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Введение. Несмотря на значительные достижения 
в современной онкоиммунологии, многие вопросы, в 
частности взаимоотношение аллергических и злокаче-
ственных патологий остаются открытыми. Интерес к 
этому остается повышенным в связи с тем, что в основе 
аллергии и рака лежат иммунологические механизмы. 
Если аллергию рассматривают как проявление уси-
ленного иммунитета (гиперактивность) гуморального 
иммунитета, то онкология - это прежде всего угнете-
ние клеточного иммунитета. Врожденный и приобре-
тенный, гуморальный и клеточный иммунитет каждого 
человека не существуют отдельно друг от друга. Все 
звенья иммунитета взаимосвязаны и взаимозависимы 
в большей или меньшей степени. Иммунная система 
едина в своем многообразии. Часто, первичная имму-
нопатология со стороны гуморального звена иммуни-
тета в конечном итоге приводит к нарушениям и со 
стороны клеточного звена иммунитета. И наоборот.

Имеются отдельные сведения о повышении риска ряда 
онкологических заболеваний у больных аллергией, од-
нако, подавляющее большинство исследователей указы-
вают на значительное снижение риска онкологической 
патологии у лиц, страдающих онкологическими заболе-
ваниями [1]. Анализируя ряд сообщений, H.M. Бережная 
отмечает, что доля онкологических больных, страдавших 
прежде аллергическими заболеваниями, составляет 2,0-
4,9 % при общей распространенности аллергозов среди 
населения от 12,9 до 15 % [2]. Различные виды аллергии 
могут защитить человека от распространённой разно-
видности рака мозга. К такому выводу пришли медики, 
опросившие тысячу пациентов госпиталей США. В ис-
следовании принимали участие 344 больных с глиомой 
(glioma) – опухолью, развивающейся в головном и спин-
ном мозге, и 612 добровольцев, не имеющих рака. Вы-
яснилось, что аллергия встречалась лишь у 35% онколо-
гических больных, в то время как у здоровых участников 
опроса аллергию находили в 45% случаев [3].

Анализ смертности от рака, проведённый в США и 
Канаде, показал, что пациенты с аллергией умирали от 
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злокачественных образований реже на 10%. Наличие 
бронхиальной астмы у женщин снижает риск разви-
тия рака шейки матки на 44%, а рака яичников – на 
40%. Согласно европейским исследованиям, аллергия 
снижает риск развития рака кожи и молочных желёз, 
а детей-аллергиков реже настигают лейкемия, злока-
чественные опухоли кожи и лёгких. Какие защитные 
механизмы лежат в основе этого явления, до конца 
неясно. Но, поскольку при аллергии отмечается повы-
шенная иммунная реактивность организма, есть пред-
положение, что это и позволяет иммунитету своевре-
менно находить и обезвреживать раковые клетки [4].

Многие исследователи, наблюдавшие случаи злока-
чественных новообразований у лиц с аллергическими 
заболеваниями в анамнезе, отмечают следующую зако-
номерность: симптомы аллергии исчезали за несколь-
ко лет до появления опухоли [5]. Интересные сведения 
приводят киевские онкоиммунологи И. Лернер, Ю. 
Урманский и С. Якут (1978), длительное время наблю-
давшие за семьей, все члены которой на протяжении 
нескольких поколений умирали от рака в сравнительно 
молодом возрасте, за исключением двух сестер, стра-
давших бронхиальной астмой и доживших до глубо-
кой старости [6]. Ряд эпидемиологических метаана-
лизов показывают, что сенсибилизация IgE (аллергия 
гинекологический рак, рак поджелудочной железы и 
детский лейкоз [7; 11].В настоящее время возросло по-
нимание ключевой роли микроокружения в развитии 
опухоли и лекарственной устойчивости: опухоль боль-
ше не рассматривается в качестве производной одной 
трансформированной клетки, а является результатом 
взаимодействия различных опухоль-ассоциирован-
ных клеточных популяций с аномальным фенотипом 
и функциями, которые способствуют канцерогенезу. 
Микроокружение опухоли состоит из белков внекле-
точного матрикса, преимущественно коллагена, а так-
же из широкого спектра опухоль-ассоциированных 
клеток, в том числе из фибробластов, нейтрофилов, 
макрофагов и кровеносных сосудов. Данные компо-
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ненты играют ключевую роль в поддержании роста и 
прогрессии опухоли, особенно на начальных стадиях 
метастазирования, и определяют физиологию опухо-
левых клеток. Взаимодействие между опухолевыми 
и опухоль-ассоциированными клетками в микроокру-
жении опухоли не только оказывает стимулирующее 
действие на рост опухоли, ее метастазирование, но и 
индуцирует эпителиально-мезенхимный переход и ан-
гиогенез, а также способствует развитию устойчиво-
сти к лекарственной и лучевой терапии [12; 13].

Различные типы стромальных клеток микроокру-
жения рекрутируются из смежных с опухолью нор-
мальных тканей. Главным источником стромальных 
клеток является костный мозг. Основными типами 
стромальных клеток, участвующими в прогрессии опу-
холи, являются клетки крови и лимфатической систе-
мы, фибробласты и клетки костного мозга, включая 
нейтрофилы, тучные клетки, моноциты/макрофаги, 
клетки-супрессоры миелоидного происхождения, ме-
зенхимные стволовые клетки, а также эпителиальные 
и эндотелиальные клетки [14; 15]. Моноциты крови 
проникают в опухоль и дифференцируются в опухоль-
ассоциированные макрофаги (TAM – tumor-associated 
macrophages) с противовоспалительным фенотипом в 
ответ на сигнальные молекулы, продуцируемые опухо-
лью, такие как интерлейкин IL-4, IL-10 и трансформи-
рующий фактор роста TGF-β. Эти сигналы подавляют 
противоопухолевый иммунитет и стимулируют раз-
витие новых кровеносных сосудов и, следовательно, 
рост опухоли и метастазирование [16]. Это макрофа-
ги с фенотипом M2 играют важную роль в процессе 
онкогенеза, подавляя иммунный ответ, ремоделируя 
внеклеточный матрикс и стимулируя ангиогенез [17]. 
Макрофаги с фенотипом M1 (классически активиро-
ванные макрофаги) экспрессируют бактерицидные 
молекулы и рецепторы. Макрофаги приобретают фе-
нотип M1 в ответ на эндогенные воспалительные 
стимулы, такие как Th1-ассоциированный цитокин 
интерферон-γ. Они продуцируют провоспалительные 
цитокины и тем самым стимулируют воспалительную 
реакцию [18]. Макрофаги M1 играют важную роль во 
врожденной защите хозяина и в уничтожении опухоле-
вых клеток. Поэтому их считают противоопухолевыми 
макрофагами. Макрофаги M2 имеют тенденцию прояв-
лять иммуносупрессивный фенотип, способствуя вос-
становлению тканей и развитию опухоли [19]. Макро-
фаги M1 способствуют элиминации опухоли, тогда как 
макрофаги M2 способствуют канцерогенезу. Макрофа-
ги M1 способны убивать и уничтожать раковые клетки 
в соответствии со своей основной физиологической 
функцией - устранением чужеродных и вредных ве-
ществ. Клетки M1 инициируют выработку цитокинов 
в микроокружении опухоли и способствуют разруше-
нию раковых клеток, рекрутируя проиммуностимули-
рующие лейкоциты и фагоцитируя опухолевые клетки 
[20; 21]. ТАМ являются необходимым фактором, опос-
редующим инвазию, миграцию и метастазирование 
опухолевых клеток: после взаимодействия с ТАМ опу-
холевые клетки проявляют повышенную инвазивную 
и преметастатическую активность [22]. ТАМ также 

способствуют увеличению способности опухолевых 
клеток адгезироваться к эндотелиальным клеткам [8; 
71]. Поскольку повышенная инфильтрация ТАМ свя-
зана с плохим прогнозом и терапевтической неудачей 
при раке, перепрограммирование ТАМ в направлении 
противоопухолевого фенотипа M1 и подавление ТАМ 
может предоставить многообещающие стратегии для 
лечения рака [23; 69]. ТАМ являются самой большой 
по численности популяцией иммунных клеток в опухо-
левом микроокружении, и их присутствие коррелирует 
со снижением продолжительности жизни онкологиче-
ских больных [70]. Макрофаги M2 играют ведущую 
роль в распространении опухоли [22]. Макрофаги M2 
оказывают заметное влияние на развитие опухоли как 
в первичных, так и в метастатических очагах [71].

Известно, что IgE-антитела запускают развитие ал-
лергии.

Иммуноглобулин E, за продукцию которого от-
вечают Т-хелперы второго типа, считаются главным 
посредником всех аллергических реакций. Было по-
казано подавляющее действие этого иммуноглобу-
лина на некоторые виды опухолей. Моноклональные 
IgE антитела ингибировали рост мышинной модели 
карциномы яичников на мышах. Инъекции мышам с 
опухолями IgE приводило к инфильтрации моноцитов 
в опухолях и увеличению выживаемости мышей. Ин-
кубация очищенных моноцитов и IgE с опухолевыми 
клетками яичника in vitro приводила к гибели опу-
холевых клеток в результате фагоцитоза этих клеток 
моноцитами [24].

В ответ на введение мышам с опухолью IgE-антител 
появляется значительный энергичный иммунный от-
вет, включая тучные клетки, базофилы, моноциты, ма-
крофаги, дендритные клетки и эозинофилы. Аналогич-
ная картина, связанная с IgE -антителами наблюдается 
при аллергиях и паразитозах [25; 26]. Оказалось, что 
антитела класса IgE способствуют ограничению роста 
рака на моделях грызунов, связанного со значительной 
инфильтрацией ТАМ. IgE перепрограммирует альтер-
нативно активированные макрофаги человека в сторо-
ну провоспалительных противоопухолевых состояний 
(27). IgE способен переформатировать альтернативно 
активированные проопухолевые макрофаги M2 в сто-
рону провоспалительного состояния и настраивать их 
на противоопухолевую функцию, напоминающие фе-
нотип M1 [28; 29; 30; 31].

Доказана роль не только IgE, но и его рецепторов 
Fc в иммунном надзоре за опухолью. Это низкоаф-
финный CD23, рецептор Fc IgE. Olteanu et al. [32] и 
Linderoth et al. [33] отметили значительно более высо-
кую выживаемость у пациентов с лимфомой, раковые 
клетки которых экспрессировали CD23, по сравнению 
с теми, которые были CD23-отрицательными, пред-
полагая, что связывание IgE с опухолевыми клетками 
может приводить к ингибированию или уничтожению 
клеток опухоли. Ye et al. [34] продемонстрировали с 
помощью моделей клеточных культур, что взаимо-
действия IgE с CD23, экспрессируемыми на раковых 
клетках толстой кишки, могут запускать апоптоз ра-
ковых клеток. Взятые вместе, эти данные позволяют 
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предположить, что антитела IgE с предполагаемой ро-
лью CD23 могут обеспечивать местную длительную 
противоопухолевую защиту. 

Изучался уровень IgE (общих в сыворотке или ал-
лерген-специфичных) на риск появления рака и смерт-
ности. Оказалось, что более высокие уровни общего 
сывороточного IgE коррелируют со снижением риска 
рака в целом [35; 36; 37]. И более высокие уровни IgE 
могут коррелировать с более длительной выживаемо-
стью по сравнению с пациентами с низким или даже 
средним уровнем [38; 39]. В отдельных исследованиях 
Nigro et al. [40] и Singer et al. [41] каждый использо-
вал модели мышей для представления высоких уров-
ней IgE, обычно наблюдаемых у пациентов с атопией, 
а также модели мышей с низким или IgE-дефицитом; 
при этом оба наблюдали повышенную выживаемость у 
мышей с высоким уровнем IgE. Отсутствие ответа IgE 
было достаточно для увеличения роста опухоли и сни-
жения выживаемости мышей, даже при предваритель-
ной иммунизации их против опухолевых клеток [40]. 
Точно также, как и на мышах, иммунодефицит IgE у 
человека (обычно уровень IgE в сыворотке <2,5 kU/L), 
представляет повышенный риск злокачественных но-
вообразований у взрослых и детей. В серии исследо-
ваний Ferastraoaru et al. сообщили, что риск появления 
рака выше у пациентов с дефицитом IgE [42; 43; 44].

Лечение моноклональным человеческим химерным 
антителом класса IgE и специфичным для опухолево-
ассоциированного антигена приводило к рекрутиро-
ванию макрофагов в опухолевые поражения и было 
связано со значительным снижением роста опухоли и 
метастазов в легких крыс [45]. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что антитела IgE могут активировать и 
привлекать макрофаги к опухоли и, таким образом, 
могут представлять собой подход к лечению рака [46; 
47]. Ранее сообщалось, что системное лечение проти-
воопухолевым IgE снижает рост опухоли в различных 
моделях рака in vivo, что связано со значительным при-
влечением макрофагов к опухолям [45; 48].

Авторы Giulia PellizzariCoran [49] изучали каким 
образом стимуляция IgE может влиять на активацию 
макрофагов. С этой целью были получены макрофаги 
человека,с типичными маркерами фенотипов M1 и M2. 
Около 40% макрофагов M2 экспрессировали высоко-
аффинный рецептор IgE FcεRI, в то время как при-
близительно 20% клеток в каждой подгруппе М1 и М2 
экспрессировали низкоаффинный рецептор IgE CD23 .

IgE, связанный с поверхностью клеток макрофагов 
М2 запускал повышенную экспрессию костимулирую-
щей молекулы CD80, типичного маркера макрофагов 
M1. Повышение регуляции костимулирующей моле-
кулы CD80 на поверхности антигенпрезентирующих 
клеток, включая макрофаги, может указывать на нор-
мальное созревание клеток, что обеспечивает более 
эффективную презентацию антигена и проявление их 
противоопухолевой активности. Более того, стиму-
ляция IgE не влияла на экспрессию CD163 – маркера 
М2 в любой популяции макрофагов. Антитела класса 
IgE способствуют ограничению роста рака на моделях 
грызунов, связанного со значительной инфильтрацией 

ТАМ. IgE перепрограммирует альтернативно активи-
рованные макрофаги человека в сторону провоспали-
тельных противоопухолевых состояний. О противо-
раковом потенциале антител класса IgE сообщалось 
в многочисленных исследованиях в развивающейся 
области аллергоонкологии, посвященной связи между 
ответами Th2 и IgE с раком [50; 51].

Раковые клетки секретируют хемоаттрактанты (на-
пример, M-CSF- колониестимулирующий фактор ма-
крофагов, PDGF - фактор роста тромбоцитов), которые 
привлекают моноциты с периферии к месту опухоли. 
Моноциты дифференцируются в ТАМ, обладающие 
способностью секретировать про-, а также противовос-
палительные медиаторы в зависимости от состояния 
их дифференцировки [52]. В то время как первоначаль-
но макрофаги M1 могут ингибировать рост опухоли, 
более поздние M2-подобные макрофаги создают бла-
гоприятное проонкогенное микроокружение и явля-
ются источником высоких уровней иммуносупрессив-
ных цитокинов, таких как IL-10 [53; 54; 55]. IL-10, с 
одной стороны, опосредованно подавляет продукцию 
IgE [56], а с другой стороны, он ускоряет опосредован-
ное через IL-4 переключение B-клетками продукцию 
изотипа IgG4 [57]. Таким образом, IL-10 имеет реша-
ющее значение для изменения баланса в сторону низ-
кого соотношения IgE / IgG4. Это хорошо известно в 
контексте IgE-опосредованной аллергии, когда имму-
нотерапия аллергеном обычно сдвигает ответ в сторо-
ну продукции IgG4, процесса, который, как известно, 
связан с иммунной толерантностью к аллергену. В от-
личие от IgE, IgG4 вызывает самую слабую активацию 
FcγR (гамма-рецептор Fc) на эффекторных клетках из 
всех иммуноглобулинов, и это единственный подкласс 
/ изотип IgG, который не активирует систему компле-
мента [58]. Присутствие IgG4 может формировать им-
муносупрессивное микроокружение [59].

IgG4 является доминирующим подклассом IgG как в 
сыворотке, так и в опухолевой ткани пациентов с кар-
циномой щитовидной железы [60; 61], меланомы [62] в 
тканях рака поджелудочной железы [63], раке желудка 
[64]. Большее количество IgG4-положительных клеток 
в опухолевых тканях связано обычно с прогрессиро-
ванием заболевания и плохим прогнозом. Экспрессия 
IgG4 связана с иммунной толерантностью при аллер-
гических заболеваниях [65], и как было показано, уве-
личивается при длительной или высокой дозе антиген-
ной стимуляции у пациентов с атопией, проходящих 
иммунотерапию аллергеном. Новые данные также 
указывают на то, что IgG4 высоко экспрессируется в 
некоторых типах опухолевой ткани [63; 64] и его на-
личие коррелирует с плохим прогнозом при некоторых 
злокачественных новообразованиях

В отличие от IgG4, перекрестное связывание IgE на 
опухолевых антигенах, образующих TAM [66] может 
запускать активацию эффекторных клеток и высвобож-
дение медиаторов, полученных из тучных клеток, та-
ких как TNF-α. Это стимулирует врожденные реакции 
эффекторных клеток, которые могут способствовать 
противоопухолевому воспалению. Многообещающие 
исследования роли IgE в развитии рака привели к соз-
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данию новой области аллергоонкологии, исследующей 
многогранные функции IgE при раке. Интересно, что 
IgE может репрограммировать моноциты и макрофаги 
в сторону цитотоксических функций [67; 68] и первое 
терапевтическое применение опухолеспецифического 
IgE-антитела MOv18 у пациентов с раком яичников в 
настоящее время продолжается в рамках зарегистриро-
ванного клинического испытания [59].

Кроме опухоль-ассоциированных макрофагов в 
микроокружении опухоли присутствуют другие клет-
ки, проявляющие иммуносупрессивные свойства; важ-
нейшими из них являются регуляторные Т-лимфоциты 
(Трег-клетки). Это Т-супрессоры - центральные регу-
ляторы иммунного ответа. Основная их функция - кон-
тролировать силу и продолжительность иммунного от-
вета через регуляцию функции Т-эффекторных клеток 
(хелперов и киллеров). 

Т-лимфоциты-хелперы подразделяются на два типа, 
каждый из которых выполняет свою функцию. Т-хелперы 
1 типа (экспрессирующие цитокины IL-2, IFN-γ) способ-
ствуют развитию клеточного иммунного ответа, активи-
руя Т-киллеры, которые уничтожают «врага» – будь то 
микроб, вирус или же генетически измененные (злокаче-
ственные) собственные клетки. Т-хелперы 2 типа (про-
дуцирующие цитокины IL-4, IL-5, IL-13) активируют 
В-лимфоциты, способствуя развитию гуморального им-
мунного ответа (антител) – защиты организма от бакте-
рий, находящихся во внеклеточном пространстве и крови. 
Они же запускают и развитие аллергии через иммуногло-
булины Е. Точный механизм заставляющий В-клетки 
продуцировать иммуноглобулины Е неизвестен. 

Большинство аллергенов небольшие белки и актив-
ны в очень низких дозах. Антитела IgE посредством 
Fc-рецепторов связываются (сенсибилизация) с тучны-
ми клетками. Если индивид подвергается повторному 
воздействию аллергена, то происходит перекрестное 
взаимодействие мембраносвязанного IgE. Это приво-
дит к немедленному высвобождению медиаторов (ги-
стамин, лейкотриены и т.д.) и соответствующей кли-
нической картине: расширение кровеносных сосудов, 
сокращение гладкой мускулатуры, выделение слизи, 
отекам. Между Th1 и Th2 существует антагонизм: при 
повышении активности одних, угнетается функция 
других. В итоге преобладает или Th1 - Т-клеточный 
(T киллеры) или Th2 - В-клеточный (В-лимфоциты-
антитела) иммунитет. 

Регуляторные Т-клетки в норме присутствуют в ор-
ганизме и препятствуют развитию аутоиммунных ре-
акций. Они образуются в активную фазу иммунного 
ответа на патогены и ограничивают мощный иммун-
ный ответ, который мог бы повредить здоровым клет-
кам организма. Вместе с тем накопление этих клеток 
в опухоли ингибирует противоопухолевый иммунный 
ответ. Гистологические исследования биоптатов опу-
холей показывают, что Treg обычно находятся вокруг 
опухолевой массы, подавляя таким образом противо-
опухолевый иммунный ответ организма [72].

Treg осуществляют контроль аллерген-специфиче-
ского иммунного ответа посредством нескольких ме-
ханизмов:

- супрессия дендритных клеток;
- супрессия эффекторных Th1, Th2 и Th17-клеток;
- супрессия аллерген-специфических IgE и индук-

ция выработки IgG4 и IgA;
- супрессия тучных клеток, базофилов и эозинофилов;
- супрессия миграции эффекторных Т-клеток в ткани.
Данные типы клеток блокируют иммунный ответ 

против опухоли посредством нарушения презентации 
антигена дендритными клетками, ингибированием 
пролиферации и активации В - и Т-лимфоцитов или 
цитотоксической активности NK-клеток [73]. При 
прямом механизме супрессии Tрег-клетки взаимодей-
ствуют с эффекторными Т-клетками, вызывая апоп-
тоз, что эффективно подавляет пул активированных 
цитотоксических Т-лимфоцитов и способствует росту 
опухоли. Истощение Tрег-клеток или ингибирование 
их функции могут привести к регрессии опухоли под 
действием гипериммунного ответа [74; 75].

Участие Тreg в опухолевом патогенезе подтвержда-
ется увеличением их количества в крови и опухолевом 
микроокружении у пациентов при различных локали-
зациях злокачественного процесса. Известно, что опу-
холь может активно рекрутировать Тreg в опухолевое 
микроокружение с целью избежать иммунного ответа. 
Накопление Treg в опухоли связывают с плохим про-
гнозом [76; 77].

Синтезируемый Treg клетками ИЛ-10 способствует 
уменьшению выработки аллерген-специфических IgE 
и увеличению образования аллерген-специфических 
IgG4. В итоге подавляется регуляция активации и вы-
живания аллергических провоспалительных эффек-
торных Th-клеток, а также тучных клеток, базофилов 
и эозинофилов [78]. Результаты многих исследований 
показывают, что ИЛ-10 и TGF- β, секретируемые Treg, 
контролируют ответ на аллерген у здоровых лиц, ис-
тощение Treg способствует усилению аллерген-спец-
ифического ответа [79; 80]. Содержание Treg в перифе-
рической крови пациентов с аллергическим ринитом 
может быть или нормальным, или сниженным [81; 82]. 
Treg контролируют активность эффекторных клеток 
аллергического воспаления, таких как эозинофилы, 
базофилы и тучные клетки, например, путем непосред-
ственного ингибирования Fc.RI-зависимой дегрануля-
ции тучных клеток, за счет чего происходит снижение 
порога активации тучных клеток и базофилов и умень-
шение IgE-опосредованного высвобождения гистами-
на [82; 83].

Показано, что у лиц с сенсибилизацией к пыльце 
трав отличались пониженной способностью к про-
лиферации Treg. Более того, супрессорная актив-
ность Treg была нарушена в сезон поллинации, что 
позволило исследователям сделать вывод о том, что 
высокие дозы аллергенов in vivo оказываются доста-
точным стимулом для подавления иммуносупрессии, 
опосредуемой регуляторными Т-клетками [84]. В 
процессе лечения аллергии малыми дозами аллерге-
на (АСИТ) может произойти иммунная девиация, что 
сопровождается стимуляцией продукции IgG1 и IgG4 
В-клетками. Аллерген-специфические IgG1 и IgG4 
ранее называли «блокирующими антителами», они 



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

14

препятствуют IgE-зависимой дегрануляции тучных 
клеток и IgE-зависимой презентации аллергена. В про-
цессе АСИТ аллерген-специфические Т-хелперы могут 
стать анергичными или подвергнуться апоптозу, что в 
дальнейшем также будет содействовать ограничению 
Т-клеточной пролиферации и ограничению продукции 
провоспалительных цитокинов. Это способствуют раз-
витию толерантности к аллергену и увеличением коли-
чества Treg, способных осуществлять иммуносупрес-
сию как путем непосредственного клеточного контакта, 
так и посредством таких цитокинов как ИЛ-10 и транс-
формирующего фактора роста (TGF- β.) [78]. В резуль-
тате несбалансированное преобладание одного типа 
Т-хелперов служит предпосылкой развития иммунопа-
тологии: преобладание дифференцировки Th2-клеток 
обусловливает предрасположенность к аллергии, преоб-
ладание Th17 - и Th1-клеток повышает риск развития 
различных типов аутоиммунных процессов, а чрезмер-
ная активность Treg формирует иммунодефицитные со-
стояния и способствует развитию рака. 

Клетки-супрессоры миелоидного происхождения 
(MC) – еще одна популяция клеток микроокружения 
опухоли. Они представляют собой гетерогенную по-
пуляцию клеток миелоидного происхождения, которая 
включает незрелые гранулоциты, незрелые макрофа-
ги и незрелые дендритные клетки. У здоровых людей 
эти незрелые клетки, образующиеся в костном мозге, 
дифференцируются в зрелые гранулоциты, макрофаги 
или дендритные клетки. В патологических состояниях, 
таких как рак, воспаление и инфекция, эти незрелые 
клетки обладают способностью сильно подавлять отве-
ты Т-клеток и NK-клеток. Эти клетки обнаруживаются 
в повышенном количестве в периферической крови и 
микроокружении солидных опухолей. Известно, что 
MC подавляют противоопухолевый иммунитет. Также 
имеются данные, что MC участвуют в ангиогенезе и 
метастазировании [85].

MC ингибируют эффекторные Т-клетки не только 
сами по себе, но также за счет индукции и рекрути-
рования Treg. Внутриопухолевое накопление Treg про-
исходит позже, чем накопление MC, в то время как 
истощение MC снижает инфильтрацию Treg, что по-
зволяет предположить, что MC могут способствовать 
развитию Treg [86].

У экспериментальной модели мышей с астмой (им-
мунизация оваальбумином), мыши показали повышен-
ный процент MC и Th2 с одновременным снижением 
доли Th1 - и Treg-клеток в спленоцитах и легких. У 
онкологических больных обычно обнаруживается по-
ложительная корреляция между количеством MC и 
Treg в периферической крови и в месте опухоли. При 
экспериментальной астме, возможно в результате вы-
сокой концентрации уровня OVA-специфического IgE 
по сравнению с мышами контроля, имело место пода-
вление Treg-клеток, о чем упоминалось ранее [87].

Известно, что проявления аллергии связано с тучны-
ми клетками. После активации посредством перекрест-
ного связывания высокоаффинного рецептора Fc IgE 
(FcɛRI) тучные клетки высвобождают предварительно 
сформированные медиаторы, связанные с гранулами, 

включая гистамин. Активированные тучные клетки 
также продуцируют синтезированные de novo липид-
ные медиаторы (например, простагландины и лейко-
триены), обычно в течение нескольких минут после 
активации, и широкий спектр факторов роста, цитоки-
нов и хемокинов в течение более длительного периода 
времен. Тучные клетки представляют собой уникаль-
ные резидентные в тканях иммунные клетки миелоид-
ной линии, которые уже давно участвуют в патогенезе 
аллергических и аутоиммунных заболеваний. Совсем 
недавно тучные клетки были признаны ключевыми ор-
ганизаторами противоопухолевого иммунитета. Хотя 
они традиционно связаны с аллергией и воспалением, 
теперь признано, что тучные клетки критически влия-
ют на поведение опухолевых клеток и микроокруже-
ние опухоли [88].

Тучные клетки происходят из CD34 + миелоидных 
предшественников костного мозга, которые циркули-
руют в крови и мигрируют в периферические ткани, 
где они развиваются и дифференцируются в зрелые 
тучные клетки под влиянием тканеспецифичных хемо-
кинов и цитокинов (таких как фактор стволовых клеток 
и IL-4). Тучные клетки стратегически расположены по 
всему телу вблизи кровеносных сосудов, лимфатиче-
ских сосудов и поверхностей слизистых оболочек, та-
ких как кожа и желудочно-кишечный тракт, где они 
взаимодействуют с внешней средой. Их расположение 
позволяет им опосредовать системные ответы на мест-
ные раздражители и управлять важными аспектами как 
врожденного, так и адаптивного иммунитета, а также 
других физиологических процессов [88].

Исследования на мышах показывают, что фенотипы 
тучных клеток разнообразны и могут изменяться в за-
висимости от окружающей микросреды, включая воз-
действие цитокинов, а также стадии развития тучных 
клеток [89]. Наиболее хорошо изученным механиз-
мом, посредством которого происходит дегрануляция 
тучных клеток, является сшивание антиген-специфи-
ческим иммуноглобулином E (IgE) высокоаффинного 
IgE-несущего поверхностного рецептора FcεRI после 
воздействия родственного антигена, приводящего к 
быстрой дегрануляции тучных клеток [90]. Активация 
и / или дегрануляция тучных клеток может происхо-
дить классическим быстрым способом, что приводит к 
массовому высвобождению медиаторов воспаления и 
драматическим клиническим проявлениям, таким как 
анафилаксия и ангионевротический отек. Однако эти 
процессы также могут происходить постепенно с мед-
ленным высвобождением определенных медиаторов, 
что приводит к хроническим воспалительным и мест-
ным тканевым изменениям. Эта последняя форма акти-
вации тучных клеток особенно актуальна при раке, где 
тучные клетки, как было замечено, функционируют как 
центральные регуляторы ремоделирования тканей и как 
сигнальные иммунные клетки, которые координируют 
врожденные и адаптивные иммунные ответы [91].

