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СОПОСТАВЛЕНИЕ СОСТОЯНИЯ МЕТАБОЛИЗМА 
ГОЛОВНОГО МОЗГА, КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ  

И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

УДК: 616.831-005.4
МРНТИ: 76.29.51

DOI: 10.24412/2790-1289-2024-4-13-24

Аннотация
Хроническая ишемия головного мозга – это одна из частых патологий сосудов головного 

мозга, в основе патогенеза которой лежит прогрессирующее снижение перфузии головного моз-
га, приводящее к гипоксии нервной ткани с дальнейшей гибелью нервных клеток. Хроническая 
недостаточность церебрального кровотока симптоматически проявляется различно, но незави-
симо от симптоматики качество жизни пациентов существенно снижается, а в ряде случаев это 
может привести к инвалидизации. При этом одномоментно с поражением ряда областей голов-
ного мозга, происходит разрушение субкортикальных связей префронтальной коры, что являет-
ся ключевым этапом генеза сосудистых когнитивных нарушений, степень которых колеблется 
от легкого дефицита до деменции. На сегодняшний день для выявления интеллектуально мне-
стических расстройств на доклинической стадии может быть использовано позитронно эмис-
сионная компьютерная томография с меченной фтором-18 глюкозой – 2(18F)-фтор-2-дезокси-
Д-глюкоза. Данный метод позволяет достоверно оценить метаболические и проявляющиеся 
вследствие функционального нарушения различных структурных частей центральной нервной 
системы.

В выборке вошло 36 пациентов с хронической ишемией головного мозга. В рамках иссле-
дования данным пациентам были выполнены следующие диагностические процедуры: невроло-
гический осмотр, оценка по шкалам краткого исследования психического состояния, MOCA, и 
SF-36, также была выполнена позитронно-эмиссионная томография с 18-фтордезоксиглюкозой. 
Все пациенты выборки с хронической ишемией головного мозга имели когнитивные нарушения 
и сниженное качество жизни.

Результаты. По данным позитронно эмиссионной компьютерной томографии были опре-
делены области с недостаточного церебрального кровотока (префронтальная кора, теменные и 
височные доли), что соответствует проявлению когнитивной дисфункции. Также обнаружена 
корреляция между выраженностью апракто-гностических нарушений, мнестическими наруше-
ниями и степенью гипоперфузии в переднезадних отделах теменных долей и левой височной 
доли. Немаловажным является и то, что в ходе исследования обнаружена статистически значи-
мая связь между степенью нарушения интеллектуальных функций и объемом поражения нерв-
ной ткани.

М. Л. Поспелова1,2, Д. В. Рыжкова1, Т. М. Алексеева1, К. А.Самочерных1,2,
И. К. Терновых1, А. А. Михаличева1, В. В. Красникова1,2, М. С. Войнов1,2,

Е. Э. Вялых1,2, А. М. Маханова1,2*
1 Федеральное государственное бюджетное учреждение
 «Национальный медицинский исследовательский центр

имени B.A. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург
2 Научный центр мирового уровня

«Центр персонализированной медицины», Россия, Санкт-Петербург
*Корреспондирующий автор
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Введение
В современных условиях, характеризую-

щихся повышением средней продолжительно-
сти жизни во многих странах, совместно с ухуд-
шением экологической ситуации, наблюдается 
заметное увеличение случаев цереброваскуляр-
ных заболеваний, как с учетом общего количе-
ства, так и с учетом относительных показателей 
[1]. Хроническая ишемия головного мозга – это 
мелкоочаговое поражение головного мозга из-за 
снижения кровотока к мозгу в диапазоне от 35 
до 20 мл / 100 г / мин при нормальной интенсив-
ности кровотока не менее 55 мл / 100 г / мин. 
Одними из основных клинических проявлений 
такого диффузного, постепенно прогрессиру-
ющего нарушения кровотока головного мозга 
являются постепенно нарастающие дефекты в 
работе высшей нервной деятельности человека. 
Кроме вовлечения в патологический процесс 
различных областей головного мозга с нару-
шением церебрального кровотока, происходит 
разрушение префронтально-субкортикальных 
связей, что является крайне важным в развитии 
когнитивных нарушений, степень которых мо-
жет и достигать деменции [2-4]. Таким образом, 
приоритетом в диагностике данного состояния 
является оценка степени выраженности когни-
тивных расстройств у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга (далее – ХИМ) для 
превенции деменции и повышения качества 
жизни пациентов, а для оценки церебрального 
кровотока может быть использована функцио-
нальная нейровизуализация.

Функциональная нейровизуализация – 
активно развивающееся направление диагно-
стики, позволяющий найти и оценить измене-
ния при различных патологиях и, что немало-
важно, на доклинических стадиях. Так, оценка 
церебрального метаболизма существенно по-
вышает качество и доступность диагностики 
ХИМ, а также регистрирует характерные пат-
терны структурно функциональных нарушений 
на различных стадиях заболевания [5]. Пози-

тронно-эмиссионная компьютерная томография 
(далее – ПЭТ-КТ) с меченной фтором-18 глюко-
зой – 2(18F)-фтор-2-дезокси-Д-глюкоза (далее 
– 18F-ФДГ) позволяет получать данные о функ-
циональной активности головного мозга за счет
фиксации изменений церебрального кровотока
и метаболизма с последующей обработкой по-
лученной информации [5; 6].

Участки головного мозга, имеющие сни-
женный метаболизм в виду нарушения цере-
брального кровотока и, соответственно, нару-
шенную афферентную импульсацию являются 
гипофункционирующими, в связи может про-
явиться когнитивный дефицит. Таким образом, 
происходит срыв механизмов ауторегуляции 
мозговой перфузии и дисбаланс в взаимосвязях 
между функциональной активностью структур 
центральной нервной системы (далее – ЦНС) и 
фактическим объемом кровотока в данной зоне. 
При выполнении ПЭТ-КТ гипометаболизм вы-
является в виде зон с уменьшенным захватом 
радиофармпрепарата [6]. В исследованиях было 
обнаружено снижением перфузии в таламусе, 
подкорковых ядрах и лобной коре на ранних 
стадиях когнитивных нарушений при хрониче-
ских ишемических поражениях ЦНС [7]. При 
этом, в силу дезинтеграции взаимодействий 
корково-подкорковых структур, отмечена кор-
реляция между структурными изменениями в 
области базальных ядер и снижением перфузии 
и метаболизма в соответствующих зонах коры 
головного мозга.

Функциональная активность коры голов-
ного мозга может быть оценена по уровню по-
требляемой нейронами глюкозы. Снижение ме-
таболизма глюкозы в определенной зоне ЦНС 
указывает на нарушение нейрональной актив-
ности, в том числе за счет поражения микро-
сосудов и формирования перфузионного недо-
статочности. Переход нарушения метаболизма 
в хроническую форму приводит к поврежде-
нию и дальнейшему апоптозу нейронов и мо-
жет служить не только предиктором развития, 

Выводы. Сопоставление наличия и степени когнитивных нарушений, а также снижения ка-
чества жизни с данными о метаболизме головного мозга позволило получить новое понимание сущ-
ности патологических процессов, углубить знания о патогенезе цереброваскулярных заболеваний и 
выявить направления для целенаправленных лечебно-профилактических вмешательств.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, когнитивные нарушения, прогнозирование, ме-
таболизм головного мозга, позитронно эмиссионная компьютерная томография.
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но и прогрессирования когнитивного дефицита. 
При этом за счет прогрессирующей ишемиза-
ции нервной ткани происходит повреждение 
мезолимбических и мезокортикальных прово-
дящих путей, что усугубляет имеющиеся ин-
теллектуально-мнестические нарушения [7; 
8]. Таким образом, в основе когнитивных рас-
стройств лежит два механизма – хроническая 
ишемии головного мозга, развивающаяся и про-
грессирующая на фоне следующего механизма 
– физиологического снижения активности ней-
ромедиаторных систем у пациентов старшей
возрастной группы. Важно отметить, что при
этом наступает повреждение в равной степени
околожелудочкового вещества и зоны подкорко-
вых ядер [7-9].

Только совместная оценка сосудистого 
и метаболического компонентов патогенеза по-
зволит достоверно оценить причину проявле-
ния когнитивного дефицита [7]. Обнаружение 
перфузионных и метаболических нарушений, а 
также их количественный анализ способствует 
прогнозированию развития нарушений в рабо-
те высших корковых функций и созданию па-
тогенетически обоснованных стратегий для его 
предотвращения и лечения [10; 11]. Цель иссле-
дования – изучить взаимосвязь метаболизма го-
ловного мозга и когнитивных нарушений у па-
циентов с хронической ишемией головного моз-
га; оценить качество жизни у пациентов с ХИМ.

Материалы и методы
Проведено открытое одноцентровое ис-

следование с включением 36 пациентов с ХИМ, 
из них 4 мужчин и 31 женщина в возрасте от 60 
до 88 лет (ср. возраст 66 ± 4,8 лет). Критерии 
включения: в анамнезе отсутствуют эпизоды 
острых нарушений мозгового кровообращения, 
транзиторных ишемических атак; стенозиро-
вания магистральных артерий головного мозга 
более чем на 50 %. Степень стеноза определена 
методом ультразвукового триплексного анги-
осканирования на аппарате Vivid E95, General 
Electric. Критерии невключения: новообразова-
ния в анамнезе; отсутствие дегенеративно-дис-
трофических заболеваний позвоночника; нали-
чие гемодинамически значимых (более 50 %) 
атеросклеротических стенозов магистральных 
артерий головы и шеи; острые инфекционные 
заболевания, а также психические заболевания; 
другие состояния, препятствующие неврологи-

ческому исследованию и мануальной диагно-
стике; соматическая патология декомпенсиро-
ванная; противопоказания к проведению ПЭТ-
КТ. Клиническая оценка состояния пациента 
включала сбор неврологического анамнеза и 
осмотр. Оценка высших психических функций 
была оценена посредством шкальных методов: 
Краткого Исследования Психического Состо-
яния (Mini-Mental State Examination – MMSE), 
Монреальской шкалы когнитивной оценки (да-
лее – МоСА). По данным Краткой шкалы оцен-
ки психического статуса: 28-30 баллов – нет 
нарушений когнитивных функций; 24-27 бал-
лов – преддементные когнитивные нарушения; 
20-23 балла – деменция легкой степени выра-
женности; 11-19 баллов – деменция умеренной
степени выраженности; 0-10 баллов – тяжелая
деменция. При оценке данных по Монреаль-
ской шкале оценки когнитивных функций мак-
симальное количество баллов составляет 30. В
норме количество баллов – 26 и выше.

Качество жизни пациентов было оценено 
при помощи шкалы SF-36 (The Short Form 36). 
Опросник включает в себя 36 пунктов, сгруппи-
рованных в восемь шкал, посредством которых 
всесторонне оценивается физическое и психи-
ческое здоровья испытуемых. Результаты пред-
ставляются в виде балльной оценки по 8 шка-
лам. Более высокая оценка по каждой шкале 
указывает на более высокий уровень качества 
жизни.

Визуализационная оценка состояния 
нервной системы исследуемых включала оцен-
ку состояния метаболизма головного мозга 
посредством проведения позитронно-эмис-
сионной томографии (далее – ПЭТ) с радио-
фармацевтическим препаратом (далее – РФП) 
18F-фтордезоксиглюкозой, что позволило оце-
нить гликолитическую активность мозговой 
ткани путем расчета Z-счета. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics 26, применялись 
непараметрические методы, такие как крите-
рий Манна-Уитни, критерий Краскела-Уоллиса, 
а также коэффициент корреляции Спирмена. 
Уровень статистической значимости различий - 
p <0,05.

Исследование выполнено с соблюдением 
принципов Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации c согласия Эти-
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Таблица 1. Состояние когнитивных функций по шкалам MMSE и MоCA в группах пациентов с 
ХИМ с гипометаболизмом и нормальным метаболизмом 18-ФДГ

Источник: составлено авторами

ческого комитета ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр им. В. А. 
Алмазова» Минздрава России (заключение от 
31.10.2019). Всем пациентам была разъяснена 
цель исследования и получено информирован-
ное согласие.

Результаты
В ходе работы были получены следую-

щие результаты: по данным неврологического 
осмотре анизорефлексия была выявлена у 28 
из 36 больных (78 %), гипорефлексия в ниж-
них конечностях у 22 из 36 больных (61 %), а 
снижение поверхностной чувствительности в 
дистальных отделах верхних и нижних конеч-
ностей по типу «перчатки – носки» у 21 из 36 
больных (58 %), неустойчивость или пошатыва-
ние в позе Ромберга у 30 из 36 (83 %) больных. 
Пациенты предъявляли жалобы на боли и огра-
ничение подвижности в шейном отделе у 22 из 
36 больных (61%), в шейном и в поясничном у 
25 из 36 (69 %) больных отделах позвоночника.

У всех пациентов с ХИМ была выявле-
на когнитивная дисфункция различной степени 

выраженности. Так, у 35 из 36 (97 %) больных 
было выявлено ухудшение памяти, в частно-
сти, забывчивость выявлена у 30 из 36 больных 
(83 %), снижение концентрации внимания 31 
из 36 (86%) пациентов, а повышенная утомля-
емость определена у 29 из 36 (81 %). Наличие 
умеренных когнитивных нарушений в исследу-
емой группе было подтверждено при помощи 
анализ теста на цифровую последовательность, 
стоить отметить особые трудности при работе с 
заданиями на время. Всем 36 пациентам было 
выполнено ПЭТ-КТ с 18-ФДГ. Для выявления 
взаимосвязи церебрального метаболизма и ког-
нитивной дисфункции в зависимости от значе-
ний Z-счета пациенты были разделены на две 
группы – со снижением метаболизма 18-ФДГ 
(25 человек (69 %)) и с нормальным метаболиз-
мом (11 человек (31%) ).

Средние значения баллов по шкалам 
MMSE и МоСА в группах пациенток со сни-
женным и нормальным метаболизмом 18-ФДГ 
представлены в сводной Таблице 1.

Показатели Гипометаболизм 18-ФДГ Нормальный 
метаболизм 18-ФДГ

p-критерий
Стьюдента

MMSE 27,22 ± 2,41 29,08 ± 1,32 p < 0,05
MоCA 26,22 ± 3,47 27 ± 3,49 p > 0.05

По результатам статистической обработ-
ки данных было выявлено, что пациенты с ги-
пометаболизмом 18-ФДГ набрали статистиче-
ски значимо более низкие результаты по шкале 
MMSE, чем пациенты с нормальным метабо-
лизмом.

Сниженный уровень метаболизма в од-
ной зоне был выявлен у 4 пациентов (11 %), в 
2-х – у 5 пациентов (14 %), в 3-х зонах – 5 паци-
ентов (14 %), 4-х – 7 пациентов (19 %), 5-ти – 3
пациентов (8 %) и 7-ми зонах 1 пациента (3 %).
На полученных позитронно-эмиссионно-томо-
графических аксиальных срезах головного моз-
га были выделены области с преимуществен-
ным явлением гипоперфузии. К ним были отне-
сены: префронтальная кора и ее сенсомоторные
отделы, теменные доли, поясная извилина, а
также височные доли. Данные зоны головного

мозга были соотнесены со степенью тяжести 
когнитивной дисфункции.

В частности, у 29 пациентов (81 %) мы 
отметили статистически значимую взаимосвязь 
между мнестическим снижением, апракто-гно-
стическими нарушениями и состоянием перфу-
зии в переднезадних теменных отделах, а также 
левых височных долей. У 6 пациентов (17 %) со 
сниженной перфузией в области префронталь-
ной коры, на фоне нарушения подкорково-лоб-
ных связей выявлена умеренная лобная дисфунк-
ция. Клинически это проявлялось обеднением 
психических реакций (в том числе, снижением 
концентрации внимания и обеднением спонтан-
ной речи). Между зоной гипоперфузии в поясной 
извилине была отмечена четкая связь со сниже-
нием качественных характеристик мышления и 
памяти у 3 пациентов (8 %) (График 1).
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Таблица 2. Показатели качества жизни у пациентов с ХИМ с гипометаболизмом и нормальным 
метаболизмом 18 ФДГ по шкале SF-36

Источник: составлено авторами

График 1. Когнитивная дисфункция и состояние метаболизма 
в когнитивнозависимых зонах головного мозга у пациентов с ХИМ

Источник: составлено авторами
По данным нашей работы, взаимосвязь 

между выраженностью когнитивных наруше-
ний у пациентов с хронической ишемией голов-
ного мозга и объемом пораженной ткани мозга. 
Так, у 19 пациентов (53 %) с низкими интеллек-
туально-мнестическими показателями (MMSE 
менее 24 баллов, МоСА менее 26 баллов) выяв-
лена гипоперфузия в областях головного мозга 
описанных ранее.

Одной из целей нашего исследования 
была оценка качества жизни исследование ка-
чества жизни у пациентов с ХИМ. По данным 
шкалы SF-36 снижение качества жизни было 
выявлено у 32 пациентов (89 %) в сфере общего 

состояния здоровья. Наиболее выражено было 
снижение его физикального компонента у 30 
пациентов (83 %), а также составляющие физи-
ческого и эмоционального здоровья у 23 (64 %) 
и 25 (69 %) пациентов соответственно. Также 
было снижение уровня активности у 19 паци-
ентов (53 %), социального функционирования у 
20 пациентов (56 %), снижение уровня психи-
ческого здоровья у 25 пациентов (69 %), а на-
растание интенсивности физической боли было 
выявлено у 21 пациента (58 %) в ряду указанной 
когорты пациентов. В Таблице 2 указаны сред-
ние баллы, которые набрали обе группы паци-
ентов во всех сферах согласно шкале SF-36.

