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Пародонтит: микробтық дисбактериоз-
дан және тістерді қоршайтын тіндердің 
үдемелі бұзылуымен, бекінудің жоғалуымен 
және альвеолярлы сүйектің резорбциясымен 
сипатталатын қабылдаушы ағзаның 
реакциясының реттелуінің бұзылуынан 
туындаған созылмалы көп факторлы қабыну 
зақымдануы. Бактериялық биопленканың, 
әсіресе патогендік бактериялардың 
болуы тіндердің зақымдалуына әкелетін 
иммундық реакцияны бастайды. Пародонтит 
әртүрлі кезеңдер мен ауырлық дәрежесін 
қамтиды және жіктеу клиникалық және 
рентгенологиялық критерийлерге негізделген. 
Ауру гингивит ретінде басталады, бұл қызыл 
иектің қабынуымен сипатталатын ерте және 
қайтымды кезең [1].  Тіс-қызылиек байламы 
жойылғаннан кейін пародонт тіндерінің одан 
әрі жоғалуы альвеолярлы сүйек тірегінің 
жоғалуына әкелуі мүмкін. Клиникалық 
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Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
FDI Бас Ассамблеясының мәліметтері бойынша, пародонт ауруларының салыстырмалы 

түрде байқалмайтын сипаты, нашар ауыз қуысы гигиенасы, зиянды әдеттер, шектеулі күтім, 
сондай-ақ ауыз қуысы/пародонт денсаулығының жалпы стратегиясы мен саясатының жоқтығы 
салдарынан пародонт денсаулығы туралы жаһандық хабардарлық төмен болып қала беруде. 
Зерттеулерге сай пародонт қабынуы ауруларымен әлемнің ересек тұрғындарының шамамен 
19% зардап шегеді, бұл бүкіл әлем бойынша 1 миллиардтан астам жағдайды құрайды. 
Жасөспірімдер арасында пародонт ауруларының таралуы ДДҰ деректері бойынша 80-83% 
құрайды. Олардың 50% -ында пародонт патологиясы тіс-жақ ақауларымен біріктіріледі. 
Пародонт аурулары мен тістем ауытқулары арасындағы байланыс күрделі. Пародонт қабынуы 
аурулары тістерді қоршап тұрған тіндердің қабынуы мен инфекциясын білдіреді, бұл сүйектің 
жоғалуына және ауыр жағдайларда тістердің жоғалуына әкеледі. Тістем ақауы болса тістеу 
және шайнау кезінде тістердің түйісуіне әсер етуі мүмкін жеке тістер мен тіс қатарының 
дұрыс орналаспауымен байланысты.

Кілт сөздер: пародонт қабынуы, тістем ақаулары, тіс қағы, патогенез, клиникалық 
көріністері

Кіріспе. Пародонт ауруы және тістем 
ауытқулары - бұл жиі бірге клиникалық 
көрініс беретін ауыз қуысының күрделі 
жағдайлары. Бұл шолу олардың негізгі 
механизмдеріне және осы екі объектінің өзара 
әрекеттесуіне баса назар аудара отырып, 
олардың патогенетикалық байланысының 
негізгі аспектілерін зерттеуге бағытталған. 
Пародонт қабынуы, бұл тістерді қоршап 
тұрған тіндерде дамитын созылмалы қабыну 
ауруы. Бұл ауыз қуысының денсаулығына 
қатысты ең көп таралған мәселелердің бірі 
және ауыр зардаптарға әкелуі мүмкін. Шолу 
жасамас бұрын терминдерді анықтап алған 
дұрыс. 

Гингивит: биопленкадан туындаған 
және қызыл иектің қызаруымен, ісінуімен, 
контурының өзгеруімен және альвеолярлы 
сүйектің бекітілуін және резорбциясын 
жоғалтпай дамитын қабыну жағдайы.
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реакциясын тудыратын бактериялық 
биопленканың болуынан туындаған тістің 
тірек құрылымдарының патологиялық 
жағдайларын қамтиды [3,4,5]. Окклюзиялық 
жүктеме мен пародонтит арасындағы 
ұсынылған байланыс әдетте окклюзиялық 
жарақатпен байланысты болса да, тіс қағын-
биопленканы жоюға кедергі келтіретін және/
немесе қызыл иектің бетін зақымдайтын 
окклюзиялық қатынастар этиологиялық 
факторлар ретінде де тұжырымдалған. 
Осылайша, клиникалық пародонтологияда 
тістем ақауы, жеке тістердің дұрыс 
орналаспауы, тар орналасуы, функциясын 
атқармауы  маңызды деп танылды. 
Пародонтиттің этиологиясы мен 
емдеуіндегі окклюзияның рөлін нақты 
бағалау окклюзия мен пародонт аурулары 
арасындағы ықтимал байланысты зерттеуге 
арналған бірқатар клиникалық зерттеулер 
мен эпидемиологиялық зерттеулердің 
нәтижелеріне сүйенеді. Республикадағы 
15 жасқа дейінгі балалардың шамамен 
70 пайызы тістерінің жоғалуына әкелетін 
пародонт ауруымен ауырады. Жалпы, тіс-
жақ ауытқулары тексерілген балалардың 
69 пайызында кездеседі [6].  Алматы 
қаласы бойынша тіс-жақ аномалияларының 
құрылымында аралас аномалиялар басым 
(65,23%). Тіс қатарының ауытқулары 
22,72% – да, окклюзия ауытқулары 
65,4% – да, жеке тістердің ауытқулары 
11,9% - да анықталды [7]. Пародонтальды 
шамадан тыс жүктеменің патогенезіне 
қатысты, тісжегі аномалияларында да, 
тіс қатарларының ақауларында да оның 
негізгі себебі дұрыс емес бағытталған 
және көлемді емес окклюзиялық жүктеме 
болып табылады. Мұндай жүктеме 
мөлшері рефлекторлы түрде реттелетін 
шайнау бұлшықеттерінің жиырылу күшіне 
байланысты [8]. Дистель (2001) тіс-жақ 
аномалиялары мен деформацияларының 
дамуының негізгі себептерін келесі топтарға 
бөлуге болатындығын көрсетеді: шайнау 
аппаратының филогенетикалық даму 
процесінде әрекет ететін, тұқым қуалайтын, 
туа біткен және жүре пайда болған себептер. 
Шайнау және сөйлеу аппараттарының дамуы 
бүкіл ағзаның дамуымен тығыз байланысты 

тұрғыдан алғанда, бұл жағдай цемент-эмаль 
қосылысына (ЦЭБ) клиникалық бекінудің 
жоғалуы ретінде көрінуі мүмкін және қызыл 
иектің қабыну реакциясымен байланысты, 
зондтау кезінде гиперемия, ісіну және 
қанағыштық түрінде көрінеді. Қосымша 
белгілерге пародонтальды қалтаның түзілуі, 
қызыл иек жиектерінің рецессиясы және 
рентгенографиялық суретте альвеолярлы 
сүйектің жоғалуы кіруі мүмкін. Ақырында, 
тістердің қозғалғыштығы және қисаюы 
сияқты пациенттердің шағымдары да 
диагностикалық процестің бөлігі болуы 
мүмкін.

Қабыну - бұл типтік патологиялық 
процесс, оның клиникалық көрінісі бір 
жағынан пародонт тіндерінде типтік 
белгілерге ие, екінші жағынан, бұл 
типтік процестің пайда болу себебі жеке 
жағдайларға байланысты.

Ғылыми зерттеулердің орталық буыны 
микробтық факторды, яғни, биопленканы 
зерттеу болып қала береді. Дегенмен, 
аурудың патогенезінде маңызды рөл 
атқаратын жергілікті факторлардың ішінде 
тіс-жақ аномалиялары да ерекшеленеді. 
Стоматологиялық аурудың құрылымында 
тісжегісі мен пародонт ауруынан кейін тіс-жақ 
ақаулары үшінші орын алатыны белгілі [2].

Негізгі бөлім. Қазақстанда, М.А. 
Алдашеваның (1992) зерттеуіне сәйкес, 15 
жасқа дейінгі балалардағы әртүрлі тіс-жақ 
ақауларылары 36,8% құрайды, оның ішінде 
айқын емес көріністі – 17,3% орташа немесе 
ауыр көріністі-19,4% құрады. Ал соңғы 
жылдардағы мәліметтерге сәйкес, балалар 
жасындағы стоматологиялық аурулар 
арасында алғашқы орындардың бірі (75%) 
тіс-жақ жүйесінің дамуындағы ауытқулар 
болып табылады. Сонымен қатар, олардың 
30% -ы тұқым қуалайтын факторлармен 
алдын-ала анықталған, ал 70% -ы жаппай 
профилактиканың болмауына және тіс-жақ 
аномалияларын уақытылы диагностикалауға 
байланысты.

Окклюзияны пародонт ауруларының 
басталуының, өршуінің және емдеуінің 
факторы ретінде сипаттайтын 
тұжырымдамалар  әртүрлі мазмұнға ие. 
Дегенмен, пародонт ауруы ауыз қуысы 

REVIEW
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кезінде окклюзия жарақаты кезінде 
қызыл иектің қабынуының периодонт 
байламына таралуы жануарларда да, 
адам биоптаттарында да, аутопсиялық 
материалда да табылған жоқ. Адамдар 
мен эксперименталды жануарлардағы 
биологиялық реакциялар ұқсас болып 
көрінгенімен, пародонт ауруының 
патогенезіндегі окклюзия жарақатының 
рөліне қатысты жануарлар мен адамдар 
арасында айтарлықтай айырмашылықтар 
болуы мүмкін. Жануарларға жүргізілген 
эксперименттерде алынған мәліметтерге 
сүйене отырып, окклюзия жарақаты 
гингивиттің немесе периодонтиттің 
дамуын бастамайды немесе гингивиттің 
периодонтит түріне өтуін тездетпейді. 
Сау пародонт болмаған кезде қызылиек 
қырының тікелей жарақаты осы аймақтағы 
пародонттың одан әрі бұзылуына әкеледі. 
Бекінудің жоғалуымен окклюзияның 
нашарлауының салдары, тістің немесе 
тістер тобының қарсылық орталығы 
апикальды түрде ығысады, сондықтан 
тіс сауытына әсер ететін физиологиялық 
күштер оларды жылжытатын сәтті 
тудырады [13]. Алдыңғы тістердің 
қозғалысы бос орындардың пайда болуына, 
сагиттальды саңылаудың ұлғаюына және 
тістемнің тереңдеуіне әкеледі. түбірлердің 
конустық пішініне байланысты, тіпті осы 
тістерге әсер ететін көлденең күштер 
тік және сагиттальды қозғалыстардың 
тіркесіміне әкеледі. Бұл, тұйық шеңбер 
құруы мүмкін. Демек, біріншіден тістемнің 
тереңдеуі қызыл иектің жарақатына әкелуі 
мүмкін. Тістем тереңдеуінің тағы бір 
салдары-төменгі алдыңғы топ тістерінің 
тар орналасуының жоғарылауы, бұл 
өз кезегінде осы аймақтағы гигиенаны 
нашарлатады.

Тістердің анатомиялық 
құрылымының әсері. Тістің қалыптан 
тыс пішіні тістің ақауларымен немесе 
олардың тіс доғасында орналасуымен 
байланысты болуы мүмкін. Анатомиялық 
факторлар, мысалы, мойын аймағындағы 
эмальдың өзгерісі  клиникалық 
бекінудің жоғалуымен, әсіресе фуркация 
аймағындағы өзгеріспен байланысты болуы 

екені белгілі. Тіс-жақ аномалияларының 
дамуының этиологиясы мен патогенезін 
сипаттай отырып, В. Н.Трезубов және 
басқа авторлар (2001) екі кезеңге бөлген 
жөн деп санайды: 1) жатырішілік; 2) 
босанғаннан кейінгі. Ф. Я. Хорошилкина 
болса (2006) генетикалық себептер барлық 
тіс-жақ ауытқуларының 25% құрайтынын 
көрсетеді. В. В. Куроедова мен Л. А. 
Атраментованың (1998) мәліметтері 
бойынша, егер жеке тістер дұрыс 
орналаспаса, тістердің ауытқуларының 
отбасылық жиілігі (Энглдің I класы) 
популяцияға тең. Энгль бойынша II класты 
тістемнің тұқым қуалайтын патологиялары 
66,8%, III класс -84%, жақтың тарылуы - 
80,9%, ашық тістем (дизоклюзия)- 51,2%, 
қиғаш (айқас тістем)-95,4% құрады. ДДҰ 
мәліметтері бойынша тіс аномалияларының 
таралуы 68% құрайды, пародонт тіндерінің 
ауруларының шамадан тыс жоғары деңгейі 
15-19 жаста (55-89%) және 35-44 жаста 
(65-98%) анықталады [9,10,11]. Бірнеше 
зерттеулер пародонт ауруы мен тістем 
ақаулары арасындағы ықтимал байланысты 
зерттеді.

Сипаттамасы. Клиникалық 
көріністері.

Пародонт қабынуының  дамуы 
үшін окклюзия жарақатының маңызы.

Тістем ақаулары мен пародонт 
тіндерінің аурулары негізгі 
стоматологиялық аурулардың қатарына 
жатады және халықтың әртүрлі топтары 
арасында жоғары таралуымен сипатталады. 
Заманауи авторлардың пікірінше, балалық 
шақта дамитын тіс-альвеолярлы ақаулар 
мен деформациялар ересек жаста ауыз 
қуысы жағдайының нашарлауына 
әкеліп, медициналық, әлеуметтік және 
экономикалық зиян келтіреді [12]. Сонымен 
қатар, тістің жеткілікті қозғалысынаына 
әкелетін кез келген шамадан тыс күш 
ұқсас гистологиялық сипаттамалары бар 
травматикалық зақымдануды тудыруы 
мүмкін. Алайда, мұндай күштер (мысалы, 
ортодонтиялық) окклюзиялық деп 
аталмайды және окклюзия жарақатына 
реакция ретінде зақымданулар ретінде  
санау дұрыс емес. Жүргізілген зерттеулер 
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төмендетуге бағытталған ортодонтиялық 
ем, жеткілікті қолдауға ие емес. Кейбір 
зерттеушілер тістердің тар орналасуы 
немесе дұрыс орналаспауы мен тісқағы 
мөлшері арасындағы оң байланысты 
тапты, басқа зерттеушілер қабаттасып 
тар орналасқан тістердегі қызыл иек 
қалталары қалыпты орналасқан тістерге 
қарағанда тереңірек екенін хабарлады. 
Алайда, басқа зерттеушілер тістердің 
дұрыс орналаспауы гингивитпен немесе 
пародонтитпен тікелей емес, тек салдарлы 
байланысты екенін анықтады. Гингивиттің 
ауырлығын анықтайтын фактор, тістердің 
тар орналасуы немесе дұрыс орналасуына 
қарамастан,  тіс қағы  - биопленка мөлшері 
болып табылады.Жақсы гигиенаны жеке 
тістері дұрыс орналаспаған науқаста 
да, дұрыс окклюзиямен де қамтамасыз 
етуге болады деген болжам жасалды . 
Алдыңғы жақ тістерінің айқын алдыға 
шығуы себепті еріннің түйісуі бұзылуы 
мүмкін, бұл ауызбен тыныс алуына әкеледі 
және гингивитке бейімділік тудыртады. 
Бұл жағдайда да ең маңызды фактор- 
алдыңғы жақ тістерінің тар орналасуы 
немесе алдыға шығып кетуі емес, ауызбен 
тыныс алудың болуы. Проксимальды 
бейімділігі бар дұрыс емес тістер немесе 
бос орынға қисайған тістер ауыз қуысының 
гигиенасының нашарлығымен байланысты 
және осылайша бұл позиция пародонт 
денсаулығына зиян тигізеді деп саналып 
келген еді. Бір зерттеуде пародонттың 
бұзылуы мен мезиальды қисайған 
молярлар арасындағы тұрақты корреляция 
бар болғанымен, бірақ қызыл иектің 
қабынуына  тікелей тістің қалыптан тыс 
қисаюы да, тістің дұрыс орналаспауы да 
әсер етпегендігі анықталды [15].

Пародонт ауруларының патогенезін-
дегі тістер тар орналаcуының, өз осьіннен 
айналудың және басқа да дұрыс емес тістем 
ерекшеліктерінің рөлі тісқағын бағалаудың 
объективті әдістері қолданылған 
жағдайларда толық зерттелмегендігін 
дәлелдеді. Адамдарда зерттеу деректерінің 
аздығына қарамастан, қазіргі кездегі 
дәлелдер мынаны көрсетеді: (1) дұрыс 
емес тістем (Энглдің жіктеуі бойынша) 

мүмкін.  Мойын аймағындағы эмальдың 
асып кетуі төменгі жақ азу тістерінің 15-
24%  және жоғарғы жақ азу тістерінің 9-25%  
байқалады, сонымен қатар бұл процеске 
фуркацияның қатысуымен байланыс 
анықталды. Негізінен жоғарғы жақтың азу 
тістерінде кездесетін таңдай-қызылиекті 
ойықтар 8,5% жағдайда байқалады және 
тісқағы жиналуының жоғарылауымен, 
пародонтальды бекінудің жоғалуымен және 
сүйек тінінің төмендеуімен байланысты. 
Жоғарғы жақтың үлкен азу тістері мен 
кіші азу тістері түбіріне қарай орналасқан 
проксимальды ойықтар да тісқағының 
жиналуына бейімдікті тудырады. Аурудың 
басталуы мен дамуында тістердің 
орналасуы маңызды рөл атқарады [14]. 
Біркелкі емес тістер тісқағы жиналуына 
бейім, бұл балалардағы қызыл иектің 
қабынуына әкеледі және ересектерде 
пародонтальды бекінудің жоғалуына әкелуі 
мүмкін, әсіресе ауыз қуысының гигиенасы 
нашар болатын болса. Сонымен қатар, ашық 
байланыс нүктелері әсерінен альвеолярлы 
сүйектің төмендеу қаупін арттырады.

Тістердің орналасуының пародонт 
үшін мәні.

Окклюзияның пародонт ауруларымен 
байланысы тек окклюзиядан туындаған 
жарақатты ғана емес, сонымен қатар 
тістердің орналасуының, олардың дұрыс 
емес әрі тар орналасуының да ықтимал 
әсерін де қамтиды. Негізінен, жіктеу 
бойынша дұрыс емес тістем (мысалы, Энгль 
классификациясы) мен пародонт аурулары 
арасында тікелей байланыс жоқ екендігі 
айтлады. Сонымен қатар, жеке тістердің 
дұрыс емес орналасуының белгілері бөлек 
қарастырылған кезде, патогенетикалық 
байланыс туралы мәліметтер қайшылықты 
болады. Тістердің дұрыс орналаспауына 
байланысты қызыл иектің тікелей 
зақымдану мүмкіндігі, сондай-ақ тіс 
қағының жиналуына бейімділік мұндай 
тістерде пародонт ауруының даму 
ықтималдығы жақсы орналасқан тістерге 
қарағанда жоғары деген тұжырымдамаға 
әкелді. Тікелей гингивальды жарақат 
жағдайларын қоспағанда, кейіннен 
пародонт ауруының даму ықтималдығын 
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нәтижелерін айтарлықтай жақсартады 
деген деректер бар [22-25].

Қ о р ы т ы н д ы . П а р о д о н т а л ь д ы 
проблемалар ересек ортодонтиялық 
профильдегі науқастардың бірқатарында 
тістем бұзылыстарының дамуына ықпал 
етеді. Ересек адамдарда ортодонтиялық 
емдеуді тағайындауды қарастырған 
кезде пародонт ауруын есепке алу өте 
маңызды. Дұрыс емес тістем пародонттағы 
өзгерістерге тікелей әсер етпейді. Кейбір 
авторлар зерттеу нәтижесінде пародонт 
аурулары мен тіс-жақ аномалияларының 
тәуелділігін анықтаған жоқ. Мысалы, 
Гейгер тістердің тар орналасуы пародонт 
ауруының дамуына әсер етпейді деп 
мәлімдейді.  Айнамо өз зерттеуінде 
тістем ауытқуларының пародонтальды 
зақымданумен байланысы бар жалғыз 
аймақ күрек тістер мен сүйір тістер екенін 
анықтады. Емделмеген окклюзиялық 
бұзылулар пародонт ауруларының 
жылдам дамуымен байланысты екені 
көрсетілді, ал окклюзиялық емдеу 
прогрессияны баяулатады. Тістем 
ақаулары (энглдің жіктелуі бойынша) 
мен пародонт ауруының ауырлығы 
арасында маңызды тікелей байланыс 
болмағандықтан, дұрыс емес тістемді 
ортодонтиялық емдеу пародонтологиядағы 
әдеттегі профилактикалық немесе емдік 
процедура ретінде қарастырылмауы 
керек. Дегенмен, пародонтальды емдеудің 
оңтайлы нәтижелеріне қол жеткізу үшін 
ортодонтиялық емдеу толықтырылуы 
немесе тіпті қажет болуы мүмкін. 
Ортодонтиялық емдеу әрдайым тіс тасын 
толығымен алып тастағаннан кейін және 
биопленканы бақылауды үйренгеннен кейін, 
бірақ пародонтологиялық операциялар 
немесе қалпына келтіру процедуралары 
жүргізілгенге дейін жүргізілгені тиімді 
болып табылады.

