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Introduction
Critical limb ischemia (CLI) is the 

terminal stage of occlusive peripheral arterial 
disease and is characterized by chronic pain at 
rest and loss of tissue and limbs. The annual 
incidence of CLI is 100 cases per 100,000 
population, and mortality reaches more than 
20% in the first 6 months after diagnosis [1]. The 
most common causes of CLI are atherosclerosis 
and vascular complications of diabetes mellitus 
[2, 3]. There is a close connection between 
diabetes mellitus and CLI [4]. Every year, more 

PRIMARY RETROGRADE TIBIAL-PEDAL ACCESS IN 
PATIENTS WITH CRITICAL LIMB ISCHEMIA

than 1 million lower limb amputation operations 
are performed in the world for diabetes mellitus, 
more than 600 thousand patients lose their 
eyesight, approximately 500 thousand patients 
develop kidney failure [4].

Currently, there are open, endovascular 
and hybrid methods of vein arterialization 
with various modifications and technologies. 
However, there are no large studies in the 
modern literature comparing the safety and 
efficacy of these methods in the short and long 
term [5]. Traditionally, endovascular methods of 
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Abstract
The most common complications after percutaneous vascular interventions are complications at the 

site of access. The use of retrograde tibial-pedal access could reduce the risks of significant complications 
at the puncture site compared to traditional femoral access. 

Purpose: In this study, we aimed to determine the efficacy and safety of primary tibial-pedal access 
for revascularization of chronic total occlusion of the femoral-popliteal and infrapopliteal segments in 
patients with critical lower limb ischemia. 

Materials and Methods: We conducted a retrospective analysis of 18 patients from January 2022 
to August 2024. Patients were selected according to the following criteria: patients with categories 3, 
4, 5 according to the Rutherford classification and stages 3,4 according to the Fontaine classification; 
femoropopliteal (FP) lesion with or without involvement of the infrapopliteal (IP) segment; the presence of 
blood flow in one or more distal or pedal segments of the main arteries of the leg and foot; informed consent 
of patients for the intervention. 

Results: The overall procedural success rate of the intervention was 100%. The average age of 
patients was 74±5 years. The majority of the subjects were women (66.7%). Comorbidities such as diabetes 
mellitus (66.7%), arterial hypertension (55.5%), coronary artery disease (38.9%), and hyperlipidemia 
(77.8%) were diagnosed. The artery of choice in the majority of cases was the anterior tibial artery 13 
(72.2%) Balloon angioplasty combined with stent placement was performed in 14 cases (77.8%). Minor 
bleeding at the puncture site occurred in 1 case (5.5%). There were no signs of major bleeding, hematomas, 
MALE, MACE, or death in any case. All patients experienced relief of pain of ischemic origin. 

Conclusion: Retrograde tibial-pedal access is technically easier with a tendency to fewer 
complications. This technique can be used as a primary procedure or as an alternative to antegrade femoral 
access in complex patients with a high risk of hematoma formation. 

Keywords: primary retrograde tibial-pedal access, primary retrograde distal access, critical lower 
limb ischemia, CLI, peripheral artery disease, PAD.

*T.K Tajibayev, A.A Baubekov, N.O Omarov, A.K. Nussipakynov, S.T. Nurmaganbet
«Private Clinic Almaty», Kazakhstan, Almaty

* Corresponding author



11

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №3 (45) 2024

revascularization of both the femoral-popliteal 
and tibial-pedal segments are performed through 
antegrade ipsilateral femoral or retrograde 
contralateral femoral access. However, the 
most common complications after percutaneous 
vascular interventions are complications at the 
site of access [6, 7].

Complications at the site of access 
include hematoma of varying severity, as well 
as stenosis or occlusion of the site of access. 
Post-access groin hematomas can be treated 
expectantly with transfusions and thrombin 
injections only, but if a pseudoaneurysm is 
present, re-intervention by open surgery or 
endovascular means is necessary. The reasons 
for this may be obesity, calcified artery, 
stenosis, thickness of the introducer, experience 
of the surgeon and others [6]. According to 
various data, complications at the puncture site 
can reach up to 5%, of which up to 1% require 
surgical intervention [8].

Hypothetically, the use of retrograde 
tibio-pedal access could reduce the risks of 
significant complications at the puncture site 
compared to traditional femoral access, due 
to the smaller diameter of the artery and the 
proximity of the artery to the skin.  In addition, 
the proximal "cap" of chronic total occlusion 
is often denser and presents difficulties with 
antegrade intraluminal recanalization even 
in experienced endovascular surgeons. In 
this regard, retrograde distal access can be 
considered as an alternative and safer approach 
to endovascular revascularization in order to 
save the limb.

A retrograde approach to endovascular 
recanalization of femoral-popliteal lesions 
was first described more than 30 years ago [9]. 
Most often, the target artery for puncture with 
retrograde access is the artery of the back of 
the foot and the anterior tibial artery, but it is 
also possible to puncture the posterior tibial or 
peroneal artery. Notably, there are limited data 
regarding the success rate and safety of сhronic 
total occlusion (CTO) intervention via retrograde 
access, as published studies have included only 
a few patients with femoro-popliteal CTO [10].  

Purpose.
In this study, we aimed to determine the 

efficacy and safety of primary tibial-pedal access 

for revascularization of chronic total occlusion 
of the femoral-popliteal and infrapopliteal 
segments in patients with critical lower limb 
ischemia.

Materials and Methods
We conducted a retrospective analysis 

of 18 patients at the Limb Salvage Center of 
the Private Clinic Almaty clinic from January 
2022 to August 2024. All patients underwent 
ultrasound duplex scanning and CT angiography 
of the lower extremity arteries for diagnostics 
and planning of procedure. 

Patients were selected according to the 
following criteria: patients with categories 3, 
4, 5 according to the Rutherford classification 
and stages 3, 4 according to the Fontaine 
classification; femoropopliteal (FP) lesion with 
or without involvement of the infrapopliteal 
(IP) segment; the presence of blood flow in 
one or more distal or pedal segments of the 
main arteries of the leg and foot; informed 
consent of patients for the intervention. Relative 
indications were the obesity, flush- occlusion of 
the superficial femoral artery, calcified common 
femoral artery, severe comorbid background, 
rigid scars after previously open surgery in 
the groin on the ipsilateral side. Patients with 
secondary (auxiliary) retrograde distal access 
were excluded from the study. The target artery 
for access were a. tibialis anterior, a. dorsalis 
pedis, a. tibialis posterior, a. peronea.  

In all cases, access was performed under 
duplex ultrasound navigation, a linear sensor 
was installed transversely or longitudinally to 
the access artery, a hydrophilic radial introducer 
5F, 6F with a 22G needle was used. Access was 
performed under local anesthesia with Novokain 
0.5%. To relieve arterial spasm, Verampamil, 
Nitroglycerin, or Papaverine were used. A TR 
Band pressure bandage was installed at the 
puncture site for 3 hours under ultrasound duplex 
navigation in all patients. Further observation of 
patients was carried out for 30 days.

The study complies with the Declaration 
of Helsinki and was approved by the Institutional 
Review Board. The authors and co-authors of 
the article have no conflicts of interest.

Results
According to the analysis the average age 

of patients was 74±5 years. Risk factors closely 
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associated with the development of CLI include 
advanced age, diabetes mellitus (DM), smoking, 
and female gender. The majority of the subjects 
were women (66.7%) with comorbidities such as 
diabetes mellitus (66.7%), arterial hypertension 
(55.5%), coronary artery disease (38.9%), and 

hyperlipidemia (77.8%). A significant number 
of patients had a high BMI of 32±5.8. The 
majority of patients (83.3%) underwent primary 
intervention, while the remaining three patients 
had previously undergone interventions in the 
lesion area (Table 1).

Table 1. Baseline characteristics of patients.

Table 2. Procedural characteristics.

DM=Diabetes Mellitus; CAD=Coronary Artery Disease; 
CKD=Chronic kidney disease; 
BMI=Body Mass Index.

Features N (%)
Age (years) 74 ± 4,7
Male/Female 6 (33,3%)/12 (66,7%)
Hypertension 10 (55,5%)
DM 12 (66,7%)
CAD 7 (38,9%)
Smoking 4 (22,2%)
CKD3 and above 2 (11,1%)
Hyperlipidemia 14 (77,8%)
BMI (kg/m2) 32 ± 5,8
Prior intervention 3 (16,7%)
Hemoglobin (g/l) 112 ± 21

The overall procedural success rate of the 
intervention was 100%. The artery of choice in the 
majority of cases was the anterior tibial artery 13 
(72.2%), while the peroneal artery was not used in 
any case. With one patient, after dissection of the 
anterior tibial artery, the approach was changed to the 
posterior tibial artery. In more than half of the cases, 
the femoropopliteal and ipsilateral tibial segment 

were revascularized (55.5%). Balloon angioplasty 
combined with stent placement was performed in 
14 cases (77.8%). Drug eluting balloons (DEB) or 
drug coated balloons (DCB) were used only in 5 
patients (27.8%), where the main indications for 
their use were previous interventions in this lesion 
area. (Table 2).

Features N(%)

Success rate 18 (100%)
Primary access to the target artery

ATA/a.dorsalis pedis 13 (72,2%)
PTA 5 (27,8%)
PA 0 (0%)

Revascularized segment

Femoro-popliteal (FP) 8 (44,4%)
Tibial 0 (0%)
FP+Tibial 10 (55,5%)
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Table 3. Complications and 30-day follow-up.

ATA=anterior tibial artery; PTA=posterior tibial artery; PA=peroneal artery; POBA=plain old balloon 
angioplasty; DEB=drug eluting balloon; DCB=drug coated balloon.

MALE=major adverse limb events; MACE=major adverse cardiovascular events; AV-fistula=arterio-
venous fistula.

Type of intervention

Balloon angioplasty (POBA) 13 (72,2%)
Balloon angioplasty (DEB, DCB) 5 (27,8%)
Stent placement 14 (77,8%)
Time of fluoroscopy (min) 128 ± 46
Contrast volume (ml) 52 ± 18
Heparin volume (units) 6112 ± 1388

Of all the interventions, there was minor 
bleeding at the puncture site in 1 case (5.5%), which 
did not require hemotransfusion and was resolved 
by using an additional pressure bandage. In one case, 
after insertion of the sheath, arterial dissection was 
observed, in connection with which it was decided 

to use access through the other ipsilateral tibial 
artery with subsequent exposure with a balloon at 
the site of the first puncture. There were no signs 
of major bleeding, hematomas, MALE, MACE, or 
death in any case. All patients experienced relief of 
pain of ischemic origin. (Table 3).

Features N(%)

Immediate complications

Bleeding 1(5,5%) (minor)

Hematoma 0(0%)

Access artery occlusion 0(0%)

Access artery dissection 1(5,5%)

MALE 0(0%)

MACE 0(0%)

Death 0(0%)

30-day follow-up

Worsening kidney function 2(11,1%)

MALE 0(0%)

Access artery occlusion 0(0%)

MACE 0(0%)

Death 0(0%)

AV-fistula 0(0%)



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

14

Case report
87-year-old woman with critical limb

ischemia and gangrene of 2nd and 3rd fingers. 
In past medical history she had CAD, DM and 
obesity (BMI=42 kg/m2). Prolonged chronic total 
occlusion of superficial femoral artery, posterior 

tibial artery and peroneal artery was revealed in 
CT-angiography. Using primary retrograde access 
to a single ATA, blood flow to all segments was 
restored. After the procedure 2,3,4 fingers were 
amputated with fast healing of wounds. (Figure 1, 
Figure 2).

Figure 1. Technical features of retrograde tibial-pedal access. (A) Fluoroscopy showing 
the wire through the distal anterior tibial artery. (B) Introducer inserted percutaneously 
into the anterior tibial artery. (C) View after the successful revascularization of femoro-
popliteal and infrapopliteal segments. (D) TR band placement and Introducer removing.

Figure 2. Follow-up of wound healing after the procedure. (A) Gangrene of 2nd and 3rd 
fingers. (B) Second day after the amputation of fingers. (C) View after plastic surgery of 

the wound with local tissues of the 4th finger. (D) 2 weeks after the surgery.  

Source: Made by authors

Source: Made by authors
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Discussion
CLI patients are prone to higher risk 

of limb loss (amputation) and cardiovascular 
complications. The main aim of CLI management 
is to decrease the limb amputation [11]. Retrograde 
transpedal or tibial access has been used as an 
alternative approach since 2005, along with the 
specialized CTO crossing and reentry devices. With 
improved equipment combined with antegrade 
and/or retrograde techniques, the success rate of 
endovascular therapy in the femoropopliteal (FP) 
CTO has significantly improved from 75% in 2001 
to 81%–94% in 2014 [12, 13]. In many instances, 
retrograde access with tibio-pedal access (TPA) can 
facilitate procedural success. Recently, to prevent 
femoral access-related complications, transradial 
approach (TRA) and/or TPA may also be an 
acceptable treatment strategy for FP CTO.

Interestingly, in our cases, at 30-day follow 
up, all patients reported having symptomatic 
improvement, while there were no cases of 
acute limb ischemia, death, or worsening kidney 
dysfunction. 

Conclusion
Retrograde tibial-pedal access is technically 

easier and tends to have fewer complications. 
This technique can be used as a first step or as an 
alternative to antegrade femoral access in complex 
patients with a high risk of hematoma formation. 
Since this is a new technology, further research and 
understanding of its ideal use cases is needed. 
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ПЕДАЛЬДЫ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЖОЛЫН ҚОЛДАНУ

*Т.К. Таджибаев, А.А. Баубеков, Н.О. Омаров, А.Қ. Нүсіпақынов,
С.Т. Нұрмағанбет

«Private Clinic Almaty» ЖШС, Қазақстан, Алматы
*Корреспондент автор

Аңдатпа
Тері арқылы қан тамырларының араласуынан кейінгі ең жиі кездесетін асқынулар кіру орнындағы 

асқынулар болып табылады. Ретроградтық дистальды қол жеткізуді пайдалану дәстүрлі феморальды қол 
жеткізумен салыстырғанда пункция орнында елеулі асқынулардың қаупін азайтады. 

Мақсаты. Бұл зерттеудің мақсаты төменгі аяқтың сыни ишемиясы бар емделушілерде феморо-
поплитальды және инфрапоплительды сегменттерінің созылмалы окклюзияларын реваскуляризациялау 
үшін бастапқы ретроградтық дистальды тәсілдің тиімділігі мен қауіпсіздігін анықтау болды. 

Материалдар мен әдістер. Алматы Private Clinic Аяқ сақтау орталығында 2022 жылдың 
қаңтарынан 2024 жылдың тамызына дейін 18 науқасқа ретроспективті талдау жасалды. Пациенттер келесі 
критерийлер бойынша таңдалды: Рудерфорд классификациясы бойынша 3,4,5 санаттары және Фонтейн 
классификациясы бойынша 3,4 кезеңдері бар науқастар; инфрапоплитеальды сегментінің қатысуымен 
немесе онсыз феморопоплитальді зақымдану; аяқтың бір немесе бірнеше белтыр сегментінің артерияла-
рында қан ағымының болуы; пациенттердің ақпараттандырылған келісімі.

Нәтижелері. Процедураның сәттілігі 100% болды. Науқастардың орташа жасы 74±5 жасты 
құрады. Пациенттердің көпшілігі әйелдер болды (66,7%). Қант диабеті (66,7%), артериялық гипертен-
зия (55,5%), жүректің ишемиялық ауруы (38,9%) және гиперлипидемия (77,8%) сияқты қатар жүретін 
аурулар анықталды. Көп жағдайда таңдау a.tibialis anterior 13 (72,2%) болды. 14 жағдайда (77,8%) стент 
қоюмен біріктірілген баллонды ангиопластика жасалды. Барлық араласулардың ішінде пункция орнында 
аздаған қан кету 1 жағдайда (5,5%) байқалды. Ешбір жағдайда елеулі қан кетулер, гематомалар, жүрек-
тамыр жүйесі тарапынан жағымсыз құбылыстар немесе өлім белгілері болған жоқ. Барлық пациенттер 
ишемиялық себептермен қатысты ауырсынулары жеңілденді. 

Қорытынды. Ретроградты біріншілік дистальды әдіс техникалық тұрғыдан қарапайым және 
асқынулары азырақ болады. Бұл әдісті гематоманың пайда болу қаупі жоғары күрделі емделушілерде 
негізгі әдіс ретінде немесе антеградтық феморальды әдіске балама ретінде пайдалануға болады.

Түйін сөздер: бастапқы ретроградтық тибио-педальды хирургиялық жолы, бастапқы 
ретрогрдтық дистальды хирургиялық жолы,  аяқтың артерияларының критикалық ишемиясы, АКИ.

ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО РЕТРОГРАДНОГО ТИБИО-ПЕДАЛЬНОГО ДОСТУПА 
У ПАЦИЕНТОВ С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

*Т.К. Таджибаев, А.А. Баубеков, Н.О. Омаров, А.К. Нусипакынов,
С.Т. Нурмаганбет

ТОО «Private Clinic Almaty», Казахстан, Алматы
*Корреспондирующий автор

Аннотация
Наиболее частыми осложнениями после чрескожных сосудистых вмешательств являются ослож-

нения в месте доступа. Использование ретроградного дистального доступа позволяет снизить риски зна-
чимых осложнений в месте пункции по сравнению с традиционным бедренным доступом. 

Целью данного исследования было определение эффективности и безопасности первичного ре-
троградного дистального доступа для реваскуляризации хронических окклюзий бедренно-подколенного 
и берцового сегментов у пациентов с критической ишемией нижних конечностей. 
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Материалы и Методы. Проведен ретроспективный анализ 18 пациентов в Центре спасения ко-
нечностей клиники Private Clinic Almaty с января 2022 года по август 2024 года. Пациенты отбирались 
по следующим критериям: пациенты с 3,4,5 категорями по классификации Рудерфорда и 3,4 стадиями 
по классификации Фонтейна; поражение бедренно-подколенного с вовлечением или без вовлечения бер-
цового сегмента; наличие кровотока в одном или нескольких мегстральных артерий голени и стопы; 
информированное согласие пациентов на вмешательство. 

Результаты. Успешность процедуры составил 100%. Средний возраст пациентов составил 74±5 
лет. Большинство пациентов были женщинами (66,7%). Диагностированы такие сопутствующие забо-
левания, как сахарный диабет (66,7%), артериальная гипертензия (55,5%), ишемическая болезнь сердца 
(38,9%) и гиперлипидемия (77,8%). Артерией выбора в большинстве случаев была передняя большебер-
цовая артерия 13 (72,2%). Из всех вмешательств малое кровотечение в месте пункции наблюдалось в 1 
случае (5,5%). Ни в одном случае не было признаков значимого кровотечения, гематомы, нежелательных 
сердечно-сосудистых событий или смерти. У всех пациентов наблюдалось купирование болевого син-
дрома ишемического характера. 

Выводы. Ретроградный первичный дистальный доступ технически проще и имеет тенденцию к 
меньшему количеству осложнений. Этот метод может быть применен в качестве основного доступа или 
как альтернатива антеградному бедренному доступу у сложных пациентов с высоким риском образова-
ния гематомы.

Ключевые слова: первичный ретроградный тибио-педальный доступ, первичный ретроградный 
дистальный доступ, критическая ишемия нижних конечностей, КИНК, заболевания периферических 
артерий, ЗПА.
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Введение
Согласно данным Всемирной организа-

ции здравоохранения (Далее – ВОЗ), сердеч-
но-сосудистые и онкологические заболевания 
являются причиной 71  % всех смертей в Ев-
ропейском регионе. Прогнозы ВОЗ указыва-
ют на то, что заболеваемость и смертность от 
злокачественных новообразований к 2020-2023 
годам увеличатся в 1,5-2 раза [1; 2]. В Респу-
блике Казахстан наблюдается аналогичная тен-
денция роста онкологических заболеваний, что 
обусловлено улучшением благосостояния насе-
ления, увеличением продолжительности жизни 

и внедрением программ ранней диагностики. 
Согласно исследованиям ВОЗ, основной вклад 
в рост заболеваемости в мире будут вносить 
рак легкого и колоректальный рак у мужчин, а 
также рак молочной железы и рак шейки матки 
у женщин. В Казахстане онкологические забо-
левания занимают второе место среди причин 
смертности. Ежегодно от рака умирает порядка 
17 000 человек, из которых 42 % – лица трудо-
способного возраста [1; 3; 4].

Тем не менее, недостаточный уровень 
использования современных технологий диа-
гностики и лечения онкологических заболе-

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
В ПАРАДИГМЕ «ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННОЙ» 

ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

МРНТИ 76.29.49: 
УДК 616-006.04

DOI 10.24412/2790-1289-2024-3-20-32

Аннотация
Современная медицина стремительно развивается, внедряя новые технологии и подходы, 

направленные на улучшение качества жизни пациентов. В условиях онкологической помощи, где 
пациенты сталкиваются с серьезными физическими и эмоциональными испытаниями, особое вни-
мание следует уделять технологиям и методам, ориентированным на человека.

Онкологические заболевания остаются одной из ведущих причин смертности в мире, и Ка-
захстан не является исключением. С ростом числа случаев рака увеличивается потребность в эф-
фективной и качественной медицинской помощи. При этом важным аспектом становится не только 
лечение заболевания, но и поддержка пациентов в процессе лечения, обеспечение их психологиче-
ского комфорта и улучшение качества жизни. 

Цель – оценить уровень удовлетворенности медицинского персонала онкологического на-
правления на примере Алматинской области.

Проводилось анкетирование. Исследование носило наблюдательный, не интервенционный 
характер, было проведено в открытой форме.

Основные факторы, оказывающие наибольший ущерб здоровью медицинских работников, 
связаны с высоким уровнем стресса, неудобным графиком работы и значительными физически-
ми нагрузками. Эти результаты подчеркивают необходимость внедрения программ по управлению 
стрессом, оптимизации рабочих графиков и улучшению условий труда для снижения негативного 
влияния на здоровье медицинских работников.

Ключевые слова: онкология, медицинский работник, пациент-ориентированный подход, 
эмоциональный стресс, условия труда, удовлетворенность.
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ваний привел к незначительному росту пока-
зателя пятилетней выживаемости больных за 
последние три года – с 50,2 % в 2020 году до 
51,4 % в 2023 году [5; 6].

Правительство Казахстана уделяет боль-
шое внимание данной проблеме, выделяя фи-
нансовые средства на стабилизацию ситуации с 
онкологической заболеваемостью и устранение 
ее негативных социальных и макроэкономиче-
ских последствий [7].

Однако в настоящее время больницы 
сталкиваются не только с регулятивными и 
рыночными изменениями, но и с проблемой 
качества обслуживания. Пациенты ожидают 
от поставщиков медицинских услуг всё более 
высоких стандартов ухода и обслуживания [8].
Удовлетворенность пациентов стала важным 
показателем качества медицинской помощи. 
Это означает, что положительная оценка предо-
ставленных услуг в контексте целей и ожида-
ний клиента стала критерием эффективности 
медицинской помощи [9].

С другой стороны, удовлетворенность 
медицинских работников также играет ключе-
вую роль, влияя на производительность и каче-
ство работы. Это комплексное явление, пред-
ставляющее отношение к своей работе, которое 
влияет не только на мотивацию, но и на карье-
ру, здоровье и взаимоотношения с коллегами. 
Удовлетворенность работой медперсонала су-
щественно влияет на качество, эффективность 
и приверженность работе, а также на расходы 
на здравоохранение [10-12].

