияға әсер ете алады. Соңғы жылдары мелипрамин, амитриптилин, 
кломипрамин сияқты бастапқы трициклді антидепрессанттармен бірге селективті әсер 
ету механизмінің антидепрессанттары, атап айтқанда серотонин мен норадреналинді 
қалпына келтірудің селективті тежегіштері маңызды бола бастады. Олардың бірі-велаксин 
(венлафаксин). Препараттардың осы тобының маңызды ерекшелігі-жоғары терапевтік 
белсенділік, жақсы төзімділікпен және қажет болған жағдайда терапевтік препараттармен 
бірге кешенді емдеуде қолдану мүмкіндігі жоғары.

Түйінді сөздер: соматикалық ауру, депрессия, антидепрессанттар, велаксин.

THERAPEUTIC APPROACHES TO THE TREATMENT OF DEPRESSIVE STATES IN 
SOMATIC DISEASES

*G. Altynbekova 
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Almaty, Kazakhstan

Summary
Therapeutic strategies used in the treatment of somatogenic depression require a comprehen-

sive approach, including both adequate therapy of somatic disease and the appointment of psycho-
pharmacological drugs of an antidepressant spectrum of action. Psychotherapy also plays a sig-
nificant role in the treatment of these conditions. Modern psychoanaleptic drugs are able to affect 
different depths of altered affect, i.e., depression of the psychotic and neurotic level. In recent years, 
along with primary tricyclic antidepressants such as melipramine, amitriptyline, clomipramine, se-
lective mechanism of action antidepressants, in particular selective serotonin and norepinephrine 
reuptake inhibitors, have become increasingly important. One of them is velaxine (venlafaxine). An 
important feature of this group of drugs is high therapeutic activity in combination with good tolera-
bility and the possibility, if necessary, of use in complex treatment, in combination with therapeutic 
drugs.

Key words: somatic disease, depression, antidepressant drugs, velaxin.
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ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ И 
СПЕЦИФИЧЕСКИХ ЛИЧНОСТНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПОДРОСТКОВ

*Г. Алтынбекова 
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Алматы, Казахстан

Аннотация
Проведенное нами исследование являлось кросс-секционным со статистической 

обработкой полученных результатов по методологии случай-контроль и включало следующие 
основные этапы: рандомизированный отбор и обследование подростков мужского и женского 
пола в возрасте 16-18 лет, обучающихся в средне образовательных школах г. Кызылорды; 
выделение «случаев» с табачной зависимостью согласно клиническим критериям МКБ-
10 (исследуемая группа или «случаи») и подростков, не имеющих табачной зависимости 
(контрольная группа); клинико-психопатологическое обследование исследуемой группы и 
группы контроля; экспериментально-психологическое обследование исследуемой группы 
и группы контроля; социально-биографическое обследование исследуемой группы и 
группы контроля; регистрация исследуемых признаков по стандартизированной схеме 
(«индивидуальная карта»); синдромологическая группировка клинических данных по 
стандартизированным алгоритмам с помощью компьютерной программы; статистическая 
обработка материала.

Ключевые слова: табак, табачная зависимость, никотин, циклоидная личность, 
употребление каннабиса.
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43.25) и у 14-ти человек (4,8%) - РА со 
смешанной тревожной и депрессивной ре 
акцией (F 43.22). Необходимо отметить, 
что расстройства адаптации (РА), 
регистрировались в том случае, если они 
выявлялись во время исследования, или 
наблюдались ранее, в течение последнего 
года, т.е. при клиническом обследовании 
(анамнестические сведения) врачом 
психиатром [4, 5, 6]. 

Из специфических личностных 
расстройств нами были выделены следующие 
нозологические подгруппы. Диссоциальное 
расстройство личности (F 60.2) - 8 случаев 
(2,7% от общей исследуемой группы); 
эмоционально-неустойчивое расстройство 
личности, пограничный тип (F 60.31) - 4 
случая (1,4% от общей исследуемой группы); 
истерическое расстройство личности (F 
60.4) - 4 случая (1,4% от общей исследуемой 
группы). По результатам психологического 
исследования 11 подростков (3,8%) были 
определены как гипертимные личности. 
Циклоидные личности, как было отмечено 
выше, квалифицировались в рубрику F 34.0 
(хронические аффективные расстройства 
настроения, циклотимия). Однако, учитывая 
тот факт, что в предыдущей классификации 
(МКБ-9) психопатическое расстройство, 
квалифицируемое как «Циклоидная 
личность», «Циклоидная психопатия» 
относилась к группе «психопатий» 
(специфических расстройств личности по 
МКБ-10), мы иногда объединяли эти две 
группы пациентов в одну «нозологическую» 
подгруппу. 

Целью исследования явились 
подростки мужского и женского пола 
в возрасте 16-18 лет, представленные 
репрезентативной выборкой из числа 
учащихся средне образовательных школ 
города Кызылорды (Южный регион 
Казахстана).