мен пародонт ауруларының ауырлығы 
арасында айтарлықтай тікелей байланыс 
жоқ, бірақ дұрыс емес тістем пародонттың 
денсаулығына жанама әсер етуі мүмкін, 
егер ол жеткілікті түрде айқын болса және 
тісқағын кетіруге кедергі келтірсе; (2) 
дұрыс емес тістем, дұрыс емес тіс қатары 
сияқты, пародонттың денсаулығына әсер 
етуі мүмкін және бұл биопленканы кетіруге 
жол бермеуімен байланысты, дұрыс емес 
тістем қызыл иектің жарақатына әкелуі 
мүмкін; және (3) жеке тістердің дұрыс 
орналаспауы пародонтқа әсер етуі мүмкін.

Жалпы, пародонт кешенінің тіндері 
тістем ақауларының бірқатар түрлерінде 
зақымдалады. Катаральды немесе 
гипертрофиялық гингивит, әртүрлі деректер 
бойынша, терең (46,3%) және ашық 
(43,7%) тістем кезінде, мезиальды (37,0%) 
және айқаспалы (33,3%) тістем кезінде 
анықталады [16]. Тістем ақауларының 
басқа түрлерінде сирек кездеседі [17]. 
Көптеген зерттеушілер тістердің жоғалуы 
жағдайында және ортодонтиялық емдеуді 
қажет ететін науқастарда пародонт 
ауруларының таралуының жоғары дейгейін 
анықтады. Пародонтиттің ұзақ мерзімді 
алдын алу үшін тіс аралық кеңістікте 
биопленка пайда болуын болдырмау 
өте маңызды. Себебі, тістем ақауын 
ортодонтиялық емдеу ауыз қуысының 
денсаулығының нашарлау қауіпін 
және пародонтиттің [18,19] таралуын 
жоғарылатуына немесе төмендетуіне 
әкелуі мүмкін деген көрсеткіштер 
бар. Алынбайтын ортодонтиялық 
құрылғылардың кемшілігі ауыз қуысының 
гигиенасын толыққанды қамтамасыз етудің 
қиындығы болып табылады [20]. 

Алынбалы құрылғы ретінде тістем 
ақаулары кезінде қолданылатын каппалар 
ауыз қуысының гигиенасын жеңілдетеді 
[21] және периодонт денсаулығының 
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ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ВЗАИМОСВЯЗИ ЗАБОЛЕВАНИИ 
ПАРОДОНТА И АНОМАЛИИ ПРИКУСА. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

*Ж.А. Жақсылық, Ұ.Ә. Жұмабекова, А.Т. Жумабеков, К.К. Куракбаев 

ТОО Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Аннотация
По данным Генеральной Ассамблеи FDI, глобальная осведомленность о здоровье 

пародонта остается низкой из-за относительно незаметного характера заболеваний пародонта, 
плохой гигиены полости рта, вредных привычек, ограниченного ухода, а также отсутствия 
общей стратегии и политики в отношении здоровья полости рта/пародонта. Согласно 
исследованиям, воспалительными заболеваниями пародонта страдают около 19% взрослого 
населения мира, что составляет более 1 миллиарда случаев во всем мире. Распространенность 
заболеваний пародонта среди подростков, по данным ВОЗ, составляет 80-83%. У 50% из них 
патология пародонта сочетается с зубочелюстными дефектами. Связь между заболеваниями 
пародонта и аномалиями прикуса сложна. Воспалительные заболевания пародонта относятся 
к воспалению и инфекции тканей, окружающих зубы, что приводит к потере костной массы 
и, в тяжелых случаях, к потере зубов. Дефект прикуса связан с неправильным расположением 
отдельных зубов и зубных рядов, что может повлиять на окклюзию при укусе и жевании.

Ключевые слова: воспаление пародонта, аномалии прикуса, зубные отложения, 
патогенез, клинические проявления

THE MAIN ASPECTS OF THE PATHOGENETIC RELATIONSHIP 
BETWEEN PERIODONTAL DISEASE AND BITE ANOMALIES. REVIEW

*Zh.A. Zhaksylyk, U.A. Zhumabekova, А.Т. Zhumabekov, К.К. Kurakbaev 

LLP Kazakhstan’s Medical University “KSPH”
Almaty, Kazakhstan

Abstract
According to the FDI General Assembly, global awareness of periodontal health remains low 

due to the relatively invisible nature of periodontal disease, poor oral hygiene, unhealthy habits, 
limited care, and lack of an overall oral/parodontal health strategy and policy. According to studies, 
inflammatory periodontal disease affects about 19% of the world’s adult population, accounting for 
more than 1 billion cases worldwide. The prevalence of periodontal disease among adolescents, 
according to WHO, is 80-83%. In 50% of them periodontal pathology is combined with dentoal-
veolar defects. The relationship between periodontal disease and bite abnormalities is complex. 
Inflammatory periodontal disease refers to inflammation and infection of the tissues surrounding the 
teeth, resulting in bone loss and, in severe cases, tooth loss. A bite defect refers to the misalignment 
of individual teeth and tooth rows, which can affect the junction of teeth when biting and chewing.

Keywords: periodontal inflammation, bite anomalies, dental plaque, pathogenesis, clinical 
manifestations
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үшін көптеген маңызды қоректік заттардың 
көзі бола алады, сонымен қатар өте қажет 
иммунитетті қамтамасыз етеді. Омыраумен 
емізу ананы сүт безі мен аналық без 
обырының дамуынан қорғайды және 
босанғаннан кейінгі кезеңде оның қалпына 
келуіне көмектеседі [3]. ДДҰ сонымен 
қатар алғашқы 6 айда тек ана сүтімен 
емізуді, содан кейін оны 2 жасқа дейін және 
одан әрі жалғастыруды ұсынады [4].                                       

Төменде COVID-19 пандемиясы 
кезінде омырау сүтімен байланысты бүгінгі 
күнге дейін жарияланған зерттеулер мен 
ұсыныстарды қоса алғанда, әдебиеттерге 
егжей-тегжейлі шолу жасалды. [5] Бұл 
жан-жақты шолу SARS-CoV-2-нің ана сүті 
арқылы берілуі туралы қолда бар нақты 
деректерге және қауіпсіз және қорғаныш 
омырау сүтімен емізу үшін COVID-ке оң 
нәтиже берген емізетін аналарға арналған 
ұсыныстар берілді. [6].                                       

Негізгі бөлім. SARS-CoV-2-нің 
емшек сүті арқылы берілуіне қатысты 
әлі де жеткілікті дәлелдер жоқ. Біздің 

ӘОЖ: 618.63-083                                                                                   DOI: 10.24412/1609-8692-2024-1-32-41
ҒТАХА: 76.29.47                                                                                                                                                 

КОРОНАВИРУСТЫ ЖҰҚТЫРҒАН АНАЛАРДАН ТУҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДІ 
ЕМІЗУ ҚАУІПСІЗДІГІ ТУРАЛЫ ӘДЕБИЕТТЕРГЕ  ШОЛУ

*Мусабекова А.Т., Джумабеков А.Т., Жубанышева К.Б.
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы  қ., Қазақстан

Түйіндеме
Ана сүтімен емізу жаңа тұған нәресте үшін де, ана үшін де пайдалы. Коронавирус 

панедмиясы кезінде SARS-CoV-2 вирусы жаңа туған нәрестеге ана сүті арқылы COVID-19-
ға оң нәтиже берген анадан берілуі мүмкін деген алаңдаушылық туындады. Бұл шолудың 
мақсаты Сovid-19 жұқтырған аналардан ана сүтімен емізу кезінде жаңа туған нәрестелерге 
жұқтыру қаупі бар-жоқтығын әдебиеттердегі дәлелдерді зерттеу болып табылады. Көптеген 
зерттеулерде Сovid-19 бар аналардың омырау сүтінің үлгілері вирусқа теріс нәтиже берді. 
Вирус омырау сүтінде табылған және нәрестелерге Сovid-19 диагнозы қойылған жағдайлар 
туралы зерттеулерде, бұл аурудың ана сүті арқылы не тікелей байланыс арқылы (жүкті 
кезінде), немесе босанып болған соң ауа-тамшылы жолмен берілгені белгіссіз болып қалды. 
Тағы бір гипотеза – вирустық антиденелер жаңа туылған нәрестеге оң аналардың омырау 
сүті арқылы пассивті түрде берілуі және нәрестеге иммунитет беруі мүмкін, бірақ деректер 
минималды.

Түйінді сөздер: Сovid-19 жүкті әйелдер, Сovid-19 және нәресте,  омырау сүті.               

Кіріспе. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымы (ДДҰ) 2020 жылдың 11 
наурызында пандемия деп жариялаған 
коронавирус ауруы-2019 (COVID-19) 
2019 жылдың желтоқсанында Қытайдың 
Ухань қаласында пневмонияның өршуінен 
басталды. Кейінірек бұл ауру SARS-CoV-2 
(ауыр жедел респираторлық синдром 
коронавирусы-2) деп аталатын бір тізбекті 
РНҚ вирусынан туындағаны анықталды. 
Вирус жұқтырған адамның ауа тамшылары 
арқылы берілетіні белгілі және тыныс алу 
және басқа дене жүйелеріне әсер ететін 
әртүрлі белгілерге әкеледі [1]. COVID-19 
бүкіл әлемде өте жылдам қарқынмен 
таралуда. 2020 жылдың қазан айының 
өзінде бүкіл әлемде 42 миллионнан астам 
расталған жағдай тіркелді [2]. Жүкті әйелдер 
мен жаңа туған нәрестелерді COVID-19 
пандемиясы кезінде жоғары қауіпті топ деп 
санауға болады, өйткені олардың кез келген 
инфекцияға осалдығы осы кезеңде жоғары. 

Омыраумен емізу ана мен бала үшін 
пайдалы. Ана сүті жаңа туған нәрестелер 
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олардың арасында бес теріс үлгі бар [14]. 
Ана сүтіндегі вирустық 

антиденелерді анықтау
Ана сүті нәрестенің иммундық жүйесі 

әлі дамып келе жатқан кезде өмірдің алғашқы 
бірнеше айында антиденелер шығару 
арқылы нәрестені қорғайтыны белгілі. 
COVID-19 жағдайында дәл солай ма, жоқ 
па, әлі күнге дейін белгісіз [15].  Омырау 
сүтінде жаңа туған нәрестенің COVID-19-
ға қарсы иммунитетін қамтамасыз ететін 
IgG және IgА антиденелерінің (G және 
A иммуноглобулиндері) болуы туралы 
зерттеулер аз болды [16]. Басқа алдын 
ала басып шығаруда секреторлық IgА 
COVID-19 бар аналардың емшек сүтінің 15 
үлгісінің 12-сінде болғаны анықталды [17]. 
Бұл деректер жігерлендіретін болса да, осы 
COVID-19 антиденелерінің қорғаныс әсерін 
бағалайтын егжей-тегжейлі зерттеулер 
қажет.

COVID-19 бар аналарға арналған 
омырау сүтін емізу бойынша ұсыныстар

COVID-19 пандемиясының алғашқы 
айларында ПТР оң босанушы әйелдер 
үшін ана сүтімен емізу туралы консенсус 
болмаған. 2020 жылдың ақпанында 
қытайлық сарапшылар COVID-19 күдікті 
немесе расталған диагнозы бар аналарды 
емізбеуге кеңес берді. Олар омыраумен 
емізуді ананың қаны мен оның омырау 
сүтінің үлгілері ПТР теріс нәтиже берген 
жағдайда ғана бастауға кеңес берді [18].

Қазіргі кездегі дәлелдерге сүйене 
отырып, ДДҰ расталған немесе болжанған 
COVID-19 бар аналарға омырау сүтімен 
емізуді жалғастыруды ұсынды, өйткені ана 
сүті аналарға да, жаңа туған нәрестелерге 
де пайдасы өте зор [19]. Босанушы әйел 
инфекцияның жаңа туған нәрестеге 
таралуын болдырмау үшін барлық қажетті 
алдын алу шараларын орындауға дайын 
болуы керек, өйткені инфекция әлі де 
анадан балаға ауа тамшылары арқылы 
берілуі мүмкін. Босанушы әйел клиникалық 
жағдайына байланысты жаңа туған 
нәрестесінен бөлек болуға мәжбүр болған 
жағдайларда, нәрестесін сауылған ана 
сүтімен қоректендіруі қажет [20].

біліміміздің көп бөлігі шағын зерттеулер 
мен клиникалық жағдайларды сипаттау 
арқылы алынған мәліметтерге негізделген 
[7]. Бүгінгі күнге дейін covid-19-ның емшек 
сүті арқылы берілуін бағалайтын ауқымды 
когорттық зерттеулер немесе жағдайды 
бақылау зерттеулері жүргізілген жоқ. [8].                                        

Сонымен қатар, ДДҰ 2020 жылдың 
23 маусымында жариялаған лактация және 
COVID-19 туралы ғылыми шолуда Cente-
no-Tablante және басқалар жүргізген тірі 
жүйелік шолу болды, бұл омырау сүтінің 
үлгілері SARS-CoV-2-де сыналған COVID-
19-ға оң нәтиже берген 46 ананың 43 
омырау сүтінің сынамалары теріс нәтиже 
бергенін және тек үш сынама оң нәтиже 
бергенін көрсетті. [9]. Омырау сүтінің 
сынамалары оң нәтиже берген үш ананың 
тек бір нәрестесінде вирус анықталды, бірақ 
инфекция жолын (омырау сүті немесе тығыз 
байланыс) анықтау мүмкін болмады [10]. 
Elshafeey және басқалар жүргізген басқа 
жүйелік шолуда 26 ананың емшек сүтінің 
барлық 26 үлгісі COVID-19-ға теріс болды. 

Martins-filho PR және т. б. сегіз 
зерттеулерге жедел жүйелік шолу. SARS-
CoV-2 ПТР сынағы арқылы диагноз 
қойылған 24 жүкті әйелдің емшек сүтінің 
үлгілері вирусқа теріс екенін көрсетті [11].   

Алайда, бұл кішігірім зерттеулерден 
басқа, осы жарияланған зерттеулерге 
байланысты кейбір шектеулер бар. Вирус 
ана сүтінде табылған зерттеулердің 
көпшілігінде үлгілерді жинау әдістері 
туралы нақты ақпарат болған жоқ. Сонымен 
қатар, осы зерттеулердің бірнешеуінде 
ғана омырау сүтінің үлгілері бірнеше күн 
қатарынан вирусқа тексерілді. Groß R et 
al. зерттеуге қатысқан аналардың бірінің 
емшек сүтінің үлгілері теріс сынақтан 
өткенге дейін төрт күн қатарынан оң нәтиже 
бергені хабарланды [12]. Chambers et al. 
омырау сүтінің 64 үлгісінің біреуі вирусқа 
оң нәтиже бергені туралы хабарланды, 
бірақ сол үлгі 2 күн бұрын, сондай-ақ 12 
және 41 күннен кейін теріс нәтиже берді 
[13]. Tam et al. сондай-ақ, 1-ші және 10-шы 
күндері әйелдің омырау сүтінің үлгілерінде 
вирустың табылғаны туралы хабарланды, 
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дәлелдерге және ана сүтімен емізудің 
артықшылықтарын мойындауға сүйене 
отырып, егер ана мен оның жаңа туған 
нәрестесінің денсаулығы мүмкіндік 
берсе, медицина мамандары ана мен оның 
отбасына тікелей берілу қаупін мұқият 
талқылағаннан кейін, омыраумен емізуді 
немесе сауылған ана сүтімен тамақтандыру 
керек деген қорытынды жасауға болады. 
COVID-19 бар аналар омыраумен емізу 
кезінде нәрестелерге ауа тамшыларының 
берілуін болдырмау үшін алдын алу 
шараларын қабылдауы керек [25].  Олар:

1)Омыраумен емізу немесе омырауды 
сауу алдында қолын сабынмен жуу қажет

2)Егер сабын мен су болмаса, 
құрамында кемінде 60% алкоголь бар 
антисептикты қолдану қажет.

3) Омыраумен емізу немесе немесе 
омырауды сауу кезінде ауыз бен мұрынды 
жабатын маска кию

4)Өндірушінің ұсыныстарына 
сәйкес омырау сауатын құрылғыны 
қолданар алдында мұқият тазалау және 
дезинфекциялау.

5) Жаңа туған нәрестеге ана сүтін дені 
сау күтуші беруі керек

Қорытынды
Осы уақытқа дейін жарияланған 

шектеулі деректерді зерттей отырып, 
SARS-CoV-2 вирусының ана сүті арқылы 
берілуі туралы зерттеулер өте аз деп 
қорытынды жасауға болады. Сонымен 
қатар, біз ана сүтімен емізудің ана үшін 
де, жаңа туған нәресте үшін де пайдасын 
дәлелдейтін деректердің бар екенін 
дәлелдейді [21]. Шектеулі әдебиеттер 
жиынтығына сүйене отырып, егер ана мен 
оның жаңа туған нәрестесінің денсаулығы 
мүмкіндік берсе, COVID-19 бар аналарға 
омыраумен емізуді жалғастыру ұсынылуы 
керек деген қорытынды жасауға болады; 
медицина мамандары әлі де пациенттермен 
вертикальды берілу қаупін мұқият талқылап, 
оларға негізделген шешім қабылдауға 
көмектесуі керек [22]. Медицина мамандары 
сонымен қатар аналарға аурудың барысы 
туралы, сондай-ақ жаңа туған нәрестелерге 
covid-19 байланысының берілуін 
болдырмау үшін қажетті сақтық шаралары 
туралы хабарлауы керек [23]. Денсаулыққа 
байланысты тікелей емізу мүмкін болмаған 
кезде, жаңа емізуді қарастыруға болады [24].

Қазіргі уақытта қол жетімді шектеулі 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО БЕЗОПАСНОСТИ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ, 
РОЖДЕННЫХ ОТ КОРОНАВИРУСНО-ИНФИЦИРОВАННЫХ МАТЕРЕЙ

*Мусабекова А.Т., Джумабеков А.Т., Жубанышева К.Б.
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Резюме
Грудное вскармливание полезно как для новорожденного, так и для матери. Во 

время пандемии коронавируса существовали опасения, что SARS-CoV-2 может передаться 
новорожденному через грудное молоко от матери с положительным результатом теста на 
COVID-19. Целью данного обзора является изучение имеющихся в литературе данных о риске 
передачи вируса от матерей, инфицированных Covid-19, новорожденным во время грудного 
вскармливания. Во многих исследованиях образцы грудного молока от матерей с Covid-19 дали 
отрицательный результат на вирус. В исследованиях когда вирус обнаруживался в грудном 
молоке и у новорожденных диагностировался Covid-19, остается неясным, передавалось 
ли заболевание через грудное молоко, либо при прямом контакте (во время беременности), 
либо воздушно-капельным путем после родов. Другая гипотеза состоит в том, что вирусные 
антитела могут пассивно передаваться новорожденному через грудное молоко позитивных 
матерей и придавать ребенку иммунитет, но данные минимальны.

Ключевые слова: Сovid-19 и беременность, Сovid-19 и новорожденные, грудное 
вскармливание.
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REVIEW OF LITERATURE ON THE SAFETY OF NEWBORN CHILDREN BORN 
FROM CORONAVIRUS-INFECTED MOTHERS

*Mussabekova A.T., Dzhumabekov A.T., Zhubanysheva K.B.,
Kazakhstan Medical University “KSPH”, Almaty, Kazakhstan

Resume
Breastfeeding is beneficial for both the newborn and the mother. During the coronavirus pan-

demic, there were concerns that SARS-CoV-2 could be transmitted to a newborn through breast 
milk from a mother who tested positive for COVID-19. The purpose of this review is to examine the 
literature on the risk of transmission of the virus from mothers infected with Covid-19 to their new-
borns during breastfeeding. In many studies, breast milk samples from mothers with Covid-19 tested 
negative for the virus. In studies where the virus was detected in breast milk and newborns were 
diagnosed with Covid-19, it remains unclear whether the disease was transmitted through breast 
milk, either through direct contact (during pregnancy) or through airborne transmission after birth. 
Another hypothesis is that viral antibodies may be passively transferred to the newborn through the 
breast milk of positive mothers and confer immunity on the child, but evidence is minimal.

Keywords: Сovid-19 and pregnancy, Сovid-19 and newborns, breastfeeding.

Әдебиеттер тізімі:
1. Хэ Ф., Дэн Ю., Ли В. Коронавирусная болезнь 2019: что известно? J Med Virol. 2020; 

92(7):719–25. https://doi.org/10.1002/jmv.25766.
2.Информационная панель ВОЗ и Всемирной организации здравоохранения по 

коронавирусной инфекции (COVID-19) (2020 г.), получена 25 октября 2020 г. с сайта https://
covid19.who.int/

3.Чоудхури Р., Синха Б., Санкар М.Дж., Танеджа С., Бхандари Н., Роллинс Н. и др. 
Исходы грудного вскармливания и материнского здоровья: систематический обзор и мета-
анализ. Acta Paediatr. 2015; 104(467):96–113. https://doi.org/10.1111/apa.13102.