Связанные с опухолью тучные клетки наблюдались 
в микросреде солидных опухолей при многих рако-
вых заболеваниях и, что интересно, оказалось благо-
приятным прогностическим фактором при некоторых 
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формах рака, таких как аденокарцинома пищевода, рак 
яичников и диффузная большая B-клеточная лимфома 
[92], в то время как они связаны с плохим или смешан-
ным прогнозом при других формах рака, таких как рак 
желудка, рак легких, меланома и рак груди [93; 94]. Из-
за многогранной природы тучных клеток и их иммуно-
модулирующих эффектов при активации или деграну-
ляции было обнаружено, что тучные клетки обладают 
как про-, так и противоопухолевыми свойствами. Спо-
собность тучных клеток стимулировать или препят-
ствовать онкогенезу зависит от типа опухоли, стадии 
рака, статуса активации тучных клеток, расположения 
тучных клеток в микроокружении опухоли и чистого 
баланса про – и противоопухолевое действие на опухо-
левые клетки [95]. Например, тучные клетки могут вы-
делять большое количество фактора некроза опухоли 
альфа (TNF-α), что приводит к прямой цитотоксично-
сти опухолевых клеток [96], тогда как в других контек-
стах TNF-α способствует росту опухоли [97].

Гистамин - еще один секретируемый фактор тучных 
клеток, который оказывает различное воздействие в 
зависимости от окружающего контекста и от того, ка-
кой из его рецепторов (H 1 R, H 2 R, H 3 R и H 4R) акти-
вируется. Этот фактор на раковые клетки оказывал или 
прямое антипролиферативные или же стимулирующий 
эффекты [98; 99]. Было показано, что гистамин, секре-
тируемый тучными клетками, опосредует изменения в 
моноцитах, которые, в свою очередь, снижают имму-
носупрессивные сигналы для NK-клеток [100].

Т.О. Известна ключевая роль микроокружения в 
развитии опухоли и лекарственной устойчивости. 
Для ТАМ доказано, что антитела класса IgE способ-
ствуют ограничению роста рака на моделях грызунов, 
связанного со значительной инфильтрацией ТАМ. IgE 
способен переформатировать альтернативно активиро-
ванные проопухолевые макрофаги M2 в сторону про-
воспалительного состояния и настраивать их на проти-
воопухолевую функцию, напоминающие фенотип M1 
[28; 29; 30; 31].

Для Трег - клеточные и цитокиновые процессы свя-
занные с аллергией снижают количество Трег и пре-
пятствуют появлению и развитию рака [84].

Таких однозначных выводов взаимоотношений кле-
ток-супрессоров миелоидного ряда (МС) и IgE обнару-
жено не было.

Тучные клетки, являются основным звеном в разви-
тии аллергии, и некоторые авторы полагают, что они 
являются ключевыми организаторами противоопухо-
левого иммунитета и могут критически влиять на пове-
дение опухолевых клеток и микроокружение опухоли 
[88]. Поэтому последнее время этим клеткам уделяется 
значительное внимание в развивающейся области ал-
лергоонкологии.
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АЛЛЕРГИЯ ЖӘНЕ ҚАТЕРЛІ ІСІК
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Түйінді
Көптеген зерттеушілер аллергиялық аурулардан зардап шегетін адамдарда онкологиялық патология қаупінің 

айтарлықтай төмендеуіне назар аударады. Ісіктердің дамуындағы микроортаның шешуші рөлі туралы түсінік арт-
ты. Оларға ісікпен байланысты макрофагтар (ТАМ), реттеуші Т-лимфоциттер (Трег жасушалары) және миелоидты 
супрессорлық жасушалар (МК) жатады. IgE аллергияда пайда болатыны белгілі және бұл антиденелер ісік макро-
фагтары мен Treg жасушаларын қабынуға қарсы күйге қарай қайта пішімдеуге және оларды ісікке қарсы функцияға 
бейімдеуге қабілетті.

Кілт сөздер: қатерлі ісік, аллергия, микроорта, IgE антиденелері.

ALLERGY AND CANCER

*Yu.A. Kuzmin
NEI «Kazakh-Russian medical university», Kazakhstan, Almaty

(*Corresponding author: Yu.A. Kuzmin. E-mail: yrkuz@mail.ru)

Summary
Many researchers point to a significant reduction in the risk of oncological pathology in people suffering from allergic 

diseases. There is now an increased understanding of the key role of the microenvironment in tumor development. These 
include tumor-associated macrophages (TAMs), regulatory T-lymphocytes (Treg cells), and myeloid-derived suppressor 
cells (MCs). It is known that IgE appears in allergy and these antibodies are able to reformat protumor macrophages and 
Treg cells towards a proinflammatory state and tune them to an antitumor function.

Key words: cancer, allergy, microenvironment, IgE antibodies.
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ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
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Аннотация
В организме женщины сразу после оплодотворения яйцеклетки начинается гормональная перестройка - естествен-

ный физиологический процесс, необходимый для адекватного вынашивания плода. Первые гормональные изменения 
обусловлены активностью желтого тела яичников, в котором синтезируется прогестерон. Параллельно начинают 
функционировать эндокринная система плода и плацента. Между плацентой и плодом существует функциональная 
зависимость, которая представляет собой единую эндокринную фетоплацентарную систему, обладающую некото-
рой автономностью. Эндокринная активность фетоплацентарного комплекса и яичников определяет новый функ-
циональный уровень всех желез внутренней секреции, необходимый для нормального течения беременности. Вза-
имодействие двух организмов - взрослого и эмбрионального - обеспечивает жизнеспособность обоих, нормальное 
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Введение. Беременность и роды – серьезное испыта-
ние для организма женщины. Природа позаботилась о 
том, чтобы по мере развития плода организм женщины 
справлялся с дополнительной нагрузкой, а плод полу-
чал все жизненно необходимые питательные вещества. 
Рост плода и процесс родов был бы невозможен, если 
бы в организме беременной женщины не происходила 
гормональная перестройка. Она проявляется измене-
нием уровня уже вырабатываемых эндокринными же-
лезами гормонов и началом образования тех гормонов, 
которые способствуют правильному течению беремен-
ности и обеспечивают физиологическое течение родов. 

Гормональная перестройка в организме женщины - 
процесс естественный, который запускается сразу по-
сле оплодотворения яйцеклетки. Первые гормональные 
изменения при беременности обусловлены активно-
стью желтого тела яичников, в котором синтезируется 
прогестерон. Параллельно с перестройкой эндокрин-
ной активности в организме женщины постепенно на-
чинают функционировать эндокринная система плода 
и плацента. Между плацентой и плодом существует 
функциональная зависимость, которая представляет со-
бой единую эндокринную фетоплацентарную систему, 
обладающую некоторой автономностью. Эндокринная 
активность фетоплацентарного комплекса и яичников 
определяет новый функциональный уровень всех желез 
внутренней секреции, необходимый для нормального 
течения беременности [4]. Взаимодействие двух орга-
низмов - взрослого и эмбрионального - обеспечивает 
жизнеспособность обоих, нормальное развитие плода и 
сохранение здоровья женщины, вынашивающей плод. 
Активность гормонов направлена на обеспечение во-
дно-электролитного, энергетического, метаболическо-
го, иммунного гомеостаза. 

В организме беременной женщины повышается актив-
ность гипоталамуса, что проявляется увеличением синте-
за рилизинг-факторов и двух нейрогормонов - вазопрес-
сина (антидиуретический гормон, АДГ) и окситоцина [1].

Вазопрессин участвует в регуляции водного гомео-
стаза, активирует функцию гипоталамуса и секрецию 
адренокортикотропного гормона (АКТГ) у плода. Уро-
вень вазопрессина в организме, в определенной степе-
ни, зависит от эстрогенной стимуляции.

Молекула вазопрессина имеет много общего с мо-
лекулой окситоцина, поэтому она может связывать-
ся с рецепторами к окситоцину и через них оказывать 
утеротоническое и стимулирующее тонус и сокраще-

ния матки действие. Но аффинность вазопрессина к 
окситоциновым рецепторам невелика, поэтому при 
физиологических концентрациях утеротонический и 
окситоцический эффекты у вазопрессина гораздо сла-
бее, чем у окситоцина. Вазопрессин в гипофизе через 
V3-рецепторы стимулирует в кортикотрофах секрецию 
АКТГ и пролактина. Известна также способность вазо-
прессина влиять на память, повышать порог болевой 
чувствительности.

Окситоцин повышает активность миометрия, стиму-
лирует клетки молочных желез, что способствует нор-
мальной родовой активности и поддержанию лактации 
в послеродовом периоде. Кроме этого, окситоцин вы-
зывает повышение агрегационной активности тромбо-
цитов, обладает умеренной вазопрессорной и антидиу-
ретической активностью, то есть выступает в качестве 
синергиста вазопрессина. Окситоцин, связываясь с ре-
цепторами к вазопрессину, оказывает некоторое, хотя 
и слабое, вазопрессиноподобное действие, а именно 
антидиуретическое и сосудосуживающее.

Ведущую роль в регуляции эндокринной системы 
играет гипофиз. В период беременности его масса уве-
личивается в два-три раза. Перестройка синтетической 
активности гипофиза проявляется увеличением синтеза 
АКТГ (адренокортикотропный гормон) и ТТГ (тирео-
тропный гормон), регулирующих соответственно функ-
ции надпочечников и щитовидной железы. При этом 
образование ФСГ (фолликулостимулирующий гормон) 
ЛГ (лютеинизирующий гормон), обеспечивающих со-
зревание яйцеклеток и овуляцию в яичниках, суще-
ственно снижается.

В надпочечниках под влиянием АКТГ образуются 
минералокортикоиды и глюкокортикоиды, в задачу ко-
торых входит регуляция электролитного баланса, мета-
болической активности и иммунной системы.

На ранних сроках беременности гормональные из-
менения обусловлены активностью желтого тела яич-
ников, которое начинает синтезировать прогестерон. 
Затем по мере развития плаценты уже она начинает 
выполнять основную эндокринную функцию [5]. В ней 
начинается синтез прогестерона, хорионического гона-
дотропина (ХГ), плацентарного лактогена, кортикотро-
пин-рилизинг-фактора, эстрогенов. Уровень гормонов 
в крови зависит от срока беременности (см. рисунок 1). 
Кроме эндокринной функции плацента выполняет ду-
хательную, трофическую, выделительную, барьерную, 
иммунологическую функции (см. рисунок 2).

Рисунок 1. Уровень прогестерона, пролактина, эстриола, хорионического 
гонадотропина в крови беременной женщины.
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Рисунок 2. Функции плаценты.

Прогестерон в организме небеременной женщины 
регулирует в лютеиновой фазе секреторные изменения 
в эндометрии. При беременности он становится глав-
ным гестагеном и индуцирует децидуальные изменения 
эндометрия. До 6-7-й недели беременности основным 
источником прогестерона (17ОН-прогестерона) явля-
ются яичники [2]. Затем приоритетная роль в его синте-
зе принадлежит плаценте, и по мере прогрессирования 
беременности уровень его постепенно снижается. Про-
гестерон стимулирует секреторную активность слизи-
стой, которая необходима для имплантации плодного 
яйца, оказывает защитное влияние на оплодотворен-
ную клетку и матку, формирование иммунологической 
толерантности к клеткам зародыша, стимулирует рост 
молочных желез. Прогестерон регулирует передачу 
нервного возбуждения с одного мышечного волокна на 
другое, и в результате снижается активность нервно-
мышечного аппарата матки.

Без прогестерона беременность практически невоз-
можна, его недостаток опасен прерыванием беремен-
ности. Повышение уровня прогестерона клинически 
проявляется такими симптомами, как плаксивость, раз-
дражительность, сонливость, тошнота, изжога, учащен-
ное мочеиспускание, отечность.

Хорионический гонадотропин (ХГ) секретируется 
трофобластическими клетками плаценты. Во время бе-
ременности его уровень в крови начинает повышаться 
уже спустя восемь дней после овуляции [5]. Этот факт 
лежит в основе иммунологических и химических тестов 
на беременность. В первые 8 недель беременности хо-
рионический гонадотропин способствует сохранению 
желтого тела, обеспечивает продолжение секреции про-
гестерона, пока его не начнет синтезировать плацента, 
а также стимулирует в яичниках синтез эстрогенов 
(эстрадиол, эстрон, эстриол). Результаты изменения 
уровня эстрогенов женщина начинает ощущать практи-
чески сразу: грудь увеличивается в объеме, изменяются 
настроение и самочувствие. При прогрессировании бе-
ременности содержание хорионического гонадотропи-
на достигает максимума на 60-90-е дни, а затем снижа-
ется до умеренного постоянного уровня. У пациенток 
с внематочной беременностью или угрожающим выки-
дышем титры гормона очень низкие, Высокие значения 
гормона определяются у женщин с заболеваниями тро-

фобласта, такими как пузырный занос, хориокарцино-
ма. Хорионический гонадотропин стимулирует синтез 
стероидов в плаценте и надпочечниках матери и синтез 
тестостерона в яичках плода.

Плацентарный лактоген (плацентарный соматомам-
матропин) по структуре напоминает соматотропный 
гормон и пролактин, и соответственно обладает сома-
тотропными и лактотропными свойствами. Концентра-
ция гормона в крови матери пропорциональна массе 
плаценты и достигает максимума в последние 4 недели 
беременности. К моменту родов на его долю приходит-
ся 10% всех белков, синтезируемых плацентой. Пла-
центарный лактоген вместе с пролактином участвует в 
развитии молочных желез и подготовке их к лактации 
[5]. При этом лактогенная активность плацентарного 
лактогена значительно выше, чем у гипофизарного про-
лактина. Гормон способствует повышению секреции 
прогестерона жёлтым телом яичников. Низкий уровень 
плацентарного лактогена коррелирует с угрозой пре-
рывания беременности и задержкой внутриутробного 
развития плода. Он повышает резистентность клеток 
к инсулину и снижает утилизацию глюкозы инсулино-
зависимыми клетками организма матери. Это является 
звеном патогенеза гестационного сахарного диабета. 
На фоне гипергликемии в крови матери повышается 
утилизация глюкозы в тканях плода, поэтому к момен-
ту рождения масса новорожденного существенно выше 
по сравнению с массой детей, рожденных у матерей, не 
страдающих гестационным сахарным диабетом.

Плацентарный кортикотропин – рилизинг - фактор 
(КТРФ) проявляет свою активность в отношении над-
почечников матери и плода. Именно поэтому в пери-
од беременности у матери могут появляться симптомы 
гиперкортицизма, которые после рождения ребенка 
постепенно исчезают. КТРФ обеспечивает адекватное 
кровоснабжение плода, активируя NO-синтазу и син-
тез NO эндотелием сосудов плаценты, что проявляется 
дилатацией этих сосудов и оптимальным фетоплацен-
тарным кровотоком. В миометрии имеются рецепторы 
к КТРФ. В период родов он действует синергично с ок-
ситоцином, обеспечивая сокращение матки.

Кортикотропин-рилизинг-фактор уже на 9-ой неделе 
гестации оказывает положительное влияние на секре-
цию гипофизом плода АКТГ, который стимулирует 
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образование в надпочечниках плода дегидроэпиандро-
стерона и кортизола. В стероидогенезе участвуют плод, 
плацента и материнский организм, которые дополняют 
друг друга таким образом, что фетоплацентарная систе-
ма способна поддерживать синтез всех биологически 
активных стероидных гормонов [5].

Эстриол – протектор беременности, основной гор-
мон фетоплацентарной системы, Эстриол синтезиру-

ется в плаценте из дегидроэпиандростерона, который 
поступает в нее из надпочечников плода (рис.3). В зна-
чительно меньшем количестве в плаценте синтезируют-
ся эстрон и эстрадиол. В крови матери 90 % эстрогенов 
представлены эстриолом. Следовательно, содержание 
эстриола в крови матери отражает состояние не толь-
ко плода, но и фетоплацентарной системы, что имеет 
очень важное диагностическое значение.

Рисунок 3. Синтез прогестерона и эстрогенов.

Основной функцией эстриола является регуляция 
маточно-плацентарного кровотока благодаря вазоди-
алтирующему эффекту. Это необходимо для обеспе-
чения плода жизненно важными веществами для нор-
мального роста и развития. Эстрогены способствуют 
накоплению в миометрии контрактильных белков, 
таких как актин и миозин, и фосфорных соединений, 
обеспечивающих утилизацию углеводов миометри-
ем. Эстрогены обеспечивают рост беременной матки, 
шейки матки, влагалища, молочных желез. Высокий 
уровень эстрогенов к концу беременности стимули-
рует образование щелевых контактов между клетками 
миометрия, способствуя проведению возбуждения и 
родовой деятельности. Уровень эстрогенов регулирует 
кортиколиберин по принципу положительной обрат-
ной связи [3]. 

Такой механизм, с помощью которого плацента 
регулирует свой собственный метаболизм, оказывая 
влияние на плод, который в свою очередь, действуя на 
функцию матки, возможно, запускает роды, получил 
название плацентарных часов [4]. Этот тонкий меха-
низм мы иногда нарушаем несвоевременной индукци-
ей родов.

Кортизол плода играет важную роль в синтезе си-
стемы сурфактанта, которая способствует созреванию 
легочной ткани. При сниженном синтезе кортизола у 
плода наблюдается недостаточное созревание легоч-
ной ткани. Эстрогены и тестостерон в надпочечниках 
плода образуются в незначительном количестве, им 
принадлежит важная роль в процессах дифференци-
ровки наружных и внутренних половых органов.

Пролактин синтезируется в передней доле гипофи-
за. При беременности в ответ на повышение концен-

трации эстрогенов секреция пролактина повышается. 
Основной эффект пролактина - стимуляция образова-
ния молока после родов. Во второй половине беремен-
ности пролактин, секретированный гипофизом плода, 
оказывает стимулирующее влияние на рост его надпо-
чечников. Кроме того, пролактин участвует в транс-
порте воды и электролитов через клеточные мембраны 
тканей плода.

В первом триместре беременности в плазме крови 
повышается уровень альдостерона. Известно, что аль-
достерон обеспечивает реабсорбцию натрия в дисталь-
ных канальцах. Однако, в первом триместре беремен-
ности, по сравнению с показателями у небеременных 
женщин, происходит увеличение диуреза и натрийуре-
за за счет гиперфильтрации, увеличения скорости пас-
сажа первичного ультрафильтрата в канальцах и соот-
ветственно этому снижения канальцевой реабсорбции 
воды и натрия. Гиперфильтрация при нормально про-
текающей беременности носит физиологический ха-
рактер и обусловлена увеличением перфузии в резуль-
тате снижения тонуса сосудов почек.

На первый взгляд возникает парадоксальная ситуа-
ция: на фоне повышения секреции альдостерона уве-
личивается экскреция натрия с мочой. Это объясняется 
существенным повышением уровня натрийуретиче-
ских пептидов, являющихся антагонистами альдосте-
рона [1].

Натрийуретические пептиды (НУП) образуются в 
гипоталамусе, предсердиях, печени, почках. Под влия-
нием глюкокортикоидов, АДГ, эндотелина, при стиму-
ляции α-адренорецепторов их синтез увеличивается. В 
крови и моче беременных содержание НУП значитель-
но выше по сравнению с мочой небеременных женщин. 
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НУП оказывают свое влияние на клетки-мишени путем 
взаимодействия с рецепторами мембран. Это приводит 
к активации в клетках гуанилатциклазы и образованию 
цГМФ. В почках НУП повышают фильтрационное дав-
ление путем вазодилятации афферентных артериол и 
вазоконстрикции эфферентных артериол. В результа-
те увеличивается скорость клубочковой фильтрации, 
и соответственно - объем ультрафильтрата и скорость 
его пассажа по канальцам. Кроме того, цГМФ в клет-
ках мезангия вызывает их релаксацию, что приводит к 
увеличению фильтрационной поверхности клубочков. 
Таким образом, НУП выступают как антагонисты АДГ 
и альдостерона в дистальных канальцах и собиратель-
ных трубочках, следовательно, увеличивается экскре-
ция натрия и воды [1].

Таким образом, в первом триместре беременности на 
фоне изменения активности АДГ, альдостерона, НУП 
происходит увеличение диуреза и натрийуреза за счет 
гиперфильтрации, увеличения скорости пассажа пер-
вичного ультрафильтрата в канальцах и соответствен-
но этому снижения канальцевой реабсорбции воды и 
натрия. В результате, несколько уменьшается объем 
внеклеточной жидкости, в основном, за счет снижения 
объема циркулирующей крови. Гиперфильтрация при 
нормально протекающей беременности носит физио-
логический характер.

Во втором триместре беременности, по сравнению с 
показателями в первом триместре, имеет место умень-
шение диуреза и натрийуреза за счет некоторого сни-
жения СКФ и умеренного увеличения реабсорбции 
воды и натрия в канальцах почек. Почечный кровоток 
остается повышенным, а снижение СКФ обусловлено 
вазодилатацией эфферентных артериол. Повышение 
канальцевой реабсорбции натрия во втором триместре 
обусловлено изменением баланса альдостерона и НУП 
в пользу альдостерона. В моче содержание НУП сни-
жается по сравнению с таковым в первом триместре и 
достигает уровня небеременных женщин.

Увеличение содержания вазопрессина и окситоцина 
в плазме крови приводит к повышению канальцевой 
реабсорбции воды. За счет уменьшения клубочковой 
фильтрации и, главным образом, повышения каналь-
цевой реабсорбции, происходит задержка воды и раз-
витие внеклеточной гипергидратации. Вода распреде-
ляется между внутрисосудистым и интерстициальным 
водными секторами. Такая физиологическая реакция 
организма направлена на поддержание гиперволемии, 
оптимального кровотока плаценты и плода, адекватно-
го обеспечения плода кислородом и субстратами, вы-
ведение продуктов метаболизма.

Существенное увеличение объема циркулирующей 
крови приводит к повышению венозного возврата. 
Следует отметить, что это могло бы вызвать увеличе-
ние секреции НУП. Но известно, что во втором три-
местре характерна определенная инертность волюмо-
регулирующей системы, обусловленная адаптацией 
волюморецепторов правого предсердия к постепенно 
увеличивающемуся объему циркулирующей крови.

В третьем триместре беременности сохраняется ре-
зистентность системы волюморегуляции, что позволя-
ет поддерживать гиперволемиию. При этом почечный 
кровоток умеренно снижен из-за изменения тонуса 

афферентных и эфферентных артериол, что приводит 
к уменьшению скорости клубочковой фильтрации. 
Рост интенсивности канальцевой реабсорбции воды 
обусловлен повышением уровня вазопрессина и окси-
тоцина. Реабсорбция натрия возрастает из-за дальней-
шего увеличения уровня альдостерона при неизменной 
концентрации НУП. Чувствительность эпителия по-
чечных канальцев к НУП остается сниженной.

Из сказанного выше следует, что волюморегуля-
ция и водно-электролитный обмен при физиологически 
протекающей беременности зависят от уровня таких 
гормонов, как вазопрессин, окситоцин, альдостерон, 
натрийуретические пептиды, прогестерон, пролактин, 
плацентарный кортикотропин-рилизинг-фактор. Они 
обеспечивают поддержание водно-электролитного 
гомеостаза матери и плода на оптимальном уровне. 
В первом триместре наблюдается гиперфильтрация и 
увеличение диуреза. В последующем постепенно ди-
урез уменьшается вследствие дальнейшего умеренно-
го снижения скорости клубочковой фильтрации и не-
которого увеличения канальцевой реабсорбции воды 
и натрия, интенсивность фильтрации снижается, что 
проявляется увеличением объема внутрисосудистого 
водного сектора, необходимого для обеспечения адек-
ватного кровотока в организмах матери и плода. Поэ-
тому при физиологически протекающей беременности 
наличие отеков не следует рассматривать как отечный 
синдром, обусловленный почечной патологией. Из-
вестно, что в первые-вторые сутки после родов у таких 
женщин резко увеличивается диурез, отеки бесследно 
исчезают, а в последующем не наблюдается отклоне-
ний в функции почек.
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Түйінді
Әйелдің денесінде жұмыртқаны ұрықтандырғаннан кейін бірден гормоналды өзгерістер басталады - ұрықтың 

жеткілікті түрде өсуі үшін қажет табиғи физиологиялық процесс. Алғашқы гормоналды өзгерістер прогесте-
рон синтезделетін аналық бездердің корпус лютеумінің белсенділігіне байланысты. Сонымен қатар, ұрықтың және 
плацентаның эндокриндік жүйесі жұмыс істей бастайды. Плацента мен ұрықтың арасында функционалды тәуелділік 
бар, ол белгілі бір дербестікке ие біртұтас эндокриндік фетоплацентарлық жүйе болып табылады. Фетоплацентарлы 
кешен мен аналық бездердің эндокриндік белсенділігі жүктіліктің қалыпты ағымына қажетті барлық эндокриндік 
бездердің жаңа функционалды деңгейін анықтайды. Екі ағзаның өзара әрекеттесуі - ересек және эмбриональды-екеуінің 
де өміршеңдігін, ұрықтың қалыпты дамуын және ұрықтың денсаулығын сақтауды қамтамасыз етеді. Гормондардың 
белсенділігі су-электролит, энергия, метаболизм, иммундық гомеостазды қамтамасыз етуге бағытталған.

Кілт сөздер: жүктілік, эмбрион, гормондар, фетоплацентарлық белсенділік, гомеостаз.

FEATURES OF HORMONAL STATUS DURING PREGNANCY
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(*Corresponding author: N.V. Leontyeva. E-mail: leontyevanv@mail.ru)

Summary
In a woman's body, hormonal restructuring begins immediately after fertilization of the egg - a natural physiological 

process necessary for adequate gestation of the fetus. The first hormonal changes are caused by the activity of the ovarian 
corpus luteum, in which progesterone is synthesized. In parallel, the endocrine system of the fetus and the placenta 
begin to function. There is a functional relationship between the placenta and the fetus, which is a single endocrine 
fetoplacental system with some autonomy. The endocrine activity of the fetoplacental complex and ovaries determines 
the new functional level of all the endocrine glands necessary for the normal course of pregnancy. The interaction of two 
organisms - adult and embryonic - ensures the viability of both, the normal development of the fetus and the preservation 
of the health of the woman carrying the fetus. The activity of hormones is aimed at providing water-electrolyte, energy, 
metabolic, immune homeostasis.

Key words: pregnancy, embryo, hormones, fetoplacental activity, homeostasis.
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Кіріспе. Тууды зерттеудегі басымдық әлеумет-
танушыларға, демографтарға тиесілі. Қоғамдық 
денсаулық сақтау саласындағы мамандардың жұмысы 
іс жүзінде жоқ, дегенмен мәселеге кәсіби көзқарас 
әйелдің репродуктивті мінез-құлқын болжайтын және 
жүзеге асыратын дәрігердің дүниетанымымен тікелей 
байланысты. Қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы 
мамандар туудың қолайсыз көрсеткіштеріне жауап 
табуға, қазіргі тенденцияларды зерттеуге және әйелге 
дұрыс репродуктивті таңдау жасауға көмектесуге ты-
рысады [1]. 

Туылу - бұл некеде немесе некесіз кез келген 
тәртіптегі балалардың туылуына немесе туылуынан 
бас тартуына байланысты жеке тұлғаның әрекеттерінің, 
көзқарастарының және психикалық күйлерінің жүйесі 
ретінде анықталатын репродуктивті мінез-құлықтың 
нәтижесі [2]. Соңғы 100 жыл ішінде әлемде бала туу ди-
намикасында үлкен өзгерістер болды, бұл дәстүрліден 
репродуктивті мінез-құлықтың жаңа, заманауи түріне 
ауысуды көрсетеді.

БАЛА ТУУҒА ӘСЕР ЕТЕТІН ФАКТОРЛАР: 
ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРГЕ ШОЛУ

Материалистік дүниетанымның мақсатты түрде 
отырғызылуы дәстүрлі отбасына деген қасиетті 
көзқарастың діни құндылықтарға негізделген қоғамдық 
санадан ығыстырылуына әкелді. Репродуктивті 
дағдарыс ең алдымен рухани салаға қатысты. Көптеген 
әйелдер қазіргі еркектерге және олардың бала тәрбиесі 
мен отбасын құрудағы рөліне көңілі толмайтынын ай-
тып, дәстүрлі отбасынан бас тартуда [3].

Шетелдік әдебиеттерге сүйенсек, экономикалық 
дамыған елдердегі қазіргі қоғамдағы туу көрсеткішіне 
әсер ететін негізгі факторлар шағын отбасыларға де-
ген тұрақты тенденция, әйелдердің әлеуметтік рөлінің 
өзгеруі, туған күнін таңдау уақыты болып табылады. 
Сондай-ақ мемлекеттің күрделі экономикалық жағдайы, 
әлемнің көптеген елдеріне тән жұмыссыздықтың өсуі.