Здесь появляется концепция «дизайна, 
ориентированного на человека», определен-
ная международным стандартом ISO 9241-210. 
Внимание к взаимодействию и пониманию по-
требностей всех пользователей является осно-
вой этой концепции. Дизайн, ориентированный 
на человека, особенно важен для исследований 
в области медицинских услуг, помогая решать 
сложные проблемы здравоохранения, такие как 
здоровое старение, социальное взаимодействие 
и поддержка, борьба с неинфекционными забо-
леваниями, психическое здоровье и онкология 
[13].

За последнее десятилетие в медицине 
произошли значительные изменения в понима-
нии роли пациента в лечебном процессе. Совре-
менное медицинское сообщество всё больше 

осознаёт важность активного участия пациен-
тов в принятии решений, касающихся их здоро-
вья и лечения. В результате произошла эволю-
ция роли медицинского персонала: врачи, мед-
сёстры и другие специалисты начали восприни-
мать себя скорее как партнёры пациентов, а не 
только как авторитетные фигуры [12; 14].

Активное вовлечение пациентов в систе-
му здравоохранения является важным компо-
нентом этого подхода. Когда пациент ставится 
в центр внимания, все процессы ухода строятся 
вокруг него, что делает взаимодействие между 
пациентом и врачом, а также лечение, более эф-
фективными, своевременными и скоординиро-
ванными [15].

Цель – оценить уровень удовлетворенно-
сти медицинского персонала онкологического 
направления на примере Алматинской области.

Методы и материалы 
Для достижения цели исследования 

была разработана анкета, опрос респондентов 
осуществлялся через Google Forms, которые 
распространялись с помощью различных мес-
сенджеров.

Исследование носило наблюдательный, 
неинтервенционный характер, было проводено 
в открытой форме. 

В исследование участвовало 45 медицин-
ских работников в возрасте от 25 лет и старше.

Результаты 
Почти половина участников исследова-

ния (49,1  %) на момент анкетирования имели 
достаточный опыт работы в сфере здравоохра-
нения: 31,1% имели стаж работы от 5 до 10 лет; 
18 % - более 10 лет. Доля специалистов со ста-
жем до 5 лет составила 1/5 часть – 22,2 %.

В целом, распределение стажа работы 
медицинских специалистов показывает сба-
лансированную картину, где сочетаются как 
опытные кадры, так и новички, что способству-
ет устойчивому развитию и внедрению новых 
практик и технологий в медицинской помощи.

В качестве респондентов в исследование 
были приглашены врачи и медицинские сестры, 
т.е. сотрудники, непосредственно участвующие 
в самом процессе лечения. Из 45 участников 
доля врачей составила 33,3  % (15), медицин-
ских сестер – 66,7 % (30). 

Одним из ключевых вопросов в оцен-
ке деятельности медицинских работников яв-
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ляется вопрос об эмоциональном истощении, 
учитывая большую эмоциональную нагрузку, 
которую должны испытывать сотрудники онко-

логических учреждений. Диаграмма на рисунке 
1 демонстрирует распределение ответов на этот 
вопрос.

Рисунок 1.  Частота эмоционального истощения среди участников исследования.
Источник: составлено авторами

Анализ данных показал, что только 4,4 % 
респондентов не испытывали эмоциональной 
нагрузки совсем. Большинство медицинских 
работников (95,6 %) в той или иной мере про-
живают момент эмоционального напряжения 
и/или истощения: от оценки «небольшая часть 
времени» до состояния «все время». 

Небольшой процент респондентов 
(6,7 %) отметили, что они были эмоционально 
истощены все время. Этот показатель указывает 
на существование группы работников, находя-
щихся в постоянном стрессе, что усиливает сиг-
нал о необходимости серьезного отношения к 
вопросу предоставления психологической под-
держки и улучшению условий труда.

Возможно, опыт абсолютного меньшин-
ства (4,4%) сотрудников, для которых работа в 
условиях онкологических учреждений не при-
носит эмоциональных переживаний и может 
быть полезен, как инструмент для разработки 
стратегий по снижению стресса и эмоциональ-
ного истощения среди остальных работников. 
Либо это то меньшинство молодых сотрудни-
ков, которые еще не успели по-настоящему по-
грузиться в клинические и социально-психоло-
гические проблемы онкологической службы.

Таким образом, полученные данные по-
казывают, что эмоциональное истощение явля-
ется серьезной проблемой среди медицинских 
работников. Необходимы комплексные меры 

по поддержке их психоэмоционального состо-
яния, включающие программы по управлению 
стрессом, психологическую помощь и улучше-
ние условий труда.

На вопрос: «Что вас приводит к эмо-
циональному выгоранию?», - более половины 
респондентов, 57,8%, отметили, что основным 
фактором эмоционального выгорания является 
психологическое переутомление. Вполне объ-
яснимый факт, связанный с эмоциональным и 
ментальным состоянием работников в сфере 
онкологической помощи. 

Факт физического переутомления, на ко-
торый сослались 13,3% участников исследова-
ния, свидетельствует, в том числе о физической 
нагрузке на работников, которая не всегда ас-
социируется с областью здравоохранения, тем 
не менее, интенсивный график работы и недо-
статок отдыха могут лежать в основе и эмоцио-
нального состояния работников.  

Актуальность обоих факторов, психо-
логического и физического переутомления, 
приводящих к эмоциональному выгоранию, 
подтверждается тем, что каждый четвертый 
медицинский сотрудник, 24,4%, сослался оба 
показателя, что подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к решению проблемы, 
включающего как психологическую поддерж-
ку, так и улучшение физических условий труда 
(рисунок 2).
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Меньшая часть респондентов, 2,2 %, ука-
зали, что ни один из упомянутых факторов не 
влияет на их эмоциональное состояние, и еще 
2,2 % отметили, что для них определяющим яв-

ляется ситуация в семье. Хотя эти группы мало-
численны, их ответы могут помочь в разработке 
индивидуализированных программ поддержки 
(рисунок 2).

Рисунок 2.  Факторы, способствующие эмоциональному выгоранию.
Источник: составлено авторами

Анализ опроса показал, что 40 % респон-
дентов никогда не находились в состоянии силь-
ного раздражения, позволившем им кричать на 
человека, что свидетельствует о способности 
значительной части медицинских работников 
контролировать свои эмоции даже в стрессовых 
ситуациях.

Однако, более половины участников, 
60  %, ответили на этот вопрос положительно 
от ответа «редко» (40 %), «иногда» (17,8 %), до 

«часто» (2,2  %), что может служить показате-
лем наличия у большой части работников уме-
ренного уровня стресса, который периодически 
проявляется в виде эмоциональных вспышек. В 
то же время, самая малая доля медицинских ра-
ботников, тем не менее она есть, испытывают 
постоянный высокий уровень стресса, требую-
щего незамедлительного внимания и поддерж-
ки (рисунок 3).

Рисунок 3.  Частота случаев раздражительности и гнева на работе.
Источник: составлено авторами
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Рисунок 4.  Частота конфликтов между медицинскими работниками и пациентами 
(или их сопровождающими).

Источник: составлено авторами

Таким образом, данные диаграммы по-
казывают, что большинство медицинских ра-
ботников либо не сталкиваются с сильными 
эмоциональными вспышками на работе, либо 
они происходят редко. Однако наличие группы 
работников, у которых такие случаи происходят 
чаще, подчеркивает необходимость внедрения 
программ по управлению стрессом и предостав-
лению психологической поддержки для улучше-
ния общего эмоционального состояния медицин-
ского персонала.

Для выяснения основных причин, лежа-
щих в основе эмоционального состояния сотруд-
ников, были заданы вопросы по оценке условий 
работы и, с позиции «человеко-центричного» 
подхода, вопросы по взаимоотношениям с паци-
ентами/сопровождающими, когда в концепции 
«пациент-ориентированного» делается акцент на 
партнерстве.

Получены следующие результаты.
Основные трудности, с которыми стал-

киваются медицинские работники в своей по-
вседневной деятельности, в 35,6 % случаев ука-
зали на неудобство рабочего места, недостаток 
пространства и необходимость тратить много 
времени на поиск нужных вещей. Такую же сте-
пень значимости участники придали проблеме 

большого объема документации (35,6 %), что, в 
конечном результате, отвлекает их от непосред-
ственного общения и ухода за пациентами и уве-
личивает нагрузку. 

Каждому третьему сотруднику (33,3  %) 
не хватает времени на выполнение всех рабо-
чих обязанностей, что может свидетельствовать 
о высокой рабочей нагрузке, и, как следствие, 
необходимости пересмотра графиков работы и 
распределения обязанностей для улучшения ба-
ланса между рабочими задачами и личным вре-
менем.

Очевидно, что решение этих проблем 
требует комплексного подхода, включающего 
оптимизацию рабочих процессов, улучшение 
условий труда и внедрение эффективных систем 
управления временем.

На вопрос о конфликтах с пациентами/
сопровождающими только 13,3  % респонден-
тов ответили отрицательно. 86,7% респондентов 
сталкивались с пациентами/сопровождающими 
с той или иной частотой (рисунок 4). Это указы-
вает на наличие периодических недопониманий 
и разногласий, которые могут быть связаны с 
различными ожиданиями и стрессовыми ситу-
ациями как у медицинских работников, так и у 
пациентов.
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Как оказалось, самой частой причиной 
конфликтов, по мнению 64,4 % респондентов, 
требования пациентов к большему времени 
общения с медицинским работником, чем они 
фактически могут предоставить в рамках сво-
их возможностей и обязанностей. Это может 
включать так же требования дополнительных 
услуг или ускоренного обслуживания, что вы-
ходит за рамки возможностей медицинского 
персонала.

В 28,9 % случаев, по мнению респонден-
тов, пациенты требуют постоянного контакта с 
врачом в любое время суток. Этот показатель 
подчеркивает высокие ожидания пациентов в 
отношении доступности медицинского персо-
нала и диктует необходимость четкого уста-
новления границ в общении.

Долгое ожидание в очереди и недоста-
точное время, уделяемое на приеме или ос-
мотре, отметили 13,3  % участников исследо-
вания. Эти причины указывают на системные 
проблемы в организации работы клиники, ко-
торые могут быть связаны с недостатком ре-
сурсов или неэффективной организацией рабо-
чего процесса.

Интересно, что ни один респондент не 
указал, что конфликты возникают из-за несво-
евременного ответа на вопросы, отправленные 
через мессенджеры. Это может свидетельство-
вать о том, что данный канал коммуникации 
либо недостаточно используется, либо не вызы-
вает значительных проблем в общении между 
пациентами и медицинскими работниками.

Ответы, полученные на вопрос о кон-
фликтах и их причинах, указывают на то, что 
столкновения между медицинскими работника-
ми и пациентами/сопровождающими являются 
достаточно распространенным явлением. Для 
их минимизации необходимо разработать стра-
тегии по улучшению взаимодействия и комму-
никации, а также предоставить медицинскому 
персоналу инструменты для эффективного раз-
решения конфликтных ситуаций.

Участником любого конфликта являются, 
как минимум, две стороны. В здравоохранении – 
это медицинский работник и пациент. В этой свя-
зи вполне правомочным вопросом анкеты стал во-
прос о негативной реакции со стороны пациента в 
отношении медицинского сотрудника (рисунок 5).

Рисунок 5.  Впечатление о негативной форме общения пациентов 
с медицинскими работниками.

Источник: составлено авторами

Наибольшее количество респонден-
тов (40 %) ответили положительно, что впол-
не можно объяснить стрессовых состоянием 
пациентов/сопровождающих в связи с самим 
диагнозом. При этом каждый четвертый со-
трудник (24,4 %) указали, что это происходит 
достаточно часто. Этот факт, скорее, подчер-
кивает необходимость улучшения коммуни-

кативных навыков и управления конфликтами 
среди медицинских работников.

Однако в большинстве случаев, ответ 
был «редко» (22,2  %) и «никогда» (13,3  %), 
подчеркивая тот факт, что многие пациенты 
все же общаются с медицинским персоналом в 
конструктивной и уважительной форме.

Тем не менее, наличие конфликтов, 
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Рисунок 6.  Частота возникновения мыслей о смене работы среди 
медицинских работников.

Источник: составлено авторами

проявляющихся в той или иной мере еще раз 
указывает на важность обучения персонала 
эффективным коммуникативным стратегиям 
и управления стрессом для улучшения взаимо-
действия и повышения удовлетворенности как 
работников, так и пациентов.

Важным, на взгляд исследователей, 
были ответы, полученные на вопрос: «Были ли 
моменты, когда вы хотели бросить работу?». В 
превалирующем большинстве случаев, 97,8 %, 
это желание с той или иной частотой возника-
ло. При этом в 28,9 % случаев достаточно ча-
сто (рисунок 6).

Полученные результаты опроса на этот 
вопрос только подтверждают наличие значи-
тельного уровеня стресса и неудовлетворенно-
сти среди медицинских работников, и подчер-
кивают необходимость улучшения рабочих ус-
ловий, предоставления поддержки и повыше-
ния удовлетворенности трудом, принятия мер 
по снижению стресса, а также предоставление 
возможностей для профессионального роста и 
развития.

Одним из ключевых вопросов удовлет-
воренности работников любой сферы являет-
ся адекватность оплачиваемого труда. На во-
прос об удовлетворенности заработной платы 
84,4  % респондентов ответили отрицательно, 
что свидетельствует о серьезном уровне не-
довольства среди медицинского персонала 
касательно их финансового вознаграждения. 
Недостаточная оплата труда может являться 
существенным фактором, влияющим на моти-
вацию, профессиональное выгорание и жела-
ние сменить работу.

В тоже время, при оценке удовлетво-
ренности сотрудниками условиями работы в 
онкологическом учреждении 66,7 % ответили 
положительно.

Анализ распределения рабочего вре-
мени медицинских работников показал, что 
большая часть времени занята либо осмотром 
и приемом пациентов, либо заполнением доку-
ментации (рисунок 7). 

Однако одним из важных элементов при 
оценке этого показателя, на наш взгляд, стал от-
вет 28,9 % респондентов, которые сообщили, о 
постоянных звонках пациентов на личные но-
мера сотрудников, отвлекая их на телефонные 
приемы и онлайн-консультации. Этот результат 
свидетельствует, с одной стороны, о высоком 
уровне потребности в непрерывной коммуни-
кации и доступности медицинских работников 
для пациентов. С другой, о не выстроенных про-
фессиональных границах и защите медицинских 
работников, и требует пересмотра организацион-
ных процессов для оптимизации времени.
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Рисунок 7.  Основные занятия, занимающие большую часть 
рабочего времени медицинских работников.

Рисунок 8.  Производственные факторы, оказывающие 
наибольший ущерб здоровью медицинских работников.

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Таким образом, данные диаграммы де-
монстрируют, что основное время медицин-
ских работников распределяется между клини-
ческими обязанностями и административной 
нагрузкой, включая значительное внимание к 
постоянной связи с пациентами. Оптимизация 
этих процессов может способствовать улучше-
нию эффективности работы и снижению уровня 
стресса среди медицинского персонала.

На вопрос о факторах, которые наносят 
наибольший вред, по мнению участников иссле-
дования, здоровью, 80  % считают повышенное 
нервно-психическое напряжение во время рабо-
ты; 20 % указали на неудобство графика. В сово-
купности этот результат подчеркивает высокий 
уровень стресса и эмоциональной нагрузки, с ко-
торыми сталкиваются медицинские работники в 
своей повседневной деятельности (рисунок 8).

Среди других причин, негативно влия-
ющих на здоровье, по мнению участников ис-
следования, были указаны: в 13,3 % - большая 
физическая нагрузка; в 6,7 % -профессиональ-
ные вредности, такие как контакт с опасными 
веществами или инфекциями; в 2,2 % - неудов-

летворительные санитарные и бытовые условия 
на рабочем месте.

Резюмируя этот пункт, можно сказать, 
что основные факторы, оказывающие наиболь-
ший ущерб здоровью медицинских работников, 
связаны с высоким уровнем стресса, неудобным 
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графиком работы и значительными физически-
ми нагрузками. Эти результаты подчеркивают 
необходимость внедрения программ по управ-
лению стрессом, оптимизации рабочих графи-
ков и улучшению условий труда для снижения 
негативного влияния на здоровье медицинских 
работников.

Обсуждение 
Говорим ли мы о «пациент-ориентиро-

ванном» или расширяем его до «человеко-цен-
тричного» принципа построения коммуникаций 
на уровне медицинский сотрудник – пациент/
сопровождающий, на сегодняшний день эти по-
нятия рассматриваются пока несколько одно-
боко с большим ориентиром на пациента. Ос-
новные принципы «пациент-риентированного» 
подхода абсолютно правомочны и не вызывают 
сомнений и требует обязательного обучения 
этим принципам работников здравоохранения.

Однако, вторая сторона взаимоотно-
шений, будь то врач, медицинская сестра или 
младший медицинский персонал, рассматрива-
ется только как исполнители, а не как партне-
ры данного сотрудничества. Между тем, удов-
летворенность медицинских работников также 
играет ключевую роль, влияя на производитель-
ность и качество работы. Это комплексное яв-
ление, представляющее отношение к своей ра-
боте, которое влияет не только на мотивацию, 
но и на карьеру, здоровье и взаимоотношения 
с коллегами. Удовлетворенность работой мед-
персонала существенно влияет на качество, эф-
фективность и приверженность работе, а также 
на расходы на здравоохранение.

Результаты, полученные в ходе данно-
го исследования на примере клинической базы 
одного из самых сложных направлений здраво-
охранения, онкологии, которые не претендуют 
на абсолютную истинность и валидность, учи-
тывая объем выборки и открытый тип анкети-
рования, тем не менее позволил выявить неко-
торые ключевые проблемы в психологическом, 
эмоциональном и материальном аспектах меди-
цинских работников, которые в целом влияют 
не только на взаимоотношения с пациентами/
сопровождающими, а сказываются непосред-
ственно на эффективности терапии.

Выводы
Таким образом, для улучшения онколо-

гических учреждений и поликлиник необхо-

димо сфокусироваться на улучшении условий 
трудав том числе:

- Необходимы комплексные меры по
поддержке психоэмоционального состояния 
медицинских работников, включающие про-
граммы по управлению стрессом, психологиче-
скую помощь;

- Разработать стратегии по улучшению
взаимодействия и коммуникации между паци-
ентами и медицинскими работниками, а также 
обучить медицинский персонал инструментам 
для эффективного разрешения конфликтных 
ситуаций, эффективным коммуникативным 
стратегиям и управления стрессом для улучше-
ния взаимодействия и повышения удовлетво-
ренности как работников, так и пациентов;

- Разработать эффективную программу
материального поощрения медицинских работ-
ников для повышения мотивации и предупреж-
дения профессионального выгорания;

- Оптимизация процессов и времени
коммуникации медицинских работников с па-
циентами/сопровождающими с целью улучше-
ния эффективности работы и снижения уровня 
стресса среди медицинского персонала, на ос-
нове построения профессиональных границ

Таким образом, повышении доступно-
сти и качества медицинских услуг, оказание 
психологической поддержки и проведении об-
разовательных программ для медицинских ра-
ботников, а также обеспечении финансовой 
поддержки и справедливой оплаты их труда 
помогут создать более эффективную и удовлет-
воряющую потребностям пациентов систему 
здравоохранения.
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SATISFACTION OF MEDICAL PROFESSIONALS IN THE PATIENT-CENTERED 
ONCOLOGICAL CARE PARADIGM
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A. N. Bayvakhacheva, Y. N. Beyssebayev, E. B. Kutumov

NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty
*Corresponding author

Abstract
Modern medicine is rapidly evolving, introducing new technologies and approaches aimed at 

improving patients' quality of life. In oncology care, where patients face serious physical and emotional 
challenges, special attention should be given to human-centered technologies and methods.

Cancer remains one of the leading causes of mortality worldwide, and Kazakhstan is no exception. 
As the number of cancer cases rises, so does the need for effective and high-quality medical care. In this 
context, it is crucial not only to treat the disease but also to support patients throughout their treatment, 
ensuring their psychological comfort and enhancing their quality of life.
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Аңдатпа
Қазіргі заманғы медицина пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған жаңа 

технологиялар мен тәсілдерді енгізу арқылы қарқынды дамуда. Онкологиялық көмек жағдайында, 
науқастар ауыр физикалық және эмоционалдық қиындықтарға тап болғанда, адамға бағытталған 
технологиялар мен әдістерге ерекше назар аудару қажет.

Онкологиялық аурулар әлемдегі өлім-жітімнің негізгі себептерінің бірі болып қала береді, 
және Қазақстан да бұл тұрғыда ерекшелік емес. Қатерлі ісік жағдайларының көбеюімен тиімді және 
сапалы медициналық көмекке деген қажеттілік те артып келеді. Бұл тұрғыда ауруды емдеумен қатар, 
емдеу үдерісінде науқастарға қолдау көрсету, олардың психологиялық жайлылығын қамтамасыз ету 
және өмір сапасын жақсарту маңызды аспектке айналуда.

Мақсат – Алматы облысы мысалында онкологиялық бағыттағы медицина қызметкерлерінің 
қанағаттанушылық деңгейін бағалау.

Осы мақсатта сауалнама жүргізілді. Зерттеу байқаушы, араласпайтын сипатта болып, ашық 
түрде өткізілді.

Медицина қызметкерлерінің денсаулығына ең көп зиян келтіретін негізгі факторлар – 
жоғары деңгейдегі стресс, қолайсыз жұмыс кестесі және елеулі физикалық жүктемелер. Бұл 
нәтижелер медицина қызметкерлерінің денсаулығына теріс әсерді азайту үшін стресс-менеджмент 
бағдарламаларын енгізудің, жұмыс кестелерін оңтайландырудың және еңбек жағдайларын 
жақсартудың қажеттілігін көрсетеді.

Түйін сөздер: онкология, медицина қызметкері, пациентке бағытталған көзқарас, 
эмоционалдық стресс, еңбек жағдайлары, қанағаттану.

        The objective is to assess the level of satisfaction among medical personnel specializing in oncology 
in the Almaty region.

A survey was conducted for this purpose. The study was observational, non-interventional, and 
carried out openly.

The main factors that most adversely affect the health of healthcare workers are related to high levels 
of stress, inconvenient work schedules, and significant physical strain. These findings highlight the need 
to implement stress management programs, optimize work schedules, and improve working conditions to 
mitigate the negative impact on healthcare workers' health.

Keywords: oncology, medical worker, patient-centered approach, emotional stress, working 
conditions, satisfaction.

АВТОРЛАР ТУРАЛЫ
Есентаева Сурия Ертугыровна – м.ғ.д., доцент, онкология кафедрасының меңгерушісі, заведующая 
кафедрой онкологии, дәрігер химиотерапевт, «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» 
МЕББМ, Қазақстан, Алматы; e-mail: surya_esentay@mail.ru. ORCID: 0000-0001-7087-1440.
Жақыпбекова Айдана Бағдатқызы – «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, 
Қазақстан, Алматы; e-mail: aidanazhakypbekova7@gmail.com; ORCID: 0009-0002-5687-2775.
Сарсенбаева Галия Ермекқызы – «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, 
Қазақстан, Алматы; e-mail: galiya.ermek@mail.ru.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

32

Баймахашева Аннель Ниязбекқызы – б.ғ.д.,  «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» 
МЕББМ, Қазақстан, Алматы; e-mail: bannelia@mail.ru.
Бейсебаев Елдар Нурланұлы – PhD., «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, 
Қазақстан,  Алматы; e-mail: eldar_beisebaev@mail.ru.
Кутумов Эльдар Борисович – «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан,  
Алматы; e-mail: elk_chingizid@mail.ru; ORCID: 0000-0002-1380-8389.