Показатели Гипометаболизм 18-ФДГ Нормальный 
метаболизм 18-

ФДГ

p-критерий
Стьюдента

Физическое 
функционирование

59,44 ± 24,27 68,07 ± 20,00 p > 0.05

Ролевое функционирование 42,11 ± 40,32 60,08 ± 42,29 p > 0.05
Интенсивность боли 47,83 ± 28,29 73,77 ± 28,29 p < 0.05

Общее состояние здоровья 52 ± 19,74 62,38 ± 25,40 p > 0.05
 Жизненная активность             56,72 ± 16,46 64,74 ± 29,22 p > 0.05

Социальное 
функционирование

70,86 ± 22,00 72,62 ± 21,09 p > 0.05

Ролевое функционирование, 
обусловленное 

эмоциональным состоянием

52,76 ± 39,07 69,72 ± 39,14 p > 0.05

Психическое здоровье 66,78 ± 13,41 67,08 ± 30,40 p > 0.05

29

6

3

Передне-задние отделы 
теменных, левых височных 
долей: снижение памяти, 
конструктивно-
пространственного гнозиса

Префронтальная кора:
замедленность психических
реакций, снижение
концентрации внимания,
речевой активности,
нарушение планирования,
ослабление памяти
Поясная извилина:
снижение качества 
мышления и памяти

29

6

3

Передне-задние отделы
теменных, левых височных
долей: снижение памяти,
конструктивно-
пространственного гнозиса

Префронтальная кора: 
замедленность психических 
реакций, снижение 
концентрации внимания, 
речевой активности, 
нарушение планирования, 
ослабление памяти
Поясная извилина: 
снижение качества 
мышления и памяти p<0,09
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По результатам статистической обработ-
ки данных по шкале SF-36 было выявлено, что 
статистически значимые различия между груп-
пами с гипометаболизмом 18-ФДГ и с нормаль-
ным метаболизмом наблюдаются только по по-
казателю «Интенсивность боли».

Обсуждение
В данном исследовании мы бы хотели 

сделать акцент на гетерогенной группе в коли-
честве 17 пациентов с так называемыми субъ-
ективными когнитивными нарушениями.  У 
таких пациентов нарушения со стороны выс-
шей нервной деятельности не подтверждена по-
средством нейропсихологических методик, но, 
что важно, пациентами отчетливо определяется 
снижение качества жизни, что подтверждается 
благодаря функционально-ролевым, эмоцио-
нально-зависимым показателям. Стоит также 
обратить внимание, что инструментально до-
казана гипоперфузия головного мозга в заинте-
ресованных зонах – височных, медиобазальных 
отделах лобных долей. У таких пациентов от-
мечено снижение толерантности к когнитивной 
нагрузке, что в свою очередь может быть ран-
ним клиническим проявлением дементирующе-
го процесса.

Таким образом, исследование выявило, 
что среди различных когнитивных нарушений 
у пациентов с хронической ишемической бо-
лезнью мозга наиболее характерны жалобы на 
снижение памяти и повышенную утомляемость. 
Эти расстройства были связаны с областями 
мозга, где была обнаружена гипоперфузия по 
данным позитронно-эмиссионной томографии 
– префронтальной корой, височными и темен-
ными долями. Кроме того, было показано, что
степень когнитивных нарушений у пациентов с
ХИМ связана с объемом пораженной ткани моз-
га. Эти изменения оказали значительное влия-
ние на качество жизни пациентов, проявляясь в
истощении жизненной активности, нарушении
социального функционирования и увеличении
интенсивности физической боли. Все это под-
черкивает важность и актуальность данной ра-
боты для понимания механизмов развития и
проявления когнитивных нарушений у пациен-
тов с ХИМ.

Оценка взаимосвязи между структурной 
и функциональной визуализацией цереброва-
скулярных заболеваний и когнитивно-связан-

ных волокон впервые была выполнена Tang X, 
Xiao X и соавт. в 2020 г. В представленном ис-
следовании было выявлено, что структурные и 
функциональные характеристики визуализации 
цереброваскулярных заболеваний тесно связа-
ны с распределением когнитивных волокон, а 
частота поражений белого вещества тесно свя-
зана со степенью поражения и когнитивной дис-
функцией у пациентов с мелкими сосудистыми 
заболеваниями головного мозга. Основным 
фактором риска когнитивной дисфункции при 
таких заболеваниях является тяжесть пораже-
ния белого вещества [12], что подтверждается 
результатами нашего собственного исследова-
ния. Некоторые авторы также предположили, 
что визуализация головного мозга и оценка 
нейропсихиатрической функции могут значи-
тельно способствовать пониманию взаимосвязи 
между цереброваскулярными заболеваниями и 
когнитивными нарушениями [12; 13]. Это под-
тверждает актуальность наших исследований, в 
которых значительная роль отводится методам 
функциональной нейровизуализации.

К ограничениям текущего исследования 
можно отнести небольшую по объему и недоста-
точно однородную выборку. Требуются дальней-
шие более крупные исследования для расшире-
ния понимания патогенеза клинических проявле-
ний ХИМ, а также их взаимосвязи с изменением 
структуры и метаболизма головного мозга.

Выводы
На сегодняшний день остаются актуаль-

ными и недостаточно исследованными вопросы 
разработки комплексного алгоритма для диа-
гностики и предотвращения первичного ише-
мического инсульта и сосудистой деменции. В 
результате нашего исследования мы обнаружи-
ли взаимосвязь между состоянием тканевого 
метаболизма определенных областей головно-
го мозга, когнитивным дефицитом и качеством 
жизни у пациентов с ХИМ. Сопоставление на-
личия и степени когнитивных нарушений, а 
также снижения качества жизни с данными о 
метаболизме головного мозга позволяет полу-
чить новое понимание сущности патологиче-
ских процессов, углубить знания о патогенезе 
цереброваскулярных заболеваний и выявить на-
правления для целенаправленных лечебно-про-
филактических вмешательств.
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Аңдатпа
Созылмалы ми ишемиясы бұл – ми тамырларының жиі кездесетін патологияларының бірі, 

оның патогенезі ми перфузиясының үдемелі төмендеуіне негізделген, бұл жүйке жасушаларының 
одан әрі өлімімен жүйке тінінің гипоксиясына әкеледі. Церебральды қан ағымының созылмалы 
жеткіліксіздігі симптоматикалық түрде әр түрлі көрінеді, бірақ симптоматикаға қарамастан 
пациенттердің өмір сүру сапасы айтарлықтай төмендейді, ал кейбір жағдайларда бұл мүгедектікке 
әкелуі мүмкін. Сонымен қатар, мидың бірқатар аймақтарының қатысуымен префронтальды қыртыстың 
субкортикальды байланыстары бұзылады, бұл қан тамырларының когнитивті бұзылыстарының 
генезисінің негізгі кезеңі болып табылады, олардың дәрежесі жеңіл тапшылықтан деменцияға дейін 
өзгереді. Бүгінгі күні клиникаға дейінгі кезеңде интеллектуалды мнестикалық бұзылуларды анықтау 
үшін фтор-18 глюкоза – 2(18F)-фтор-2-дезокси-Д-глюкоза таңбаланған позитронды эмиссиялық 
компьютерлік томография пайдаланылуы мүмкін. Бұл әдіс метаболизмді сенімді бағалауға және орталық 
жүйке жүйесінің әртүрлі құрылымдық бөліктерінің функционалды бұзылуына байланысты көрінеді.

Үлгіге созылмалы ми ишемиясы бар 36 пациент кірді. Зерттеу аясында бұл пациенттерге келесі 
диагностикалық процедуралар жүргізілді: неврологиялық тексеру, психикалық жағдайды қысқаша 
зерттеу шкаласы бойынша бағалау, MOCA, және SF-36, сонымен қатар 18-фтородезоксиглюкозамен 
позитронды-эмиссиялық томография жасалды. Созылмалы ми ишемиясы бар барлық пациенттерде 
когнитивті бұзылулар және өмір сапасы төмендеді.

Нәтижелер. Позитронды эмиссиялық компьютерлік томографияға сәйкес церебральды 
қан ағымы жеткіліксіз аймақтар (префронтальды қыртыс, париетальды және уақытша лобтар) 
анықталды, бұл когнитивті дисфункцияның көрінісіне сәйкес келеді. Сондай-ақ, апракто-
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COMPARISON OF THE BRAIN METABOLISM STATE, COGNITIVE FUNCTIONS AND LIFE 
QUALITY IN PATIENTS WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA
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Abstract
Background: chronic cerebral ischemia is a common vascular pathology, the main etiopathogenetic 

mechanism of which is a progressive decrease in cerebral perfusion, leading to hypoxia of the nervous tissue and 
neuronal death. Chronic insufficiency of cerebral blood flow leads to the development of a number of symptoms 
that significantly reduce the quality of life of patients and gradually lead to disability. At the same time, along 
with the defeat of a number of areas of the brain, there is a destruction of prefrontal-subcortical connections that 
take part in the genesis of vascular cognitive impairment, the degree of which ranges from mild deficiency to 
dementia. The priority direction in assessing the severity of cognitive disorders in patients with chronic cerebral 
ischemia is to identify the initial forms of cognitive decline for the prevention of dementia. Positron emission 
computed tomography with fluorine-18-labeled glucose - 2(18F)-fluoro-2-deoxy-D-glucose, may be a promising 
method for detecting intellectual-mnestic disorders at the preclinical stage, allowing to evaluate metabolic and 
functional disorders of various structural parts of the central nervous system.

Design and methods: the sample consisted of 36 patients with chronic cerebral ischemia, who 
underwent a neurological examination, an assessment using the mini-mental state assessment scales, 
MOCA, and SF-36. Positron emission tomography with 18- fluorodeoxyglucose was also performed. All 
patients with chronic cerebral ischemia had cognitive impairment and reduced quality of life.

Results: according to positron emission tomography data, areas with hypoperfusion (prefrontal cortex, 
parietal and temporal lobes) were identified and correlated with manifestations of cognitive dysfunction. A 
correlation was also found between the severity of apractognostic disorders, mnestic disorders, and a decrease 
in perfusion in the anteroposterior parts of the parietal lobes and the left temporal lobe. Also found the 
relationship between the severity of intellectual dysfunction and the amount of damage to the nervous tissue.

Keywords: Chronic cerebral ischemia, cognitive impairment, prognosis, brain metabolism, positron 
emission tomography.

гностикалық бұзылулардың ауырлығы, мнестикалық бұзылулар және мидың париетальды бөлігінің 
алдыңғы артқы аймақтары мен  сол жақ самай бөлігінді гипоперфузия дәрежесі арасында корреляция 
табылды. Зерттеу барысында интеллектуалды функциялардың бұзылу дәрежесі мен жүйке тінінің 
зақымдану көлемі арасындағы статистикалық маңызды байланыс табылғандығы да маңызды.

Қорытындылар. Когнитивті бұзылыстың болуы мен дәрежесін, сондай-ақ өмір сапасының 
төмендеуін мидың метаболизмі туралы деректермен салыстыру патологиялық процестердің мәні 
туралы жаңа түсінік алуға, цереброваскулярлық аурулардың патогенезі туралы білімді тереңдетуге 
және мақсатты емдеу-профилактикалық араласулардың бағыттарын анықтауға мүмкіндік берді.

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

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

ское сообщество требует от высших учебных 
заведений качественную подготовку будущих 
специалистов для системы здравоохранения в 
соответствии с динамично меняющимися при-
оритетами, включая фармацевтическую от-
расль, которая играет важную роль в качестве 
поставщиков медицинских услуг. Фармацевты 
являются связующим звеном в здравоохране-
нии, реализующие научно обоснованные подхо-
ды, способствующие достижению наилучших 

результатов в отношении здоровья населения, с 
учетом потребностей пациента и общества [1]. 

Современное общество Казахстана так-
же требует квалифицированных фармацевтов, 
способных предоставлять качественные меди-
цинские услуги и участвовать в обеспечении 
общественного здоровья [2]. Особенности фар-
мацевтической профессии включают в себя не 
только обязанности по обеспечению пациентов 
лекарствами, но также активное участие в забо-
те о здоровье населения, консультирование по 
вопросам лечения, исследования новых препа-

МОТИВАЦИЯ СТУДЕНТОВ-ФАРМАЦЕВТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
В ВЫСШЕМ УЧЕБНОМ ЗАВЕДЕНИИ

УДК 378.147
МРНТИ 14.35.07

DOI: 10.24412/2790-1289-2024-4-25-37

Аннотация
В современном мире фармацевтическое образование играет неотъемлемую роль в форми-

ровании будущей профессиональной карьеры. Понимание интересов студентов, которые выбрали 
путь в области фармации, становится ключевым фактором в обеспечении качественной фармацев-
тической помощи в будущем. Данное исследование направлено на анализ мотивационных факторов, 
оказывающих влияние на выбор данной профессии, а также на изучение динамики вовлеченности 
на различных этапах обучения.   

Материалы и методы. Для реализации поставленной цели исследования был проведен соци-
ологический опрос. Объектами исследования явились студенты-фармацевты с 1 по 5 курсы специ-
альности «Фармация» НАО «Медицинского Университета Караганды».

Результаты исследования выявили, что наиболее важными мотивами для выбора данной спе-
циальности являются престижность профессии, получение диплома и желание приносить пользу 
людям. Однако стоит отметить, что интересы студентов могут изменяться на разных этапах обуче-
ния. Студенты первых курсов проявляют больший интерес к приобретению знаний, в то время как 
студенты старших курсов более склонны к овладению профессией. Практическое значение данного 
исследования заключается в том, что уровень мотивации обучающихся оказывает прямое влияние 
на их профессиональную подготовку и способность предоставлять качественные фармацевтические 
услуги в будущем.

Выводы. Полученные результаты предоставляют ценную информацию для дальнейших ис-
следований и практического применения в области фармацевтического образования. Это способ-
ствует лучшему пониманию мотивации студентов и адаптации образовательных программ к их ин-
дивидуальным потребностям, обеспечивая более качественную подготовку будущих фармацевтов. 

Ключевые слова: фармация, мотивация обучения, студенты, мотивация студентов, сту-
денты-фармацевты, профессиональные навыки, факторы мотивации, медицинское образование.
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ратов, административную работу и многое дру-
гое [3]. Для того чтобы выпускники успешно 
справлялись с этими задачами, им необходимо 
быть мотивированными к получению соответ-
ствующего образования и развитию професси-
ональных навыков. Понимание мотивационных 
факторов, которые влияют на выбор профессии, 
а также на успешное обучение и профессио-
нальное развитие в данной области, представ-
ляет важное значение как для высших учебных 
заведений (далее – ВУЗ), так и для будущих 
фармацевтов. Ключевым фактором, влияющим 
на успешное обучение и будущую карьеру сту-
дентов-фармацевтов, является мотивация. Мо-
тивация играет важную роль в формировании 
интереса к профессии, желания достичь про-
фессионального роста, и осознания важности 
усвоения знаний, навыков и умений [4], необхо-
димых для успешной практики в фармацевтиче-
ской отрасли. 

Рассмотрение мотивации студентов-фар-
мацевтов и разработка эффективных подходов к 
ее повышению становятся ключевыми задачами 
в образовательном контексте. Понимание фак-
торов, формирующих мотивацию, позволяет 
ВУЗам адаптировать образовательные програм-
мы под потребности и интересы студентов, что 
способствует более эффективному обучению и 
профессиональной подготовке. Это также по-
могает предоставить студентам полное пред-
ставление о фармацевтической профессии, что 
важно для принятия информированных реше-
ний относительно будущей карьеры. На сегод-
няшний день в Казахстане отсутствуют лите-
ратурные и научные данные по исследованию 
мотивации студентов-фармацевтов, что и стало 
предметом нашего исследования. Актуально-
стью данного исследования является интерес к 
изучению факторов мотивации студентов-фар-
мацевтов, их значимости в теоретическом и в 
практическом контексте. 

Современное общество требует студен-
тов, мотивированных своей будущей профес-
сией, однако в системе высшего образования 
существует конфликт между современными ев-
ропейскими требованиями к обучению и низкой 
мотивацией студентов к приобретению профес-
сиональных знаний и навыков. Психологи и пе-
дагоги подчеркивают, что именно в период уче-
бы формируются ключевые качества, лежащие 

в основе профессионального развития на всем 
протяжении жизни, такие как ответственность, 
креативность, инициативность, самомотивация 
и стремление к постоянному совершенствова-
нию знаний.

Мотивация играет важную роль в при-
обретении профессиональных компетенций на 
протяжении всего периода обучения. Эффек-
тивное управление мотивацией к обучению не-
обходимо для достижения лучших результатов в 
образовательном процессе. В литературе как от-
ечественных, так и зарубежных исследователей 
имеется достаточное количество публикаций о 
проблеме мотивации студентов медицинских 
вузов, которые посвящены анализу и понима-
нию мотивации, в частности, её социальной 
роли в формировании профессиональных на-
выков. Исследования в этой области показали, 
что мотивация влияет на развитие личности и 
формирование сознания. Кроме того, эти ис-
следования предоставляют методы изучения и 
регулирования мотивации, что имеет большое 
практическое значение [5]. Особый интерес вы-
зывают исследования, направленные на изуче-
ние формирования профессиональной мотива-
ции у студентов. Понимание этого процесса по-
зволяет улучшить образовательные программы 
и подходы к обучению, что способствует более 
успешной реализации образовательного про-
цесса и развитию личности студентов.