4. Бреслин Н., Батист С., Гьямфи-Баннерман С., Миллер Р., Мартинес Р., Бернштейн К. 
и др. Инфекция COVID-19 среди бессимптомных и симптоматических беременных женщин: 
две недели подтвержденных обращений в аффилированную пару больниц Нью-Йорка 
[опубликовано в Интернете перед печатью, 9 апреля 2020 г.]. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020; 
2(2):100118. https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100118.

5. Всемирная организация здравоохранения. Кормление детей грудного и раннего 
возраста: типовая глава учебников для студентов-медиков и смежных медицинских 
работников. Всемирная организация здравоохранения; 2019.

6. Лю В., Ван Дж., Ли В., Чжоу З., Лю С., Жун З. Клиническая характеристика 19 
новорожденных, рожденных матерями с COVID-19. Front Med., 2020; 14(2):193–8. https://doi.
org/10.1007/s11684-020-0772-y.

7. Гросс Р., Концельманн К., Мюллер Я.А. и др. Обнаружение SARS-CoV-2 в грудном 
молоке человека. Ланцет. 2020; 395(10239):1757–1758.https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)31181-8. 

8. Wu Y, Liu C, Dong L, et al. Коронавирусная инфекция 2019 г. среди беременных 
китаянок: данные серии случаев о безопасности вагинальных родов и грудного вскармливания 
[опубликовано в Интернете перед печатью, 5 мая 2020 г.]. БДЖОГ. 2020; 127(9):1109–1115. 
https://doi.org/10.1111/1471-0528.16276

9. Кирцман М., Диамбомба Ю., Поутанен С.М., Малиновский А.К., Влаходимитропулу 
Э., Паркс В.Т. и др. Вероятная врожденная инфекция SARS-CoV-2 у новорожденного, 
рожденного женщиной с активной инфекцией SARS-CoV-2. СМАЖ. 2020; 192(24):Э647–50. 
https://doi.org/10.1503/cmaj.200821.



22

10. Чэнь Х., Го Дж., Ван С., Ло Ф., Юй Х., Чжан В. и др. Клиническая характеристика 
и потенциал внутриутробной вертикальной передачи инфекции COVID-19 у девяти 
беременных женщин: ретроспективный обзор медицинских записей [опубликованная 
поправка опубликована в журнале Lancet. 2020 Mar 28; 395(10229):1038]. Ланцет. 2020; Чжу 
Х., Ван Л., Фан С. и др. Клинический анализ 10 новорожденных, рожденных от матерей с 
пневмонией 2019-nCoV. Пер. 2020; 9(1):51–60. https://doi.org/10.21037/tp.2020.02.06

11. Ли И., Чжао Р., Чжэн С., Чэнь С., Ван Дж., Шэн С., Чжоу Дж., Цай Х., Фан К., Юй 
Ф., Фань Дж., Сюй К., Чэнь И., Шэн Дж. Отсутствие вертикальной передачи коронавируса 
тяжелого острого респираторного синдрома 2, Китай. Emerg Infect Dis 2020; 26(6):1335–1336. 
https://doi.org/10.3201/eid2606.200287.

12. Чемберс К., Крогстад., Бертран К., Контрерас Д., Тобин Н.Х., Боде Л. и др. Оценка на 
SARS-CoV-2 в грудном молоке у 18 инфицированных женщин. ДЖАМА. 2020; 324(13):1347–
8. https://doi.org/10.1001/jama.2020.15580.

13. Там.К., Ли К.М., Кернич М.Л. и др. Выявляемый коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2) в грудном молоке пациента с коронавирусной 
инфекцией с легкими симптомами, 2019 г. (COVID-19) [опубликовано онлайн перед печатью, 
30 мая 2020 г.]. Clin Infect Dis., 2020; CIAA673. https://doi.org/10.1093/cid/ciaa673

14. Донг Л., Тянь Дж., Хэ С., Чжу С., Ван Дж., Лю С. и др. Возможная вертикальная 
передача SARS-CoV-2 от инфицированной матери новорожденному. ДЖАМА. 2020; 
323(18):1846–8. https://doi.org/10.1001/jama.2020.4621.

15. Марин Габриэль М.А., Малалана Мартинес А.М., Марин Мартинес М.Э., Анель.Дж. 
Отрицательная передача SARS-CoV-2 молозиву от SARS-CoV-2-положительных матерей. 
Грудное вскармливание, 2020; 15(8):492–4. https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0183.

16. Сальватори Г., Де Роуз Д.У., Конкато К. и др. Работа с COVID-19-положительными 
диадами между матерью и младенцем: итальянский опыт. Грудное вскармливание, 2020; 
15(5):347–8. https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0095.

17. КТО. Грудное вскармливание и COVID-19. Научный обзор. 23 июня 2020. https://
www.who.int/publications/i/item/10665332639. 

18. Сентено-Табланте Э., Медина-Ривера М., Финкельштейн Дж.Л. и др. Передача 
SARS-CoV-2 через грудное молоко и грудное вскармливание: живой систематический обзор 
[опубликован в Интернете перед печатью, 28 августа 2020 г.]. Ann N Y Acad Sci., 2020; https://
doi.org/10.1111/nyas.14477. https://doi.org/10.1111/nyas.14477

19. Эльшафи Ф., Магди Р., Хинди Н., Эльшебини М., Фарраг Н., Махди С. и др. 
Систематический обзорный обзор COVID-19 во время беременности и родов. Int J Gynaecol 
Obstet. 2020; 150(1):47–52. https://doi.org/10.1002/ijgo.13182.

20. Мартинс-Фильо.Р., Сантос В.С., Сантос Х.. мл. Кормить грудью или не кормить 
грудью? Отсутствие доказательств наличия SARS-CoV-2 в грудном молоке беременных 
женщин с COVID-19. Преподобный Панам Салуд Публика. 2020; 44:Э59. Опубликовано 27 
апреля 2020 г. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.59

21. Дун И.,Чи Х.,Хай Х.,Сунь Л., Чжан М.,Се В.Ф.Антитела в грудном молоке матери с 
COVID-19. Эмерг-микробы заражают. 2020; 9(1):1467 9. https://doi.org/10.1080/22221751.202
0.1780952.

22. Фернандес-Карраско Ф.Дж., Васкес-Лара Х.М., Гонсалес-Мей У., и др. Инфекция 
коронавируса Covid-19 и грудное вскармливание: исследовательский обзор. Преподобный 
Esp Salud Publica. 2020; 94:Э202005055. Опубликовано 27 мая 2020 года.

23. Фокс А., Марино Дж., Аманат Ф. и др. Доказательства значительного секреторного 
IgA-доминирующего иммунного ответа SARS-CoV-2 в грудном молоке после выздоровления 
от COVID-19. Препринт medRxiv. https://doi.org/10.1101/2020.05.04.20089995

24. Ван Л., Ши И., Сяо Т. и др. Консенсус китайских экспертов по перинатальному и 
неонатальному ведению для профилактики и борьбы с новой коронавирусной инфекцией 



23

2019 г. (первое издание). Энн Трансл Мед. 2020; 8(3):47. https://doi.org/10.21037/atm.2020.02.20
25. Всемирная организация здравоохранения. Клиническое ведение COVID-19: временное 

руководство (27 мая 2020 г.). Женева, Швейцария: Всемирная организация здравоохранения; 
2020.  https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии потенциального конфликта 
интересов, требующего раскрытия в данной статье.

Вклад авторов. Автор внес вклад в разработку концепции, выполнение и обработку 
результатов, и написание статьи. Заявляем, что данный материал ранее не публиковался и 
не находится на рассмотрении в других издательствах.

Финансирование. Отсутствует.

Сведения об авторах
Корреспондирующий автор. Мусабекова Аида Талгатовна – магистрант 2 года 

обучения по специальности «Медицина», ТОО Казахстанский медицинский университет 
«ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан, E-mail: mirasdimaw@mail.ru, ORCID: https://orcid.org/0009-
0000-7261-0455

Джумабеков Ауесхан Тулегенович – проректор по клинической деятельности КМУ 
«ВШОЗ»,  Казахстанский медицинский университет, Email: jumabekov@mail.kz, ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-3502-4411

Жубанышева Карлыгаш Биржановна - Кандидат медицинских наук , доцент кафедры 
КРМУ Email: karlygash77@bk.ru

Статья поступила: 21.12.2023
Статья принята: 26.01.2024



24

УДК 614.212/618.2                                                                                  DOI: 10.24412/1609-8692-2024-1-61-71
МРНТИ 76.29.48

ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ КАЧЕСТВА ПРИЕМА 
ГИНЕКОЛОГА НА ОСНОВЕ ЗАРУБЕЖНОГО И МЕЖДУНАРОДНОГО 

ОПЫТА И РУКОВОДСТВ. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

*Турекулова А.С., Джардемалиева Н.Ж., Беисбекова А.К.
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Аннотация
Основываясь на доступные нам литературные данные, можно отметить, что важную 

роль по эффективности и оптимизации медицинской помощи касательно репродуктивного 
здоровья женщин должна играть гинекологическая служба. В настоящее время отмечается 
ряд проблем, в том числе с недостаточным внедрением в практику современных подходов 
касательно гинекологических осмотров на амбулаторном и стационарном. Соблюдение 
алгоритмов, основанных на руководствах международных и зарубежных профессиональных 
ассоциации и сообществ, с адаптацией подхода под индивидуальные особенности пациента, 
сделает прием более комфортным и повысит вероятность своевременного обращения 
пациентов на профилактические осмотры в последующем.

Ключевые слова: профилактический осмотр, гинекологический осмотр, поликлиника, 
скрининг.

Введение. Важные моменты сбора 
анамнеза. Внедрение образовательных 
программ с целью обучения медицинских 
работников деликатному сбору 
гинекологического анамнеза и проведению 
гинекологического обследования может 
помочь уменьшить беспокойство как 
пациентов, так и медицинских работников 
[1]. Мы понимаем, что отдельно взятые 
пациенты могут сильно различаться в 
уровне осведомлённости и в знаниях о 
своем теле. Некоторые пациенты могут быть 
откровенны, раскрепощены в раскрытии 
своих сексуальных, репродуктивных и 
генитальных проблем, другие сочтут такие 
обсуждения смущающими или социально 
неуместными. Поэтому мы считаем важным, 
чтобы медицинские работники сохраняли 
деликатный и непредвзятый подход во 
время приемов.

Комплексный гинекологический 
анамнез включает полный сбор 
медицинского, хирургического, социального 
и семейного анамнеза пациентки. Анамнез 
следует собирать в спокойной и приватной 

обстановке до того, как пациента попросят 
раздеться. В большинстве случаев пациента 
следует опрашивать в одиночку, за 
исключением случаев, когда у него имеется 
слуховой или языковой барьер. Опрос должен 
переходить от очень простых и объективных 
вопросов к более деликатным. Медицинский 
работник должен оценить уровень комфорта 
пациента и вовремя отреагировать, а также 
приложить все усилия, чтобы оказать ему 
поддержку. Следует начать сбор анамнеза 
с вопроса, который выявит причину 
обращения к врачу пациентки. Пациентов 
следует поощрять описывать ситуацию 
своими словами, без частых перерывов. 
Поддержание зрительного контакта, кивки 
и краткое разъяснение важных моментов 
могут повысить внимание врача к проблемам 
пациента.

Для получения точной информации 
необходимы конкретные вопросы. Например, 
некоторые пациентки могут не рассказывать 
про выкидыши или аборты, когда их 
спрашивают о прошлых беременностях; 
поэтому следует задавать конкретные 
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цикл, но диапазон широк [3, 4]. Обильное 
менструальное кровотечение определяется 
как менструальная кровопотеря более 80 
мл [4]. Поскольку объем крови трудно 
измерить, обильное менструальное 
кровотечение определяется как «чрезмерная 
менструальная кровопотеря, которая 
ухудшает физическое, социальное, 
эмоциональное и/или материальное качество 
жизни женщины» [5, 6]. Длительными 
менструациями считаются менструации 
длительностью более семи-девяти дней, в 
зависимости от возраста пациентки [7, 8]. 
Учитывая сложность количественной оценки 
фактической кровопотери, вопросы должны 
быть сосредоточены на значительных 
изменениях по сравнению с исходным 
уровнем, симптомах анемии и определению 
связи с циклом (межменструальные или 
посткоитальные), когда аномальные 
кровотечения беспокоят пациентку.

Многие сексуальные проблемы 
возникают в результате гинекологических 
проблем. Вопросы в этом аспекте могут 
включать беседу о профилактике инфекций, 
передающихся половым путем (ИППП), 
контрацепции, сексуальной дисфункции 
(боль или затрудненное возбуждение или 
оргазм), а также беседы проводятся с целью 
профилактики и борьбы с сексуальным 
насилием. Пациенты могут неохотно 
поддерживать диалог по этим вопросам, 
но приветствуют возможность обсудить 
их, если к этому подойти с интересом и 
состраданием со стороны медицинского 
работника. Важность оценки сексуальной 
функции была продемонстрирована 
в анкетном исследовании более 1000 
женщин, обратившихся на прием к врачу; 
98 процентов сообщили об одной или 
нескольких сексуальных проблемах, но 
только 18 процентов врачей задали вопрос 
о сексуальном здоровье [9]. Пациенты, 
которые обсуждали свои сексуальные 
проблемы со своим врачом посчитали такую 
беседу полезной. В другом исследовании 
из 3000 пациентов с сексуальными 
проблемами, вызывавшими дискомфорт и 
стресс для пациентки, только 6 процентов 
из тех, кто обращался за медицинской 

вопросы о каждом возможном событий. 
Некоторые пациентки могут приравнивать 
прохождение гинекологического осмотра 
на кресле к ПАП-тесту и ошибочно 
утверждают, что этот тест был выполнен 
недавно [2]. Другие пациентки могут 
сделать неверные предположения о том, 
были ли у них удалены яичники или шейка 
матки при гистерэктомии. Поэтому, когда 
это возможно, следует получать письменные 
записи результатов цитологических 
исследований шейки матки, оперативных 
процедур и выписок.

Наиболее распространенные 
гинекологические проблемы связаны с 
выделениями из влагалища, аномальными 
кровотечениями, болями в области таза, 
сексуальной дисфункцией и бесплодием. 
Когда пациент обращается с одной из 
вышеперечисленных проблем, подробный 
опрос может помочь в дальнейшей оценке и 
постановке диагноза.

Чаще всего, у пациенток 
репродуктивного возраста имеются 
физиологические ежедневные выделения 
из влагалища. Нормальные выделения 
из влагалища состоят из слизистого 
эндоцервикального секрета в сочетании со 
слущенным эпителием стенки влагалища 
с нормальной флорой. Физиологические 
выделения обычно прозрачные, белого или 
светло-желтого цвета. Объем выделений 
значительно различается у разных пациенток 
и зависит от времени менструального 
цикла. Пациенткам, у которых наблюдаются 
выделения из влагалища, следует 
задать вопросы относительно начала, 
продолжительности, частоты, цвета, 
консистенции, объема и запаха выделений. 
Выделения с неприятным запахом, зудящие, 
обильные, гнойные, кровянистые или 
сопровождающиеся лихорадкой требуют 
внимания медицинских работников.

Маточное кровотечение является 
аномальным, если оно связано с изменением 
нормального менструального цикла 
пациентки или возникает после менопаузы. 
Средний менструальный цикл длится 
до семи дней, а объем менструальной 
кровопотери составляет от 35 до 40 мл за 
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визит по вопросам репродуктивного 
здоровья в возрасте от 13 до 15 лет [12, 13]. 
Объем обследования у подростков зависит 
от индивидуальных потребностей пациента. 
Визит по вопросам репродуктивного 
здоровья может ограничиваться 
соответствующим возрасту обучением 
по вопросам репродуктивного здоровья. 
Осмотр органов малого таза не включается, 
за исключением случаев, когда это показано 
из-за симптомов или конкретных проблем 
пациента. Перед первым гинекологическим 
обследованием рекомендуется объяснить 
пациентке его компоненты и преимущества. 
Следует приложить все усилия, чтобы 
наладить контакт с пациентом и успокоить 
его; обследование следует прекратить, 
если пациент слишком встревожен или 
испытывает дискомфорт и при этом 
категорически отказывается от него. 
Гинекологическое исследование на кресле 
включает в себя потенциальную оценку на 
ИППП и на скрининг рака шейки матки. 
Как ранее отмечалось, некоторые пациентки 
могут ошибочно приравнивать осмотр в 
зеркалах к ПАП-тесту и могут ошибочно 
полагать, что они прошли скрининг на рак 
шейки матки [2].

Стандартной практикой для всех 
женщин считалось ежегодное обследование 
органов малого таза в сочетании с ПАП-
тестом, иногда со скринингом на ИППП. В 
современной практике цели и результаты 
планового ежегодного гинекологического 
осмотра подвергаются сомнению [14]. В 
результате большинство профессиональных 
обществ не рекомендуют каждому пациенту 
ежегодно проходить гинекологический 
осмотр. Мнения в обществах расходятся 
относительно того, следует ли проводить 
гинекологическое обследование 
бессимптомным пациентам, за 
исключением случаев, когда это необходимо 
для определенного скринингового теста 
(например, ПАП-теста). Изменились и 
подходы к назначению гормональной 
контрацепции, потому что исторически 
обследование органов малого таза было 
обязательным условием для получения 
рецепта. Однако это больше не является 

помощью, запланировали визит специально 
по поводу сексуальной проблемы и 
примерно в 80 процентах случаев пациент, 
а не врач начинал об этом разговор [10]. 
Поэтому, мы считаем, что помимо базового 
гинекологического здоровья, контрацепции 
и безопасного секса, всем пациентам следует 
задавать открыто вопрос о наличии проблем 
такого характера. Стоит отметить, что такой 
вопрос также дает возможность обсудить не 
только сексуальные проблемы, но и собрать 
необходимый анамнез.

Некоторые пациенты могут 
становиться более обеспокоенными, 
когда им не удалось забеременеть после 
нескольких месяцев попыток. Другие 
могут иметь годы безуспешных попыток 
зачатия при незащищенных, регулярных 
половых контактах и не осознавать, что 
может существовать какая-та медицинская 
проблема. Бесплодие определяется как 
неспособность пары зачать ребенка после 12 
месяцев регулярных вагинальных половых 
контактов без использования контрацепции 
у женщин младше 35 лет и через шесть 
месяцев регулярных половых контактов без 
использования контрацепции у женщин 35 
лет и старше [11]. Прежде чем приступить 
к оценке бесплодия, медицинский работник 
должен удостовериться, что пара имеет 
регулярные и частые половые отношения. 
После установления диагноза история 
бесплодия должна быть сосредоточена 
на трех основных факторах: проблемах с 
овуляцией, проблемах с маткой и маточными 
трубами и мужском факторе.

Рутинный гинекологический 
осмотр на кресле. В амбулаторный 
прием гинеколога, помимо беседы с 
пациентом (сбор жалоб, анамнеза), входит 
и гинекологический осмотр на кресле. 
Оценка гинекологического анамнеза и 
осмотр органов малого таза являются 
частью обследования пациентов во многих 
клинических ситуациях. Осмотр органов 
малого таза показан любому пациенту с 
симптомами в генитальной или тазовой 
области, а также в профилактических целях. 

Американский колледж акушеров и 
гинекологов (ACOG) рекомендует первый 
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исследований органов малого таза у 
бессимптомных небеременных взрослых 
пациенток [19, 20]. Они отдельно 
выделяют, что это заявление не относится 
к конкретным заболеваниям, для которых 
USPSTF уже рекомендует проводить 
скрининг (т. е. скрининг на рак шейки 
матки с помощью ПАП-теста и скрининг 
на гонорею и хламидиоз). Американский 
колледж врачей (ACP) не рекомендует 
проводить скрининговое обследование 
органов малого таза у бессимптомных 
небеременных пациенток [21]. Это 
основано на отсутствии доказательств 
пользы скрининга для здоровья, кроме 
рака шейки матки. Они также ссылаются 
на тревогу, смущение, а также вред от 
гипердиагностики и чрезмерного лечения, 
которые могут возникнуть в результате 
скрининга, не основанного на фактических 
данных. Американская академия семейных 
врачей (AAFP) не рекомендует проводить 
скрининговое обследование органов малого 
таза у бессимптомных пациентов [22].

Польза и вред рутинного 
гинекологического осмотра до конца 
не изучены. Доступные исследования 
не проводились исключительно у 
бессимптомных пациентов [21]. Кроме 
того, не оценивались клинические факторы 
(частота и уровень комфорта при проведении 
гинекологического осмотра). Пациенты, 
обращающиеся к гинекологу, могут 
отличаться от пациентов, обращающихся 
к другому врачу, с точки зрения основной 
патологии, а также целей и ожиданий визита. 
Именно поэтому рекомендации USPSTF, 
ACP и ACOG могут отражать эти различия. 
Пациенты и врачи должны совместно 
принимать решения относительно 
гинекологического обследования органов 
малого таза.