ОБ АВТОРАХ
Есентаева Сурия Ертугыровна – д.м.н., доцент, заведующая кафедрой онкологии, врач-
химиотерапевт, НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы; 
e-mail: surya_esentay@mail.ru. ORCID: 0000-0001-7087-1440.
Жакыпбекова Айдана Багдатовна – НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет»,
Казахстан, Алматы; e-mail: aidanazhakypbekova7@gmail.com; ORCID: 0009-0002-5687-2775.
Сарсенбаева Галия Ермековна – НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет»,
Казахстан, Алматы; e-mail: galiya.ermek@mail.ru.
Баймахашева Аннель Ниязбековна – д.б.н., НУО «Казахстанско-Российский медицинский
университет», Казахстан, Алматы; e-mail: bannelia@mail.ru.
Бейсебаев Елдар Нурланович – PhD.,НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет»,
Казахстан, Алматы; e-mail: eldar_beisebaev@mail.ru.
Кутумов Эльдар Борисович – НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет»,
Казахстан, Алматы; e-mail: elk_chingizid@mail.ru; ORCID: 0000-0002-1380-8389.

ABOUT AUTHORS
Yesentaeva Suriya Yertugyrovna – Doctor of Medical Sciences, docent, Head of the Department of 
Oncology, chemotherapist, NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty; e-mail: 
surya_esentay@mail.ru. ORCID: 0000-0001-7087-1440.
Zhakypbekova Aidana Bagdatokyzy – NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty; 
e-mail: aidanazhakypbekova7@gmail.com; ORCID: 0009-0002-5687-2775.
Sarsenbayeva Galiya Ermekovna – NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty;
e-mail: galiya.ermek@mail.ru.
Baymakhasheva, Annel Niyazbekovna – Doctor of Biological Sciences,NEI «Kazakh-Russian Medical
University», Kazakhstan, Almaty; e-mail: bannelia@mail.ru.
Beisebayev Eldar Nurlanovich – PhD., NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty;
e-mail: eldar_beisebaev@mail.ru.
Kutumov Eldar Borisovich – NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty; e-mail:
elk_chingizid@mail.ru; ORCID: 0000-0002-1380-8389.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об отсутствии потенциального конфликта 
интересов, требующего раскрытия в данной статье.
Вклад авторов. Все авторы внесли равноценный вклад в разработку концепции, выполнение, 
обработку результатов и написание статьи. Заявляем, что данный материал ранее не 
публиковался и не находится на рассмотрении в других издательствах. 
Финансирование. Отсутствует.

Статья поступила:19.07.2024
Принята к публикации:9.08.2024



33

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №3 (45) 2024

Кіріспе
 Таңдай бадамша бездер-бұл лимфоидты 

ұлпадан тұратын және жұтқыншақ лимфоидты 
сақинасының маңызды бөлігін құрайтын безді 
құрылымдар, олардың негізгі міндеті-ағзаға ауыз 
арқылы енетін патогендік микроорганизмдерді 
жергілікті инактивациялау.  Лакундардың 
(ойықтардың, крипталардың) болуына байланы-
сты лимфоидты тіндердің инфекциялық агент-
термен жанасуының үлкен аймағы қамтамасыз 
етіледі, бұл иммундық реакцияны тезірек және 
толық көрсетуге мүмкіндік береді. Алайда, бұл 
анатомиялық ерекшелік иммундық бақылау 

ТАҢДАЙ БАДАМША БЕЗІНІҢ ТАСЫ (ТОНЗИЛЛОЛИТ)

өнімдерінің (ақ қан жасушалары, эпителий, 
шырыш, бактериялар және олардың ыдырау 
өнімдері) лакуна тереңдігінен жиналуына 
және шығарылуына әкелуі мүмкін. Алдымен 
бұл массалар жұмсақ, кейінірек тығыздалады, 
кальцийленуі мүмкін. Шөгінділердің түсі ашық 
сарыдан сұр және қоңырға дейін өзгеруі мүмкін, 
тастардың құрамымен анықталады. Көптеген 
жағдайларда тастарда кальций карбонаты, си-
рек сульфаттар, магний, калий, натрий нитрат-
тары бар, бұл тамақтану, темекі шегу, ауыз 
қуысындағы ортаға байланысты [1; 2]. 

Тастар көбінесе Бадамша бездерге терең 

УДК 616-089.878
МРНТИ 76.29.54

DOI 10.24412/2790-1289-2024-3-33-38

Аңдатпа
Таңдай бадамша бездері лимфоидты ұлпадан тұратын безді құрылымдар болып табылады 

және фарингальды лимфоидты сақинаның маңызды бөлігін құрайды, оның негізгі міндеті қорғаныс 
иммундық функциясы болып табылады. Лакуналардың болуына байланысты лимфоидты тін мен 
инфекциялық агенттер арасындағы үлкен байланыс аймағы қамтамасыз етіледі, бұл тезірек және толық 
иммундық жауап беруге мүмкіндік береді. Дегенмен, дәл осы анатомиялық ерекшелік лакуналардың 
тереңдігінде тамақ қалдықтарының, лейкоциттердің, десквамацияланған эпителийдің, шырыштың, 
бактериялардың және олардың ыдырау өнімдерінің жинақталуына және қиын шығарылуына әкелуі 
мүмкін. Уақыт өте жұмсақ массалар тығыздалады және кальцинациялануы мүмкін. Көп жағдайда 
тастар құрамында кальций карбонаты, сирек сульфаттар, магний, калий, натрий нитраттары болады, 
бұл тамақтану, шылым шегу және ауыз қуысындағы қоршаған ортаның ерекшеліктеріне байланысты. 
Кішкентай бадамша тастар ешқандай белгілерді тудырмауы мүмкін. Үлкеніректері жағымсыз иістен 
бастап бөтен дененің сезіміне және жұтыну қиындықтарына дейінгі белгілерді тудыруы мүмкін. 
Ауыздан жағымсыз иіс микроорганизмдер шығаратын және тонзиллитте болатын ұшпа күкірт 
қосылыстарынан туындайды. Тастың болуы тамақ ауруы мен жөтелді де тудыруы мүмкін. Ірі тастар 
жұтынудың қиындауы және құлақтың радиациялық ауырсынуын тудыруы мүмкін.

Бұл мақалада ірі асимптоматикалық тонзиллолитті анықтау және алып тастаудың клиникалық 
жағдайы келтірілген. Сипатталған жағдайдың бірегейлігі алынған тастың мөлшерінде - 2,5 х 1,5 
см. Мұндай мөлшердегі тонзиллолиттер көбінесе жұтыну кезінде ауырсыну мен ыңғайсыздықты 
тудырады, бірақ сипатталған тас симптомсыз болды. Сондай-ақ симптомсыз ағымда - сипатталған 
жағдайда тас жоспарлы тексеру кезінде кездейсоқ табылма болды.

Түйін сөздер: таңдай бадамшалар, бадамшадағы тас, тонзиллолит.
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енетіндіктен, оларды әрдайым визуалды тексе-
ру арқылы анықтау мүмкін емес, кейде оларды 
анықтау үшін рентген немесе компьютерлік 
томография арқылы сканерлеуге жүгінеді [1]. 
Бадамша бездердегі ұсақ тастар ешқандай 
белгілерді тудырмауы мүмкін. Үлкендері 
ауыздың иісінен бөтен дененің сезіміне 
дейін және жұтылу қиындықтарына дейін 
әртүрлі белгілерді тудыруы мүмкін. Ауыздан 
жағымсыз иіс микроорганизмдер шығаратын, 
сондай-ақ тонзиллиттерде кездесетін ұшпа 
күкірттің қосылыстарынан туындайды [3]. 
Тастың болуы тамақ ауруы мен жөтелді де ту-
дыруы мүмкін. Ірі тастармен жұтылу қиын бо-
луы мүмкін және құлақтың сәулелену ауруы 
пайда болуы мүмкін [4]. 

Әр түрлі дереккөздерге сәйкес, таңдай 
тастарын анықтау жиілігі әр түрлі. Нақты 
эпидемиологиялық көрініс жоқ, сондықтан 
кішкентай тонзиллолиттер ұзақ уақыт бойы 
асимптоматикалық болып, анықталмауы 
мүмкін. Бірлескен авторлармен бірге Аghdasi 
M. M. зерттеуінде тонзиллит жиілігі ересек по-
пуляцияда орта есеппен 5% құрайды. Деректер
2007-2008 жылдар аралығында сәулелік терапия
бөлімінде жүргізілген панорамалық рентгено-
графияны зерттеу кезінде алынды. барлығы 966
пациент, олардың 47-сінде сәулелік табылған
суреттерде кальцийленген таңдай тастары та-
былды. Ерлер мен әйелдердің арақатынасы
1,6:1, тонзиллит анықталған адамдар арасында
40 жастан асқан адамдар басым болды [5].

Мақсаты: тонзиллиттің клиникалық 
жағдайын зерттеу және сипаттау.

Клиникалық жағдайдың сипаттамасы
Науқас а., 1985 ж. т. бүйрек трансплан-

тациясына реципиент ретінде алдағы жоспарлы 
хирургиялық емдеуге байланысты қорытынды 
алу үшін оториноларингологтан кеңес сұрады. 
Тексеру кезінде мен шағымданған жоқ, бұрын 
оториноларинголог тексерілмеген, емделмеген.

Қолында реципиент ретінде ауруханаға 
жатқызу үшін жүргізілген тексеру бар. Толық қан 
анализі, биохимиялық қан анализі, коагулограм-
ма, иммунограмма-патологиясыз. АИТВ, гепатит, 
мерез, ісік маркерлері, коронавирус ПТР, токсо-
плазмоз - теріс ИФА. Зәрді өсіру-патологиясыз. 
Жұтқыншақты себу-Staphyloccus sciuri+++. Гер-
пес симплексі вирусына, Эпштен-Барр вирусы-
на, цитомегаловирусқа G иммуноглобулиндері 
оң, теріс иммуноглобулиндерде М.

Біз ЛОР мүшелерін эндоскопиялық тек-
серуден өткіздік. Риноскопия, ларингоскопия, 
отоскопия кезінде патологиялық өзгерістер 
анықталған жоқ. Фарингоскопия: жұтқыншақтың 
шырышты қабаты таза, ылғалды; қолдардағы 
таңдай бадамша бездері; оң жақ таңдай бадам-
ша безі ерекшеліктерсіз; сол жақ таңдай бадам-
ша безінде сарғыш-сұр түсті тығыз формация 
көрінеді, ол бадамша безінің қалыңдығында 
орналасқан, қозғалмайтын, ауыртпалықсыз.

Емдеу тактикасы (операция хат-
тамасы): жергілікті инфильтрациялық ане-
стезия кезінде бөгде зат табан мен москит 
қысқыштарымен жойылады. Тексеру кезінде 
- қатты, тығыз макропрепарат, өлшемдері 2,
5х1, 5 см (1-сурет). Қан кету белгілері жоқ
амигдаланың тауашасы (тонзиллит төсегі).

1-сурет. Жойылған тонзиллит.

Дерекккөз: пацциенттің медициналық картасынан
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Тағайындалған: Трахисан күніне 5 рет 1 
таблеткадан 5 күн сору, Вернисаж Спрейі күніне 
3 рет орофаринстің шырышты қабығын 5 күн, 
динамикалық тексеру.

Талқылау
Алып тонзиллолиттер әдеттегі Бадамша 

тастарға қарағанда әлдеқайда сирек кездеседі [6]. 
Олар көбінесе ауыз қуысының басқа аурулары, 
соның ішінде паратонзиллярлық абсцесс және 
бадамша безінің ісіктері деп қателеседі.

Көптеген жағдайларда, егер тастар 
жағымсыз белгілерді тудырмаса, арнайы 
емдеу қажет емес [4]. Әдетте жұтқыншақты 
тұзды ерітіндімен шаю ұсынылады. Емдеу 
консервативті әдістерден басталады (таңдай 
бадамша бездерінің лакундарын, соның ішінде 
Тонзиллор сияқты әртүрлі аппараттармен 
жуу, шаю). Ауыз суарғыштар да тиімді. Үлкен 
тастарда электрлік ауыз суарғыштардың 
көпшілігі тиімді емес, сонымен қатар тастардың 
үлкен мөлшеріне байланысты суарғышты 
қолдану бадамша бездердің ыңғайсыздығы мен 
жыртылуын тудыруы мүмкін, бұл инфекция 
сияқты одан әрі асқынуларға әкелуі мүмкін, 
сонымен қатар ирригатордың қысымымен 
тастың асфиксиясы. Мұндай жағдайларда, 
сондай-ақ консервативті емдеу көмектеспейтін 
шағын және орташа тастарда хирургиялық 
араласу қолданылады [7]. 

Үлкенірек бадамша бездердегі тастарды 
кюретаж арқылы немесе басқа жолмен 
хирургиялық жолмен алып тастау қажет болуы 
мүмкін, содан кейін оларды тиімдірек тазарту 
үшін мұқият жуу керек. ұсақ кесектер [8]. 
Тазартылған лакундарда таңдай тастарының 
кейіннен жиналуын болдырмау үшін лазерлік 
криолиз арқылы Бадамша бездердің беткі 
қабатын азайтуға болады. Операция көбінесе 
жергілікті анестезиямен жасалады [9]. 

Мәселені шешудің неғұрлым түбегейлі 
әдісі-жалпы тонзиллэктомия [10]. Маңыздысы, 
егер бұрын Бадамша бездерді алып тастау 
жеткілікті түрде қолданылған болса, онда 
жақында бұл Бадамша бездердің тіндері 
айтарлықтай өзгерген және Бадамша бездердің 
қорғаныш иммундық қызметі толығымен 
немесе айтарлықтай жоғалған жағдайларда 
қолданылатын соңғы шара болып саналады, ал 
бадамша бездер инфекцияның созылмалы көзі 
болып табылады. онда үнемі жиналатын және 

ұзақ уақыт сақталатын тығындар. Бадамша 
бездер тінінің бір бөлігі табиғи функцияларды 
сақтаған жағдайларда, иммундық жұтқыншақ 
сақинасын сақтау үшін Бадамша бездің бір 
бөлігін ең өзгертілген тіндермен ішінара алып 
тастау немесе зақымдалған тіндерге басқа әсер 
ету қолданылуы мүмкін, онда зардап шеккен 
аймақтар кішірейіп, тығындарды жинауды 
тоқтатады [11]. 

Қорытындылар
Ұсынылған клиникалық жағдайдың 

бірегейлігі мынада: тонзиллиттің үлкен 
мөлшеріне қарамастан, ол пациентке ешқандай 
ыңғайсыздық тудырмады және ЛОР тексеру 
кезінде клиникалық олжа ретінде табылды. 
Тіпті үлкен өлшемдерде де кейбір тығындар 
тек рентген немесе томография арқылы 
анықталады. Бұл жағдайда науқаста тас таңдай 
бадамша безінің қалыңдығына терең еніп, оның 
тіндерімен жабылған, бұл дәрігердің әдеттегі 
тексеруінде "көзге түспеді" және тонзиллит 
байқалмай қалды.
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КАМЕНЬ НЕБНОЙ МИНДАЛИНЫ (ТОНЗИЛЛОЛИТ)
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Аннотация
 Небные миндалины представляют собой железистые структуры, состоящие из лимфоидной 

ткани и составляющие важную часть глоточного лимфоидного кольца, основной задачей которого 
является защитная иммунная функция. Благодаря наличию лакун обеспечивается большая площадь 
соприкосновения лимфоидной ткани с инфекционными агентами, что позволяет быстрее и 
полноценнее оказывать иммунный ответ. Однако, эта же анатомическая особенность может приводить 
к скоплению и затрудненному выведению из глубины лакун остатков пищи, лейкоцитов, слущенного 
эпителия, слизи, бактерий и продуктов их разложения. Со временем мягкие массы уплотняются, 
могут кальцинироваться. В подавляющем большинстве случаев камни содержат карбонат кальция, 
реже сульфаты, нитраты магния, калия, натрия, что зависит от особенностей питания, курения, 
среды в ротовой полости.  Мелкие камни миндалин могут не вызывать никаких симптомов. Более 
крупные могут вызывать различные симптомы от запаха изо рта до ощущения инородного тела 
и затруднения глотания. Неприятный запах изо рта вызывается летучими соединениями серы, 
выделяемыми микроорганизмами, а также содержащимися в тонзиллолитах. Наличие камня может 
также вызывать боль в горле и кашель. При крупных камнях возможно затруднение при глотании и 
появление иррадиирующей боли в ухе. 

В данной статье представлен клинический случай выявления и удаления крупного 
асимптомного тонзиллолита. Уникальность описанного случая заключается в размере удаленного 
камня – 2,5 х 1,5 см. Подобного размера тонзиллолиты вызывают чаще всего боли и дискомфорт при 
глотании, однако описанный камень протекал бессимптомно. В описанном случае камень обнаружен 
как случайная находка во время профилактического осмотра.

Ключевые слова: небные миндалины, камень небной миндалины, тонзиллолит.

TONSIL STONE (TONSILLOLITIS)
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Abstract
The palatine tonsils are glandular structures consisting of lymphoid tissue and forming an important 

part of the pharyngeal lymphoid ring, the main task of which is the protective immune function. The presence 
of lacunae provides a large area of contact between the lymphoid tissue and infectious agents, which allows 
for a faster and more complete immune response. However, this same anatomical feature can lead to the 
accumulation and difficult removal of food debris, leukocytes, desquamated epithelium, mucus, bacteria 
and their decomposition products from the depths of the lacunae. Over time, the soft masses become denser 
and can calcify. In the vast majority of cases, the stones contain calcium carbonate, less often sulfates, 
nitrates of magnesium, potassium, sodium, which depends on the characteristics of nutrition, smoking, 
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and the environment in the oral cavity. Small tonsil stones may not cause any symptoms. Larger ones can 
cause various symptoms from bad breath to a foreign body sensation and difficulty swallowing. Bad breath 
is caused by volatile sulfur compounds released by microorganisms and also contained in tonsilloliths. The 
presence of a stone may also cause a sore throat and cough. Large stones may cause difficulty swallowing 
and radiating pain in the ear.

This article presents a clinical case of detection and removal of a large asymptomatic tonsillolitis. 
The uniqueness of the described case is the size of the removed stone - 2.5 x 1.5 cm, as well as the 
asymptomatic course. Tonsilloliths of this size most often cause pain and discomfort when swallowing, 
but the described stone was asymptomatic. In the described case, the stone was discovered as an accidental 
finding during a routine examination.

Keywords: palatine tonsils, palatine tonsil stone, tonsilloliths.
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Введение
Врожденная цитомегаловирусная ин-

фекция (вЦМВИ) характеризуется широким 
спектром клинических проявлений, преимуще-
ственно с полиорганным характером поражения 
и нередко инвалидизирующим течением [1].  
Результатом перинатального и антенатального 
инфицирования цитомегаловирусом является 
высокая частота врожденных пороков разви-
тия, часто сопровождающихся такими наруше-
ниями, как потеря слуха, зрения, двигательный 
и когнитивный дефицит. В последнее время во 
всем мире, а также в Казахстане отмечается 
подъем заболеваемости цитомегаловирусной 
инфекции у детей,  что может быть связано 
с улучшением качества и доступностью диа-
гностических методов. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения частота 
встречаемости в ЦМВИ среди новорожденных 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

У ДЕТЕЙ

варьирует от 0,3 % до 3,0 % в разных странах, а 
количество летальных исходов достигло 19,9 на 
1000 зарегистрированных случаев [2]. Распро-
страненность в ЦМВИ наиболее высока среди 
афроамериканских младенцев (9,5 на 1000 жи-
ворождений), ниже среди метисов (7,8 на 1000 
живорождений). Наименьшая частота встре-
чаемости ЦМВИ зарегистрирована среди анг-
ло-американцев (2,7 на 1000 живорождений) и 
азиатов (1,0 на 1000 живорождений) [3]. В связи 
с чем, подробное изучение материалов клини-
ко-лабораторных и инструментальных измене-
ний при цитомегаловирусной инфекции у детей 
представляет клинический и  научный интерес.

Согласно данным многих клинических 
исследований наиболее частым изменением со 
стороны внутренних органов и систем у детей 
с цитомегаловирусной инфекцией является по-
ражение центральной нервной системы (ЦНС). 

УДК 616.981.21/.958.7
МРНТИ 76.29.50

DOI 10.24412/2790-1289-2024-3-39-45

Аннотация
Актуальность. Среди наиболее часто встречающихся ТORCH-инфекций является Цитомега-

ловирусная инфекция, на долю заболеваемости которой приходится 0,2-10 % новорожденных детей. 
Известно, что частота неврологических расстройств при данном заболевании достигает 10-89,3 %, 
органы дыхания вовлекаются в процесс у 30-40,6 %, поражение сердечно-сосудистой системы диа-
гностируется у 27,9 % пациентов, поражение печени – у 40-63,3 % и желудочно-кишечного тракта 
– у 48 % детей. В связи с этим возникает интерес изучения особенностей клинико-лабораторных и
инструментальных данных, знание которых помогут   врачу своевременно диагностировать и лечить
пациентов при данном заболевании.

Цель работы – изучить и проанализировать клинико-лабораторные и инструментальные по-
казатели Цитомегаловирусной инфекции у детей с целью прогнозирования риска развития тяжелого 
заболевания и неблагоприятного исхода.

Материалы и методы. Для написания данной статьи был проведен литературный обзор на 
сайтах PubMed, Kiberlinka, Medline, WHO, CDC и Medscape.

Заключение. Углубленные знания по данной теме помогут в разработке прогностического 
алгоритма диагностики тяжелых форм цитомегаловирусной инфекции у детей.

Ключевые слова: врожденная цитомегаловирусная инфекция, цитомегаловирус, лаборатор-
ные анализы, диагностика.
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Примером может служить исследование, кото-
рое было проведено в Северо-западном государ-
ственном медицинском университете имени И. 
И. Мечникова, РФ, г. Cанкт-Петербург, где у де-
тей первого года жизни с ЦМВИ было выявлено 
широкое разнообразие клинических проявле-
ний, с преобладанием поражения ЦНС более 
чем у 60 % детей, из них: у троих (4,8 %) детей 
был менингоэнцефалит, один (1,6  %) ребенок 
имел энцефалит, а также у шести (9,7 %) детей 
отмечалось нарастание гипертензионно-гидро-
цефального синдрома. У остальных – 18 (29 %) 
пациентов отмечалось увеличение печени, со-

четание гепатомегалии и спленомегалии – у 9 
(14,5 %) детей. Поражение органов зрения выяв-
лено у 19,4% детей, нейросенсорная тугоухость  
– у двоих (3,2  %). При оценке лабораторных
показателей отмечалась гиперферментемия, за
счет увеличения показателей АЛТ. У 3,2 % на-
блюдаемых детей с гепатитом регистрировали
геморрагический синдром. Нарушение пиг-
ментного обмена, эритропоэза за счет прямого
билирубина отмечено у 9,7 %, нейтропения  –  у
32,2 % детей (уровень нейтрофилов не превы-
шал 500/мкл), сочетание нейтропении и анемии
наблюдали у 25,8%. (Рисунок 1) [4].