Материалы и методы. В процессе 
исследования нами были выделены 
следующие формы употребления табака: 
подростки с никотиновой (табачной) 
зависимостью (33 подростка - 11,3 %); 
подростки, регулярно употребляющие табак, 
но не имеющие никотиновой зависимости 

Введение. Объектом исследования 
явились подростки мужского и женского 
пола в возрасте 16-18 лет, представленные 
репрезентативной выборкой из числа 
учащихся средних образовательных 
школ города Кызылорды (южный регион 
Казахстана). Настоящее исследование 
включало 293 подростков мужского и 
женского пола, которые согласись принять 
участие в исследовании. 

Проведенное нами исследование яв-
лялось кросс-секционным со статистиче-
ской обработкой полученных результатов 
по методологии случай-контроль и 
включало следующие основные этапы: 
рандомизированный отбор и обследование 
подростков мужского и женского пола в 
возрасте 16-18 лет, обучающихся в средне 
образовательных школах г. Кызылорды; 
выделение «случаев» с табачной 
зависимостью согласно клиническим 
критериям МКБ-10 (исследуемая группа 
или «случаи») и подростков, не имеющих 
табачной зависимости (контрольная группа); 
клинико-психопатологическое обследование 
исследуемой группы и группы контроля; 
экспериментально- психологическое 
обследование исследуемой группы и группы 
контроля; социально-биографическое 
обследование исследуемой группы и 
группы контроля; регистрация исследуемых 
признаков по стандартизированной схеме 
(«индивидуальная карта»); синдромоло-
гическая группировка клинических дан-
ных по стандартизированным алгоритмам 
с помощью компьютерной программы; 
статистическая обработка материала [1, 2, 
3]. Среди исследуемого контингента были 
выявлены следующие виды заболеваний, 
относящиеся к классификации психических 
и поведенческих расстройств МКБ 10: 
специфические личностные расстройства (F 
60) - 18 случаев (6,1% ± 2,3%), хронические 
аффективные расстройства настроения, 
циклоидная личность (F 34.0) - 20 случаев 
(6,8 ±2,2%), расстройства адаптации (F 
43.2) 24 случая (8,2 ± 2,0%). Из числа лиц, 
имеющих расстройства адаптации, у 10-ти 
человек (3,4%) отмечались РА со смешанным 
расстройством эмоций и поведения (F 
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распространенности употребления насвая 
являются низкая цена, легкая доступность, 
приверженность его к культуральным 
обычаям («сохранением обычаев предков»). 
Употребляют насвай следующим образом: 
его закладывают в рот (под губу или под 
язык), стараясь не допустить попадания 
порошка на губы. Признаками употребления 
насвая являются периодические воспаления 
и/или язвы слизистых оболочек полости рта. 
При первых приемах насвая проглоченные 
слюна или крупинки зелья могут вызвать 
тошноту, рвоту и понос. Тем не менее, в 
молодежной субкультуре насвай является 
достаточно «модным» и удобным. На 
рынках южного региона Казахстана насвай 
продается наравне с табачными изделиями 
и семечками [11, 12]. За 10 тенге можно 
купить упаковку вещества, которого 
хватает примерно на 20-30 приемов. 
Фабрично «насвай» не изготавливается. 
Его производят кустарным способом в 
домашних условиях. Нами был проведен 
анализ пропорциональных соотношений 
составляющих ингредиентов насвая, 
употребляемого в г. Кызылорде: табак - 
50%; карбонат кальция - 25%; зола - 25%.

Результаты. В результате настоящего 
исследования были выявлены низкий 
уровень осведомленности о насвае среди 
взрослого и подросткового контингента 
жителей Южного региона Казахстана и 
индифферентное социальное отношение 
к нему. Например, были отмечены случаи, 
когда врачи-наркологи, представители 
правоохранительных органов, педагоги, 
родители и сами подростки были убеждены, 
что насвай не является психоактивным 
веществом и, следовательно, не может 
вызвать зависимость, и поэтому является 
«безобидным средством». Многие из 
опрошенных не знали, что именно входит 
и состав насвая, предполагая, что насвай 
является наркотиком, не знали, к какой группе 
психоактивных веществ он относится, 
а также что одним из его составляющих 
является табак. В Казахстане насвай не 
входит в список запрещенных к продаже 
товаров для несовершеннолетних, и не 
подлежит изьятию с рынков сбыта. Нами не 