Выводы. По изученной литературе 
баз данных PubMed, Web of Science, Scopus, 
Russian Science Citation Index и Cochrane Li-
brary (до 2024 года), мы пришли к выводу, 
что соблюдение алгоритмов, основанных 
на руководствах международных и 
зарубежных профессиональных ассоциации 
и сообществ, с адаптацией подхода под 

частью современной практики, за 
исключением внутриматочных спиралей 
[13, 15, 16]. Таким образом, можно 
отметить, необходимость регулярного 
гинекологического осмотра идет к 
широкой тенденции отказа от рутинных 
ежегодных осмотров. Кроме того, 
изменились рекомендации по скринингу 
рака шейки матки и многим пациентам 
требуется скрининг только раз в три-
пять лет в зависимости от рекомендации 
каждой отдельно взятой страны. К тому же 
некоторые обследования на ИППП могут 
проводиться методами, которые не требуют 
осмотра на кресле.

В 2018 году ACOG отменил 
рекомендации по ежегодному плановому 
гинекологическому осмотру и посоветовал 
принимать решения совместно с 
пациенткой. Они рекомендовали акушерам-
гинекологам и другим лицам, оказывающим 
гинекологическую помощь, консультировать 
бессимптомных небеременных пациенток 
о пользе, вреде и отсутствии данных 
относительно рутинных гинекологических 
осмотров. Затем пациентка и медицинский 
работник должны вместе решить, будет 
ли проводиться обследование [17]. В тоже 
время, они советуют, что независимо от 
того, проводится ли гинекологический 
осмотр, пациентки должны посещать своего 
акушера-гинеколога не реже одного раза 
в год [18].  В некоторых странах (США, 
Великобритания) высококачественная 
помощь может предоставляться 
различными медицинскими работниками, 
в том числе семейными врачами и 
врачами первичной медико-санитарной 
помощи, практикующими медсестрами, 
фельдшерами и сертифицированными 
медсестрами-акушерками. Все эти аспекты 
должны дать пациенту возможность 
сформировать комфортные отношения с 
медицинским работником по своему выбору.

В дополнение можно выделить 
рекомендации рабочей группы по 
профилактическим услугам США 
(USPSTF), где сообщается, что недостаточно 
доказательств для оценки баланса пользы 
и вреда от проведения скрининговых 
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индивидуальные особенности пациента, 
сделает прием более комфортным и повысит 
вероятность своевременного обращения 
пациентов на профилактические осмотры в 
последующем. Своевременное обращение, 
в свою очередь, может повысить 
выявляемость заболеваний на раннем этапе, 
включая онкологию, значительно повысив 
шансы пациента на успешное лечение. 
Такой подход благоприятен не только 
пациентке, но может быть и экономически 
выгоден медицинской системе.

С целью определения основных 
проблем и важных аспектов для пациентов 
в приеме гинеколога было решено 

провести анкетирование среди женщин 
Казахстана, которые когда-либо посещали 
гинеколога. Анкетирование включает в 
себя вопросы касательно комфорта во 
время приема врача, болевых или иных 
дискомфортных ощущений во время 
гинекологического осмотра, определения 
отношения пациенток к присутствию 
сопровождающего, к готовности быть на 
приеме у мужчины-гинеколога, влияния 
подробного объяснения компонентов, 
этапов приема и гинекологического осмотра 
на пациентку. Анализ и результаты анкеты 
будут сообщены в рамках магистерского 
проекта.

ШЕТЕЛДІК ЖӘНЕ ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕ МЕН ҰСЫНЫСТАРДЫ 
ҚОЛДАНЫП ГИНЕКОЛОГТЫҢ КЕҢЕСІНІҢ САПАСЫН ЖОҒАРЫЛАТУ 

ЖОЛДАРЫ. ӘДЕБИ ШОЛУ

*Турекулова А.С., Джардемалиева Н.Ж., Беисбекова А.К.
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медициналық университеті ЖШС

Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Қолда бар әдебиеттерге сүйене отырып, әйелдерге жоғары сапалы гинекологиялық 

көмек көрсету тиімділікті арттыруда маңызды рөл атқаратынын атап өтуге болады. 
Қазіргі уақытта, амбулаторлық және стационарлық деңгейде, гинекологиялық тексеруге 
қатысты заманауи тәсілдердің практикаға жеткіліксіз енгізілуін атап кетуге болады. 
Науқастың жеке ерекшеліктеріне қарай бейімдей отырып, халықаралық және шетелдік 
кәсіби қауымдастықтардың нұсқауларына негізделген алгоритмдерді еңгізу, пациенттерді 
болашақта профилактикалық тексерулерге уақтылы баруына ықтималдығын арттырады 
деп санаймыз.

Кілт сөздер: профилактикалық тексеру, гинекологиялық тексеру, емхана, скрининг.

IMPROVING THE QUALITY OF GYNECOLOGIST CONSULTATION BASED 
ON FOREIGN AND INTERNATIONAL EXPERIENCE AND GUIDELINES

*Turekulova A.S., Dzhardemaliyeva N.Zh., Beisbekova A K.
LLP Kazakhstan’s Medical University «KSPH»

Almaty, Kazakhstan

Abstract
Based on the literature available to us, it can be noted, that the gynecological service should 

play a major role in increasing the efficiency and optimization of medical care. However, at present 
there are a number of problems, including the insufficient implementation of modern approaches to 
gynecological examinations on an outpatient and inpatient basis. 

Compliance with algorithms based on the guidelines of international professional associations 
and communities, with adaptation of recommendations taking into account the characteristics of the 
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patient, makes the appointment more comfortable and increases the timeliness of visiting patients 
for preventive examinations in the future.

Keywords: preventive examination, gynecological examination, clinic, screening.
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REGARDING THE IMPROVEMENT OF THE QUALITY 
AND EFFECTIVENESS OF INFORMATION AND EXPLANATORY 

INITIATIVES FOR PREVENTING SUICIDE AMONG 
THE YOUNG POPULATION

*A. Shakhanova, M. Brimzhanova, M. Baimuratova, M. Kopzhasarova
 LLP Kazakhstan’s Medical University «KSPH»

Almaty, Kazakhstan

Summary 

In this review article, the addressed issue is concerned the ongoing global trend of insufficient 
implementation of comprehensive measures for preventing suicides and suicide attempts among the 
youth. It is noteworthy in this context that suicide is currently perceived as an integrative phenome-
non, with the suicidal act itself being essentially interpreted as the «tip of the iceberg».

This, in turn, highlighting the need to explore avenues for strengthening intersectoral integra-
tion aimed at suicide prevention among the young population of the country.

Key words: suicide, suicide attempts, suicide prevention.

Introduction. The responsibility of pub-
lic health leaders and healthcare providers lies 
in implementing proven, evidence-based, and 
cost-effective strategies [1]. Presently, the ex-
isting solutions fall short in effectively prevent-
ing suicides and suicide attempts within this 
age group. It is noteworthy that suicide is per-
ceived as a complex phenomenon, where the 
act itself is seen as just the “tip of the iceberg” 
[2]. This emphasizes the need to focus on bol-
stering cross-sectoral integration to address the 
issue comprehensively.

Youth suicide risk is influenced by var-
ious factors, including psychiatric disorders, 
previous suicide attempts, specific personality 
traits, genetic predisposition, and family dy-
namics. These factors, when combined with 
psychosocial stressors, exposure to role models, 
and the availability of means for suicide, con-
tribute significantly to the problem. To combat 
this, comprehensive and multisectoral preven-
tion initiatives are necessary to minimize risk 
factors and maximize protective measures [3]. 
In the United States and globally, the Question, 
Persuasion, and Recommendation (QPR) pro-
gram is widely implemented in schools. This 
gatekeeping program involves training com-

munity members, who have substantial interac-
tions with the population, to identify individu-
als at an elevated risk of suicide and guide them 
toward appropriate mental health services. The 
QPR program has shown considerable promise 
in reducing suicide risk [4].

The main part. While there are appre-
hensions regarding the potential adverse ef-
fects of questions related to suicide, studies 
conducted in the United States and Australia 
have revealed that young individuals who are 
queried about suicide do not exhibit elevated 
levels of distress, depressive feelings, or suicid-
al thoughts when compared to control groups 
[5]. In the context of suicide prevention, exist-
ing literature indicates that targeted activities 
are organized specifically for high-risk groups. 
Examples such as the C–CARE (Counselor–
Care, Assess, Respond, Empower) and CAST 
(Coping and Support Training) programs in the 
USA and Canada highlight school interventions 
tailored for high-risk adolescents. Participants 
in these integrated programs demonstrated im-
provements in personal control, coping abil-
ities, and perceived family support [6]. The 
evaluation utilized a computer-assisted suicide 
assessment interview, directing at-risk stu-
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present with several undiagnosed chronic dis-
eases and conditions. During their limited stay, 
a comprehensive, multidisciplinary assessment 
of their medical and social status is essential at 
the Central Military Hospital [13].

The Columbia Suicide Severity Rating 
Scale (C-SSRS) is a concise questionnaire de-
signed for quick completion by specialists in the 
field. Widely employed, it serves as a self-report 
tool assessing lifetime suicide attempts and the 
prevalence of suicidal ideation, negative mood, 
and substance use within the past three months. 
Translated into over 150 languages, this scale 
has been implemented in diverse settings, in-
cluding schools. Its effectiveness is substantiat-
ed by more than 600 peer-reviewed studies, at-
testing to its validity across various populations 
[14]. The significance of investigating the risk 
of emerging suicidal tendencies in adolescents 
with eating disorders lies in the need to devel-
op algorithms for optimizing therapeutic and 
preventive measures and making differentiated 
choices in psychotherapeutic tactics [15,16].

Conclusions. Therefore, addressing the 
ongoing high rate of suicide among young peo-
ple, including adolescents, calls for urgent and 
concerted efforts to disseminate and implement 
highly effective prevention strategies. Drawing 
from international and domestic experiences 
available from various sources allows us to 
discern the rationale for an optimal approach, 
emphasizing practical implementation conve-
nience and the systemic, long-term utilization 
of anti-suicidal programs [17,18].

Within the scope of universal (primary) 
prevention, the role of school programs, train-
ing programs for education system profession-
als, and primary care outpatient services is 
highlighted. The peculiarities of working with 
the media are considered. Screening for the risk 
of suicidal behavior in minors with medical and 
psychological support occupies a special place 
in selective prevention. The article outlines 
characteristic symptoms and emotional experi-
ences of patients in the acute pre-suicidal pe-
riod, along with scientifically proven effective 
psychotherapeutic approaches.

Primary prevention of suicidal behavior 
in minors should become a priority in health-
care and government policies. Awareness of 
suicide as a public health issue should be 

dents to motivational counseling sessions and 
small group skills training for improvement in 
self-esteem, decision-making, personal con-
trol, and interpersonal communication [3,6]. 
In the Reframe IT program, the school inter-
vention involves weekly Internet-based cogni-
tive behavioral classes [3]. Another short-term, 
app-supported intervention for preventing sui-
cide among hospitalized adolescents is As Safe 
as Possible (ASAP), with a focus on utilizing a 
smartphone application to reinforce skills [7]. 
Dialectical behavior therapy (DBT), originally 
designed for borderline personality disorder, 
has been adapted for suicidal adolescents, em-
phasizing skill development in emotion regu-
lation, interpersonal effectiveness, stress toler-
ance, and mindfulness. Evaluating road traffic 
accidents has shown promising results as a 
method for addressing self-harm, suicidal ide-
ation, and depressive symptoms [5].

As per the Epidemiological Study of 
Mental Disorders, 15.6% of adults have expe-
rienced serious suicidal ideation at least once 
in their lifetime. Additionally, 3.3% and 3.2% 
of adults have planned and attempted suicide, 
respectively. Despite 27.6% of the population 
facing a mental disorder at least once, only 
15.3% sought consultation or treatment from 
psychiatrists or other mental health profession-
als. The remaining 85% never sought medical 
help, emphasizing the need to identify suicide 
risk factors in non-clinical populations and pro-
vide suitable interventions [8]. Suicidal risk 
is associated with biological, psychological, 
social, and environmental factors. However, 
predicting suicidality is challenging due to the 
complex nature of suicidal behavior, the in-
volvement of multiple factors, and the dynam-
ic interactions among them. The relatively low 
incidence of suicide deaths further complicates 
the development of a valid scale to assess sui-
cide risk, exacerbated by a lack of specificity 
[9]. Regarding minors with deviant behavior, 
both domestic and foreign literature outline 
a variety of functional, psychological, and 
social disorders, including mental disorders 
[10,11,12]. Timely diagnosis is hindered by the 
intricacies of children’s social lives, including 
the specifics of parent-child relationships. Upon 
admission to the Temporary Detention Center 
for Juvenile Offenders (TCJO), children often 
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increased, considering the socio-economic, 
psychological, and cultural consequences of 
suicidal behavior [19].

Modern research suggests that the ef-
fectiveness of anti-suicidal therapy for mi-
nors depends on a doctor’s ability to show 
empathy and perceive suicidality through the 
eyes of the young patient, treating them as an 
equal participant in the diagnostic and thera-
peutic process. In the U.S., promising results 
have been obtained regarding the therapeu-

tic potential of the adolescent version of the 
Comprehensive Assessment and Manage-
ment of Suicidality (CAMS) program, but 
there is still insufficient experimental data to 
consider it an evidence-based practice. Meth-
ods such as the Brief Intervention Program 
After Suicide Attempt (ASSIP) and Mental-
ization-Based Therapy (MBT) have proven 
effective in treating suicidal crises in adults 
and are currently being tested on adolescent 
samples [20].

ЖАСТАР АРАСЫНДА СУИЦИДТIҢ АЛДЫН АЛУ ЖӨНIНДЕГI АҚПАРАТТЫҚ-
ТҮСIНДIРУ ЖҰМЫСТАРЫНЫҢ САПАСЫ МЕН ТИIМДIЛIГIН АРТТЫРУ 

МӘСЕЛЕСI ТУРАЛЫ

*А. Шаханова, М. Бримжанова, М. Баймуратова, М. Көпжасарова
«ҚДСЖМ» Қазақстан медициналық университеті ЖШС

Алматы, Қазақстан

Түйіндеме

Бұл шолу мақаласында бүгінгі күнге дейін әлемде өз-өзіне қол жұмсау мен жас кезіндегі 
өзіне қол жұмсау әрекеттерінің алдын алу бойынша кешенді шаралардың жеткіліксіз жүзеге 
асырылу үрдісі сақталып отырған проблема ашылады.

Осыған байланысты айта кететін жайт, қазіргі уақытта суицид интегративті құбылыс 
ретінде қабылданады, ал суицидтік әрекеттің өзі негізінен «айсбергтің ұшы» ретінде 
түсіндіріледі. Осыған орай, еліміздің жас тұрғындары арасында суицидтің алдын алу үшін 
салааралық интеграцияны нығайту жолдарын іздеу мәселесі өзекті болып отыр. Бұл өз 
кезегінде экономикада сектораралық интеграцияны нығайту жолдарын іздеу мәселесін өзекті 
етеді.

Түйінді сөздер: суицид, суицид әрекеттері, суицидтің алдын алу.

К ВОПРОСУ УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА И ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИНФОРМАЦИОННО-РАЗЪЯСНИТЕЛЬНЫХ РАБОТ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 

СУИЦИДА СРЕДИ МОЛОДОГО НАСЕЛЕНИЯ

*А. Шаханова, М. Бримжанова, М. Баймуратова, М. Копжасарова
ТОО Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ»

г.Алматы, Казахстан

Аннотация

В данной обзорной статье раскрыта проблема, заключающаяся в том, что по сей день в 
мире сохраняется тенденция в недостаточной реализации комплексных мер по профилактике 
суицидов и суицидальных попыток в молодом возрасте. 

Необходимо отметить в этой связи, что суицид в настоящее время воспринимается как 
интегративный феномен, а непосредственно сам суицидальный акт интерпретируется по 
сути как «вершина айсберга», что в свою очередь актуализирует проблему для поиска путей 
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укрепления межсекторальной интеграции в целях профилактики суицида среди молодого 
населения страны.

Ключевые слова: суицид, суицидальные попытки, профилактика суицида.
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ОЦЕНКА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА АЛМАТЫ О 
СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СОЦИАЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ: АНАЛИЗ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

* Какенова С., Кадралина И-М.М., Бримжанова М.Д.
ТОО Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Аннотация
В современном мире системы здравоохранения постоянно эволюционируют, стремясь 

обеспечить доступность и качество медицинских услуг для всего населения. В этом контексте 
обязательное социальное медицинское страхование (ОСМС) является одним из ключевых 
инструментов, направленных на достижение этих целей. В Казахстане система ОСМС 
была введена с целью повышения эффективности медицинской помощи и обеспечения 
равного доступа к здравоохранению для всех слоев населения. Несмотря на значительные 
усилия, направленные на развитие и внедрение системы ОСМС, актуальность и важность 
информированности населения о принципах функционирования и возможностях данной 
системы остаются высокими. Исследования показывают, что уровень осведомленности 
населения напрямую влияет на эффективность внедрения и функционирования системы 
страхования.

Настоящее исследование ориентировано на анализ уровня осведомленности жителей 
города Алматы о системе ОСМС. Особое внимание уделяется выявлению источников 
информации, которые использует население для получения знаний о системе, а также 
пониманию отношения граждан к введению и функционированию ОСМС. Цель исследования 
— оценить текущий уровень информированности населения и выявить ключевые факторы, 
которые могут способствовать улучшению понимания и восприятия системы ОСМС среди 
жителей города.

Для достижения поставленной цели был проведен опрос среди жителей города Алматы. 
Опрос включал вопросы, направленные на оценку общего уровня знаний о системе ОСМС, 
источников информации о системе и отношения респондентов к различным аспектам 
функционирования ОСМС. На основе анализа полученных данных будут сформулированы 
рекомендации, направленные на повышение уровня осведомленности населения о системе 
обязательного социального медицинского страхования.
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Введение. В последние десятилетия 
вопросы здравоохранения и доступности 
медицинской помощи стали предметом 
особого внимания государственных 
структур и общественности многих стран. 
Ключевым аспектом в решении этих проблем 
является повышение уровня медицинской 
и страховой грамотности населения, 
что напрямую влияет на эффективность 
использования медицинских услуг и систем 
здравоохранения в целом. В Казахстане, 

где с 1 января 2020 года была внедрена 
система Обязательного Социального 
Медицинского Страхования (ОСМС), 
особое значение приобретает вопрос оценки 
уровня осведомленности населения об этой 
системе [1]. Введение ОСМС в Казахстане 
стало результатом многолетних усилий по 
реформированию сектора здравоохранения, 
направленных на улучшение качества 
и доступности медицинских услуг для 
населения страны. По итогам 2022 года, 
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Опрос был проведен в период 
с 02 декабря 2023 по 01 марта 2024 
года. Респонденты заполняли анкеты в 
электронном виде, что позволило обеспечить 
удобство участия и оперативность сбора 
данных. Расылка анкеты осуществлялось 
через мессенджер What’s App, что 
способствовало привлечению широкой 
аудитории респондентов.

Собранные данные были 
подвергнуты статистической обработке с 
использованием программного обеспечения 
для количественного анализа данных. 
Применялись методы дескриптивной 
статистики для описания основных 
тенденций и характеристик выборки. Для 
анализа взаимосвязей между переменными 
использовались методы корреляционного 
и регрессионного анализа. Открытые 
вопросы анкеты анализировались методом 
качественного контент-анализа, что 
позволило выявить ключевые темы и 
направления в ответах респондентов.

Исследование было проведено с 
соблюдением этических норм и стандартов. 
Всем участникам была гарантирована 
анонимность и конфиденциальность 
предоставленной информации. Перед 
началом опроса респонденты были 
проинформированы о целях исследования и 
дали согласие на участие в нем.

Представленная методология 
исследования позволяет комплексно оценить 
уровень осведомленности и отношение 
населения города Алматы к системе ОСМС, 
а также выявить потенциальные проблемы 
и направления для дальнейшего улучшения 
системы. Использование комбинации 
количественных и качественных методов 
обеспечивает глубину и многоаспектность 
анализа полученных данных.

Результаты
В этом разделе представлены 

результаты анкетирования, проведенного 
среди жителей города Алматы, для оценки 
уровня осведомлённости населения по 
вопросам системы ОСМС. Анализ данных 
позволяет получить ценное представление 
о взглядах различных возрастных 
групп на нововведения в области 
медицинского страхования и определить 

система ОСМС охватывает 16,3 млн. 
человек, что составляет 82,4% населения 
страны, подчёркивая значительный вклад в 
улучшение общественного здравоохранения.

В рамках данной статьи представлены 
результаты исследования, проведенного 
среди жителей города Алматы, целью 
которого являлась оценка уровня грамотности 
населения в вопросах ОСМС. Исследование 
актуально, учитывая значимость ОСМС 
для обеспечения населения качественными 
и доступными медицинскими услугами. 
Проведенный опрос позволил выявить 
степень осведомленности граждан о 
принципах работы системы, их отношение 
к введенным изменениям и предложения 
по дальнейшему улучшению системы 
здравоохранения в Казахстане.

Настоящее исследование направлено 
на анализ уровня осведомлённости и 
отношения населения к системе ОСМС в 
Казахстане. Для достижения данной цели 
был проведен опрос среди жителей города 
Алматы, результаты которого помогут 
оценить восприятие системы медицинским 
страхованием среди граждан, а также 
выявить потенциальные проблемы и пути 
их решения в рамках дальнейшего развития 
ОСМС.