Рисунок 1. Клинические проявления у детей с врожденной 
цитомегаловиурсной инфекцией по данным РФ [4].

Таблица 1. Клинические проявления врожденной цитомегаловирусной инфекции в зависимости от 
формы заболевания по данным РФ. [4].  

Также при данном исследовании оценива-
лась частота встречаемости поражения органов 
и систем в зависимости от формы заболевания. 
При легкой форме заболевания преобладал гепа-
тит в 91,7 % случаев. Нейросенсорная тугоухость 
(далее НСТ) в данном исследовании отмечали 
лишь у двоих детей со среднетяжелой формой 

заболевания. Нейтропения имела место в 100% 
случаев у детей с легкой формой, в 8,3 %  –  со 
среднетяжелой формой и в 62,5% случаев  –  у 
детей с тяжелой формой заболевания. При тяже-
лых формах было зарегистрировано поражение 
нескольких органов, включая ЦНС и печень (Та-
блица 1) [4]. 

Клинические 
проявления

Легкая форма
I

Среднетяжелая
II

Тяжелая
III

Статистические 
различия между 

группамиАбс. % Абс. % Абс. %
ЦНС 2 16,7 30 83,3 8 100 p = 0,001 (I + II)
Печень 11 91,7 10 27,8 3 37,5 p = 0,285
Органы зрения 1 8,3 7 19,4 2 25 p < 0,001 (II + III)
Органы слуха 0 0 2 5,6 0 0
Почки 0 0 3 8,3 0 0 p < 0,001 (II + III)
Органы 
кроветворения

12 100 3 8,3 5 62,5 p < 0,001 (II + III)

Поражение более 
двух органов

2 16,7 18 50 8 100 p < 0,001 (II + III)

Всего: 12 17,7 36 58,1 8 12,9
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Лабораторные данные у младенцев c 
ЦМВИ отражают мультисистемный характер 
поражения. Более 50 % детей с вЦМВИ имеют 
конъюгированную гипербилирубинемию, повы-
шение активности печеночных трансаминаз, а 
также анемию, тромбоцитопению, лейкопению 
и нейтропению. Пик выраженности лаборатор-
ных отклонений приходится на первые 2 недели 
жизни, но они могут сохраняться в течение не-
скольких недель. В ликворе определяются па-
тологический уровень белка, плеоцитоз и ДНК 
ЦМВ [5]. Учитывая полиорганность поражения 
внутренних органов при ЦМВИ необходимо до-
полнительное проведение инструментальных 
исследований: УЗИ органов брюшной полости 
(комплексное), УЗИ почек и надпочечников, 
эхокардиографии, обзорной рентгенографии 
грудной клетки и органов брюшной полости. За-
рубежные авторы рекомендуют проводить ней-
росонографию с последующей МРТ всем детям 
с подозрением на врожденную ЦМВИ в связи с 
тяжелым влиянием на развитие головного мозга 
и слуха [5; 6]. Недавнее исследование показало, 
что изменения головного мозга по данным МРТ, 
являются более достоверным предиктором не-
благоприятных неврологических последствий 
при врожденной ЦМВИ, чем наличие симпто-
мов при рождении [7]. 

По данным исследований Capretti et al. 
и Jin HD et al. у детей с манифестной формой 
в ЦМВИ обнаруживаются аномалии развития 
глаз в неонатальном периоде, у части наруше-
ния зрения развиваются позже. Однако ни у 
одного из детей с бессимптомной формой се-
рьезных нарушений со стороны органа зрения 
выявлено не было (p ≤ 0,006) [7; 8]. Для выяв-
ления возникновения инфекции необходимо со-
четание нейросенсорной тугоухости и пораже-
ние органов зрения. Исследование Aldè M et al. 
подтвердило важность проведения длительного 
аудиологического наблюдения у детей с диагно-
зом в ЦМВИ из-за возможного позднего, про-
грессирующего и изменчивого характера нейро-
сенсорной тугоухости. Что послужило поводом 
для диспансерного наблюдения детей с в ЦМВИ 
до 18 лет [9-11].

В отечественных клинических рекомен-
дациях предлагается всем новорожденным с 
подтвержденной вЦМВИ включить в план об-
следования консультацию офтальмолога и не-

вролога, ведь ЦМВ –  это наиболее частая неге-
нетическая причина НСТ и ретинопатии у ново-
рожденных [12-15].

Выводы
Клинические проявления цитомегалови-

русной инфекции разнообразны и при разных 
клинических формах заболевания могут иметь 
поражение одного или нескольких органов, в 
связи с чем, необходимо проведение дополни-
тельных инструментальных исследований. Де-
тям с подтвержденной цитомегаловирусной ин-
фекцией при наличии неврологической симпто-
матики проводится сначала нейросонография, с 
последующей МРТ, а также в дальнейшем ре-
комендуется наблюдение у невропатолога. При 
поражении глаз наблюдение у офтальмолога, а 
при нарушении слуха проведение аудиологиче-
ского исследования. Изменение лабораторных 
показателей имеют мультисистемный характер 
поражения, что напрямую связано с поражени-
ем того или иного органа или системы, а так-
же тяжести течения заболевания, возможных 
осложнений и неблагоприятного исхода. Про-
гноз заболевания напрямую зависит от срока 
антенатального заражения плода, количества 
внутренних органов вовлеченных в патологиче-
ский процесс, выраженности изменения лабо-
раторных показателей, наличия сопутствующих 
врожденных пороков развития.

 Полученные углубленные знания по 
данной теме могут быть использованы и допол-
нены результатами собственного исследования, 
для дальнейшего составления алгоритма про-
гноза заболевания и его практического приме-
нения врачом.  
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БАЛАЛАРДАҒЫ ЦИТОМЕГАЛОВИРУС ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ, 
ЛАБОРАТОРИЯЛЫҚ ЖӘНЕ ҚҰРАЛДЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ

Н.В. Кулик *, Р.С. Идрисова, Г.К. Азнаметова, С.Н. Хохуля
 «Қазақстан-Ресей Медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы 
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Аңдатпа
Сәйкестік. Ең көп тараған TORCH инфекцияларының ішінде цитомегаловирусты инфекция 

жаңа туған нәрестелердің 0,2-10% құрайды. Белгілі болғандай, бұл ауруда неврологиялық 
бұзылулардың жиілігі 10-89,3% жетеді, тыныс алу мүшелері процеске 30-40,6% қатысады, жүрек-
тамыр жүйесінің зақымдалуы науқастардың 27,9% -ында, бауырдың зақымдануы - 40-та анықталады. 
-63 ,3% және асқазан-ішек жолдары – 48% балаларда. Осыған байланысты клиникалық, зертханалық
және аспаптық деректердің ерекшеліктерін зерттеуге қызығушылық бар, олардың білімі дәрігерге
осы аурумен ауыратын науқастарды уақтылы диагностикалауға және емдеуге көмектеседі.

Мақсаты - балалардағы цитомегаловирусты инфекцияның клиникалық, зертханалық және 
аспаптық көрсеткіштерін зерттеу және талдау, ауыр аурудың даму қаупін және қолайсыз нәтижені 
болжау үшін
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Материалдар мен әдістер. Бұл мақаланы жазу үшін PubMed, Kiberlinka, Medline, ДДҰ, CDC 
және Medscape сайттарында әдебиеттерге шолу жасалды.

Қорытынды. Осы тақырып бойынша терең білім ЦМВ инфекциясының ауыр түрлерін 
диагностикалаудың болжамды алгоритмін жасауға көмектеседі.

Түйін сөздер: туа біткен цитомегаловирусты инфекция, цитомегаловирус, зертханалық 
зерттеулер, диагностика.

CLINICAL, LABORATORY AND INSTRUMENTAL FEATURES OF CYTOMEGALOVIRUS 
INFECTION IN CHILDREN

N.V. Kulik*, R.S. Idrisova, G.K. Aznametova, S.N. Khokhulya
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract
Relevance. Among the most common TORCH infections is Cytomegalovirus infection, which 

accounts for 0.2-10  % of newborns. It is known that the frequency of neurological disorders in this 
disease reaches 10-89.3 %, the respiratory organs are involved in the process in 30-40.6 %, damage to the 
cardiovascular system is diagnosed in 27.9 % of patients, liver damage - in 40-63.3 % and the gastrointestinal 
tract – in 48 % of children. In this regard, there is an interest in studying the features of clinical, laboratory 
and instrumental data, knowledge of which will help the doctor timely diagnose and treat patients with this 
disease.

The purpose - study and analyze clinical, laboratory and instrumental indicators of Cytomegalovirus 
infection in children in order to predict the risk of developing a severe disease and unfavorable outcome.

Materials and methods. To write this article, a literature review was conducted on PubMed, 
Cyberlinka, Medline, WHO, CDC and Medscape.

Conclusion. In-depth knowledge on this topic will help in the development of a prognostic algorithm 
for diagnosing severe forms of CMV infection.

Keywords: congenital cytomegalovirus infection, cytomegalovirus, laboratory tests, diagnosis.
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Аннотация
В систематическом обзоре обобщены современные исследования влияния растительных 

фенолов и некоторых лекарственных препаратов на внутриклеточный биохимический каскад в 
процессе формирования противоракового иммунитета. Кроме того, в нем исследуются потенциальные 
клинически доступные методы оценки иммунитета, которые могут быть применены в контексте 
интегративной медицины для персонализации реабилитационной терапии онкологических больных 
после химиотерапии и хирургического вмешательства.

Глубина поиска составляет 6 лет (с 2017 г. до 2023 г.). В поиск включены исследования из 
рецензируемых журналов и не рецензируемых публикаций. Систематический обзор в основном 
включает фундаментальные исследования и обзорные статьи, размещенные в шести электронных 
базах данных: PubMed/MEDLINE, Кокрейновская библиотека, Science Direct, Google Scholar, 
eLIBRARY, Web of Science. 

В результате отобраны 64 исследования, из которых 29 были оригинальными (11 исследований 
на животных, 8 исследований на клеточных культурах и 10 исследований на 1344 взрослых людях).

Для правильного подбора схемы питания и восстановительной терапии очень важно 
обращать внимание на состояние физиологического стресса, степень дисфункции митохондрий, 
количественное и качественное состояние нейтрофилов и лимфоцитов. На основании этих показателей 
можно достоверно персонализировать дозы, сроки терапии и контролировать эффективность. 
Оказалось, что иммунная система устроена еще сложнее, чем нервная и функциональная 
активность лейкоцитов может отражать также и гомеостаз всего внутреннего мира человека, а по 
состоянию функции гранулоцитов можно судить о функции большинства клеток целого организма и 
оценивать «иммунологический контроль опухоли» в ключе состояния «микроокружения опухоли», 
предложенный Eggermont AMM.

Ключевые слова: интегративная медицина, макрофаги, Т-клетки, химиотерапия, рак, CpG, 
CD47, функциональная оценка нейтрофилов 
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Введение
Понимание молекулярных механизмов 

воздействия «свой-чужой» позволяет решить во-
просы с низкой эффективностью некоторых про-
тивоопухолевых препаратов и откорректировать 
их эффекты, подойти комплексно к лечению ра-
ковых больных и создать адекватные эффектив-
ные методы реабилитации, которые повысят ка-
чество жизни пациентов. Также немаловажную 
роль играет наличие повреждений мембраны и 
выброса внеядерного митохондриального РНК 
и ядерного ДНК в кровяное русло, что приво-
дит к неконтролируемому провосполительному 
каскаду синдрома системного воспалительного 
ответа. Важным решением является не только 
интегративное применение лекарства и пищевых 
добавок, а использование простых и дешевых ка-
чественных анализов оценки эффективности по 
косвенным результирующим показателям, как 
например оценка функциональной активности 
нейтрофилов.

С учетом повышения уровня жизни и ка-
чества оказания медицинских услуг на сегодня, 
главными причинами смерти являются сердеч-
но-сосудистые заболевания и онкопатология. 
В связи с успехами последнего десятилетия в 
кардиологии и кадиохирургии онкология может 
стать наиболее частой причиной смерти к концу 
21 века. 

Постоянный рост численности населе-
ния и повышение средней продолжительности 
жизни, особенно в развитых странах, на фоне 
ухудшения экологии привели к возрастанию вли-
яния факторов риска на общий уровень заболе-
ваемости раком. Согласно данным агентства по 
глобальной статистике рака, в 2020 году в мире 
зарегистрировано около 19,3 миллионов случаев 
заболевания раком и 10 миллионов случаев смер-
ти от злокачественных опухолей [1; 2], из них 
56 % всех заболевших и 64 % всех умерших за-
регистрировано в экономически развитых стра-
нах [3]. Учитывая такие статистические данные, 
злокачественные опухоли называют «болезнями 
цивилизации». 

При этом по прогнозам Международного 
агентства по изучению рака к 2030 году количе-
ство заболевших в разных странах может увели-
читься практически вдвое [3]. Среди традицион-
ных способов лечения рака наиболее распростра-
нены химио- и лучевая терапии. В современном 

представлении смысл лечения рака заключается: 
1) в подавлении экспрессии мутировавших ге-
нов, которые стали причиной опухолевого роста
и 2) в выработке иммунной реакции к опухоле-
вым клеткам.

Понимание генетической модели возник-
новения и развития рака на данный момент ста-
вит вопрос об отказе от онкологической класси-
фикации по органам и системам и создание клас-
сификации по генетическим мутациям.

Иммунитет человека состоит из 3 состав-
ляющих:

А-иммунитет состоящий из гранулоцитов 
и обеспечивающий неспецифическую врожден-
ную иммунную реакцию;

В-иммунитет, состоящий из гуморально-
го компонента, иммуноглобулинов G, A, M, E и 
В-лимфоцитов;

Т-иммунитет состояний из различных 
классов Т-лимфоцитов.

Одним из ярких направлений развития 
современной иммуннонкологии стало лечение 
с использованием блокаторов иммунных кон-
трольных точек.

Дело в том, что активация «контрольных 
точек иммунитета» в Т-лимфоцитах подавляет 
развитие иммунного ответа. Такой «контрольной 
точкой» является, в частности, белок CTLA4, из-
учением которого Эллисон занимался с 1995 года. 
В 2012 году опубликовали результаты испытаний 
этого метода на почти трех сотнях пациентов, 
больных разными типами рака. Значительное 
уменьшение объема опухолей зафиксировали у 
примерно трети пациентов с меланомой – одной 
из самых агрессивных форм рака, а также у 30 
процентов людей, болевших раком почки [4; 5].

В 2018 году нобелевскую премию вру-
чили Джеймсу Эллисону и Тасуку Хондзё за ис-
следования в области торможения Т-лимфоцитов 
(PD1), которые выяснили, что они работают как 
тормоз, не давая опухоли развиваться. Это от-
крытие также возможно использовать при лече-
нии рака [6].

Цель – изучить состояние вопроса на 
основании доступной информации шести элек-
тронных баз данных: PubMed/MEDLINE, Ко-
крейновская библиотека, Science Direct, Google 
Scholar, eLIBRARY, Web of Science  с глубиной 
поиска 6 лет (с 2017 г. по 15 мая 2023 г.) по сле-
дующим поисковым запросам: интегративная 
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медицина, макрофаги, Т-клетки, выжившие по-
сле рака, нуклеат натрия, антиген CD47, тест на 
дисфункцию нейтрофилов.

Материалы и методы
Был проведен поиск в шести электронных 

базах данных.
Критерии включения.
Были включены исследования из рецен-

зируемых журналов и нерецензируемых публи-
каций. Обзор в основном включает фундамен-
тальные исследования и обзорные статьи.

Извлечение и анализ данных.
Два оценщика независимо отобрали и со-

брали литературу; была получена информация 
о дизайне исследования, материалах и методах, 
результатах последующего наблюдения и неожи-
данных событиях.

Вышеупомянутые базы данных онлайн 
были найдены с описанной стратегией. Вся не 
относящаяся к делу литература была удалена.

Статистический анализ был проведен с 
использованием ReviewManager 5.3 (RevMan; 
Северный Кокрановский центр, Кокрановское 
сотрудничество, Копенгаген, Дания) как реко-
мендовано в Кокрановском справочнике 6 [7]. 

Для включенных РКИ данные были син-
тезированы по различным показателям сужде-
ния, таким как оценка симптомов и признаков 
или оценка конкретных показателей.

Результаты
В общей сложности 453 статей были из-

влечены из шести баз данных с поисковыми 
словами, установленными на 2.1.1 параметров 
поиска. Из этих исследований 341 не имели от-
ношения к целям исследования. 25 статей были 
дополнительно исключены после прочтения пол-
ного текста. Среди оставшихся 68 статей был 21 
РКИ. Всего в текущий систематический обзор и 
метаанализ было включено в общей сложности 
68 статей, документирующих РКИ терапия им-
мунной контрольно-пропускной точки

Появление терапии иммунной контроль-
но-пропускной точки за последнее десятиле-
тие изменило подход к лечению резистентного 
рака. Однако, несмотря на эти многообещающие 
долгосрочные ответы, большинство пациентов 
не реагируют на блокаду иммунной контроль-
ной точки, демонстрируя первичную резистент-
ность. Кроме того, многие из тех, кто первона-
чально реагирует на лечение, в конечном итоге 

испытывают рецидив вторично по отношению к 
приобретенной резистентности. Как первичная, 
так и приобретенная резистентность являются 
результатом сложных и постоянно развивающих-
ся взаимодействий между раковыми клетками и 
иммунной системой. Многие механизмы сопро-
тивления были охарактеризованы на сегодняш-
ний день, и другие продолжают обнаруживаться. 
Выясняя и нацеливая механизмы сопротивления, 
лечение может быть адаптировано для улучше-
ния клинических результатов. Это подчеркивает 
необходимость более эффективных и новых под-
ходов [8].

Поэтому, в настоящее время усилия в об-
ласти иммунотерапии рака направлены на отбор 
пациентов (т. е. выявление пациентов, которые 
с наибольшей вероятностью получат пользу от 
конкретной иммунотерапевтической стратегии) 
и понимание механизмов резистентности (т. е. 
определение механизмов, лежащих в основе ре-
зистентности к лечению, для информирования 
об оптимизации и выборе иммунотерапевтиче-
ского подхода для пациента) [9].

Особую роль в регуляции пролиферации 
макрофагов, как оказалось, играют длинные не-
транскрибируемые РНК. Опухоль ассоцииро-
ванные макрофаги (ТАМ) М2, которые являют-
ся специализированными фагоцитирующими 
клетками, играют важную роль в патологии и 
патогенезе рака и отвечают за модуляцию ми-
кроокружения опухоли. Переориентация М1 в 
М2 связана с накоплением в цитоплазме грану-
лоцита LncRNA, которые, как бардак в комнате 
захламляют внутриклеточное пространство, на 
фоне изобилия потребления и мешают адекват-
ным ферментативным процессам. Одной из идей 
избавления клеток от накопления  LncRNA явля-
ется банальный голод в размере 60% от суточной 
потребности. В условиях пищевого дефицита 
организм начинает использовать все ненужные 
запасы белка и нуклеотидов и наводит порядок 
внутри клетки, позволяя ей адектватно оценить 
окружающую среду по системе «свой-чужой» 
и сформировать противопухолевый иммунитет 
М1.

Следующей идеей были манипуляции с 
макрофагами. Как известно, внутри опухолевой 
ткани макрофаги способствуют развитию опу-
холи, инвазии и метастазированию. Поскольку 
фенотип макрофагов по своей природе податлив 
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и зависит от сигналов, полученных из окружаю-
щей среды они эволюционируют вместе с зло-
качественными и другими незлокачественны-
ми клетками во время прогрессирования рака. 
Эволюция происходит из-за экспрессии сигнала 
CD47 «не ешь меня». При этом М2 макрофаги, 
активированные CD47 раковых клеток создают 
микросреду для опухоли. Они создают терапев-
тически устойчивый лейкоцитарный вал, за-
щищющий опухоль от организма, что снижает 
продуктивность иммунологического надзора за 
Т-клетками. Вероятно создание подобной ми-
кросреды может являться причиной снижения 
эффеткинвости имунотерапии «контрольными 
точками». Исследователи из Онкологического 
центра Абрамсона в Университете Пенсильва-
нии обнаружили, что изменение метаболизма 
макрофагов может преодолеть этот сигнал и 
действовать как будильник, чтобы пробудить и 
подготовить макрофаги к работе [10]. Присущая 
гибкость макрофагального фенотипа дает воз-
можность сместить полярность макрофагов в 
нужную нам противоопухолевую фагоцитарную 

активность путем нацеливания на молекулы (на-
пример, CD40, TLR, IFN-γ, CD47, HDAC IIa, IL-
4, IL-13 и IL-10) участвующие в регуляции фе-
нотипа макрофагов (рисунок 1). Подавляющие 
опухоль М1 макрофаги могут фагоцитировать 
или праймировать клетки рака для повышения 
чувствительности к цитотоксическим и иммун-
ным методам лечения, а также модулировать 
микросреду стромы для повышения эффектив-
ности противоопухолевой терапии [11]. Новые 
стратегии подавления CD47 через SIPRα и TSP-1 
недавно были признаны методом имуннотерапии 
контрольной точки [12; 13]. В 2018 году Управ-
ление по санитарному надзору за качеством пи-
щевых продуктов и медикаментов (FDA) одо-
брило 5F9 (магролимаб) для лечения двух типов 
R/R B-клеточной нехожкинской лимфомы НХЛ 
(DLBCL и FL) [14]. Однако, из-за того, что CD47 
находится не только в макрофагах и его супрес-
сия приводит к значительному сокращению про-
должительности жизни эритроцитов и анемии. 
Побочные эффекты ограничивают дозу и время 
применения ингибиторов CD47 [15].

Рисунок 1. Биология макрофагов при раке.
Источник: [15]

Макрофаги могут опосредовать целый 
ряд биологических активностей при раке (на-
пример, хемотаксис, прямую цитотоксичность 
против опухолевых клеток, регуляцию фиброза и 
сосудистости, а также подавление и исключение 

Т-клеток). Множество молекул связаны с каждым 
из этих видов деятельности и служат мишенями 
для терапевтического вмешательства, включаю-
щего стратегии, которые подавляют, истощают 
или перенаправляют макрофаги при раке [11]. 
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Рисунок 1. Биология макрофагов при раке.
Источник: [15]

На противоположной чаше весов вместе 
с FcR и LRP находится метод ингибирования 
CD40 (рисунок 2), который продемонстриро-
вал хорошую противоопухолевую активность 
за счет блокировки контроля выброса факторов 
воспаления. что индуцирует быстрый систем-
ный воспалительный ответ, отмеченный высо-
кими уровнями IFNγ и TNFα, которые повреж-
дают опухолевые клетки, истощают коллаген и 
активируют фагоцитоз [9]. Биопсия регрессиру-
ющего опухолевого очага обработаного ингиби-
тором CD40 показала впечатляющий инфиль-

трат макрофагов с полным отсутствием жизне-
способных опухолевых клеток. Очень часто на 
фоне активации воспалительного ответа в про-
цессе противоопухолевой терапии при проведе-
нии ПЭТ–КТ мы отмечали увеличение опухоли 
и усиление накопления изотопа. Вероятно этот 
показатель может быть связан с формировани-
ем инфильтрата макрофагов и является поло-
жительным признаком эффективности терапии.  
Однако, использование агонистических моно-
клональных антител против CD40 приводило к 
развитию тромбоцитопении [16].