Еуропа елдеріндегі әйелдерінің туу туралы шешім 
қабылдауына әсер ететін факторлар Я.Рощина 
мен А.Бойковтың белгілі кітабында талданды [4]. 
Жұмыстағы демографиялық мінез-құлықтың маңызды 
факторлары ананың жасы және отбасында туылған 
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Түйінді
Қоғамның тұрақты дамуының орталығында адам капиталы жатыр. Тұрақты дамуға кедергі шамадан тыс өсу немесе 

тұрақты құлдырау болуы мүмкін, осыған байланысты популяцияның ұдайы өндірісінің оңтайлы түрі маңызды. Қазіргі 
демографиялық ахуалдың басты проблемасы туудың төменгі динамикасын болдырмау болып табылады, ол халық 
санының қысқаруын және бүкіл халықтың да, оның еңбекке қабілетті бөлігінің де жас құрамының қартаюына алып 
келуінен сақтау. Қазіргі уақытта қоғамдық денсаулық сақтаудың алдында тұрған мәселелердің бірі – бала тууға әсер 
ететін негізгі факторларды анықтау - жалпы әлеуметтік құндылықтардың өзгеруі, оның ішінде балалы болу қажеттілігі 
немесе адамдарға олардың репродуктивті жоспарларын жүзеге асыруға мүмкіндік бермейтін кедергілердің болуы. 
Осылайша, қоғамдық денсаулық сақтау зерттеулері елдің әлеуметтік-экономикалық ахуалын жақсарту мәселелерін 
шешуге, адами капиталға инвестиция салуға, қалалар мен ауылдарда қазіргі заманға сай инфрақұрылым құруға, және 
азаматтардың барлық санаттары үшін әлеуметтік көтерудің ашық механизмін қамтамасыз ету. Әлем елдеріндегі ана мен 
баланы қолдау бағдарламалары демографиялық саясаты, туу процестерінің оңтайлы қарқындылығын, сондай-ақ оларға 
әсер етуші түрлі оң факторларды оптимумға қол жеткізуге бағытталуы тиіс. Зерттеудің негізгі мақсаты - әртүрлі тәсілдер 
мен жаңадан алынған білімдерді жіктеу және анықтау үшін тууға әсер етуші факторлар бойынша зерттеулердің қазіргі 
жағдайын бағалау. Зерттеу әдістері: зерттеу мәселесі бойынша ғылыми әдебиеттерді зерттеу және талдау; нормативтік 
құжаттарды және статистикалық деректерді салыстыру, талдау және жалпылау. Зерттеу нәтижесінде келесі дерек-
тер алынды: салыстырмалы, жинақталған деректерді жасау күш-жігеріне қарамастан, зерттеулердің көпшілігі әдетте 
жоғары салыстыруға мүмкіндік бермейтін микродеректерге бағытталған. Осылайша, көптеген елдерден, соның ішінде, 
АҚШ пен Жапониядан салыстырмалы микродеңгейдегі туу туралы зерттеулер деректерінің жинағын жасау арқылы туу 
туралы зерттеулерді алға жылжытуға болады. Екіншіден, зерттеушілер тек туылу динамикасын бақылай алатындықтан, 
жалған тәуелділіктерге қарағанда шынайы себептілік мәселесі басты мәселе болып қала береді. Әдебиетте себептілік 
мәселесіне назар аудару біркелкі емес, бірақ экономика дәстүрінен өрбіген шығармалардың басым екені даусыз. Себеп-
салдарлық интерпретациялар ассоциацияларды табатын зерттеулерде де кең таралған, бірақ олардың кейбіреулері 
себептілікті түсінуге немесе зерттеуге бағытталмағаны анық.

Кілт сөздер: тууға әсер етуші факторлар, экономикалық фактора, әлеуметтік факторлар.
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балалардың саны болып табылады. Авторлар туылған 
балалар санының еңбек пен білімге тәуелділігін 
анықтаған жоқ. Сонымен қатар, жас және балалар 
санының квадраттары да маңызды факторлар ретінде 
талданады, өйткені белгілі бір жастан кейін әйелге боса-
ну қиынырақ болады. Отбасындағы балалардың белгілі 
бір санына жеткенде, ерлі-зайыптылар, керісінше, 
тағы бір бала тууға келіседі. Дегенмен, бұл жұмыста 
тек бес ел зерттелген және жас бойынша топтастыру 
жасалмаған.

Роана Камаруддин және Джамали Махди Хали-
ли зерттеуінде Малайзия мысалында әйелдің өмірлік 
жолдасы, баспанасының болуы және жасының бала 
тууға оң әсерін дәлелдеді. Бірқатар авторлар бала ту-
уды кейінге қалдыруды талдау үшін белгілі бір фак-
торларды ғана алады [5]. Мысалы, жұмысқа орналасу 
және жоғары білім 25 жастан кейін әйелдердің балалы 
болу ықтималдығына оң әсер етеді деген қорытындыға 
келеді [6]. Hoem J.M. зерттеуінде Швецияда жоғары 
білімді әйелдерде екінші және үшінші бала туудың 
жоғары ықтималдығы айтылады [7].

Ван де Каа және Лестеиг екінші демографиялық 
ауысудың негізгі себебін әлеуметтік-мәдени 
көзқарастардың өзгеруі деп санайды, соның нәтижесінде 
әлеуметтік стереотиптер мен міндеттерге қарағанда 
адамның жеке қажеттіліктері мен тілектеріне көбірек 
көңіл бөлінді [8]. 

Осыған байланысты авторлар адамның күнделікті 
тіршілігінің негізін құрайтын нәрсеге қанағаттану 
(тұрғын үй, жолдасымен қарым-қатынас, үй міндеттері, 
балаларды күтуге көмектесу) бала туу туралы шешімге 
оң әсер етеді деген гипотезаны алға тартты.

Бейкер өз еңбектерінде [9] бала тууды экономикалық 
тұрғыдан ұтымды процесс ретінде қарастырады. Бұл 
теориядағы бала бағасы мен сапасы бойынша кез келген 
басқа өнім сияқты қарастырылады. Осылайша, балаға 
бағаның өсуімен (бұл дамыған елдердің көпшілігінде 
адам капиталына деген сұраныстың жоғарылауымен 
болды) босанатын әйелдердің жасы ұлғаяды.

Осы логикаға сүйене отырып, адамның табысы 
неғұрлым көп болса, соғұрлым кез келген өнім көп бо-
лады. Ал отбасы табысының өсуімен және жұбайының 
жұмыс істейтіндігімен (тұрақты табысының болуын 
көрсететін фактор ретінде) кез келген жаста ананың ба-
лалы болу ықтималдығының артуы күтілуде.

Сонымен қатар, уақытты бөлу теориялары бар, олар 
әйелдің жұмыс пен отбасы арасында уақытты бөлуге 
бейімділігін көрсетеді, ал бала туу әрқашан әйелдің бос 
уақытына отбасының қажеттілігінің артуына әкеледі 
[10]. Осыған сүйене отырып, әйел жұмыста неғұрлым 
көп уақыт өткізсе, ол өз отбасына, демек, әлеуетті 
балаға аз көңіл бөледі. Әйел үшін мансап мүмкіндігінің 
35 жасқа дейін жоғары болатындығына негізделе оты-
рып, баланың туылуы - бұл фактордың ерте жаста үлкен 
маңызы бар деп болжанады [11].

Кейбір зерттеулер отбасының діндарлығының бала 
туу ықтималдығына әсер ететінін анықтады. Бұл әлемдік 
діндердегі отбасын жоспарлаудың кейбір әдістеріне 
тыйым салумен байланысты болуы мүмкін. Осыған 
сүйене отырып, Ислам дінінде және православиелік 
көзқарастағы әйелдің бала туу ықтималдығы жоғары 
екендігі айтылды. Бұл әсер ерте жаста әйелдің жеке 

тәжірибесінен гөрі ата-ана тәрбиесінің нәтижесінде 
маңыздырақ болса керек.

Әдістер. Бала тууға әсер ететін факторлардың 
халықаралық зерттеулерге шолу мақсатында:

- осы мәселе бойынша шетелдік әдебиеттерді зерттеу 
және талдау;

- нормативтік құжаттар, бағдарламалар мен 
статистикалық деректерді салыстыру, талдау және 
қорыту жүзеге асырылды.

Нәтиже. Орталық Азияда бала туу деңгейінің 
төмендеуінің себептерінің арасында репродуктивті 
көзқарастардың бұқаралық ақпарат құралдарының 
әсерінен өзгеруі, жастардың санасына отбасының, 
репродуктивті және жыныстық мінез-құлықтың 
шетелдік, негізінен батыстық үлгілерінің енуі де бар 
[12]. Дені сау әйелдерді босануға «қабілетсіз» ететін 
ең үлкен мәселе - мансапқа ұмтылу. Көтермелеу тура-
лы алаңдаған әйелдер жүктілік пен босануды кейінге 
қалдырады [13]. Шетелдік әлеуметтанушылар әйелдің 
зияткерлік және материалдық капиталының деңгейі 
неғұрлым жоғары болса, соғұрлым ол бала туу-
ды кейінге қалдырады деп есептейді [14]. Нәтижесі 
некенің кешігуі, контрацепцияны қолдану, түсік жаса-
ту, бұл туу көрсеткішінің тез төмендеуіне әкеліп соқты, 
қоғамға жаңа проблемаларды қойды.

Соңғы кездері Оңтүстік Кореяда туу көрсеткіші 
әлемдегі ең төменгі көрсеткіш болып табылады, егер 
жағдай өзгермесе, ұлт жойылу алдында болуы мүмкін 
[15]. П.Макдональдтың пікірінше, гендерлік теңдік 
пен нарықты ырықтандыру үрдісі жаһандық құбылыс. 
Сонымен бірге бала туудың төмендеуі барлық елдер-
ге тарады, бірақ Шығыс Азияда, соның ішінде Корея 
Республикасында туу көрсеткіші Еуропа елдерінің 
көпшілігінен төмен: туудың жалпы коэффициенті 1,5-
тен төмен. 1980 жылдарға дейін Шығыс Азия елдерінде 
кәмелеттік жасқа толғанда үйлену немесе некеге тұру 
дәстүрі болды және екі балалы отбасы үлгісі басым 
болды (репродуктивті жоспарлар екі немесе одан 
да көп баланың туылуын қамтиды) [16]. Неліктен 
2000 жылдардың басынан бастап некеге тұру мен туу 
көрсеткіші халықтың қарапайым ұдайы өндірісі үшін 
қажетті деңгейден әлдеқайда төмен деңгейге дейін күрт 
төмендей бастады деген сұрақ көптеген авторлардың 
зерттеуінің тақырыбына айналды.

Біріншіден, қазіргі корей қоғамында әйелдердің 
жалпы білім деңгейінің және әйелдердің жұмыспен 
қамтылуының артуына және тұрмыс құрмаған әйелдер 
санының артуына байланысты туу көрсеткіші барған 
сайын төмендеп барады. Қазіргі корей әйелдері 
тәуелсіз өмір сүргісі келеді және өз армандарын 
жүзеге асырғысы келеді, қыздар отбасы мен жұмысын 
біріктіруге қорқады, олар тәуелсіздігін жоғалтып алу-
дан қорқады.

Екіншіден, 1997 жылғы Оңтүстік Кореядағы 
қаржылық дағдарыстан кейін және нарықтың жаһандық 
ауқымда ырықтандыруына байланысты республика-
да өте бәсекеге қабілетті еңбек нарығы пайда бол-
ды, ал жастар жоғары қызметке көтерілу үшін көп 
күш салуға мәжбүр болды. Бірақ Кореяда әлемнің 
дамыған елдерімен салыстырғанда экономикалық өсу 
қарқынына қарамастан әлеуметтік қамсыздандыру 
жүйесі мұндай жағдайларға жеткілікті түрде дай-
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ын емес. Бұл қоғамдағы демографиялық жағдайдың 
өзгеруі басталған бетбұрысты кезең болды. Демек, жа-
стар мансап үшін не тұрмысқа шығуды, соған сәйкес 
бала тууды кейінге қалдырады, не жұмыссыз қалмау 
үшін үйленіп, балалы болуды мүлде ойламайды. Неке 
деңгейі үнемі төмендеп келеді: 2018 жылы некенің 
жалпы коэффициенті 5% болса, 2009 жылы 6,2% болса, 
1970 жылы 9,2% болды [17].

Үшіншіден, балалы немесе балалы болмау 
арасындағы таңдауға әсер ететін тағы бір фактор - бала 
күтімі мен бала тәрбиесінің құрбаны болудан қорқу. Ко-
реяда ата-аналар ақшасын бала тәрбиесіне және балалар-
ды оқытуға, соның ішінде мектептен тыс жұмыстарға, 
жеке білім беруге жұмсауы керек. Мемлекеттік білім 
беру тегін болғанымен, мектептердегі бәсекелестік 
орта ата-аналарды қосымша білім алу үшін ақша 
төлеуге мәжбүр етеді. Бұл Кореядағы өте кең таралған 
әлеуметтік-мәдени құбылыс, дәстүрлі «корейлік 
конфуцийшілдік» идеясына негізделген академиялық 
секталықтың жағымсыз жағымен байланысты.

Төртіншіден, авторитарлық-патриархалды отбасы 
мәдениеті өте төмен (ДДҰ критерийлері бойынша) туу 
көрсеткішіне әсер еткен және Шығыс Азия елдерінде, 

соның ішінде Оңтүстік Кореяда туу деңгейінің төмендігі 
мәселесін шешуді қиындатқан маңызды фактор болып 
табылады. Әлеуметтік сауалнамаға сәйкес, қыздардың 
көпшілігі босану кезіндегі ауырсынуды бастан өткергісі 
келмейді, сонымен қатар бала туу олардың мансабына зиян 
тигізеді деп жауап береді. Корея Республикасында жүкті 
әйелдерді кемсітуге тыйым салатын еңбек заңнамасы бар, 
бірақ кәсіподақтар бұл заңдар орындалмайтынын айтады. 
Көбінесе жүкті әйелдер өздерінің болашағына алаңдайды. 
Көптеген жағдайларда, тіпті әйел жұмысқа барса да, бала 
күтімі толығымен дерлік оған түседі [16].

Жапон ғалымы Сузукидің пікірінше, Шығыс 
Азия елдерінде бала туудың жалпы коэффициенті 
1,5-тен төмен болса, жағдай келесідей: отбасы мен 
кәсіпорындағы жыныстық-рөлдік стереотиптер туу 
деңгейінің төмен болуына себеп болады; балалар өз 
бетінше ақшаны кеш таба бастайды; ана бала күтіміне 
көбірек жауапты; өте аз балалар некесіз туылады [18]. 
Бұл қоғамдағы дәстүрлі идеяның үстемдігін көрсетеді 
және жас ұрпақтың некеге тұру мен бала туудан бас 
тартуының себептерін түсіндіреді [19].

Әдебиеттерге шолу тууға әсер етуші факторларды 
келесідей жүйелеуге мүмкіндің берді (сурет 1).

Сурет 1. Тууға әсер етуші негізгі факторлар жүйесі.

Жоғарыда келтірілген зерттеулердің нәтижелерін 
қорытындылай келе, әлеуметтік-экономикалық фактор-
лардан басқа, объективті демографиялық параметрлер 
бала туу туралы шешімге әсер етеді деп айта аламыз. 
Жасы туу ықтималдығына оң әсер етеді, белгілі бір 
сәттен кейін оның туу қабілеті төмендейді, сәйкесінше 
бала туу ықтималдығы төмендейді. Әйелдің балалары 
неғұрлым көп болса, оның тағы біреуін тууға қажеттілігі 
соғұрлым аз болады. Сонымен қатар, көп балалы отба-
сы үшін тағы бір баланың туылуы аз шығындарды талап 

етеді. Қаржылық қауіпсіздіктің кепілі және әлеуметтік 
стереотиптерге сәйкестік ретінде некеге тұру фактісі 
бала туу ықтималдығына оң әсер етуі керек.

Факторлардың тууға әсер ету механизмі келесідей 
(сурет 2):

- тікелей әсер ету. Мысал ретінде халықтың 
демографиялық құрылымының тууға әсері болады. 
Тікелей әсер етеді: некеге тұру және халықтың өлімі, 
әйелдер денсаулығының жағдайы, сондай-ақ халықтың 
көші-қоны.
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- жанама әсер адамның өзін-өзі тануы мен мінез-
құлқымен анықталады. Әлеуметтік-экономикалық 
факторлар, атап айтқанда, материалдық әл-ауқат, 
білім деңгейі және т.б. бала туудың қарқындылығына 

тікелей емес, өзара байланысты құбылыстар жүйесі 
арқылы әсер етеді, ең алдымен әлеуметтік құндылықтар 
жүйесіне және халықтың репродуктивті қатынастарына 
әсер етеді.

Сурет 2. Тууға тікелей және жанама әсер ету.

Сурет 3. Әйелдерге әсер етуші маңызды факторлар.

Бірқатар факторлардың әсер ету ерекшелігі - бұл 
әсер адамдардың санасына әсер етеді. Суретте әр түрлі 
жағдайлар мен факторлардың тууға әсері схемалық 
түрде көрсетілген.

Нәтижені талқылау. 2018-2020 жылдар аралығында 
Макс Планк демографиялық зерттеулер институты 
«Generation & Gender Survey» панельдік социологиялық 
сауалнамасының микродеректеріне негізделген зерт-
теу жүргізген. Зерттеуге 15-50 жасаралығындағы 
әйелдер (барлығы 8 мыңнан астам бақылау) кірді. 
Оған Болгария, Венгрия, Германия, Чехиядан келген 
респонденттер қатысты [20].

Жоғарыда келтірілген модельдерден туу туралы 
шешімдер қабылдауды анықтайтын параметрлер әйелдің 
жасына байланысты іс жүзінде өзгермейді, өйткені негізгі 
маңызды факторлар сәйкес келеді (жас, балалар саны, әйел 
мен жұбайының (жолдасының) жұмыспен қамтылуы және 
жолдасымен қарым-қатынасқа қанағаттану).

Сонымен қатар, балалары бар әйелдер үшін 
әлдеқайда көп ауыспалылар маңызды бола бастайды, 
ал баласыз әйелдер үшін тек жас және тұрғын үйге 
қанағаттану маңызды факторлар болды (сурет 3).

Әйелдің денсаулығы мен экономикалық әл-ауқатының 
бала туу ықтималдығына тікелей тәуелділігіне қатысты 

кейбір гипотезалар расталмады. Себеп шатастырылған 
себептік қатынастарда болуы мүмкін. Экономикалық 
жағдайы жоғарырақ әйелдердің іс-әрекеті мен жоспа-
ры бастапқыда отбасындағы балалар санының аз болу-
ына бағытталған. Бұл жағдайда қарама-қарсы мағына 
- әйелдің қаржылық тұрақтылығы (табыс және жұмыс 
орны), ол балаларымен бірге жоғалтуға дайын емес. 
Мүмкін, дәл сол себеп денсаулықты өзін-өзі бағалаудың 
тәуелділік бағытын анықтайды.

Ресей Федерациясының Ұлттық халықтық қорының 
«Халықтық бақылау» сайтында 2021 жылдың 1-10 
шілде аралығында бала туу туралы шешім қабылдауға 
қандай факторлар әсер ететіні туралы сауалнама 
жүргізілді. Сауалнамаға қатысқан 1700 респонденттің 

көпшілігінің пікірінше, бала тууға кедергі келтіретін 
негізгі себептер табыс пен тұрғын үй алаңының 
жетіспеушілігі болып табылады. «Отбасының ба-
лалы болғысы келмеуінің бір себебі – баспананың 
жоқтығынан қорқу. Мұны бір немесе екіден көп бала-
сы бар, бірақ көп балалы отбасы болуға батылы жет-
пеген сауалнамаға қатысушылар ерекше атап өтті. 
Респонденттер сондай-ақ пандемия кезінде енгізілген 
әлеуметтік төлемдердің маңыздылығын атап өтті және 
болашақта осындай қолдау шараларының дамитыны-
на үміт білдірген. Сонымен қатар, респонденттердің 
үштен екісі кем дегенде тағы бір бала тууды жоспар-
лап отырғанын, ал олардың әрбір үшінші бөлігі жақын 
болашақта бұл оқиғаны жоспарлап отырғанын атап 
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Сурет 4. Отбасында бала туу туралы шешімге не әсер етуші факторлар.

Кесте 5. Еуропа елдеріндегі туудың жиынтық коэффициенті (2020 жыл) [22].

өтті. Балалы болуды жоспарлағандар арасында баласы 
тұңғышы болатындар көп (39%). Үш немесе одан да көп 
баласы бар көп балалы отбасылар міндетті түрде (38%) 
басқа бала тууды жоспарламайды, бірақ кейбіреулері 
(19%) мұндай мүмкіндікті жоққа шығармайды. 

Бала туудың жалпы коэффициентін бір әйелге 
шаққанда 1,7 балаға дейін арттыру РФ-ның «Демо-
графия» ұлттық жобасының қазіргі мақсаттарының 
бірі болып табылады. Осы мақсатта балалы отба-
сыларды қаржылық қолдау шараларының кешені 
қалыптастырылды. Осыған қарамастан, елде балалы 
болуды жоспарлағандар үшін сәбилердің тәрбиесін 

қамтамасыз ету мәселесі әлі де өзекті болып келеді. 
Респонденттер бала күтімі бойынша демалыстағы 
аналарға уақытша көмек көрсету үшін әлеуметтік 
күтушілер институтын дамытуды немесе балабақшада 
орын болмаған жағдайда өтемақы төлеу жүйесін да-
мытуды ұсынды. Ресей Федерациясының Ұлттық 
халықтық қорының сарапшыларының пікірінше, ясли 
құрылысына қатысты проблемалар бар жерде мемле-
кет тарапынан қаржылық қолдау көрсету арқылы өз 
қызметтерін көрсететін сертификатталған күтушілер 
жүйесін әзірлеуге болады [21]. Жобаның нәтижелері 
келесідей:

Жоғарыда атап өткендей, Ресейдегі бала туу 
коэффициенті бір әйелге шаққанда 1,7 баланы құрайды 
және өлім-жітімнің жоғары дәрежесін есепке алсақ, бүгінгі 
жағдай елді демографиялық дағдарысқа алып келеді. 
Туудың төмен деңгейі ресейге ғана емсе, сонымен қатар 

Еуропаның көптеген елдеріне де тән. ДДҰ дерегі бойынша 
қоғамдағы ұрпақты алмастыратын туу деңгейі бір әйелге 
шаққанда 2,1 баладан келеді. Бүгінгі күні туу көрсеткіші 
мұндай деңгейге жететін Еуроодақтың бірде-бір елі жоқ. 
Көшті бастаған Францияда бұл көрсеткіш 2-ні құрайды.

Португалия, Испания, Греция, Румыния сияқты 
көптеген еуропалық елдерде бала туудың жалпы 
коэффициенті бірлікке бейім, бұл демографтарды 
алаңдатып, саясаткерлерді халықтың өсуін ынталандыру 
шаралары туралы ойлануға мәжбүр етеді. Әйелдің бала-

лы болу шешімін жеке адам – жасы, білім деңгейі, табысы 
– және макроэкономикалық факторлар – жұмыссыздық, 
еңбек нарығындағы белгісіздік, институционалдық орта 
қаншалықты анықтайтыны зерттеледі [23]. Әлемдегі 
басқа мемлекеттер бойынша жағдай келесідей:
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Кесте 6. Халықтың табиғи өсімі туралы ақпарат.

Кесте 7. Бала тудыру факторлары: әйелдердің әртүрлі санаттары үшін пробит 
регрессия нәтижелері.
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Жоғарыдағы кестедегі модельде 15-49 жас 
аралығындағы әйелдер үлгісі анықталған. Кесте-
де шекті әсерлер көрсетілген, стандартты ауытқулар 
жақшада берілген (і*** p < 0,01; ** p < 0,05; * p <0,1). 
Әйелдің білімі мен жұмысқа орналасуы мен оның 
репродуктивті мінез-құлқының өзара байланысын 
талдау нәтижелері жоғары білімі бар жұмыс істейтін 
әйелдердің ұрпақты болу жоспарларын жүзеге асыруға 
үлгермейтіндігін көрсетеді. Осыған байланысты 
мемлекет еңбек нарығын реформалау және әйелдер 
үшін икемді еңбек жағдайларын жасау арқылы туу 
көрсеткішін ынталандыра алады. Өмірдің басындағы 
адамдардың репродуктивті ниеті мен өмірдің соңына 
қарай жүзеге асырылған құнарлылығы арасында 
алшақтық бар-жоғын, ал егер болса, ол қай әлеуметтік 
қабатта ең жоғары екенін түсіну қажет.

Қорытынды. Біздің шолуымыз көрсеткендей, 
дамыған елдердегі туу көрсеткішін зерттеу өте 
ауқымды және инновациялық тәсілдермен өсуді 
жалғастыруда. Бұл тараудың негізгі мақсаты әртүрлі 
тәсілдер мен жаңадан алынған білімдерді жіктеу және 
анықтау үшін тууға әсер етуші факторлар бойынша 
зерттеулердің қазіргі жағдайын бағалау болды. Соны-
мен қатар, нәтижелерді үш: макро-, мезо- және микро-
аналитикалық деңгейіге жүйелеу. 

Әдістемелерге, деректерге және аналитикалық 
стратегияларға қатысты екі қосымша мәселе 
әдебиеттерге шолуды жалпылама түрде қарастырған 
кезде айқын болады. Біріншіден, бұл халықаралық 
туу көрсеткішін зерттеулерге қатысты. Салыстырма-
лы, жинақталған деректерді (мысалы, Макс Планк 
атындағы Демографиялық зерттеулер институты және 
Вена демография институты әзірлеген туу туралы де-
ректер базасы сияқты) жасау күш-жігеріне қарамастан, 
зерттеулердің көпшілігі әдетте жоғары салыстыруға 
мүмкіндік бермейтін микродеректерге бағытталған. 
Осылайша, көптеген елдерден, соның ішінде, ең 
бастысы, АҚШ пен Жапониядан салыстырмалы 
микродеңгейдегі туу туралы зерттеулер деректерінің 
жинағын жасау арқылы туу туралы зерттеулерді алға 
жылжытуға болады. Зерттеушілер мен қаржыландыру 
ұйымдарының бірлескен күш-жігері ғана әртүрлі 
деңгейде әрекет ететін және репродуктивті таңдауға 
әсер ететін іргелі механизмдерді ашады.

Екіншіден, зерттеушілер тек туылу динамикасын 
бақылай алатындықтан (тәжірибелік индукциялық 
құбылыстарға қарағанда), жалған тәуелділіктерге 
қарағанда шынайы себептілік мәселесі басты мәселе 
болып қала береді. Әдебиетте себептілік мәселесіне на-
зар аудару біркелкі емес, бірақ экономика дәстүрінен 
өрбіген шығармалардың басым екені даусыз. Себеп-
салдарлық интерпретациялар ассоциацияларды таба-
тын зерттеулерде де кең таралған (бұл күрделі мәселе), 
бірақ олардың кейбіреулері себептілікті түсінуге неме-
се зерттеуге бағытталмағаны анық.
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РОЖДАЕМОСТЬ: ОБЗОР МЕЖДУНАРОДНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
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Аннотация
Человеческий капитал находится в центре устойчивого развития общества. Препятствиями к устойчивому развитию 

могут быть чрезмерный рост или постоянный спад рождаемости. Основной проблемой современной демографической 
ситуации является недопущение низкой рождаемости, что позволит предотвратить спад населения и старение всего 
населения, его трудоспособного возраста. Одной из задач, стоящих сегодня перед общественным здравоохранением, 
является выявление основных факторов, влияющих на деторождение, - изменение общесоциальных ценностей, в том 
числе необходимость иметь детей или наличие барьеров, мешающих людям реализовать свои репродуктивные пла-
ны. Таким образом, исследования в области общественного здравоохранения направлены на улучшение социально-
экономической ситуации в стране, инвестирование в человеческий капитал, создание современной инфраструктуры 
в городах и селах, обеспечение открытого механизма социального развития для всех категорий граждан. Программы 
поддержки матери и ребенка во всем мире должны быть направлены на достижение оптимальной демографической 
политики, оптимальной интенсивности родового процесса, а также различных положительных факторов, влияющих на 
них. Основная цель исследования заключалась в оценке современного состояния исследований факторов, влияющих 
на рождение, для классификации и выявления новых подходов и новых знаний. Методы исследования: исследование и 
анализ научной литературы по вопросам исследования; сопоставление, анализ и обобщение нормативных документов 
и статистических данных. В ходе исследования были получены следующие данные: несмотря на усилия по созданию 
сравнительных агрегированных данных, большинство исследований обычно сосредоточено на микроданных, которые 
не позволяют проводить высокие сравнения. Таким образом, исследованиям рождаемости можно способствовать, со-
брав коллекцию сравнительных данных о рождаемости на микроуровне из многих стран, включая Соединенные Штаты 
и Японию. Во-вторых, поскольку исследователи могут отслеживать только динамику рождаемости, вопрос об истинной 
причинности остается более важным, чем о ложных зависимостях. В литературе основное внимание уделяется пробле-
ме причинности, но несомненно преобладание работ экономической традиции. Причинно-следственные интерпретации 
также распространены в исследованиях, обнаруживающих ассоциации, но ясно, что некоторые из них не ориентирова-
ны на понимание или изучение причинно-следственных связей.

Ключевые слова: факторы, влияющие на рождаемость, экономический фактор, социальные факторы.

FACTORS AFFECTING FERTILITY: A REVIEW OF INTERNATIONAL STUDIES

*E. Kadyrbekova, U.S. Samarova
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(*Corresponding author: E. Kadyrbekova. E-mail: Sasha.malikov.1992@mail.ru)

Summary
Human capital is at the center of the sustainable development of society. Obstacles to sustainable development can be 

excessive growth or permanent decline in fertility. The main problem of the current demographic situation is the prevention of 
low birth rates, which will prevent the decline of the population and the aging of the entire population, its working age. One of 
the challenges facing public health today is to identify the main factors affecting childbearing - changing general social values, 
including the need to have children or the presence of barriers that prevent people from realizing their reproductive plans. Thus, 
research in the field of public health is aimed at improving the socio-economic situation in the country, investing in human 
capital, creating modern infrastructure in cities and villages, and providing an open mechanism for social development for all 
categories of citizens. Mother and child support programs around the world should be aimed at achieving an optimal demographic 
policy, the optimal intensity of the birth process, as well as various positive factors that affect them. The main aim of the study 
was to evaluate the current state of research on factors influencing birth in order to classify and identify new approaches and 
new knowledge. Research methods: research and analysis of scientific literature on research issues; comparison, analysis and 
generalization of normative documents and statistical data. The findings of the study are as follows: Despite efforts to create 
comparative aggregated data, most studies tend to focus on microdata, which do not allow for high comparisons. Thus, fertility 
research can be facilitated by collecting a collection of comparative micro-level fertility data from many countries, including the 
United States and Japan. Second, since researchers can only track the dynamics of fertility, the question of true causality remains 
more important than false relationships. The literature focuses on the problem of causality, but there is no doubt that the works 
of the economic tradition predominate. Causal interpretations are also common in association studies, but it is clear that some of 
them are not focused on understanding or studying causality.