Методология
Исследование основано на 

количественном методе сбора данных через 
анкетирование. Опрос был организован 
среди жителей города Алматы, выбранных 
методом случайной выборки, чтобы 
обеспечить репрезентативность результатов 
для городского населения Казахстана.

В опросе приняли участие 200 
респондентов различного возраста, пола и 
социального статуса. Критерии включения 
участников в исследование: граждане 
Казахстана, проживающие в городе Алматы, 
возрастом от 18 лет и старше.

Для сбора данных использовалась 
анкета, содержащая вопросы, направленные 
на оценку уровня информированности 
о системе ОСМС, отношения к ней, а 
также ожиданий от системы страхования. 
Анкета включала как закрытые, так и 
открытые вопросы, что позволило собрать 
качественные и количественные данные.
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основные тенденции в их восприятии. 
Полученные результаты имеют важное 
значение для планирования дальнейших 
информационных кампаний и мероприятий, 
направленных на повышение медицинской 
грамотности среди населения. 

На рисунке 1 представлено процентное 
распределение респондентов по возрастным 
группам. Большинство респондентов (48%) 
находятся в возрастной категории 26-35 лет, 
что свидетельствует о активном участии 
молодого поколения в опросе. Возрастная 

группа 18-25 лет составляет 22%, 
следовательно, молодежь также активно 
заинтересована в вопросах медицинского 
страхования. Участники в возрасте 36-45 
лет и 46-55 лет представлены в меньшей 
степени — 13% и 15% соответственно. 
Наименьшее участие в опросе показала 
возрастная группа 56 лет и старше — лишь 
2%, что может указывать на более низкий 
интерес к вопросам страхования среди 
старшего поколения или на меньшую 
доступность опроса для этой категории.

Рисунок 1. Количественное распределение возрастных групп среди респондентов

Следующая круговая диаграмма 
демонстрирует соотношение мужчин и 
женщин среди участников опроса. Из 205 
респондентов 73% составили женщины, а 
27% — мужчины. 

Это распределение может отражать 
большую вовлеченность женщин в 
вопросы медицинского страхования 
или большую готовность участвовать в 
опросах по этой тематике.

            Рисунок 2. Соотношение мужчин и женщин среди респондентов
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На диаграмме явно видна 
преобладающая доля женщин, что 
согласуется с общими тенденциями участия 
в социальных опросах. Этот факт может 
служить важным сигналом для разработчиков 
политики и маркетологов о том, что при 
организации информационных кампаний 
и образовательных программ по ОСМС 
следует учитывать гендерные аспекты.

На представленной столбчатой 
диаграмме (рис.3) показано распределение 

респондентов по уровню образования. Из 
205 участников опроса большинство имеют 
высшее образование (129 респондентов), 
что составляет около 63% от общего числа 
участников. Следующей по численности 
группой являются респонденты со 
среднеспециальным образованием (62 
человека, приблизительно 30%), и лишь 
небольшая часть участников указала, что 
имеют среднее образование (14 человек, 
около 7%).

Рисунок 3. Распределение респондентов по уровню образования

Результаты по уровню образования 
могут свидетельствовать о том, что 
вопросы медицинского страхования 
особенно актуальны для людей с высшим 
образованием, что может быть связано с 
их большей осведомленностью и доступом 
к информации о системе ОСМС. Высокий 
уровень представленности респондентов 
с высшим образованием также может 
указывать на более высокий уровень 
здоровья и медицинской грамотности в 
этой группе, поскольку между уровнем 
образования и заботой о собственном 
здоровье существует прямая связь. В то 
же время, среднее и среднеспециальное 
образование представлены в меньшей 
степени, что может потребовать особых 
усилий в области информирования и 
обучения для этих групп населения.

Следующий график отображает 

уровень знаний респондентов о системе 
Обязательного Социального Медицинского 
Страхования (ОСМС). Из 205 участников 
опроса подавляющее большинство, 147 
человек (71.7%), указали, что знают, 
что такое ОСМС. Это свидетельствует 
о высоком уровне информированности 
среди населения по вопросам системы 
здравоохранения. Относительно меньшее 
количество респондентов, 44 человека 
(21.5%), отметили, что знают об ОСМС 
лишь частично, что может указывать на 
наличие определенных пробелов в знаниях 
о конкретных аспектах или механизмах 
работы системы. Лишь незначительная 
часть, 14 человек (6.8%), ответили, что 
не знают, что такое ОСМС, что может 
выделять группу населения, нуждающуюся 
в дополнительной информационной 
поддержке.
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Рисунок 4. Осведомленность респондентов об ОСМС

График подчеркивает важность 
продолжающегося образования и 
информационных кампаний, особенно 
среди тех, кто указал частичное понимание 
системы, для укрепления знаний о 
принципах и выгодах ОСМС. 

Необходимо также проработать 
подходы к тем сегментам населения, 
которые не осведомлены о системе вообще, 
для повышения их уровня медицинской 
грамотности и понимания страхования 
здоровья.

Рисунок 5. Источники информации респондентов об ОСМС

График показывает, как респонденты 
узнали о системе Обязательного 
Социального Медицинского Страхования 

(ОСМС). Большинство респондентов (около 
43%) были информированы через Интернет, 
что подчеркивает значимость цифровых 
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каналов в распространении информации. 
Другие значимые источники включают 
информацию от знакомых и друзей (20%) 
и другие источники (31%). Телевидение 
оказалось наименее популярным каналом, 
только 6% респондентов, узнавших об 
ОСМС посредством этого канала. Это 
распределение отражает тенденции 
современного потребления информации 
и указывает на потребность в более 
целенаправленных информационных 
кампаниях в интернете и других цифровых 
платформах. 

Когда дело доходит до оценки 
медицинских систем, важно понимать, какие 
преимущества они предоставляют с точки 
зрения конечных пользователей. В контексте 
обязательного социального медицинского 
страхования, такое понимание может 
способствовать более целенаправленному 
развитию и улучшению услуг. Данный 
график отражает мнение респондентов об 
основных преимуществах системы ОСМС, 
которые они испытывают лично.

Выводы. По изученной литературе 
баз данных PubMed, Web of Science, Scopus, 

Рисунок 6. Восприятие преимуществ системы ОСМС

Из представленного графика видно, 
что мнения респондентов разделились. 
Большинство участников опроса (42.4%) не 
видят преимуществ в системе ОСМС, что 
может указывать на недостаток информации 
или проблемы при взаимодействии с 
системой. 

Тем не менее, существенная доля 
респондентов отметила такие плюсы, как 
«Широкий спектр медицинских услуг» 
(21.5%) и «Экономия средств на лечение» 
(19%). Меньшая часть опрошенных 
(17.1%) считает, что доступ к качественной 
медицинской помощи является ключевым 
преимуществом системы ОСМС. Эти 
результаты могут служить отправной 

точкой для улучшения коммуникационных 
стратегий и операционных процессов в 
рамках системы ОСМС.

Анализ недостатков любой 
медицинской системы имеет решающее 
значение для её улучшения и оптимизации. 
Понимание того, какие аспекты системы 
вызывают наибольшие трудности среди 
населения, может служить ценным 
ориентиром для разработки и внедрения 
усовершенствований. В данном разделе 
исследуется восприятие недостатков 
системы ОСМС респондентами, что 
предоставляет важную информацию для 
формирования стратегических направлений 
развития системы здравоохранения.



42

Рисунок 7. Восприятие недостатков системы ОСМС среди респондентов

Диаграмма отражает мнение участников 
опроса относительно недостатков системы 
Обязательного Социального Медицинского 
Страхования (ОСМС). Среди 205 
респондентов, большинство (около 43.4%) 
указали на отсутствие недостатков в системе, 
что может свидетельствовать о высокой 
степени удовлетворённости существующими 
услугами. Однако, есть и значительная доля 
участников (около 22.9%), которые выразили 
другое мнение, отмечая различные проблемы 
в работе системы. Следующим по значимости 
недостатком, на который обратили внимание 
участники (около 23%), является сложность 
ожидания и бюрократия, что подчеркивает 
потребность в упрощении и ускорении 
процессов взаимодействия с ОСМС. 

Наконец, некоторые респонденты (около 
9.3%) указали на неадекватность покрытия услуг, 
что выделяет важность дальнейшего анализа и 
улучшения списка охватываемых медицинских 
услуг.Использование медицинских страховых 
систем населением является ключевым 
показателем их эффективности и доступности. 
Понимание частоты и условий использования 
таких систем помогает оценить реальное 
воздействие внедренных мер на здоровье 
населения и может служить основой для 
дальнейших улучшений. В данном случае, 
анализ частоты использования услуг ОСМС 
позволяет выявить, как активно население 
взаимодействует с системой и в какой степени 
она становится частью их медицинского 
обеспечения.

Рисунок 8. Частота использования услуг системы ОСМС среди респондентов
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График отражает, как часто 
респонденты пользовались услугами 
системы Обязательного Социального 
Медицинского Страхования. Из 205 
участников опроса, наибольшая доля 
респондентов (45.9%) ответила, что никогда 
не пользовалась услугами системы, что 
может указывать на недостаточный уровень 
осведомленности о предоставляемых 
услугах или наличие барьеров к их 
использованию. Около 37.6% респондентов 
прибегали к услугам системы иногда, что 
свидетельствует о выборочном восприятии 
ОСМС как дополнения к другим формам 
медицинского обслуживания. Только 
15.6% участников заявили о регулярном 

использовании услуг ОСМС, подчеркивая 
их активную роль в собственном 
здравоохранении.

Уровень удовлетворенности системой 
медицинского страхования является 
ключевым индикатором её эффективности 
и признания со стороны населения. 
Оценка удовлетворенности помогает 
идентифицировать сильные стороны и 
области, требующие улучшения, что важно 
для дальнейшего развития и оптимизации 
системы. В данном исследовании уровень 
удовлетворенности отражает реальный 
опыт респондентов с системой ОСМС, 
предоставляя важные данные для оценки и 
планирования улучшений в будущем.

Рисунок 9. Уровень удовлетворенности услугами системы ОСМС

График иллюстрирует удовлетворен-
ность респондентов услугами системы 
Обязательного Социального Медицинского 
Страхования (ОСМС). Среди опрошенных, 
большая часть (36.6%) не смогла оценить 
систему или не пользовалась её услугами, 
что может указывать на отсутствие 
личного опыта взаимодействия с 
системой или необходимость повышения 
осведомленности о предлагаемых услугах. В 
то время как 24.4% респондентов скорее не 
удовлетворены услугами, что подчеркивает 
важность выявления и устранения 
конкретных проблем в работе ОСМС. Около 
19% участников скорее удовлетворены 

услугами, и лишь небольшое количество 
(6.3%) остались очень удовлетворены. 
Также 12.7% респондентов выразили полное 
неудовлетворение услугами ОСМС.

Обсуждение
Анализ собранных данных выявил 

несколько ключевых аспектов в восприятии 
и использовании системы Обязательного 
Социального Медицинского Страхования 
(ОСМС) среди жителей города Алматы. 
Основная часть респондентов, составляющая 
более 70%, хотя и знакома с ОСМС, однако не 
пользуется её услугами регулярно. Это может 
свидетельствовать о наличии препятствий 
на пути к полноценному использованию 
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медицинской грамотности среди граждан.
Эта проблема находит отклик в 

глобальных тенденциях. Как показывает 
международный опыт, особенно в 
контексте Оттавской хартии 1986 года, 
укрепление здоровья — это не столько цель, 
сколько динамичный процесс освоения 
индивидуумом навыков, необходимых 
для активного участия в управлении 
своим здоровьем. Этот процесс включает 
в себя возможность индивидов и общин 
осмысленно влиять на своё благополучие, 
что предполагает не только наличие доступа 
к информации, но и способность эффективно 
её использовать [3].

Понимание и правильная интерпре-
тация медицинской информации, в 
соответствии с Американской концепцией 
медицинской грамотности, требуют 
когнитивных и социальных навыков, 
которые определяют мотивацию и 
способность индивидов получать доступ 
к информации, понимать и использовать 
ее таким образом, чтобы способствовать 
укреплению и поддержанию хорошего 
здоровья. 

Эти выводы согласуются с 
результатами нашего опроса, который 
выявил пробелы в медицинской грамотности 
среди респондентов и подчеркивает 
важность разработки стратегий по 
улучшению информационной доступности 
и образовательных ресурсов для повышения 
уровня здоровья населения [4].

В заключении следует отметить, 
что для эффективной работы системы 
ОСМС важно не только предоставление 
медицинских услуг, но и укрепление 
медицинской грамотности населения. 
Исходя из международного опыта, можно 
утверждать, что медицинская грамотность 
является одним из наиболее перспективных 
и экономически эффективных направлений 
для преодоления вызовов, связанных с 
незаразными заболеваниями, и повышения 
общего благосостояния населения [5].

Заключение
В ходе исследования было 

установлено, что медицинская грамотность 
населения города Алматы оставляет желать 

страхования, таких как недостаточная 
информированность о полном спектре услуг 
или сложности в процессах обслуживания.

Важным является выявленный факт, 
что значительное число респондентов 
не видят явных преимуществ в системе 
ОСМС, что может указывать на проблемы 
в области коммуникации и восприятия 
системы страхования. Тем не менее, другие 
участники опроса отметили такие плюсы как 
доступность и качество медицинских услуг, 
что подчеркивает потенциал системы при 
правильном её использовании и развитии.

Недостатками системы ОСМС 
большинство респондентов считают 
бюрократию и сложности с доступностью 
услуг, что является ценной обратной связью 
для поставщиков медицинских услуг и 
регуляторов в области здравоохранения.

В контексте выявленных данных о 
восприятии и использовании системы ОСМС 
нашими респондентами, важно рассмотреть 
проблему медицинской грамотности в более 
широком масштабе. Международный опыт, 
в частности исследования, проведенные 
в европейских странах, указывает 
на значительный разрыв в знаниях 
взрослого населения, необходимых для 
осознанного управления своим здоровьем. 
Всемирная организация здравоохранения 
подчеркивает, что ограниченные знания 
в области медицинской грамотности не 
только ведут к менее здоровому выбору 
образа жизни и повышению рисков, но и 
оказывают серьезное давление на ресурсы 
систем здравоохранения. Эти данные 
свидетельствуют о критической потребности 
в стратегических действиях по повышению 
уровня информированности населения, 
которые должны стать приоритетными на всех 
уровнях управления здравоохранением [2].

Исследование, проведённое 
среди жителей Алматы, раскрывает 
сложный пейзаж восприятия системы 
Обязательного Социального Медицинского 
Страхования (ОСМС). Основываясь на 
собранных данных, мы видим, что уровень 
взаимодействия населения с ОСМС ещё 
далек от идеала, что частично может 
быть связано с неоднозначным уровнем 
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лучшего, что в значительной степени 
влияет на восприятие и использование 
услуг системы ОСМС. Несмотря на то, 
что большинство опрошенных имеют 
базовое понимание о системе страхования, 
проблемы с интерпретацией и применением 
медицинской информации ограничивают их 
способность к эффективному управлению 
собственным здоровьем.

Анализ международного опыта 
и литературных данных показал, что 
улучшение медицинской грамотности 
является глобальной задачей, имеющей 
важное значение для повышения уровня 
общественного здоровья и сокращения 
нагрузки на системы здравоохранения. 

Особое внимание следует уделить 
разработке и внедрению образовательных 
программ и стратегий, ориентированных 
на различные группы населения, с целью 

повышения их медицинской грамотности.
На основе полученных результатов 

рекомендуется активизация усилий 
со стороны государственных органов, 
медицинских и образовательных 
учреждений по включению тем медицинской 
грамотности в образовательные программы, 
а также разработка информационных 
кампаний, направленных на повышение 
осведомленности населения о важности 
укрепления здоровья и активном участии в 
системе ОСМС.

Исследование подчеркивает 
важность совместной работы всех 
заинтересованных сторон для создания 
условий, способствующих повышению 
медицинской грамотности населения, что 
в конечном итоге приведет к улучшению 
общественного здоровья и оптимизации 
работы системы здравоохранения.

АЛМАТЫ ҚАЛАСЫ ХАЛҚЫНЫҢ МІНДЕТТІ ӘЛЕУМЕТТІК МЕДИЦИНАЛЫҚ 
САҚТАНДЫРУ ЖҮЙЕСІ ТУРАЛЫ ХАБАРДАРЛЫҒЫН БАҒАЛАУ: 

ТАЛДАУ ЖӘНЕ ПЕРСПЕКТИВАЛАР

*Какенова С., Кадралина И-М.М., Бримжанова М.Д.
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медициналық университеті ЖШС

Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Қазіргі әлемде денсаулық сақтау жүйелері бүкіл халық үшін медициналық қызметтердің 

қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз етуге ұмтыла отырып, үнемі дамып келеді. Бұл 
тұрғыда міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру (МӘМС) осы мақсаттарға жетуге 
бағытталған негізгі құралдардың бірі болып табылады. Қазақстанда МӘМС жүйесі 
медициналық көмектің тиімділігін арттыру және халықтың барлық топтары үшін денсаулық 
сақтауға тең қолжетімділікті қамтамасыз ету мақсатында енгізілді. МӘМС жүйесін дамытуға 
және енгізуге бағытталған елеулі күш-жігерге қарамастан, халықтың осы жүйенің жұмыс 
істеу қағидаттары мен мүмкіндіктері туралы хабардар болуының өзектілігі мен маңыздылығы 
жоғары болып қалуда. Зерттеулер көрсеткендей, халықтың хабардарлық деңгейі сақтандыру 
жүйесін енгізу мен жұмыс істеудің тиімділігіне тікелей әсер етеді.

Осы зерттеу Алматы қаласы тұрғындарының МӘМС жүйесі туралы хабардар болу 
деңгейін талдауға бағытталған. Жүйе туралы білім алу үшін халық пайдаланатын ақпарат 
көздерін анықтауға, сондай-ақ азаматтардың МӘМС енгізу мен жұмыс істеуіне қатынасын 
түсінуге ерекше назар аударылады. Зерттеудің мақсаты-халықтың ағымдағы хабардар болу 
деңгейін бағалау және қала тұрғындары арасында МӘМС жүйесін түсіну мен қабылдауды 
жақсартуға ықпал ететін негізгі факторларды анықтау.

Алға қойылған мақсатқа жету үшін Алматы қаласының тұрғындары арасында сауалнама 
жүргізілді. Сауалнама МӘМС жүйесі туралы білімнің жалпы деңгейін, жүйе туралы ақпарат 
көздерін және респонденттердің МӘМС жұмысының әртүрлі аспектілеріне қатынасын 
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бағалауға бағытталған сұрақтарды қамтыды. Алынған деректерді талдау негізінде халықтың 
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесі туралы хабардар болу деңгейін 
арттыруға бағытталған ұсынымдар тұжырымдалатын болады.

Кілт сөздер: медициналық сауаттылық, денсаулық сақтау, МӘМС.

ASSESSMENT OF AWARENESS OF THE POPULATION OF ALMATY ABOUT THE 
COMPULSORY SOCIAL HEALTH INSURANCE SYSTEM: 

ANALYSIS AND PROSPECTS

*Kakenova S., Kadralina I-M.M., Brimzhanova M.D.
LLP Kazakhstan’s Medical University «KSPH» Almaty, Kazakhstan

Abstract
In the modern world, healthcare systems are constantly evolving, striving to ensure the avail-

ability and quality of medical services for the entire population. In this context, compulsory social 
health insurance (OSMS) is one of the key tools aimed at achieving these goals. In Kazakhstan, the 
MSHI system was introduced in order to improve the effectiveness of medical care and ensure equal 
access to healthcare for all segments of the population. Despite significant efforts aimed at the devel-
opment and implementation of the OSMS system, the relevance and importance of public awareness 
of the principles of operation and capabilities of this system remain high. Research shows that the 
level of public awareness directly affects the effectiveness of the implementation and functioning of 
the insurance system.

The present study is focused on analyzing the level of awareness of residents of Almaty about 
the OSMS system. Special attention is paid to identifying the sources of information that the pop-
ulation uses to gain knowledge about the system, as well as understanding the attitude of citizens 
towards the introduction and functioning of the OSMS. The purpose of the study is to assess the 
current level of public awareness and identify key factors that can contribute to improving the un-
derstanding and perception of the CSHI system among city residents.

To achieve this goal, a survey was conducted among residents of the city of Almaty. The sur-
vey included questions aimed at assessing the general level of knowledge about the OSMS system, 
sources of information about the system and the attitude of respondents to various aspects of the 
functioning of the OSMS. Based on the analysis of the data obtained, recommendations will be for-
mulated aimed at raising public awareness of the compulsory social health insurance system.