В эпоху быстрых изменений в сфере ока-
зания медицинской помощи профессия фарма-
цевта переживает значительный рост и развитие. 
Хотя фармацевты представляют собой традици-
онную профессию здравоохранения с древними 
корнями, люди, не относящиеся к этой профес-
сии, часто воспринимают их со значительной 
двусмысленностью и неуверенностью. Чаще все-
го фармацевтов рассматривают как «продавцов» 
лекарственных средств. На самом деле, фарма-
ция является одной из самых уважаемых про-
фессий в мире, которая претерпела значительные 
изменения за последние годы [6]. Роль фармацев-
та внесла вклад в эти преобразования, перестав 
ориентироваться исключительно на фармацев-
тические товары и став более ориентированным 
на потребности пациентов. Современные фарма-
цевты выступают в качестве экспертов в меди-
цинской отрасли и оказывают консультации как 
пациентам, так и медицинским специалистам 
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относительно рационального применения лекар-
ственных средств. В 1997 году Всемирная Орга-
низация Здравоохранения выдвинула концепцию 
«Фармацевта семи звезд», имея в виду расшире-
ние их роли как специалиста, осуществляюще-
го уход за больными, принимающего решения 
по эффективному применению лекарственных 
препаратов, коммуникатора, лидера, менедже-
ра, ученика и учителя [7]. Позднее дополнение 
к концепции «Фармацевта семи звезд» привело 
к включению двух новых ролей таких как ис-
следователя и предпринимателя, тем самым дав 
понятие «Фармацевта девяти звезд» [8], что, сле-
довательно, должно войти в концепцию образо-
вательных программ организаций медицинского 
образования.

Студенты, обучающиеся по специаль-
ности «Фармация», получают разнообразные 
курсы по биомедицинским, фармацевтическим, 
клиническим и административным наукам. Эти 
курсы способствуют углублению знаний и раз-
витию необходимых навыков. В результате сту-
денты готовятся стать высококвалифицирован-
ными практикующими фармацевтами, способ-
ными оказывать значительное влияние на фар-
мацевтическую практику и обеспечивать вы-
дающиеся результаты в сфере здравоохранения 
[9]. Школьники старших классов обычно мало 
знакомы с профессией фармацевта и ролью фар-
мации в обществе, и тем не менее они имеют 
множество мотивов, побуждающие студентов 
выбирать специальность «Фармация» как свою 
будущую профессию после окончания средней 
школы. Некоторых привлекает идея работы в 
аптеке, поскольку они хотят оказывать помощь 
пациентам, для других профессия фармацев-
та может представлять интерес из-за высокого 
потенциального заработка, а для третьих – это 
возможности гибкого графика работы [10]. Так-
же на выбор студентов могут повлиять советы и 
вдохновение со стороны родственников, друзей, 
учителей и участие их в ярмарках вакансий [11]. 
При выборе карьеры в области фармации буду-
щие студенты руководствуются как внутренни-
ми факторами, такими как желание помогать 
другим и личный интерес к содействию здраво-
охранению, так и внешними факторами, таки-
ми как потенциально высокий доход, гарантии 
трудоустройства, профессиональная репутация 
и независимость в трудовых отношениях.

В медицинских профессиях, система-
тические обзоры, основанные на теории само-
определения, подчеркивают взаимосвязь между 
образовательной средой и мотивацией студен-
тов. Обзор доступной зарубежной литературы 
показывает, что доля студентов, выбравших 
фармацевтику в качестве своего первого выбора 
для обучения, колебалась от 39-51,1 % в Африке 
[12] и от 71,5 % до 77,4 % в развитых странах, 
Великобритании и США [13; 14]. Разница в вы-
боре профессии фармацевта в качестве предпо-
чтительной между развитыми и развивающи-
мися странами, вероятно, связана с низкой осве-
домленностью общественности и низким при-
знанием фармацевта как значимой профессии 
здравоохранения в развивающихся странах [11]. 

По данным Тристан Л. Майерса [15], 
фармацевтический колледж медицинских наук 
Университета Арканзаса предложил недельную 
программу для выпускников средних школ, зна-
комящую их с профессией фармацевта. В тече-
ние недели студенты были ознакомлены с про-
фессией, участвовали в деятельности, связан-
ной с составлением рецептур, посетили места 
реальной практики и были включены в опреде-
ленные клинические тренинги. В конце недели 
около 70 % студентов, завершивших данный 
курс, либо подали заявку на обучение по специ-
альности «Фармация», либо рассматривали воз-
можность последующего поступления на спе-
циальность фармацевта. Так, авторы сообща-
ют, что через профессиональную ориентацию 
школьников они способствовали мотивации в 
выборе будущей профессии фармацевта.

В 2006 году Япония решила продлить 
свой 4-летний курс подготовки фармацевтов до 
6-летнего, чтобы удовлетворить социальную 
потребность в фармацевтах и помочь улучшить 
здоровье общества. Наряду с продлением сро-
ка обучения в основные учебные планы были 
включены некоторые программы практической 
фармацевтической подготовки: предпрактиче-
ская подготовка, включающая компьютерное 
тестирование и объективное структурирован-
ное клиническое обследование для студентов 
4-го курса, а также практическая подготовка в 
течение 22 недель в районных аптеках и боль-
ницах для студентов 5 курса. Изменения в об-
разовательной программе позволило им сделать 
выводы, что студентам-фармацевтам необхо-
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димо поддерживать высокую учебную моти-
вацию, чтобы продолжать обучение в течение 
длительного периода и стать квалифицирован-
ными профессионалами [16].

Исследования рабочей силы в Соединен-
ных Штатах, проводимые с 2002 года, посто-
янно указывали на нехватку лицензированных 
фармацевтов. Несмотря на то, что число вы-
пускников фармацевтических наук за последние 
10 лет увеличилось на 13 %, данный показатель 
далеко не соответствует текущим и прогнозиру-
емым потребностям [17]. Нехватка фармацевтов 
в США также привела к усилению конкуренции 
среди существующих фармацевтов за право по-
ступить или остаться на академической фарма-
цевтической карьере, что приводит к одновре-
менной нехватке преподавателей по фармации. 
Эта ситуация подчеркивает необходимость бо-
лее детального и системного подхода к реше-
нию проблемы нехватки фармацевтов, включая 
содействие в привлечении и обучении более 
квалифицированных кадров, а также стимули-
рование интереса студентов к этой профессии.

Таким образом, развитие фармацевти-
ческой отрасли и обеспечение населения каче-
ственными медицинскими услугами требует 
совместных усилий образовательных учреж-
дений, профессиональных организаций и госу-
дарственных органов. Выбор будущей карьеры 
в области фармации считается одним из значи-
тельных и сложных решений, стоящих перед 
абитуриентами при поступлении в университе-
ты. Это решение влечет за собой долгосрочные 
последствия, которые будут сопровождать их 
весь жизненный путь. Учитывая сегодняшнюю 
возросшую роль фармацевта, для программ обу-
чения очень важно гарантировать, что студенты 
имеют точное представление о выбранной ими 
профессии. Чтобы соответствовать требовани-
ям современной системы здравоохранения Ка-
захстана, образовательные программы и учеб-
ные планы периодически пересматриваются и 
оцениваются, чтобы отражать и соответство-
вать потребностям общества. Аналогичным 
образом, программы обучения должны учи-
тывать необходимость выпуска мотивирован-
ных фармацевтов, обладающих достаточными 
знаниями, навыками, взглядами и поведением, 
способных выступать в качестве компетентных 
поставщиков медицинских услуг.

Целью данного исследования является 
анализ учебно-профессиональной мотивации 
студентов всех курсов специальности «Фарма-
ция» НАО «Медицинского Университета Кара-
ганды». Для достижения этой цели, необходимо 
рассмотреть разнообразные аспекты мотива-
ции, включая их изменчивость на разных этапах 
обучения, а также связь мотивации с выбором 
профессии и качеством обучения. Такой анализ 
позволит выявить ключевые факторы, влияю-
щие на мотивацию студентов-фармацевтов, и 
разработать эффективные методы обучения и 
преподавания для поддержания и укрепления 
образовательных стратегий.

Материалы и методы
Для реализации поставленной цели ис-

следования был проведен социологический 
опрос с сентября по декабрь 2023 года. Объекта-
ми исследования явились студенты-фармацевты 
с 1 по 5 курсы специальности «Фармация» НАО 
«Медицинского Университета Караганды». 
Этапы исследования: подготовка анкеты для 
социологического опроса, проведение анкети-
рования среди студентов-фармацевтов, сбор и 
анализ полученных данных, интерпретация ре-
зультатов и формулировка выводов. За основу 
был взят опросник  Т. И. Ильиной [4], который 
был адаптирован для проведения онлайн опро-
са и состоял из 16 вопросов. Опросник Т. И. 
Ильиной «Мотивация обучения в ВУЗе» имеет 
три блока: 1-й блок – «Приобретение знаний» 
(изучение стремления к приобретению знаний 
и любознательности); 2-й блок – «Овладение 
профессией» (изучение стремления овладеть 
профессиональными знаниями и формирование 
профессионально важных качеств); 3-й блок 
– «Получение диплома» (желание приобре-
сти диплом при формальном усвоении знаний, 
стремление к поиску обходных путей при сдаче 
экзаменов и зачетов). Интерпретация получен-
ных данных включает следующую балльную 
систему: шкала «Приобретение знаний», макси-
мум – 12,6 балла, шкала «Овладение професси-
ей», максимум – 10 баллов, шкала «Получение 
диплома», максимум – 10 баллов. Преобладание 
мотивов по первым двум шкалам «Приобрете-
ние знаний», «Овладение профессией» свиде-
тельствует об адекватном выборе студентом 
профессии и удовлетворенности ею. Этот метод 
позволяет количественно оценить преоблада-
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ние различных мотивов для профессионального 
становления будущих фармацевтов. Ключом к 
тестированию являются шкалы для интерпре-
тации с присвоением баллов за каждый ответ, 
разработанные Т. И. Ильиной. Вопросом иссле-
дования является анализ мотивации студентов-
фармацевтов при поступлении в медицинский 
ВУЗ, их долгосрочных планов и восприятия об-
разовательного процесса.

Гипотеза исследования – студенты-фар-
мацевты Медицинского университета Кара-
ганды мотивированы на получение диплома 
и меньше всего их интересует приобретение 
знаний.

Анкетирование для изучения мотивации 
студентов-фармацевтов проводилось добро-
вольно и анонимно по онлайн анкете, разра-
ботанной на платформе GoogleForm. В анкете 
респондентам было предложено ответить на 
вопросы о причинах поступления в медицин-
ский ВУЗ, их дальнейшие планы и впечатления 
о процессе обучения. 

Полученные данные исследования мо-
тивации студентов-фармацевтов, их целях и 

планах на будущее свидетельствуют о наличии 
различных факторов, влияющих на мотивацию 
студентов, а также выявлены основные тенден-
ции в их выборе профессии. Среднее значение 
по всем шкалам для каждого студента может не 
достигнуть максимального значения, однако это 
не указывает на негативную оценку результатов 
теста. 

Результаты и обсуждение
Для анализа мотивации студентов меди-

цинского ВУЗа к поступлению было предложено 
выбрать один или несколько вариантов ответов 
на вопрос о причинах выбора специальности 
«Фармация». В разделе анкеты были предложе-
ны следующие варианты ответов с выбором не-
скольких вариантов ответа: «совет родителей, 
друзей», «престижность профессии», «семейные 
традиции», «желание приносить пользу людям», 
«материальные выгоды», «стремление к само-
реализации», «забота о здоровье близких и соб-
ственное здоровье». Рассматривая эту проблему 
в контексте категорий студентов и форм зачисле-
ния в медицинский ВУЗ, получены следующие 
результаты, представленные в таблице 1.

Мотивы поступления в ВУЗ
Категории обучения студентов Всего по признаку 

«мотивы поступления  
в ВУЗ»

Бюджетная 
форма

Платная
форма

Престижность профессии 15 33 48
Получение диплома 18 27 45

Приносить пользу людям 15 21 36
Совет родителей, друзей 12 21 33

Возможность заботиться о 
здоровье близких и своем 15 18 33

Материальная 
заинтересованность 15 15 30

Стремление к самореализации 9 18 27
Традиции семьи 0 3 3

Таблица 1. Мотивы поступления на специальность «Фармация» (%)

Источник: составлено авторами

Из полученных данных следует, что мо-
тивация студентов, выбравших специальность 
«Фармация», имеет несколько ключевых аспек-
тов, которые оказывают влияние на их выбор 
и будущие перспективы в данной профессии. 
Наиболее значимым мотивом для выбора спе-
циальности «Фармация» среди всех студентов 
является «Престижность профессии», что со-

ставляет 48 %. Это указывает на то, что многие 
студенты видят в фармацевтической профессии 
возможность получить уважение и признание 
со стороны общества. Престижность профессии 
важна не только с точки зрения социального ста-
туса, но также может влиять на восприятие са-
мой профессии студентами и их вовлеченность 
в учебный процесс. Вторым по значимости мо-
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тивом является «Получение диплома», среди 
всех студентов составляющий 45 %. Это свиде-
тельствует о том, что многие студенты видят в 
обучении на фармацевтической специальности 
возможность получить высшее образование и 
приобрести необходимые профессиональные 
навыки. Для них образование становится сред-
ством достижения личных и профессиональных 
целей. «Приносить пользу людям» также явля-
ется значимым мотивом, хотя его доля (36 %) 
ниже, чем у предыдущих мотивов. Это отражает 
гуманитарный аспект медицинской профессии 
и стремление студентов оказывать положитель-
ное воздействие на здоровье и благополучие 
других людей. Важно учесть, что для некоторых 
студентов это может быть ключевым фактором 
при выборе профессии. Эти аспекты могут раз-
личаться в зависимости от финансовой состав-
ляющей и других факторов, и их понимание яв-
ляется важным шагом для улучшения образова-
тельных программ и поддержки студентов.

При анализе данных по категориям сту-
дентов, поступивших на бюджетной и платной 
основе, имеются некоторые различия в моти-
вации. Среди студентов, обучающихся на бюд-
жетной основе, «Получение диплома» остается 
ведущим мотивом, что вполне объяснимо, учи-
тывая государственное финансирование обуче-
ния. При этом мотивы, связанные с «Семейны-
ми традициями», «Стремлением к самореализа-
ции» и «Советами родителей и друзей», оказы-
ваются менее значимыми. Это может указывать 
на то, что студенты, поступившие на бюджет-
ное отделение, ориентированы на достижение 
образовательных целей и в меньшей степени 
учитывают внешние влияния. Среди студен-
тов, обучающихся на платной основе, наиболь-
шей мотивацией является «Престижность про-
фессии» (33 %), что, вероятно, связано с более 
прагматичным подходом к выбору профессии и 
финансовыми вложениями в обучение. «Полу-
чение диплома» также остается значимым мо-
тивом для этой категории студентов (27 %).

Обобщая результаты, можно сказать, что 
мотивация студентов-фармацевтов имеет раз-
нообразные аспекты и различия, которые следу-
ет учитывать при разработке образовательных 
программ и стратегий обучения. Понимание мо-
тивации студентов позволяет более эффектив-
но поддерживать их в процессе обучения, что 

в свою очередь способствует формированию 
квалифицированных фармацевтов, готовых к 
предоставлению высококачественных медицин-
ских услуг в будущем.

Для студентов-фармацевтов мотивация в 
учебном процессе играет ключевую роль в фор-
мировании профессиональных навыков и зна-
ний, необходимых для будущей карьеры в фар-
мацевтической области. Важно осознавать, на-
сколько студенты заинтересованы в обучении, 
потому что это напрямую влияет на их способ-
ность предоставлять качественные фармацевти-
ческие услуги в будущем. Уровень мотивации и 
отношения к учебе будут оказывать влияние на 
уровень профессиональной подготовки и воз-
можности в фармацевтической практике. На 
графике 1 представлены средние показатели по 
шкалам мотивации к обучению в баллах в зави-
симости от курса.

Анализ данных в зависимости от курса 
свидетельствует о разнообразии мотивации сту-
дентов-фармацевтов на разных этапах обучения. 
На некоторых курсах происходит снижение мо-
тивации по некоторым шкалам, в то время как 
на других курсах мотивация остается стабиль-
ной или даже повышается. Стоит учитывать, что 
мотивация может варьировать в зависимости от 
различных факторов, включая образовательные 
методики, педагогическую поддержку, а также 
особенности студентов. На основании ответов 
на поставленные вопросы можно сделать выво-
ды о мотивации студентов к обучению по трем 
шкалам (методика описана в соответствующем 
разделе статьи) с оценкой результатов по макси-
мальному баллу соответствующей шкалы.

При расчете общих данных всех студен-
тов НАО «МУК» специальности «Фармация» 
основным мотивом обучения является «Приоб-
ретение знаний», также по полученным данным 
мотив «Получение диплома» выбрало наимень-
шее количество респондентов (Диаграмма 1).