(37 подростков - 12,6 %); подростки, не 
употребляющие табак (223 подростка 
- 76,1 %). Хотя количество подростков, 
которые до момента исследования 
никогда не пробовали табак, оказалось 
169 человек или 57,7 %, следовательно, 
124 подростка или 42,3 % имели пробный 
опыт употребления табака. Таким образом, 
23,9 % исследуемых подростков (70 
человек) регулярно употребляли табак, 
включая тех, кто имел никотиновую 
зависимость.	 Помимо употребления 
табака, нами регистрировались случаи 
употребления каннабиса, подтвержденные 
положительными результатами анализов 
мочи на наличие метаболитов каннабиса 
(n = 33), что в среднем составляет 11,3 
% по отношению к общей исследуемой 
группе и случаи регулярного употребления 
алкоголя 18 человек или 6,1 % от числа 
общей исследуемой группы. Подростков 
с клиническими признаками каннабисной 
или алкогольной зависимости выявлено 
не было. Нами так же были выявлены 
случаи сублингвального употребления 
табака (пробного или регулярного) в виде 
кустарного продукта «насвай» (n = 9), что 
в среднем составляет 3.1% по отношению к 
общей исследуемой группе и 12,9 % - к группе 
подростков, регулярно употребляющих 
табак, включая случаи с никотиновой 
зависимостью. Изолированного регулярного 
сублингвального употребления насвая 
выявлено не было. Насвай — это порошок 
зеленого, зеленоватого или серо-зеленого 
цвета, в мелких и крупных гранулах, 
обладающий неприятным запахом и вкусом 
[7, 8, 9, 10]. Для его изготовления раньше 
применяли табакоподобное растение «нас». 
Сейчас основным компонентом насвая 
являются простая махорка или табак. 
Помимо табака в насвай добавляют также 
другие ингредиенты (необязательно все 
вместе): гашеную известь, золу различных 
растений, верблюжьего кизяка или 
куриного помета, иногда подсолнечное 
или хлопковое масло. В настоящее время в 
исследуемом регионе известны различные 
виды «насвая»: ташкентский, ферганский, 
андижанский и другие. Причинами высокой 



54

было обнаружено случаев обращения в СЭС 
для проверки качества данного продукта. 
Насвай не имеет «официального портрета». 
В последнее время все чаще встречаются 
случаи дополнительных ингредиентов-
наполнителей насвая, к которым относятся 
наркотические вещества следующих групп: 
каннабис, опиоиды, амфетамины. 

В результате сравнительного анализа 
были определены распространенность 
и относительные риски (RR) табачной 
зависимости в различных исследуемых 
подгруппах. С этой целью, из общей 
исследуемой группы были выделены 
следующие «нозологические» подгруппы: 

- группа №1 - подростки, у которых 
отсутствовали специфические расстройства 
личности, хронические расстройства 
настроения (циклоидная личность) и не 
отмечались расстройства психической 
адаптации (психически здоровые подростки) 
(n = 231);

- группа №2 - подростки без 
специфических личностных расстройств 
и хронических расстройств настроения 
(не имеющие специфические личностные 
расстройства, включая циклоидных 
личностей), но в данную группу также 
вошли те подростки, у которых на момент 
исследования или в анамнезе отмечались 
расстройства адаптации (n= 255). Включение 
в группу психически здоровых подростков 
лиц, у которых в течение года отмечались 
клинические признаки дезадаптации, 
отвечало задачам исследования - рассчитать 
относительные риски табачной зависимости 
у подростков, имеющих специфические 
личностные расстройства в сравнении 
с подростками, не имеющих таковых 
расстройств; 

- группа №3 - подростки, имеющие 
специфические личностные расстройства 
(F 60), а также хронические расстройства 
настроения - F 34 (циклоидные личности) 
(n = 38). Выше мы отметили, что в прежних 
классификациях психических расстройств 
(МКБ-9) циклоидный тип личности 
относился к рубрике «Психопатии», что 
соответствует разделу «Специфические 
расстройства личности» F 60 по МКБ-

10. А в современной классификации 
данное личностное расстройство отнесено 
в раздел «Хронические расстройства 
настроения» (циклотимия F 34.0). Поэтому 
мы объединили эти две подгруппы в одну 
нозологическую подгруппу «Личностные 
расстройства»;

- груша №4 -группа подростков, 
имеющих специфические расстройства 
личности -(F 60), включая циклоидных 
личностей (F 34), а также подростков, у 
которых на момент исследования или в 
анамнезе отмечались нарушения адаптации 
(F 43). То есть, в данную группу вошли те 
подростки, которые имели все выявленные 
пограничные психические расстройства. 
Всего в группе с пограничными 
психическими расстройствами, как мы 
указывали выше, было выявлено 62 
человека. Однако, в этой группе так же 
оказались пациенты, которые имели двойной 
диагноз, т.е, коморбидную патологию в виде 
специфических личностных расстройств 
и расстройств психической адаптации. В 
этом случае дублирование исключалось, 
и поэтому эту подгруппу составили не 62 
человека, а 55 человек; 

- группа №5 - подростки с 
личностными расстройствами, включая 
циклоидных формами поведения 
(удовлетворительной психосоциальной 
адаптацией) (n= 31). Необходимо 
отметить, что всего подростков, имеющих 
специфические личностные расстройства 
F 60 было выявлено 18 человек, а лиц, 
соответствующих критериям циклоидной 
личности, было выявлено 20 человек, т.е. 
в общем 38 человек. Семь из них имели 
выраженные личностные расстройства, 
иногда приводящие к психосоциальной 
дезадаптации. В трех случаях отмечались 
расстройства психической адаптации, 
связанные с наличием стрессовых ситуаций, 
а не с декомпенсацией личностного 
расстройства. Поэтому, в пятую группу 
вошли подростки, имеющие специфические 
личностные расстройства, за исключением 
лиц декомпенсированными формами. Эти 
подростки были исключены из этой группы, 
и поэтому численность данной группы 
составила не 38 человек, а 31 человек;
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- группа №6 - подростки, которые имели 
специфические личностные расстройства, и у 
которых на момент исследования или в анамнезе 
отмечались расстройства психосоциальной 
адаптации, обусловленные декомпенсацией 
личностного расстройства - 7 человек и 3 
человека, у которых отмечались расстройства 
психической адаптации, связанные со 
стрессовыми факторами, а не с декомпенсацией 
личностного расстройства. То есть данную 
группу составили лица с неудовлетворительной 
психосоциальной адаптацией. Таких подростков 
оказалось 10 человек;