Следующим фактором, модулирующих 
макрофаги в сторону противоопухолевого от-
вета является взаимодействие LRP-рецептором 
иммунных клеток с кальретикулином, экспони-
рованным на поверхности опухолевых клеток. 
Кальретикулин регулирует уровень цитозольно-
го и ретикулярного Ca2+ и богато представлен в 
большинстве опухолевых клеток.

Fc-рецептор Ca2+ каналов на поверх-
ности макрофага связанный с IgG1 позволяет 
обходить иммунным клеткам ингибирующее 
воздействие CD47. Активация Fc-рецептора 
осуществляется Toll подобными рецепторами 
9 типа, которые имеют очень сложную систему 
регуляции [17]. Опосредованная TLR9 стиму-
ляция иммунной системы приводит к много-
направленным эффектам, связывающим как 
врожденный, так и приобретенный иммунитет.  
Помимо активации В-лимфоцитов TLR9 ак-
тивирует макрофаги, дендритные клетки (DC) 
индучированные через MeD88 путь, усиливает 
выработку Il-12, который стимулирует созрева-

ние Th1-лимфоцитов [18]. TLR9 является одной 
из самых древних механизмов активации им-
мунных клеток за счет связывания эндоплазма-
тических рецепторов аппарата Гольджи с мети-
лированными последовательностями ДНК CpG. 
Связанный TLR9 рецептор транспортируется 
AP3 активационным белком в промежуточные 
лизосомы VAMP3, которые содержат инсулино-
зависимую аминопептитазу (IPAP), где уже свя-
зывается с MyD88 регулятором экспрессии про-
воспалительных факторов. Здесь происходит 
разделение путей дальнейшего синтеза. В слу-
чае если в мембране присутствует TIRAP белок, 
который участвует в сигнальном каскаде TLR4 
рецепторов ЛПС бактериальных мембран, то 
тогда путь TLR9 направляется в IRS-SE вакуо-
ли и активирует IRF7 синтез интерферона IFNα. 
Данный путь обладает способность смещать 
макрофаги в сторону противоопухолевого им-
мунитета и профилактирует развитие цитоки-
новго шторма при сепсисе. В случае поврежде-
ния мембраны макрофага, высокого уровня гра-
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нулина, нарушения pH, нарушения кальциевого 
обмена или митохондриальной дисфункции, 
что нарушает взаимодействие с TIR рецептора-
ми приводит к направленной TLR9 активацией 
синтеза в NF-kB-SE везикулах синтеза провос-
палительных цитокинов и Il-10 и TNFα [19]. В 
свою очередь регуляция TLR4 осуществляется 
через NADPH-оксидазы систему и очень силь-
но зависит от антиоксидантного благополучия 
клетки и регулируется АФК p38 MAPK и акти-
вирующим фактором транскрипции 2 (ATF2). 
Вероятно, столь тесное взаимоотношение 
между TLR9 и TLR4 связаны с результатами 
указывающими, что дефицит NADH подавляет 
экспрессию TLR9, TLR5, CD11b, CD18, CD35 
и CDCR нейтрофилов. Также существуют сооб-
щения, что митохондриальная ДНК, как эволю-
ционный остаток синергизных бактерий, попав-
ших внутрь клетки может также активировать 
TLR9. Мы предполагаем, что как раз отсутствие 
в данном случае липополисахаридной мембра-
ны и активации TLR9 приводит к цитокиновой 
продукции. в свою очередь провоспалительные 
цитокины активируют созревание Th1 и Th17 
лимфоцитов. Отсюда и объяснение роли акти-
вации TLR9 при системной красной волчанке, 
реактивных артритах, псориазе [20], патофи-
зиологической роли повреждения печени [21] 
и сепсисе [22]. А активация антиаксидантного 
пути TLR9 в pDC, T-лимфоцитах и макрофагах 
предотвращает образование NETosis, стимули-
рует выработку Treg и стабилизирует противо-
воспалительный иммунитет без подавления 
функции фагоцитоза. Подавление выработки 
Il-10 и стимуляция созревания Treg регулиру-
ется p38 MARK, который является прововспа-
лительным и стрессовым пептидом, а уровень 
выработки пептида регулируется опосредовано 
кальциферолом, эффект которого усиливается 
Zn и соотношением Са : Mg в крови [23]. 

Если кратко интерпретировать, то по-
лучается, что в случае разрушения бактерии 
активируются пути TLR4 и TLR9, что требует 
больше макрофагального иммунитета и соот-
ветственно стимулируется фагоцитоз. В случае 
попадания ДНК, что говорит об вирусной ин-
фекции, организм уже должен реагировать ци-
тотоксичностью и выработкой Ткиллеров для 
атаки пораженных клеток. Но и массовое по-
вреждение тканей требует дополнительного вы-

броса медиаторов воспаления – на случай если 
предыдущий сигнал не прошел, что и может 
приводить к системному ответу.

Соответственно, интересом в нашем 
исследовании стала регуляция активации Fc-
рецептора за счет олигодезонуклеотидов CpG. 
Препараты CpG существуют как лекарственные 
формы, так и пищевые добавки.

Существует способ лечения онкологии 
методом сочетания химиопрепаратов с иммун-
нотропными препаратами интерферон-гамма 
[24], колонийстимулирующих факторов (Г-КСФ 
и ГМ-КСФ) или олигонуклеотидами (CpG) с 
фосфоротиоатным остовом [25]. Идея актива-
ции комплекса CD47 «свой-чужой» макрофага 
олигонуклеотидами (CpG) очень обнадежива-
ет [10], при этом препаратом выбора является 
CpG-ДНК из-за его свойства активировать пре-
имущественно Т-хелперные иммунные ответы 
типа 1 (Th1). Основным недостатком использо-
вания CpG олигонуклеотидов является тот факт, 
что в погоне за повышением стабильности син-
тетических олигонуклеотидов за счет химиче-
ская модификация их сахарофосфатного скеле-
та возникает высокая токсичность данных пре-
паратов на организм, что затрудняет проведение 
доклинических исследований и на данном эта-
пе. CpG олигонуклеотиды может заменить де-
зоксирибонуклеат натрия или, по-другому на-
зываемый, иммобилизированный олигонуклео-
тид. Помимо этого, существует ряд сообщений 
о том, что применение CpG приводило к обо-
стрению аллергических реакций, панкреати-
тов и реактивных артритов [26]. Вероятно, это 
связано с неконтролируемой активацией TLR9 
рецепторов по цитокинововму пути, что приво-
дит к неконтролируемой пролиферации провос-
палительных T лимфоцитов. Такие же случаи 
наблюдали, и мы в своей практике.

Известен также способ гранулоцитопо-
эзстимуляции при миелосупрессиях, возникаю-
щих на фоне курса химиотерапии и профилакти-
ки острых воспалительных заболеваний приме-
няют дезоксирибонуклеат натрия в виде спрея, 
получаемого из мальков осетровых рыб [27]. 
Особенностью данной формы является повы-
шенная эффективность, равная 300,5- 374,5  % 
дерината в зависимости от чистоты препарата. 
В описанном способе доказана эффективность 
аэрозольного дезоксирибонуклеата натрия в ка-
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честве профилактики вторичного иммунодефи-
цита на фоне приема цитостатиков на мышиной 
модели, который дополнительно воздействует 
на TLR9 рецепторы. Однако, отсутствуют реко-
мендации по способу применения и дозирова-
нию препарата для человека и методов контро-
ля эффективности лечения. А в использованной 
модели на животных учитывались только коли-
чественные показатели иммунитета, без учета 
изменений качественного функционального 
состояния компонентов иммунитета. Также от-
сутствуют рекомендации по длительности при-
менения препарата. Также не решен вопрос о 
регуляции активации TLR9 по цитокиновому 
или интерфероновому пути.

ROS и ACE2 оказывает множество про-
тивоопухолевых эффектов, включая ингибиро-
вание ангиогенеза и метастазирования рака, его 
подавление само по себе может способствовать 
прогрессированию опухоли. Во-вторых, ACE2 
отвечает за преобразование ангиотензина II 
(AngII) в ангиотензин 1-7, процесс, который 
играет важную роль в контроле воспаления и 
сердечно-сосудистого гомеостаза с помощью 
ренин-ангиотензиновой системы (RAS) [28]. 
Изменение соответствующих уровней AngII / 
Ang (1–7) может приводить к вазоконстриктив-
ным, провоспалительным и протромботиче-
ским эффектам, что, возможно, способствует 
возникновению почечных и сердечно-сосуди-
стых осложнений. Помимо этого, на важность 
роли регуляции RОS указывает то, что сниже-
ние ACE2 и TMPRSS2, и способствовали дис-
функции митохондрий, т. е. увеличил митохон-
дриальный супероксидный анион, потенциал 
митохондриальной мембраны и высвобождение 
мДНК, что привело к активации TLR9 и NF-kB 
и выбросу цитокинов [29].

Также, как и тканевая гипоксия приводит 
к гибели клеток и увеличению митохондриаль-
ных ДНК в крови, что неблагоприятно сказыва-
ется на противоопухолевом эффекте.

Исходя из особенностей регуляции пути 
активации TLR9 применение активаторов Fc 
рецепторов требует сначала решения вопроса с 
ацидозом и нормализации антиоксидантной си-
стемы организма с поддержкой на адекватном 
уровне Ca2+ крови [30]. 

 Соответственно, терапия активации Fc 
рецепторов должна иметь комплексный инте-

гративный подход для получения хорошего про-
тиоопухолевого эффекта. Для этого предложили 
использовать человеческий CpG олигонуклео-
тиды в форме таблеток и капсул после инъек-
ций цитостатиков в течение одних-трех суток 
со следующих суток после окончания введения 
цитостатиков и до 18 суток от начала химио-
терапии в количестве 6 таблеток или капсул в 
сутки, содержащих 5 мг активной субстанции, 
по одной каждые 3 часа в течение дневного вре-
мени суток (30 мг/сут) [31], и по 3 таблетки или 
капсулы в сутки, содержащих 5 мг активной 
субстанции, по одной каждые 6 часов в течение 
дневного времени суток, до 21 дня. Описанные 
в работе периоды возникновения супрессии 
лейкопоэза на 14 и 21 дни сочетаются с перио-
дами экспрессии антиидиотипических антител 
(Ab2), согласно теории сетей Ерне [32]. Однако, 
описанный способ не учитывает необходимость 
контроля дозы и персонализации длительности 
курса с учетом глубины нарушений иммуните-
та, что, в некоторых случаях, приводило к обо-
стрению или возникновению аутоиммунных 
заболеваний. Использование способа приема 
препарата 6 раз в сутки отражают низкую при-
верженность пациента к лечению, пациенты за-
бывают принимать препараты. Используемый, в 
указанном способе, метод контроля эффектив-
ности на крысах очень технически сложен и до-
рогостоящий в связи с чем трудновоспроизво-
дим в линейных отделениях и поликлинической 
службе. А в клинических испытаниях проводи-
лась оценка только лимфоцитарного иммуните-
та CD8+ и пятилетняя выживаемость.

Повышение эффективности использова-
ния CpG из лосося может также сочетание их с 
MPL вакцинами против ВПЧ, вируса, опоясыва-
ющего лишая и вируса гепатита В. Эффектив-
ность данного метода вероятно связана с тем, 
что вакцины представляют собой ДНК последо-
вательности, которые активируют TLR9 сами по 
себе. Но также данное направление ограничива-
ет дозу Fc из-за повышения риска аутоиммун-
ных реакций. Остается только предполагать, 
что активация противовирусного иммунитета 
также простимулирует интерфероновый путь 
TLR9 в макрофагах и Т-лимфоцитах. Но дан-
ный эффект работает и в обратную сторону и 
тогда можно СрG использовать для усиления 
эффекта вакцины.
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Большинство применяемых в китайской 
народной медицине фитопрепаратов обладает 
доказанным влиянием на TLR9 рецепторы. Так, 
шиконин снижает токсическое влияние ацето-
минофена на печень за счет активации PI3K/Akt 
пути [33; 34], однако, отмечено, что при повреж-
дении печени и почек в крови резко повышает-
ся уровень матричной ДНК, что приводит к ак-
тивации цитокиновго пути TLR9 рецепторов 
и дополнительному повреждению печени. Ве-
роятно, наш неудачный опыт применения CрG 
лосося при раке печени как раз связан с этим 
эффектом. Соответственно, возникает вопрос 
о необходимости применения мембраностаби-
лизирующих и антиоксидантных средств при 
применении CрG и повреждении печени. На 
роль таких средств претендует глутатион и его 
предшественник АЦЦ, который успешно при-
меняется при повреждении печени. Также про-
филактировать повреждение печени способен 
эсенцеале. Из китайской народной медицины 
это может быть отвар Shaoyao-Gancao который 
профилактирует воспалительное повреждение 
тканей, вызванное свободными радикалами кис-
лорода, тем самым регулируя процесс NETosis, 
опосредованный TLR9 [35].

Следуя этому принципу необходимо 
было бы ограничить сочетанное использова-
ние CpG c Ресвератролом. Так как Ресвератол в 
своем механизме обладает ингибирующей спо-
собностью на TRIF комплекс и противоспали-
тельному подавлению сигнального пути TLR3 
иTLR4, а мы помним об их роли в регуляции 
пути активации TLR9.

В 2011 году под руководством Евразий-
ской ассоциации онкологов мы провели много-
центровое (7 центров) контролируемое (400 па-
циентов) клиническое исследование [36], в ходе 
которого назначение интерферона-α с нуклеона-
том натрия повысило эффективность противо-
опухолевой адъювантной терапии меланомы 
кожи, что навело нас на мысль о модулирую-
щем влиянии нуклеоната натрия на клеточный 
иммунитет.

Следуя этому принципу интересные ре-
зультаты дало комбинированное применение 
нуклеоната натрия с аденозин-3'-(динатрия фос-
фатом) c ресвератролом в исследовании Казах-
ского НИИ онкологии и радиологии, протокол 
комиссии № 7 от 12.09.2017 г. [37] (361 человек 

в 7 областях) при реабилитации больных после 
химио-лучевой терапии рака молочной желе-
зы. Оказалось, что он достоверно снижает ко-
личество гематологических осложнений в виде 
лейкопении с 39,02% до 14,7% по сравнению с 
плацебо (p<0,001), количество кардиальных ос-
ложнений антрациклидов (по данным Эхо-КГ) 
с 25,1% до 6,0% (p<0,001), процент иммуносу-
прессии с 93% до 32% (p<0,001) и значительно 
улучшает качество жизни пациентов в исследу-
емой группе. В нейтрофилах нуклеонат натрия 
пропорционально увеличивал долю активных 
митохондрий и количество лизосом, а ресве-
ратол в сочетании с экстрактом американского 
женьшеня, альфа-липоевой кислотой, экстрак-
том луковой шелухи (кверцетином) и никоти-
намидом (ниацином) в капсулах IGS4000 ста-
билизировал мембрану и умеренно повышал 
фагоцитарную активность. На сегодня, зная 
молекулярный механизм действия использо-
ванных нами препаратов, можно предположить, 
что резвератол в своем механизме обладает ин-
гибирующей способностью на комплекс TRIF и 
противовоспалительным подавлением сигналь-
ных путей TLR3 и TLR4, а также мы помним об 
их положительной роли в регуляции противо-
воспалительного пути TLR9 [38].

В подтверждение слов о важности це-
лостности мембраны – исследование меди-
цинской службы Армии США по повышению 
стабильности мембраны за счет регулирования 
белка типа С5. Оказалось, что белок С5, отве-
чающий за целостность мембраны сильно по-
вышается при развитии геморрагического шока 
в первые сутки и если добиться его снижения, 
то у раненых, нуждающихся в трансфузии кро-
ви реже развивается травматический шок, они 
реже нуждались в ИВЛ и процент выживаемо-
сти у них был выше.

Мы в странах СНГ для стабилизации 
мембраны используем высокие дозы глюкокор-
тикоидов или глутатиона, но на Западе высокие 
дозы дексаметазона не используются. Военные 
врачи армии США предложили с этой целью 
использовать препарат для лечения пароксиз-
мальной ночной гемоглобинурии (ПНГ) – Но-
макопан. В аптеке можно найти аналоги под 
названием экулизумаб или равулизумаб. На 
крысиной модели, после взрыва с кровопотерей 
введение Номакопана значительно увеличивало 
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выживаемость животных после травмы. Кроме 
того, номакопан предотвращал синдром поли-
органной недостаточности, поскольку в тканях 
легких, мозга, тонкого кишечника и печени на-
блюдалось значительно меньшее повреждение 
тканей [39].

Особенно это может быть эффективно 
при заболеваниях печени связанных с гибелью 
клеток (аутоиммунные атаки, рак и высокая ви-
русная нагрузка), когда происходит значитель-
ные повреждение мембраны клеток, выброс 
ДНК и активация toll9.

Продолжая эту мысль другим стабили-
зирующим мембрану препаратом с целью сни-
жения токсических эффектов химиотерапии 
перспективно использовать долихолы или их 
растительные аналоги полипренолы. Это по-
лиизопреноид эндоплазматического ретикулу-
ма, который делает лимидную мембрану более 
вязкой и регулирует антиоксидантную систему. 
Доказано, что полиизопреноиды меренгового 
дерева обладают химиопротективными свой-
ствами [40]. Аналогичные исследования поли-
пренолов из клеточного сока пихты Picea albies 
и Pinus silvestris показали хорошие мембано-
протективные свойства, особенно в условиях 
повышенной проницаемости мембраны клеток 
на фоне дефицита синтеза долихолов в организ-
ме человека. Особо остро ощущается дефицит 
долихолов на фоне нарушения функции печени 
[41, 42].

Отвар Huanglian Jiedu (HLJDD) который 
применялся для лечения Альцгеймера [43] был 
применен в лечении гепатоцелюлярного рака 
[44]. Оказалось, что высвобождение мДНК при 
повреждении опухолевых клеток печени вызы-
вает прогрессирование гепатоцелюлярного рака 
за счет активации макрофагов через TLR9 [45].  
При изучении механизма действия показал, что 
кемпферол, вогонин, бета-ситостерол, байка-
леин, акацетин, изокорипальмин, (S)-канадин, 
(R)-канадин могут быть потенциальными аген-
тами-кандидатами. AKT1, TNF, TP53, VEGFA, 
FOS, PTGS2, MMP9 и CASP3 могут стать по-
тенциальными терапевтическими протиивоопу-
холевыми мишенями. 

Также было показано, что активность 
TLR9 связана с полиморфизмом GSTP1 гена, но 
это требует дальнейшего изучения [46].

Противовоспалительный и мембрано-

стабилизирующий эффект кверцитина связан с 
регуляцией освобождения воспалительных ци-
токинов. Исследование ингибирования TLR4 
подтвердило нижестоящий сигнальный меха-
низм, опосредованный NF-κB, который участву-
ет в воспалительной реакции, индуцированной 
oxLDL, а кверцетин подавляет высвобождение 
цитокинов, TNF-α, модулируя сигнальный путь 
TLR-NF-κB. В дополнение к сигнальному пути 
NF-κB воспаление, вызванное oxLDL, также 
было связано с активацией путей p38MAPK, 
ERK1/2 и JNK и Akt, а защитный эффект квер-
цетина также может быть связан с ингибиро-
ванием активации этих путей. Кверцетин зна-
чительно подавлял повышенную экспрессию 
мРНК TLR и цитокина TNF-α [47]. 

Учитывая, что вся цепь активационной 
макрофагальной противоопухолевой терапии 
складывается через регуляцию IgG1 белка и 
важную роль мембранного TIRAP белка необ-
ходимо создать адекватный пул строительного 
белка в организме для этого нужно пациентам, 
направленным на терапию CpG производить 
контроль уровня альбумина и в случае его сни-
жения ниже 35 мг/л корректировать назначени-
ем усиленной белковой диеты, комплексного 
подхода к восстановлению пищеварительной 
функции кишечника. В случае критического 
уровня белка или слабого ответа на терапию на-
значать трансфузию альбумина. Нужно здесь от-
метить, что показатель общего белка не подой-
дет из-за большой доли присутствия глобулинов 
в виде IgG, IgM, IgE и IgA. Но в свою очередь 
если мы вычтем из концентрации общего белка 
дозу альбумина, то мы получим показатель, по 
которому можно судить о функции гуморально-
го иммунитета. Так, если доля глобулинов име-
ет значительный рост, то это признак указывает 
на избыточную их продукцию В-лимфоцитами, 
что может свидетельствовать о протекающей 
воспалительной реакции вплоть до сепсиса на 
фоне неэффективного иммунитета.

Существует взаимосвязь между темпами 
старения и опухолевым процессом. Установле-
но, что некоторые виды рака значительно уско-
ряют старение, в среднем на 36 лет [48]. Кроме 
того, Sara Ahadi et al. выделили четыре типа ста-
рения организма: метаболическое, иммунное, 
печеночное и почечное [49], которые связаны с 
опухолевым процессом, поскольку именно эти 
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системы повреждаются в первую очередь в ходе 
опухолевого генеза. Митохондрии могут быть 
одной из ключевых органелл в исходе рака, а 
их ускоренное старение приводит к окислитель-
ному стрессу и отсутствию аэробного дыхания 
в опухолевых клетках. Поэтому для профилак-
тики онкологических процессов и создания 
энергетических резервов во время реабилита-
ционных и антивозрастных мероприятий необ-
ходимо омолаживать и увеличивать количество 
митохондрий. Одним из перспективных препа-
ратов является SQT, содержащий коэнзим Q10 
и ионы Скулачева [50], или олигонуклеотиды и 
ресвератрол, которые увеличивают содержание 
аденозина в ядре и стимулируют рост митохон-
дрий через SIRT1 посредством сиртуинов [51].

Одной из особенностей LncRNA явля-
ется их накопление в цитоплазме клетки в виде 
неиспользуемого материала, который, в зави-
симости от типа и длины РНК, может влиять 
на внутриклеточные метаболические процес-
сы, замедляя их и внося мутационные измене-
ния при обратной транскрипции. Накопление 
LncRNA происходит при достаточном или из-
быточном поступлении питательных веществ, 
что позволяет клетке избегать энергозатратных 
реакций деградации РНК и вместо этого синте-
зировать новую РНК. Такое поведение клетки 
повышает вероятность появления мутаций в 
последующих поколениях клетки и «отбирает» 
мутировавшие клетки при избыточном потре-
блении питательных веществ или в условиях 
хронической интоксикации [52]. Существуют 
также данные, свидетельствующие о накопле-
нии мутаций в митохондриях, что приводит к 
снижению выработки АТФ и увеличению окис-
лительной утечки, в результате чего клетка по-
лучает дополнительные повреждения ДНК. Эти 
процессы также могут нарушать пластический 
метаболизм в иммунных клетках, стимулируя 
тем самым опухоль-ассоциированные макро-
фаги (TAMs), которые являются важным кле-
точным компонентом микроокружения опухоли 
(ТМЕ) [53]. Макрофаги особенно чувствитель-
ны к нарушениям в производстве реактивных 
видов кислорода и их накоплению в лизосомах. 
Мы также считаем возможным визуализировать 
эти нарушения в макрофагах с помощью каче-
ственных реакций с последующей микроско-
пией препаратов в реальном времени. В этом 

случае иммунные клетки служат удобной и до-
ступной моделью для диагностики системных 
заболеваний.