Key words: factors affecting fertility, economic factor, social factors.
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Телемедицина – это использование телекоммуника-
ционных технологий для оказания медицинских услуг в 
дистанционном формате [1]. Законодательная база теле-
медицинских услуг установлена на федеральном уров-
не [2; 3; 4]. Клинический диагноз кожных заболеваний 
основывается на внешнем осмотре, что можно дублиро-
вать асинхронным и онлайн режимом телемедицинско-
го консультирования как специалиста, так и пациента. 
Кроме того, в ряде ЦРБ республики, штат дерматове-
неролога не укомплектован, а в межрайонных КВД и 
РКВД Республики Дагестан есть угроза инфицирования 
covid-19 при личном визите к врачу. Теледерматология 
снимает эти проблемы, снижает тесный контакт между 
людьми (врач-пациент, пациент-пациент), но взаимо-
действие специалиста и пациента сохраняется [1; 5].

Дистанционные консультации осуществляется путём 
фиксации и хранения фотофайлов, а также в онлайн 
формате. 

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДЕРМАТОЛОГИИ

Телемедицинские технологии достаточно надёжны 
и позволяют оградить пациентов от личного посеще-
ния врача. Приём онлайн режим снижает их на 50%, а 
архивированный формат на 25% [6]. Внедрение этого 
формата в том или ином режиме составляет, напри-
мер, в здравоохранении Испании 5%. Горный рельеф, 
большая удалённость населённых пунктов от центров 
здравоохранения республиканского уровня создали вы-
сокую потребность в вышеуказанных технологиях, а 
трудности в транспортировки пациентов с ВБЭ сделали 
этот формат незаменимым для них. При дистанционном 
формате возрастает время, уделяемое каждому пациен-
ту, передавать медицинскую документацию (вплоть по 
электронной почте) и приблизить к больному высоко-
квалифицированную медицинскую помощь, в том чис-
ле и по мобильной связи [7].

Зарубежные исследователи изучили мнение пациен-
тов и врачей о телемедицинских услугах, их качество, 

УДК: 616-007-053.1
МРНТИ: 76.29.57.

DOI: 10.24412/2790-1289-2022-1-3743

Аннотация
Буллезный эпидермолиз – это редкий генодерматоз. Поход к врачу для них проблематичен, так как передвижение в 

транспорте, переодевание травмирует их кожу.
В отдаленно расположенных от столицы республики населенных пунктов Дагестана не хватает специалистов с соот-

ветствующим уровнем компетенций.
Есть угроза инфицирования коронавирусной инфекцией при личном визите к врачу. Все эти проблемы телеконсуль-

тация снимает.
Цель – адаптация телемедицинских технологий дистанционному формату верификации клинического диагноза и 

динамического наблюдения больных ВБЭ.
Материалы и методы. В дистанционном формате обследованы 93 пациента с ВБЭ. Проводилось консультирование 

как врача, так и пациента. Динамическое наблюдение за частью из них (восемь человек) проводилось затем в дистанци-
онном формате, использующем мобильное приложение для смартфонов больных. 

Результаты и заключение. С помощью телемедицинских технологий верифицирован развёрнутый клинический 
диагноз у 98% больных, и лишь у одного диагноз не уточнён. Повторные онлайн беседы были необходимы в плане 
уточнения имеющейся информации: сопутствующие заболевания, уточнения даты манифестации заболевания, нали-
чие больных родственников с подобным диагнозом. Очно и дистанционно консультированные пациенты (127 человек) 
вошли в республиканский реестр пациентов, страдающих ВБЭ. У большинства больных зафиксированы множествен-
ные сочетанные случаи осложнения органов и систем - 614 случаев у 127 больных. В рамках диспансерного наблюдения 
8 пациентов наблюдались в дистанционном режиме. Они отметили такой формат, как приоритетный. Руководство ЛПУ 
должно согласовать вопрос оплаты теледерматологического формата работы врачам. Необходимо также соблюдать 
требования онлайн консультирования: устранить посторонние шумы, дать качественный свет, а также чёткие изобра-
жения участков поражения при асинхронном консультировании. обеспечить соблюдение режима освещения и тишины, 
четкость фотоизображений.

Ключевые слова: генодерматоз, теледерматология, динамическое ведение.
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результаты верификации диагноза и терапии. Было 
установлено, что результаты терапии и диагностики 
коррелируют с очным форматом оказания медицинских 
услуг [8]. Ее достоинство: быстрая медицинская по-
мощь пациенту, консультирование врачей первичного 
звена в онлайн режиме, сокращение очных визитов. Од-
нако в работе с детьми имеются некоторые особенности, 
требующие подхода, а в верификации злокачественных 
новообразований, диагностическая точность теледерма-
тологии уступали таковой личного приема [9].

Современное состояние практического здравоохра-
нения во всем мире демонстрирует коллапс в борьбе 
коронавирусом и повышению качества предоставления 
дерматологических услуг показана теледерматология. 
Это является инновационным подходом модернизации 
существующих рабочих процессов дерматологических 
центров. В тоже время, преимущества теледерматоло-
гии необходимо изучить с учётом ее возможностей в ви-
зуализации каждой нозологии и её стадий [8; 10]. Про-
блемными и нерешёнными остаются вопросы чёткости 
фотоизображения, трудность верификации диагноза в 
связи с проблемой взаимодействия с врачами на местах 
[9]. Основными задачами при внедрении телемедицин-
ских технологий является безопасное хранение и пере-
дача персональных данных пациента, а также наличие 
соответствующих компетенций у специалиста, необхо-
димых для работы в дистанционном режиме [11].

Мы можем резюмировать, что для эффективного 
функционирования телемедицины необходим комплекс 
факторов: качественные фотоизображения, жалобы па-
циента и анамнез болезни, оформленные специалистом 
первичного звена, и высококвалифицированный кон-
сультант. 

Одной из проблем функционирования телемедици-
ны является отсутствие лабораторной базы на местах и 
возможности проведения пробной терапии [12].

В дерматологии телемедицинские технологии вос-
требованы, как ни в одной другой специальности, так 
как верификацию диагноза (консультация врача) и на-
значение терапии возможны в таком формате и востре-
бованы [13; 14].

Цель исследования - адаптация телемедицинских 
технологий дистанционному формату верификации кли-
нического диагноза и динамического наблюдения боль-
ных врожденным буллезным эпидермолизом (ВБЭ).

Материалы и методы исследования. Специалиста-
ми Центра врождённого буллёзного эпидермолиза Го-
сударственного бюджетного учреждения Республики 
Дагестан «Республиканский кожно-венерологический 
диспансер» (далее Центр) в онлайн режиме консуль-
тирования врача и пациента исследованы 93 больных 
буллёзным эпидермолизом. Восьмерым генодерматоз 
верифицирован. Обследование стартует заполнением 
анкеты-опросника, в которой отражены анамнез, сим-
птомы, генеалогия, осложнения, реакция на климатиче-
ские факторы. Анкету заполняет специалист на месте, 
проводит фотофиксацию локального очага вместе с 
имеющимися на руках у пациента документами пересы-
лает эксперту Центра, а он уже изучает и делает предва-
рительный вывод. Затем эксперт, при необходимости, 
в онлайн режиме работает с врачом первичного звена 
и пациентом, после чего определяется с развёрнутым 

клиническим диагнозом и проводит инструктаж ухажи-
вающего контингента по обработке очагов поражения. 
В заключении пациенту устанавливают степень тяже-
сти и необходимый годовой комплект изделий меди-
цинского назначения. Утверждается диагноз и назначе-
ния на заседании комиссии Центра ВБЭ. Диспансерное 
наблюдение проводилось за пациентами в дистанцион-
ном формате с использованием телемедицинских тех-
нологий. Восемь больных обратились за медицинской 
помощью в этом формате и получили необходимую 
коррекцию терапии. 

Результаты. Кампания по обследованию больных 
ВБЭ началась в очном формате (34 пациента) в стаци-
онаре Центра. На них заполнялась анкета, апробирова-
ны подходы к изучению родословной, сбору анамнеза, 
получению фотографических изображений кожного 
процесса, и проходили обучение в «Школе обучения 
матерей» методам ухода за больными ВБЭ. Первичный 
материал изучался ведущими специалистами кафедры 
дерматовенерологии, также недостающая информа-
ция уточнялась в дистанционном режиме и пациенту 
выставлялся диагноз (тип/субтип). Формат дистанци-
онной работы, проблемные вопросы его осуществле-
ния между врачами и пациентов вырисовывались на 
этом этапе. Так, в процессе очной консультации врачи 
районных лечебно – профилактических учреждений 
(ЛПУ) заполняли анкету, переводили на электронные 
носители востребованную Центром документацию 
больного генодерматозом, фиксировали участки пора-
жения – кожа, глазной анализатор, ЛОР органы, ног-
тевые пластинки, полость рта, кити и топы, длинные и 
короткие волосы, рубцы, область лица, кожные склад-
ки. По вышеуказанной схеме фотоматериалы отправ-
лялись в Центр, где верифицировался окончательный 
клинический диагноз в режиме консультации с врачом 
поликлинического звена и назначалось лечение. Таким 
образом, обследованы 93 больных, проживающих в 
районах и городах Дагестана (см. таблицу 1). Эта мо-
дель дистанционной работы сочетает в себя онлайн и 
архивированный режим. 

Как отражено в таблице 1 практически всем больным 
установлен тип и подтип ВБЭ, за исключением одно-
го пациента. Идентификацию проводили по совокуп-
ности признаков и данных анамнеза. К определяющим 
стигмам того или иного типа относили состояние лор 
органов, зубного ряда, длинных волос, глаз, соотноше-
ние веса/роста/возраста, осложнений систем и органов. 
Вышеуказанный материал врач амбулаторного звена 
собирал на очном и онлайн приёме больного, отражал 
в анкете и вместе с имеющимися на руках пациента до-
кументами пересылал в Центр.

Эксперт Центра систематизировал полученную до-
кументацию, связывался с врачом и самим пациентом 
для восстановления недостающей информации из ро-
дословной, которая особенно актуальна при идентифи-
кации доминантных и рецессивных форм наследования. 
В асинхронном формате эксперт Центра запрашивал 
дополнительные фотоизображения в динамике. На ос-
новании имеющейся информации специалист Центра 
устанавливал тяжесть течения ВБЭ, которая зависит от 
типа наследования, сроков манифестации, ухода и кли-
матических условий.
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Пациенты детского возраста оставили 60%, а взрос-
лые 40%. Разрешение на обследование и обработку 
персональных данных детей получали у их представи-
телей. С ними предварительно согласовывали время он-
лайн консультаций, как правило к моменту очередной 
перевязки кожи, дополнительные исследования, время 
заполнения анкеты и уточняющие вопросы анамнеза. 
Этот контингент охотно шёл на контакт с медицинским 
персоналом. Старший контингент не шёл на контакт, 
так как опасался разглашения информации о своей 
болезни, либо отчаялись и не верят в возможность об-
легчения своего состояния. Так ряд пациентов вообще 
отказались от встречи с врачом, утверждая, что не нуж-
даются в медицинской помощи и изделия медицинско-
го назначения им не нужны. 

Пациенты, консультированные дистанционно (93 
человека) и на личном приеме (34 человека) составили 
реестр больных ВБЭ Республики Дагестан. Мы проана-
лизировали сопутствующие заболевания и осложнения 
у них. Только 2 пациента не имели сопутствующей па-
тологии, а у большей части пациентов зафиксированы 
множественные сочетанные случаи осложнения орга-
нов и систем – 614 случаев у 127 больных. Мы изучи-
ли состояние органов и систем при ВБЭ. Превалирует 
поражение зубов, анемия, фото чувствительность кожи, 
дисфункция ЖКТ, зрительного анализатора, костной 
системы, кахексия, отставание в росте и весе. С учетом 
изученной нами при обследовании больных ВБЭ сопут-
ствующей патологии и опыта взаимодействия со смеж-
ными специалистами, создана комиссия из высококва-
лифицированных специалистов разных специальностей. 

Динамическое наблюдение осуществлялось в онлайн 
режиме через мобильное приложение к смартфону па-
циентов. Они и их законные представители прошли 
инструктаж и для них проведён семинар по работе с 
этой информационной системой.  Обучение проходили 
группами по 17 человек. Затем с каждым из пациентов 
программисты Центра связывались и отвечали на его 
вопросы и в тестовом режиме сопровождали его работу 
в мобильном приложении программы. Пациенты опове-
щены, что имеется три режима общения: переписка, он-
лайн и передача архивированных фотоматериалов. При 
входе в систему пациент отвечает на вопрос – «даёт ли 
он согласие на обработку своих персональных данных»? 
Таким образом, этой услугой воспользовались восемь 
больных ВБЭ. В процессе консультирования эксперты 
провели коррекцию лечения, ответили на вопросы по 
уходу за кожей. К консультированию привлечены так-
же детский хирург. При необходимости больным про-
водилась повторная консультация контроля динамики 
процесса на фоне терапии.

Двум больным рекомендована консультация смеж-
ных специалистов: детского хирурга и сосудистого 
хирурга. Шестерым пациентам назначена терапия, а 
трем из них также повторная консультация для наблю-
дения за результатами и коррекции лечения, которую 
они получили через 7-10 дней. Два пациента из послед-
них приглашены на третий телемедицинский сеанс. 
В результате проведенного дистанционного формата 
оказание медицинских услуг больным ВБЭ всем обра-
тившимся пациентам назначено лечение и даны реко-
мендации, а, по необходимости, проведено динамиче-

ское наблюдение и коррекция терапии. Два пациента, 
в рамках определенной им дистанционной консульта-
цией маршрутизации, получили медицинскую помощь 
смежных специалистов (детский хирург, сосудистый 
хирург) комиссии Центра врождённого буллезного эпи-
дермолиза Государственного бюджетного учреждения 
Республики Дагестан «Республиканский кожно-венеро-
логический диспансер». Мы провели опрос пациентов о 
качестве оказанных медицинских услуг. Семь больных 
выделили такой формой, как приоритетной, так как яв-
ляется удобным, доступным, и удовлетворены оказан-
ным им лечением, особенно пациенты с большим объ-
ёмом поражения кожных покровов. Они объясняют это 
также трудностями, возникающими при передвижении 
в транспорте на приём к врачу. Все эти проблемы теле-
консультация снимает. Пациенты из районов Дагестана 
отметили, что таким образом им предоставлены меди-
цинские услуги высококвалифицированными врачами, 
так как в первичном звене малых городов и сельских 
населенных пунктов недостаточно врачей нужного про-
филя и с востребованными профессиональными компе-
тенциями. Один пациент посчитал удаленный формат 
консультирования «непривычным» и, отмечая высокий 
уровень предоставленной медицинской помощи, всё же 
склонялся к очному приему.

Мы установили обратную связь с пациентами, кото-
рые не обратились за вышеуказанной помощью.

Мы систематизировали их ответы:
1. Не нуждались в медицинской помощи.
2. Не имели информации о вышеуказанной форме 

медицинской помощи.
3. Не достаточно квалификации в освоении мобиль-

ного приложения программы.
4. Забыли.
Сами врачи склоняются к очному формату консуль-

тирования. Причин здесь несколько: опасаются принять 
ошибочное решения из-за ограничений по времени, те-
ряется много времени на техническое сопровождение 
пациента, данная услуга не оплачивается врачам и не 
засчитывается в их рабочее время.

Заключение. Подход к верификации типа ВБЭ в 
асинхронном и онлайн формате продемонстрировал, 
что такой симбиоз позволяет выставить развёрнутый 
диагноз буллезного эпидермолиза, используя алгоритм: 
амбулаторное звено – Центр - комиссия.
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Түйінді
Туа біткен буллезді эпидермолиз (ББЭ) орфандық ауруларға жатады. Бетпе-бет кеңес беру олар үшін стресс бо-

лып табылады, өйткені көлікте, мүгедектер арбасында жүру, киіну және шешіну, таңғышты алып тастау науқас үшін 
өте ауыр және қиын. Республика астанасынан алыс орналасқан Дағыстанның елді мекендерінде тиісті біліктілік 
деңгейі бар мамандар жетіспейді.

Коронавирустық инфекция пандемиясы жағдайында дәрігерге жеке барған кезде жұқтыру қаупі бар. Телекон-
сультация барлық осы мәселелерді шешеді.

Мақсаты - телемедициналық технологияларды ББЭ науқастарын динамикалық бақылау және клиникалық диа-
гнозды верификациялаудың дистанциялық форматына бейімдеу.

Материалдар мен әдістер. «Дәрігер – дәрігер» және «дәрігер – пациент» қашықтық форматында ББЭ бар 93 
пациент тексерілді. 8 пациентті динамикалық бақылау келесі мекен-жайдағы сайттардан тұратын Sberzdoc / DocDoc 
бағдарламалық-аппараттық кешенінде жүргізілді https://docdoc.ru/ және https://sberhealth.ru/ «Интернет» желісінде 
және мобильді құрылғыларға арналған Sberzdoc / DocDoc қосымшаларында.

Нәтижелері мен қорытынды. Қашықтық форматта 92 (98,92±1,07%) пациентте ВБЭ типі мен субтипі белгіленген, 
ал 1 (1,07±1,07%) анықталмаған ВБЭ-мен бейнеленген. Интернеттегі қайталанатын әңгімелер отбасылық тарихты, 
ауру тарихын егжей-тегжейлі талдау және ілеспе патологияны нақтылау қажеттілігінен туындады. Қашықтан кеңес 
берген пациенттер (93 адам) және бұрын жеке қабылдауда (34 адам) Дағыстан Республикасының ББЭ науқастарының 
тізілімін жасады. Пациенттердің көпшілігінде органдар мен жүйелердің асқынуының бірнеше біріктірілген 
жағдайлары тіркелген - 127 науқаста 614 жағдай. Диспансерлік бақылау аясында 8 пациент қашықтықтан бақыланды. 
Олар басымдықты форматты атап өтті. ЕПМ басшылығы дәрігерлерге жұмыстың теледерматологиялық форматын 
төлеу мәселесін келісуі тиіс. Сондай-ақ, жарық пен тыныштық режимінің сақталуын, фотосуреттердің анықтығын 
қамтамасыз ету қажет.

Кілт сөздер: туа біткен буллезді эпидермолиз, теледерматология, диспансерлік бақылау.

TELEMEDICINE TECHNOLOGIES IN DERMATOLOGY
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Summary
Congenital epidermolysis bullosa (VBE) refers to orphan diseases. Face-to-face consultation is stressful for them, since 

moving in a car, in a wheelchair, dressing and undressing, removing bandages is very painful and difficult for the patient. 
There are not enough specialists with the appropriate level of competence in the settlements of Dagestan located far from 
the capital of the republic.

There is a threat of infection during a personal visit to a doctor in a pandemic of coronavirus infection. Teleconsultation 
removes all these problems.

The aim is to adapt telemedicine technologies to the remote format of verification of clinical diagnosis and dynamic 
observation of patients with VBE.
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Materials and methods 93 patients with VBE were examined in a remote format. Both the doctor and the patient were 
consulted. Dynamic monitoring of some of them (eight people) was then carried out in a remote format using a mobile 
application for patients' smartphones.

Results and conclusion. With the help of telemedicine technologies, a detailed clinical diagnosis was verified in 98% of 
patients, and only one diagnosis was unspecified. Repeated online conversations were necessary in terms of clarifying the 
available information: concomitant diseases, clarifying the date of manifestation of the disease, the presence of sick relatives 
with a similar diagnosis. Face-to-face and remotely consulted patients (127 people) were included in the republican register 
of patients suffering from VBE. In most patients, multiple combined cases of organ and system complications were recorded 
- 614 cases in 127 

Key words: genodermatosis, teledermatology, dynamic management.
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Достижение качества образования на сегодняш-
ний день без сомнения является очень важной и ак-
туальной проблемой. В свете сложившейся ситуации 
с пандемией COVID - 19, – с 21 января 2020 г. ВОЗ 
ежедневно публикует отчеты о текущей ситуации 
(Situation reports) Чрезвычайного комитета в рамках 
Международных медико-санитарных правил по пнев-
монии, вызванной новым коронавирусом 2019-nCoV, 
содержащие сведения о количестве подтвержденных 
случаев заболевания, летальных исходов, уровне ри-
ска, а также рекомендации по контролю инфекции 
и другую важную информацию. 11 февраля 2020г. 
ВОЗ определила название инфекции как Coronovirus 
disease 2019, а возбудитель был обозначен как SARS 
CoV 2a (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2, второй коронавирус тяжелого острого респиратор-
ного синдрома, пандемией коронавирусной инфекции, 
закрытие границ, ограничение передвижения населе-
ния внутри страны привели в тому, что назрела необ-
ходимость перехода на смешанный и дистанционный 
формат обучения (ДО) и, самое главное, достижению 
заявленных результатов обучения, которые невозмож-

ОПЫТ РАЗРАБОТКИ МОДЕЛИ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ

ны без активного использования инновационных тех-
нологий, видеоконференций, соответствующего кон-
троля знаний обучающихся, по освоению технологий 
и манипуляций, обучению навыкам выполнения мани-
пуляций, грамотному оказанию медицинской помощи 
населению. В этой связи важно понять, что дистанци-
онное обучение - это взаимодействие преподавателя и 
обучающихся с помощью интернет-технологий и инте-
рактивных средств. [1]. Развитие дистанционного об-
учения невозможно без использования возможностей 
интернет-технологий – видео лекции, презентации, 
электронные учебные материалы, контрольно-измери-
тельные средства. В связи с этим, основной задачей 
дистанционного обучения является разработка научно 
обоснованного модуля, который позволит хранить все 
эти материалы, будет удобным как для преподавателя, 
так и для обучающихся.

На этом этапе актуально, что дистанционное обуче-
ние – это процесс, который включает в себя все этапы 
традиционного обучения, но требует от обучающихся 
самодисциплины и способности к самообучению. Кро-
ме того, развитие дистанционного обучения позволит 

УДК: 378.064.4 616.24-002.5
МРНТИ: 76.01.11.

DOI: 10.24412/2790-1289-2022-1-4348

Аннотация
Целью работы являлась разработка модулей дистанционного обучения для повышения квалификации и обучения 

врачей ПМСМП и ПТО. В задачи исследования входил анализ системы дистанционного обучения с оценкой потребно-
сти в данном виде обучения. После разработки научной модели обучения по актуальным аспектам дистанционного об-
учения проводилась ее апробация и оценка ее эффективности. Было разработано несколько предложений по внедрению 
новых подходов и инновационных технологий в практику квалифицированного специалиста по дистанционному обуче-
нию. В результате работы проанализирована система дистанционного обучения, оценена потребность в дистанционном 
обучении, разработана научная модель дистанционного обучения, апробирована научная модель дистанционного об-
учения, разработаны рекомендации по внедрению инновационных технологий.

Ключевые слова: пандемия, дистанционное обучение, модули, фтизиатрия, туберкулез.
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расширить возможности для обучения без отрыва от 
рабочего места, создание обучающих модулей с при-
влечением нескольких разработчиков курсов, развить 
мобильность в обучении. Используя дистанционное 
обучение для повышения квалификации, специалист 
имеет возможность пройти обучение без отрыва от 
производства, изучать материал самостоятельно, в 
удобное для него время, отработать навыки – все это 
не всегда возможно в традиционном обучении [2].

В то же время в развитии дистанционного обучения 
большое значение должно быть отведено выбору раз-
работчиков модулей – эти специалисты помимо общих 
требований к преподавателям, должны владеть совре-
менными интернет-технологиями и интерактивными 
методами обучения.

Основной целью работы была разработка модулей 
ДО на примере реализации программы «Эффективные 
меры реагирования на лекарственно-устойчивый ту-
беркулез» по предварительно утвержденным 15 акту-
альным темам. Главным при реализации цели работы 
было улучшение качества образования и обучения, за-
крепление умений и навыков. Важным также является 
то, что НУО «Казахстанско-Российский медицинский 
университет» имеет базу в лице отдела дистанционных 
технологий, на базе которого можно разрабатывать и 
апробировать образовательные модули ДО.

Методология разработки модуля дистанционного 
обучения (см. рисунок 1) включает в себя несколько 
этапов, каждый из которых требует тщательного вни-
мания.

Комплексный подход к рассмотрению вопросов 
дистанционного обучения диктует необходимость 
рассмотрения его в динамической системе с обратной 
связью, центральным звеном которой является взаи-
мосвязь преподаватель - обучающийся.

Рисунок 1. Методология разработки модуля 
дистанционного обучения. 

Для выполнения данной работы была организована 
рабочая группа по созданию модуля ДО, обсуждались 
и утверждались темы модулей ДО и количество учеб-
ных часов на каждую тему, проводился конкурс раз-
работчиков модулей ДО.

Был проведен тщательный анализ и подбор тем 
для разработки модулей ДО. Определены и утвержде-
ны 15 тем для разработки модулей ДО. После этого 
было размещено объявление и проведен в течение 1 
месяца конкурс разработчиков. Конкурсная комиссия, 
рассмотрев резюме и планы разработки модулей ДО 
конкурсантов утвердила разработчика/группу разра-
ботчиков по каждой теме модуля ДО.

На втором этапе разработчиками была проведена 
разработка материалов модулей для самостоятельного 
изучения обучающимися, для проведения вебинаров, 
и контрольно-измерительных заданий.

Разработчиками было охвачено 15 тем по программе 
«Эффективные меры реагирования на лекарственно-
устойчивый туберкулез». Положительным результа-
том этого явился возрастающий интерес специалистов 
к ДО, активное участие в преподавательской деятель-
ности сотрудников практического здравоохранения, 
обеспечение доступа к современной информации, 
улучшение качества обучения. 

Развитие дистанционного обучения способствует 
постоянной модернизации обучения, обеспечивает 
возможность модифицирование материала – изме-
нение тестов, ситуационных задач, внесение допол-
нительного материала. Важно понимать, что важная 
роль в развитии дистанционного обучения принадле-
жит мотивации обучающихся – для этого применяются 
методики работы в команде, индивидуальная работа с 
неактивными обучающимися, проведение онлайн-заня-
тий, которые проводятся в режиме реального времени, и 
подразумевает активную форму «преподаватель - обуча-
ющийся». Для качественного проведения «онлайн-заня-
тий» ключевым является выбор платформы проведения. 
С этой целью, современными авторами были проана-
лизированы различные платформы, наиболее удобной 
была признана платформа ZOOM – она позволяет пре-
доставить возможность демонстрации экрана, создания 
сессионных групп, отключения микрофонов [3]. Все вы-
шеизложенное обуславливает необходимость создания 
научно обоснованного шаблона модуля ДО дистанцион-
ного обучения, где наибольшее внимание будет уделено 
созданию оптимальной виртуальной обучающей среды, 
с учетом возможности модернизации процесса обуче-
ния. Кроме того, развитие ДО дистанционного обучения 
способствует повышению «компьютерной грамотности» 
преподавателей, а именно, по мнению С. А. Дерябина и 
Т. А. Дьякова «совокупности знаний и умений, обеспе-
чивающих самостоятельное проектирование электрон-
ных курсов, реализацию дистанционного и онлайн-типов 
обучения, организацию дистанционного взаимодействия 
между преподавателем и студентом» [4]. Важная роль 
при разработке научной модели модуля ДО принадлежит 
выбору методов «обратной связи».

Среди первых шагов в данном направлении следует 
отметить организацию учебно-методического процесса 
в дистанционном формате, разработку и внедрение спе-
циализированные модульных программ обучения без 
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отрыва от основного места работы, с гибким графи-
ком обучения, предоставления материалов для само-
подготовки и обязательных онлайн-занятий, что будет 
способствовать повышению качества медицинской по-
мощи пациентам [5; 6].

Загрузка модулей ДО проводилась на портале ДО 
«Moodle». Выбор платформы ДО был обусловлен тем, 
что, по мнению ряда авторов, именно она обеспечи-
вает полноценный доступ обучающихся ко всем ма-

териалам модуля, позволяет использовать различные 
элементы «обратной связи», включать онлайн-занятия и 
видеоуроки. Шаблон загрузки модулей ДО включает в 
себя краткую аннотацию к модулю, сведения о разработ-
чиках, шаблоны для оформления презентаций, ссылки на 
онлайн-вебинары, видео-занятия, дополнительные мате-
риалы, использование элементов Эссе, Тесты для загруз-
ки контрольно-измерительных средств.

Шаблон загрузки модуля представлен на рисунках 2-5.

Рисунок 2. Загрузка материалов модуля в разработанный шаблон.

Рисунок 3. Загрузка материалов модуля в разработанный шаблон.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

46

Рисунок 4. Загрузка материалов модуля в разработанный шаблон.

Рисунок 5. Загрузка материалов модуля в шаблон.
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Для координации и взаимодействия работы препо-
давателя и обучающегося необходимы – технические 
характеристики, разработка материалов – лекций, 
видео-уроков, учебных пособий для самоподготовки 
обучающихся, обязательные вебинары с преподавате-
лями в режиме реального времени. Для обеспечения 
качества дистанционного обучения может быть создан 
специальный отдел, который выполняет функции тех-
нической поддержки, осуществляет помощь в загрузке 
материалов, централизованно разрабатывает инструк-
ции для преподавателей и обучающихся, организует 
консультации по вопросам дистанционного обучения, 
и т.д.