Keywords: medical literacy; healthcare; CSHI.
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ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙІНГІ ВЕНТРАЛДЫ ЖАРЫҚТЫҢ АЛДЫН АЛУ

*Ешмуханбетова Г.А., Жұмабеков Ә.Т., Жәрменов С.М.
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті, Алматы  қ., Қазақстан

Түйіндеме
Жылдан жылға іш қуысының әртүрлі ауруларына арналған хирургиялық араласу саны 

артып келеді, бұл операциядан кейінгі және қайталанатын жарықтары  бар науқастардың 
көбеюіне және санының өсуіне алып келеді. Статистикаға сәйкес, барлық лапаротомиялардың 
2-15% - ы операциядан кейінгі вентралды жарықтың дамуымен қиындайды. Қайталанудың 
көп болуының негізгі себептері-іштің алдыңғы қабырғасының тіндерінің айқын кернеуі, 
тігіс сызығы бойынша микроциркуляцияның бұзылуына әкелетін құрсақішілік қысымның 
жоғарылауы, сондай-ақ операциядан кейінгі жараның іріңді асқынулары [1]. Операциядан 
кейінгі вентральды жарық белсенді хирургиялық тактиканы қажет ететін асқынулардың 
тұрақты ұлғаюына және одан әрі дамуына бейім. Операциядан кейінгі өлім-жітім 3- 12% - 
ға дейін өзгереді, 60 жастан асқан науқастарда 16-20% жетеді. 18-67% операциядан кейінгі 
жарықтың қайталануы қайталама операцияларды қажет етеді [2]. Науқастардағы операциядан 
кейінгі өлім-жітім үлкен және алып жарықтар кезінде  3-7% құрайды, ал жедел операциядан 
кейін ол көрсеткіш 21% жетеді Аутопластикалық әдістер әрдайым кең жарық ақауын жоюға 
мүмкіндік бермейді, сонымен қатар операциядан кейінгі ерте кезеңде іш қуысы қысымының 
жоғарылауына байланысты тыныс алу-қан айналымы бұзылыстарының пайда болуына 
байланысты [3]. Операциядан кейінгі вентралды жарық проблемасы - экономикалық болып 
табылады, өйткені ол көп уақыт пен материалдық шығындарды қажет етеді. Осылайша, 
операциядан кейінгі вентралды жарық медициналық проблема  ғана емес, сонымен қатар 
әлеуметтік – экономикалық проблема, сондықтан да бұл ауру іздеуді және осы асқынудың 
алдын алу әдістерін әзірлеуді талап етеді [4].

 Түйінді сөздер: вентральді жарық, операция, асқыну.

Кіріспе. Қазіргі таңда заманауи 
Қазақстандық және шетелдік әдебиеттерде 
операциядан кейінгі іш жарықтарын 
зерттеуге арналған мәліметтер аз емес. 
Операциядан кейінгі іш жарықтарына 
жасалынған хирургиялық емінің нәтижелері 
дәрігерлерді де науқастарды да үнемі 
қанағаттандыра бермейді. Операциядан 
кейінгі вентралды жарықтың алдын алу 
және емдеу қазіргі таңда  хирургиядағы 
өзекті мәселелердің бірі. Хирургияда 
операциядан кейінгі вентралды жарық ауыр 
кеш асқынуға жатады , сондай-ақ операция 
жасалынғандардың 5 – 14 % -да осы асқыну 
кездеседі [5]. Науқастарда операциядан 
кейінгі кезеңдерде жаралардың инфекциялық 
асқынуының дамуы салдарынан  науқастың 

ауруханада өткізетін күнінің ұзаруы, 
операциядан кейінгі іш жарығы рецидивінің 
пайда болуына және емдеу құнының өсуіне 
бірден бір себеп болып табылады. Көбінесе 
операциядан кейінгі 1 – 2  жылда вентральды 
жарық пайда болады [6]. Вентралды жарық 
негізінен, іштің хирургиялық араласуы 
нәтижесінде пайда болады: аппендицитті 
жою, жедел  жағдай бойынша операциялар 
, ішек өтімсіздігі немесе перитонит, сондай-
ақ өт қабын алып тастағаннан кейін пайда 
болады [7]. 

Хирургиялық бөлімшеде ем 
алған  науқастарда іріңді асқынулардың 
жоғары пайызы иммундық жүйенің 
дисфункциясының кейінгі дамуымен 
стресстік иммуносупрессияны тудыратын 

«MEDICINE, SCIENCE AND EDUCATION», № 1, 2024



49

хирургиялық араласулар көлемінің 
ұлғаюымен байланысты [8]. Хирургияда 
операция алдында жараның асқынуын болжау 
мәселесіне жеткіліксіз көңіл бөлінеді,соның 
салдарынан науқастарда әртүрлі асқынулар 
болып өлімге дейін алып келуі мүмкін [9]. 
Сондай-ақ кейбір иммундық параметрлерді 
жараның асқынуларының маркерлері 
ретінде қарастыратын басылымдар аз 
болғандықтан, хирургиялық операцияға 
дейін де, хирургиялық операциядан кейінгі 
кезеңде де иммунологиялық реактивтілікті 
бағалау қажеттілігі операциядан кейінгі 
вентральды жарықтары бар науқастарды 
сәтті емдеудің принципті маңызды шарты 
ретінде танылады [10].

Негізгі бөлім. ТМД елдерінде жыл 
сайын вентралды жарықты жою үшін 200 
000-нан астам, АҚШ-та жылына 100 000 – нан 
астам операция жасалынады. Операциядан 
кейінгі вентралды жарық медианалық 
лапаротомиядан кейінгі науқастардың 4-32 
%  кездеседі. Вашингтон госпиталінің 
мәліметі бойынша, операциядан кейінгі 
вентралды жарығы  бар бір науқасты емдеу 
құны орташа есеппен 77,972 құрайды. Бір 
науқас жылына бірнеше рет ауруханаға 
жатқызылуы мүмкін. Операциядан кейінгі 
жарықтың қайталануы пациенттердің 29% 
-н құраса, бірінші қайталану 35%-н, екінші 
39%-н құрайды [11].

Операциядан кейінгі вентралды 
жарық - бұл әлеуметтік проблема. Шамамен 
науқастардың  60% - ы операциядан 
кейінгі вентралды жарықпен ауырады 
олардың көбісі - еңбекке қабілетті жастағы 
адамдар. Операциядан кейінгі вентральды 
жарық проблемасы да экономикалық 
болып табылады, өйткені ол үлкен уақыт 
пен материалдық шығындарды қажет 
етеді.Операциядан кейінгі вентралды 
жарық проблемасы, миниинвазивті 
технологиялардың дамуына қарамастан, 
бүгінгі күнге дейін өзекті болып қала береді, 
себебі бұл операцияның күрделі асқынуы 
болып табылады [12].

Медицина бір орында тұрмайды, 
сонымен бірге хирургиялық тактика мен 
анестезиологиялық әдістерді жетілдіру 
хирургиялық араласулардың көбеюіне 

әкелді [13]. Әдебиеттерге сәйкес, АҚШ-та 
жыл сайын 2 миллионнан астам, Ресейде 
1 миллионға жуық іш қуысы органдарына 
ашық хирургиялық араласулар жасалатыны 
белгілі, ал Германияда-700 мыңға 
дейін. Сонымен қатар, соңғы 25 жылда 
операциядан кейінгі вентралды жарықпен 
ауыратын науқастар санының тоғыз есе 
немесе одан да көп өсуі байқалады [14].

Бүгінгі күні жарық диагнозы физикалық 
тексеру кезінде ғана емес, сонымен қатар 
аспаптық әдістердің көмегімен де жүзеге 
асырылады. Ультрадыбыстық немесе 
компьютерлік томография (КТ), бұл 
операциядан кейінгі асқынудың  және 
ауру жиілігін анықтауды  арттырады [15]. 
Сонымен, мысалы, Bjarnason T. операциядан 
кейінгі вентральды жарықты анықтау үшін 
компьютерлік томографияны қолданды, 
лапаротомиядан кейін 1 жылдан кейін  
вентралдыжарық жиілігі 66% - ға жетті. 
Mishra A. зерттеулерінде колоректальды 
қатерлі ісікке операция жасалған 
науқастарда компьютерлік томографияны 
қолдану арқылы пациенттерінің 14,8% 
-да операциядан кейінгі вентралды жарық  
анықталды [16].

Барлық жарықтардың шамамен 
50% - ы хирургиялық араласудан кейінгі 
алғашқы екі жылда пайда болады. Бірақ 
кейбір авторлар жарық 6-12 ай ішінде 
дамиды деп мәлімдейді [17]. Шетелдік 
авторлардың мәліметтері бойынша-жарық 
30 күн ішінде пайда болады делінген. Fink C. 
зерттеулерінде 775 пациентте операциядан 
кейінгі вентралды жарық  жиілігі бір жыл 
ішінде 12,6% - дан үш жыл ішінде 22,4% - 
ға дейін өскенін көрсетті [18].

Hier  А, он жыл бойы операция жасалған 
науқастарды бақылай отырып, 54%  он екі 
айдан кейін, 75%  екі жылдан кейін және 89% 
- да-бес жылдан кейін операциядан кейінгі 
вентралды жарық дамығанын анықтады 
[19]. Тағы бір зерттеулерде операциядан 
кейінгі бірінші жыл ішінде операциядан 
кейінгі вентралды жарық жиілігі 73,43% 
құрайды делінген [20].

Зерттеушілердің көпшілігі 
операциядан кейінгі вентралды жарық 
оқшауланған патологиялық процесс 
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себебі болуы мүмкін [25].
Операциядан кейінгі жарығы бар 

науқастар арасында жүрек-қан тамырлары, 
зәр шығару, Эндокриндік жүйелер мен 
асқазан-ішек жолдарының ауыр қатар 
жүретін аурулары бар егде жастағы және 
кәрілік жастағы науқастар басым. Мұның 
бәрі операцияға дейінгі, және операциядан 
кейінгі кезеңде емдеуге ерекше көзқарасты 
қажет етеді [26].

Қорытынды. Хирургиядағы  
жетістіктерге қарамастан, 10-60% болатын 
операциядан кейінгі вентралды жарықтардың  
айтарлықтай төмендеуі байқалмайды. 
Бұл классикалық хирургиялық әдістерді 
жетілдіруге қарағанда науқастардың белгілі 
бір санында эндогендік және экзогендік 
қауіп факторларының аурудың нәтижесіне 
көбірек әсер ететіндігімен байланысты 
сияқты. Операциядан кейінгі вентралды 
жарықтарды хирургиялық емдеудің 
жағымсыз салдарының алдын алу жолдары 
жеткілікті түрде әзірленбеген.

Жарықты емдеудегі жетістіктерге 
қарамастан, герниологияның көптеген 
мәселелері шешілмеген және даулы болып 
қала береді, сондықтан жарықты  емдеу 
мен диагностикалаудың тиімді әдістерін 
жасау және хирургиялық тәжірибеге енгізу 
осы мәселенің өзектілігін, оның үлкен 
әлеуметтік маңыздылығын анықтайды.

Осылайша, операциядан кейінгі 
вентральды жарық медициналық проблема  
ғана емес, сонымен қатар әлеуметтік – 
экономикалық проблема, сондықтан да бұл 
ауру іздеуді және осы асқынудың алдын алу 
әдістерін әзірлеуді талап етеді.

ретінде ғана емес, сонымен қатар ішкі 
ағзалардың жұмысында елеулі өзгерістерге 
әкелетін тәуелсіз полиэтиологиялық ауру 
ретінде қарастыру керек деп санайды [21]. 
Сыртқы тыныс алу, жүрек-тамыр жүйесі, 
бұлшықеттердің қалыпты өзара әрекеттесуі 
іштің қабырғасы, іш қуысы мүшелерінің 
дистопиясына, айқын косметикалық 
ақауларға және науқастың өмір сүру 
сапасының айтарлықтай төмендеуіне 
әкеледі [22].

Операциядан кейінгі вентралды жарық 
экономикалық проблема болып табылады, 
себебі  материалдық шығындарды қажет 
етеді. Осылайша, АҚШ-та жыл сайын 
осы санаттағы науқастарды емдеуге 
3,2 млрд. жұмсалса, Ұлыбританияда 
жыл сайын барлық қажетті зерттеулерді 
(диагностиканың ультрадыбыстық әдістері, 
іш қуысы мүшелерінің КТ, бақылау, 
лабараториялық көрсеткіштер) ескере 
отырып, осы хирургиялық асқынуды 
емдеуге 5,5-тен 8 млн. фунт стерлингке дейін 
жұмсалады [23]. Францияда осындай бір 
пациентті емдеудің орташа құны шамамен 
6,5 мың еуроны құрайды. Операциядан 
кейінгі вентралды жарық проблемасы осы 
асқынудың алдын алудың жаңа тәсілдерін 
әзірлеуді талап етеді [24].

Операциядан кейінгі үлкен және 
алып іш қабырғасының жарықтары тыныс 
алу, жүрек-тамыр жүйесі, ас қорыту 
проблемаларын тудыратын тәуелсіз ауру 
болып табылады. Тіндердің тартылуымен 
жарықты жою құрсақішілік гипертензия 
синдромын тудырады, бұл тыныс алу мен 
қан айналымын қиындатады және өлімнің 

ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ВЕНТРАЛЬНОЙ ГРЫЖИ

*Ешмуханбетова Г.А., Джумабеков А.Т., Жарменов С.М.
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Аннотация
Из года в год увеличивается количество хирургических вмешательств по поводу 

различных заболеваний органов брюшной полости, что приводит к росту и числа пациентов с 
послеоперационными и рецидивными грыжами. По статистическим данным, от 2 до 15 % всех 
лапаротомий осложняются развитием послеоперационных вентральных   грыж. Основными 
причинами большого количества рецидивов является выраженное натяжение тканей 
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передней брюшной стенки, высокое внутрибрюшное давление, приводящее к нарушению 
микроциркуляции по линии шва, а также гнойные послеоперационные раневые осложнения. 
Послеоперационная вентральная грыжа имеет тенденцию к постоянному увеличению 
и дальнейшему развитию осложнений, требующих активной хирургической тактики. 
Послеоперационная смертность варьируется от 3 до 12%, достигая 16-20% у пациентов 
старше 60 лет. 18-67% рецидивов послеоперационной грыжи требуют повторных операций. 
Послеоперационная смертность у больных составляет 3-7% при больших и гигантских 
грыжах, а после экстренной операции она достигает 21%  Аутопластические методы не 
всегда позволяют устранить обширный грыжевой дефект, а также из-за возникновения 
респираторно-циркуляторных расстройств в раннем послеоперационном периоде вследствие 
повышения внутрибрюшного давления. Проблема послеоперационной вентральной грыжи 
заключается в том, что она носит экономический характер, поскольку требует больших затрат 
времени и материалов. Таким образом, послеоперационная вентральная грыжа – это не 
только медицинская проблема, но и социально-экономическая проблема, поэтому она требует 
поиска заболевания и разработки методов профилактики данного осложнения.

 Ключевые слова: вентральный грыжа, операция, осложнения.

PREVENTION OF POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIA

*Eshmukhanbetova G.A., Jumabekov A.T., Zharmenov S.M.
Kazakhstan Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Resume
The number of surgical interventions for various diseases of the abdominal cavity is increas-

ing from year to year, which leads to an increase in the number of patients with postoperative and 
recurrent hernias. According to statistics, from 2 to 15% of all laparotomies are complicated by the 
development of postoperative ventral hernias. The main causes of a large number of relapses are 
pronounced tension of the tissues of the anterior abdominal wall, high intra-abdominal pressure, 
leading to a violation of microcirculation along the suture line, as well as purulent postoperative 
wound complications. Postoperative ventral hernia tends to constantly increase and further devel-
op complications requiring active surgical tactics. Postoperative mortality varies from 3 to 12%, 
reaching 16-20% in patients older than 60 years. 18-67% of relapses of postoperative hernia require 
repeated operations. Postoperative mortality in patients is 3-7% with large and giant hernias, and 
after emergency surgery it reaches 21% Autoplastic methods do not always allow to eliminate an 
extensive hernial defect, as well as due to the occurrence of respiratory circulatory disorders in the 
early postoperative period due to increased intra-abdominal pressure. The problem of postoperative 
ventral hernia is that it is of an economic nature, since it requires a lot of time and materials.

 Thus, postoperative ventral hernia is not only a medical problem, but also a socio-economic 
problem, therefore it requires the search for the disease and the development of methods for the 
prevention of this complication.

 Keywords: ventral hernia, surgery, complications.

Әдебиеттер тізімі:
1. Walker J.L., Piedmonte M.R., Spirtos N.M., et al. Laparoscopy compared with laparotomy 

for comprehensive surgical staging of uterine cancer: Gynecologic Oncology Group Study LAP2. J 
Clin Oncol. 2014; 27 (32): 5331- https://doi.org/10.1200/JCO.2009.22.3248 PMID:19805679

2. Pantelic M., Ljikar J., Devecerski G., et al. Energy systems in surgery. Med Pregl. 2015; 
68(11-12): 394-9. https://doi.org/10.2298/MPNS1512394P PMID:26939306

3. Счастливцев И.В., Цаплин С.Н. Факторы риска развития послеоперационных 
вентральных грыж. Хирург. 2013; 1: 68-72.



52

4. Самарцев В.А., Гаврилов В.А. Ушивание срединных лапаротомных ран: современное 
состояние проблемы. Хирургическая практика. 2013; 2: 10-4.

5. Patel S.V., Paskar D.D., Nelson R.L., et al. Closure methods for laparotomy incisions 
for preventing incisional hernias and other wound complications. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews. 2017; 11(11): CD005661. https://doi.org/10.1002/14651858. CD005661.pub2 
PMID:29099149

6. van Rooijen M.M.J., Lange J.F. Preventing incisional hernia: closing the midline laparotomy. 
Tech Coloproctol. 2018; 22: 623-5. https://doi.org/10.1007/s10151-018-1833-y PMID:30094713

7. Кузнецов Н.А., Счастливцев И.В., Цаплин С.Н. Роль операционного доступа в 
развитии послеоперационных вентральных грыж. Хирургия. 2016; 7: 62-7.

8. Суковатых Б. С., Валуйская Н. М., Праведникова Н. В. и др. Профилактика 
послеоперационных вентральных грыж: современное состояние проблемы. Хирургия. 2016; 
3: 76-80. https://doi.org/10.17116/hirurgia2016376-80

9. Ташкинов Н. В., Куликова Н. А., Когут Б. М. и др. Выявление пациентов с крайне 
высокой степенью риска развития послеоперационных вентральных грыж при проведении 
срединной лапаротомии. Дальневосточный медицинский журнал. 2013; 4: 31-4.

10. Henriksen N.A., Deerenberg E.B., Venclauskas L., et al. Metaanalysis on Materials and 
Techniques for Laparotomy Closure:The MATCH Review.World J Surg. 2018;42(6):66-78. https://
doi.org/10.1007/s00268-017-4393-9 PMID:29322212

11. Fortelny R.H. Abdominal Wall Closure in Elective Midline Laparotomy: The Current Rec-
ommendations. Front Surg. 2018; 

12. Muysoms F.E., Antoniou S.A., Bury K., et al. European Hernia Society guidelines on the 
closure of abdominal wall incisions. Hernia. 2015;

13. Федосеев А.В., Муравьев С.Ю., Бударев В.Н. и др. Некоторые особенности 
белой линии живота как предвестники послеоперационной грыжи. Российский медико-
биологический вестник им. академика И.П. Павлова. 2016; 24(1): 109-14. Вертянкин С.В., 
Ванжа Я.Е., Майоров Р.В. Способ профилактики послеоперационных вентральных грыж 
после срединной лапаротомии. Патент на изобретение РФ №2716620. Бюл. № 8 от 13.03.2020.

15. Вертянкин С.В., Ванжа Я.Е., Майоров Р.В. и др. Деформационно-прочностные 
свойства линии швов апоневроза передней брюшной стенки после проведенной срединной 
лапаротомии. Саратовский научно-медицинский журнал. 2020; 16(2): 506-51.

16. Горбунов Н.С., Самотесов П.А., Петрушко С.И. Особенности строения белой линии 
живота. Сибирское медицинское обозрение. 2017; 69(3): 60-5.

17. Федосеев А.В., Инютин А.С., Лебедев С.Н., Шкляр В.С. Профилактика 
послеоперационных вентральных грыж и предикторы их образования. Хирургическая 
практика. 2020; (2): https://doi.org/10.38181/2223-2427-2020-2-50-55

18. Kumar S.J.G., Kumar U.K., Manangi M., et al. Incisional hernia: incidence, clinical pro-
file, risk factors and prevention. Int Surg J 2016; 3: 

19. Okonkwo U.A, DiPietro L.A. Diabetes and Wound Angiogenesis. Int J Mol Sci. 2017 Jul 3; 
20. Goodenough C.J, Ko T.C, Kao L.S., et al. Development and validation of a risk stratifica-

tion score for ventral incisional hernia after abdominal surgery: hernia expectation rates in intra-ab-
dominal surgery (the HERNIA Project). J Am Coll Surg. 2015 Apr; 220(4): 

21. Валькер, Ф.И. Морфологические особенности развивающегося организма / Ф.И. 
Валькер. – Л.: Медгиз, 2013. – 205 с. – Текст (визуальный) : непосредственный. 

22. Валяшко, Г.А. К вопросу о «физиологических» разрезах передней брюшной стенки / 
Г.А. Валяшко. – Текст (визуальный) : непосредственный // Харьковский медицинский журнал. 
– 2015. – № 4. – С. 357-372.