Наиболее выраженной мотивацией об-
ладают студенты, учащиеся на первых двух 
курсах, в то время как мотивация снижается у 
студентов, обучающихся на четвертом курсе 
(Диаграмма 2). Это наблюдение может быть 
объяснено тем, что в начале своего обучения 
студенты обычно полны энтузиазма и высоких 
ожиданий. С течением времени, по мере про-
движения к старшим курсам, мотивация может 
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Источник: составлено авторами

Диаграмма 1. Общие данные для студентов НАО «МУК» специальности «Фармация»
Источник: составлено авторами

уменьшаться, из-за увеличения учебной нагруз-
ки и ожиданий от будущей профессиональной 
карьеры. Однако на пятом курсе наблюдается 
увеличение мотивации, что, возможно, связано 

с приближающимся окончанием университета 
и перспективой начала профессиональной дея-
тельности.

Таблица 2. Средние показатели мотивации к обучению в зависимости от курса
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Диаграмма 2. Мотивация студентов.
Источник: составлено авторами

Для того чтобы более точно понять изме-
нения в мотивации студентов, требуется допол-
нительное исследование, включая анализ дол-
госрочных факторов, влияющих на изменения 
в мотивации на разных этапах обучения. Это 
позволит учреждениям высшего образования 
разработать более целевые стратегии для под-
держки студентов в разные периоды обучения, 
помогая им поддерживать высокий уровень мо-
тивации и успешно завершать свое образование. 
Кроме того, важно учитывать факторы, которые 
могут повысить мотивацию студентов на раз-
личных этапах обучения. Это может включать в 
себя создание стимулирующей учебной среды, 
обеспечение доступа к практическим навыкам 
и опыту, а также поддержку в выборе профес-
сиональной карьеры после окончания обучения. 
Исследование мотивации студентов-фармацев-
тов на различных этапах обучения предоставля-
ет ценные данные, которые могут быть исполь-
зованы для улучшения образовательных про-
грамм и стратегий поддержки студентов. Это 
позволяет обеспечивать лучшие условия для их 
профессионального роста и подготовки к буду-
щей карьере в сфере фармацевтики.

При опросе о дальнейших планах 78,8 % 
студентов-фармацевтов выразили намерение 
работать по специальности после окончания 
университета. Это свидетельствует о их готов-
ности применить полученные знания и навыки 
на практике, что является положительным пока-
зателем. Небольшая доля студентов (3 %) выра-
зила желание продолжить обучение после окон-
чания бакалавриата в связи, с их стремлением 
к профессиональному росту и углубленному из-

учению предмета. При этом 18,2 % респонден-
тов пока не определились относительно своих 
будущих планов. Эта группа может требовать 
дополнительной поддержки и консультаций, 
чтобы помочь им принять решения относитель-
но своей карьеры.

Студенты-фармацевты оценили текущий 
процесс обучения следующим образом: 51,5 % 
респондентов выразили удовлетворение и ин-
терес к текущему состоянию образовательного 
процесса; 45,5 % - считает качество образова-
ния не плохим; 3 % респондентов пришли к вы-
воду, что данная профессия не соответствует их 
ожиданиям.

Важно отметить, что результаты данного 
исследования представляют собой отправную 
точку для более глубоких исследований в обла-
сти мотивации студентов-фармацевтов. Допол-
нительные исследования могут включать в себя 
более крупные выборки, более длительные пе-
риоды наблюдения и анализ долгосрочных из-
менений в мотивации студентов. Тем не менее, 
полученные данные предоставляют ценную ин-
формацию для образовательных учреждений и 
профессиональных фармацевтических органи-
заций, которые могут использовать их для улуч-
шения образовательных программ и поддержки 
студентов на пути к успешной карьере в фарма-
цевтической сфере.

Обсуждение данных показывает, что 
большинство студентов на данный момент до-
вольны процессом обучения, но также важно 
учитывать потребности и взгляды тех, кто мо-
жет испытывать более нейтральные или отри-
цательные эмоции по отношению к учебе. Это 
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может потребовать дополнительных усилий в 
обеспечении качественного образования и под-
держки для всех студентов.

Выводы
Следует отметить, что мотивационные 

факторы, влияющие на выбор студентами-фар-
мацевтами профессионального пути, представ-
ляют собой сложную и многогранную динамику. 
Среди основных мотивов, стоящих за выбором 
специальности «Фармация», выделяются пре-
стижность профессии, стремление к получению 
диплома и желание оказывать пользу обществу 
через медицинскую практику.

Анализ данных выявил интересное на-
блюдение, что уровень мотивации студентов 
может изменяться в зависимости от этапа обуче-
ния. Наиболее высокая мотивация наблюдается 
на первом и пятом курсах, что может быть свя-
зано с ожиданиями на начальных этапах и пер-
спективой окончания учебы перед выпуском.

Кроме того, различия в мотивации сту-
дентов, обучающихся на бюджетной и платной 
основе, подчеркивают важность учета финансо-
вых аспектов и престижа профессии при фор-
мировании мотивационной стратегии образова-
тельного процесса.

Сохранение и поддержание мотивации 
играют важную роль в формировании квали-
фицированных фармацевтов, способных пре-
доставлять высококачественные медицинские 
услуги в будущем. Научное исследование этой 
динамики мотивации может послужить основой 
для разработки более эффективных образова-
тельных стратегий и программ, способствую-
щих улучшению профессиональной подготовки 
будущих фармацевтов.

Однако для более точной оценки измене-
ний в мотивации студентов-фармацевтов требу-
ется провести дополнительный статистический 
анализ, включая более крупные выборки и дол-
госрочное наблюдение. 
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ЖОҒАРЫ ОҚУ ОРНЫНДА ОҚИТЫН ФАРМАЦЕВТ-СТУДЕНТТЕРДІ ЫНТАЛАНДЫРУ
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Аңдатпа 
Қазіргі әлемде фармацевтикалық білім болашақ кәсіби мансапты қалыптастыруда ажырамас 

рөл атқарады. Фармация жолын таңдаған студенттердің мүдделерін түсіну болашақта сапалы 
фармацевтикалық көмек көрсетудің негізгі факторына айналады. Бұл зерттеу осы мамандықты 
таңдауға әсер ететін мотивациялық факторларды талдауға, сондай-ақ оқытудың әртүрлі кезеңдеріндегі 
қатысу динамикасын зерттеуге бағытталған. 

Материалдар мен әдістер. Зерттеудің мақсатын жүзеге асыру үшін әлеуметтанулық сауалнама 
жүргізілді. Зерттеу нысандары «Қарағанды медициналық университеті» КЕАҚ «Фармация» 
мамандығының 1-5 курс студенттері болды.

Зерттеу нәтижелері бұл мамандықты таңдаудың ең маңызды мотивтері мамандықтың беделі, 
диплом алу және адамдарға пайда әкелуге деген ұмтылыс екенін анықтады. Дегенмен, студенттердің 
қызығушылықтары оқудың әртүрлі кезеңдерінде өзгеруі мүмкін екенін атап өткен жөн. Бірінші курс 
студенттері білім алуға көбірек қызығушылық танытады, ал жоғары курс студенттері кәсіпті игеруге 
бейім. Бұл зерттеудің практикалық маңыздылығы студенттердің мотивация деңгейі олардың кәсіби 
дайындығына және болашақта сапалы фармацевтикалық қызмет көрсету қабілетіне тікелей әсер 
етеді. 

Қорытындылар. Алынған нәтижелер фармацевтикалық білім беру саласында одан әрі 
зерттеулер мен практикалық қолдану үшін құнды ақпарат береді. Бұл болашақ фармацевтер 
үшін жақсы дайындықты қамтамасыз ете отырып, студенттердің мотивациясын және білім беру 
бағдарламаларын олардың жеке қажеттіліктеріне бейімдеуді жақсырақ түсінуге ықпал етеді.

Түйін сөздер: фармация, оқуға ынталандыру, студенттер, студенттердің мотивациясы, 
фармацевт-студенттер, кәсіби дағдылар, мотивациялық факторлар, медициналық білім беру.

17. Younes, S., Hammoudi Halat, D., Rahal, M.,
Hendaus, M., & Mourad, N. (2022). Motivation.
satisfaction. and future career intentions of phar-
macy students: A cross-sectional preliminary anal-
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MOTIVATION OF PHARMACIST STUDENTS AT A HIGHER EDUCATION INSTITUTION
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Abstract
In the modern world, pharmacy education plays an integral role in shaping future professional 

careers. Understanding the interests of students who have chosen a path in pharmacy becomes a key factor 
in providing quality pharmaceutical care in the future. This study aims to analyze the motivational factors 
influencing the choice of this profession and to study the dynamics of engagement at different stages of 
study. 

Materials and methods. To achieve the set research goal, a sociological survey was conducted. The 
objects of the study were pharmacist students from 1st to 5th courses of the specialty «Pharmacy» of the 
NAO «Medical University of Karaganda».
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The results of the study revealed that the most important motivations for choosing this specialty are 
the prestige of the profession, obtaining a diploma and the desire to benefit people. However, it is worth 
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in acquiring knowledge, while senior students are more inclined to master the profession. The practical 
significance of this study is that the level of motivation of students has a direct impact on their professional 
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Conclusions. The findings provide valuable information for further research and practical application 
in the field of pharmacy education. This contributes to a better understanding of student motivation and the 
adaptation of educational programs to their individual needs, providing better training for future pharmacists.
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Кіріспе
Қызылша (Morbilli) интоксикация, ка-

таральды және экзантемамен бірге жүретін 
циклдік ағымы бар классикалық ауа – там-
шы инфекциясы екені белгілі. Инфекция ан-
тропонозды, көзі ауру адам. 1 жастан 8 жасқа 
дейінгі балалар жиі ауырады. Вакцинацияға 
дейінгі кезеңде қызылша кең таралған және іс 
жүзінде бұл міндетті инфекция болды. Өлім 50 
% жетті. Өлімнің себебі пневмония, Кореядан 

2023-2024 ЖЫЛДАРЫ АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДА 
ҚЫЗЫЛШАНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ-

ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ СИПАТТАМАСЫ

кейінгі энцефалит, диарея болды. 1956 жылы 
вакцинацияның енгізілуімен сырқаттанушылық 
төмендеді, өлім-жітім дерлік жойылды [1]. 2000 
жылдан бастап Батыс елдерінде, Ресейде 2010 
жылға қарай қызылшаны жою жоспарланған 
болатын, алайда соңғы жылдары әртүрлі ел-
дерде, соның ішінде Қазақстан Республика-
сында қызылшаның өршуі қайта тіркелді. 
2017-2018 жылдары Қазақстан Республика-
сында қызылшамен сырқаттанушылық жеке-

УДК 616.915
МРНТИ 76.29.50

DOI: 10.24412/2790-1289-2024-4-38-46

Аңдатпа
Балаларды қызылшаға қарсы вакцинациялаудың әдеттегі күнтізбесіне қарамастан, ковидтен 

кейінгі кезеңде қызылшамен сырқаттанушылықтың жоғарылауы, ауыр ағым және өлім жағдайлары 
байқалды. 

Бұл жұмыстың мақсаты – осы инфекция бойынша эпидемиологиялық жағдайдың нашарлау-
ын көрсететін қызылша клиникасының болжаушыларын анықтау.

Материалдар мен әдістер. 2023-2024 жылдары Алматы қ. балалар қалалық клиникалық 
жұқпалы аурулар ауруханасы ауруханасына жатқызылған науқастарда қызылша жағдайлары 
ретроспективті талданды. 

Нәтижелер. 2023-2024 жылдардағы қызылшаның эпидемиологиялық және клиникалық 
көрінісін талдау қазіргі уақытта қызылша I – 2103 (19 %), II – 3752 (34 %) және III – 3082 (28 %) жас 
топтарында басым басым болатын әртүрлі жас топтарындағы балаларда тіркелгенін көрсетті. Соңғы 
2 жылда қызылша ауруының ауыр ағымы байқалады, әсіресе I – 2059 (19 %), II – 3677 (34 %) және 
III – 3022 (28 %) жас топтарындағы балаларда. Ұлдар – 4637 (54 %) жағдай қыздарға қарағанда жиі 
ауырады-3973 (46 %). Қызылшаның жиі кездесетін асқынулары-пневмония, отит медиасы, диарея, 
менингит және энцефалит жағдайлары.

Қорытындылар. Қызылшаның ауыр түрлері I, II, III топтағы балалар арасында басым бол-
ды. Жоғары сырқаттанушылық пен ауырлықтың себебі вакцинацияның жеткіліксіздігі немесе оның 
болмауы болды. Осылайша, вакцинация кестесін 1 жылдан бастап және эпидемиялық көрсеткіштер 
бойынша өмірдің 9 айынан бастап қатаң сақтау қажет. Тәуекел топтарын – фондық аурулары, 
даму ақаулары, созылмалы аурулары бар балаларды, сондай-ақ Мектепке дейінгі және мектеп 
мекемелеріндегі балаларды вакцинациялау ұсынылады.

Түйін сөздер: қызылша, балалар мен жасөспірімдер, вакцинация, эпидемиология, қызылшаның 
ағымы, қызылшаның асқынуы

Р. С. Идрисова1, С. Н Хохуля1, Г. К. Азнаметова1, А. А. Сапарбекова2, Н. В. Кулик1*

1 «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы
2 Алматы қаласының балалар жұқпалы аурулар ауруханасы, Қазақстан, Алматы
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леген жағдайларға дейін төмендеді. Бұл рет-
те 1 жастан 5 жасқа дейінгі балалар ауырған. 
5 жастан асқан балалар өте сирек ауырады 
[2-8] эпидемиологиялық жағдай 2020 жылы, 
сондай-ақ 2023-2024 жылдары өзгерді. Қазіргі 
уақытта аурудың өршуі тіркелуде, олардың 
айтарлықтай таралуы, ерте балалық шақта және 
ересектерде тіркелуі, сондай-ақ ауыр түрлердің, 
асқынулардың және өлімнің пайда болуының 
көбеюі түрінде айқын ерекшеліктері бар. 

Бұл жұмыстың мақсаты-осы инфекция 
бойынша эпидемиологиялық жағдайдың на-
шарлауын көрсететін қызылша клиникасының 
болжаушыларын анықтау.

Материалдар мен әдістер
2023-2024 жж. Алматы қаласының ШЖҚ 

«Балалар қалалық клиникалық жұқпалы ауру-
лар ауруханасы» (әрі қарай – БҚКЖАА) КМК 
клиникалық базасының деректері бойынша 
0-18 жас аралығындағы қызылшаның 10886 
жағдайына ретроспективті зерттеу жүргізілді.

Қосу критерийлері: 0-ден 18 жасқа 
дейінгі қызылшаның расталған жағдайлары бар 
науқастар, орташа және ауыр.

Алып тастау критерийлері: қызылшаны 
зертханалық растамасыз және басқа жұқпалы 
аурулармен ауыратын науқастар.

Нәтижелер 
2023-2024 жж. 0-ден 18 жасқа дейінгі 

қызылша диагнозымен ауруханаға жатқызылған 
пациенттер арасында Алматы қ. БҚКЖАА 
статистикалық деректеріне ретроспективті 
талдау жүргізілді. Алматы қ. БҚКЖАА 
деректері бойынша 2023-2024 жж. барлық жас 
топтарындағы балалар арасында қызылшамен 
сырқаттанушылықтың жалпы көрсеткіші n=10 
885 адамды құрады. 2023 жылы – 8610 (79 
%), 2024 жылы – 2275 (21 %) бала ауруханаға 
жатқызылды, бұл 2023 жылмен салыстырғанда 
4 есе аз, бұл қызылшамен ауырған балалар ара-
сында да, вакцинациямен қамтылғандар ара-
сында да Табын иммунитетін дамытумен байла-
нысты болуы мүмкін (диаграмма 1).

Диаграмма 1. 2023-2024 жылдардағы МГКБ деректері бойынша балалардағы қызылшамен 
сырқаттанушылық көрсеткіштері

Дереккөз: авторлармен құрастырылған

ДДҰ жас классификациясына сәйкес 
пациенттер 6 топқа бөлінді: I (0-1 г.), II (1-3 л.), 
III (3-7 л.), IV (7-11 л.), V (11-15 л.) және VI 
(15-18 л.). 

1-кестеге сәйкес, 2023 жылы ұлдар ара-
сында қызылша ауруы – 4637 (54 %) қыздардың 
көрсеткішінен – 3973 (46 %) жоғары. Сонымен 
қатар, ұлдар арасында қызылша ауруының ең 
көп саны II – 1625 (19 %) және III – 1361 (16 

%) жас топтарына, қыздарда II – 1313 (15 %) 
және III – 1175 (14 %) сәйкесінше келеді. 2024 
жылы ұлдар арасында қызылша ауруының 
жиілігі – 1232 (54 %), қыздар – 1043 (46 %) бол-
ды, бұл қыздарға қарағанда 189 жағдайға көп. 
2023-2024 жж. IV – 1171 (11 %), V – 469 (4,3 
%) және VI-301 (3 %) жас топтарында қызылша 
ауруының төмендеу үрдісі байқалды, бұл осы 
жасқа дейін вакциналардың 2 дозасын алумен 
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байланысты болуы мүмкін, сондықтан вакцина-
дан кейінгі тұрақты иммунитетті дамыту үшін 

Кесте 1. 2023-2024 жж. Алматы қ. БҚКЖАА деректері бойынша қызылшасы бар балаларды әртүрлі 
жас топтарында гендерлік бөлу (N=10885)

Кесте 2. 2023-2024 жж. Алматы қ. БҚКЖАА ШЖҚ КМК деректері бойынша қызылшамен ауыратын 
науқастарды аурудың ауырлығы бойынша әртүрлі жас топтарында бөлу (N=10885)

Дереккөз: авторлармен құрастырылған

Дереккөз: авторлармен құрастырылған

ККП вакцинасының екі дозасын алу қажет.