- группа №7 - подростки, у которых 
на момент исследования или в анамнезе 
отмечались расстройства психической 
адаптации, но у этих подростков не 
отмечались специфические личностные 
расстройства. Выше мы отметили, что 
всего подростков, имеющих расстройство 
адаптации, было выявлено 24 человека, но в 
этой груше оказались те подростки, которые 
имели коморбидную психическую патологию 
в виде специфических расстройств личности, 
которые были исключены из этой подгруппы. 
Поэтому численность данной подгруппы 
составила 14 человек. 

Отдельно была выделена группа 
подростков, употребляющих каннабис, 
употребление которого было подтверждено 
лабораторными анализами мочи (экспресс 
тестирование мочи на наличие метаболитов 
наркотических веществ группы каннабиса) 
(n= 33). 

Обсуждение. В таблице 2 отражены 
основные формы употребления табака 
подростками общей группы, в том 
числе с личностными расстройствами и 
расстройствами адаптации. Как видно из 
таблицы 2, наибольший процент подростков, 
не употребляющих табак, приходится на те 
подгруппы, в которые не входили подростки, 
имеющие специфические личностные 
расстройства: группа 1 - подростки без РА и 
без личностных расстройств (n- 231); группа 
2 - подростки без личностных расстройств 
(общая группа), включая подростков, 
у которых на момент исследования 
или в анамнезе были отмечены случаи 
расстройств адаптации (n = 255); группа 
7 - подростки у которых отмечались 
расстройство психической адаптации, но не 
страдающие специфическими личностными 
расстройствами [13, 14]. 

Таблица 2 – Формы употребления табака подростками исследуемой группы.

Исследуемый 
параметр

Табак не 
употребляют

Употребление 
табака без 

зависимости

Зависимость 
от табака
 (F 17.2)

Случаи 
употребления 

каннабиса
Психически здоровые
(группа 1, n=231)

84,4 ± 4,6% 9,5   ± 3,8% 6,1 ± 3,0% 3,9 ± 2,4%

Психически здоровые + F 43
(группа 2, n=255)

84,4 ± 4,5% 9,51      ± 3,6% 6,3 ± 3,0% 3,6 ± 2,3%

Имеющие F 60 и F 34.0
(группа 3, n=38)

23,7 ± 13,1% 34,2      ± 
14,5%

42,1 ± 15,6% 57,9    ± 15,1%

Подростки с РПА и/или 
личностными расстройствами 
(группа 4, n=55)

40,0 ± 12,9% 25,5     ± 11,5% 34,5 ± 12,6% 43,6 ± 13,1%

Имеющие личностные 
расстройства без РПА
(группа 5, n=31)

14,8%
4,6<>33.7%

41,9     ± 17,4% 43,3 ± 17,7% 71,0     ± 16,0%

Имеющие личностные 
расстройства без РПА
(группа 6, n=10)

50,0%
18<>83%

10,0
0<>45%

40,0%
11<>33,7%

20,0%
2<>57,0%

Подростки с РПА без 
личностных расстройств
(группа 7, n=14)

85,7%
54,7<>97,5%

0% 14,3%
1,5<>43,7%

0%

Употребляющие каннабис 0% 54,5    ± 17,0% 45,5 ± 17,0% 100%
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Наибольшее процентное соотношение 
некурящих оказалось в группе психически 
здоровых подростков (не имеющих 
специфических личностных расстройств 
и расстройств адаптации - группа 1) - 
84,4± 4,6%, что в среднем превышает 
аналогичные показатели группы подростков 
с психопатиями в 3,5 раза. Среди психически 
здоровых подростков, лица, регулярно 
употребляющие табак и не имеющие 
табачной зависимости составили менее 10% 
(9,7± 3,8%), а никотин зависимые - менее 
6% (5,9± 3,0%). 

Таким образом, психически здоровые 
подростки, регулярно употребляющие 
табак, включая случаи никотиновой 
зависимости, B среднем составили 
15,6%. Распространенность пробных 
форм употребления каннабиса и алкоголя 
оказалось примерно одинаковым: 3,8% (± 
2,4%) психически здоровых подростков 
имели опыт употребления каннабиса и 3,6% 
(±2,5%) - алкоголя. Среди тех подростков, 
кто не употребляет табак вообще, так же 
не было выявлено лиц, имеющих опыт 
пробного употребления каннабиса. 