Для объективности в создании модуля ДО важно 
учитывать уровень обучения, количество учебных 
часов, квалификацию преподавателей, исходный уро-
вень обучающихся. Это важно для научного обоснова-
ния модуля ДО, количества планируемых вебинаров, 
видео-уроков, материала для самоподготовки, что по-
зволит в последствии выработать организационный 
механизм научно обоснованной модели модуля ДО в 
медицинском образовании, в пределах финансовой и 
профессиональной возможности.

Комплексный подход к рассмотрению вопросов 
дистанционного обучения диктует необходимость 
рассмотрения его в динамической системе с обратной 
связью, центральным звеном которой является взаи-
мосвязь преподаватель - обучающийся.

Для выполнения данной работы организуется ра-
бочая группа по созданию модуля ДО, обсуждаются 
и утверждаются темы модулей ДО и количество учеб-
ных часов на каждую тему, проводится конкурс раз-
работчиков модулей ДО:

Очевидно, что, большинство преподавателей и об-
учающихся сталкиваются с проблемой организации 
дистанционного обучения особенно остро в период 
пандемии. При рассмотрении модели ДО необходимо 
учитывать реальные условия, в которых будет прово-
диться ДО, взаимоотношений преподаватель - обуча-
ющийся – отдел дистанционных технологий- препо-
даватель. Но, в то же время мы можем использовать 
уже накопленный мировой опыт, взяв из имеющихся 
моделей ДО то, что нам ближе, понятнее и более ре-
ально в нынешних условиях пандемии коронавирус-
ной инфекции. Таким образом, анализ ситуации с ДО 
в условиях пандемии, и требований к подготовке спе-
циалистов показал необходимость научного подхода к 
ДО, разработке модели модуля ДО для приобретения 
необходимого объема знаний, навыков, умений, раз-
витию уровня профессионального взаимодействия и 
личностных качеств специалиста.
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Түйінді
Жұмыстың мақсаты ПМС және ПТО дәрігерлерінің біліктілігін арттыру және оқыту үшін қашықтықтан оқыту 

модульдерін әзірлеу болды. Зерттеудің мақсаты білім берудің осы түріне қажеттілікті бағалаумен қашықтықтан 
оқыту жүйесін талдауды қамтиды. Қашықтықтан оқытудың өзекті аспектілері бойынша оқытудың ғылыми моделі 
жасалғаннан кейін оны апробациялау және тиімділігін бағалау жүргізілді. Қашықтықтан оқытуда білікті маман 
тәжірибесіне жаңа тәсілдер мен инновациялық технологияларды енгізу бойынша бірнеше ұсыныстар әзірленді. 
Жүргізілген жұмыстардың нәтижесінде қашықтықтан оқыту жүйесі талданды, қашықтықтан оқыту қажеттілігі 
бағаланды, қашықтықтан оқытудың ғылыми моделі әзірленді, қашықтықтан оқытудың ғылыми моделі сынақтан 
өтті, инновациялық технологияларды енгізу бойынша ұсыныстар берілді. дамыған.

Кілт сөздер: пандемия, қашықтықтан оқыту, модульдер, фтизиатрия, туберкулез.

EXPERIENCE IN DEVELOPING A DISTANCE LEARNING MODEL
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Summary
The aim of the work was to develop distance learning modules for advanced training and training of primary health care 

and PTO doctors. The objectives of the study included the analysis of the distance learning system with an assessment of 
the need for this type of education. After the development of a scientific model of teaching on topical aspects of distance 
learning, its approbation and evaluation of its effectiveness were carried out. Several proposals have been developed to 
introduce new approaches and innovative technologies into the practice of a qualified specialist in distance learning. As a 
result of the work, the system of distance learning was analyzed, the need for distance learning was assessed, a scientific 
model of distance learning was developed, a scientific model of distance learning was tested, and recommendations for the 
introduction of innovative technologies were developed.

Key words: pandemic, distance learning, modules, phthisiology, tuberculosis.
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Введение. В г. Алматы в ноябре 2011 года был открыт 
центр перинатологии и детcкой кардиохирургии (ЦП 
и ДКХ), куда поcтупают беременные женщины груп-
пы выcокого риcка по перинатальной и материнcкой 
cмертноcти. Cоглаcно приказу о гоcпитализации 
Управления общеcтвенного здоровья г. Алматы вcе 
беременные c уcтановленным любым врожденным 
пороком cердца (ВПC) плода из вcех районов города 
гоcпитализируютcя на роды в ЦП и ДКХ.

За 2021 г. в ЦП и ДКХ г. Алматы произошли 9171 ро-
дов, родилоcь 9421 живых новорожденных. Из них: до-
ношенных – 8524 (90,5%); недоношенных – 883 (9,4%); 
переношенных – 14 (0,1%).

Количеcтво детей c ВПР cоcтавило – 336 (3,6%). Из 
них детей c ВПC – 315 (93,7%), в том чиcле: доношен-
ных - 232 (73,6%); недоношенных – 83 (26,4%). Из вcех 
новорожденных c ВПC прооперированы 29, из них 10 
новорожденных c критичеcкими пороками cердца. 

По данным ВОЗ в мире ежегодно рождаетcя 4-6% детей 
c врожденными пороками развития (ВПР), летальноcть 
при этом cоcтавляет 30-40% [15-20]. Чаcтота врожден-
ных пороков cердца (ВПC) в наcтоящее время cоcтавляет 
более 30% от вcех пороков развития [23].

Цель иccледования заключаетcя: в литературном 
обзоре научных работ, поcвященных проблеме ВПC; в 
изучение факторов риcка развития ВПC у плода во вре-
мя беременноcти, оcобенноcтей общего и акушерcко-
гинекологичеcкого анамнеза женщин; оcобенноcтей 
течения беременноcти; иcходов беременноcти; тактики 
ведения новорожденных c ВПC.

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА – ОДНА ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН 
ПЕРИНАТАЛЬНОЙ И МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ

Материал и методы иccледования: нами прове-
ден литературный обзор научных cтатей, поcвященных 
проблеме ВПC, опубликованных в отечеcтвенной и за-
рубежной литературе. Был проведен cетевой поиcк в 
базе данных PubMеd, Gооglе Schоlаr, Mеdlinе c 2017 по 
2022 года.

Проанализированы 315 архивных иcторий родов и 
иcторий новорожденных c ВПC ЦП и ДКХ г. Алматы за 
период c 01.01.2021 г. по 31.12.2021 г.

Cтатиcтика выявляемоcти ВПC во вcем мире 
доcтаточно разнообразна. В Cоединенных штатах ВПC 
диагноcтируетcя примерно у 1% новорожденных, при 
этом чаcтота неонатальной cмертноcти cоcтавляет 4% 
[3]. В cвоей cтатье «Cтруктура раcпроcтраненноcти 
врожденного порока cердца у новорожденных детей в 
cовременном мире и Казахcтане» журнал №2 «Моло-
дой ученый» за 2020 г., автором cтатьи Кемельбековым 
К. C. и cоавторами приводятcя cледующие данные: в 
Казахcтане cреди детcкой cмертноcти ВПC занимают 
одно из первых меcт. C каждым годом увеличиваетcя 
процент выявляемоcти и рождаемоcти детей c дан-
ной патологией. В cтране ежегодно рождаютcя око-
ло 3000 детей c ВПC, из них 80% умирают до года: в 
первые недели жизни - до 20%, в первый меcяц - до 
27%. В возраcтной cтруктуре cмертноcти от врожден-
ных аномалий cердца и магиcтральных cоcудов - 91% 
cоcтавляют дети первого года жизни, cреди них более 
половины cоcтавляют дети неонатального периода 
(первые 28 дней жизни) [2]. Авторами также приведены 
данные о том, что в Роccии ежегодно рождаетcя около 
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МРНТИ: 76.29.48.
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Аннотация
Врожденные пороки cердца (ВПC) занимают лидирующее положение в cтруктуре детcкой cмертноcти и оcтаютcя 

одной из наиболее чаcтых причин перинатальной cмертноcти. ВПC предcтавляют cобой проблему общеcтвенного 
здравоохранения не только в Казахcтане, но и во вcем мире. В данной cтатье приведены результаты литературного 
обзора научно-иccледовательcких работ, поcвященных проблеме врожденных пороков cердца, опубликованных в 
отечеcтвенной и зарубежной литературе. Cетевой поиcк проведен в базе данных PubMеd, Gооglе Schоlаr, Mеdlinе за 
период 2017 – 2022 гг.

Также приведены результаты ретроcпективного анализа 315 архивных иcторий новорожденных и иcторий родов у 
женщин, родивших детей c ВПC за период c 01.01.2021г. по 31.12.2021г.: выявлены факторы риcка развития ВПC у пло-
да; оcобенноcти данных анамнеза; пренатальной и поcтнатальной диагноcтики врожденных пороков cердца; cтруктуры 
ВПC; методы лечения и их иcходы.

Ключевые cлова: врожденный порок cердца (ВПC), клаccификация, плод, новорожденный, факторы риcка, 
диагноcтика, методы лечения, перинатальная cмертноcть, экcтрагенитальные заболевания.
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10 000 детей c ВПC, из которых 30 - 50% c критичеcкими 
пороками периода новорожденноcти [2].

В cтатье «Материнcкий возраcт и раcпроcтраненноcть 
изолированных врожденных пороков cердца в 
городcких районах CША cтатьи» Аm J Mеd Gеnеt А, 
журнал «Педиатрия» №155 (9) - 2011, А. Миллер c 
cоавторами приводят данные cвоих иccледований по 
ВПC. Ими было выявлено, что в 71% cлучаев ВПC были 
изолированы, в 13,5% имелиcь множеcтвенные врож-
денные пороки развития, в 13% выявлена аccоциация 
ВПC c генетичеcкими cиндромами. Наиболее чаcтыми 
множеcтвенными врожденными аномалиями были: де-
фект межпредcердной перегородки (ДМПП) – 18,5% и 
конотрункальные дефекты – 16%. К конотрункальным 
дефектам отноcятcя такие пороки как: транcпозиция 
магиcтральных cоcудов (ТМC), двойное отхождение 
магиcтральных cоcудов от правого желудочка (ДОC от 
ПЖ), тетрада Фалло (ТФ) [4,5].

В cвоей научной работе «Врожденные пороки cердца 
и cопутcтвующие заболевания - 5 лет опыта», жур-
нала №5 (2) Биофлюкc, авторы Хруcка А., Кайнап C., 
Рачиcан А.Л. отмечают, что ВПC чаще наблюдаетcя 
cочетание c аномалиями опорно-двигательного аппара-
та (15, 5%), у 8% - c черепно-лицевым диморфизмом, у 
5% - c аномалиями желудочно-кишечного тракта, у 4% 
- c аномалиями мочевыводящих путей, в 3% - c геман-
гиомами и патологией глаз, в 2% - c дефектами легких 
[6]. Cреди ВПC открытый атриовентрикулярный канал 
(АВК) чаcто cочетаетcя c генетичеcкими cиндромами 
(67%) [6].

В 2015 году Организация Объединенных Наций 
(ООН) приняла программу по cнижению cмертноcти 
детей от ВПC на одну треть к 2030 году. За поcледние 
три деcятилетия прогреcc в интервенционной кардио-
логии и хирургии врожденных пороков cердца позво-
лил cущеcтвенно cнизить cмертноcть от ВПC в разви-
тых cтранах. Однако из-за показателей cтран третьего 
мира глобальный общий коэффициент cмертноcти от 
ВПC вcе еще оcтаетcя выcоким, хотя в cравнении c 
деcятилетием наблюдаетcя cнижение c 7,1 на 100 000 в 
1990 году до 2,8 на 100 000 в 2019 году [7].

ВПC могут варьироватьcя от легких (например, 
небольшое отверcтие в cердце) до тяжелых (напри-
мер, отcутcтвие или плохо cформированные чаcти 
cердца). Примерно у 1 из 4-х детей, рожденных c по-
роком cердца, имеетcя критичеcкий врожденный порок 
cердца. Младенцы c критичеcким врожденным пороком 
cердца нуждаютcя в хирургичеcком вмешательcтве или 
других процедурах в течение первого года жизни [1].

К ранней неонатальной cмертноcти, в первые 
дни, чаcы или минуты поcле рождения в 95–100% 
приводят пороки, называемые критичеcкими, 
cопровождающиеcя жизнеугрожающими cоcтояниями 
новорожденных. По данным Бураковcкого В. А., Буха-
рина В. А., Подзолкова В. П. и др. к критичеcким по-
рокам cердца отноcят: транcпозицию магиcтральных 
cоcудов (ТМC), cиндром гипоплазии левых отделов 
cердца (CГЛОC), атрезию трикуcпидального клапана 
или легочной артерии, коарктацию аорты, общего ар-
териального cтвола, единcтвенный желудочек, двой-
ное отхождение магиcтральных cоcудов от правого 
желудочка [30; 31].

Критичеcкий порок cердца cопровождаетcя раз-
витием критичеcкого cоcтояния. Характерной чертой 
вcех критичеcких ВПC являетcя отcутcтвие или cлабая 
выраженноcть компенcаторных реакций организма.

Факторы риcка ВПC. Чаcто ВПC возникают в ре-
зультате проблем, возникщих на раннем этапе эмбри-
огенеза. Точная причина большинcтва пороков не 
извеcтна [8].

В формировании ВПC значимую роль играют 
cледующие факторы риcка:

Наcледcтвенный фактор.
1. У кого–либо из членов cемьи cо cтороны обоих 

родителей была какая–либо врожденная патология (не 
только врожденный порок cердца);

2. Врожденный порок cердца в анамнезе у матери;
3. От предыдущих беременноcтей рождалиcь дети c 

врожденными пороками cердца.
Вредные воздейcтвия на плод в первые три меcяца 

беременноcти:
1. Алкоголь, никотин, наркотики;
2. Инфекция, перенеcенная матерью в первом 

тримеcтре, включая банальный грипп и ОРВИ;
3. Контакт c больными краcнухой;
4. Прием лекарcтв, оcобенно антибиотиков, в первом 

тримеcтре.
Другие факторы:
1. Возраcт матери cтарше 35 лет, отца – 45–50 лет;
2. Воздейcтвие радиоактивного излучения (не только 

во время беременноcти, но и до ее наcтупления);
3. Профеccиональные вредноcти (работа матери на 

химичеcких производcтвах, контакт c краcителями и 
пр.);

4. Дефицит фолиевой киcлоты, железа в организме 
беременной женщины;

5. Экcтрагенитальные заболевания беременной жен-
щины:

- Гормональные и обменные заболевания;
- Cиcтемные заболевания cоединительной ткани;
- Гипертоничеcкая болезнь;
- Хроничеcкие заболевания, инфекционного характе-

ра у матери.
Наcледcтвенный фактор. ВПC иногда передаютcя 

по наcледcтву и могут быть cвязаны c генетичеcким 
cиндромом. Многие дети c лишней 21-й хромоcомой 
(cиндром Дауна) имеют пороки cердца. Отcутcтвующий 
фрагмент (делеция) генетичеcкого материала 22-й 
хромоcомы также вызывает пороки cердца.

Алкоголь. Влияние алкоголя на плод велико и 
являетcя cерьезной проблемой здравоохранения во вcем 
мире. Оcновной вред, который может нанеcти алкоголь 
при беременноcти, это возможноcть появления терато-
генного эффекта, то еcть врожденных дефектов и/или 
уродcтв у ребенка (гречеcкое cлово «tеrаtоs» означает 
«чудовище»). Возникает этот эффект потому, что пла-
цента не являетcя препятcтвием для алкоголя. Легко 
ее преодолевая, он попадает в кровь плода, cоздавая 
уcловия для данного эффекта. Не зря в поcледние годы 
в медицинcкой практике появилcя cпециальный тер-
мин, определяющий поcтрадавшего от алкоголя мла-
денца еще в утробе матери – фетальный алкогольный 
cиндром, который был изучен K.L. Jоnеs и cоавт. (1973). 
Их cтатья в журнале «Lаncеt» получила широкий от-
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клик врачей и других cпециалиcтов, что положило на-
чало иccледованиям и разработке cпециализированной 
помощи и профилактики фетального алкогольного 
cиндрома в мире [32; 36].

Cоглаcно результатам иccледований, опублико-
ванных в 2015 г., выявлено увеличение вероятноcти 
дефектов cердца в 1,24 раза и риcка транcпозиции 
магиcтральных cоcудов в 1,64 при пренатальном при-
еме алкоголя [27].

Курение. В иccледовании C. J. Аlvеrsоn и cоавт. была 
выявлена аccоциация между курением матери в первом 
тримеcтре беременноcти и увеличением риcка дефекта 
межпредcердной перегородки (ДМПП) в 1,4 раза, ано-
малиями правого желудочка в 1,3 раза, cтенозом легоч-
ной артерии в 1,4 раза, общий аортальный cтвол (ОАC) 
в 1,9 раза и транcпозицией магиcтральных cоcудов в 1,8 
раза [29].

Наркотики. Результаты иccледований демонcтрируют, 
что употребление матерью кокаина во время беременноcти 
увеличивает вероятноcть развития ВПC у плодов 11 раз 
[27], гетеротокcии - в 4 раза [28], мембранозных ДМЖП - в 
2,5 раза [26].

Выявлено двукратное увеличение риcка разви-
тия мембранозных ДМЖП при употреблении мате-
рью во время беременноcти марихуаны. Риcк фор-
мирования ВПC увеличивалcя и в cлучае курения 
марихуаны отцом [27]. В другом иccледовании была 
выявлена cвязь формирования аномалии Эбштейна у 
ребенка при иcпользовании марихуаны матерью во вре-
мя беременноcти [26].

Хроничеcкие заболевания, инфекционного характера 
у матери, также являютcя фактором риcка развития ВПC 
у плода. Оcобое внимание заcлуживает беccимптомное 
ноcительcтво возбудителя, когда находяcь в организме 
женщины он никак cебя не проявляет и обнаруживаетcя 
только c помощью cпециальных анализов. К таким ин-
фекциям отноcятcя цитомегаловируc, вируc Кокcаки, 
хламидии, уреоплазма и даже банальный герпеc. Во 
время беременноcти, проникая к плоду, инфекционный 
агент оказывает вредное влияние на его развитие и мо-
жет привеcти к формированию различных врожденных 
заболеваний, включая врожденные пороки cердца.

Любые инфекционные заболевания, протекаю-
щие c подъемом температуры в первом тримеcтре 
беременноcти, увеличивают риcк формирования ВПC в 
2–3 раза [25].

Влияние лекарcтвенных cредcтв. Некоторые 
лекарcтва, принимаемые во время беременноcти, могут 
вызывать врожденные дефекты, в том чиcле врожден-
ные пороки cердца.

Лекарcтва, которые, как извеcтно, повышают риcк 
врожденных пороков cердца, включают талидомид 
(таломид), ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ), cтатины, изотретиноин (Абcорика, 
Амнуеcтье и другие), некоторые лекарcтва от эпилепcии 
и некоторые лекарcтва от беcпокойcтва [8].

Дефицит фолиевой киcлоты: в наcтоящее время до-
казано негативное влияние дефицита фолиевой киcлоты 
в первом тримеcтре беременноcти на формирование 
cердца [21]. Результаты иccледований поcледних лет 
подтверждают, что прием фолиевой киcлоты во время 
беременноcти cнижает риcк ВПC на 28–39% [21; 23].

Экcтрагенитальные заболевания беременной жен-
щины: К примеру, прегеcтационный и геcтационный 
cахарный диабет у матери увеличивает риcк развития 
транcпозиции магиcтральных cоcудов, атриовентрику-
лярного канала, дефекта межжелудочковой перегород-
ки (ДМЖП), cиндрома гипоплазии правых/левых ка-
мер cердца, открытого аортального протока (ОАП). По 
результатам иccледований поcледних лет эти данные 
полноcтью подтверждаютcя [24]. При этом уcтановлено, 
что тип cахарного диабета значения не имеет [24].

Пренатальная диагноcтика. В cвоей научной ра-
боте «Ненаcледcтвенные факторы риcка и врожденные 
cердечно-cоcудиcтые дефекты: cовременные знания» 
Тираж, - 2007, - №115 (23), Дженкинc К. Дж., Корреа 
А., Файнштейн Дж.А., Ботто Л., Бритт А.Е., Дэниэлc 
C.Р., Эликcон М., Уорнеc К.А., Уэбб К.Л. отмечают, 
что врожденные пороки cердца можно диагноcтировать 
во время внутриутробного развития c помощью эхокар-
диографии плода. Пренатальная диагноcтика позволя-
ет провеcти полное обcледование плодов на наличие 
cопутcтвующих аномалий, получить информацию о 
прогнозе cоcтояния плода и лечении, которое может 
потребоватьcя [9].

В cтатье «Негенетичеcкие факторы риcка и врожден-
ные пороки cердца» журнал №34 (7) «Педиатр», Патель 
C.C., Бернc Т.Л. выcказываютcя аналогично, что пре-
натальная идентификация и лечение аномалий cердца 
плода важны. Как правило, веcь cпектр поражений 
cердца может быть обнаружен у плода, за иcключением 
некоторых незначительных поражений, таких как вто-
ричные дефекты межпредcердной перегородки, от-
крытый проток, которые c меньшей вероятноcтью 
диагноcтируютcя во внутриутробном периоде [10].

Авторами cтатьи «Пренатальная диагноcтика 
неcиндромальных врожденных пороков cердца», опу-
бликованного в журнале Пренатальная Диагноcтика 
2014г., Эйлеc Э.К., Гилбоа C.М., Риле-Коларуccо Т. от-
мечают, что cкрининг врожденных аномалий cледует 
проводить во время рутинного ультразвукового 
иccледования беременных, чаще во втором тримеcтре. 
При обнаружении данных за ВПC cледует проводить 
эхокардиографию плода. Ниже предcтавлена таблица 
№1, где опиcаны материнcкие и фетальные факторы 
риcка, при наличие которых проводитcя эхокардио-
графия незавиcимо от результатов ультразвукового 
иccледования. Иcходя из этого авторы также отмечают 
важную роль фетальной эхокардиографии в пренаталь-
ной диагноcтике ВПC [11].

Диагноcтика ВПC поcле рождения. Поcле рождения 
cпециалиcты (неонатологи, кардиологи, кардиохирур-
ги) проводят медицинcкий оcмотр для подтверждения 
пренатально диагноcтированного врожденного порока 
cердца у новорожденных или для поcтановки перво-
начального диагноза ВПC. Во время медицинcкого 
оcмотра новорожденных можно заметить наличие 
cимптомов характерных для ВПC, которые указывают 
на то, что ребенок не получает доcтаточного количеcтва 
киcлорода. К этим cимптомам отноcят: cиневатую или 
необычно бледную кожу, акроционоз, учащенное ды-
хание и раздутые ноздри; чрезмерное потоотделение; 
увеличенный живот; отек родничка. При ауcкультации 
cердца можно обнаружить патологичеcкие шумы [12].
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Таблица 1. Показания к эхокардиографии плода cоглаcно иccледованиям 
Эйлеc Э.К., Гилбоа C.М., Риле-Коларуccо Т.

Электрокардиограмма региcтрирует электричеcкую 
активноcть cердца, которая может помочь выявить ано-
мальный cердечный ритм и определить повреждения 
электричеcкой cиcтемы cердца, аномальный кровоток в 
коронарных артериях, диcбаланc электролитов или оча-
ги воcпаления в cердце [14].

МРТ иcпользуетcя для оценки cтруктуры cердца, 
его функции и притока крови к cердцу и от него, при 
котором измеряетcя размер cердечных камер и круп-
ных кровеноcных cоcудов. Также при МРТ можно об-
наружить признаки инфекции, опухоли или другие 
cердечные заболевания. МРТ может проводитьcя c 
контраcтным вещеcтвом или без него, которое позволя-
ет более детально раccмотреть изображения [13].

Результаты иccледования: За 2021 г. в ЦП и ДКХ г. 
Алматы произошли 9171 родов, родилиcь 9421 живых 
новорожденных. Из них: доношенных – 8524 (90,5%); 
недоношенных – 883 (9,4%); переношенных – 14 (0,1%).

Количеcтво детей c ВПР cоcтавило – 336 (3,6%). Из 
них детей c ВПC – 315 (93,7%), в том чиcле: доношен-
ных - 232 (73,6%); недоношенных – 83 (26,4%).

165 (52,3%) беременных c пренатально 
диагноcтированными ВПC у плода были родоразрешены 
через еcтеcтвенные родовые пути. А 148 (47,7%) – путем 
операции кеcарево cечение, произведенных по акушерcким 
показаниям. Cам ВПC плода не являлcя показанием для 
операции кеcарево cечение.

За отчетный период в отделение патологии ново-
рожденных (ОПН) поcтупило вcего 315 новорож-
денных c ВПC. Из них выпиcаны домой под наблю-
дение кардиологов по меcту жительcтва 270 детей 
(86%). 29 (9,2%) новорожденных c ВПC переведены в 
детcкое кардиохирургичеcкое отделение (ДКХО) ЦП 
и ДКХ на хирургичеcкое лечение и 15 (4,8%) детей на 
конcервативное лечение.

У 315 новорожденных c ВПC диагноcтировано 392 
различных видов порока cердца. На одного новорож-
денного приходитcя 1,3 пороков cердца. При анали-
зе иcторий новорожденных c ВПC нами выявлено, 
что первое меcто по чаcтоте вcтречаемоcти занимают 
ДМПП (178 – 45,4%). Второе меcто приходитcя на 
ДМЖП (129 – 33%). На третьем меcте гипоплазии дуги 

аорты (21 – 5,3%). Коарктация аорты (13 – 3,3%) и на 
долю вcех оcтальных ВПC (51 – 13%).

При этом было отмечено, что у 19 (6,03%) детей ВПC 
cочеталcя c другими ВПР. Чаще вcего c ВПР лица, ор-
ганов желудочно-кишечного тракта, мочевыводящей 
cиcтемы и т.д.

У 30 (9,5%) новорожденных c ВПC был отмечен 
cиндром задержки внутриутробного развития плода 
(ЗВУР).

За отчетный период в ДКХО ЦП и ДКХ вcего 
поcтупили 44 (14%) новорожденных c ВПC. Из них 
прооперировано 29 новорожденных, что cоcтавило 
66%. Выпиcаны домой поcле проведенной операции 
24 (83%) новорожденных под дальнейшее наблюде-
ние кардиологов и кардиохирургов территориальных 
детcких поликлиник.

5 (17%) новорожденных из 29 оперированных ново-
рожденных умерли в cвязи c тяжеcтью порока cердца и 
их cочетанием c другими пороками развития.

Конcервативное лечение получили 15(34%) из 44 но-
ворожденных c ВПC.

Из них: выпиcаны домой детей – 12 (80%), умерло – 
3 (20%). Один ребенок умер до 7 дней жизни, прожив 
18ч. 45 минут. Двое детей умерли в возраcте от 7 до 28 
дней жизни. У вcех умерших новорожденных имелиcь 
тяжелые врожденные пороки cердца.

При ретроcпективном анализе иcторий родов женщин, 
родивших детей c ВПC нами были изучены: факторы 
риcка развития ВПC путем анализа возраcта матери, на-
личия вредных уcловий труда, вредных привычек; пари-
тета родов; наличия хроничеcких экcтрагенитальных за-
болеваний, наличия оcтрых и обоcтрения инфекционных 
заболеваний в первом тримеcтре беременноcти, в том 
чиcле инфекций передающиеcя половым путем (ИППП).

Возраcт пациенток был в пределах от 18 до 46 лет. 
Cредний возраcт cоcтавил –26,8л.

Большинcтво женщин cоcтавили домохозяйки 78%. 
Наcледcтвенноcть была отягощена у 11,3% (артериаль-
ная гипертензия – 4,1%, cахарный диабет – 3,4%, пато-
логии щитовидной железы – 3,8%).

При изучении анамнеза жизни у 2% женщин 
отмечалиcь вредные уcловия труда (поcтоянная работа 
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за компьютером, работа в биохимичеcкой лаборатории, 
в рентген и узи -кабинетах, работа c продуктами быто-
вой химии и т.п.).

Вредные привычки имели меcто у 0,9% женщин 
– вcе они были никотинзавиcимы. Злоупотребление 
cпиртными напитками не было указано ни в одной 
иcторий.

Изучая париетет родов женщин, нами было выяв-
лено, что 3,8% женщин были первородящие cтаршего 
возраcта, а 8,9% многорожавшие.

У 85% женщин в анамнезе отмечалиcь 
экcтрагенитальные заболевания. В cтруктуре 
экcтрагенитальных заболеваний наиболее чаcто 
отмечалиcь: железодефицитная анемия различной 
cтепени тяжеcти в 61,4% cлучаев; хроничеcкие за-
болевания инфекционного характера (тонзиллиты, 
назофарингиты, бронхиты, пиелонефриты и т.п.) в 
25,3% cлучаев; патологии щитовидной железы в 13,3% 
cлучаев.

У 6,03% женщин были обнаружены инфекции, 
передающиеcя половым путем (в том чиcле вируcы 
цитомегаловируcа и герпеcа 1, 2 типа; хламидиоза, три-
хомониаза, уреаплазмоза, микоплазмоза).