Для предотвращения мутаций и обрат-
ной селекции здоровых клеточных линий, в том 
числе митохондрий, необходимо создать усло-
вия дефицита питательных веществ. В связи с 
этим краткосрочное лечебное голодание про-
должительностью не более 72 часов в сочета-
нии с восполнением энергетических запасов за 
счет интегративного подхода к питанию и БА-
Дов может сыграть положительную роль в ре-
абилитации и восстановлении онкологических 
больных после или во время основного специ-
ализированного лечения.

Еще одним перспективным направле-
нием в лечении рака является диетотерапия, а 
именно кетогенная диета или использование 
препаратов, повышающих уровень кетоновых 
тел в организме. Оказалось, что опухолевые 
клетки в своей жизнедеятельности переходят на 
безкислородный тип обмена глюкозы и для жиз-
недеятельности им необходим в большом ко-
личестве сукцинил-КоА [54]. Однако, если мы 
подавим функцию сукцинил-КоА: 3-оксокисло-
ты-КоА-трансферазы (SCOT), то увеличивше-
еся количество кетоновых тел не повлияет на 
обмен обычной клетки, но вызовет оксидатив-
ный стресс в опухолевой клетке. И если предло-
жить человеку кетогенную диету, то возможно 
повысить чувствительность опухолевых клеток 
к химиотерапии и снизить их метаболизм, что 
может положительно сказаться, по мнению ав-
торов, на противоопухолевом лечении [55].

Соответственно смысл интегративного 
подхода в противоопухолевом лечении за счет 
регуляции системы гистосовместимости заклю-
чается в следующих принципах:

1. для адекватной регуляции пути TLR9
и его взаимодействия с TIRAP необходимо про-
ведения детоксикации и мембраностабилизации 
– кверцитин, глутатион, АЦЦ, шиконин

2. антистрессовая регуляция р38 МАRK  
– кальциферол, цинк, магний, отвар Shaoyao-
Gancao и антистрессовые психососматические
тренинги.

3. восстановление уровня альбумина
крови – питание богатое белком, восстановле-
ние функции кишечника и трансфузии альбуми-
на.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

56

4. природный CpG для проведения про-
тивоопухолевой иммуномодуляции – деринат, 
надерин, аденарин, панаген.

Одним из вопросов является развитие 
вторичных иммунодефицитов и влияние их на 
послеоперационное течение и скорости зажив-
ления раны. Особенно это становится актуально 
у ослабленных пациентов, например, онкологи-
ческих.

Одно из направлений — это диагностика 
иммунодефицитных состояний с использова-
нием алгоритма анализов сначала 1-го уровня 
и в случае положительного результата тесты на 
иммунодефицит 2 уровня для нейтрофилов Т- и 
В-лимфоцитов отдельно.

С этой целью активно используются ка-
чественные показатели соотношения различных 
групп лейкоцитов для получения достоверных 
данных о возможных осложнениях и прогно-
зирования исходов лечения. В 2010 году вышла 
работа Cornelis PC de Jager в которой было по-

казано, что отношение количества нейтрофи-
лов к лимфоцитам (NLCR) является простым 
многообещающим методом оценки системного 
воспаления у пациентов в критическом состоя-
нии. Это стало началом популяризации данного 
теста. Однако, появились исследования, указы-
вающие на низкую эффективность данного про-
гностического теста.

Помимо этого, также стала популярна 
оценка соотношения Т и В-лимфоцитов к друг 
другу и к общему количеству лимфоцитов это 
тест CD3/CD8 CD3/CD4 и т.д. Другим направле-
нием исхода лечения для онкологических боль-
ных стала прогностическая шкала Глазго осно-
ванная на уровне альбумина крови и факторов 
воспаления/ 

Для увеличения чувствительности эти 2 
теста системы неспецифического и приобретен-
ного иммунитета объединили и добавили оцен-
ку уровня белка. Получился более громоздкий, 
но более достоверный тест (таблица 1).

Модифицированный 
Прогностический Балл по Глазго

0: Альбумин > 3.5  г/дл и CRP <10 мг/л

1: Альбумин < 3,5 г /дЛ или СРБ >10 мг/л
2: Альбумин < 3,5 г /дЛ и СРБ >10 мг /л > 0 
предсказывает снижение выживаемости.

Соотношение нейтрофилов к 
лимфоцитам (NLR)

На основе определенного исследователем порога 
(например, NLR, равный 4). 
NLR, превышающий пороговое значение, 
предсказывает снижение выживаемости.

Иммуннонадзор микроокружения

Шкала от 0 до 4, описывающая низкую или высокую 
концентрацию CD3+ и CD8+ клеток в центре опухоли 
и на границе инвазии. 
0, низкая концентрация в обоих областях; 
4, высокая плотность в обоих областях.
0: Худшая общая выживаемость

Таблица 1. Системы оценки прогноза, основанные на воспалении.

Источник: [56]

Обсуждение
Помимо количественного анализа ока-

зался необходим и качественный анализ для 
этого были придуманы такие тесты как тест 
на спонтанный и стимулированный фагоци-
тоз, НСТ-тест и тест спонтанного повреждения 
мембраны.

Нами была осуществлена попытка объе-
динения ряда тестов и унификация их для удоб-
ства в повседневных лабораторных исследова-

ниях [57]. Были проведены исследования для 
оценки эффективности теста в качестве прогно-
зирования эффективности реабилитационных 
мероприятиях у пациентов с раком шейки матки 
[58]. На данный момент проводятся исследова-
ния по оценке эффективности данного метода 
для персонализации восстановительной и пал-
лиативной терапии у пациентов с раком легких 
с целью увеличения продолжительности и каче-
ства жизни данных пациентов [59]. 
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Смысл метода заключается в комплекс-
ной оценке функции нейтрофилов методом при-
жизненной микроскопии для определения цито-
токсичности, активности митохондрий, ткане-
вого дыхания и фагоцитарной реакции.

Прижизненная микроскопия лейкоцитов 
позволяет судить не только о состоянии имму-
нитета, но и предположительном уровне функ-
циональной активности других клеток организ-
ма, находящихся в сходных условиях гомеоста-
за (Таблица 2).

Нейтрофильно/лимфоцитарный 
индекс

Определение уровня 
стресса

Экспрессия p38 MARK

Модифицированная шкала Глазго и 
уровень общего белка

Уровень альбумина
Гуморальный иммунитет. 

Продукция мембранных 
белков TIRAP и Fc IgG1

СD3+ /СD8+ не только тканевого, но 
и СD4+ /СD8+ крови

Определения 
провоспалительной 
или противоопухолевой 
пролиферации Т

Диагностика пути 
активации TLR9

Спонтанное повреждение 
нейтрофилов

Эндотоксикоз Состояние системы ROS, 
мембранных белков и 
мРНК

Уровень внеядерной РНК Активность пластических 
процессов и диагностика 
дисфункции митохондрий

Эффективность 
активационного ответата 
макрофагов на Fc 
стимуляцию 

НСТ тест Наличие вакуолей, 
NETosis  

Запас TLR9 и 
возможность реализации 
этого сигнального пути

Фагоцитоз Качественное 
определение 
функциональных 
возможностей 
нейтрофилов и 
макрофагов

Регуляция влияния 
различных пищевых 
добавок на фагоцитарную 
противоопухолевую 
активность

Таблица 2. Состояние гомеостаза.

Источник: Составлено авторами

Выводы
Таким образом понимание влияния раз-

личных препаратов на регуляцию иммунного 
ответа на молекулярном уровне позволяет нам 
добиться необходимого эффекта с целью на-
правленной реакции против опухолевых клеток, 
даже скрытых от реакции гистосовместимости 
«свой-чужой». Однако для того, чтобы контро-
лировать эффективность выбранной дозировки 
и с целью персонализации есть возможность 
использовать дешевые и нетрудоемкие каче-
ственные тесты оценки функции состояния 
нейтрофилов крови, что позволит в динамике 
контролировать эффекты от применения пре-
паратов в сочетании с пищевыми добавками. 
Оценка спонтанного повреждения мембраны 

позволяет ответить на вопрос о необходимо-
сти использования мембраностабилизирующих 
препаратов, уровень активности внутриклеточ-
ных митохондрий позволяет подобрать инди-
видуальную дозу олигонукледотидов, которая 
может отказаться значительно выше рекомен-
дованной в исследованиях фирм доз. А фаго-
цитарный ответ и адекватный синтез лизосом 
в нейтрофилах возможен только в том случае, 
если С5мембрана клетки будет целая, нейтро-
филы не будут находится в состоянии апоптоза, 
не будут испытывать гипоксию и дефицит энер-
гии вследствие митохондриальной дисфункции. 
И исключив нарушения первых двух пунктов 
возможно использования различных иммуномо-
дуляторов для стимуляции обменных процессов 
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и фагоцитоза.
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com/), ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com/), Google Scholar (https://scholar.google.com.mx/), 
eLIBRARY (https://elibrary.ru/), Web of Science (https://www.webofscience.com/). 

Нәтижесінде 64 зерттеу таңдалды, оның 29-ы түпнұсқа болды (жануарларға 11 зерттеу, 
жасуша дақылдарына 8 зерттеу және 1344 ересек адамға 10 зерттеу).

Қорытындылар. Тамақтану режимін және қалпына келтіру терапиясын дұрыс таңдау үшін 
физиологиялық стресстің жағдайына, митохондриялық дисфункция дәрежесіне, нейтрофилдер мен 
лимфоциттердің сандық және сапалық жағдайына назар аудару өте маңызды. Осы көрсеткіштерге 
сүйене отырып, дозаларды, терапия мерзімдерін сенімді түрде жекелендіруге және тиімділікті 
бақылауға болады. Иммундық жүйе лейкоциттердің жүйке және функционалдық белсенділігіне 
қарағанда одан да күрделі болып шықты, сонымен қатар адамның бүкіл ішкі әлемінің гомеостазын 
көрсете алады, ал гранулоциттердің қызметі бойынша бүкіл ағзаның көптеген жасушаларының 
қызметін бағалауға және Eggermont AMM ұсынған «ісік микроортасының» күйінің кілтінде «ісіктің 
иммунологиялық бақылауын» бағалауға болады.

Түйін сөздер: интегративті медицина, макрофагтар, Т жасушалары, химиотерапия, 
қатерлі ісік, CpG, CD47, нейтрофилдердің функционалдық бағасы

A NEW APPROACH TO MEDICAL REHABILITATION AND PALLIATIVE CARE FOR 
PATIENTS WITH ONCOLOGY IN THE CONTEXT OF INTEGRATIVE MEDICINE
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Abstract
The systematic review summarizes modern studies of the effect of plant phenols and certain drugs 

on the intracellular biochemical cascade in the formation of anti-cancer immunity. In addition, it explores 
potential clinically available methods for assessing immunity that can be applied in the context of integrative 
medicine to personalize rehabilitation therapy for cancer patients after chemotherapy and surgery.

The search depth is 6 years (from 2017 to 2023). The search includes research from peer-reviewed 
journals and non-peer-reviewed publications. The systematic review mainly includes basic research and 
review articles published in six electronic databases: PubMed/MEDLINE (https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/), The Cochrane Library (https://www.cochranelibrary.com /), ScienceDirect (https://www.
sciencedirect.com /), Google Scholar (https://scholar.google.com.mx /), eLibrary (https://elibrary.ru /), Web 
of Science (https://www.webofscience.com /). 

As a result, 64 studies were selected, of which 29 were original (11 animal studies, 8 cell culture 
studies and 10 studies on 1,344 adults).

Conclusions. For the correct selection of a nutrition regimen and rehabilitation therapy, it is very 
important to pay attention to the state of physiological stress, the degree of mitochondrial dysfunction, the 
quantitative and qualitative state of neutrophils and lymphocytes. Based on these indicators, it is possible 
to reliably personalize the dose, the duration of therapy and monitor the effectiveness. It turned out that the 
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immune system is even more complicated than the nervous and functional activity of leukocytes can also 
reflect the homeostasis of the entire inner world of a person, and according to the state of granulocyte function, 
it is possible to judge the function of most cells of the whole organism and evaluate the «immunological 
control of the tumor» in the key of the state of the "tumor microenvironment" proposed by Eggermont 
AMM.

Keywords: integrative medicine, macrophages, T cells, chemotherapy, cancer, CpG, CD47, 
functional assessment of neutrophils
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Аннотация
В работе поставлена цель – выявить эффективность использования CardioVisor для оценки 

сердечно-сосудистой системы у подростков. Для этого авторами работы был проведен литератур-
ный обзор по ранее опубликованным работам в рецезируемых журналах. 

Результаты данного литературного обзора выявили эффективность использования  CardioVisor 
и точность данного устройства для оценки состояния сердечно-сосудистой системы у подростков на 
95 %-98 %, по сравнению с традиционными методами оценки, таких как ЭКГ. Учитывая возрастные 
изменения у детей и подростков, устройство CardioVisor позволяет более точнее подбирать трени-
ровки, беря в учет индивидуальные особенности каждого усследуемого, а также минимизировать 
риски перезагрузки для сердечно- сосудистой системы. 

Однако, использование данного устройства требует более высоких затрат, включая квалифи-
цированную специализированную интерпретацию полученных данных. Рекомендуется проводить 
дальнейшие исследования для оценки долгосрочных эффектов и оптимизации работы с устрой-
ством CardioVisor.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система подростов, плавание, инновационные тех-
нологии.
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Введение
Водные виды спорта предъявляет вы-

сокие требования к физическим кондициям и 
выносливости спортсменов, особенно у детей 
и подростков, чьи организмы активно развива-
ются. Контроль за состоянием сердечно-сосу-
дистой системы в таких условиях критичен для 
предотвращения перегрузок и заболеваний. Со-
временные технологии, включая кардиовизор, 
предлагают новые возможности для точного и 
непрерывного мониторинга сердечного ритма 
и других параметров. Кардиовизор, благодаря 
своей бесконтактной природе, позволяет в ре-
альном времени отслеживать состояние сердца 
и сосудов, что помогает лучше адаптировать 
тренировки и минимизировать риски для детей 
и подростков занимающиеся влдными видами 
спорта [1; 2].

Цель исследования – выявить эффектив-
ность использования CardioVisor для оценки 

сердечно-сосудистой системы у подростков, за-
нимающихся водными видами спорта. 

Методы и материалы 
Авторами работы был проведен ком-

плексный литературный обзор с использо-
ванием базы данных научных публикаций, 
таких как PubMed, Сyberleninka.ru,  Google 
Scholar, Scopus и Web of Science. В работу 
были вовлечены научные работы ранее опу-
бликованные не более чем 5 лет назад в ре-
цензируемых журналах. 

Результаты 
Плавание привлекает людей всех возрас-

тов своей низкой ударной нагрузкой, что дела-
ет его подходящим для людей всего возраста и 
пола. Пловцы достигают более низкого VO2max 
и имеют аналогичный сердечный выброс с 
меньшей частотой сердечных сокращений и 
большим ударным объемом благодаря расшире-
нию левого желудочка [3].
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Рисунок 1. Схематическая иллюстрация множественных физиологических сигналов 
для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 

Источник: [6]

Спортсмены-подростки особенно под-
вержены стрессу, что делает важным монито-
ринг вариабельности сердечного ритма (далее 
– ВСР) как маркера стресса. Исследование, 
проведенное среди 22 пловцов национально-
го уровня, показало, что ВСР последователь-
но снижалась после нескольких дней большой 
тренировочной нагрузки (>6 км/день) и обратно 
зависела от значительных изменений нагрузки 
(>7 км/день). Однако ВСР не коррелировала с 
объемом тренировок или продолжительностью 
сна. Эти результаты указывают на ограничен-
ную ценность ежедневного мониторинга ВСР в 
условиях регулярных тренировок, но подчерки-
вают ее значимость при резком увеличении на-
грузки для выявления потенциальной перетре-
нированности [4; 5].

Исследования показали, что многие сер-
дечно-сосудистые параметры можно получить 
из пульсовых волн, которые делятся на два типа: 
параметры сердечной функции  и параметры пе-
риферических сосудов (рисунок 1) [6].

Неинвазивные методы для сердца вклю-
чают допплеровскую эхокардиографию, импе-
дансные кардиограммы, стресс-тесты, ЭКГ и 
пульсовые диаграммы, среди которых ультра-
звуковая допплерография и картирование им-
педанса наиболее распространены. Инвазивные 

тесты включают метод FICK и термодилюцию. 
ЭКГ является одним из самых распространен-
ных методов диагностики сердечно-сосудистых 
заболеваний, предоставляя важные данные для 
анализа и мониторинга частоты сердечных со-
кращений, что критично для оценки сердечно-
легочной функции [7].

 Одним из наиболее важных параметров, 
отражающих здоровье сердечно-сосудистой 
системы, является частота сердечных сокраще-
ний, полученная с помощью ЭКГ. Мониторинг 
частоты сердечных сокращений позволяет по-
лучить некоторую информацию о частоте и рит-
ме сердечных сокращений, что важно для мо-
ниторинга сердечно-легочной функции сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Частота сердечных 
сокращений (далее – ЧСС) является чувстви-
тельным индикатором вегетативного гомеоста-
за и первой реагирует на изменения в адаптации 
организма. Замедление ЧСС в покое связано с 
увеличением парасимпатического влияния на 
сердце. Некоторые исследования показывают, 
что увеличенный объем сердца ассоциируется с 
более мощными сокращениями и меньшей ЧСС 
[1; 6]. Спортсмены, занимающиеся выносливо-
стью, имеют высокие значения ЧСС. Согласно 
данным С. К. Андреевой, у пловцов- подводни-
ков высокая квалификация связана с ЧСС 62 
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уд/мин у мужчин (48-80 уд/мин) и 65 уд/мин у 
женщин (62-83 уд/мин), что свидетельствует о 
положительном влиянии подводного спорта на 
сердечно-сосудистую систему [4]. 

В будущем популярность гибких носи-
мых электродов позволит получать еще больше 
данных. Эффективно используя большие дан-
ные и искусственный интеллект, люди могут 
понимать свое сердечно-сосудистое состояние 
в режиме реального времени, ежедневно, что 
эффективно снизит смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний [8].

 В результате внедрения компьютерно-
го скринингового анализатора CardioVisor на-
блюдается значительное усовершенствование 
в анализе ЭКГ-сигналов по сравнению с тради-
ционными методами. Основной инновацией яв-
ляется использование дисперсионного анализа 
низкоамплитудных колебаний ЭКГ-сигнала, что 
позволяет более детально выявлять небольшие 
нарушения деполяризации и реполяризации 
миокарда, которые обычно не обнаруживаются 
стандартными методами. В отличие от традици-
онных ЭКГ-анализаторов, которые фокусиру-
ются на временных и амплитудных характери-
стиках, CardioVisor использует метод анализа в 
течение 30-60 секунд непрерывного мониторин-

га, что обеспечивает точное отображение малых 
патологий [5]. Результаты анализа представлены 
в виде карты отклонений на квазиэпикарде трех-
мерной модели сердца, что значительно упроща-
ет визуализацию и интерпретацию изменений 
миокарда для врача. Данная методика не только 
повышает точность диагностики, но и позволяет 
быстро и надежно выявлять ранние изменения, 
которые могут быть не видны при традицион-
ном анализе. В дополнение, прибор включает 
упрощенную динамическую оценку вариабель-
ности сердечного ритма, что делает его универ-
сальным инструментом для комплексного скри-
нинга и анализа сердечных заболеваний.

CardioVisor продемонстрировал высокую 
точность в измерении частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) и вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР), достигая 95-98  % точности по срав-
нению с эталонными методами, такими как ЭКГ 
и пульсометры [9]. Технология бесконтактного 
мониторинга, используемая в CardioVisor, мини-
мизирует физический дискомфорт и обеспечива-
ет непрерывный сбор данных даже в условиях 
активной физической нагрузки, что особенно 
полезно для спортсменов, поскольку позволяет 
более точно отслеживать реакции сердечно-со-
судистой системы на нагрузки (рисунок 2) [6].

Рисунок 2.  Схема формирования информационно-топологической модели низкоамплитудных 
колебаний ЭКГ: а) Входные сигналы ЭКГ с метками синхронизации. б) блок низкоамплитудных 

колебаний ЭКГ за один момент. в) поверхностная карта дисперсионных характеристик г) 
информационно-топологическая модель дисперсионных характеристик – «портрет сердца»

Источник: [9]
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Практическое применение CardioVisor 
в тренировках выявило его значительное пре-
имущество для тренеров и спортивных врачей. 
Устройство позволяет лучше отслеживать фи-
зиологические реакции спортсменов на трени-
ровки, выявлять потенциальные проблемы, та-
кие как перегрузка или усталость, и проводить 
более персонализированные тренировки [10].

Это улучшает адаптацию тренировоч-
ных программ и способствует снижению числа 
травм и случаев переутомления среди спор-
тсменов.

Для подростков занимающиммися во-
дными видами спорта CardioVisor также ока-
зался эффективным, учитывая возрастные 
изменения в сердечно-сосудистой системе и 
своевременно реагируя на отклонения. Устрой-
ство способствовало раннему выявлению про-
блем, связанных с интенсивными физическими 
нагрузками, и помогало улучшать общее со-
стояние здоровья подростков, вовремя выявляя 
такие проблемы, как нарушение ритма сердца 
или чрезмерная нагрузка на сердце [11].

Основным преимуществом CardioVisor 
является его бесконтактный характер, высокая 
точность и возможность непрерывного мони-
торинга, что делает его удобным инструментом 
для оценки состояния сердечно-сосудистой си-
стемы у подростков занимающиммися водны-
ми видами спорта. Однако устройство имеет 
ограничения, такие как высокая стоимость и 
необходимость в квалифицированном анализе 
данных, а также возможность временной не-
стабильности данных. Для улучшения резуль-
татов рекомендуется проводить дополнитель-
ные исследования по долгосрочным эффектам 
использования устройства и оптимизации ал-
горитмов обработки данных, что поможет по-
высить точность и надежность измерений, осо-
бенно при высоких физических нагрузках. В 
целом, CardioVisor представляет собой эффек-
тивный инструмент для мониторинга состоя-
ния сердечно-сосудистой системы у подрост-
ков занимающиммися водными видами спор-
та, способствуя оптимизации тренировочного 
процесса и улучшению здоровья спортсменов 
[12-15].

Выводы
В связи с особенной подверженностью к 

стрессу во время подросткового периода очень 

важным этапом при подготовке их к спорту яв-
ляется его персонализация, с учетом физиоло-
гических особенностей сердечно-сосудистой 
системы.  Устройство CardioVisor учитывая  
возрастные особенности каждого исследуемо-
го подростка позволяет наиболее точно опреде-
лить состояние сердечно-сосудистой системы, 
снижая риски развития тяжелых последствии 
во время планирования и занятии водными ви-
дами спорта.  Долгосрочные результаты иссле-
дования на сегодняшний день неизвестны. Не-
обходимы дальнейшие исследования для оцен-
ки пролонгированыых эффектов исследовании  
с применением данного устройства. 