В группе подростков, страдающих 
специфическими личностными расстрой-
ствами и у которых не было выявлено в 
анамнезе эпизодов расстройств адаптации 
(5 группа), лиц, не употребляющих 
табак оказалось меньше, чем в какой-
либо другой нозологической подгруппе 
- 14,8% (4,6% <>33,7%). Среди тех 
подростков, у которых отмечались 
специфические личностные расстройства 
в сочетании с эпизодами психической 
дезадаптации (6 группа), соотношение 
курящих и некурящих составило 1/1, 
т.е., по 50%. Таким образом, среди 
подростков, страдающих специфическими 
личностными расстройствами и имеющих 
низкий уровень психической адаптации 
(6 группа), практически каждый второй не 
употребляет табак. А среди подростков, 
страдающих специфическими личностными 
расстройствами с достаточным уровнем 
психической адаптации (без эпизодов 
РПА, 5 группа) в 2 раза чаще встречаются 
лица, регулярно употребляющие табак. 

Этот факт скорее свидетельствует в 
пользу аддиктивных форм употребления 
табака у подростков 5 группы. Возможно, 
аддиктивное употребление табака, на 
начальных этапах наличия проблемы 
компенсирует фрустрированное 
потребностное состояние и выступает в 
качестве своеобразного адаптагена, что в 
свою очередь может уменьшить вероятность 
развития психической дезадаптации. 
Таким образом, употребление табака 
подростками, страдающими психопатиями 
на первых этапах его употребления, может 
быть инициировано как механизмами 
самого личностного расстройства, так и 
механизмами аддикции.

В отношении регулярного 
употребления табака и табачной 
зависимости, самыми неблагоприятными 
оказались, соответственно, подростки, 
имеющие специфические оказались, 
личностные расстройства (3 группа). 
Общий процент подростков, регулярно 
употребляющих табак в данной группе, 
оказался самым высоким и составил 
76,3%, а распространенность никотин 
зависимых подростков составила в среднем 
42,1% (±15,6%). Причем подростки, 
страдающие специфическими личностными 
расстройствами с компенсированными 
формами поведения и удовлетворительной 
адаптацией (5 группа), оказались наиболее 
подверженными никотиновой зависимости: 
в данной группе подростки с никотиновой 
зависимостью составили 43,3% (±17,7%). 
Среди тех подростков, у которых отмечались 
специфические личностные расстройства 
в сочетании с эпизодами психической 
дезадаптации (6 группа), процентное 
соотношение зависимых от никотина, так 
же оказалось одним из самых высоких - 40% 
(11% <>33,7%). 

Столь высокий процент употребления 
табака и никотиновой зависимости в 
данной группе может быть связан (как мы 
уже указали выше) с двумя причинами: 
употребление табака, связанное с 
механизмами аддиктивного поведения, 
т.е., как вариант химической аддикции и 
второе - употребление табака, связанное 
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с механизмами развития основного 
заболевания, в данном случае психопатии. 
В. В. Чирко и Э. С. Дроздов выделяют два 
основных типа развития и течения процесса 
зависимости от психоактивных веществ 
у больных эндогенными психозами: 
гомогенный и гетерогенный. Гомогенный тип 
течения характеризуется тем, что химическая 
зависимость выступает в качестве 
отдельного изолированного синдрома в 
общей цепочке развития болезни (иногда 
даже маскируя собой патогномоничную 
эндогенную симптоматику), и собственную 
структурно-динамическую специфику 
во многом утрачивает [15, 16, 17]. 
Эксцессы в этом случае возникают во 
время обострений, а в периоды ремиссий 
отсутствуют. Гетерогенный тип течения 
зависимости от ПАВ характеризуется 
тем, что, возникнув на фоне психического 
заболевания, в последующем она как бы 
отрывается от симптоматики психоза и 
развивается в соответствии со своими 
внутренними закономерностями. В 
наших предыдущих публикациях были 
проведены данные об употреблении 
наркотиков опийной группы химическими 
аддиктами, включая лиц, страдающих 
специфическими расстройствами зрелой 
личности и сделана попытка разделения 
коморбидной патологии по отношению 
друг к другу (химическая аддикция и 
специфические личностные расстройства) 
на интраморбидную, метаморбидную и 
патогенетически автономную коморбидную 
патологию. В первом случае (гомогенный 
тип развития и течения зависимости по В. 
В. Чирко и э. С. Дроздову) зависимость от 
ПАВ является интраморбидной патологией, 
а эндогенное заболевание - метаморбидной. 
Во втором случае (гетерогенный тип 
развития и течения зависимости по В. В. 
Чирко и Э.С. Дроздову) оба заболевания 
являются патогенетически автономной 
коморбидной патологией. С нашей точки 
зрения, разделение химической зависимости 
у больных со специфическими личностными 
расстройствами по патогенетическим 
механизмам имеют большое значение, как в 
плане прогноза, так и в плане профилактики 

и лечения зависимости от ПАВ у данного 
контингента. 