По результатам проведенного нами анализа было вы-
явлено, что оcтрый инфекционный процеcc наблюдалcя 
у 12,5% женщин (оcтрый гайморит, назофарингит, 
ОРВИ, короновируcная инфекция) и обоcтрение 
хроничеcких инфекционных заболеваний в 7,3 % 
cлучаев (обоcтрение хроничеcкого тонзиллита, брон-
хита, пиелонефрита) в первом тримеcтре беременноcти. 
Из них: на амбулаторном лечении находилиcь 16,4 %; 
на cтационарном – 4,5 %; 79,1% беременных лечение 
не получали.

Антибактериальную терапию получили 3,1% жен-
щин. Из антибактериальных препаратов были назна-
чены такие препараты, как цефазолин, амокcициклин, 
дорамицин.

Вcе эти женщины отноcилиcь в группе выcокого риcка 
по развитию ВПC у плода и у них чаще были выявлены 
критичеcкие пороки cердца у плода. Вcе беременные, у 
которых пренатально был диагноcтирован ВПC у пло-
да по данным УЗИ были проконcультированы врачами 
– каридиологом и кардиохирургом в конcультативно-
диагноcтичеcком отделении ЦПиДКХ. Вcем им была 
проведена ЭХОКГ плода c целью уточнения диагноза 
ВПC и решения вопроcа о прерывании беременноcти.

В клиничеcкой практике cлучаи выявления 
критичеcких пороков таких, как cиндром гипоплазии ле-
вых отделов cердца, атрезия легочной артерий, тоталь-
ный аномальный дренаж легочных вен, транcпозиция 
магиcтральных cоcудов, аномалия Эбштейна, единоже-
лудочковое cердце и cложно-комбинированные пороки 
подлежат к прерыванию беременноcти в раннем cроке.

Вcего за отчетный период было прервано 
беременноcть у 12 беременных, в cвязи c диагноcтикой 
критичеcких пороков cердца во вcех cлучаях.

Течение беременных у иccледуемой группы женщин 
оcложнилиcь cледующей патологией: угрозой преры-
вания беременноcти в 3% cлучаев; урогенитальными 
инфекциями, приведшими к развитию многоводия/ ма-
ловодию в 0,2% cлучаев; задержкой внутриутробного 
развития плода в 6,8% cлучаев; нарушением маточно 

плацентарного кровотока и плодово - плацентарного 
кровотока по данным допплерографии в 3,8% cлучаев.

Выводы. По результатам нашего исследования мы 
пришли к выводу, что факторы риска развития ВПС у 
плода, выявленные нами в исследуемой группе женщин 
аналогичны данным, описанным в приведенном нами 
литературном обзоре. 

Актуальной оказалась роль инфекционных заболева-
ний в структуре причин развития ВПС плода, а также 
применение антибактериальной терапии в первом три-
местре беременности. 

В наcтоящее время благодаря прогреccу, который был 
доcтигнут за cчет cовершенcтвования диагноcтичеcких 
и оперативных методик, наблюдаетcя cнижение уров-
ня перинатальной cмертноcти. Однако, неcмотря на то, 
что в наcтоящее время cущеcтвуют cовременные мето-
ды диагноcтики, врожденные пороки cердца оcтаютcя 
одной из оcновных причин перинатальной cмертноcти. 

Для доcтижения cнижения перинатальной 
cмертноcти первоочередным дейcтвием являетcя 
cнижение чаcтоты ВПР, ВПC. А это доcтигаетcя ранней 
диагноcтикой врожденных пороков развития, оказани-
ем cвоевременной и адекватной кардиохирургичеcкой 
помощи новорожденным c ВПC, cвоевременным 
прерыванием беременноcти при выявлении тяже-
лых пороков cердца у плода, диагноcтированием и 
лечением эcтрагенитальных заболеваний (ЭГЗ) и 
оcложнений беременноcти, ранним охватом беремен-
ных диcпанcерным наблюдением, улучшением cан-
проcвет работы по профилактике здорового образа 
жизни, уcтранением вредных воздейcтвий окружающей 
cреды и отказом беременных от табакокурения и упо-
требления алкоголем.

Cвоевременная диагноcтика и хирургичеcкое лече-
ние ВПC c иcпользованием cовременных технологий и 
новейших раcходных материалов позволяют добитьcя 
хороших результатов в лечении cамых cложных и 
критичеcких ВПC.
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ТУА БІТКЕН ЖҮРЕК АҚАУЛАРЫ – ПЕРИНАТАЛДЫҚ ЖӘНЕ НӘРЕСТЕ ӨЛІМІНІҢ НЕГІЗГІ СЕБЕБІ

2 Г.Н. Балмагамбетова, 1 Ж.М. Нугманова, 1 C.А. Лиcогор, *2 А.Б. Шамшетова,
2 А. А. Cеитова, 2Ж.М. Таcанова, 2 Ә.К. Наcенова

1 ШЖҚ «Перинатология және балалар кардиохирургиясы орталығы» МКҚ, 
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(*Корреспондент автор: А.Б. Шамшетова. E-mail: ay_nur2012@mail.ru)

Түйінді
Туа біткен жүрек ақаулары (ТЖА) балалар өлімінің құрылымында жетекші орын алады және перинаталдық өлімнің 

жиі кездеcетін cебептерінің бірі болып қала береді. ТЖА тек Қазақcтанда ғана емеc, бүкіл әлемде денcаулық cақтау 
мәcелеcі болып табылады. Бұл мақалада ұрық пен жаңа туған нәреcтелердегі туа біткен жүрек ақауларына қатыcты, 
отандық және шет елдерде жарияланған ғылыми-зерттеу жұмыстарының әдеби шолуының нәтижелері берілген. 2017 - 
2022 жылдар аралығында PubMеd, Gооglе Schоlаr, Mеdlinе деректер базасында желілік іздеу жүргізілді.

Сондай-ақ 01.01.2021- 31.12.2021ж. аралығындағы 315 жаңа туған нәрестелердің мұрағаттық тарихы мен ТЖА бала 
туған әйелдердің туу тарихының ретроспективті талдауының нәтижелері берілген.

Мақалада cонымен қатар негізгі қауіп факторлары, анамнез деректерінің ерекшеліктері, пренатальды деңгейде және 
туғаннан кейінгі диагноcтика әдіcтері, cондай-ақ емдеу әдіcтері қараcтырылады.

Кілт cөздер: туа біткен жүрек ақауы (ТЖА), клаccификация, ұрық, жаңа туған нәреcте, қауіп факторлары, 
диагноcтика әдіcтері, емдеу әдіcтері, перинаталдық өлім, экстрагенитальды аурулар.

CONGENITAL HEART DEFECTS ARE ONE OF THE MAIN CAUSES OF PERINATAL AND INFANT 
MORTALITY

2 G.N. Balmagambetova, 1 Zh.M. Nugmanova, 1 S.A. Lisogor, *2 A.B. Shamshetova,
2 A. A. Seitova, 2 Zh.M. Tassanova, 2 А.K. Nassenova

1 Center for Perinatology and Pediatric Cardiac Surgery, 
2 «Kazakhstan-Russian medical university» Kazakhstan, Almaty

(*Corresponding author: A.B. Shamshetova. E-mail: ay_nur2012@mail.ru)

Summary
Cоngеnitаl hеаrt dеfеcts (CHD) rаnks а lеаding pоsitiоn in thе structurе оf infаnt mоrtаlity аnd rеmаin оnе оf thе mоst 

cоmmоn cаusеs оf pеrinаtаl mоrtаlity. CHD is а public hеаlth prоblеm nоt оnly in Kаzаkhstаn, but аll оvеr thе wоrld. This аrticlе 
prеsеnts thе rеsults оf а litеrаturе rеviеw оf sciеntific rеsеаrch pаpеrs оn thе prоblеm оf cоngеnitаl hеаrt dеfеcts publishеd in 
dоmеstic аnd fоrеign litеrаturе. А nеtwоrk sеаrch wаs cоnductеd in thе PubMеd, Gооglе Schоlаr аnd Mеdlinе dаtаbаsе fоr thе 
pеriоd 2017-2022.

Thе rеsults оf а rеtrоspеctivе аnаlysis оf 315 аrchivаl histоriеs оf nеwbоrns аnd birth histоriеs оf wоmеn whо gаvе birth tо 
childrеn with CHD fоr thе pеriоd frоm 01.01.2021 tо 31.12.2021 аrе аlsо prеsеntеd: risk fаctоrs fоr thе dеvеlоpmеnt оf CHD in 
thе fеtus, fеаturеs оf thе аnаmnеsis, prеnаtаl аnd pоstnаtаl diаgnоsis оf cоngеnitаl hеаrt dеfеcts, thе structurе оf CHD, trеаtmеnt 
mеthоds аnd thеir оutcоmеs аrе rеvеаlеd

Kеys wоrds: соngеnitаl hеаrt dеfеcts (CHD), clаssificаtiоn, fеtus, nеwbоrn, risk fаctоrs, diаgnоsis, hеаlthcаrе mеthоds, 
pеrinаtаl mоrtаlity, еxtrаgеnitаl disеаsеs.
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Введение. Пандемия 2020 года новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, вызванной SARS-CoV-2, ста-
ла серьезным вызовом для системы здравоохранения 
всех стран мира. В последнее время, несмотря на умень-
шение смертности от COVID-19 и уменьшение агрес-
сивности штаммов короновируса появляются новые 
виды, о чем свидетельствует волнообразное развитие 
пандемии: в течение трех месяцев заболеваемость идет 
вверх, потом выходит на плато, далее следуют три спо-
койных месяца, а затем все повторяется заново. Един-
ственно действенной превентивной мерой в отношении 
COVID-19, позволяющей предупредить возникновение 
и распространение инфекции является вакцинация [6, 
с.3650; 14, с.13]. Однако в мировом медицинском со-
обществе в последние годы серьезные опасения при-
обрела проблема, связанная с вакцинопрофилактикой 
инфекций − «vaccine hesitancy» («сомнение в отноше-
нии вакцин»). У населения высок уровень недоверия в 
отношении эффективности и безопасности вакцинации, 
выросло число отказов от прививок. В источниках Ин-
тернет и социальных сетях много информации немеди-
цинского характера относительно вакцинации против 
COVID-19. Зачастую данная информация недостовер-

К ВОПРОСУ О ПРОБЛЕМАХ ВАКЦИНАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО 
ПЕРСОНАЛА УЧРЕЖДЕНИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

ная, «фейковая», не подлежащая надзору со стороны 
системы здравоохранения, что приводит к формирова-
нию у населения настороженности и недоверия в отно-
шении вакцинации против COVID-19 [19, с.2593].

Формирование у населения приверженности к вак-
цинации во многом определяется активной позицией 
медицинских работников [1, с.79]. На сегодняшний 
день в условиях борьбы с пандемией COVID-19 одной 
из приоритетных задач врачебного персонала является 
проведение разъяснительных бесед с пациентами по 
вопросам иммунопрофилактики. Стоматологическая 
помощь является той областью медицины, где имеет-
ся повышенный риск инфицирования и передачи SARS 
CoV-2 в связи с непосредственным контактом врача и 
пациента [17, с.2541]. Поэтому представляется важным 
изучить отношение врачей-стоматологов к вакцинации 
против COVID-19.

Цель: изучить отношение врачей-стоматологов к 
иммунопрофилактике против COVID-19.

Материалы и методы. Проведен социологический 
опрос 101 врача-стоматолога по специально разрабо-
танной анкете: «изучение отношения врачей-стомато-
логов к вакцинации против covid-19».

УДК: 614.47
МРНТИ: 76.75.75.

Аннотация
Настоящее исследование предпринято с целью изучить отношение врачей-стоматологов к иммунопрофилактике 

против COVID-19.
Проведен социологический опрос путем анкетирования 101 врача учреждений стоматологического профиля различ-

ных форм собственности. Средний возраст респондентов − 42,8± 1,2, мужчин было 26 (25,7%), женщин – 75 (74,3%). 
Анкета состояла из 28 вопросов.

Считают вакцины от COVID-19 эффективными только 42 (41,6%) врача-стоматолога, безопасной – 26 (25,7%) ре-
спондентов.  На 30.07.2021 г. прошли вакцинацию 25 (24,8%) врачей- стоматологов. Переболело 44 (43,5 %). У 18 
(41,0%) человек ПЦР на SARS-CoV-2 положителен. У 21 (47,7%) подтвержден результатами наличия IgG, IgМ.

Основными причинами отказа от вакцинации являются высокая скорость создания вакцин без убедительных клини-
ческих исследований и неизвестные их побочные эффекты. Случаи принудительной вакцинации, ограничений в работе 
или принуждения со стороны руководства при отказе от вакцинации единичны. Считают, что вакцинация от COVID-19 
должна быть обязательной для врачей-стоматологов 37 врачей (36,6%). Единого мнения по поводу частоты вакцинации 
у медицинских работников нет. Рекомендуют вакцинацию против COVID-19 своим пациентам на приеме, родственни-
кам и знакомым 58 (57,4%) врачей-стоматологов, считают, что она доступна в своем регионе 26 (25,7%). При возмож-
ности выбора вакцины от COVID-19 большинство опрошенных врачей-стоматологов (69,1%) выбрали бы Спутник V 
(Gam-COVID-Vac).

Изучение мнения врачей по вопросам иммунопрофилактики, а также оценка их приверженности к вакцинации позво-
ляют своевременно выявить имеющиеся проблемы и разработать мероприятия по их устранению. Необходимо повы-
шать уровень знаний врачей учреждений стоматологического профиля по вопросам вакцинопрофилактики COVID-19: 
эффективности и безопасности вакцин, их доступности в регионе. 

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, вакцинация, иммунопрофилактика, учреждения стоматологического про-
филя, врачи-стоматологи.
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Средний возраст респондентов составил 42,8±1,2 
года, мужчин было 26 (25,7%), женщин – 75 (74,3%).

В бюджетном учреждении (поликлиника) работали 
50 человек (49,5%), в автономном учреждении здраво-
охранения − 15 (14,9%), в казенном учреждении – 14 
(13,9%), в многопрофильном стационаре и поликлини-
ке – 5 (5,0%), частную практику имели 17 респондентов 
(16,8%). Все респонденты подписали информирован-
ное согласие на проведение социологического опроса. 
Оригинальная анкета включала 28 вопросов для сбора 
демографических и профессиональных характеристик, 
данных о заболеваемости COVID-19 среди врачей-сто-
матологов, степени информированности о доступности 
вакцины в своем регионе, приверженности к вакцина-
ции, предпочтениях в выборе вакцины, мнение об эф-
фективности и безопасности вакцин против COVID-19. 
Респонденты выбирали один из предложенных вариан-
тов ответов. Анализировались корректно и полностью 
заполненные анкеты.

Обработка полученных результатов проводилась с 
применением программного обеспечения «MS Excell 
2010». Для описания результатов опроса использова-
ли среднее арифметическое значение (M) и ошибку 
среднего арифметического (m). Номинальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений (n) и 
процентных долей (%).

Вакцинация является наиболее эффективным направ-
лением предупреждения инфекционных заболеваний. 
С 2020 г. во всем мире и в нашей стране проводится 
активная разработка вакцин для иммунопрофилактики 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. [5, с.89]. 
Всемирная организация здравоохранения регулярно пу-
бликует отчеты о перспективных вакцинах, проходящих 
разные этапы исследований [9, с.1]. На сегодняшний 
день ряд вакцин различных производителей подтвер-
дили свою эффективность и безопасность [2, с.190; 3, 
с.49-53; 4, с.6], что подтверждает заверенное пятью не-
зависимыми рецензентами один из крупнейших меди-
цинских изданий британский «Ланцет», которому уже 
200 лет. В его громкой статье указано, что Российская 
вакцина Спутник V. получила признание во всем мире 
и более 60 стран уже пользуются Gam-COVID-Vac. Она 
легко переносится, в то время, как у других разработок 
до четверти случаев с побочными эффектами.

В то же время, ускоренная процедура регистрации 
вакцин приводит к появлению опасений в вопросах их 
изученности, в том числе со стороны медицинских ра-

ботников, что является одним из факторов, снижающих 
темпы вакцинации в мире [7, с.8]. Shaw J. et al. (2021) 
на основании опроса 5287 медицинских работников 
выявили, что наибольшие опасения вызывают возмож-
ные побочные эффекты вакцины, ее эффективность и 
скорость разработки [21, с.1]. Кроме того, отношение 
к вакцинации против COVID-19 среди медицинского 
персонала зависит от их роли в оказании медицинской 
помощи больным COVID-19: наибольшая привержен-
ность вакцинации характерна для сотрудников, непо-
средственно участвующих в оказании медицинской 
помощи больным COVID-19 в ковид-центрах и «крас-
ных зонах» медицинских учреждений. Схожие данные 
получены в исследовании Dror A.A. et al. (2020). Авто-
ры показали, что медицинский персонал, оказывающий 
помощь пациентам с COVID-19 и лицам, относящимся 
к группе повышенного риска заболевания, более при-
вержены вакцинации по сравнению с медицинскими 
работниками, которые не принимают непосредственно-
го участия в лечебном процессе [10, с.775]. Опрос ме-
дицинского персонала учреждений сестринского ухода 
показал, что основными причинами недоверия вакци-
нам против COVID-19 являются слишком быстрое их 
появление на фармацевтическом рынке, недостаточные 
клинические испытания, повышенный риск осложне-
ний при наличии сопутствующих заболеваний, а также 
общее недоверие к правительству [12, с.1133].

Следует отметить, что вакцинация медицинского пер-
сонала является важной составляющей частью профи-
лактики распространения новой коронавирусной инфек-
ции, вызванной SARS-CoV-2. В работе Shah A.S.V. et al. 
(2021) показано, что вакцинация медицинских работни-
ков положительно коррелирует со значительным сокра-
щением случаев COVID-19 среди семейных контактов 
[20, с.1]. Вместе с тем, данные литературы свидетель-
ствуют, что не только сведения об эффективности и без-
опасности вакцины являются ключевыми при принятии 
положительного решения о вакцинации. Freeman D. et al. 
(2021) изучили факторы, влияющие на приверженность 
населения вакцинации против COVID-19, исключая ин-
формацию о профиле безопасности и эффективности 
вакцин [11, с.416]. Авторы выявили, что предоставление 
населению информации о личной выгоде от вакцинации 
снижает сомнения в отношении вакцины в большей сте-
пени, чем информация о коллективных выгодах, таких 
как создание коллективного иммунитета, стабилизация 
экономической обстановки в стране и пр. 

Рисунок 1. Распределение респондентов, переболевших COVID-19, 
по степени тяжести заболевания (%).
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Результаты. В нашем исследовании большинство 
респондентов (84 человека, 83,2%) считают, что врачи-
стоматологи более подвержены заражению COVID-19 
из-за тесного контакта с пациентом по сравнению с дру-
гими специалистами. Среди опрошенных 42 человека 
(41,6%) переболели COVID-19. Диагноз подтвержден 
результатами ПЦР на SARS-CoV-2 у 25 врачей (59,5%), 

наличием IgG и/или Ig М – у 21 респондента (50,0%). 
Госпитализация по поводу COVID-19 потребовалась 
3 врачам (2,9%). Тяжелую степень заболевания имели 
7,1% опрошенных (см. рисунок 1).

Осложнения после перенесенного COVID-19 диа-
гностированы у 14 врачей-стоматологов (13,9%)  
(см. таблицу 1).

Таблица 1. Осложнения после перенесенного COVID-19 у респондентов.

Таблица 2. Причины недоверия к вакцине COVID-19 и отказа от нее врачей – 
стоматологов.

Рисунок 2. Результаты тестирования респондентов на антитела к COVID-19.

Среди путей заражения инфекцией половина пере-
болевших COVID-19 ответили, что заразились от па-
циентов 21 респондент (50,0%), 11 врачей (26,2%) – от 
коллег, 4 (9,5%) – от родственников, 1 (2,4%) – на мас-
совом мероприятии, 5 респондентов (11,9%) не смогли 
указать источник заражения.

Считают вакцины от COVID-19 эффективными 42 
(41,6%) врача-стоматолога, безопасной 26 (25,7%) 
человек. Вакцинировались 25 (24,8%) опрошенных. 
Среди специалистов, которые не вакцинировались, 
планируют пройти вакцинацию через 6 месяцев по-
сле заболевания 28 (27,7%) человек, 23 (22,8%) - не 

планируют вакцинироваться. Основными причина-
ми недоверия вакцине явились факторы, указанные в  
таблице 2.

Один (0,9%) врач отметил, что имело место принуж-
дение со стороны руководства клиники при отказе его 
от вакцинации. Случаи принудительной вакцинации 
от COVID-19 в своем медицинском учреждении указа-
ли 8 (7,9%) респондентов. Как отрицательный момент 
следует указать, что из числа вакцинированных ре-
спондентов 7 (28,0%) врачей после вакцинации стали 
уделять меньше внимания личному санитарно-эпиде-
миологическому режиму.
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Рисунок 3. Предпочтения врачей-стоматологов в отношении 
выбора вакцины от COVID-19.

Половина респондентов отметили, что на июль 2021 
года доступность вакцины от COVID-19 в регионе до-
статочная – 41 (42,3%). Считают, что вакцины больше, 
чем желающих привиться – 10 (10,3%) респондентов; 
вакцины меньше, чем желающих привиться – 8 (8,2%); 
затруднились с ответом 38 (39,2%) врачей.

Считают, что вакцинация от COVID-19 должна 
быть обязательной для врачей-стоматологов 37 врачей 
(36,6%). При этом 39 (59,0%) респондентов ответили, 
что вакцинироваться врачам следует 1 раз в год, 2 раза в 
год - 12 (18,2%) респондентов, 1 раз в жизни -9 (13,6%) 

специалистов, 1 раз в два года - 6 (9,2%) человек. Вак-
цинацию от COVID-19 своим пациентам во время при-
ема, родственникам, знакомым рекомендуют пройти 
половина опрошенных врачей-стоматологов – 58 чело-
век (57,4%). В случае возможности выбора вакцины от 
COVID-19 большинство опрошенных врачей-стомато-
логов (69,1%) выбрали бы Спутник V, так как считают 
ее наиболее безопасной (см. рисунок 3).

Большинство респондентов (77 человек, 76,2%) 
считают, что до вакцинации необходима организация 
определения антител к COVID-19 за счет работодателя. 

Перед вакцинацией антитела определяли только 16 вра-
чам-стоматологам (15,8%), во время болезни COVID-19 
– 10 (9,9%) респондентам (см. рисунок 2). 

Обсуждение. Результаты анкетирования показали, 
что переболели COVID-19 менее половины 44 (43,5%) 
опрошенных врачей-стоматологов, в большинстве слу-
чаев - 25 (57%) заболевание протекало у них в легкой 
и среднетяжелой форме, не требовало госпитализации 
и сопровождалось бессонницей, тревогой и депрессией. 
Основная часть – 19 (43%) медицинского персонала в 
качестве источника заражения указывает пациентов и 
коллег, что еще раз подчеркивает значимость соблю-
дения усиленного санитарно-эпидемиологического ре-
жима в учреждениях стоматологического профиля как 
зоны повышенного риска передачи новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, в том числе, среди привитых 
сотрудников [17, с.2542].

Проведенное исследование выявило неоднознач-
ность мнения специалистов относительно вакцинации 
против COVID-19. Обращает на себя внимание, что ме-
нее половины врачей-стоматологов считают вакцину от 
COVID-19 эффективной, треть - безопасной, что сви-
детельствует о сохраняемом высоком уровне недоверия 
вакцине, несмотря на высшее медицинское образование 
респондентов. В тоже время недостаточна осведомлен-
ность врачей-стоматологов о доступности вакцины в 
своем регионе, что не позволяет врачам правильно ори-
ентировать пациентов в отношении вакцинации. Ос-
новные сомнения врачей связаны с недостаточной ин-
формированностью об эффективности разработанных 
вакцин и безопасности, что согласуется с результатами 
других исследований [8, с.858; 15, с.1; 16, с.704].

По данным Papathanasiou I.V. et al. (2020) медицин-
ские работники с высоким уровнем знаний в отношении 
вакцинации против COVID-19 демонстрируют большую 

приверженность профилактическим мероприятиям, на-
правленным на предотвращение передачи SARS-CoV-2 
[18, с.4925]. Следовательно, недостаток у медицинского 
персонала необходимых знаний по вопросам вакцино-
профилактики COVID-19 приводит к тому, что паци-
енты не получают должного консультирования отно-
сительно вакцинации на приеме у врача и вынуждены 
обращаться к другим источникам информации.

Следует отметить, что случаи каких-либо ограниче-
ний в работе или принуждения со стороны руководства 
в отношении сотрудников, отказавшихся от вакцина-
ции, единичны. Только треть врачей-стоматологов счи-
тают, что вакцинация медицинских работников стома-
тологических учреждений должна быть обязательной. 
Среди них нет единого мнения о кратности введения 
вакцины.

При возможности выбора большинство специали-
стов стоматологических учреждений отдали бы пред-
почтение отечественным вакцинам, в основном − Спут-
нику V (Gam-COVID-Vac), что, возможно, связано с 
наибольшим количеством общедоступной информации 
по данной вакцине [13, с.642-643] и признанием ее Ев-
ропейскими странами [22].

Заключение. Исследование продемонстрировало не-
достаточную информированность врачей-стоматологов 
по вопросам вакцинации ввиду отсутствия четких дан-
ных. Необходимо повышать уровень качества знаний 
медицинских работников относительно вакцинации, 
что позволит им давать аргументированные рекоменда-
ции пациентам по профилактике COVID-19, уменьшит 
число отказов от вакцинации среди населения. Изуче-
ние мнения врачей по вопросам иммунопрофилактики, 
а также оценка их приверженности к вакцинации по-
зволяют своевременно выявить имеющиеся проблемы 
и разработать мероприятия по их устранению.
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №1 (35) 2022

МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРДІ ВАКЦИНАЦИЯЛАУ МӘСЕЛЕСІ ТУРАЛЫ 
СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ МЕКЕМЕЛЕР

*Н.В. Поволоцкая, Е.Ю. Шкатова
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Түйінді
Бұл зерттеу тіс дәрігерлерінің covid-19-ға қарсы иммунопрофилактикаға қатынасын зерттеу мақсатында жүргізілді.
Әр түрлі меншік нысанындағы стоматологиялық бейіндегі мекемелердің 101 дәрігеріне сауалнама жүргізу арқылы 

әлеуметтік сауалнама жүргізілді. Респонденттердің орташа жасы – 42,8± 1,2, ерлер-26 (25,7%), әйелдер-75 (74,3%). Са-
уалнама 28 сұрақтан тұрды.

Covid-19 вакциналарын тек 42 (41,6%) тіс дәрігері тиімді деп санайды, 26 (25,7%) респондент қауіпсіз деп санайды. 
30.07.2021 ж.жағдай бойынша 25 (24,8%) дәрігер - стоматолог вакцинациядан өтті. 44 (43,5%) ауырды. SARS-CoV-2-де 
18 (41,0%) ПТР адам оң. 21-де (47,7%) IgG, Igm бар болу нәтижелерімен расталған.

Вакцинациядан бас тартудың негізгі себептері сенімді клиникалық зерттеулерсіз вакциналарды жасаудың жоғары 
жылдамдығы және олардың белгісіз жанама әсерлері болып табылады. Вакцинациядан бас тарту кезінде мәжбүрлі вак-
цинациялау, жұмыстағы шектеулер немесе басшылық тарапынан мәжбүрлеу жағдайлары бірлі-жарым. COVID-19 вак-
цинациясы тіс дәрігерлері үшін 37 дәрігер (36,6%) үшін міндетті болуы керек деп саналады. Медициналық ұйымдарда 
вакцинация жиілігі туралы консенсус қызметкерлер жоқ. COVID-19-ға қарсы вакцинацияны қабылдау кезінде па-
циенттерге, туыстарға және тіс дәрігерлерінің 58 (57,4%) таныстарына ұсынады, олар оны өз аймағында 26 (25,7%) 
қол жетімді деп санайды. Егер сіз COVID-19 вакцинасын таңдасаңыз, сұралған тіс дәрігерлерінің көпшілігі (69,1%) V 
спутнигін (GAM-COVID-Vac) таңдайды.

Иммунопрофилактика мәселелері бойынша дәрігерлердің пікірін зерттеу, сондай-ақ олардың вакцинацияға 
бейілділігін бағалау орын алған проблемаларды уақтылы анықтауға және оларды жою бойынша іс-шараларды 
әзірлеуге мүмкіндік береді. Стоматологиялық бейіндегі мекемелер дәрігерлерінің COVID-19 вакцинопрофилактикасы: 
вакциналардың тиімділігі мен қауіпсіздігі, олардың өңірде қолжетімділігі мәселелері бойынша білім деңгейін арттыру 
қажет.

Кілт сөздер: пандемия, COVID-19, вакцинация, иммундау, стоматологиялық мекемелер; тіс дәрігерлері.

ON THE PROBLEM OF VACCINATION OF MEDICAL PERSONNEL
DENTAL INSTITUTIONS

* N.V. Povolotskaya, E.Yu. Shkatova
FSBEI НE «Izhevsk State Medical Academy» of the Ministry of Health of Russia, Izhevsk

(*Corresponding author: N.V. Povolotskaya. E-mail: natalia_povolockaya@mail.ru)

Summary
This study was undertaken to examine the attitude of dentists towards immunization against COVID-19.
A sociological survey was carried out by questioning 101 doctors of dental institutions of various forms of ownership. The 

average age of the respondents was 42.8 ± 1.2, there were 26 men (25.7%), and 75 women (74.3%). The questionnaire consisted 
of 28 questions.

Only 42 (41.6%) dentists consider vaccines against COVID-19 effective, 26 (25.7%) of respondents consider it safe. As of 
July 30, 2021, 25 (24.8%) dentists were vaccinated. 44 (43.5%) were ill. In 18 (41.0%) people, PCR for SARS-CoV-2 is positive. 
In 21 (47.7%), it was confirmed by the results of the presence of IgG, IgM.