Обсуждение
CardioVisor демонстрирует высокую 

точность в измерении частоты сердечных со-
кращений и вариабельности ритма, превос-
ходя традиционные методы мониторинга [8]. 
Основные преимущества включают точность 
и удобство, но высокая стоимость и необходи-
мость квалифицированного анализа остаются 
ограничениями [5; 13]. 
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ЖАСӨСПІРІМДЕРДІҢ ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫР ЖҮЙЕСІН БАҒАЛАУДА 
ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ ҚОЛДАНУ, СУ СПОРТ ТҮРЛЕРІМЕН АЙНАЛЫСАТЫНДАРҒА 

АРНАЛҒАН CARDIOVISOR

Н. Т. Джайнақбаев, С. Э. Музрапова *
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы 

*Корреспондент автор

Аңдатпа
Жұмыстың мақсаты – жасөспірімдердің жүрек-қантамыр жүйесін бағалау үшін CardioVisor 

қолдану тиімділігін анықтау. Ол үшін жұмыс авторлары рецензияланатын журналдарда бұрын 
жарияланған жұмыстарға әдеби шолу жүргізді. Осы әдебиеттерді шолу нәтижелері CardioVisor 
қолданудың тиімділігін ЭКГ сияқты дәстүрлі бағалау әдістерімен салыстырғанда жасөспірімдердің 
жүрек-қан тамырлары денсаулығын бағалау үшін 95%-98% дәл екендігін көрсетті Балалар мен 
жасөспірімдердің жасына байланысты өзгерістерді ескере отырып, CardioVisor құрылғысы әрбір 
зерттелетін адамның жеке ерекшеліктерін ескере отырып, жаттығуды дәлірек таңдауға, сондай-
ақ жүрек-тамыр жүйесі үшін шамадан тыс жүктеме қаупін азайтуға мүмкіндік береді. Дегенмен, 
бұл құрылғыны пайдалану жоғары шығындарды, соның ішінде алынған деректерді білікті 
мамандандырылған интерпретациялауды талап етеді. CardioVisor құрылғысымен ұзақ мерзімді 
әсерлерді бағалау және өнімділікті оңтайландыру үшін қосымша зерттеулер ұсынылады.

Түйін сөздер: жасөспірімдердің жүрек-қантамыр жүйесі, жүзу, инновациялық 
технологиялар.
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THE USE OF TECHNOLOGY IN ASSESSING THE STATE OF THE CARDIOVASCULAR 
SYSTEM IN ADOLESCENTS ENGAGED IN WATER SPORTS CARDIOVISOR

 
N. T. Jainakbayev, S. E. Muzrapova* 

NEI «Kazakh-Russian medical university», Kazakhstan, Almaty
*Corresponding author

Abstract
The paper aims to identify the effectiveness of CardioVisor for cardiovascular assessment in 

adolescents. For this purpose, the authors of the paper conducted a literature review on previously 
published papers in rezessable journals. The results of this literature review revealed the efficacy of the 
use of CardioVisor and the accuracy of this device to assess cardiovascular health in adolescents by 
95%-98%, compared to traditional assessment methods such as ECG. Given the age-related changes in 
children and adolescents, the CardioVisor device allows for more accurate training, taking into account the 
individual characteristics of each subject, as well as minimising the risks of overloading the cardiovascular 
system. However, there are higher costs associated with the use of this device, including skilled specialised 
interpretation of the data obtained. Further studies are recommended to evaluate the long-term effects and 
optimise the CardioVisor device.

Keywords: Adolescent cardiovascular system, swimming, innovative technologies.
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«Теориялық және клиникалық медицинаның өзекті мәселелері» журналы – түпнұсқа зерттеулердің нәтижелерін, 
әдеби шолуларды, клиникалық медицина мен қоғамдық денсаулыққа қатысты тәжірибеден алынған жағдайларды 
жариялайтын рецензияланған көпсалалы ғылыми-тәжірибелік журнал. Қолжазбалардың авторлары және басылымның 
негізгі оқырман аудиториясы денсаулық сақтау мамандары, практик дәрігерлер, ғылыми орталықтардың (бұдан әрі 
– ҒО), ғылыми-зерттеу институттарының (бұдан әрі – ҒЗИ) қызметкерлері және Қазақстаннан, ТМД елдерінен және 
алыс шетелдерден жоғары және жоғары оқу орнынан кейінгі білім беру ұйымының (бұдан әрі – ЖЖОКБҰ) педагог 
қызметкерлері, медицина және қоғамдық денсаулық саласындағы докторанттар мен магистранттар болып табылады.

Осы талаптарды «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ (әрі қарай – Университет) МЕМСТ 
7.89-2005 «Түпнұсқалар мәтіндік авторлық және баспа болып табылады. Жалпы талаптар» мемлекетаралық 
стандартына сәйкес, сондай-ақ МЕМСТ 7.5-98 «Журналдар, жинақтар, ақпараттық басылымдар. Жарияланатын 
материалдардың баспа ресімделуі» бойынша мақалаларды ресімдеу бойынша базалық баспа стандартына сәйкес және 
МЕМСТ 7.1-2003 «Библиографиялық жазба. Библиографиялық сипаттама. Жалпы талаптар мен құрастыру ережелері» 
стандарттау, метрология және сертификаттау жөніндегі Мемлекетаралық Кеңес қабылдаған жеке библиографиялық 
тізімдер бойынша әзірледі. Осы талаптарды жасау кезінде қазақстандық дәйексөз базасында (бұдан әрі – ҚазДБ), 
Russian Science Index (RSI), Scopus және басқа да халықаралық деректер базаларында индекстелген шағын жергілікті 
басылымнан республикалық ай сайынғы ғылыми – тәжірибелік журналға дейінгі жолдан сәтті өткен халықаралық 
журналдардың тәжірибесі де пайдаланылды. «Теориялық және клиникалық медицинаның өзекті мәселелері» 
журналының редакциясы қолжазба авторларының осы талаптарды қатаң сақтауы журналдың сапасын және оның 
отандық және шетелдік зерттеушілердің дәйексөздерін едәуір арттыруға көмектеседі деп үміттенеді.

Осы талаптарға сәйкес келмейтін қолжазбаларды журнал редакциясы қарамайды.
Негізгі тақырыптық бағыт – медицина және медициналық білім.
«Теориялық және клиникалық медицинаның өзекті мәселелері» журналы 2012 жылдан бастап шығарылады 

және Қазақстан Республикасы Ақпарат және қоғамдық даму министрлігінің Ақпарат комитетінде тіркелді (тіркеу 
туралы куәлік 29.12.2011 ж. № 12178-ж (бастапқы), қайта тіркеу туралы куәлік (қайта есепке алу) № KZ18VPY00058972 
11.11.2022 ж.).

Журнал жарияланымдардың келесі түрлерін қабылдайды:
- шолу мақалалары;
- ғылыми мақалалар;
- клиникалық жағдайлар.
Журнал  мынадай бөлімдерден тұрады:
Әдеби шолулар

• Бағалау
• Зерттеу 
• Инструменталды
• Жүйелі

Түпнұсқа мақалалар
• Эксперименттік және теориялық медицина
• Клиникалық медицина
• Қоғамдық денсаулық сақтау
• Медициналық білім

 Клиникалық жағдай

 Басылымның жиілігі – тоқсан сайын 1 рет.

АВТОРЛАРҒА АРНАЛҒАН АҚПАРАТ

«ТЕОРИЯЛЫҚ ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНАНЫҢ 
ӨЗЕКТІ МӘСЕЛЕЛЕРІ» ЖУРНАЛЫНА ҰСЫНЫЛАТЫН 

ҚОЛЖАЗБАЛАРҒА ҚОЙЫЛАТЫН ТАЛАПТАР
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МАҚАЛА БЕРУ
Мақалалар (.doc / .docx) электрондық форматта журнал сайты арқылы kazrosmedjournal.krmu.edu.kz. 

қабылданады.
Ұсынылатын материал түпнұсқа, бұрын жарияланбаған және басқа баспа басылымдарында қаралмауы тиіс. 

Қолжазба қазақ, орыс және ағылшын тілдерінде ұсынылуы мүмкін. Мақалалардың мәтіні плагиат пен әділетсіз 
көшіріп алу бойынша тексеріледі. Мақала жазу кезінде пайдаланылатын материалдар, ақпарат пен деректер көздеріне 
сілтемелерді көрсете отырып, тиісті түрде ресімделуге тиіс.  Плагиатты жасыруға, сондай-ақ деректерді бұрмалауға 
бағытталған техникалық манипуляцияларды пайдалануға жол берілмейді.

Журналда жариялау үшін редакцияға түскен ғылыми мақалалар бірінші кезекте техникалық сараптамадан өтеді 
және «Антиплагиат» жүйесінде тексеріледі. Мәтіннің өзіндік ерекшелігі кем дегенде 75% болуы керек. Түпнұсқалық 
мәтіннің өзіндік дәйексөзінен, дәйексөзінен және түпнұсқалық ерекшелігінен тұрады.

Кем дегенде 75% түпнұсқалық ерекшелігі бар мәтіндер плагиат пен жосықсыз көшіріп алуына тексеріледі. 
Плагиатты жасыруға, сондай-ақ деректерді бұрмалауға бағытталған техникалық манипуляцияларды пайдалануға 

жол берілмейді.
Жасанды интеллект құралдарын (ChatGPT және т.б.) пайдалану кезінде авторлар ұсынылған материалдың 

дұрыстығына көз жеткізіп, мақаланың тиісті құрылымдық бөлімінде әдістеме сипаттамасында осы құралдарды 
пайдалану дәрежесі мен нысанын көрсетуі керек. Журналдың редакциясы жасанды интеллект құралдарын пайдалана 
отырып, мақала жазуда авторлық дербестіктің жеткіліксіздігі анықталған кезде келіп түскен қолжазбаны қабылдамау 
құқығын өзіне қалдырады.

Редакцияға түскен барлық қолжазбалар рецензентке автордың деректері белгісіз, ал авторларға рецензенттің 
деректері белгісіз болатын қос жасырын рецензиялау (double-blind review) процесінен өтеді. Рецензиялау рецензент 
пен журнал редакциясы қабылдайтын шешімдерге (пысықтауға Жолдауға) байланысты мақала түскен сәттен бастап 
орта есеппен 2-3 апта ішінде, бірақ 2 айдан аспайтын мерзімде жүзеге асырылады.

Журналдың редакциясы статистикалық өңдеудің сапасы туралы сұрақтар туындаған жағдайда есептеулер 
жүргізілген бастапқы дерекқорды сұратуға құқылы. Редакция сонымен қатар мақаланың мағынасын бұрмаламайтын 
мәтінге редакторлық өзгерістер енгізу құқығын өзіне қалдырады.
Жариялауға қабылданған мақала журналдың жақын немесе кейінгі санында жарияланады. Әр мақала үшін DOI 
(объектінің сандық идентификаторы) тағайындалады. Мақала журналдың сайтында ашық түрде жарияланады.

Мақаланы техникалық ресімдеуге қойылатын талаптар 
Түпнұсқа мақаланың қолжазбасының көлемі 2000-3000 сөзден тұруы керек, оның ішінде түйіндеме, ризашылық 

білдіру, дереккөз тізімі, Кесте және сызбалар жоқ. Түпнұсқа мақалалардың дереккөздерінің тізімі 15-30 сілтемені қамтуы 
керек. Көздердің тереңдігі 10 жылдан аспайды.

Әдеби шолу 5000 сөзден тұруы мүмкін. Шолулар үшін сілтемелер саны 100-ге дейін жетуі мүмкін. Клиникалық 
жағдайда түйіндеме мен әдебиеттер тізімін қоспағанда, 2000 сөзге дейін болуы мүмкін. Әдебиеттер тізімі кемінде 10 
және 20 дереккөзден аспауы керек, ал дереккөздердің тереңдігі 5 жылдан аспауы керек.

Конференция есептері, қысқаша хабарламалар және кітап шолулары 1500 сөзден аспауы керек. Түпнұсқа 
мақалалардың қолжазбаларында келесі бөлімдер болуы керек: «Аңдатпа», «кіріспе», «әдістер мен материалдар», 
«нәтижелер», «талқылау», «дереккөздер тізімі».

	Қолжазба мәтіні Times New Roman қарпімен, кегль – 12, жол арасындағы аралық – 1, абзац – 1,25.
	 Бағыты кітапша (портрет) барлық жағынан шеттері 2,5 см. 
 Кесте және суреттер (иллюстрациялар, графиктер, фотосуреттер), сондай-ақ оларға жазулар негізгі мәтінмен 

бір файлда жіберіледі. Кестенің атауы ені бойынша кестенің үстіне, ал суреттердің атауы суреттің астыңғы жағында 
ортасында орналасады. Суреттерді ортасына, ал кестелерді абзацсыз ені бойынша туралау. Ескертпеде кестелер мен 
суреттердің көздерін көрсету қажет. Ескертулер кестенің немесе суреттің астында берілген. Мақала мәтінінде кестелер 
мен суреттерге сілтеме жасау керек. Мәтіндегі қысқартулар «сур.» және «ке.» деп қысқартулар құпталмайды, сөзді 
толығымен теру керек.

Мақаланың құрылымдық элементтері
1.	 Әмбебап ондық жіктеу коды (бұдан әрі – ӘОЖ) бірінші жолдың сол жағынан жартылай қалың қаріппен, 12 

пт ұсыӘмбебап ондық жіктеу коды (бұдан әрі – ӘОЖ) бірінші жолдың сол жағынан жартылай қалың қаріппен, 12 пт 
ұсынылуы тиіс. ӘОЖ анықтамалығын мына жерден көре аласыз: http:/ / teacode.com/online/udc/.

	2. Келесі жолда сол жақта ғылыми-техникалық ақпараттың Мемлекетаралық рубрикаторы (бұдан әрі – 
ҒТАМР) жартылай қалың қаріппен, 12 пт көрсетіледі. ҒТАМР – әмбебап тақырыптық қамтуы бар иерархиялық жіктеу 
жүйесі. ҒТАМР анықтамалығымен мына жерден танысуға болады:  https://grnti.ru/.
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3. Мақаланың атауы мүмкіндігінше қысқа, бірақ мазмұнын дәл көрсететін ақпартатты болуы керек. Сұраулы 
сөйлемдер түріндегі, сондай-ақ мағынасын екіұшты оқуға болатын атаулардан аулақ болу керек. Мақаланың атауында 
және аннотацияда қысқартуларды (аббревиатураны) қолдануға рұқсат етілмейді. Мәтінде стандартты аббревиатураларды 
(аббревиатураларды) қолдануға рұқсат етіледі. Аббревиатура енгізілетін толық термин мәтінде осы аббревиатураның 
бірінші қолданылуынан бұрын болуы керек. Мақаланың атауы 3 тілде ұсынылады (Times New Roman, жартылай қалың 
қаріп, бас әріптермен, кегль – 12 пт., туралау – ортасына қарай). ҒТАМР мен мақала атауының арасында бір бос жол 
болуы керек.

4. Авторлардың тегі мен аты-жөні бір бос жолдан кейін Times New Roman, 12 пт жартылай қалың қаріппен, 
ортасына қарай туралануы керек. Корреспондент автор (*) белгісімен ерекшеленеді. 

*Корреспондент автор – журналдың редакциясымен байланыс пен кері байланысқа жауапты авторлардың 
бірі.

5. Жұмыс орны, ел, қала (Times New Roman, 12 пт., туралау – ортасына қарай). Авторларға қатысты барлық 
ұйымдардың, елдердің және қалалардың толық атауы.    Әр автордың өзінің ұйымымен байланысы жоғарғы регистр 
көмегімен жүзеге асырылады, төменде көрсетілгендей:

         Үлгі

МАҚАЛАНЫҢ АТАУЫ 
Д. Н. Маханбеткулова1,2*, Г. Адақ 1, М. В. Хомякова2, А. Н. Дауренбекова2,

Ф. Қ. Жолдасова2

1«С. Д. Асфендияров атындағы  Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ 
 Қазақстан, Алматы

2 «Қазақстан-Ресей медициналық университеті», МЕББМ, Қазақстан, Алматы
* Корреспондент автор

Аңдатпа

** мақаланың атауы, авторлар туралы деректер, аңдатпа,, түйін сөздер
 3 тілде ұсынылуы тиіс 

6. «Аннотация», «Аңдатпа», «Abstract». Аңдатпа – бұл ғылыми жарияланымның қысқаша, бірақ сонымен 
бірге ақпараттық мазмұны. Аңдатпада зерттеудің мақсаты, әдістемесі, маңыздылығы мен нәтижелері көрсетілуі 
керек. Аңдатпа 100 сөзден кем болмауы тиіс және 300 сөзден аспауы керек. Редакция қажет болған жағдайда Аңдатпа 
мәтінін түзету құқығын өзіне қалдырады. Аннотацияның ағылшын тіліндегі нұсқасын тақырыппен құрастырған кезде 
бұрмалануды болдырмау үшін кәсіби аудармашының көмегін пайдалану ұсынылады. Аңдатпа 3 тілде ұсынылуы керек 
(Times New Roman, 12 пт., туралау – ені бойынша; тақырыптың атауы – ортасында).

7. Аңдатпаға «Ключевые слова», «Түйін сөздер», «Keywords» атауы қойылады, одан кейін зерттеу барысында 
зерттелетін проблемаларды көрсететін 4-6 түйін сөз қойылады. Түйін сөздер үшін Index Medicus (www.pubmed.com) 
қолданылатын медициналық тақырыптар тізіміндегі терминдерді (MeSH, Medical Subject Headings) қолданған жөн 
(Times New Roman, 12 пт., туралау – ені бойынша).

8. Бір бос жол арқылы мақаланың негізгі мәтіні келесі құрылыммен:
Кіріспе. Бөлімде зерттеу жүргізудің алғышарттары нақты тұжырымдалған: мәселенің мәні және оның 

маңыздылығы көрсетілген. Авторлар оқырманды зерттелетін мәселемен таныстыруы керек, осы тақырып бойынша не 
белгілі екенін қысқаша сипаттауы, басқа авторлар жүргізген жұмыстарды атап өтуі керек, егер бар болса, алдыңғы 
зерттеулердің кемшіліктерін көрсетуі яғни оқырманға зерттеу жүргізу қажеттілігін дәлелдеу. Осы тақырып бойынша 
жарияланған барлық жұмыстарды көрсете бермей олардың ішіндегі ең маңыздыларын тек тақырыпқа қатыстысын атап 
өту жеткілікті.  Зерттелетін тақырып бойынша отандық қана емес, сонымен қатар шетелдік зерттеулерге де сілтеме 
жасау ұсынылады.

Бөлімнің соңында зерттеудің мақсаты тұжырымдалады. Мұнда мақсатқа жету үшін қойылған міндеттер де 
келтірілген. Мақсат оқырман нені, қай адамда және қандай әдіс арқылы зерттеу жоспарланғаны туралы толық түсінікке 
ие болатындай етіп тұжырымдалады. Бұл бөлімге бұдан әрі жұмыста ұсынылатын деректерді, нәтижелерді немесе 
қорытындыларды қоспау керек.
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Әдістері. Бөлімде бастапқы зерттеу хаттамасына сәйкес жобаны жоспарлау кезеңінде қолданылуы керек әдістер 
ғана болуы керек. Зерттеу барысында қолдану қажеттілігі туындаған қосымша әдістер «Нәтижелерді талқылау» бөлімінде 
ұсынылуы керек. Бөлім оқырман осы зерттеудің әдіснамалық артықшылықтары мен кемшіліктерін өз бетінше бағалап 
қана қоймай, қажет болған жағдайда оны қайталай алатындай етіп жазылуы керек. Бөлімде келесі тармақтардың нақты 
сипаттамасын ұсыну ұсынылады (оларды жеке бөлімдерге бөлу міндетті емес): зерттеу түрі; зерттеуге қатысушыларды 
таңдау әдісі; өлшеу әдістемесі; деректерді ұсыну және өңдеу әдістері; этикалық принциптер.

Төменде біз зерттеу түрлерін тізімдейміз:
1) Зерттеу түрі. Бұл бөлімде жүргізілетін зерттеу түрі нақты көрсетілген (әдебиеттерге шолу, обсервациялық, 

эксперименттік және т.б.).
2) Зерттеуге қатысушыларды іріктеу тәсілі. Бұл бөлімде пациенттердің немесе зертханалық жануарлардың 

бақылаулар мен эксперименттер үшін қалай таңдалғаны нақты көрсетіледі.  Зерттеуге әлеуетті қатысушыларды 
қосу және одан шығару критерийлері белгіленеді. Зерттеуге қатысушыларды іріктеу жүргізілетін және алынған 
нәтижелер экстраполяцияланатын жалпы жиынтықты көрсету ұсынылады. Зерттеуде нәсілдік немесе этникалық топты 
қолданған кезде, қалай бағаланғанын және берілген құбылмалы қолданудың қандай мәні бар екенін түсіндіру керек. 
Обсервациялық зерттеулерінде іріктеме құру әдісін (қарапайым кездейсоқ, стратификацияланған, жүйелі, кластерлік, 
көп сатылы және т.б.) көрсетіп, зерттеуге қатысушылардың нақты санын қосуды дәлелдеуі керек. Эксперименттерде 
зерттеуге қатысушылардың рандомизация процедурасының болуын немесе болмауын көрсету керек. Рандомизация 
процедурасының сипаттамасын ұсыну қажет. Сонымен қатар, жасыру процедурасы жүргізілгенін көрсету керек. 
Статистикалық гипотезаларды тексеру үшін ең аз қажетті іріктеу көлемін есептеу немесе негізгі есептеулер үшін 
статистикалық қуатты ретроспективті есептеу құпталады.

3) Өлшеу жүргізу әдістемесі. Белгілі бір параметрлерді өлшеудің, деректерді жинаудың, емдік немесе 
диагностикалық араласуларды жүргізудің барлық процедуралары ұсынылған сипаттамаға сәйкес зерттеуді қайталауға 
болатындай толық сипатталуы керек. Қажет болса, сіз қолданылатын әдістің толық сипаттамасына сілтеме жасай 
аласыз. Егер зерттеуші бұрын сипатталған әдістің өзіндік модификациясын қолданса немесе жаңасын ұсынса, онда 
қолданылатын модификацияның немесе ұсынылған әдістің қысқаша сипаттамасы, сондай-ақ жалпы қабылданған 
әдістерді қолдануға қарсы дәлел келтірілуі керек. Осы зерттеуде қолданылатын дәрілік заттардың, химиялық заттардың 
атаулары, дозалары және препаратты енгізу тәсілдері көрсетіледі.