Выводы. В этой связи особенно 
важным представляется тот факт, что 
в данной нозологической подгруппе 
(подростки с личностными расстройствами 
удовлетворительной психической 
адаптацией) в 71% случаев были выявлены 
(по результатам экспресс тестирования 
анализа мочи) случаи употребления 
каннабиса, что достоверно (Р <0,05) 
превышает аналогичные показатели в 
19,7 раза подростков общей группы, 
не страдающих специфическими 
расстройствами личности.

Важным представляется тот факт, 
что среди подростков, не страдающих 
специфическими расстройствами личности, 
но у которых отмечались расстройства 
адаптации (F 43.2) не оказалось тех, кто, 
регулярно употребляет табак и не имеет 
никотиновой зависимости. В данной 
группе все подростки, употребляющие 
табак, имели никотиновую зависимость 
(1,5% <14,3%>43,7%). Этот факт 
может свидетельствовать о быстром 
формировании никотиновой зависимости. 
В свою очередь, это, возможно, связано 
с тем, что именно в данной группе 
мотивации употребления табака носили в 
большинстве своем аддиктивный характер. 
В этом случае пробное употребление носит 
регулярный, систематический характер, 
и, соответственно, быстро формируется 
табачная/никотиновая зависимость [18, 19, 
20]. Это предположение подтверждается 
данными сравнительного анализа 
подростков, имеющих табачную 
зависимость с теми подростками, кто 
употребляет табак регулярно, но не имеет 
никотиновой зависимости, в частности 
мотивациями употребления табака. Среди 
никотин зависимых подростков, мотивации 
регулярного употребления табака, 
носящие аддиктивный атрактический 
характер, достоверно чаще встречаются, 
чем среди подростков, употребляющих 
табак, но не имеющих зависимости: 
68,7±17,1% и 8,8% (1,9% <8,8%>23,4%) 
при Р <0,01. В данной группе не было 
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выявлено подростков, имеющих опыт 
употребления каннабиса. Это так же 
может свидетельствовать о том, что 
употребление табака носит аддиктивный 
характер: употребление табака на 
данном этапе компенсирует аддиктивный 
мотив у данного подростка и снижает 
потребность в употреблении другого 
психоактивного вещества. В то время, как 
подростки, страдающие психопатиями, в 
силу особенностей механизмов развития 
данных психических расстройств склонны 
к экспериментированию в употреблении 
различных психоактивных веществ. Этим 

объясняется столь высокий процент проб-
ного употребления каннабиса подростка-
ми, имеющими специфические расстрой-
ства личности в нашем исследовании 
- 71+16,0% и алкоголя - 36+18,8%. 

Заключение. Таким образом, среди 
подростков, страдающих специфически-
ми личностными расстройствами распро-
страненность регулярного употребления 
табака, каннабиса, а также табачной / ни-
котиновой зависимости достоверно зна-
чительно выше, чем среди подростков с 
расстройствами психической адаптации и 
психически здоровых подростков.  

ЖАСӨСПІРІМДЕРДЕГІ ТЕМЕКІГЕ ТӘУЕЛДІЛІК ПЕН ЖЕКЕ ТҰЛҒАНЫҢ 
БҰЗЫЛУЫНЫҢ ӨЗАРА БАЙЛАНЫСЫ

* Г. Алтынбекова 
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Алматы, Қазақстан 

Түйіндеме
Біз жүргізген зерттеу кросс-секциялық әдіс бойынша алынған нәтижелерді статистикалық 

өңдеу және мынадай негізгі кезеңдерді қамтыды: зерттеу Қызылорда қаласының орта білім 
беру мектептерінде оқитын 16-18 жас аралығындағы (жігіттер мен қыздар) жасөспірімдерді 
рандомизацияланған іріктеу және тексеру; МКБ-10 клиникалық критерийлеріне сәйкес 
темекіге тәуелділігі бар “жағдайларды” бөлу (зерттелетін топ немесе “жағдайлар”) және 
темекіге тәуелділігі жоқ жасөспірімдер (бақылау тобы); зерттеу тобы мен бақылау тобын 
клиникалық-психопатологиялық тексеру; зерттеу тобы мен бақылау тобын эксперименттік-
психологиялық тексеру; зерттеу тобы мен бақылау тобын әлеуметтік-өмірбаяндық тексеру; 
зерттелетін белгілерді стандартталған схема бойынша тіркеу (“жеке карта”); компьютерлік 
бағдарламаның көмегімен стандартталған алгоритмдер бойынша клиникалық деректерді 
синдромологиялық топтастыру; материалды статистикалық өңдеу.

Түйінді сөздер: темекі, темекіге тәуелділік, никотин, циклоидты тұлға, каннабисті 
қолдану.

THE RELATIONSHIP BETWEEN TOBACCO ADDICTION 
AND SPECIFIC PERSONALITY DISORDERS IN ADOLESCENTS

*G. Altynbekova 
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Almaty, Kazakhstan

Summary
Our study was cross-sectional with statistical processing of the results obtained using the 

case-control methodology and included the following main stages: randomized selection and ex-
amination of male and female adolescents aged 16-18 years studying in secondary schools in Kyz-
ylorda; identification of “cases” with tobacco addiction according to the clinical criteria of ICD-10 
(the studied group or “cases”) and adolescents who do not have tobacco addiction (control group); 
clinical and psychopathological examination of the study group and control group; experimental 
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psychological examination of the study group and control group; socio-biographical examination 
of the study group and control group; registration of the studied signs according to a standardized 
scheme (“individual card”); syndromological grouping of clinical data according to standardized 
algorithms using a computer program; statistical processing of the material.