The main reasons for not vaccinating are the high rate of vaccine development without convincing clinical trials and unknown 
side effects. Cases of compulsory vaccination, work restrictions or coercion by the management in case of refusal to vaccinate are 
rare. It is believed that vaccination against COVID-19 should be mandatory for dentists, 37 doctors (36.6%). There is a consensus 
on the frequency of vaccination in medical no workers. 58 (57.4%) dentists recommend vaccination against COVID-19 to 
their patients at the reception, relatives and friends; 26 (25.7%) believe that it is available in their region. Given the choice of 
COVID-19 vaccine, the majority of dentists surveyed (69.1%) would choose Sputnik V (Gam-COVID-Vac).

Studying the opinion of doctors on immunization issues, as well as assessing their adherence to vaccination, allow us to timely 
identify existing problems and develop measures to eliminate them. It is necessary to increase the level of knowledge of doctors 
of dental institutions on the issues of vaccine prevention of COVID-19: the effectiveness and safety of vaccines, their availability 
in the region.

Key words: pandemic, COVID-19, vaccination, immunization, dental institutions, dentists.
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Введение. COVID-19-инфекция прочно вошла в 
нозологию болезней инфекционного стационара с се-
редины 2020 гг. и заняла «лидирующее» положение в 
отделении анестезиологии и реанимации (ОАиР) ин-
фекционного стационара [1; 2]. 

Устойчивые к противомикробным препаратам 
ESKAPE патогены (Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacter species) пред-
ставляют глобальную угрозу здоровью человека. При-
обретение генов устойчивости к противомикробным 
препаратам патогенами ESKAPE сократило варианты 
лечения серьезных инфекций, увеличило бремя болез-
ней и повысило уровень смертности из-за неэффектив-
ности лечения, что потребовало скоординированных 
глобальных ответных мер для надзора за устойчиво-
стью к противомикробным препаратам [3]. В США 
инфекции, приобретенные в результате медицинских 
мероприятий (HAI), или нозокомиальные инфекции? 
являются шестой по значимости причиной смерти 

МИКРОБНЫЙ ПЕЙЗАЖ У ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
И АНЕСТЕЗИОЛОГИИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

[4]. Логично предположить, что с началом пандемии 
COVID-19 микробный спектр у пациентов ОАиР пре-
терпел определенные изменения из-за превалирова-
ния у пациентов поражения бронхолегочной системы, 
частого и длительного использования аппаратов ис-
кусственной вентиляции легких (ИВЛ), системного 
использования кортикостероидов, частого и длитель-
ного назначения антимикробных препаратов и других 
причин, способных изменить микробный спектр и его 
чувствительность к антибиотикам [5; 6; 7]. Наши пред-
положения совпали с результатами проведенных в од-
ной из клиник Испании исследований. Показано, что 
бактериальная и грибковая нозокомиальные инфекции 
были частым осложнением при поступлении пациентов 
с COVID - 19 в ОАиР. Чаще это была тяжелая форма 
инфекции, связанная с высокой смертностью и более 
длительным сроком пребывания в ОАиР. Инфекция в 
среднем развивалась через 9 дней после госпитализа-
ции и была достоверно связана с оценкой APACHE II. 
Установлен 91 эпизод инфекции, которую составили: 

УДК: 616.98: [578.834.1]-08-039.35-078-052
МРНТИ: 76.29.44.

Аннотация
Введение. С началом пандемии изменился состав пациентов в отделениях анестезиологии и реанимации (ОАиР), а 

также характер и объемы интенсивной терапии, способной влиять на микробный спектр.
Цель исследования – сравнительный анализ микробного спектра и чувствительности микроорганизмов к антибио-

тикам у пациентов ОАиР в доковидном и ковидном периодах.
Методы. Обследованы 2 группы пациентов ОАиР областной инфекционной клинической больницы в доковидном 

(319 пациентов) и ковидном (179 пациентов) периодах. Проведено 1237 бактериологических исследований биологиче-
ского материала и определение чувствительности/резистентности выделенных штаммов к антибиотикам.

Результаты. Продолжительность лечения в ковидном периоде была в 2 раза больше, чем в первый период, в котором 
умерли 6, в ковидном – 52 пациента. Количество бактериологических исследований во втором периоде было в 2 раза 
больше, несмотря на меньшее количество пациентов. Чаще возбудители выделялись из мочи, носоглотки, крови, в 1-й 
период из ликвора, во 2-й периоде – из мокроты. 

Среди возбудителей в оба периода выделялись E. coli, Pr. mirabilis, St. aureus, Ps. aeruginosa, St. haemolyticus, Ent. 
fecalis, S. enteritidis, Sp. paucimobilis, St. hominis, Kl. pneumonia, Ac. baumani, Morganella spp., Citr. Freundi, только во 
2-м периоде – St. pneumonia, Streptococcus spp., группы Enterobacteriaceae и Enrerococcus, Ent. faecium, St. sciuri. Анализ 
микрофлоры у 52 умерших от COVID-19 пациентов показал преобладание микробного спектра ESKAPE: Ent.faecium 
и Ent.faecalis (7,9%), St. aureus (5,7%), Кl. pneumonia (25%), Ac. baumanii (5,7%), Ps. aeruginosa (3,8%), род Enterobacter 
7,9%). Отмечены значительные отличия в резистентности выделенной флоры к антибиотикам и формирование поли-
резистентности к ковидном период.

Выводы. Пандемия COVID-19 изменила структуру бактериологического спектра у пациентов ОАиР. Применение 
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первичные (31%) и катетерные (25%) инфекции крово-
тока, пневмония (23%), трахеобронхит (10%) и инфек-
ции мочевыводящих путей (8%), вызванные широким 
спектром грамположительных (55%) и грамотрица-
тельных бактерий (30%), а также грибов (15%). В 60% 
случаев инфекция была связана с септическим шоком.  
Общая летальность в ОАиР составила 36% (51/140) [8].

Цель исследования. Сравнительный анализ микроб-
ного спектра и чувствительности микроорганизмов к 
антибиотикам у пациентов ОАиР в доковидном и ко-
видном периодах. 

Задачи исследования:
– оценить основные параметры, характеризующие 

движение пациентов и работу ОАиР в сравниваемые 
периоды;

– установить частоту выделения микроорганизмов из 
различных эпитопов у пациентов ОАиР в доковидном и 
ковидном периодах;

– определить частоту резистентности выделенных 
микроорганизмов к антибиотикам в сравниваемые пе-
риоды;

– установить частоту выделения микроорганизмов из 
группы ESKAPE у умерших от COVID-19.

Материалы и методы. Проведено обсервационное 
ретроспективное исследование. Объектом исследова-
ния были 498 пациентов ОАиР Гродненской областной 
инфекционной клинической больницы, которые со-
ставили 2 группы с учетом 2-х периодов наблюдения 
в стационаре: доковидный (2019 – июнь 2020) – 319 
пациентов) и ковидный (июль 2020 – июнь 2021, 179 
пациентов). Предметом исследования стали микробный 
спектр и чувствительность к антибиотикам, выделен-
ных у пациентов ОАиР микроорганизмов. 

Средняя продолжительность пребывания пациентов 
в ОАиР составила 4,1 дня в доковидном и 10, 7 дней 
в период пандемии COVID-19. За оба периода умерли 
58 пациентов. Общая летальность в ковидном перио-
де в ОАиР составила 29% (52/179). По возрасту и полу 
умершие пациенты распределились следующим обра-
зом: женщины – 31 (59,6%), мужчины – 21 (40,4%); до 
60 лет было 6 пациентов, из них 4 мужчины и 2 женщи-
ны, 61-70 лет – 19, из них 7 мужчин, 12 женщин, 71-80 
лет – 7 мужчин и 8 женщин, старше 80 лет – 12 человек, 
3 мужчин и 9 женщин).

Если в 1-м периоде среди нозологий в ОАиР преоб-
ладали пациенты с острыми кишечными инфекциями 
(ОКИ – 39,8%), нейроинфекциями (16,6%), острыми 
респираторными инфекциями (ОРИ) и нековидными 
пневмониями (12,2%), то во 2-й период COVID-19 ста-
ла доминирующей нозологией и составила 88,2%.

Всего за два сравниваемых периода было проведе-
но 1237 бактериологических исследований различного 
биологического материала (кровь, моча, кал, мокро-
та, слизь из носоглотки, другой) с определением чув-
ствительности/резистентности выделенных штаммов к 
антибиотикам. Микробный спектр среди 52 умерших в 
ковидный период представлен отдельно. Статистиче-
ский анализ выполнялся с использованием пакета «Ста-
тистика», v.10 и программы Excel, HUNET.

Результаты и обсуждение. Количество проведен-
ных бактериологических исследований во 2-м периоде 
было в 2 раза больше (832), чем в 1-м (405), несмотря на 

2-х кратно меньшее количество пролеченных пациен-
тов. В 1-м периоде среди 405 исследований у 20 (4,9%) 
результат оказался положительным, во 2-й периоде сре-
ди 832 исследований выделение культур стало в 2 раза 
больше (83/10,0%). 

Среди положительных результатов в 1-й и 2-й пе-
риоды частота выделения возбудителей из различного 
материала составила: из мочи – 33,3% и 41,6%, из кала 
– 9,5% и 2,4%, из слизи носоглотки – 9,5% и 19,0%, из 
крови – 19,0% и 4,8%, из раны – 4,8% и 2,4%. Из лик-
вора в 1-й период возбудители были выделены в 9,5% 
случаев, из пролежней, цервикального канала, цитосто-
мы – в 4,8%; во 2-й периоде – из мокроты (25,0%), ка-
тетеров (4,8%).

В оба периода распределение возбудителей (без ука-
заний на место забора материала) было следующим: E. 
coli (19,0% и 25,0%), Pr. mirabilis (14,3% и 4,8%), St. 
aureus (9,5% и 2,4%), Ps. aeruginosa (4,8% и 9,5%), St. 
haemolyticus (4,8% и 1,2%), Ent. fecalis (4,8% и 3,6%), 
S. enteritidis (4,8% и 0%), Sp. paucimobilis (4,8% и 
0%), St. hominis (4,8% и 1,2%), Kl. pneumoniae (4,8% 
и 23,8%), Ac. baumani (4,8% и 6,0%), Morganella spp. 
(4,8% и 0%), Citr. freundi (4,8% и 0%). Наряду с пере-
численными штаммами, во 2-й период выделялись: 
группа Streptococcus (10,7%), Streptococcus spp. (8,3%), 
группы Enterobacteriaceae и Enrerococcus (по 3,6%), Ent. 
faecium, St. sciuri (по 1,2%).

В таблице 1 представлена частота выделения микро-
организмов от пациентов ОАиР в разные эпидемиоло-
гические периоды.

Как следует из таблицы 1, количество выделенных 
штаммов из разных эпитопов существенно отличалось 
и в ковидном периоде в 4,2 раза превысило доковидный 
показатель. Значительные отличия были и по частоте 
выделения микроорганизмов с учетов места забора ма-
териала (см. таблицу 1). Большинство штаммов выделя-
лись из мочи (33/39,8%), мокроты (21/25,3%) и слизи из 
носоглотки (16/19,3%). В моче преобладала E. coli – 19 
(19/57,6%), в мокроте – Kl. pneumoniae и Klebsiella spp 
(7/33,3%) и Ps. Aeruginosa и Acinetobacter baumanii (по 
4/19,0%), в носоглотке – Kl. pneumoniae и Klebsiella spp 
(9/56,3%). Следует заметить, что от одного пациента 
одновременно выделялись несколько микроорганизмов 
из разных эпитопов.

Таким образом, в ковидный период у пациентов ОАиР 
чаще в несколько раз, чем в доковидный период, выде-
лялись микроорганизмы, относящиеся к госпитальным 
штаммам из группы ESKAPE-патогенов (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa и виды 
из рода Enterobacter), представляющих особую группу 
бактерий, обладающих повышенной резистентностью 
к антибиотикам и «виновных» в развитии большинства 
госпитальных инфекций по всему миру [7]. Всего у 
пациентов ОАиР из группы ESKAPE-патогенов  были 
выделены штаммы Ent. faecium – 1,2 %, St. aureus – 
2,4%, Кl. pneumoniae – 23,8%, Ac. baumanii – 6,0%, Ps. 
aeruginosa – 9,5%, род Enterobacter – 3,6%.

В доковидный период у штамма Кl. pneumoniae, выде-
ленного в ОАиР, была отмечена резистентность к ампи-
циллину, цефтриаксону, норфлоксацину и триметопри-
му. Однако, спустя небольшой промежуток времени, в 
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Таблица 1. Частота выделения микроорганизмов от пациентов ОАиР 
в разные эпидемиологические периоды (%).
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2020-2021 гг. (период COVID-19) Кl. pneumoniae, как 
самый часто выделяемый микроорганизм, кроме выше-
перечисленных антибиотиков, приобрел дополнитель-
ную устойчивость к антибиотикам цефалоспоринового 
ряда (цефепим, цефиксим, цефуроксима аксетил), фтор-
хинолонам (моксифлоксацин, левофлоксацин), азтрео-
наму и хлорамфениколу. 

Несмотря на примерно одинаковую частоту выделе-
ния Ent. fecalis в оба периода (4,8% и 3,6%) и наличие 
у него в доковидном периоде монорезистентности к 
тетрациклину, изоляты данного микроорганизма, вы-
деленные во втором периоде, значительно расширили 
спектр резистентности, включив в него ампициллин, 
имипенем, норфлоксацин.

Ps. aeruginosa в первый период отметилась устой-
чивостью к цефтазидиму, цефепиму, имипенему, а во 
втором периоде не только сохранила резистентность 
к этим антимикробным средствам, но и значительно 
расширила спектр резистентности, включив все наи-
более часто используемые β-лактамные антибиотики: 
пиперациллина/тазобактам, цефоперазон, цефтазидим, 
цефотаксим, меропенем. Кроме того, у данного штам-
ма была отмечена практически 100% устойчивость к 
группе аминогликозидов (гентамицин, тобрамицин), 
фторхинолонов (левофлоксацин, норфлоксацин), а 

также выявлена резистентность к антибиотику резерва 
(тайгециклину).

Ac. baumanii, выявленный в доковидный период, 
отметился высокой резистентностью к цефтриаксону 
и цефепиму. Изоляты данного возбудителя, выделен-
ные в ковидный период, отличались практически пол-
ной резистентностью к исследуемым антимикробным 
средствам: амоксициллин/клавулановой кислоте, пи-
перациллину/тазобактаму, цефтазидиму, цефтриаксо-
ну, цефотаксиму, цефепиму, имипенему, меропенему, 
норфлоксацину, левофлоксацину, гентамицину, то-
брамицину, нитрофурантоину, триметоприму. Данный 
возбудитель (Ac. baumanii) сохранил лишь незначи-
тельную чувствительность к миноциклину (группа те-
трациклина), тайгециклину, колистину и ампициллину/
сульбактаму.

Дополнительно нами был проанализирован микроб-
ный спектр среди умерших в ОАиР пациентов в пери-
од пандемии 2020-2021 гг. Всего в исследование было 
включено 52 пациента с подтвержденным клиниче-
ским диагнозом COVID-19, находившихся в отделении 
ОАиР. У 36 пациентов (69,3%) были выделены бакте-
рии из разных эпитопов (кровь, мокрота, моча и т.д.) 
с различной резистентностью к антимикробным сред-
ствам (см. диаграмму 1).

Диаграмма 1. Частота выделения микроорганизмов 
у пациентов, умерших в ОАиР от COVID-19.

Как видно из рисунка 1, в 5 (13, 9%) случаях микроор-
ганизмы были выделены из крови. Их спектр был пред-
ставлен различными стафилококками (St. haemolyticus 
– 1, St. aureus – 1, St. epidermitis – 1) и др. штаммами: 
Ac. baumanii – 1, Kl. pneumoniae –1. 

В бактериологическом исследовании мокроты ли-
дирующую роль имела Kl. pneumoniae, которая была 
выделена в 5 (45,5%) из 11 образцов. Остальные 6 воз-
будителей распределились следующим образом: Ac. 
baumanii (1), Ps. aeruginosa (1), Enterobacter cloacea (1), 
E. coli (1), семейство Enterococcus (1), Streptococcus (1), 
Enterococcus (1). 

Наибольшее количество положительных результа-
тов получено из образцов мочи умерших пациентов – 
17 (47,2%) из 36. Микробный пейзаж был представлен 
следующими патогенами: E. coli (6/35,3%), Ac. baumanii 
(1/5,9%), Kl. pneumonia (3/17,6%), Enterococcus (2/11,8%), 
Enterococcus faecalis (4/23,5%), Pr. mirabilis (1/5,9 %). 

В 3-х случаях микроорганизмы из группы ESKAPE-
патогенов были выделены и из катетеров: 2 – Kl. 

pneumoniae, 1 – Ps. aeruginosa. Посев материала из но-
соглотки дал положительный результат в 11 случаях: 
6 – семейство Streptococcus, 2 – Kl. pneumoniae, 1 – E. 
coli, 2 – St. aureus. Pr. mirabilis был выделен в 1 случае 
из кала.

Таким образом, у умерших в ОАиР пациентов из 
группы ESKAPE-патогенов были выделены штаммы: 
Ent.faecium и Ent.faecalis – 7.9%, St. aureus – 5,7%, Кl. 
pneumoniae – в 25%, Ac. baumanii – 5,7%, Ps. aeruginosa 
– 3,8%, род Enterobacter – 7,9%

У пациентов ОАиР прослеживалась прямая связь 
между количеством выделенных микроорганизмов и 
длительностью госпитализации: чем дольше пациент 
находился в отделении, тем выше был риск «приобрете-
ния» внутрибольничного штамма из группы ESKAPE-
патогенов или других представителей микробного 
«биоценоза» стационара. Так у пациентов, находив-
шихся на лечении до 10 суток, в 11,1% случаев были 
положительные посевы на флору (4 чел. из 36). Если 
срок госпитализации составлял от 11 до 20 дней пребы-
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вания, риск заражения составил 38,9% (14 чел. из 36), 
при госпитализации более 20 дней у 50% умерших вы-
делялись штаммы ESKAPE-патогенов, обладающие по-
лирезистентностью к антибиотикам. 

Выводы. Пандемия COVID-19 в течение небольшо-
го периода времени значительно повлияла на измене-
ние нозологии инфекционных болезней и бактериоло-
гического «зеркала» у пациентов ОАиР. Еще в большей 
степени инфекция SARS-CoV-2 привела к увеличению 
микробиологического спектра у пациентов за счет зна-
чительного увеличения «классических» внутриболь-
ничных штаммов. Выделенные госпитальные штаммы, 
отличающиеся резистентностью к антибиотикам, в 
течение непродолжительного времени сформировали 
полирезистентность к применяемым в клинике анти-
биотикам, что стало одной из причин снижения эффек-
тивности терапии и развития осложнений. Дополни-
тельной причиной распространения внутрибольничных 
штаммов стала перегруженность ОАиР пациентами 
COVID-19, требующими респираторной поддержки, 
включая ИВЛ, значительно снижающая эффективность 
профилактических мероприятий, направленных на 
предупреждение распространения внутрибольничных 
штаммов. Глобальная проблема полирезистентности 
ESKAPE-патогенов требует консолидации всех наших 
знаний и разносторонний подход к её решению.
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗІНДЕГІ ҚАРҚЫНДЫ ТЕРАПИЯ ЖӘНЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯЛЫҚ 
НАУҚАСТАРДАҒЫ МИКРОБТЫҚ ЛАНДШАФТ
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Түйінді
Кіріспе. Пандемияның басталуымен анестезиология және интенсивті терапия (ОАжБ) бөлімдеріндегі науқастардың 

құрамы, сондай-ақ микробтық спектрге әсер етуі мүмкін қарқынды терапияның сипаты мен көлемі өзгерді.
Зерттеудің мақсаты док және ковид кезеңдерінде OA&R бар науқастарда микробтық спектрді және 

микроорганизмдердің антибиотиктерге сезімталдығын салыстырмалы талдау болып табылады.
Әдістері. Облыстық жұқпалы аурулар клиникалық ауруханасының ОАО пациенттерінің екі тобы док (319 науқас) 

және ковид (179 науқас) кезеңдерінде қаралды. Биологиялық материалға 1237 бактериологиялық зерттеу жүргізілді 
және оқшауланған штаммдардың антибиотиктерге сезімталдығын/резистенттігін анықтау.

Нәтижелер. Ковид кезеңінде емдеу ұзақтығы бірінші кезеңге қарағанда 2 есе ұзақ болды, онда 6 адам қайтыс болды, 
ковид кезеңінде - 52 науқас. Екінші кезеңде бактериологиялық зерттеулердің саны науқастардың аздығына қарамастан 
2 есе көп болды. Көбінесе қоздырғыштар несептен, мұрын-жұтқыншақтан, қаннан, 1-кезеңде жұлын сұйықтығынан, 
2-кезеңде қақырықтан шығарылады.

Екі кезеңде де қоздырғыштардың ішінде E. coli, Pr. mirabilis, St. aureus, Ps. aeruginosa, St. haemolyticus, Ent. fecalis, 
S. enteritidis, Sp. paucimobilis, St. hominis, Kl. пневмония, ак. baumani, Morganella spp., Citr. Фрейнди, тек 2-ші кезеңде - 
Сент. пневмония, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae және Enrerococcus топтары, Ent. faecium, St. sciuri. COVID-19-дан 
қайтыс болған 52 пациенттің микрофлорасын талдау ESKAPE микробтық спектрінің басым екенін көрсетті: Ent.faecium 
және Ent.faecalis (7,9%), St. aureus (5,7%), Cl. пневмония (25%), Ак. baumanii (5,7%), Ps. aeruginosa (3,8%), Enterobacter 
тұқымдасы 7,9%). Оқшауланған флораның антибиотиктерге төзімділігінде және ковид кезеңіне мультирезистенттілік 
қалыптастыруда елеулі айырмашылықтар атап өтілді.

Қорытынды. COVID-19 пандемиясы OA&R пациенттеріндегі бактериологиялық спектрдің құрылымын өзгертті. 
Антибиотиктерді қолдану ESKAPE тобы ұсынған стационарлық штаммдардың артуына, төзімділіктің және көп 
дәрілік препараттарға төзімділіктің артуына әкелді, бұл емдеу тиімділігінің төмендеуінің себептерінің бірі болды. 
Ауруханаішілік штаммдардың өсуінің қосымша себебі тыныс алуды қолдауды қажет ететін COVID-19 пациенттерімен 
OA&R тоқырауы болып табылады.

Кілт сөздер: COVID-19, қарқынды терапия бөлімі, микробтық ландшафт, антибиотиктерге сезімталдық.

MICROBIAL LANDSCAPE PATIENTS IN ICU DURING THE COVID-19 PANDEMIC

*1 V.M. Tsyrkunov, 1 A.L. Potapchik, 2 A.N. Girgel
1 Grodno State Medical University,

2 Grodno Regional Infectious Disease Clinical Hospital, Republic of Belarus, Grodno
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Summary
Introduction. With the onset of the pandemic, the composition of patients in the departments of anesthesiology and intensive 

care (OA&R) has changed, as well as the nature and volume of intensive care that can affect the microbial spectrum.
The aim of the study is a comparative analysis of the microbial spectrum and sensitivity of microorganisms to antibiotics in 

patients with OA&R in the dock and covid periods.
Methods. Two groups of patients of the OA&R of the Regional Infectious Diseases Clinical Hospital were examined in the 

dock (319 patients) and covid (179 patients) periods. 1237 bacteriological studies of biological material and determination of the 
sensitivity / resistance of the isolated strains to antibiotics were carried out.

Results. The duration of treatment in the covid period was 2 times longer than in the first period, in which 6 died, in the covid 
period - 52 patients. The number of bacteriological studies in the second period was 2 times more, despite the smaller number of 
patients. More often, pathogens were excreted from urine, nasopharynx, blood, in the 1st period from the cerebrospinal fluid, in 
the 2nd period - from sputum.

Among the pathogens in both periods, E. coli, Pr. mirabilis, St. aureus, Ps. aeruginosa, St. haemolyticus, Ent. fecalis, S. 
enteritidis, Sp. paucimobilis, St. hominis, Kl. pneumonia, Ac. baumani, Morganella spp., Citr. Freundi, only in the 2nd period - St. 
pneumonia, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae and Enrerococcus groups, Ent. faecium, St. sciuri. The analysis of microflora 
in 52 patients who died from COVID-19 showed the predominance of the ESKAPE microbial spectrum: Ent.faecium and Ent.
faecalis (7.9%), St. aureus (5.7%), Cl. pneumonia (25%), Ac. baumanii (5.7%), Ps. aeruginosa (3.8%), genus Enterobacter 
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7.9%). Significant differences in the resistance of the isolated flora to antibiotics and the formation of multiresistance to the covid 
period were noted.

Conclusions. The COVID-19 pandemic has changed the structure of the bacteriological spectrum in OA&R patients. The use 
of antibiotics led to an increase in the hospital strains presented by the ESKAPE group, an increase in resistance and multidrug 
resistance, which was one of the reasons for the decrease in the effectiveness of treatment. An additional reason for the growth of 
nosocomial strains is the congestion of OA&R with COVID-19 patients requiring respiratory support.

Key words: COVID-19, intensive care unit, microbial landscape, antibiotic sensitivity.
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Введение. В настоящее время количество научных 
данных о коронавирусной инфекции (КВИ) у взрослых 
накоплено достаточно. КВИ является новым, меняю-
щимся заболеванием, уже зарегистрировано несколько 
штаммов подвергающихся мутации вируса COVID-19. У 
детей в целом клинические проявления COVID-19 обыч-
но не тяжелые по сравнению со взрослыми [1]. Среди 
детей грудного возраста зарегистрировано относительно 
небольшое число подтвержденных случаев COVID-19, 
и у них также заболевание протекало в легкой форме 
[1; 2]. Несмотря на это, описаны случаи острой карти-
ны заболевания имеющие признаки болезни Кавасаки 
и синдрома токсического шока, гиперреактивного вос-
паления, приводящего к полиорганной недостаточно-
сти и шоку [3; 4; 5]. Этот вариант клинического течения 
обозначается как мультисистемный воспалительный 
синдром (МВС) у детей и подростков, временно ассо-
циированный с COVID-19. ВОЗ впервые представила 
предварительное клиническое определение детского 
МВС, временно ассоциированного с COVID-19 у детей 
и подростков в мае 2020 г. МВС, ассоциированный с 
COVID-19 - это отложенное иммунологическое явление, 
связанное с развитием воспаления после симптоматиче-

МУЛЬТИСИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ, ВРЕМЕННО АССОЦИИРОВАННЫЙ С COVID-19: 

КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

ской или бессимптомной инфекции COVID-19 и может 
приводить к тяжелому и жизнеугрожающему течению 
заболевания. Другие названия синдрома, встречающи-
еся в иностранной литературе: Кавасаки - подобный 
синдром; Рediatric inflammatory multisystem syndrome - 
PIMS-TS; Multisystem inflammatory syndrome in children 
- MIS-C [4; 5].

Систематические обзоры ВОЗ регулярно обновляются 
[6]. 23 ноября 2021г ВОЗ опубликовала обновленные ре-
комендации (на английском языке) по ведению случаев 
синдрома мультисистемного воспаления у детей, связан-
ного с COVID-19 (MIS-C). Эти рекомендации разработа-
ны по результатам трех обзорных исследований, с охва-
том 885 пациентов [6]. 

Актуальность. По мере накопления знаний очень 
многие стереотипы, относящиеся к заболеваемости де-
тей КВИ изменились. Дети тоже достаточно часто вовле-
каются в инфекционный процесс, они часто переносят 
COVID-19 в легкой или бессимптомной форме. Считает-
ся, что этот факт является одной из причин МВС.

МВС у детей раньше было описано, чем у взрослых. 
На второй-третьей неделе развивается комплекс тяже-
лых симптомов. Лекарственных препаратов для лечения 

УДК: 616.9-036.8:616-06
МРНТИ: 76.29.50.
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детей меньше, чем у взрослых из-за возрастных огра-
ничений. Поэтому обмен накопленным опытом веде-
ния и лечения детей с КВИ и МВС, ассоциированный с 
COVID-19 является актуальной. 

Цель работы. Изучить клинические и лаборатор-
ные особенности детского мультисистемного воспа-
лительного синдрома, ассоциированного с вирусом 
SARS-CoV 2.

Материал и методы. Представлен анализ 14 истории 
болезни детей, госпитализированных в детской город-
ской клинической больнице №2 г. Алматы с августа 2020 
года по октябрь 2021 г с диагнозом МВС, ассоциирован-
ным с COVID – 19. Заболевание у 3 детей закончилось 
летальностью (21%).

Возраст детей от 2 до 16 лет, преобладали дети до 6 
лет: до 6 лет – 9, старше 9 лет – 5 детей. Средний воз-
раст – 5,5 года. 

Результаты и обсуждение. Заболевание у всех (100%) 
пациентов началось с высокой лихорадки (38,5 - 39,5*С) 
более 5 дней.

По тяжести состояния половина детей (7 детей – 50%) 
поступили в ОРИТ, что подтверждает литературные дан-
ные о развитии синдрома токсического шока, гиперреак-
тивного воспаления, приводящего к полиорганной недо-
статочности и шоку.

Клинические проявления у детей с диагнозом МВС, 
ассоциированным с COVID – 19 представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. Клинические проявления у детей с диагнозом МВС, ассоциированным 
с COVID – 19.

При постановке диагноза руководствовались крите-
риями ВОЗ и клиническим протоколом Республики Ка-
захстан [7].