Жас тобы 2023 жыл (N=8610) 2024 жыл (N=2275)
е ә е ә

 I  (0-1 жыл) 785 (9 %) 750 (8,7) 314 (14 %) 254 (11 %)
II (1-3 жылдар) 1625 (19 %) 1313 (15 %) 440 (19 %) 374 (16 %)
III  (3-7жылдар) 1361(16 %) 1175 (14 %) 276(12 %) 270 (12 %)
IV (7-11 жылдар) 504(6 %) 490 (5,6 %) 108(5 %) 69 (3 %)
V (11-15 жылдар) 202(2 %) 171 (1,9 %) 52(2,2) 44 (1,9)
VI (15-18 жылдар) 160(1,8 %) 74 (0,8) 42(1,8) 25 (1 %)
Барлығы: 4637 (54 %) 3973 (46 %) 1232 (54%) 1043 (46 %)

Соңғы 2 жылдағы 2-кестеге сәйкес
(2023-2024) әр түрлі жастағы балалар арасында 
қызылша ауруының өсу үрдісі ғана емес, 
сонымен қатар осы инфекцияның ауыр ағымы 
да байқалды. Мәселен, 2023 жылы N= 8610 
пациентке I топта – 1498 (18 %), II топта – 2873 

(34 %) және III топта – 2480 (29 %) аурудың 
ауыр түрлері анықталды. 2024 жылы аурудың 
ауыр түрлері I топта басым болды – 561 (25 %), 
II топта – 804 (36 %) және III топта-542 (24 %) 
сәйкесінше N= 2275 пациентте.

Жас тобы
2023 ж. (n=8610) 2024 ж. (n=2275)

Орташа ауыр 
формалар Ауыр форма Орташа ауыр 

формалар Ауыр форма

 I  (0-1 жыл) 37 (16 %) 1498  (18 %) 7 (2,3 %) 561 (25 %)
II (1-3 жылдар)  65 (28 %) 2873 (34 %) 10 (3,3 %) 804 (36 %)
III  (3-7жылдар)  57 (25 %) 2480 (30 %)  5 (1,6 %)  542 (24 %)
IV (7-11 жылдар)  28 (12 %) 966 (11 %)  3 (1 %)  181 (8 %)
V (11-15 жылдар)  19 (8 %) 354 (4 %)  4 (0,1 %)  91 (4 %)
VI (15-18 жылдар)  24 (10 %)  209 (2 %)  1 (0,3 %)  66 (3 %)
Барлығы: 230 (3 %) 8380 (97 %) 30 (1,3 %)  2245 (98 %)

Қызылшаның клиникалық көріністері 
әр түрлі, 3-кестеде олардың ішінде ең көп 
кездесетіндері көрсетілген Алматы қ. БҚКЖАА 
2023-2024 жж. жоғарыда сипатталғандай, 
соңғы 2 жылда қызылшаның басым ауыр 
ағымы байқалады, осындай көріністердің бірі-
пневмония – 831 (7,6 %) жағдай, пневмониядан 
кейін ішек синдромы 10 (0,09 %), отит медиасы 
– 2 (0,02 %), менингит – 2 (0,02 %) және энцефа-
лит -1 (0,009 %).

Қызылшаның клиникалық көріністері 

әр түрлі, 3-кестеде олардың ішінде ең көп 
кездесетіндері көрсетілген Алматы қ. БҚКЖАА 
2023-2024 жж. жоғарыда сипатталғандай, 
соңғы 2 жылда қызылшаның басым ауыр 
ағымы байқалады, осындай көріністердің бірі-
пневмония – 831 (7,6 %) жағдай, пневмониядан 
кейін ішек синдромы 10 (0,09 %), отит медиасы 
– 2 (0,02 %), менингит – 2 (0,02 %) және энцефа-
лит -1 (0,009 %).

Қызылшаның асқынуы жұқпалы 
аурудың кез-келген кезеңінде дамуы мүмкін. 
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Кесте 3. 2023-2024 жылдардағы БҚКЖАА мәліметтері бойынша әр түрлі жастағы қызылшаның 
клиникалық көріністері (N=10885)

Дереккөз: авторлармен құрастырылған

Клиникалық көріністер 2023 2024 Барлығы
Қызылша+пневмония 652 179 831 (7,6%)
Қызылша + отит медиасы 2 0 2 (0,02%)
Қызылша + ішек синдромы 7 3 10 (0,09%)
Қызылша+ менингит 1 1 2 (0,02%)
Қызылша + энцефалит 1 0 1 (0,009%)
Асқынусыз қызылша 230 30 260 (2,4%)
Асқынулары бар қызылша 7717 2062 9779 (89%)

Этиологиялық факторға байланысты қызылша 
вирусынан туындаған қызылшаның нақты 
асқынулары (бастапқы спецификалық) 
және басқа қоздырғыштардан туындаған 
спецификалық емес (қайталама). Даму 
мерзімдері бойынша асқынулар ерте және кеш 
болып бөлінеді (пигментация кезеңінде дами-
ды).

Ең жиі кездесетін асқынулардың бірім – 
пневмония, көбінесе жедел отит медиасы, сину-
сит дамиды, сонымен қатар кератоконьюнкти-
вит, асқазан-ішек жолдарының асқынулары да-
муы мүмкін. Ауыр асқыну-қызылша энцефалиті 
(менингоэнцефалит), ол бөртпе пайда болғаннан 
кейін 4-5 күн ішінде немесе одан кейін дамиды, 
ауыр ағыммен және қолайсыз (өлімге әкелетін) 
нәтиженің жоғары қаупімен сипатталады.

Талқылау
Айта кету керек, дәстүрлі түрде қызылша 

қазіргі уақытта I – 2103 (19 %), II – 3752 (34 %) 
және III – 3082 (28 %) жас топтарында басым 
басым болатын әртүрлі жас топтарындағы бала-
ларда тіркеледі. Соңғы 2 жылда аурудың ауыр 
түрлері де байқалады, әсіресе I 2059 (19 %), II 
– 3677 (34%) және III – 3022 (28 %) жас топ-
тарында. Ұлдар – 4637 (54 %) жағдай қыздарға
қарағанда жиі ауырады – 3973 (46 %).

Қазақстан Республикасының Ұлттық егу 
күнтізбесіне сәйкес қызылшаға қарсы вакцина-
ция екі рет жүргізіледі: бірінші доза өмірінің 12-
15 айында, екіншісі 6-7 жаста енгізіледі [13-15]. 
IV – 1171 (11 %), V – 469 (4,3 %) және VI – 301 
(3 %) топтарында қызылша ауруының төмен 
көрсеткіштерін байқай отырып, осы жас топта-
рында вакциналардың екі дозасын алу I, II және 
III вакциналардың 1 дозасына қарағанда вакци-
надан кейінгі иммунитетті жақсартуға ықпал 

етті деген қорытынды жасауға болады топтар. 
Сондықтан, қызылша ауруы жоғары топтарда: 
I-2103 (19 %), II-3752 (34 %) және III – 3082 (28
%), вакцинация кестесін қатаң сақтау керек және
егер қызылша пайда болса, вакцинаның бірінші
дозасын алу үшін жасын 9 айға дейін төмендету
немесе қосымша иммундау қажет фондық ауру-
лар, даму ақаулары, созылмалы аурулар, сондай-
ақ инфекцияның ықтимал ошағымен топта
тығыз және ұзақ байланыста болатын мектепке
дейінгі және мектеп мекемелерінің балалары
сияқты қауіп тобындағы адамдарда қызылша-
қызамық-паротиттың екінші дозасы.

ҚР-да қызылшаға қарсы вакци-
на қызылша-қызамық-паротит (әрі қарай – 
ҚҚП) тірі аралас вакцинасымен жүргізіледі, 
вакцина өте тиімді және ДДҰ мақұлдаған 
[9-15]. Әдебиеттерге сәйкес, Испаниядан 
алынған зерттеу, егу мәртебесі туралы ақпарат 
863 жағдайға қол жетімді болды (барлық 
жағдайлардың 87,3 %); жағдайлардың 76,6 % 
(661/863) вакцинацияланбаған, 9,4 % (81/63) 
ҚҚП вакцинасының бір дозасын алған және 
жағдайлардың 14,0 % (121/863) екі немесе одан 
да көп дозаны алған. Зерттеушілер ересектердегі 
аурушаңдыққа назар аударады, олар Денсаулық 
сақтау мамандары мен бала күтіміндегі 
адамдардың аурушаңдығының артқанын атап 
өтті. Жалпы, испан авторларының пікірінше, 
вакцинаның кем дегенде бір дозасын алған адам-
дарда ауру неғұрлым қолайлы түрде жүреді [1].

ҚР тәжірибесі бойынша, 2015 жылы 
қызылшаның өршуі кезінде, әсіресе студенттер 
арасында қызылшаға қарсы вакцинаны қолдану 
тиімділігі көрсетілді. Балалар арасында ауру 
жағдайларын талдау кезінде, қазақстандық 
зерттеу деректері бойынша, балалар арасында 
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қызылша вакцинацияланбаған балаларда неме-
се вакцинаның бір дозасын ғана алған балалар-
да тіркелді.

Қызылша ауыр респираторлық және 
неврологиялық асқынуларды тудырады. Тері 
бөртпесі пайда болғаннан кейін 4-12 күн өткен 
соң шамамен 1/1000 науқаста мидың жар-
ты шарларында, діңінде және мишықта де-
миелинизация ошақтарымен сипатталатын 
жедел таралған энцефаломиелит (Odem) да-
миды. Вакцинацияланған балалар, әдетте, 
қызылша дамыған кезде де, қызылшадан 
кейінгі энцефалитті дамытпайды. Бұл ретте, 
морфологиялық тұрғыдан Кореядан кейінгі 
ОДЭМ ОЖЖ-нің типтік кең таралған фокаль-
ды демиелинизациясымен жүреді, бірақ мұндай 
энцефалиттің ауырлығы басқа қызылшалық 
емес этиологияның ОДЭМ-нен жоғары [9; 10].

Қорытындылар
2023-2024 жылдардағы Алма-

ты қ. ШЖҚ БҚКЖАА КМК клиникалық 
базасының деректері бойынша 0-ден 
18 жасқа дейінгі балалар арасындағы 
қызылша жағдайларын ретроспективті зерт-
теу 2023 жылмен салыстырғанда 2024 
жылы сырқаттанушылықтың айтарлықтай 
төмендегенін көрсетті, бұл балалар ара-
сында ұжымдық иммунитеттің және сәтті 
вакцинацияның дамуын көрсетуі мүмкін. 
Алайда, осыған қарамастан, соңғы екі 
жылда қызылшаның ауыр түрлерімен 
сырқаттанушылықтың өсуі байқалды, әсіресе I, 
II және III жас топтары сияқты жас топтарда.

Ұлдар арасындағы ауру қыздарға 
қарағанда жоғары болды және аурудың ең 
жоғары деңгейі 7 жасқа дейінгі топтарда болды. 
Клиникалық көріністерді талдау көрсеткендей, 
қызылша көп жағдайда асқынулармен, ең алды-
мен пневмониямен жүрді, бұл емдеу мен алдын-
алуға мұқият қарауды қажет етеді.

Вакцинацияланбаған немесе вакцинаның 
тек бір дозасын алған балаларға ерекше на-
зар аудару керек, өйткені олар аурудың ауыр 
ағымының жоғары қаупіне ұшырайды. Вакци-
нация кестесінің сақталуын бақылауды күшейту 
маңызды, әсіресе қауіпті балалар арасында, 
соның ішінде фондық аурулары бар балалар мен 
балалар мекемелеріне баратындар.

Осы деректерге сүйене отырып, жас ба-
лалар арасында, әсіресе аурушаңдығы жоғары 

топтарда қосымша иммундауды қарастыруды 
және инфекцияның таралуын болдырмау және 
ауыр жағдайлардың санын азайту мақсатында 
қызылшаға қарсы вакцинацияны белсенді 
жүргізуді жалғастыруды ұсынуға болады.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОРИ 
В Г. АЛМАТЫ В 2023-2024 ГГ.
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Аннотация
Несмотря на существующий рутинный календарь вакцинации детей против кори, в 

постковидный период отмечалось повышение заболеваемости кори, со случаями тяжелого течения 
и летальности. 

Целью настоящей работы является определение предикторов клиники кори, свидетельствующих 
об ухудшении эпидемиологической ситуации по этой инфекции.

Материалы и методы. Ретроспективно анализировались случаи кори у больных, 
госпитализированных в ДГКИБ г. Алматы за 2023–2024 гг. 

Результаты. Анализ эпидемиологической и клинической картины кори в 2023-2024 гг. показал,  
что в настоящее время корь  регистрируется у детей разных возрастных групп,  с преимущественным 
преобладанием в I – 2103 (19 %), II – 3752 (34 %) и  III – 3082 (28 %) возрастных группах. За 
последние 2  года отмечается тяжелое течение заболевания кори,  особенно у детей I – 2059 (19 %), 
II – 3677 (34 %) и  III – 3022 (28 %) возрастных групп. Мальчики – 4637 (54 %) случаев заболевают 
чаще девочек – 3973 (46 %). Наиболее частыми осложнениями кори являются пневмония, средний 
отит, диарея, а также отмечались случаи менингита и энцефалита.

Выводы. Тяжелые формы кори преобладали среди детей I, II, III групп. Причиной высокой 
заболеваемости и тяжести являлись неадекватная вакцинация или её отсутствие. Таким образом, 
необходимо строго соблюдать график вакцинации начиная с 1 года и ранее по эпидемическим 
показаниям начиная с 9 месяцев жизни. Целесообразно вакцинировать группы риска – дети с 
фоновыми заболеваниями, пороками развития, хроническими заболеваниями, а также дети из 
детских дошкольных и школьных учреждений.

Ключевые слова: корь, дети и подростки, вакцинация, эпидемиология, течение кори, 
осложнения кори
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Annotation
Despite the existing routine calendar of vaccination of children against measles, there was an 

increase in the incidence of measles in the post-covid period, with cases of severe course and mortality. 
The purpose of this work is to determine the predictors of the measles clinic, indicating a worsening 

of the epidemiological situation of this infection.
Materials and methods. The cases of measles in patients hospitalized in the DGKIB in Almaty for 

2023-2024 were retrospectively analyzed. 
Results. An analysis of the epidemiological and clinical picture of measles in 2023-2024 showed that 

measles is currently registered in children of different age groups, with a predominance in I – 2103 (19 %), 
II – 3752 (34 %) and III – 3082 (28 %) age groups. Over the past 2 years, there has been a severe course of 
measles, especially in children of age groups I – 2059 (19 %), II – 3677 (34 %) and III – 3022 (28%). Boys – 
4637 (54 %) cases are more common than girls – 3973 (46 %). The most common complications of measles 
are pneumonia, otitis media, diarrhea, and cases of meningitis and encephalitis have also been reported.

Conclusions. Severe forms of measles prevailed among children of groups I, II, III. The reason for 
the high incidence and severity was inadequate vaccination or lack thereof. Thus, it is necessary to strictly 
follow the vaccination schedule starting at 1 year and earlier for epidemic indications starting at 9 months 
of life. It is advisable to vaccinate risk groups - children with background diseases, malformations, chronic 
diseases, as well as children from preschool and school institutions.

Keywords: Measles, children and adolescents, vaccination, epidemiology, measles course, measles 
complications
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Введение
Гигантское левое предсердие является 

редкой патологией, характеризующееся чрез-
мерной дилатацией полости более 8 см, чаще 
всего ассоциируемое с ревматическим пораже-
нием митрального клапана, частота встречаемо-
сти составляет 0,3 %. Гигантское левое предсер-
дие часто осложняется фибрилляцией предсер-
дий, что еще больше увеличивает размер и объ-
ем предсердия, что, в конечном итоге, приводит 
к сердечной недостаточности [1].

Трансплантация сердца является един-
ственным возможным радикальным методом 
лечения терминальной стадии сердечной недо-
статочности. По данным регистра Международ-
ного общества трансплантации сердца и лёгких 
(далее – ISHLT), каждый год проводится около 
5000 трансплантаций сердца. Выживаемость 

ПЕРВЫЙ УСПЕШНЫЙ СЛУЧАЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
СЕРДЦА В ГОРОДЕ АЛМАТЫ: ГОДИЧНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

после трансплантации сердца находится на вы-
соком уровне, в сравнении с естественным хо-
дом терминальной сердечной недостаточности, 
в связи с этим, с каждым годом увеличивается 
трансплантационная активность. Согласно по-
следним данным, предоставленным Междуна-
родным обществом трансплантации сердца и 
лёгких: 1-летняя выживаемость после транс-
плантации сердца составила 90 % для Северной 
Америки, около 80 % для Европы и других ре-
гионов мира [2]. Медиана выживаемости паци-
ентов после трансплантации сердца составляет 
13 лет [3].