Key words: tobacco, tobacco addiction, nicotine, cycloid personality, cannabis use.
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можете см. здесь: https://teacode.com/online/udc/.
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2. Ниже индекса УДК в левом углу прописать межгосударственный рубрикатор 
научно-технической информации (далее – МРНТИ). МРНТИ – предназначен для 
единой тематической систематизации научно-технической информации (далее – НТИ). 
Межгосударственный рубрикатор НТИ является основой системы рубрикаторов, создаваемых 
и используемых в органах НТИ. Межгосударственный рубрикатор НТИ представляет собой 
иерархическую классификационную систему с универсальным тематическим охватом. 
Справочник по МРНТИ можете см. здесь: https://grnti.ru/.

3. Структура научной статьи:
1) УДК
2) МРНТИ
3) Название статьи
4) ФИО авторов (соавторов)
5) Место работы, страна, город 
(организация, ВУЗ, колледж, если автор обучающийся указать вид обучения)
6) Аннотация
7) Ключевые слова
8) Введение
9) Методы (теоретические основы)
10) Результаты
11) Обсуждение
12) Список литературы / Транслитерация списка литературы

В научной статье указать фамилии и инициалы каждого из авторов, а также 
символом астериск (*) выделить корреспондирующего автора.

Образец:
Ким Алексей Сергеевич (казахский и русский) / Kim Aleksey (английский)

В соответствии с разделами журнала виды представления статьи бывают нескольких 
типов. 

Структурирование статьи проводится следующими способами:
Рекомендуем использовать Вам общепринятую структуру научной статьи по типу IMRAD. 

Аббревиатура слов, которые отражают общепринятую структуру научной статьи — Введение 
(Introduction), Методы (Methods), Результаты (Results) and Обсуждение (Discussion), если статья 
посвящения теоретическому исследованию, то раздел Methods заменяется на Theoretical Ba-
sis (теоретические основы). Иногда к аббревиатуре IMRAD добавляется буква A, которая 
обозначает Abstract (резюме, аннотация), и получается AIMRAD. Данный стандарт оформления 
научных статей был разработан в 1970-х годах и фактически стал обязательным для статей, 
основанных на эмпирических и оригинальных исследованиях.

Для  написания клинического случая рекомендуется использовать следующую 
общепринятую структуру научной статьи: Введение (Introduction), Информация о пациенте 
(Patient information), Клинические проявления (Clinical manifestations), Хронология (Chronol-
ogy), Оценка диагностирования (Assessment of diagnosis), Оценка терапии (Evaluation of thera-
py), Повторное исследование и исходы (Re-examination and outcomes), Обсуждение (Discussion), 
Выводы (Conclusions), Информированное согласие (Informed consent).

Для написания обзорной статьи рекомендуется использовать общепринятую следующую 
структуру: Введение (Introduction), Основная часть (The main part), Выводы (Conclusions).

Таблица 1. Термины и определения которые используются в структуре статьи



№ Название раздела статьи Пояснение к структуре согласно требованиям журнала
1. Название статьи Шрифт Times New Roman, жирным, кегль – 12 и на 3-х языках. 

Формат (ЗАГЛАВНЫМИ: ЖИРНЫМ). Название работы 
должно быть по возможности кратким (не более 180 знаков), но 
информативным и точно отражающим ее содержание. Следует 
избегать названий в форме вопросительных предложений, а 
также названий, смысл которых можно прочесть неоднозначно. 
Не рекомендуется применять сокращения (аббревиатуру) 
в названии статьи. В тексте допускается использование 
стандартных сокращений (аббревиатуры). Полный термин, 
вместо которого вводится аббревиатура, должен предшествовать 
первому применению данного сокращения в тексте.

2. Фамилия, имя и отчество 
авторов

Фамилии и инициалы каждого из авторов шрифтом Times New 
Roman, жирным, кегль – 12. 
В статье указать фамилии и инициалы каждого из авторов, а также 
символом астериск (*) выделить корреспондирующего автора.
Образец:
Ким Алексей Сергеевич (казахский и русский) / Kim Aleksey 
(английский)

3. Аннотация Аннотация должна представлять собой самостоятельный текст. 
Аннотация должна быть посвящена статье – проведённому 
исследованию, а не предмету исследования в целом. Она 
представляет собой краткое, но информативное резюме статьи. В 
аннотации не допускается использование формул, аббревиатур, 
ссылок на позиции в списке литературы. Аннотация пишется 
одним абзацем объёмом не более 200 слов. В отдельных 
случаях: для эмпирических или оригинальных исследований 
приветствуются структурированные аннотации с выделением 
подзаголовков: общая вводная информация, цель, методы, 
результаты, практическая значимость. Объём структурированной 
аннотации не должен превышать 300 слов.
Аннотация предоставляется на трех языках.
Образец:
*В случае если статья подготовлена на казахском языке, 
Вам необходимо перевести текст аннотации на русский и 
английский языки. 
- Түйіндеме
- Аннотация
- Summary.