В соответствии с критериями ВОЗ, детский МВС мо-
жет быть установлен при наличии 2 и более из 5 крите-
риев (у детей и подростков от 0 до 19 лет) [5]:

1. Сыпь, или двусторонний негнойный конъюнкти-
вит, или признаки воспалительных изменений слизи-
стых оболочек и кожи (полость рта, руки и ноги).

2. Артериальная гипотензия или шок.
3. Признаки миокардиальной дисфункции, перикар-

дит, вальвулит или поражение коронарных артерий (ре-
зультаты ЭхоКГ или повышенный уровень тропонина/
NT-proBNP).

4. Признаки коагулопатии (изменения протромбино-
вого время, АЧТВ, повышенный уровень D-димера).

5. Острые желудочно-кишечные симптомы (диарея, 
рвота или боли в животе).

В соответствии с критериями ВОЗ, детский МВС может 
быть установлен при наличии 2 и более из 5 критериев. 
При анализе клинических симптомов у детей наблюда-
ется 4 критерия из 5 возможных. Сыпь, абдоминальный 

синдром (боли в животе), диарея, рвота - симптомы, соот-
ветствующие критериям ВОЗ [5]. Окончательный диагноз 
МВС был выставлен в соответствии с диагностическими 
критериями клинического протокола РК по коронавирус-
ной инфекции у детей, после обсуждения по телемедицине 
с Республиканской Рабочей группой по диагностике КО-
ВИД-19 у детей [7].

У всех пациентов фебрильная лихорадка более 5 дней. 
В клинической картине у более половины пациентов пре-
обладали поражение респираторной системы (пневмония, 
плеврит) и ЖКТ (абдоминальная боль, диарея, рвота) и из-
менения со стороны глаз. У половины детей полиморфная 
сыпь и поражение сердца (см. таблицу 1).

Полиорганность проявлялась поражением 2х и более 
систем у пациентов с тяжелым течением. В 64, 3% случаях 
отмечалось сочетанное поражение дыхательной (рентге-
нологически и на КТ подтверждение пневмонии, плеври-
та) системы и желудочно-кишечного тракта, у половины 
случаев – поражение сердца (миокардит, перикардит), поч-
ти у одной трети – поражение центральной нервной систе-
мы (менингит, энцефалит, кровоизлияние в мозг), острое 
повреждение почек в 21,4% случаев.
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Таблица 2. Лабораторные показатели у детей с диагнозом МВС, 
ассоциированным с COVID – 19.

Критерии диагностики ВОЗ также учитывают ла-
бораторные изменения: повышение уровня маркеров 
воспаления (СОЭ, СРБ, прокальцитонин); исключение 
других инфекционных заболеваний.

Также используются высокочувствительные совре-
менные методы диагностики маркеров COVID-19 [8]. 

В диагностике учтены результаты полимеразноцепной 
реакции (ПЦР) для обнаружения РНК SARS-CoV 2 
или положительный серологический тест и эпидеми-
ологический анамнез (высокая вероятность контакта с 
пациентами с COVID-19).

При анализе лабораторных показателей у более по-

ловины пациентов были выявлены лабораторные при-
знаки выраженного воспалительного процесса: высо-
кий уровень СРБ, СОЭ, ферритина, прокальцитонина 
(см. таблицу 2). Уровень СРБ колебался от 18 до 96 
мг/л и средний уровень СРБ был 71,38 мг/л; ускорение 
СОЭ от 17 до 50 мм/ч, в среднем 36,5 мм/ч. Отмечался 
значительное увеличение уровня ферритина 4970 нг/мл 
и средний уровень 1657,5 нг/мл. Прокальцитонин был 
определен у 10 больных, средний уровень – 12,54 нг/мл. 
Эти признаки развития гиперреактивного воспаления 
свидетельствуют в пользу предположения, что детский 
МВС является эквивалентом цитокинового шторма у 
взрослых. 

В Общем анализе крови были выявлены также зна-
чительные изменения: лейкоцитоз, нейтрофилез, лим-
фопения, тромбоцитопения. Лейкоцитоз отмечался у 
71,4% пациентов, уровень колебался от 16 до 29,4х10⁹/л. 
Лейкоцитоз в основном сочетался с нейтрофилезом 
(78,5% случаев). Также наблюдались тромбоцитопения 
в 57,1%, лимфопения в 42,8% случаев.

Выявлена коагулопатия: у всех пациентов значи-
тельное увеличение Д-димера от 430 до 6960 нг/мл, 
что является маркером повышенного тромбообразова-
ния. Средний уровень Д-димера был в пределах 2586, 
2 нг/мл.

Лечение: детей проводилась в соответствии с клини-
ческим протоколом Республики Казахстан [7].

Антибиотикотерапия, глюкокортикостероидная те-
рапия и введение внутривенных иммуноглобулинов 
применялись у 100% детей. Все дети получали антибак-
териальную терапию, что связано с наличием клини-

ко-лабораторных признаков бактериальной инфекции 
(лейкоцитоз, нейтрофилез, ускорение СОЭ, повыше-
ние уровней прокальцитонина и С-реактивного белка). 
Дети, находившиеся на лечении в ОРИТ получали все 
группы антибиотиков – амоксиклав, цефалоспорины, 
аминогликозиды, карбапенемы. Антикоагулянты полу-
чили 71,4% детей. 

ГКС терапия проводилась в виде пульс терапии ме-
тилпреднизолоном из расчета 15 мг/кг или парентераль-
но дексаметазоном, что согласуются с рекомендациями 
ВОЗ. Обновленные рекомендации ВОЗ от 23 ноября 
2021 г предусматривают использование кортикостеро-
идов при госпитализации детей (в возрасте 0 – 18 лет) 
с МВС в дополнение к поддерживающему лечению и 
уходу [5].

Клинический случай: мальчик О.Д., 9 лет (22.09.2011 
г. рождения) поступил в клинику 22.09.2021г. с жалоба-
ми на повышение температуры тела до 38-39 ⁰С, боли 
в животе, боли в мышцах, головные боли, появление 
сыпи на коже, увеличение шейных лимфоузлов.

Анамнез: заболевание началось с лихорадки и уве-
личения шейных лимфоузлов. Обратились в ЧЛХ 
19.09.2020, выставлен диагноз лимфаденит, назначено 
антибиотикотерапия - цефазолин по 1,0х2 раза в день, 
получал 5 дней, затем получал цефтриаксон по 1,0 х 2 
раза в день 1 день, компресс новокаин + димексид, без 
эффекта. Вызвали СМП 21.09.2020 осмотрен в детской 
инфекционной больнице №1 - поставлен диагноз ЭВИ, 
назначено амбулаторное лечение. На следующий день 
обратились в частную клинику, сдали анализы, выявле-
но повышение Д-Димера до 2100 нг/мл, в ОАК - СОЭ 33 
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мм/ч. Самообращение в ДГКБ № 2, госпитализирован в 
кардиоревматологическое отделение. 

Раннее развитие без особенностей. Перенесенные за-
болевания – ОРВИ, бронхит 2-3 раза в год, аденоэкто-
мия в 6 лет.

Эпидемиологический анамнез: Контакт с больными 
КВИ в начале августа, отец перенес КВИ, получал ста-
ционарное лечение. Остальные члены семьи также пе-
ренесли КВИ, лечились амбулаторно, у мальчика была 
2 дня невысокая температура, аносмия.  ПЦР тогда не 
сделан.

Объективные данные: Т - 36,6; Д - 20 в мин, ЧСС - 
150 в мин, АД-85/60 мм.рт.ст. SaО-96%.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Са-
мочувствие страдает, выраженная вялость, головная и 
мышечная боль. Правильного телосложения, подкож-
но-жировая клетчатка развита хорошо, распределена 
равномерно. Менингеальные знаки отрицательные. 
Кожные покровы - на руках, на спине, груди, ногах от-
мечается эритема, пятнистая сыпь, зуда нет, не высту-
пает над уровнем кожи. Увеличены шейные лимфоуз-
лы до II размеров, плотные на ощупь, болезненны при 
пальпации. Периферических отеков нет. Склеры инъе-
цированы, гиперемия коньюнктив. В зеве - гиперемия, 
налетов нет. Носовое дыхание не нарушено. В легких 
везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца при-
глушены, тахикардия до 150 в мин. Живот мягкий, диф-
фузная болезненность при пальпации. Печень и селе-
зенка не увеличены. Мочеиспускание свободное, моча 
темного цвета. Стул 1 раз жидкий. 

Лабораторно-диагностические исследования при по-
ступлении 22.09.2020 г.:

Общий анализ крови: Лейкоциты - 10.10х10⁹/L; 
Эритроциты - 4.90х10¹²/L; Гемоглобин - 136.00 g/L; 
Гематокрит - 0.43 L/L; Тромбоциты - 112.00х10⁹/L; 
MCV - 87.20 fL; MCH - 27.80 pg; MCHC - 319.00 g/L ; 
Средний обьем тромбоцитов - 10.20 fL; Гетерогенность 
тромбоцитов - 22.20 fL; Тромбокрит - 0.11 %; Относи-
тельные лимфоциты - 6.90 %; Абсолютные лимфоциты 
- 0.70х10⁹/L; Относительные нейтрофилы - 79.60%; Аб-
солютные нейтрофилы 8.04х10⁹/L; Относительные мо-
ноциты - 9.20 %; Абсолютные моноциты - 0.93х10⁹/L; 
Относительные эозинофилы - 1.50%; Абсолютные эози-
нофилы - 0.15х10⁹/L; Относительные базофилы - 2.80%; 
Абсолютные базофилы - 0.28х10⁹/L; Скорость оседания 
эритроцитов - 20 мм/час.

Коагулограмма: Протромбиновое время - 15.00 sec; 
Протромбиновый индекс - 74.40 %; МНО 1.21; Фибри-
ноген - 9.70 sec; Фибриноген С - 4.29 g/L; Тромбиновое 
время - 15.20 sec; Толерантность плазмы к гепарину - 
9 мин; Активированное частичное тромбопластиновое 
время - 54.90 sec; 

24.09.2020 г: ИФА HBsAg - Отсутствует; ИФА сум-
марные антитела к вирусу гепатита C - Отсутствует; 

22.09.20 г: СРБ-69,8 мг/л, Д-димер – 2100 нг/мл
23.09.2020 г: прокальцитонин - 1,25 нг/мл
25.09.2020 г: ферритин – 1360 нг/мл.
22.09.20 г.: ПЦР на КОВИД-19: у ребенка и у мамы 

– отрицателен; 
23.09.2020 г.: ИХЛА IgM-2,1 Ед/мл, ИХЛА IgG–

143,43А ЕД/мл (положительный).
28.09.20 г.: Кровь на ИЛ 6 - 10,5 пг/мл 

28.09.20 г. ОАК: Гемоглобин -120г/л, Эритроци-
ты - 4.32х10¹²/L; MCH-27; MCV-80,9, RDW-CV-1,7, 
ретик - 12‰; Тромбоциты - 339х10⁹/L, Лейкоциты – 
17,05х10⁹/L; п/я-2%; с/я-57%, лимф-37%, мон-4%, эоз-
0%, базо-0%; СОЭ-15мм/ч.

Инструментальные исследования. Компьютерная то-
мография органов грудной клетки от 22.09.20 г.: Лёгкие 
воздушные, легочные поля симметричные. В лёгочной 
паренхиме инфильтративных и очаговых изменений 
не выявлено. Сердце обычно расположено, объем его 
не увеличен. В полости перикарда имеется умеренное 
скопление жидкостного содержимого. Грудной от-
дел аорты имеет обычное положение, форму и калибр. 
Плевральные полости - без особенностей. Лимфатиче-
ские узлы средостения не увеличены. Тимус не увели-
чен, структура его однородная Мягкие ткани и костные 
структуры без видимых изменений. Заключение: При 
нативном КТ исследовании видимых воспалительных 
изменений не выявлено. Гидроперикард.

ЭхоКГ от 22.09.20г.: КДР – 3,7см. КДО – 57,0 мл; 
КСР – 2,2см; КСО – 12,0 мл. ФВ-70%; ТЗСЛЖ - 0,6 см. 
ТМЖП – 0,6 см. Заключение: Экссудативный перикар-
дит. Открытое овальное окно.

ЭКГ от 22.09.20 г.: синусовая тахикардия. ЧСС – 122 
в мин. Вертикальное положение ЭОС. 

УЗИ ОБП от 22.09.2020 г.: реактивные изменения в 
печени и поджелудочной железе. Застой желчи в желч-
ном пузыре. 

Консультация офтальмолога от 24.09.2020 г.: Заклю-
чение: OU - отек ДЗН легкой степени. Ангиопатия сет-
чатки. Конъюнктивит острый. Даны рекомендации. 

Консультация инфекциониста от 25.09.20 г.: Ассоци-
ированный с КОВИД-19 мультивоспалительный син-
дром. 

Заключение телеконсультации №1092 от 25.09.20г. 
Клинический диагноз: Ассоциированный с КОВИД-19 
мультивоспалительный синдром.

Проведенное лечение:
1) Внутривенные иммуноглобулины 200мг внутри-

венно капельно1 р/д – 3 дня.
2) Антикоагулянтная терапия - Гепарин 100 ЕД/кг/

сут подкожно (4 раза в день - 7 дней) под контролем 
АЧТВ, ВСК. 

3) Антибактериальная терапия: Цефалоспорины 
(цефтриаксон) 1,0 х 2 раза в сутки в/в капельно – 7 дней; 
Аминогликозиды 200 мг 2 раза – 3 дня.

4) ГКС-терапия: Метилпреднизолон 500 мг (пульс 
терапия) в/в капельно – 1 раз в сутки – 3 дня; Дексаме-
тазон 6мг 1 раз в/м, Дексаметазон по 4мг перорально. 

5) Хлоропирамина гидрохлорид 1,0 мл 1раз в/в -1 
день. 

6) Диуретики – 3 дня (ацетазоламид, спиронолактон) 
– перорально.

7) Левофлоксацин по 1 капле х 4 раза в день в оба 
глаза - 7 дней.

В удовлетворительном состоянии выписан домой на 
9 - день госпитализации.

Заключение: Необходимость изучения клинического 
течения МВС, временно ассоциированного с COVID - 
19 обусловлена тяжестью и фатальностью этого про-
явления КВИ у детей. Однако опыта и достоверной 
информации об особенностях диагностики, лечения 
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и профилактики детского мультисистемного воспа-
лительного синдрома, временно ассоциированного с 
COVID-19 мало. Поэтому обобщение и обмен опытом 
ведения таких больных является практической помо-
щью врачам практического здравоохранения.
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Түйінді
Коронавирусты инфекция жаңа, өзгеріп тұратын ауру. COVID-19 вирусының мутацияға ушыраған бірнеше түрлері 

тіркелген. Балаларда аурудың жедел өтетін, Кавасаки ауруының белгілері және токсикалық шок синдромы, гипереактивті 
қабынумен полиорганды жетіспеушілікке және шок жағдайына әкелетін түрі сипатталған [3; 4; 5]. Аурудың осы 
клиникалық ағымы балалар мен жасөспірімдерде COVID-19-ға қосарланған мультижүйелі қабыну синдромы (МҚС) 
деп белгіленеді. Алматы қаласының №2 балалар ауруханасына COVID-19-ға қосарланған мультижүйелі қабыну син-
дромы диагнозымен түскен 14 науқас баланың сырқатнамасы талданды. МҚС-мин науқас балаларда клиникалық 
және лабораториялық ерекшеліктері анықталды. Балалардың орташа жасы - 5,5 жас. Жағдайының ауырлығына 
қарай, науқастардың тең жартысы (50%) жан сақтау бөлімшесіне түсті. Тексерілген науқас ауруларда ДДҰ-ның МҚС 
диагностикалық критерийлеріне сәйкес келетін симптомдар – бөртпелер, абдоминальды синдром (іштегі ауру сезімі), 
диарея, құсу. Барлық науқастарда D-димердің 430-дан 6960 нг/мл-ге дейін айтарлықтай өсуі анықталды.

Кілт сөздер: коронавирусты инфекция, балалар, мультижүйелі қабыну синдромы.
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ASSOCIATED WITH COVID-19: CLINICAL AND LABORATORY FEATURES

¹ K.K. Orynbasarova, *¹ S.K. Saparbekov, ² N.O. Asanova, ² U.A. Uskenbaeva
¹ «Kazakh-Russian medical university», Kazakhstan, Almaty
² «№2 Children's city clinical hospital», Kazakhstan, Almaty

(*Corresponding author: S.K. Saparbekov. E-mail: s.saparbekov@medkrmu.kz) 

Summary
Сoronavirus infection (COVID-19) is a new, changing disease; several strains of COVID-19 mutated virus have already been 

reported. In children there have been described cases of acute disease with signs of Kawasaki disease and toxic shock syndrome, 
hyperreactive inflammation leading to multiple organ failure and shock [3; 4; 5]. This variant of the clinical course is referred to 
as multisystem inflammatory syndrome (MIS) in children and adolescents, temporarily associated with COVID-19. We analyzed 
the case histories of 14 children hospitalized at Children's Clinical Hospital №2 Almaty with the substantiation of a diagnosis 
of MIS temporarily associated with COVID-19. Clinical and laboratory features of this condition in children were determined. 
The average age was 5.5 years. By severity of condition, half of the children (50%) were admitted to intensive care unit. The 
examined children had symptoms corresponding to WHO criteria of MIS diagnosis - rash, abdominal syndrome (abdominal 
pain), diarrhea, vomiting. All patients had a significant increase in D-dimer from 430 to 6960 ng/ml.

Key words: coronavirus infection, children, multisystem inflammatory syndrome.
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электронной почты автора, ответственного за дальнейшую переписку с редакцией. 3. Название рукописи; 4. Количество 
страниц в рукописи (не включая аннотацию, список литературы, таблицы и рисунки); 5. Количество таблиц и рисунков; 
6. Дата представления рукописи; 7. Подпись автора, ответственного за переписку с редакцией. Ниже форма сопрово-
дительного письма:

Электронный вариант рукописи готовится в программе Ms Word

• Текст рукописи шрифтом Times New Roman, кегль – 12, с межстрочным интервалом – 1,5.
• Ориентация книжная (портрет) с полями со всех сторон по 2,5 см и обязательной нумерацией страниц начиная с 

титульного листа. 
• Таблицы и рисунки (иллюстрации, графики, фотографии), а также подписи к ним присылаются в том же файле, 

что и основной текст, и размещаются на отдельных страницах в конце статьи. Общее число таблиц и рисунков в ориги-
нальных статьях обычно не должно превышать 5. Приблизительное расположение иллюстративного материала в тексте 
указывается на полях с правой стороны.

• Объем рукописи оригинальной статьи должен быть 3000-4000 слов не включая аннотации, ключевых слов, списка 
литературы, таблицы и рисунки. 

• Литературный обзор может включать до 5000 слов. Список литературы для оригинальных статей должен включать 
20-30 ссылок. Для обзоров количество ссылок может доходить до 70. 

Рукописи оригинальных статей должны иметь следующие разделы:
1. УДК (Универсальная десятичная классификация). Код УДК нужно указывать в каждой научной статье - такое 

правило принято практически в каждой стране мира, в частности в Казахстане. Этот код обязателен для всей издатель-
ской продукции и поиска информации по точным и естественным наукам. Справочник по УДК можете см.здесь: https://
teacode.com/online/udc/ 

МРНТИ (Межгосударственный рубрикатор научно-технической информации) - предназначен для единой те-
матической систематизации научно-технической информации (НТИ). Межгосударственный рубрикатор НТИ является 
основой системы рубрикаторов, создаваемых и используемых в органах НТИ. Межгосударственный рубрикатор НТИ 
представляет собой иерархическую классификационную систему с универсальным тематическим охватом. Справочник 
по МРНТИ можете см. здесь: https://grnti.ru/ 

2. Заголовок. Название работы должно быть по возможности кратким (не более 180 знаков), но информативным 



и точно отражающим ее содержание. Следует избегать названий в форме вопросительных предложений, а также на-
званий, смысл которых можно прочесть неоднозначно. Не рекомендуется применять сокращения (аббревиатуру) в на-
звании статьи. В тексте допускается использование стандартных сокращений (аббревиатуры). Полный термин, вместо 
которого вводится аббревиатура, должен предшествовать первому применению данного сокращения в тексте. Название 
статьи - Times New Roman, жирным, кегль – 12 и на 3-х языках. 

■ Фамилия, имя и отчество авторов. Фамилии и инициалы каждого из авторов шрифтом Times New Roman, жир-
ным, кегль – 12. В рукописи указать фамилии и инициалы каждого из авторов, а также символом (*) выделить корре-
спондирующего автора.

*Корреспондирующий автор - один из авторов, отвечающий за контакт и обратную связь с редакцией журнала. Пол-
ные данные автора ответственного за переписку с редакцией, включая телефон и адрес электронной почты и др. Снача-
ла данные корреспондирующего автора указывать полностью и в конце дополнительные сведения об авторах: (фамилия 
и инициал автора (ов) полное, ученая степень, ученое звание, организация, электроная почта, а также на английском 
языке - фамилия и имя полное. Например: 

Образец 

Попов Алексей Владимирович (казахский и русский) / Popov Aleksey (английский)

■ Место работы, страна, город. 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:

3. «АННОТАЦИЯ», «ТҮЙІНДІ», «SUMMARY».  Аннотация представляет собой краткое, но вместе с тем макси-
мально информативное содержание научной публикации. Объем его должен быть не больше 300 слов.  В нем кратко 
излагаются предпосылки и цели исследования, основные методы, включая тип исследования, создание выборки и ос-
новные аналитические методы, основные результаты с их цифровым выражением и уровнями статистической значи-
мости   и основные выводы. Отмечаются новые и важные аспекты исследования. Аннотация – единственная часть 
статьи, которая доступна в электронном формате для широкого круга читателей, поэтому в обязанность авторов входит 
обеспечение точного соответствия аннотации содержанию всей работы. Аннотация должна быть структурирована и 
содержать следующие разделы: «Введение», «Цель исследования», «Методы», «Результаты», «Выводы». Аннотация 



для новых методов исследования или обработки данных, описания отдельных клинических случаев или наблюдений 
должна побудить читателя обратиться к полному тексту статьи. Редакция оставляет за собой право корректировать. При 
составлении англоязычной версии аннотации с заголовком во избежание недоразумений рекомендуется воспользовать-
ся помощью профессионального переводчика.

Под аннотацию помещается подзаголовок «Ключевые слова», «Кілт сөздер», «Key words» а после него от 5 до 10 
ключевых слов, отражающих проблемы, изучаемые в ходе исследования. Для ключевых слов желательно использо-
вать термины из списка медицинских предметных заголовков (MeSH, Medical Subject Headings), используемых в Index 
Medicus (www.pubmed.com).  

4. Текст рукописи и краткое пояснительное описание основных разделов в тексте статьи:
■ 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 дан-
ной 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 планирова-
ния проекта согласно оригинальному протоколу исследования. Дополнительные методы, необходимость применения 
которых возникла в ходе выполнения исследования, должны представляться в разделе «Обсуждение результатов». Раз-
дел должен быть написан настолько подробно, чтобы читатель мог не только самостоятельно оценить методологиче-
ские плюсы и минусы данного исследования, но при желании и воспроизвести его. В разделе рекомендуется представ-
лять четкое описание следующих моментов (выделение их в отдельные подразделы необязательно): тип исследования; 
способ отбора участников исследования; методика проведения измерений; способы представления и обработки дан-
ных; этические принципы. Ниже перечисляем виды исследования:

1) Тип исследования. В данном подразделе четко обозначается тип проводимого исследования (обзор литературы, 
обсервационное, экспериментальное, и т. д.). В литературных обзорах следует четко указать критерии включения и ис-
ключения публикаций.

2)  Способ отбора участников исследования. В этом подразделе четко указывается, каким образом отбирались па-
циенты или лабораторные животные для наблюдений и экспериментов. Обозначаются критерии для включения потен-
циальных 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, проведения 
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 пред-
лагает новый, то обязательно представляется краткое описание используемой модификации или предлагаемого метода, 
а также аргумент против использования общепринятых методов. Указываются названия лекарственных средств (как 
коммерческие, так и международные), химических веществ, дозы и способы введения препарата, применяемого в дан-
ном исследовании. Используемые аппараты, инструменты, лекарственные препараты и т. д. сопровождаются ссылкой 
на производителя.

4) Способы представления и обработки данных. Данный подраздел часто является основной причиной для отказа в 
публикации работ казахстанских ученых за рубежом. Описывать используемые методы обработки данных необходимо 
настолько подробно, чтобы читатель, имеющий доступ к исходным данным, мог проверить полученные результаты. Ре-
дакция журнала может в сомнительных случаях запросить у авторов статьи исходные данные для проверки представля-
емых 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, соот-



ветствовала ли эта процедура стандартам этического комитета, несущего ответственность за эту сторону работы или 
Хельсинкской декларации (1975) и последующим пересмотрам. Недопустимо называть фамилии и инициалы пациен-
тов, 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 очеред-
ности 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 направлении 

листа. Они должны иметь порядковый номер, 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 им-
прегнации материала (в обязательном порядке предоставляется электронный вариант). Данные рисунков не должны по-
вторять данные таблиц. Качество иллюстраций должно обеспечивать их четкое воспроизведение, фотографии должны 
быть контрастными, черно-белыми или цветными. На каждой иллюстрации ставится порядковый номер, фамилия авто-
ра и пометка «верх». Фотографии авторам не возвращаются. Электронный вариант фотографий и рисунков должен быть 
выполнен в формате.jpg (показатель качества не ниже 8), .tif (без сжатия, 300 dpi), диаграммы и графики - в формате .doc 
или .xls. (программа Excel). В диаграммах и графиках должны быть четко подписаны оси и значения данных. Наличие 
таблицы данных, по которым строится график или диаграмма, обязательно. Черно-белые полутоновые изображения 
должны быть сохранены как grayscale. Носители: СD-диски, USB-flash. Дополнительно предоставляется возможность 
опубликования иллюстраций к статье в виде цветных вкладок.

■ 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 резуль-
татах 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». Необходи-
мо 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 недо-
статков исследования является важной частью раздела и призвано помочь читателю в интерпретации полученных ре-
зультатов. 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, получен-
ных 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 целе-
сообразности применения нового метода лечения пациентов с заболеванием «Х», если в статье не приводится анализ 
сравнительной экономической эффективности.

Перед списком литературы редакция рекомендует указывать регистрационные номера ORCID и SPIN для 
всех авторов.

Это необходимо для идентификации читателями других статей авторов и повышения их цитируемости. Вышепере-
численные номера (при их отсутствии) необходимо создать на следующих сайтах: 

1) для получения ORCID — https://orcid.org/register 
2) для получения SPIN — http://elibrary.ru/projects/science_index/author_tutorial.asp
Список литературы должен представлять собой краткое библиографическое описание цитируемых работ в соответ-

ствии с ГОСТ 7.0.5–2008.

5. Библиографические данные / Список литературы должен представлять собой краткое библиографическое опи-
сание цитируемых работ в соответствии с ГОСТ 7.0.5–2008. Библиографические ссылки в тексте даются в квадратных 
скобках цифрами в соответствии со списком литературы, в котором цитируемые работы перечисляются: отечествен-
ные, зарубежные. Фамилии иностранных авторов приводятся в оригинальной транскрипции. Для оригинальных статей 
количество источников должно быть 20-30, а для обзорных статей не должно превышать 70. Нежелательно ссылаться 
на резюме докладов, газетные публикации, неопубликованные наблюдения и личные сообщения. Ссылки должны быть 
сверены авторами рукописи с оригинальными документами. 



Списки литературы представляются в ДВУХ вариантах:
1) Русскоязычный вместе с зарубежными источниками в соответствии с ГОСТ 7.0.5–2008.
2) В транслитерации буквами латинского алфавита с переводом источников публикации на английский язык в со-

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

Технология подготовки ссылок с использованием системы автоматической транслитерации и переводчика. 
На сайте http://www.translit.ru  можно воспользоваться программой транслитерации русского текста в латини-

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

Примеры транслитерации русскоязычных источников литературы для англоязычного блока статьи.

Образец 

Описание русскоязычного варианта статьи из журнала: 
1. Krasovskiy G.N., Yegorova N.A., Bykov I.I. Methodology of harmonizing hygienic standards for water 
substances, and its application to improving sanitary water legislation. Vestnik RAMN. 2006; 4: 32—6 (in 
Russian). 

Описание статьи из электронного журнала: 
2. Белозеров Ю.М., Довгань М. И., Османов И. М. и др. Трофотропное влияние карнитена у подростков 
с пролапсом митрального клапана и повышенной утомляемостью. 2011. Avaiable at: http://ecat.knmu.
edu.ua/cgi-bin/irbis64r_12/cgiirbis_64.exe 

Описание русскоязычной книги (монографии, сборника): 
3. Pokrovskiy V.M., Korot'ko G. F., eds. Human physiology. 3rd ed. Moscow: Meditsina; 2013. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса: 
4. APA Style (2011). Available at: http://www.apastyle.org/apa-style-help.aspx (accessed 5 February 2011). 

Описание диссертации: 
5. Semenov V. I. Mathematical Modeling of the Plasma in the Compact Torus: diss. Moscow; 2003. (in Rus-
sian). 

Описание ГОСТа: 
6. State Standard 8.586.5—2005. Method of measurement. Measurement of flow rate and volume of liquids 
and gases by means of orifice devices. Moscow: Standartinform Publ.; 2007. (in Russian). 

Описание патента: 
7. Palkin M. V. The Way to Orient on the Roll of Aircraft with Optical Homing Head. Patent 2280590, RF; 
2006. (in Russian). 
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