23. Вариационная пульсометрия при грыжах передней брюшной стенки у больных с 
синдромом недифференцированной дисплазии соединительной ткани / В. В. Рыбачков, Е. Н. 
Кабанов, А. В. Тевяшов [и др.]. – Текст (визуальный) :непосредственный // Материалы науч.-



53

практ. конф. врачей России с Междунар. участием. – Тверь, 2015. – С. 76-76.
24. Велигоцкий, Н.Н. Выбор метода пластики вентральных грыж малых размеров 

при лапароскопических операциях на органах брюшной полости / Н.Н. Велигоцкий, Е.В. 
Комарчук, В.В. Комарчук. – Текст (визуальный) : непосредственный // Вестник неотложной и 
восстановительной медицины. – 2013. – Т.13, №3. – С. 335 – 337. 

25. Вертянкин, С.В. Экспериментальное обоснование способа срединной лапаротомии 
с рассечением пупка и пупочного кольца / С.В. Вертянкин, Я.Е.  Ванжа, Р.В. Майоров. – Текст 
(визуальный) : непосредственный // Материалы IV Всероссийского Съезда Герниологов 
(Москва, 1-2 ноября 2019 г.). – Москва, 2019. – С. 25-26. 

26. Визуальные признаки дисплазии соединительной ткани у пациентов с паховыми и 
бедренными грыжами / В.В. Борещенко, А.Н. Лызиков, Н.Г. Шебушев, М.И. Чернобаев. – 
Текст (визуальный) : непосредственный // Проблемы здоровья и экологии. – 2014. – №14(42). 
– С. 51 – 54. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии потенциального конфликта 
интересов, требующего раскрытия в данной статье.

Вклад авторов. Автор внес вклад в разработку концепции, выполнение и обработку 
результатов, и написание статьи. Заявляем, что данный материал ранее не публиковался и 
не находится на рассмотрении в других издательствах.

Финансирование. Отсутствует.

                                                     Сведения об авторах
Корреспондирующий автор. Ешмуханбетова Гулназ Абилаевна, магистрант 2 года 

обучения по специальности «Медицина»,ТОО Казахстанский медицинский университет 
«ВШОЗ», Алматы, Казахстан, E-mail:eshmukhanbetova94@mail.ru, ORCID https://orcid.
org/0009-0002-9828-7478

Джумабеков Ауесхан Тулегенович, д.м.н., профессор, ТОО Казахстанский медицинский 
университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан, E-mail: jumabekov@mail.ru, ORCID https://orcid.
org/0000-0002-3502-4411 

Жарменов Самат Мадиханович, к.м.н., профессор, ТОО Казахстанский медицинский 
университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан, E-mail: szharmenov@mail.ru, ORCID https://or-
cid.org/0000-0003-4022-3164 

Статья поступила: 13.11.2023
Статья принята: 26.01.2024



54

UDK: 614.212/618.2                                                                                DOI: 10.24412/1609-8692-2024-1-72-80

IRSTI: 76.35.33                                                            

THE DANGER OF ANTIBIOTIC RESISTANCE OF NEISSERIA 
GONORRHOEAE WORLDWIDE

*D.M. Amangeldy, A.T. Dzhumabekov, B.A. Zhumabekova
Kazakhstan medical University «KSPH» , Almaty, Kazakhstan

Abstract
Gonorrhea is a sexually transmitted infection caused by the bacterium Neisseria gonorrhoeae. 

According to the WHO, the number of new cases of sexually transmitted diseases in 2020 reached 
374 million, a quarter of which were caused by gonorrhea - 82.4 million, a 5.64% increase compared 
to 2012 when there were 78 million new cases.

Key words: neisseria gonorrhoeae, 	 cephalosporins (ESCs), The Gonococcal Isolate Sur-
veillance Project (GISP).

Introduction. Gonorrhea remains one 
of the most common sexually transmitted in-
fections worldwide [1], the causative agent of 
which is the gram-negative bacteria Neisseria 
gonorrhoeae.

Currently, gonorrhea poses a significant 
threat to public health due to the rapid increase 
in the incidence and resistance of the microor-
ganism to antibiotics [2]. 

More than 78 million cases are reported 
worldwide each year, and treatment options are 
limited in low-income countries and marginal-
ized groups in richer countries [3]. Gonorrhea 
continues to pose a serious threat to global 
public health: the World Health Organization 
(WHO) estimates that 78.31 million new cas-
es of the disease were reported in 2008 among 
people aged 15 to 49 years. According to the 
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), gonorrhea is the second most common 
bacterial disease in the United States [4]. In 
2015, about 395,200 cases of gonorrhea were 
reported, which is 27% more than in 2012.

Incidence is higher in resource-limited 
countries-for example, incidence is 50 cases 
per 1,000 men and 42 cases per 1,000 women 
in sub-Saharan Africa, compared with 9 cases 
per 1,000 men and 6 cases per 1,000 women in 
North America and Europe [5]. In the United 
States, incidence in 2018 was 600000 cases - an 
increase of more than 80% over the historical 

low in 2009. The United Kingdom has similar 
numbers (up 26% in 2018 from 2017 and at 
its highest level since 1978) and Australia (up 
63% in 5 years) [5-7].

The increase is due to the spread among 
young men and men who have sex with men [8-
9]. N. gonorrhoeae infects and leads to inflam-
mation in various mucosal tissues including the 
cervix, urethra, rectum, pharynx, and conjunc-
tiva and subsequently can lead to the spread to 
other locations [10]. Urethral infection is the 
most common and often leads to discharge and 
dysuria. In women, cervical infection is often 
asymptomatic [11]. N. gonorrhoeae can prog-
ress to pelvic inflammatory disease (PID) [12], 
what can lead to infertility, chronic pelvic pain 
and ectopic pregnancy - consequences that af-
fect a significant proportion of women infected 
(18%, 29% and 0.6% respectively) [13] with 
the worst consequences being delayed care and 
repeated episodes of PID.

Objectives
To evaluate worldwide tendency spread-

ing of Neisseria gonorrhoeae resistant strains in 
21 century based scientific publications.

Materials and methods
We have conducted a literature review 

from 2014-2021 of incidence Neisseria gonor-
rhoeae antibiotic resistant strains, ant trends of 
possible changes in future.

Current stability position
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of AMP sensitivity tests showed that the strain 
was resistant to ceftriaxone, azithromycin, ce-
fixime, cefotaxime, penicillin, tetracycline, and 
ciprofloxacin, but sensitivity to spectinomycin 
was present. As these reports show, the treat-
ment of gonococcal infection is in serious jeop-
ardy because of the emergence of antimicrobial 
resistance.

With this in mind, governments around 
the world have created data collection pro-
grams to study how this bacterium develops 
resistance and manifests itself at the commu-
nity level [19]. The three most common pro-
grams are the Gonococcal Resistance to An-
timicrobial Resistance Surveillance Program 
(GRASP) in the United Kingdom (“https://
www.gov.uk/government/publications/gono-
coccal-resistance-to-antimicrobialssurveil-
lance-program-grasp-report), the Gonococ-
cal Surveillance Project (GISP) in the United 
States (https://www.cdc.gov/std/gisp/), and the 
European Gonococcal Resistance Surveillance 
Program (Euro-GASP) (“http://ecdc.europa.
eu/en/healthtopics/gonorrhoea/response-plan/
pages/strengthening-antimicrobialsurveillance.
aspx”). All three programs have a common 
goal: to identify the emergence of any AMRs 
that might threaten the efficacy of existing 
first-line treatments. Reports from all three 
programs provide insight into how antibiotic 
resistance develops among strains of N. Gon-
orrhoeae [20].

As predicted by the U.S. Centers for Dis-
ease Control and Prevention [12] in 2012, N. 
gonorrhoeae has become a superinfection and 
is an urgent public health threat.

Increasingly, gonococcal strains resistant 
to extended-spectrum cephalosporins (ESCs) 
and azithromycin are being identified, which 
can lead to a situation where gonorrhea is not 
treatable. In fact, strains of N. Gonorrhoeae 
H041 (MIC of ceftriaxone 2 mg/L), F89 (MIC 
of ceftriaxone 1 mg/L), and A8806 (MIC of 
ceftriaxone 0.5 mg/L) with high levels of cef-
triaxone resistance have been isolated from pa-
tients in Japan [13], France [14] and Australia 
[15], respectively. Moreover, a new ceftriax-
one- and multidrug-resistant N. gonorrhoeae 
was recently isolated in Japan [16]. At the same 
time, another study in Canada [17] showed that 
the proportion of isolates with reduced sensi-
tivity to cephalosporins decreased significant-
ly between 2011 and 2014, while resistance to 
azithromycin increased significantly during the 
same period.

This study concluded that continued 
monitoring of gonococcal antimicrobial sus-
ceptibility is necessary for the relevance of 
treatment recommendations to slow the spread 
of isolates with decreased sensitivity to cepha-
losporins and resistance to azithromycin. Also, 
the first case of failure of standard dual anti-
microbial treatment for gonorrhea was recently 
reported in the United Kingdom [18]. Results 

 Figure 1. - Gonococcal Antimicrobial Resistance Surveillance Program (GRASP) in the 
United Kingdom 2016-2020 year
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Figure 2. – The Gonococcal Isolate Surveillance Project (GISP) in United States of America

 Figure 3. - European Gonococcal Resistance Surveillance Program (Euro-GASP) 
2009-2016

As can be seen from these graphs, dif-
ferent treatment policies between the United 
Kingdom, the United States, and the European 
Union have led to different trends in antibiotic 
resistance. For example, GRASP(UK) reports 
a decrease in penicillin resistance from 2007 
to 2011, followed by an upward trend reaching 
22.6% in 2014. 

Similarly, GISP(USA) also reports a 
steady upward trend in penicillin resistance, 
which has more than doubled in the last ten 
years (from 16% in 2004 to 3 8% in 2014). On 
the other hand, Euro-GASP (European Union) 
shows a stable level of penicillin resistance 

at 13-14% since 2004. As for ceftriaxone, all 
three reports had resistance rates close to 0%. 
GRASP(UK) and Euro-GASP(EU) detect-
ed a peak of cefixime resistance in 2011 and 
2010, respectively, after which the resistance 
rate dropped significantly in both cases (from 
11 to 1.4% for GRASP(UK) and 9-2% for Eu-
ro-GASP). The detection of ciprofloxacin-re-
sistant strains has increased in GRASP since 
2012 (25 to 37.3% in 2014) and in GISP since 
2009 (12 to 21% in 2014). 

On the other hand, Euro-GASP reports 
show a decrease in ciprofloxacin resistance 
from 63% in 2009 to 50% in 2014. Finally, 
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resistance to azithromycin varies considerably 
among reports. GRASP shows azithromycin 
resistance rates below 2% since 2007, while 

GISP and Euro-GASP show an increase in re-
sistant strains in 2014 (from 1 to 4% in GISP 
and from 5.4% to 7.9% in Euro-GASP).

Conclusion
Based on the red flags around the world, we have to assume that the superinfection of Neisseria 

gonorrhoeae is making scientists around the world wary. Following this trend, resistant strains will 
soon appear more and more often in other countries as well. There is a need for closer monitoring of 
strain prevalence at the regional level of each country and for global cohesion in reporting changes. 

ОПАСНОСТЬ УСТОЙЧИВОСТИ NEISSERIA GONORRHOEAE 
К АНТИБИОТИКАМ ВО ВСЕМ МИРЕ

*Д.М. Амангельды, А.Т. Джумабеков, Б.А. Жумабекова
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы, Казахстан

Аннотация
Гонорея - это инфекция, передающаяся половым путем, вызываемая бактерией Neisse-

ria gonorrhoeae. По данным ВОЗ, число новых случаев заболеваний, передающихся половым 
путем, в 2020 году достигло 374 миллионов, четверть из которых были вызваны гонореей - 
82,4 миллиона, что на 5,64% больше по сравнению с 2012 годом, когда было зарегистрировано 
78 миллионов новых случаев.

Ключевые слова: neisseria gonorrhoeae, цефалоспорины, Проект по эпиднадзору за 
изолятами гонококка.

NEISSERIA GONORRHOEAE-ДІҢ БҮКІЛ ӘЛЕМДЕГІ АНТИБИОТИКТЕРГЕ 
ТӨЗІМДІЛІК ҚАУПІІ

*Д.М. Амангелді, А.Т. Жұмабеков, Б.Ә. Жұмабекова
«ҚДСЖМ» Қазақстан медициналық университеті, Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Гонорея - Neisseria gonorrhoeae бактериясы тудыратын жыныстық жолмен берілетін 

инфекция. ДДҰ мәліметтері бойынша, жыныстық жолмен берілетін аурулардың жаңа 
жағдайлары 2020 жылы 374 миллионға жетті, оның төрттен бір бөлігі гонореядан 82,4 
миллионға жетті, бұл 2012 жылмен салыстырғанда 5,64% - ға өсті, бұл кезде 78 миллион 
жаңа жағдай тіркелді.

Түйін сөздер: neisseria gonorrhoeae, цефалоспориндер, гонококк изоляттарын қадағалау 
жобасы.
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ҚАЗАҚ ПОПУЛЯЦИЯСЫНДАҒЫ ҚАНТ ДИАБЕТІ 2 ТИП КЕЗІНДЕГІ 
НАУҚАСТАРДАҒЫ КӨЗ ТҮБІНДЕГІ ӨЗГЕРІСТЕР

*Тәжібай Т.М., Жұмабеков Ә.Т., Жәрменов С.М.
«ҚДСЖМ» Қазақстандық медициналық университеті ЖШС

Алматы, Қазақстан

Түйіндеме
Қазақстан Республикасында қант диабетімен ауыратын науқастар саны жыл сайын артып 

келеді.   Қант диабеті әлем бойынша ең көп таралған эндокринологиялық ауру болып табылады. 
Соңғы 10 жылда елдегі пациенттердің саны 2 есе өсті. Қант диабетінің асқыну түрінің бірі 
соқырлыққа алып келеді. Көру қабілетінің жоғалуының себебі көз түбіндегі ақаулар. Қазіргі 
таңда 20-74 жас аралығындағы науқастарда жиі кездеседі. Егер қант диабетімен 10 жылдан 
астам уақыт ауырса, көз түбінде өзгерістер пайда бола бастайды.  Көз түбіндегі өзгерістер, 
организмдегі тамырлардың жағдайы туралы ақпарат береді. Сондықтанда Қант диабетімен 
ауыратын науқастар ішінде мамандандырылған офтальмолог көмегін қажет ететін науқастар 
саны артуда. Қант диабетінің ең көп зерттелетін асқынуы диабеттік ретинопатия. 

Диабеттік ретинопатия (ДР) – қант диабетінің ұзақ мерзімді әсерінен пайда болатын 
микротамырлы ауру. Диабеттік ретинопатия сетчатканың көру қабілетіне қауіп төндіретін 
зақымдалуына, сайып келгенде соқырлыққа әкелуі мүмкін. Бұл батыс әлеміндегі еңбекке 
қабілетті жастағы ересектердегі көру қабілетінің нашарлауының ең көп тараған себебі болып 
табылады [1]. Ерте анықтау және уақтылы араласу диабеттік ретинопатияға байланысты 
соқырлықты болдырмаудың кілті болып табылады. Америкадағы диабеттік ретинопатиямен 
ауыратын науқастардың саны 2050 жылға қарай 16,0 миллионға жетеді, олардың шамамен 3,4 
миллионына көру қабілетіне қауіп төндіретін асқынулар әсер етеді [2]. Қатаң гликемиялық 
бақылаудың пайдалылығы Ұлыбританияның болашақтағы қант диабетін зерттеуі (UKPDS) 
және қант диабетін бақылау және асқыну сынағы (DCCT) сияқты клиникалық зерттеулерде 
анық байқалды [3,4]. Қант диабеті 2 типпімен ауыратын науқастарда диабетік ретинопатиямен 
диабеттік макулярдың ісігі көру күшін күрт нашарлатады. Диабетік макуланың ісігін анықтау 
ұзақтығы қант диабетімен ауыратын науқаста 5 жылдан аз болса 3% аралығында, 20 жыл 
немесе одан да көп болса 28% дейін анықталады.  Қант диабеті 2 типті науқастарда тек 
инсулинотерапия алатын науқастарда макулярлы ісік 15%, ал тек қант деңгейін төмендету 
үшін таблетка қабылдайтын науқастарда 4 % ғана кездеседі. Диабеттік ретинопатияның 
ауырлығы жоғарылаған сайын макулярлы ісіктің дамуы күшейеді. Ем алмаған жағдайда 25 
% науқастарда үш жыл ішінде көру өткірлігінің нашарлануына немесе соқырлыққа әкеледі. 

Түйінді сөздер: диабеттік ретинопатия, қант диабеті, пролиферативті емес, 
препролиферативті, пролиферативті,  макула ісігі.

Кіріспе: Көз түбіндегі қан 
тамырларының өзгерістері, бүкіл ағзаның 
жағдайын көрсетеді. Бақыланбайтын 
қант диабеті катаракта, глаукома, көз 
бетінің бұзылыстары, қайталанатын арша, 
артериалды емес алдыңғы ишемиялық 
оптикалық нейропатия, диабеттік 
папиллопатия және диабеттік ретинопатия 
сияқты көптеген көз ауруларына әкелуі 

мүмкін. Диабеттік ретинопатия сетчатканың 
көру қабілетіне қауіп төндіретін 
зақымдалуына, сайып келгенде соқырлыққа 
әкелуі мүмкін; бұл ең жиі кездесетін және ауыр 
көздің асқынуы [5,6,7]. Нашар гликемиялық 
бақылау, бақыланбайтын гипертония, 
дислипидемия, нефропатия, ерлер жынысы 
және семіздік диабеттік ретинопатияның 
нашарлауымен байланысты. Диабеттік 
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төмендеуіне шағымдар болмауы мүмкін. 
Макулярлы аймақтың зақымдануы кезінде 
бұлыңғырлық пен көру қабілетінің 
төмендеуіне шағымдар тудырады. 
Метаморфопсия, көздің алдында қара дақтың 
пайда болуы байқалады. Пролиферативті 
диабеттік ретинопатия көру аймағында 
дақтар пайда болуы мүмкін, қалқымалы 
бұлыңғырлық диффузды да, тромб түрінде 
де сезім болуы мүмкін “перделер” және көру 
өрісінің жоғалуы. Көру аймағының көру 
қабілетінің нашарлауы туралы шағымдар 
болуы мүмкін.  Диабеттік ретинопатияның  
ең ерте белгілері микроаневризманың 
перициттерінің жоғалуына байланысты 
болып табылады.  Пролиферативті 
емес ретинопатия кезінде,көз түбінде 
микроаневризмалар, қанталау, штирх тәрізді 
қанталау торлы қабықтың беткі қабатында, 
терең қабатыңда-   «қатты экссудаттардың» 
шөгінділері мен ісінулерін көреміз. Торлы 
қабықтың гипоксиясы мен ишемиясы 
пайда болғанда, «жұмсақ» экссудаттар 
түзіледі. Препролиферативті ДР сатысында 
қосымша торішілік микроваскулярлы 
және микротамырлардың аномалиялары. 
Препролиферативті ретинопатияны 
сатысын дұрыс анықтау үшін 4-2-1 
ережесін қолданамыз: көптеген қанталауды 
торлы қабықтың 4 жиегінен, венозды 
аномалияны 2 жиектен, интраретинальді 
микротамырлардың аномалиясын 1 жиектен 
табу керек. 

Пролиферативті ДР қарқынды дамуы, 
екі негізгі компонентпен сипатталады –
жаңадан пайда болған тамырлар және 
дәнекер тіндердің көбеюі. Жаңадан пайда 
болған тамырлардың бұзылуы арқылы 
жиі ретинальды және витреальды қан 
кетулерге әкеледі. Шыны тәрізді дененің 
артқы бөліктерінің тыртықтануы торлы 
қабықтың сылынуына әкеледі.  Макулярлы 
ісіну диабеттік ретинопатияның кез келген 
сатысымен жүреді және емделмеген 
жағдайда науқастардың 50%-ы көру 
өткірлігінің төмендеуіне 2 жылда әкеледі. 
Лазерлік емдеуге қарамастан диабеттік 
макулярлы ісіну  15-25% жағдайында көру 
қабілетінің жоғалуына әкеледі.

Диабеттік ретинопатияның патогенезі. 

ретинопатияның көз түбінің типтік 
белгілеріне микроаневризмалар, қатты 
экссудаттар, макулярлы ісіну (диабеттік 
макулярлы ісіну немесе DME) және жаңа 
тамырлар (пролиферативті DR немесе 
PDR кезінде) жатады. Басқару нұсқалары 
жүйелік жағдайларды қатаң бақылауды, 
интравитреальді фармакотерапияны және 
лазерлік фотокоагуляцияны қамтиды. Ерте 
диагностика және уақтылы емдеу кезінде 
ДР бар науқастардың көпшілігінде жақсы 
соңғы көру өткірлігіне қол жеткізуге болады.