4. Ключевые слова 
(от 3 до 6 слов).

Ключевые слова – это определенные слова из текста, способные 
представить наиболее значимые слова, по которым может 
вестись оценка и поиск статьи. До 6 ключевых слов или фраз, 
отражающие содержание и направление статьи. 
Ключевые слова предоставляются на трех языках
Образец:
*В случае если статья подготовлена на казахском языке, 
Вам необходимо перевести ключевые слова на русский и 
английский языки. 
- Түйінді сөздер
- Ключевые слова
- Key words



5. Текст статьи Текст статьи шрифтом Times New Roman, кегль – 12, с 
межстрочным интервалом – 1,5. Ориентация книжная (портрет) 
с полями: левое – 3 см правое 1,5 см верхнее и нижнее по 1,5 см 
и обязательной нумерацией страниц до списка литературы.
В тексте статьи на таблицы и рисунки (иллюстрации, графики, 
фотографии), а также подписи к ним присылаются в том же 
файле, что и основной текст, а также тяжелые материалы 
в виде иллюстративных материалов (объемные таблицы, 
рисунки, снимки размещаются в отдельном MsWord документе 
как приложение к статье. На все иллюстративные материалы 
должны быть ссылки в тексте. Общее число таблиц и рисунков 
в оригинальных статьях обычно не должно превышать 5.

6. Список литературы / 
References

Список литературы должен представлять собой краткое 
библиографическое описание цитируемых работ в соответствии 
с ГОСТ 7.0.5–2008. Библиографические ссылки в тексте даются 
в квадратных скобках цифрами в соответствии со списком 
литературы, в котором цитируемые работы перечисляются: 
отечественные, зарубежные. Фамилии иностранных авторов 
приводятся в оригинальной транскрипции. Количество 
источников должно быть не менее 20 и не должно превышать 
50. Нежелательно ссылаться на резюме докладов, газетные 
публикации, неопубликованные наблюдения и личные 
сообщения. Ссылки должны быть сверены авторами рукописи с 
оригинальными документами.

7 Обьем статьи На рассмотрение принимаются публикации объемом не менее 
4-5 страниц, без учета списка литературы 

Подготовка списка литературы

Списки литературы представляются в ДВУХ вариантах:
1) Русскоязычный вместе с зарубежными источниками в соответствии с ГОСТ 7.0.5–

2008.
2) В транслитерации буквами латинского алфавита с переводом источников публикации 

на английский язык в соответствии с требованиями БД Scopus. На сайте http://www.translit.ru 
можно бесплатно воспользоваться программой транслитерации русского текста в латиницу 
(вариант BGN или BSI). 

Технология подготовки ссылок с использованием системы автоматической 
транслитерации и переводчика. 

На сайте http://www.translit.ru можно воспользоваться программой транслитерации 
русского текста в латиницу. 1. Входим в программу Translit.ru online. В окошке «варианты» 
выбираем систему транслитерации BGN (Board of Geographic Names). Вставляем в специальное 
поле весь текст библиографии, кроме названия книги или статьи, на русском языке и нажимаем 
кнопку «в транслит». 2. Копируем транслитерированный текст в готовящийся список «Refer-
ences». 3. Переводим с помощью переводчика Google название статьи, монографии, сборника, 
конференции и т. д. на английский язык, переносим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, потребует редактирования. 4. Объединяем описания в транслите и переводное, 
оформляя в соответствии с принятыми правилами. При этом необходимо раскрыть место 
издания (например, Moscow ...), возможно, внести небольшие технические поправки. 5. В 
конце ссылки в круглых скобках указывается (in Russian). Ссылка готова.

Примеры транслитерации русскоязычных источников литературы для 
англоязычного блока статьи.



Авторы (транслитерация) → (год в круглых скобках) → название статьи в 
транслитерированном варианте [перевод названия статьи на английский язык 
в квадратных скобках], название русскоязычного источника (транслитерация, 
либо английское название – если есть), выходные данные с обозначениями на 
английском языке. 

Примеры:
Gokhberg L., Kuznetsova T. (2011) Strategiya-2020: novye kontury rossiiskoi innovat-
sionnoi politiki [Strategy 2020: New Outlines of Innovation Policy]. Foresight-Russia, 
vol. 5, no 4, pp. 8–30. 

Balashova S., Lazanyuk I. (2004) Gosudarstvennoe regulirovanie sektora informatsion-
nykh tekhnologii: Indiya i Rossiya [Public Regulation of the IT Industry: India and Rus-
sia]. Issledovano v Rossii (electronic journal), vol. 7, no 199, pp. 2119–2128. Available 
at: http://zhurnal.ape.relarn.ru/articles/2004/199.pdf (accessed 10 January 2013).

*Автор несет ответственность за правильность библиографических данных

Контакты

Издатель: ТОО «Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ»
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