4) Деректерді ұсыну және өңдеу тәсілдері. Бұл кіші бөлім көбінесе қазақстандық ғалымдардың жұмыстарын 
шетелде жариялаудан бас тартудың негізгі себебі болып табылады. Пайдаланылған деректерді өңдеу әдістерін сипаттау 
бастапқы деректерге оқырман қол жеткізе алатын алынған нәтижелерді тексере алатындай толық болуы керек. 
Журналдың редакциясы күмәнді жағдайларда ұсынылған нәтижелерді тексеру үшін мақала авторларынан бастапқы 
деректерді сұрауы мүмкін. Нәтижелерді тиісті қателіктер мен белгісіздік көрсеткіштерімен (сенімділік аралықтары) 
ұсыну ұсынылады. Статистикалық әдістерді сипаттау кезінде беттерді міндетті түрде көрсете отырып, нұсқаулықтар 
мен анықтамалықтарға сілтемелер берілуі керек.

5) Этикалық принциптер. Егер мақалада адамды эксперименттеу сипаттамасы болса, бұл процедура Хельсинки 
декларациясына (1975) жауап беретін этикалық комитеттің стандарттарына сәйкес келетіндігін және одан кейінгі қайта 
қарауды көрсету қажет. Пациенттердің тегі мен аты-жөнін, ауру тарихының нөмірлерін атауға болмайды, әсіресе мақала 
иллюстрациялармен немесе фотосуреттермен бірге жүрсе. Зерттеуде зертханалық жануарларды пайдаланған кезде 
мекемеде қабылданған ережелерге, зерттеу жөніндегі ұлттық кеңестің ұсынымдарына немесе қолданыстағы заңнамаға 
сәйкес жануарлардың түрі мен санын, оларды жансыздандыру мен өлтірудің қолданылған әдістерін көрсету қажет.

Нәтижелер. Бөлім тек зерттеудің негізгі нәтижелерін көрсетуге арналған. Осы зерттеу барысында алынған 
нәтижелер басқа авторлардың ұқсас зерттеулерінің нәтижелерімен салыстырылмайды және талқыланбайды.

Нәтижелер мәтінде, кестелерде және сызбаларда зерттеу мақсаттары мен міндеттерінің реттілігіне негізделген 
логикалық дәйектілікпен ұсынылуы керек. Кестелерде немесе суреттерде ұсынылған нәтижелерді мәтінде қайталау 
ұсынылмайды. 

Өлшем бірліктері халықаралық СИ бірліктер жүйесіне сәйкес беріледі.
Сандық материал – әдетте парақтың тік бағытында орналасқан кестелер түрінде ұсынылады. Олардың атауы 

болуы керек, графалар тақырыптары олардың мазмұнына дәл сәйкес келуі керек.  Иллюстрациялар (фотосуреттер, 
суреттер, сызбалар және т.б.) – реттік нөмірі, атауы, барлық қисықтардың, әріптердің, сандардың және басқа шартты 
белгілердің түсіндірмесі, үлкейту ақпараттары, материалдарды бояу немесе импрегнациялау әдісі туралы мәліметтер 
болуы керек. Сурет деректері кесте деректерін қайталамауы керек. Иллюстрациялардың сапасы олардың нақты көрінісін 
қамтамасыз етуі керек, фотосуреттер айқын, ақ-қара немесе түрлі-түсті болуы керек. Әр суретте реттік нөмір, тақырып 
және дереккөзге сілтеме қойылады. Фотосуреттер авторларға қайтарылмайды. Диаграммалар мен графиктерде осьтер 
мен деректер мәндері нақты жазылуы керек.
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Нәтижелерді талқылау. Түпнұсқа зерттеулерді сипаттайтын мақалаларда бұл бөлім зерттеудің негізгі 
нәтижелерін қысқаша (2-3 сөйлемнен аспайтын) ұсынудан басталады. Зерттеудің мақсаттары мен міндеттеріне сәйкес 
келетіндер негізгі нәтижелер болып саналады. Статистикалық гипотезаларды тексеру кезінде статистикалық маңызды 
айырмашылықтар анықталғандықтан, жанама нәтижелерге назар аудармаңыз. Бұл бөлімде «Кіріспе» және «Әдістер» 
бөлімдерінде сипатталған материалды қайталамау керек. Зерттеудің жаңа және маңызды аспектілерін бөліп көрсету 
керек, ең бастысы, дәл осындай нәтижелердің себептерін түсіндіруге тырысу керек. Бұл зерттеудің бар кемшіліктерін 
сыни тұрғыдан сипаттау керек, әсіресе егер олар алынған нәтижелерге немесе оларды түсіндіруге айтарлықтай әсер 
ететін болса. Сонымен қатар, зерттеудің күшті жақтарын немесе осы тақырып бойынша басқаларға қарағанда жақсы 
екенін атап өткен жөн. Зерттеудің артықшылықтары мен кемшіліктерін талқылау бөлімнің маңызды бөлігі болып 
табылады және оқырманға нәтижелерді түсіндіруге көмектесуге арналған. Бөлімде осы зерттеу барысында алынған 
нәтижелер басқа авторлар жүргізген ұқсас зерттеулердің нәтижелерімен қалай салыстырылатыны сипатталған. Алдыңғы 
зерттеулерге сілтеме жасаудың орнына, алынған нәтижелер басқа авторлардың нәтижелерінен неге ерекшеленетінін 
немесе ерекшеленбейтінін түсіндіруге тырысу керек.

Ұсынылған бақылаулар мен есептеулерден туындамайтын негізсіз мәлімдемелер мен тұжырымдардан сақ 
бола отырып, зерттеу мақсаттарына сүйене отырып қорытынды жасау керек. Мысалы, егер мақалада салыстырмалы 
экономикалық тиімділікке талдау жасалмаса, «Х» ауруы бар науқастарды емдеудің жаңа әдісін қолданудың экономикалық 
жағдайы туралы қорытынды жасамаңыз.

9. Библиографиялық деректер / Дереккөздер тізімі жұмыстардың қысқаша библиографиялық сипаттамасы 
МЕМСТ 7.1 – 2003 «Библиографиялық жазба. Библиографиялық сипаттама. Құрастырудың жалпы талаптары мен 
қағидалары» сәйкес болуы керек. Мәтіндегі библиографиялық сілтемелер төртбұрышты жақшада дереккөздер тізіміне 
сәйкес сандармен беріледі, онда келтірілген жұмыстар: отандық, шетелдік. Шетелдік авторлардың тегі түпнұсқа 
транскрипцияда келтірілген. Баяндамалардың қысқаша мазмұнына, газет басылымдарына, жарияланбаған бақылауларға 
және жеке хабарламаларға сілтеме жасау қажет емес. Сілтемелерді қолжазба авторлары түпнұсқа құжаттармен 
салыстыруы керек.

Дереккөздердің тізімдері екі нұсқада ұсынылады:
1) МЕМСТ 7.1– 2003. сәйкес түпнұсқа тілдегі дереккөздер. 
2) Жарияланым көздерін ағылшын тіліне аудара отырып, латын әліпбиінің әріптерімен транслитерациялау. 

Сайтта http://www.translit.ru сіз орыс мәтінін латын қарпіне транслитерациялау бағдарламасын тегін пайдалана аласыз 
(BGN немесе BSI нұсқасы). Қазақ тіліндегі мәтінді транслитерациялау кезінде келесі тәртіпті сақтай отырып, қолмен 
редакциялау қажет:

ә = a
і = i
ө = o
қ = k

ң = n
ұ = u
ү = u
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10. Авторлар туралы мәліметтер. Авторлар туралы толық деректер мақаланың соңында 3 тілде көрсетіледі: 
автордың (авторлардың) тегі, аты және әкесінің аты (бар болса), ғылыми дәрежесі, ғылыми атағы, лауазымы (не білім 
алушының мәртебесі), ұйымның атауы, электрондық пошта, ORCID болған жағдайда. 

11. Мүдделер қақтығысы. Авторлар осы мақаланы ашуды талап ететін ықтимал мүдделер қақтығысының 
жоқтығын немесе болуын көрсетуі керек.

12. Қаржыландыру. Қаржылық қолдау болған жағдайда қаржыландыру көзі туралы ақпарат (гранттар, 
мемлекеттік бағдарламалар, жобалар және т.б.) көрсетіледі.
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ПОДАЧА СТАТЬИ 
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написании статьи, должны быть оформлены должным образом с указанием ссылок на источники информации и данных.  
Не допускается использование технических манипуляций, направленных на сокрытие плагиата, а также фальсификация 
данных. 

Научные статьи, поступившие в редакцию для возможного опубликования в Журнале, в первую очередь 
проходит техническую экспертизу и проверяются в системе «Антиплагиат». Оригинальность текста должна быть не 
менее 75%. Оригинальность складывается из самоцитирования, цитирования и оригинальности текста.

Тексты с оригинальностью не менее 75% проверяются на наличие плагиата и недобросовестных заимствований. 
Не допускается использование технических манипуляций, направленных на сокрытие плагиата, а также 

фальсификация данных. 
При использовании инструментов искусственного интеллекта (ChatGPT и др.) авторы должны удостовериться 

в достоверности предоставляемого материала и указать степень и форму использования этих инструментов в описании 
методологии в соответствующем структурном разделе статьи. 

Признаки статей, написанные с помощью искусственного интеллекта, подлежат к особому рассмотрению со 
стороны редакции и программы антиплагиат.  

Редакция журнала оставляет за собой право отклонить поступившую рукопись при выявлении недостаточной 
авторской самостоятельности в написании статьи с использованием инструментов искусственного интеллекта.

Все рукописи, поступающие в редакцию, проходят процесс двойного слепого рецензирования (double-
blind review), при котором рецензенту неизвестны данные автора, а авторам неизвестны данные рецензента(ов). 
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Литературный обзор может включать до 5000 слов. Для обзоров количество ссылок может доходить до 100.  
Клинический случай может содержать до 2000 слов, не включая резюме и список литературы. Список литературы 

должен включать не менее 10 и не более 20 источников, при этом глубина источников не должна превышать 5 лет.
Отчеты о конференциях, краткие сообщения и рецензии на книги не должны содержать более 1500 слов. 

Рукописи оригинальных статей должны иметь следующие разделы: «Аннотация», «Введение», «Методы и материалы», 
«Результаты», «Обсуждение», «Список источников».

	Текст рукописи шрифтом Times New Roman, кегль – 12, с межстрочным интервалом – 1, с абзацем – 1,25.
	Ориентация книжная (портрет) с полями со всех сторон по 2,5 см. 
	Таблицы и рисунки (иллюстрации, графики, фотографии), а также подписи к ним присылаются в том же 

файле, что и основной текст. Название таблицы подписываются над таблицей по ширине, а название рисунков под 
рисунками по центру. Выравнивание рисунков по центру, таблицы по ширине без абзацного отступа. Необходимо 
указание источников таблиц и рисунков в примечании. Примечания даются под таблицей или рисунком. В тексте статьи 
обязательно ссылаться на таблицы и рисунки. Сокращения в тексте «рис.» и «табл.» не приветствуются, необходимо 
набирать слово полностью.

Структурные элементы статьи 
1. Код универсальной десятичной классификации (далее – УДК) должен быть представлен с левой стороны 

первой строки полужирным шрифтом, 12 пт. Справочник по УДК можете смотреть здесь: https:// teacode.com/online/udc/.



2. На следующей строке с левой стороны указывается Межгосударственный рубрикатор научно-
технической информации (далее – МРНТИ) полужирным шрифтом, 12 пт. МРНТИ представляет собой иерархическую 
классификационную систему с универсальным тематическим охватом. Со справочником МРНТИ можно ознакомиться 
здесь: https://grnti.ru/.

3. Название статьи должно быть по возможности кратким, но информативным и точно отражающим ее 
содержание. Следует избегать названий в форме вопросительных предложений, а также названий, смысл которых 
можно прочесть неоднозначно. Не разрешается применять сокращения (аббревиатуру) в названии статьи и аннотации. 
В тексте допускается использование стандартных сокращений (аббревиатуры). Полный термин, вместо которого 
вводится аббревиатура, должен предшествовать первому применению данного сокращения в тексте. Название статьи 
представляется на 3-х языках (Times New Roman, полжирный шрифт, прописными буквами, кегль – 12 пт., выравнивание 
– по середине). Между МРНТИ и названием статьи должна быть одна пустая строка.

4. Фамилия и инициалы авторов должны быть представлены после одной пустой строки полужирным 
шрифтом Times New Roman, 12 пт., выравнивание – по середине. Корреспондирующий автор выделяется символом (*).

*Корреспондирующий автор – один из авторов, отвечающий за контакт и обратную связь с редакцией журнала. 
5. Место работы, страна, город (Times New Roman, 12 пт., выравнивание – по середине). Полное название всех 

организаций, страны и города к которым относятся авторы.    Связь каждого автора с его организацией осуществляется с 
помощью цифры верхнего регистра как показано ниже:

Образец

НАЗВАНИЕ СТАТЬИ
Д. Н. Маханбеткулова1,2*, Г. Адақ 1, М. В. Хомякова2, А. Н. Дауренбекова2,

Ф. Қ. Жолдасова2

1НАО «Казахский национальный медицинский университет имени 
С. Д. Асфендиярова», Казахстан, Алматы

2НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы
*Корреспондирующий автор

Аннотация

**название статьи, данные об авторах, аннотация, ключевые слова должны быть 
представлены на 3-х языках

6. «Аннотация», «Аңдатпа», «Abstract». Аннотация представляет собой краткое, но вместе с тем максимально 
информативное содержание научной публикации. В аннотации должны быть представлены цель, методы и материалы, 
значимость и выводы исследования. Аннотация не должна быть менее 100 слов и не должна превышать 300 слов. 
Редакция оставляет за собой право корректировать текст аннотации при необходимости. При составлении англоязычной 
версии аннотации с заголовком во избежание искажений рекомендуется воспользоваться помощью профессионального 
переводчика. Аннотация должна быть представлена на 3-х языках (Times New Roman, 12 пт., выравнивание – по ширине; 
подзаголовок – по середине).

7. Под аннотацию помещается подзаголовок «Ключевые слова», «Түйін сөздер», «Keywords» а после него 4-8 
ключевых слов, отражающих проблемы, изучаемые в ходе исследования. Для ключевых слов желательно использовать 
термины из списка медицинских предметных заголовков (MeSH, Medical Subject Headings), используемых в Index 
Medicus (www.pubmed.com) (Times New Roman, 12 пт., выравнивание – по ширине).

8. Через одну пустую строку основной текст статьи со следующей структурой:
Введение. В разделе четко формулируются предпосылки проведения исследования: обозначается суть проблемы 

и ее значимость. Авторы должны ознакомить читателя с изучаемой проблемой, кратко описать, что известно по данной 
теме, упомянуть работы, проводившиеся другими авторами, обозначить недостатки предыдущих исследований, если 
таковые имеются, т. е. аргументированно доказать читателю необходимость проведения исследования. Не следует        
приводить все работы, опубликованные по данной теме, достаточно упомянуть наиболее значимые из них, только те, 
которые непосредственно относятся к теме. Рекомендуется ссылаться не только на отечественные, но и зарубежные 
исследования по изучаемой теме.

В конце раздела формулируется цель исследования. Здесь же перечисляются задачи поставленные для 
достижения цели. Цель формулируется таким образом, чтобы у читателя имелось полное представление о том, что 
планируется из учить, у каких лиц и с помощью какого метода. Не следует включать в этот раздел данные, результаты или 
заключения, которые будут представлены далее в работе.



Методы. Раздел должен включать только те методы, которые предполагалось использовать на стадии 
планирования проекта согласно оригинальному протоколу исследования. Дополнительные методы, необходимость 
применения которых возникла в ходе выполнения исследования, должны представляться в разделе «Обсуждение 
результатов». Раздел должен быть написан настолько подробно, чтобы читатель мог не только самостоятельно оценить 
методологические плюсы и минусы данного исследования, но при желании и воспроизвести его. В разделе рекомендуется 
представлять четкое описание следующих моментов (выделение их в отдельные подразделы необязательно): тип 
исследования; способ отбора участников исследования; методика проведения измерений; способы представления и 
обработки данных; этические принципы.

Ниже перечисляем виды исcледования:
1)	 Тип исследования. В данном подразделе четко обозначается тип проводимого исследования (обзор литера-

туры, обсервационное, экспериментальное и т. д.).
2)	 Способ отбора участников исследования. В этом подразделе четко указывается, каким образом отбирались 

пациенты или лабораторные животные для наблюдений и экспериментов. Обозначаются критерии для включения по-
тенциальных участников в исследование и исключения из него. Рекомендуется указывать генеральную совокупность, из 
которой производится отбор участников исследования и на которую полученные результаты будут экстраполироваться. 
При использовании в исследовании такой переменной, как расовая или этническая принадлежность, следует объяс-
нить, как эта переменная оценивалась и какое значение несет использование данной переменной. В обсервационных 
исследованиях следует указывать способ создания выборки (простой случайный, стратифицированный, систематиче-
ский, кластерный, многоступенчатый и т. д.) и аргументировать включение в исследование именно этого количества 
участников. В экспериментальных следует указывать на наличие или отсутствие процедуры рандомизации участников 
исследования. Необходимо представлять описание процедуры рандомизации. Кроме того, следует указывать, проводи-
лась ли процедура маскирования. Приветствуются расчеты минимального необходимого объема выборки для проверки 
статистических гипотез или ретроспективный расчет статистической мощности для основных расчетов.

3)	 Методика проведения измерений. Все процедуры измерения тех или иных параметров, сбора данных, про-
ведения лечебных или диагностических вмешательств должны быть описаны настолько детально, чтобы исследование 
можно было воспроизвести по представленному описанию. При необходимости можно сделать ссылку на детальное 
описание используемого метода. Если исследователь использует собственную модификацию ранее описанного метода 
или предлагает новый, то обязательно представляется краткое описание используемой модификации или предлагаемого 
метода, а также аргумент против использования общепринятых методов. Указываются названия лекарственных средств, 
химических веществ, дозы и способы введения препарата, применяемого в данном исследовании.

4)	 Способы представления и обработки данных. Данный подраздел часто является основной причиной для от-
каза в публикации работ казахстанских ученых за рубежом. Описывать используемые методы обработки данных необхо-
димо настолько подробно, чтобы читатель, имеющий доступ к исходным данным, мог проверить полученные результаты. 
Редакция журнала может в сомнительных случаях запросить у авторов статьи исходные данные для проверки представ-
ляемых результатов. Рекомендуется представлять результаты с соответствующими показателями ошибок и неопределен-
ности (доверительные интервалы). При описании статистических методов должны приводиться ссылки на руководства 
и справочники с обязательным указанием страниц.

5)	 Этические принципы. Если в статье содержится описание экспериментов на человеке, необходимо указать, 
соответствовала ли эта процедура стандартам этического комитета, несущего ответственность за эту сторону работы 
или Хельсинкской декларации (1975) и последующим пересмотрам. Недопустимо называть фамилии и инициалы паци-
ентов, номера историй болезни, особенно если статья сопровождается иллюстрациями или фотографиями. При исполь-
зовании в исследовании лабораторных животных необходимо указывать вид и количество животных, применявшиеся 
методы их обезболивания и умерщвления в соответствии с правилами, принятыми в учреждении, рекомендациями на-
ционального совета по исследованиям или действующим законодательством.

Результаты. Раздел предназначен только для представления основных результатов исследования. Результаты, 
полученные в ходе данного исследования, не сравниваются с результатами аналогичных исследований других авторов 
и не обсуждаются.

Результаты следует представлять в тексте, таблицах и рисунках в логической последовательности исходя из оче-
редности целей и задач исследования. Не рекомендуется дублировать в тексте результаты, представленные в таблицах 
или    на рисунках и наоборот.

Единицы измерения даются в соответствии с Международной системой единиц СИ.
Цифровой материал – представляется, как правило, в виде таблиц, располагающихся в вертикальном направ-

лении листа. Они должны иметь название, заголовки граф должны точно соответствовать их содержанию.  Иллюстрации 
(фотографии, рисунки, чертежи и т. д.) – должны иметь порядковый номер, наименование, содержать объяснение всех 
кривых, букв, цифр и других условных обозначений, сведения об увеличении, методе окраски или импрегнации матери-
ала. Данные рисунков не должны повторять данные таблиц. Качество иллюстраций должно обеспечивать их четкое вос-



произведение, фотографии должны быть контрастными, черно-белыми или цветными. На каждой иллюстрации ставится 
порядковый номер, название и ссылка на источник. Фотографии авторам не возвращаются. В диаграммах и графиках 
должны быть четко подписаны оси и значения данных. 

Обсуждение результатов. В статьях, описывающих оригинальные исследования, данный раздел начинается 
с краткого (не более 2-3 предложений) представления основных результатов исследования. Основными результатами 
считаются те, что соответствуют целям и задачам исследования. Не стоит акцентировать внимание на побочных 
результатах только потому, что при проверке статистических гипотез были выявлены статистически значимые различия. 
Не следует повторять в данном разделе материал, который уже был описан в разделах «Введение» и «Методы». Необходимо 
выделить новые и важные аспекты исследования и, что не менее важно, попытаться объяснить причины получения 
именно таких результатов. Следует критически описать имеющиеся недостатки данного исследования, особенно если 
они способны оказать существенное влияние на полученные результаты или их интерпретацию. Кроме того, следует 
отметить сильные стороны исследования или чем оно лучше других по данной теме. Обсуждение достоинств и 
недостатков исследования является важной частью раздела и призвано помочь читателю в интерпретации полученных 
результатов. В разделе описывается, как полученные в ходе данного исследования результаты соотносятся с результатами 
аналогичных исследований, проводимых другими авторами. Вместо простого упоминания предыдущих исследований 
следует пытаться объяснить, почему полученные результаты отличаются или не отличаются от результатов, полученных 
другими авторами.

Выводы необходимо делать исходя из целей исследования, избегая необоснованных заявлений и выводов, 
которые не следуют из представленных наблюдений или расчетов. Например, не стоит делать выводы об экономической 
целесообразности применения нового метода лечения пациентов с заболеванием «Х», если в статье не приводится 
анализ сравнительной экономической эффективности.

9. Библиографические данные / Список источников должен представлять собой краткое библиографическое 
описание цитируемых работ в соответствии с ГОСТ 7.1. – 2003 «Библиографическая запись. Библиографическое 
описание. Общие требования и правила составления». 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. Нежелательно ссылаться на 
резюме докладов, газетные публикации, неопубликованные наблюдения и личные сообщения. Ссылки должны быть 
сверены авторами рукописи с оригинальными документами.

Списки источников представляются в ДВУХ вариантах:
1)	 Источниками на оригинальном языке в соответствии с ГОСТ 7.1. – 2003.
2) В транслитерации буквами латинского алфавита с переводом источников публикации на английский язык. 

На сайте http://www.translit.ru можно бесплатно воспользоваться программой транслитерации русского текста в 
латиницу (вариант BGN или BSI). При транслитерации текста на казахском языке необходимо вручную редактировать, 
соблюдая следующий порядок:

ә = a
і = i
ө = o
қ = k

ң = n
ұ = u
ү = u



10. Данные об авторах. Полные данные об авторах указываются на 3-х языках в конце статьи: фамилия, имя 
и отчество (при наличии) автора(ов), ученая степень, ученое звание, должность (либо статус обучающегося), название 
организации, электронная почта, ORCID при наличии. 

11. Конфликт интересов. Авторы должны указывать об отсутствии или наличии потенциального конфликта 
интересов, требующего раскрытия в данной статье.

12. Финансирование. При наличии финансовой поддержки указывается информация об источнике финанси-
рования (гранты, госпрограммы, проекты и т. д.).
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