Казахстан относится к странам с низким 
уровнем проведения трансплантаций сердца 
[4]. Однако, начиная с 2012 года, после пер-
вой трансплантации сердца, накоплен опреде-
лённый опыт по проведению таких операций 

УДК: 617.54-089.85
МРНТИ: 76.29.30

DOI: 10.24412/2790-1289-2024-4-47-59

Аннотация 
По данным регистра Международного общества трансплантации сердца и лёгких, каждый 

год проводится около 5000 трансплантаций сердца. Выживаемость после трансплантации сердца 
находится на высоком уровне, в сравнении с естественным ходом терминальной сердечной 
недостаточности, в связи с этим, с каждым годом увеличивается трансплантационная активность.

В данной статье представлен клинический случай успешной ортотопической биатриальной 
трансплантации сердца реципиенту с терминальной стадией сердечной недостаточности, 
особенностью являлось наличие гигантского левого предсердия, объем которого перед операцией 
составлял 1070 мл, индексированный объём 660 мл/м², размер по длинной оси 10,3 см. Гигантское 
левое предсердие является редкой патологией, которая характеризуется чрезмерной дилатацией 
полости. По литературным данным, частота встречаемости данной патологии составляет 0,3 %. 
Прогрессирующая дилатация левого предсердия была ассоциирована с наличием выраженной 
митральной регургитации и фибрилляцией предсердий в анамнезе. Описано предоперационное 
состояние пациента, особенности хирургического вмешательства и послеоперационного ведения 
пациента. Проведена динамическая оценка состояния пациента в течение года, включая мониторинг 
лабораторных показателей, инструментальных исследований и функциональных тестов.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, гигантское левое предсердие, 
ортотопическая биатриальная трансплантация сердца.
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и послеоперационному ведению реципиентов. 
В данной статье рассматривается клинический 
случай проведения ортотопической биатриаль-
ной трансплантации сердца (далее – ОТТС) па-
циенту с гигантским левым предсердием и ре-
зультаты динамического наблюдения в течение 
года в АО «Научно-исследовательском институ-
те кардиологии и внутренних болезней».

Клинический случай
Пациент Б., 2000 года рождения, болеет 

с 7 лет, когда заподозрили дилатационную кар-
диомиопатию с выраженной дилатацией левого 
предсердия и левого желудочка, однако на про-
веденную терапию отмечалось прогрессивное 
ухудшение. В 2013 году по данным эхокарди-
ографии выявлен врожденный порок сердца: 
бикуспидальный аортальный клапан, тотальная 
недостаточность аортального, митрального и 
трикуспидального клапанов, дилатация поло-
стей сердца, диагностирована фибрилляция 
предсердий. Учитывая плохой прогноз есте-
ственного течения заболевания, выполнена 
хирургическая коррекция: атриопластика ле-
вого предсердия, абляция всех лёгочных вен, 
межпредсердной перегородки с захватом ушка 
правого предсердия, протезирование аорталь-
ного и митрального клапанов механическими 
протезами, а также установлено опорное кольцо 
на трикуспидальный клапан. В раннем послео-
перационном периоде сохранялось нарушение 
ритма сердца по типу трепетания и фибрилля-
ции предсердий.

В 2016 году отмечалось выраженное 
прогрессирование заболевания. По данным 
эхокардиография (далее – ЭхоКГ): выраженная 
дилатация левых отделов сердца, размер левого 
предсердия 8,2 х 9,8 см, объем 350-380 мл, рас-
ширение легочных вен, наличие парапротезных 
фистул на протезированных митральном и аор-
тальном клапанах, соответствующих 3 степе-
ни регургитации. Учитывая прогрессирование 
клинической картины ХСН, отсутствие эффек-
тивности терапии, данные ЭхоКГ и объём ранее 
проведённых операций, пациент был поставлен 
в лист ожидания по программе «Транспланта-
ция сердца». В 2018 году размер левого пред-
сердия по данным ЭхоКГ составлял 11,0 х 10,9 
сантиметров.

В июле 2023 года пациент госпитализиро-
ван с жалобами на ухудшение состояния, выра-

женную одышку при минимальной физической 
нагрузке, нарушение ритма сердца, учащённое 
сердцебиение, общую слабость и снижение то-
лерантности к физической нагрузке. По данным 
ЭхоКГ наблюдалось гигантское левое предсер-
дие (объём 1070 мл, индексированный объём 660 
мл/м², размер по длинной оси 10,3 см), дилата-
ция левого желудочка (конечно-диастолический 
размер 6,6 см, конечно-систолический размер 
5,3 см, конечно-диастолический объём 206 мл, 
конечно-систолический объём 132 мл), глобаль-
ная систолическая функция левого желудочка 
снижена (фракция выброса по Симпсону 36 %), 
систолическая дисфункция правого желудочка 
до умеренной степени (TAPSE 0,9 см, S'RV 5,5 
см/с), дисфункция протезов аортального и ми-
трального клапанов с недостаточностью, регур-
гитация на трикуспидальном клапане 1 степени. 
эхокардиографическое исследование пациента 
до операции представлено в рисунках 1-3.

Учитывая, что пациент находился в ли-
сте ожидания трансплантации сердца и наличие 
донора, ему была предложена пересадка сердца, 
на что пациент дал согласие.

Трансплантация сердца и послеопе-
рационный период. 13.07.2023 года проведена 
ортотопическая биатриальная трансплантация 
сердца. Операция проводилась в условиях ис-
кусственного кровообращения и гипотермии. 
Донором являлась женщина Ш., в возрасте 52-х 
лет, смерть мозга наступила вследствие по-
вторного, третьего, обширного ишемического 
инсульта. В анамнезе указано, что данная паци-
ентка страдала постоянной формой фибрилля-
ции предсердий и артериальной гипертензией. 

Доступ к сердцу проведен через сре-
динную рестернотомию. Сердце было удалено 
с сохранением части левого предсердия (Да-
лее – ЛП) с площадкой легочных вен, правого 
предсердия. Учитывая атриомегалию, была вы-
полнена пластика ЛП, пликация ткани между 
правыми и левыми легочными венами (Далее 
– ЛВ). Наложен анастомоз между частью ЛП с 
площадкой ЛВ реципиента с ЛП донора, ана-
стомоз между правыми предсердиями донора 
и реципиента. Анастомозированы стволы ле-
гочных артерий донора и реципиента. Анасто-
мозированы края аорты донора и реципиента. 
Продолжительность пережатия аорты состави-
ла 56 минут, время искусственного кровообра-
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Рисунок 1.  Эхокардиография пациента Б. в левой парастернальной позиции по длинной оси (до 
операции). Механический протез митрального и аортального клапанов. Дилатация левых отделов 

сердца. Гигантское левое предсердие.
Источник: составлено авторами

Рисунок 2. Эхокардиография пациента Б. в апикальной четырехкамерной позиции (до операции). 
Дилатация левых отделов сердца. Гигантское левое предсердие придавливает правые отделы 
сердца. Расширение легочных вен. Сократительная способность левого желудочка снижена.

Источник: составлено авторами

Рисунок 3. Эхокардиография пациента Б. в апикальной двухкамерной позиции с цветовой 
допплерографией (до операции). Парапротезная фистула на механическом протезе митрального 

клапана, регургитация соответствует третьей степени. 
Источник: составлено авторами
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щения – 237 минут, общее время операции – 5 
часов 55 минут. Экстубацию трахеи провели в 
первые сутки после ОТТС. Кардиотоническая 
поддержка проводилась умеренными дозами 
норадреналина 0.08 мкг/кг/минуту, добутами-
на 7 мкг/кг/минуту, симдакса 0,1 мкг/кг/минуту. 
В раннем послеоперационном периоде отмеча-
лись пароксизмы тахикардии по типу атриовен-
трикулярной узловой реципрокной тахикардии 
с частотой сердечных сокращений 140-155 уда-
ров в минуту, гемодинамически устойчивые, от 
3 до 5 минут, которые купировались самостоя-
тельно, либо на дробное внутривенное введение 
в-адреноблокаторов. 

В позднем послеоперационном периоде 
у пациента узловой ритм сменился фибрилля-
цией предсердий, тахисистолической формой. 
Для урежения ритма была использована комби-
нация амиодарона и бисопролола. На 7-е сутки 
после операции была выполнена эндомиокарди-
альная биопсия, которая показала морфологиче-
ские признаки острого клеточного отторжения, 
стадия IR - низкая степень отторжения (2004), 
стадия pAMR2 (2013 ISHLT, патологическая 
AMR, присутствуют как гистологические, так и 
иммунопатологические данные: умеренное от-

ложение иммунных комплексов IgG, fibrinogen, 
kappa и lambda и слабое отложение С3).  По ре-
зультатам биопсии провели коррекцию иммуно-
супрессивной терапии под контролем концен-
трации такролимуса в крови. 

На 11 сутки пациент был переведен из 
отделения реанимации в профильное отделе-
ние, а на 54-е сутки после операции в удовлет-
ворительном состоянии переведен в отделение 
кардиореабилитации, где отмечал улучшение 
самочувствия, увеличение толерантности к фи-
зической нагрузке (тест шестиминутной ходьбы 
составлял 390 метров). Реабилитацию проходил 
10 дней.

В качестве иммуносупрессивной тера-
пии, пациенту была назначена базовая трехком-
понентная схема, включающая ингибитор каль-
циневрина (такролимус 5 мг/сутки), микофе-
нолат (микофенолата мофетил 1000 мг/сутки), 
кортикостероид (преднизолон 30 мг/сутки)

Динамическое наблюдение пациента. 
Данный пациент регулярно проходит плановую 
госпитализацию для динамического наблюде-
ния и коррекции терапии в условиях АО «НИ-
ИКиВБ».

Июнь 
2023 года

Сентябрь 
2023 года

Ноябрь 
2023 года

Декабрь 
2023 года 

Май 
2024 года 

Ноябрь 
2024 года 

Hb (g\l)  100 125 136 120 135 142
WBC (10*9/L) 9,09 3,2 8,28 3,8 7,05 8,3
PLT (10*9/L) 150 155 168 164 198 174
CRP (mg\L) 8,38 0,12 0,59 0,5 0,1 0,3
pro-BNP (pg\mL) >9000 1966 1156 2310 532 958
Такролимус (ng/l) 15,74 16,7 30,3 4,4 15,9 11,1
Тропонин Т (pg/ml) 293 21,4 14,93 — — —

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей в период госпитализаций

Примечание. Hb(g\l) - гемоглобин (г/л), WBC (10*9/L) - лейкоциты (10*9/л), PLT  (10*9/L) 
- тромбоциты (10*9/л), CRP (mg\L) - С-реактивный белок (мг/л), pro-BNP (pg\mL)  - пропептид 
мозгового натрийуретического гормона (пг/мл)

Источник: составлено авторами

Во время динамического наблюдения за 
пациентом проводился постоянный мониторинг 
лабораторных показателей (таблица 1). В по-
слеоперационном периоде отмечалось повыше-
ние острофазовых маркеров, а также снижение 
уровня гемоглобина и тромбоцитов. В после-
дующих госпитализациях показатели красной 
крови стабилизировались и восстановились до 
референсных значений. 

Регулярно измерялась концентрация та-
кролимуса в крови и проводилась коррекция 
дозы данного препарата. В сентябре доза та-
кролимуса снижена до 4 мг/сутки. В декабре 
(01.12-03.12.2023 г.) пациент находился в отде-
лении реанимации в связи с развитием острой 
почечной недостаточности, проявляющейся 
повышением такролимуса в крови более 30 нг/
мл, задержкой диуреза, гиперкалиемией, гипе-
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разотемией, значительным снижением скорости 
клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI 
31 мл/мин/1,73м2 (градация C3б по классифика-
ции КДИГО). В ответ на данное состояние вре-
менно отменен прием такролимуса, с последу-
ющим возобновлением в дозе 4 мг/сутки, содер-
жание такролимуса в крови на момент выписки 
составило 10,4 нг/мл. Через 21 день был плано-
во госпитализирован и осмотрен нефрологом, 
диагностирована стадия разрешения острого 

почечного повреждения, скорость клубочковой 
фильтрации составляла 106,8 мл/мин/1,73м2 по 
формуле CKD-EPI, снижена доза такролимуса 
до 2 мг/сутки, при выписке такролимус состав-
лял 14,4 нг/мл. В последнюю госпитализацию 
суточная доза такролимуса составляла 3 мг, 
концентрация в крови составляла 11,1 нг/мл, 
скорость клубочковой фильтрации (по формуле 
CKD-EPI) составляла 95 мл/мин/1,73м2.

Июнь 
2023 года

Сентябрь 
2023 года

Ноябрь 
2023 года

Декабрь 
2023 года 

Май 
2024 года 

Декабрь 
2024 года 

КДО (мл) 70 85 80 88 85 92
КСО (мл) 24 25 72 28 31 32
Объем ЛП (мл)/ 
индексирован-
ный объем ЛП 
(мл/м2)

170/105 185/119 254/161 270/165,6 252/155 317/193

Размер ЛП (по 
длинной оси)(см)

- - 5,5 4,9 5,7 7,0

Объем ПП(мл)/ 
индексиро-
ванный объем 
ЛП(мл/м2)

- - 134/85 149/91,4 126/78 149/91

S'med LV (см/с) 5,8 5,3 4,9 - 3,8 4,5
S'RV (см/с) 7,7 6,8 7,2 7,83 5,4 6,0
TAPSE - - 1,5 1,0 1,2 1,4
FAC - - - 56,7 - -
Аортальный 
клапан

Недостаточ-
ность лег-

кой степени

Недоста-
точность 

легкой сте-
пени

Недоста-
точность 
легкой 

степени

Недоста-
точность 

легкой сте-
пени

Недостаточ-
ность умерен-
ной степени

Недостаточ-
ность умерен-
ной степени

Митральный 
клапан

Стеноз и 
недостаточ-
ность лег-
кой степени, 
средний 
градиент – 
2,0 мм.рт.ст.

Стеноз и 
недоста-
точность 
легкой 
степени, 
средний 
градиент – 
2,1 мм.рт.
ст.

Стеноз и 
недоста-
точность 
легкой 
степени, 
средний 
гради-
ент – 4,0 
мм.рт.ст.

Стеноз и 
недоста-
точность 
легкой 
степени, 
средний 
градиент – 
4 мм.рт.ст.

Недостаточ-
ность умерен-
ной степени, 
стеноз легкой 
степени, сред-
ний градиент – 
5,0 мм.рт.ст.

Недостаточ-
ность умерен-
ной степени, 
стеноз легкой 
степени, 
средний гра-
диент – 5,0 
мм.рт.ст.

Трикуспидаль-
ный клапан

Недостаточ-
ность лег-
кой степени

Недоста-
точность 
легкой сте-
пени

Недоста-
точность 
легкой 
степени

Недоста-
точность 
легкой сте-
пени

Недостаточ-
ность легкой 
степени

Недостаточ-
ность умерен-
ной степени

Легочной клапан Без особен-
ностей

Без осо-
бенностей

Без осо-
бенно-
стей

Без осо-
бенностей

Без особенно-
стей

Без особен-
ностей

Таблица 2. Динамическое наблюдение за параметрами ЭхоКГ в период госпитализаций
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РСДЛА (мм.
рт.ст.)

20 20 20 31 33 30

ФВ по Симпсону 
(%)

66 60 65 68 63 65

Перикард Гидропери-
кард легкой 

степени.

Без осо-
бенностей

Без осо-
бенно-
стей

Без осо-
бенностей

Без особенно-
стей

Без особен-
ностей

Global 
longitudinal 
Strain (GLS)

GLS:-16,7% 
(A4C – 
20,4%, A2C 
– 13,7%,
A3C –
16,7%).

- - - GLS:-14,0% 
(A4C-16,1% 
A3C-13,2 %, 
A2C-15,3%).

GLS:-20,3% 
(A4C-16,3% 
A3C-26,1 %, 
A2C-18,5%).

Примечание. КДО - конечно-диастолический объем, КСО - конечно систолический объем, ЛП - 
левое предсердие, ПП - правое предсердие, S'med LV - систолическая скорость движения медиальной 
стенки левого желудочка, S'RV - систолическая скорость движения латеральной стенки правого 
желудочка, TAPSE - систолическая экскурсия кольца трикуспидального клапана, FAC - фракция 
изменения площади, РСДЛА - расчестное систолические давление в легочной артерии, ФВ - фракция 
выброса, GLS - глобальная продольная деформация. 

Источник: составлено авторами

Данные эхокардиографического иссле-
дования в динамике представлены в таблице 2. 
В ходе динамического наблюдения, по данным 
ЭхоКГ, глобальная систолическая функция ми-
окарда левого желудочка оставалась удовлетво-
рительной, глобальная продольная деформация 
левого желудочка в динамике с улучшением. 
Наблюдается прогрессирующее увеличение 
объёма левого и правого предсердий. На пятом 
месяце наблюдения выявлена лёгкая дисфунк-

Рисунок 4. Эхокардиография пациента Б. в левой парастернальной позиции по длинной оси (через 
17 месяцев после операции). Дилатация левого предсердия. 