Диабеттік ретинопатия қант диабетінің 
негізгі нейроваскулярлық асқынуларының 
бірі болып табылады және еңбекке қабілетті 
жастағы ересектердегі соқырлықтың негізгі 
себебі болып табылады. Американдық 
Офтальмология академиясымен бөліскен 
соңғы эпидемиологиялық деректерге 
сәйкес, қант диабетінің жаһандық 
ауыртпалығы 387 миллионды құрайды, 
ол 2035 жылға қарай 592 миллионға дейін 
өседі деп болжануда. Дүние жүзінде тоқсан 
үш миллион адам диабеттік ретинопатиядан 
зардап шегеді. Диабеттік ретинопатияның 
таралуы 1 типті қант диабетімен ауыратын 
науқастарда 77,3% және 2 типті қант 
диабеті бар науқастарда 25,1% құрайды, 
олардың шамамен 25% -дан 30% -ға дейін 
көру қабілетіне қауіп төндіретін диабеттік 
макулярлы ісіну дамиды деп күтілуде [8]. 
Диабеттік ретинопатиясы бар науқастардың 
5%-дан 8%-ға дейіні лазерлік емдеуді қажет 
етеді [9]. Пациенттердің шамамен 5% 
витрэктомия операциясын қажет етеді.

Әлемдік WESDR (Wisconsin Epi-
demiology Study of Diabetic Retinopaty) 
зерттеу дерегінде 10 жыл бойы бүйрек 
жеткіліксіздігі болған кезде (әсіресе ауыр 
протеинурияда) диабеттік ретинопатия мен 
диабеттік макуланың ісігінің таралуы 14%-
дан 25%-ға дейін таралғаны көрсетілген. 
ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopahy 
Study) зерттеу нәтижесінде  қант диабеті 2 
тип кезінде 5 жыл ағымында өлім көрсеткіші 
-18,9%, диабеттік ретинопатияның даму 
жиілігі 17-25% құрады. 

Негізгі бөлім. Диабеттік 
ретинопатияның клиникасы.

Ұзақ уақыт бойы көру қабілетінің 
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базальды мембрананың қалыңдауы, 
эндотелий жасушаларының жоғалуы, 
тамырлардың өткізгіштігінің жоғарылауы, 
тромбоциттердің агрегациясы, лейкостаз 
және капиллярлардың түсуі жатады [12,13].

Диабеттік ретинопатия тордың 
микротамырларына ғана емес, сонымен 
қатар тордың негізгі глиальды жасушалары 
болып табылатын Мюллер жасушаларына 
да әсер етеді. Мюллер жасушаларының 
функциялары тордың құрылымдық 
тұтастығын сақтау, қан-торлы тосқауыл 
мен ретинальды қан ағымын реттеу, әртүрлі 
нейротрансмиттерлерді, ретиноин қышқылы 
қосылыстарын және иондарды (мысалы, 
калий) сіңіру және қайта өңдеу, зат алмасу 
мен қоректендіруді реттеу болып табылады. 
сетчаткаға қоректік заттардың [14].

Қант диабетінде Кир 4.1 арнасының 
реттелуі төмендейді, соның салдарынан 
Мюллер жасушаларының ісінуіне әкелетін 
калийді қабылдау жалғасуда, бұл Мюллер 
жасушаларының дисфункциясына әкеледі 
[15]. Мюллер жасушаларының ішіндегі 
сұйықтықтың жиналуы DME үшін жауап 
береді. Ерте ішкі ретинальды нейрондық 
және Мюллер жасушаларының қатысуын 
клиникаға дейінгі және ерте клиникалық 
ДР-да атап өтуге болады [16]. Мюллер 
жасушаларының белсендірілуі және 
глиальды фибриллярлы қышқылдық 
ақуыздың (GFAP) шамадан тыс экспрессиясы 
DR.

Жетілдірілген диабеттік көз ауруын 
емдеу. Диабеттік көз ауруы асқынған 
науқастарда болжам сақталады. Тұрақты 
шыны тәрізді қан кетуді бастапқыда байқау 
немесе анти-ВЕГФ агентін интравитреальді 
инъекцияға енгізуге болады, содан кейін 
қан кету жойылса, көрінетін аймақтарда 
шашыраңқы торлы торлы фотокоагуляцияны 
қолдануға болады [17]. Егер мұндай тәсіл 
қарастырылса, ультраснограмма тордың 
тартылуын болдырмауы керек. Егер қан кету 
жоғарыда көрсетілген емдеумен жойылмаса, 
парс плана витрэктомиясы қарастырылуы 
керек. Сондай-ақ, витрэктомия торлы 
қабықтың тартылуымен сипатталатын 
жағдайларда таңдаулы ем болып табылады.

Қант диабетімен ауыратын 

Созылмалы гипергликемия DR-дағы 
негізгі патогендік агент болып саналады 
(UKPDS және DCCT сипаттағандай). 
Гипергликемия глюкоза алмасуының 
балама жолдарының, соның ішінде полиол 
жолының белсендірілуіне әкеледі. Тотығу 
стрессі, протеинкиназа С белсендіру және 
ферментативті емес ақуыз гликациясы 
гликацияның соңғы өнімдеріне (AGEs) 
әкеледі. Осы альтернативті жолдардың 
нәтижесі өсу факторларымен бірге 
цитокиндердің белсендірілуі және тамырлы 
эндотелий дисфункциясы, сайып келгенде, 
тамыр өткізгіштігінің жоғарылауына 
және микротамырлы окклюзияға әкеледі. 
Микроваскулярлық окклюзияның салдары 
ретінде пайда болатын торлы қабықтың 
ишемиясы IRMA (интраретинальды 
микротамырлық аномалиялар) және 
неоваскуляризацияға әкеледі [10,11]. Полиол 
жолында глюкоза альдозаредуктаза ферменті 
арқылы сорбитолға дейін тотықсызданады. 
Сорбитолдың өткізбейтіндігі оның тордың 
барлық жасушаларында жиналуына әкеледі, 
бұл жасушалардың осмостық зақымдалуына 
әкеледі. Сондай-ақ, қалпына келтіру 
процесі кезінде NADPH (қысқартылған 
никотинамид адениндинуклеотид фосфаты) 
қолдану одан әрі тотығу зақымдануына 
әкеледі. Тотығу стрессі жасушалар мен 
тіндердің зақымдалуына әкелетін реактивті 
оттегі түрлерінің (ROS) жоғарылауынан 
туындайды. Протеинкиназа С сигналды 
тасымалдауға қатысады. Оның активтенуі 
базальды мембрананың өзгеруіне және 
тамырлардың өткізгіштігінің жоғарылауына, 
ангиогендік өсу факторларының 
босатылуына, тамырлардың тоқырауына 
және капиллярлардың окклюзиясына 
әкеледі. Ферментативті емес ақуыз 
гликациясында қалпына келтіретін қанттар 
нуклеин қышқылдарының, ақуыздардың 
және липидтердің бос амин қышқылдарымен 
әрекеттеседі, бұл жасушадан тыс матрица 
ақуыздарының өзгеруіне жауап беретін 
жетілдірілген гликацияның соңғы 
өнімдерінің пайда болуына әкеледі.

ДР-дағы ұсақ торлы тамырларда 
байқалатын морфологиялық өзгерістерге 
перициттердің ерте жоғалуы, 
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мұндай жағдайларда болжам нашар. 
Ауырсынған соқыр көздерге диодты 
лазерлік циклофотокоагуляция немесе 
циклокриотерапия қажет болуы мүмкін.

Диабеттік ретинопатияны 
емдеу. Бұл диабеттік ретинопатияның 
ауырлығын төмендететін ранибизумаб пен 
афлиберцепттің FDA мақұлдаған көрсеткіші.

Диабеттік ретинопатияның болжамы 
қант диабетінің ұзақтығына, гликемиялық 
бақылауға, ілеспе ілеспе жағдайларға 
және емделушінің тиісті емдеу жолына 
сәйкестігіне байланысты. Науқасқа олардың 
ретинальды жағдайы туралы дұрыс кеңес 
беру және пациенттерге дұрыс бақылаудың 
кешігуі тұрақты, қайтымсыз көру қабілетінің 
жоғалуына әкелуі мүмкін екенін хабардар ету 
қажет. Диабеттік ретинопатияның бастапқы 
кезеңдері дұрыс гликемиялық бақылауға 
қол жеткізілген жағдайда қайтымды 
болады. Диабеттік макулярлы ісінуі бар 
көптеген емделушілер VEGF-ке қарсы 
интравитреальді препараттарды қайталап 
енгізудің ұзақ мерзімді қолдауын қажет 
етеді. Панретинальды фотокоагуляциямен 
емделетін емделушілерде тұрақты 
макулярлы ісіну және неоваскуляризация 
байқалса, VEGF-ке қарсы препараттарды 
қосымша қабылдау қажет болуы мүмкін. 
Ұзақ уақыт бойы тартылған макулярлық 
ажырау болғаннан кейін, көрнекі болжам 
әдетте сақталады, өйткені макулярлы 
анатомия айтарлықтай бұрмаланады.

Диабеттік ретинопатия болжамының 
OCT биомаркерлеріне рефракциялық 
денелер, тордың ішкі қабаттарының 
дезорганизациясы (DRIL), тордың 
сыртқы қабаттарының бұзылуы (DORL), 
хороидтық қалыңдық, эпиретинальды 
мембрана, шыны-көкті адгезиялар, тор асты 
сұйықтығы, макулярлық қалыңдық және 
тұтастық жатады. эллипсоидтық аймақтың 
[19]. Американдық Офтальмология 
академиясының ағымдағы ұсынысы 1 типті 
қант диабеті бар адамдар қант диабеті 
басталғаннан кейін бес жылдан кейін 
диабеттік ретинопатияға жыл сайынғы 
скринингтен өтуі керек екенін айтады. 2 
типті қант диабеті бар науқастар диагностика 
кезінде және одан кейін жыл сайын көз түбін 
бағалаудан өтуі керек.

науқастардағы витрэктомияның көрсет-
кіштері:

•	Тазармайтын шыны тәрізді қан кету 
(әйнек тәрізді/субгиалоидты/макулярға 
дейінгі)

•	Макуля өшірілген тордың тартқыш 
бөлінуі

•	Регматогенді ретинальды бөлінумен 
біріктірілген тартқыш

•	Артқы сегменттің көрінбеуімен 
алдыңғы сегменттің неоваскуляризациясы

•	Елес жасушалы глаукома
•	Қалың эпиретинальды мембрана
•	Витреомакулярлық тартылыс
Витрэктомия хирургиясында үш парс 

плана порты жасалады, біреуі инфузия 
желісі үшін, біреуі жарық құбыры үшін 
және үшіншісі микроқұралдар үшін. 
Бимануальды витрэктомия жағдайында 
люстра жарық көзі пайдаланылса, төртінші 
портты жасауға болады [18]. Негізгі 
витрэктомия жасалады. Триамцинолонды 
қолдану арқылы артқы шыны тәрізді тордың 
торлы қабығын мұқият бөлуге тырысады. 
Оптикалық дискідегі фиброваскулярлық 
пролиферацияны кесу керек, өйткені оны 
жұлып алу үлкен көзішілік қан кетуді тудыруы 
мүмкін және ұсынылмайды. Тартымды 
құрамдас бөліктер сегменттеу немесе 
деламинация арқылы басқарылады. Барлық 
қан кетушілер каутерленген. Сұйықтық - 
Ауа алмасу орындалды. Қажет болса, ILM 
(ішкі шектеуші мембрана) пилингімен 
немесе онсыз ERM пиллингі тиісті сақтық 
шараларын сақтай отырып орындалады. 
Пан-ретинальды эндофотокоагуляция 
жасалады. Операцияның соңында ауа, 
сұйықтық, газдар (C3F8, SF6) немесе 
силикон майы түріндегі тампонаданы 
енгізуге болады.

Рубеоз иридис жағдайында анти-
VEGF дәрі-дәрмекпен немесе онсыз пан-
ретинальды фотокоагуляция ерте фазаларда 
пайдалы болуы мүмкін. Жетілдірілген 
кезеңдерде жаңа тамырлар фиброзға және 
контрактураға әкеледі, бұл рефрактерлік 
глаукоманы тудыратын бұрыштардың 
тұрақты бұрмалануына әкеледі, бұл 
сайып келгенде глаукоманы дренажды 
имплантатты қажет етуі мүмкін). Алайда, 
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бақылауға шақыруға болады. Егер силикон 
майының тампонадасы жасалса, науқасқа 
майды кетіру үшін міндетті екінші операция 
қажет екенін түсіндіру керек.

Нашар бақыланатын диабеттік 
ретинопатиямен байланысты көру 
қабілетіне қауіп төндіретін асқынуларға 
пролиферативті диабеттік ретинопатияның 
кеш салдары ретінде диабеттік макулярлы 
ісіну, тартылу торының ажырауы және 
шыны тәрізді қан құйылу жатады [20,21].

Диабеттік макулярлы ісінудің 
ишемиялық түрі нашар көрнекі 
болжаммен байланысты. Пациентке VEGF 
шығарылуына жауап беретін ишемиялық 
аймақтарды жою үшін экстремалды 
перифериялық лазерді қарастыруға болады. 
Стероидты импланттарды қолдануға 
болады. Дегенмен, барлық шараларға 
қарамастан болжам сақталады [22]. 
Диабеттік ретинопатияны анти-VEGF 
терапиясы, лазерлік фотокоагуляция немесе 
витрэктомия хирургиясы арқылы емдеу де 
асқынусыз емес.

Қорытынды: Қант диабетімен 
ауыратын науқастар офтальмологтың 
жүйелі бақылауында болуы керек. 

Бақылау принципі келесідей, 
қант диабеті диагнозы қойылған соң 
бірден офтальмолог дәрігеріне қаралу 
керек,егер бірінші қарау кезінде диабеттік 
өзгерістер анықталмаса жылына 1 рет 
қаралу керек,науқаста көз түбінде ақаулар 
анықталмасада, протеинурия мен гликинді 
гемоглобин жоғары болса 6 айда 1 рет 
қаралу қажет,қант диабетімен ауыратын 
науқастың барлығын офтальмологиялық 
тексерістерден өткізу керек,қант диабетімен 
ауыратын науқастарда көзге шағым болса, 
бірден офтальмолог көмегіне жүгіну керек.

Лазерлік фотокоагуляция OPD 
(амбулаториялық бөлім) процедурасы ретінде 
орындалады. Тиісті гликемиялық бақылауды 
сақтау және басқа жүйелі ауруларды емдеу 
қажет. Пан-ретинальды фотокоагуляциядан 
(PRP) кейін макулярлы ісіктің нашарлауы 
және көрудің орташа төмендеуі ықтималдығы 
бар. Егер бұл орын алса, пациент құжаттау 
және басқарудың келесі бағытын жоспарлау 
үшін ретинальды хирургқа хабарлауы керек.

Бірнеше сағат бойы интравитреальді 
инъекциядан кейін IOP-ның жедел 
көтерілуі жиі кездеседі. Әдетте 3-6 сағат 
ішінде қалыпты жағдайға оралады. 
Ацетазоламидтің бір таблеткасын 250 мг 
стационарлы интравитреальді инъекциядан 
кейін жүйелі түрде қолдану орынды болуы 
мүмкін. Интравитреальді инъекциядан 
кейін пациенттерді келесі күні бақылауға 
шақыру керек; содан кейін, көз жағдайының 
тұрақтылығына сәйкес, тұрақты аралықпен 
бақылауды жоспарлау керек. Кезекті 
OCT және/немесе OCTA параметрлері 
әрбір кейінгі сапарда бағаланады және 
олардың нәтижелеріне қарай қайталанатын 
инъекциялар, бақылау және/немесе лазерлік/
витрэктомия хирургиясына ауысу арқылы әрі 
қарай басқару жоспарланады.

Операциядан кейін көзге патч 
қойылады. Патчты алып тастағаннан кейін көз 
тазартылады және стероидты көз тамшылары 
және циклоплегиялық көз тамшылары бар 
антибиотиктер сияқты дәрі-дәрмектерді 
жергілікті қолдану басталады. SF6/C3F8 
немесе силикон майы сияқты газдарды 
енгізгеннен кейін операциядан кейін IOP 
көтерілу ықтималдығы бар, оны глаукомаға 
қарсы тиісті препараттармен басқару қажет. 
Операциядан кейінгі нәтижелерді тексеру 
үшін пациенттерді тұрақты, уақтылы 
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ИЗМЕНЕНИЕ ГЛАЗНОГО ДНА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 
В КАЗАХСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ

*Тәжібай Т.М., Джумабеков А.Т., Жарменов С.М.
ТОО Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г.Алматы, Казахстан

Аннотация
Число больных сахарным диабетом в Республике Казахстан растет с каждым годом. 

Диабет является наиболее распространенным эндокринологическим заболеванием во всем 
мире. За последние 10 лет количество пациентов в стране увеличилось в 2 раза. Один из 
видов осложнений диабета приводит к слепоте. Причиной потери зрения являются дефекты 
глазного дна. В настоящее время чаще встречается у пациентов в возрасте от 20 до 74 лет. Если 
диабет болеет более 10 лет, на глазном дне начинают появляться изменения. Предоставляет 
информацию об изменениях глазного дна, состоянии сосудов в организме. Поэтому среди 
больных сахарным диабетом растет число пациентов, нуждающихся в специализированной 
офтальмологической помощи. Наиболее изученным осложнением диабета является 
диабетическая ретинопатия.

Диабетическая ретинопатия (ДР) – это микротаминированное заболевание, которое 
возникает в результате длительного воздействия диабета. Диабетическая ретинопатия может 
привести к опасным для зрения повреждениям сетчатки и, в конечном итоге, к слепоте. 
Это наиболее частая причина ухудшения зрения у взрослых трудоспособного возраста 
в западном мире [1] раннее выявление и своевременное вмешательство являются ключом 
к предотвращению слепоты, связанной с диабетической ретинопатией. К 2050 году число 
пациентов с диабетической ретинопатией в Америке достигнет 16,0 миллиона человек, из 
которых около 3,4 миллиона страдают от осложнений, угрожающих зрению [2]. Полезность 
строгого гликемического контроля была очевидна в клинических испытаниях, таких как 
Британское исследование будущего диабета (UKPDS) и исследование контроля диабета и 
осложнений (DCCT) [3,4].

Диабетическая макулярная опухоль с диабетической ретинопатией у пациентов с 
диабетом 2 типа резко ухудшает зрение. Продолжительность выявления диабетической 
опухоли желтого пятна определяется у пациента с диабетом от 3%, если ему меньше 5 
лет, до 28%, если ему меньше 20 лет и более. У пациентов с диабетом 2 типа макулярный 
рак встречается только у 15% пациентов, получающих инсулинотерапию, и только у 4% 
пациентов, принимающих таблетки для снижения уровня сахара. По мере увеличения тяжести 
диабетической ретинопатии развитие макулярной опухоли усиливается. При отсутствии 
лечения у 25% пациентов в течение трех лет наблюдается ухудшение остроты зрения или 
слепота.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, непролиферативный диабет, 
препролиферативный диабет, пролиферативный диабет, отек макулы.

FUNDUS CHANGES IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
IN THE KAZAKH POPULATION

Tazhibay T.M., Jumabekov A.T., Zharmenov S.M.
Kazakhstan Medical University «KSPH», Almaty, Kazakhstan

Summary
The number of patients with diabetes in the Republic of Kazakhstan is increasing every year.   

Diabetes is the most common endocrinological disease worldwide. Over the past 10 years, the num-
ber of patients in the country has increased 2 times. One of the complications of diabetes leads to 
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blindness. The cause of vision loss is defects in the fundus. Currently, it is more common in patients 
aged 20-74 years. If diabetes has been affected for more than 10 years, changes in the fundus begin 
to appear.  Provides information about changes in the fundus, the condition of the vessels in the 
body. Therefore, among patients with diabetes mellitus, the number of patients who need the help 
of a specialized ophthalmologist is increasing. The most studied complication of diabetes is diabetic 
retinopathy.

Diabetic retinopathy (DR) is a microvascular disease caused by the long – term effects of di-
abetes. Diabetic retinopathy can lead to damage to the retina that threatens vision, and ultimately to 
blindness. This is the most common cause of impaired vision in adults of working age in the Western 
world [1] early detection and timely intervention are key to preventing blindness due to diabetic 
retinopathy. The number of patients with diabetic retinopathy in America will reach 16.0 million by 
2050, of which about 3.4 million will be affected by complications that threaten vision [2].

The usefulness of strict glycemic control has been clearly seen in clinical studies such as the 
UK future diabetes study (UKPDS) and the diabetes control and complication test (DCCT) [3,4].

In patients with Type 2 diabetes mellitus, a diabetic macular tumor with diabetic retinopathy 
dramatically worsens visual strength. The duration of detection of a diabetic macula tumor is deter-
mined in a diabetic patient in the range of 3% if it is less than 5 years, up to 28% if it is 20 years or 
more.  In Type 2 diabetes patients, macular cancer occurs in 15% in patients receiving only insuli-
notherapy, and only in 4% in patients taking pills to lower sugar levels. As the severity of diabetic 
retinopathy increases, the development of a macular tumor increases. If not treated, it leads to dete-
rioration of visual acuity or blindness within three years in 25% of patients.

Key words: Diabetic Retinopathy, diabetes mellitus, non-proliferative, preproliferative, pro-
liferative, macular tumor.
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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
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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.
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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»
3-этаж, 302 каб.

е-mail: ksph.journal@mail.ru
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