Источник: составлено авторами

ция правого желудочка, которая оставалась ста-
бильной в динамике. На шестом месяце наблю-
дений зафиксировано увеличение регургитации 
на аортальном и митральном клапанах с лёгкой 
до умеренной степени. Недостаточность трику-
спидального клапана прогрессировала до уме-
ренной степени, регургитация на клапане лё-
гочного ствола отсутствовала. Эхокардиографи-
ческое исследование пациента через 17 месяцев 
после операции представлено в рисунках 4-7.
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Рисунок 5. Эхокардиография пациента Б. в левой парастернальной позиции по длинной оси с 
цветовой допплерографией после операции (через 17 месяцев после операции). Недостаточность 

аортального клапана умеренной степени.
Источник: составлено авторами

Рисунок 6. Эхокардиография пациента Б. в апикальной четырехкамерной позиции после операции 
(через 17 месяцев после операции). Левое и правое предсердия состоят из частей предсердий 

реципиента и донора. Дилатация левого и правого предсердий. Рестрикция задней створки 
митрального клапана. Сократительная способность левого желудочка удовлетворительная. 

Источник: составлено авторами

В таблице 3 представлены результаты про-
веденных тестов шестиминутной ходьбы. Отме-
чается увеличение дистанции, которую пациент 
проходил за 6 минут, снижение функционального 
класса хронической сердечной недостаточности 
(по NYHA) с III по I, субъективно пациент отмечает 
увеличение толерантности к физической нагрузке.

Снижение уровня pro-BNP в динамике 
с > 9000 пг/мл до 958 пг/мл в течение 16 ме-
сяцев наблюдения, наряду с улучшением субъ-
ективного состояния пациента, показателей 
инструментальных и функциональных данных, 

свидетельствует об улучшении функции транс-
плантированного сердца.

В период наблюдения за реципиентом, 
была дважды проведена эндомиокардиальная 
биопсия сердца, где выявили низкий риск от-
торжения трансплантата. В настоящее время 
пациент отмечает улучшение качества жизни, 
вышел на работу.

Обсуждение
Представленный случай демонстрирует 

возможность пересадки сердца реципиенту с 
гигантским левым предсердием, наличием фи-
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Рисунок 7. Эхокардиография пациента Б. в апикальной двухкамерной позиции с цветовой 
допплерографией после операции (через 17 месяцев после операции). Дилатация левого 

предсердия. Рестрикция задней створки митрального клапана. Стеноз митрального клапана 
легкой степени и недостаточность митрального клапана умеренной степени.

Источник: составлено авторами

Таблица 3. Результаты теста шестиминутной ходьбы в течение плановых госпитализаций.

Примечание: ФК - функциональный класс, NYHA - Нью-Йоркская ассоциация сердца.
Источник: составлено авторами

Июнь 
2023 года

Сентябрь 
2023 года

Ноябрь 
2023 года

Декабрь 
2023 года 

Май 
2024 года 

Ноябрь 
2024 года 

Тест 
шестиминутной 
ходьбы

180 метров 
(ФК III по 

NYHA)

390 метров 
(ФК II по 
NYHA)

390 метров 
(ФК II по 
NYHA)

450 метров 
(ФК I по 
NYHA)

420 метров 
(ФК II по 
NYHA)

560 метров 
(ФК I по 
NYHA)

брилляцией предсердий от донора с таким же 
нарушением ритма в анамнезе, с целью увели-
чения продолжительности жизни реципиента. 

По литературным данным, наличие в 
анамнезе у реципиента фибрилляции пред-
сердий в шесть раз увеличивает риск развития 
посттрансплантационной фибрилляции пред-
сердий, которая является неблагоприятным 
прогностическим фактором и повышает риск 
смертности в течении первого года после транс-
плантации до 39,7 %, а также повышает риск 
развития дисфункции правого желудочка, уве-
личение митральной регургитации и дилатации 
полостей сердца. Распространенность фибрил-
ляции предсердий у реципиентов до и после 
операции составляет 11,4 % [5]. 

Частым осложнением после транс-
плантации сердца является отторжение транс-
плантата, которое может возникнуть в любой 
временной период [6], поэтому в течении года 
нами дважды проведена эндомиокардиальная 
биопсия сердца, которая показала нам низкую 
степень риска отторжения, что является по-
ложительным прогностическим признаком 
[7]. Наиболее распространенная схема имму-
носупрессивной терапии после транспланта-
ции сердца является такролимус+микофенолат 
меофетил+кортикостероид, которая была назна-
чена нашему пациенту [8].  

В своей статье «Стратегии иммуносу-
прессии при трансплантации сердца в медицин-
ском центре Cedars-Sinai» авторы отмечают, что 
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наиболее интенсивная и агрессивная иммуносу-
прессивная терапия проводится в ранний пост-
трансплантационный период, с постепенным 
снижением дозировок в течение первого года 
после операции, до минимально допустимой 
дозы, которая обеспечивает профилактику от-
торжения трансплантата и сводит к минимуму 
токсичность лекарственных препаратов. Реко-
мендуемые уровни такролимуса в крови в пер-
вый месяц после трансплантации составляют 
10-15 нг/мл, в течение 2-3 месяцев после опе-
рации – 8-12 нг/мл, а затем концентрация по-
степенно снижается до 5-10 нг/мл [9]. Хочется
отметить, что вышеприведенные диапазоны со-
держания такролимуса в крови несут рекомен-
дательный характер, так как иммуносупрессив-
ная терапия требует индивидуального подхода,
в зависимости от характеристик реципиента и
его переносимости [10].  Через год наблюдения,
у нашего пациента, доза такролимуса снижает-
ся под контролем уровня такролимуса в крови
(целевой уровень 5-10 нг/мл). Такролимус в
крови у нашего пациента в последнюю госпита-
лизацию составлял 11,1 нг/л.

Еще одно осложнение, с которым может 
столкнуться реципиент, это развитие хрони-
ческой болезни почек, риск развития которого 
увеличивается с каждым годом [11], которая 
достигает 50 % к 5-му году после операции, а 
после 10-ти лет 6 % нуждаются в заместитель-
ной почечной терапии, 3,7 % ожидают транс-
плантацию почки [12]. Наш пациент перенес 
острое почечное повреждение через 5 месяцев 
после операции, с обратным восстановлением 
скорости клубочковой фильтрации до 95 мл/
мин/1,73м2 (по формуле CKD-EPI).

Выводы
Таким образом, вышеописанное кли-

ническое наблюдение демонстрирует возмож-
ность трансплантации сердца реципиенту с ги-
гантским левым предсердием, фибрилляцией 
предсердий от донора с таким же нарушением 
ритма, что подтверждается улучшением показа-
телей гемодинамики, толерантности к физиче-
ской нагрузке и качества жизни.
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДА ЖҮРЕК ТРАНСПЛАНТАЦИЯСЫНЫҢ АЛҒАШҚЫ СӘТТІ 
ЖАҒДАЙЫ: БІР ЖЫЛДЫҚ БАҚЫЛАУ

Р. М. Тулеутаев, М. О. Пашимов, С. Б. Алтыбаева, В. А. Минеева*, 
Ә. С. Мәдиева

«Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу институты» АҚ, 
Қазақстан, Алматы

*Корреспондент автор

Аңдатпа
Халықаралық жүрек және өкпе трансплантациясы қоғамының (ISHLT) тіркеліміне сәйкес жыл 

сайын шамамен 5000 жүрек трансплантациясы жасалады. Терминалдық жүрек жеткіліксіздігінің 
табиғи ағымымен салыстырғанда, жүрек трансплантациясынан кейінгі өмір сүру деңгейі жоғары 
деңгейде, осыған байланысты трансплантация белсенділігі жыл сайын артып келеді.

Бұл мақалада жүрек жеткіліксіздігінің соңғы сатысы бар реципиентке жүректі сәтті 
ортотопиялық биатриалды трансплантациялаудың клиникалық жағдайы келтірілген, ерекшелігі 
операция алдында көлемі 1070 мл, индекстелген көлемі 660 мл/м2, ұзындығы 10,3 см болатын алып 
сол жақ жүрекшенің болуы.

Мақалада созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің соңғы сатысындағы реципиентке ортотопиялық 
биатриалды трансплантациялаудың сәтті жүргізудің клиникалық жағдайы келтірілген, ерекшелігі 
операция алдында көлемі 1070 мл, индекстелген көлемі 660 мл/м2, ұзын ось бойынша 10,3 см 
болатын алып сол жақ жүрекшенің болуы. Алып сол жақ жүрекше – сирек кездесетін патология, ол 
қуыстың шамадан тыс кеңеюімен сипатталады. Әдеби мәліметтерге сүйенсек, бұл дерттің пайда болу 
жиілігі 0,3 %-ды құрайды.  Сол жақ жүрекшенің үдемелі кеңеюі айқын митральды регургитациямен 
және науқастың ауру тарихындағы жүрекшелердің фибрилляциясымен байланыстырылды. 
Науқастың операция алдындағы жағдайы, хирургиялық араласу және операциядан кейінгі 
науқастың ерекшеліктері сипатталған. Зертханалық көрсеткіштердің, аспаптық зерттеулердің 
және функционалдық сынақтардың мониторингін қоса алғанда, жыл бойы науқастың жай-күйіне 
динамикалық бағалау жүргізілді.

Түйін сөздер: созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, алып сол жақ жүрекше, ортотопиялық 
биатриалды жүрек трансплантациясы.
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Abstract
According to the registry of the International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), 

approximately 5,000 heart transplantation are performed annually. Survival rates after heart transplantation 
are significantly higher compared to the natural course of terminal heart failure, as a result, transplantation 
activity has been increasing every year.

The article represents a clinical case of successful orthotopic biatrial heart transplantation to a 
recipient with end-stage heart failure, the peculiarity was the presence of a giant left atrium, the volume 
of which before the operation was 1070 ml, indexed volume 660 ml/m², long axis size 10.3 cm. Giant left 
atrium is a rare pathology characterized by excessive dilation of the cavity. According to literature data, the 
incidence of this pathology is 0.3%. Progressive left atrial dilatation was associated with the severe mitral 
regurgitation and atrial fibrillation in anamnesis. Description of the preoperative condition of the patient, 
features of surgical intervention and postoperative management of the patient. A dynamic assessment of 
the patient's condition was carried out throughout the year, including monitoring of laboratory parameters, 
instrumental investigations and functional tests.

Keywords: chronic heart failure, giant left atrium, orthotopic biatrial heart transplantation.
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Abstract
Acute aortic dissection is often referred to as the «grand masquerade» due to the variety of clinical 

manifestations. Since clinical manifestations often include symptoms and signs associated with other 
diseases, such as acute coronary syndrome, cardiac arrhythmia, pulmonary embolism and stroke, the initial 
misdiagnosis of aortic dissection occurs in up to 34 % of cases.

We present a clinical case of a 54-year-old man with hypertension, whose clinical symptoms include 
chest pain and lower jaw pain combined with transient neurological symptoms and atrial fibrillation. 

Transthoracic echocardiogram revealed dilatation of the ascending aorta and arch, membrane 
dissection in the ascending aorta. CT scan of the thoracic and abdominal aorta with contrast: Stanford type 
A and B aortic dissection.

The patient underwent the Bentall-de Bono procedure at the first stage with a positive effect.
Thus, timely differential diagnostics and instrumental studies improve clinical outcomes in aortic 

dissection.
Keywords: aortic aneurysm dissection, clinical manifestations.
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Introduction
The incidence of aortic dissection is esti-

mated to be 5 to 30 cases per million people per 
year, with men being more commonly affected [1]. 

This is in stark contrast to acute myocardial 
infarction, which accounts for approximately 4,400 
cases per million people per year. Aortic dissection 
accounts for 3 out of every 1,000 emergency de-
partment visits related to acute chest, back, or ab-
dominal pain. This condition mainly affects people 
between the ages of 40 and 70, with most cases oc-
curring in patients between the ages of 50 and 65. 
Approximately 75 % of dissections occur in this 
age range, which highlights age as a key risk factor.

While men are 3 times more likely to suffer 
from aortic dissection than women, women often 
seek help in the later stages of the disease and have 

worse outcomes [2].
Every hour of delay in the diagnosis of acute 

aortic dissection is associated with a 1 % increase in 
mortality. However, in half of the cases, the diagno-
sis is made more than 24 hours after symptom on-
set. The clinical manifestations of this condition can 
be varied: from pain in the chest, back, abdomen or 
extremities to fainting, focal neurological disorders, 
and in some cases, shock or cardiac arrest [3].

The Stanford classification is divided into two 
groups, A and B, depending on whether the ascending 
aorta is involved. The Stanford type A aortic dissec-
tion involves the ascending aorta and/or aortic arch 
and has a higher mortality rate and usually requires 
primary surgical treatment [4]. The dissected flap may 
extend antegrade or retrograde and lead to a number 
of life-threatening complications, including acute aor-
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tic regurgitation, myocardial ischemia, cardiac tam-
ponade, acute stroke or malperfusion syndromes. The 
initial symptoms of aortic dissection are very varied 
and have masks of many diseases, which often puts 
the doctor in a difficult position. High mortality, in 
turn, requires making operative optional decisions. 
We present a case of Stanford type A dissecting aortic 
aneurysm with clinical symptoms of pain in the chest 
and lower jaw in combination with transient neuro-
logical symptoms and atrial fibrillation.                                                                                                                      

Case report
A 54-year-old man has been admitted with 

complaints of burning chest pain, jaw pain, dizzi-
ness, headaches, blurred vision, numbness of the 
right upper and lower extremities. These symptoms 
arose within 3 days, on the last day he noted an in-
crease in blood pressure to 226/120 mmHg. From 

the anamnesis: arterial hypertension for 3 years 
with a maximum increase in pressure up to 230/110 
mmHg. Regularly takes a fixed combination of per-
indopril/indapamide/amlodipine (10 mg/2.5mg/5 
mg). Physical examination revealed cyanosis of the 
lips, irregular heart rhythm with a heart rate of 200-
115 beats per minute, blood pressure 130/80 mmHg. 
The neurological status is presented by dizziness, 
tongue deviation to the right, decreased strength in 
the right lower limb, right-sided hemihypesthesia, 
as well as positive Barre and Romberg tests. These 
symptoms were relieved within 12 hours.

The initial electrocardiogram: Paroxysmal 
form of atrial fibrillation with a heart rate of 200-
120 beats per minute. ST segment depression in an-
terolateral leads (Image 1).

Image 1. Paroxysmal form of atrial fibrillation with a heart rate of 200-120 beats per minute. 
ST segment depression in anterolateral leads.

Compiled by the authors

Sinus rhythm was restored by medical car-
dioversion with intravenous amiodarone 300 mg. 
CT scan of the head without contrast enhancement 
did not reveal ischemic changes, intracranial hem-
orrhages, or space-occupying lesions. High-sensi-
tivity Troponin T was measured twice (upon admis-
sion and 3 hours later), both results were below ref-
erence values. Genogram, liver function tests and 
creatinine level were normal, but there was an in-

crease in the level of C-reactive protein (121 mg/L) 
and D-dimer (1.91 mg/L). 
       Transthoracic echocardiogram: Dilatation of 
the ascending aorta to 4.3 cm (index 0.25 cm/m²), 
grade 1 aortic valve regurgitation. In the aorta, from 
the aortic valve cusps to the ascending aorta and 
arch, intimal detachment is determined. No left 
ventricular wall motion abnormalities were detect-
ed. Conclusion: Stanford type A aortic dissection 
(Image 2 and Image 3).
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Image 2. Transthoracic echocardiogram, 2D image, parasternal long-axis view showing aortic 
dilation and membrane dissection beginning at the aortic valve cusps.

Compiled by the authors

Image 3. Transthoracic echocardiogram, 2D image, suprasternal view showing dilatation 
of the ascending aorta and arch, membrane dissection in the ascending aorta.

Compiled by the authors

Image 4. This contrast-enhanced early arterial phase CT image shows that the dissected flap 
extends from the aortic valve cusps to the descending aorta.

Compiled by the authors

CT angiography of the thoracic and abdom-
inal aorta with contrast: the dissected flap extends 

from the aortic valve cusps to the descending aorta 
(Image 4).
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Image 5. 3D reconstruction of CT angiography reveals a dissecting aneurysm, involving both 
the ascending and descending aorta throughout its entire length, extending to the left common 

iliac artery (type A and B according to the Stanford classification).
Compiled by the authors

The CT angiography 3D reconstruction 
reveals a dissecting aneurysm involving both the 
ascending and descending aorta throughout its 

entire length, extending to the left common iliac 
artery (Image 5). Conclusion: Stanford type A and 
B aortic dissection.

After examining the patient by a cardiac 
surgeon and confirming the diagnosis of total aor-
tic dissection, transfer to a vascular surgical center 
for surgical intervention was recommended. At the 
first stage, the patient underwent a Bentall-de Bono 
procedure (replacement of the ascending aorta with 
a valve-containing conduit with reimplantation of 
the coronary artery ostia). The postoperative pe-
riod was uneventful and the patient was safely dis-
charged.

Discussion
Sudden pain was the most common present-

ing symptom in the International Registry of Acute 
Aortic Dissection study [5]. Anterior chest pain is 
more commonly associated with type A acute aor-
tic dissection, whereas patients with type B dissec-
tion more often complain about back or abdominal 

pain [6; 7]. The clinical manifestations of the two 
types of aortic dissection may frequently overlap. 
Pain may migrate from its point of origin to other 
sites, following the dissection path as it spreads 
through the aorta [8]. Clinical records of 102 con-
secutive patients with aortic dissection showed that 
thirty patients had initial neurological symptoms 
(29 %). Neurological symptoms were associated 
with ischemic stroke (16 %), spinal cord ischemia 
(1 %), ischemic neuropathy (11 %), and hypoxic 
encephalopathy (2 %). Other common symptoms 
were syncope (6 %) and seizures (3 %). In half of 
the patients, neurological symptoms were transient. 
Neurological symptoms are not necessarily associ-
ated with increased mortality [9]. Approximately 
11.4 % of cases with aortic dissection were found 
to have cardiac arrhythmias in a retrospective study 
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[10]. Paroxysmal attacks of sympathetic hyperac-
tivity and type A aortic dissection, manifested by 
atrial fibrillation, have been described. [11]. Malp-
erfusion refers to obstruction of the aortic branches 
from the dissection flap, causing ischemia to other 
areas of the body. In patients with aortic dissection, 
dynamic obstruction occurs as a result of occlu-
sion of the suppressed true lumen of the aorta by an 
enlarged and compressed false lumen. As a result, 
malperfusion syndrome develops, which is mani-
fested by various clinical syndromes, including 
transient neurological ones, as well as arrhythmias 
such as atrial fibrillation. Moreover, type A aortic 
dissection can cause coronary malperfusion without 
extension of the dissection to the coronary arteries 
[12]. In addition, in our patient, hypertension itself 
is a risk factor for both aortic dissection and atrial 
fibrillation, causing paroxysmal or chronic events. 
The chosen first stage of the Bentall-de Bono pro-
cedure is based on recommendations developed 
for the treatment of dilated aorta with concomitant 
surgery, as well as on recent publications [13; 14] 
and avoids harmful events in the aortic root, such as 
dilatation (> 3 mm/year), reoperation, aortic regur-
gitation and pseudoaneurysm [15].

Since the patient's aortic dissection also ex-
tends to the area of the left common iliac artery, the 
next stage is planned to install a stent graft to repair 
the aortic dissection in the descending section [8].

Conclusion
In conclusion, we presented a case report 

of a patient who along with chest pain, had masks 
of the initial clinical symptoms of dissecting aortic 
aneurysm, including transient neurological symp-
toms and atrial fibrillation. Such clinical symptoms 
resulting from malperfusion syndrome require dif-
ferential diagnosis with acute coronary syndrome, 
stroke, abdominal diseases, and arterial occlusion 
of the lower extremities. It is no coincidence that 
acute aortic dissection is often called the “great 
masquerade” because it often mimics other con-
ditions, mainly due to malperfusion syndromes. 
Timely differential diagnosis and instrumental 
studies improve clinical outcomes in aortic aneu-
rysm dissection.
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Аннотация
Острое расслоение аорты часто называют «большим маскарадом» из-за разнообразия клини-

ческих проявлений. В связи с тем, что клинические проявления часто включают симптомы и призна-
ки, связанные с другими заболеваниями, такими, как острый коронарный синдром аритмии сердца, 
тромбоэмболия легочной артерии и инсульт, первоначальный ошибочный диагноз при расслоении 
аорты встречается почти в 34 % случаев.

Представляется клинический случай с 54-летним мужчиной с гипертонией, у которого кли-
нические симптомы включают боль в груди и в нижней челюсти в сочетании с преходящими невро-
логическими симптомами и мерцательной аритмией. Трансторакальная эхокардиограмма выявила 
расширение восходящей аорты и дуги, мембрану расслоения в восходящей аорте. 

Компьютерная томография грудной и брюшной аорты с контрастированием: расслоение аор-
ты типа А и В по Стэнфорду. 

Пациенту на первом этапе проведена операция Бенталл-де Боно с положительным эффектом. 
Таким образом, своевременное проведение дифференциальной диагностики и инструмен-

тальных исследований улучшает клинические результаты при расслаивающей аневризме аорты. 
Ключевые слова: расслаивающаяся аневризма аорты, клинические проявления.
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МАСКАЛАРДЫҢ ТУРАЛЫ СҰРАҚҚА ОРАЛУ
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Аңдатпа
Жедел аорта диссекциясы клиникалық көріністердің әртүрлілігіне байланысты жиі «ұлы 

маскарад» деп аталады. Клиникалық көріністер жиі жедел коронарлық синдром, жүрек аритмия-
сы, өкпе эмболиясы және инсульт сияқты басқа аурулармен байланысты белгілер мен белгілерді 
қамтитындықтан, аорта диссекциясының бастапқы қате диагнозы 34 % жағдайда кездеседі.

Біз гипертензиямен ауыратын 54 жастағы ер адамның жағдайын ұсынамыз, оның клиникалық 
симптомдары өтпелі неврологиялық симптомдармен және жүрекшелердің фибрилляциясымен бай-
ланысты кеуде және жақ аймағындағы ауырсынуды қамтиды.

Трансторакальды эхокардиограммада көтерілетін аорта мен доғаның кеңеюі, көтерілу 
қолқасында мембраналық диссекция анықталды.

Контрасты бар кеуде және құрсақ қолқасының компьютерлік томографиясы: Стэнфорд типті 
А және В қолқа диссекциясы.

Бірінші кезеңде науқасқа оң нәтиже берген Бенталл-де Боно операциясы жасалды.
Осылайша, уақытылы дифференциалды диагностика және аспаптық зерттеулер аорта анев-

ризмасын диссекциялаудағы клиникалық нәтижелерді жақсартады.
Түйін сөздер: аорта аневризмасының диссекциясы, клиникалық көріністері.
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ВОПРОСЫ ОКАЗАНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ДЕТЯМ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
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Аннотация
С каждым годом количество детей с ограниченными возможностями в Республике Казахстан 

увеличивается, на первом месте согласно литературным источникам и статистическим данным сто-
ят заболевания психоневрологической патологии. Особую озабоченность вызывает состояние сто-
матологического здоровья у детей с церебральным параличом, так как, согласно многочисленным 
данным, распространенность стоматологической нозологии у данного контингента пациентов оста-
ется крайне высокой.

Материалы и методы исследования. Поиск литературы был проведен в базе MEDLINE/
PUBMED, Cyberleninka, eLibrary для выявления научных работ, посвященных вопросам оказания 
стоматологической помощи детям с ограниченными возможностями, с использованием следую-
щих ключевых слов: «disabled children», «dental care for children with disabilities», «cerebral palsy», 
«medical care for disabled people», «manifestation of chromosomal diseases in the oral cavity». Преиму-
щество было отдано оригинальным исследованиям и литературным обзорам. Фильтры использова-
лись для включения детей и подростков с диагнозом церебральный паралич в возрасте до 18 лет и 
полнотекстных статей.

Выводы. комплексная проблема стоматологического здоровья детей с церебральным парали-
чом требует улучшения медицинской инфраструктуры, повышения квалификации специалистов и 
большей информированности родителей и опекунов

Ключевые слова: дети инвалиды, инвалидность, церебральный паралич, стоматологическая 
помощь.
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Введение
Инвалидность – слово, вызывающее 

спектр человеческих эмоций. Этимология сло-
ва «инвалидность» происходит от латинского 
invalidus «бессильный, недействительный», 
при упоминании слова «инвалидность», эмоции 
возникающее у человека, как правило, негатив-
ные. Спасибенко С. Г. в разработанной им со-
циальной типологии относит человека с ограни-
ченными возможностями к социальному виду 
"человек нуждающийся". «Проблемное поле 
"человека нуждающегося" включает такие со-
циальные аспекты, как низкое качество жизни, 

некачественное питание, незанятость, ограни-
ченный доступ к здравоохранению, а также по-
ражение в правах человека, обусловленное ни-
щетой, расизмом и национализмом, религией, 
полом, состоянием здоровья» [1]. Республика 
Казахстан согласно Социальному кодексу от 20 
апреля 2023 года № 224-VII ЗРК «Равноправие 
и недопустимость ограничения прав человека 
и гражданина в сфере социальной защиты» [2], 
стремится к недопущению дискриминации прав 
лиц с инвалидностью.

Детская инвалидность весьма опасное 
явление в любом обществе. Согласно Приказу 
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Заместителя Премьер-Министра - Министра 
труда и социальной защиты населения Респу-
блики Казахстан от 29 июня 2023 года № 260, 
«Инвалидность – степень ограничения жизне-
деятельности человека вследствие нарушения 
здоровья со стойким расстройством функций 
организма. Ребенок с инвалидностью – лицо 
в возрасте до восемнадцати лет, имеющее на-
рушение здоровья со стойким расстройством 
функций организма, обусловленное заболева-
ниями, увечьями (ранениями, травмами, конту-
зиями), их последствиями, дефектами, которое 
приводит к ограничению жизнедеятельности 
и необходимости его социальной защиты» [3]. 
Детство – это социальный конструкт: «Незре-
лость ребенка – это биологический факт, но то, 
как эта незрелость понимается и как она стано-
вится осмысленной, – это культурный факт» [4]. 
Детская инвалидность имеет серьезные послед-
ствия для государства, начиная от социальной 
нагрузки, заканчивая социальным напряжением 
в обществе. 

Игисинова Н.С. и Белялова З.А. [5] среди 
факторов, развития инвалидности детского на-
селения Республики Казахстан перечисляли: на 
первом месте болезни нервной системы (28,5 %), 
на втором месте врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные наруше-
ния (24,9 %) и на третьем – психические рас-
стройства и расстройства поведения (11,9 %). 
Среди инвалидизирующих заболеваний, цере-
бральный паралич, является доминирующим [6; 
7]. Изучение открытых литературных источни-
ков, посвящённых теме «Стоматологического 
здоровья детей с церебральным параличом», де-
монстрирует неутешительную картину данного 
вопроса [8-11]. 

Церебральный паралич во всем мире яв-
ляется одной из часто встречаемых форм инва-
лидизирующих заболеваний у детей. O'SHEA 
T. M. приводят данные о распространенности 
патологии 1 на 500 рождений [12]. В Республике 
Казахстан распространенность церебрального 
паралича варьируется от 68,7 до 83,3 на 100 000 
населения. Заболеваемость церебрального па-
ралича в крупнейшем городе Казахстана Алма-
ты увеличилась за 11 лет в 3 раза с 57,4 в 2006 г. 
до 150,0 в 2016 году на 100 000 населения. Сре-
ди причин, объясняющих, увеличение показате-
лей заболеваемости церебрального паралича в 

стране, автор приводит фактор, как улучшение 
в системе здравоохранения - повышения выжи-
ваемости недоношенных детей [13].

Цитируя научную работу Пак Л. А. [14], 
«Детский церебральный паралич – это группа 
стабильных нарушений развития моторики и 
поддержания позы, которые приводят к огра-
ничению функциональной активности и двига-
тельным нарушениям, обусловленным не про-
грессирующим повреждением и/или аномалией 
развивающегося головного мозга у плода или 
новорожденного ребенка» [14]. Среди факторов 
риска, способствующие возникновению цере-
брального паралича у ребенка выделяют: си-
стемное заболевание матери, злоупотребление 
психоактивными веществами, недостаточное 
питание матери, прием вредных веществ, про-
блемы с фертильностью и предыдущее спон-
танное прерывание беременности [15]. Пре-
ждевременные роды, кесарево сечение, вакуум-
ассистированные роды, роды с использовани-
ем щипцов, роды после предполагаемой даты, 
индукция родов, затяжные роды, асфиксия и 
синдром аспирации мекония [16]. Генетическая 
предрасположенность одна из главных причин 
возникновения церебрального паралича [17; 
18]. Инфекционные заболевания, как гиперби-
лирубинемия и краснуха, также являются пред-
располагающими факторами возникновения па-
тологии [19]. Причины церебрального паралича 
– это высокая частота артериальной гипертен-
зии, наличия тромбоцитопении, сахарного диа-
бета, токсикоза и ОРВИ во время беременности 
у матери, низкая масса тела при рождении, отя-
гощенный акушерский анамнез [13]. 

Классификация церебрального пара-
лича.

Существуют различные виды классифи-
каций церебрального паралича в мире. Во мно-
гих странах широко используется классифика-
ция Ингрэма, согласно которой данная нозо-
логия подразделяется на диплегический, геми-
плегический, тетраплегический, атаксический, 
дискинетический и смешанный [20]. Класси-
фикация Хагбера подразделяет церебральный 
паралич на спастичность, дискинетические 
синдромы и атаксию [21]. GMFCS классифи-
кация – это функциональная классификация 
церебрального паралича, классификация опи-
сывает общую двигательную функцию. MACS 
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классификация - система классификации руч-
ных способностей ребенка. CFCS классифика-
ция применяется для оценивания повседневно-
го общения ребенка. Для детей старше трех лет 
применяется классификация EDACS, которая 

Таблица 1. Международная классификация болезней 10-го пересмотра (МКБ 10)

Источник: составлено авторами

МКБ-10
Код Название

G80.0 Спастический церебральный паралич, квадриплегия.
G80.1 Спастический церебральный паралич, диплегия.
G80.2 Спастический церебральный паралич, гемиплегия.
G80.3 Дискинетический церебральный паралич.
G80.4 Атаксический церебральный паралич.
G80.8 Другой вид церебрального паралича.
G80.9 Церебральный паралич неуточненный.

определяет способность детей с церебральным 
параличом принимать пищу [7]. На территории 
постсоветских стран применяется Междуна-
родная классификация болезней 10-го пересмо-
тра (далее –МКБ 10) Таблица 1.

Наиболее распространённой формой це-
ребрального паралича, является спастическая 
форма [16]. 

В Республике Казахстан 701 037 лиц име-
ют инвалидность. Среди которых дети до 16 лет, 
имеющие инвалидность, составляют 4 698 [22]. 
Сейтенова и Беккер в публикации 2014 года при-
водили аргументы, что существует значительное 
количество людей со «скрытой инвалидностью» 
в Казахстане (это инвалидность, о которой не 
сообщается официально и/ или которая не реги-
стрируется в качестве таковой) [23]. Ежегодно 
в Республике Казахстан рождаются 150-300 де-
тей с врожденными пороками челюстно - лице-
вой области [24]. Исследователи, занимающиеся 
проблемой стоматологического здоровья детей с 
церебральным параличом в своих результатах, 
указывают о критически высоких показателях 
стоматологической патологии среди данной вы-
борки исследования [25-26]. 

Материалы и методы исследования
Поиск литературы был проведен в базе 

MEDLINE/PUBMED, Cyberleninka, eLibrary 
для выявления научных работ, посвященных 
вопросам оказания стоматологической помо-
щи детям с ограниченными возможностями, с 
использованием следующих ключевых слов: 
«disabled children», «dental care for children with 
disabilities», «cerebral palsy», «medical care for 
disabled people», «manifestation of chromosomal 
diseases in the oral cavity». Преимущество было 
отдано оригинальным исследованиям и литера-

турным обзорам. Фильтры использовались для 
включения детей и подростков с диагнозом це-
ребральный паралич в возрасте до 18 лет и пол-
нотекстных статей.

Глубина поиска: 30 лет
Критерии включения:
- обсервационные исследования (про-

дольные и поперечные), в том числе включен-
ные в рандомизированные контролируемые ис-
следования с свободным доступом к полному 
тесту;

- исследования, проведенные среди детей 
до 18 лет с диагнозом церебральный паралич.

В обнаруженных исследованиях особое 
внимание было уделено стоматологической но-
зологии у участников исследования.

Критерии исключения:
- исследования, проведенные среди 

участников старше 18 лет и не имеющих диа-
гноз церебральный паралич;

- исследования, не включающие изуче-
ние стоматологического статуса у детей с цере-
бральным параличом.

Результаты и обсуждение
Цель литературного обзора заключалась 

в изучении стоматологического статуса детей с 
диагнозом церебральный паралич, уже в про-
цессе изучения литературных источников, кол-
лектив авторов задался вопросом «в чем при-
чина высокой распространенности стоматоло-
гической нозологии у данной категории паци-
ентов?». Большинство результатов научных ис-
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следований следующие: отсутствие навыков по 
уходу за полостью рта, как у самих детей, так у 
опекунов, проблемы диагностики, профилакти-
ки и лечения стоматологических заболеваний у 
детей с церебральным параличом [9;25-26]. Во 
«Всемирном докладе об инвалидности» 2018 
года озвучивалась проблема недостатка услуг 
в области здравоохранения для инвалидов [27]. 
Лебедев М.В. с соавторами продемонстрирова-
ли картину сочетания у детей инвалидов, раз-
личных форм патологии челюстно – лицевой 
области с психическими расстройствами и не-
врологическими заболеваниями [28]. Данило-
ва М.А., Залазаева Е.А. в 2018 году подробно 
описали в своей работе общую клиническую 
картину стоматологического здоровья детей с 
церебральным параличом. Согласно их данным, 
«72 % детей с церебральным параличом име-
ли сочетанные формы зубочелюстной патоло-
гии» [29]. Изучение зарубежных литературных 
источников, посвященных оценке стоматоло-
гического статуса у детей с церебральным па-
раличом, позволяют прийти к выводу, что рас-
пространенность стоматологической нозологии 
у детей с церебральным параличом выше, чем 
у детей без церебрального паралича. [30-32]. В 
работе Элизабет Луизи Маркиш Соареш да Сил-
ва [33] со ссылками на другие международные 
исследования, приводились данные о причинах 
отягощённого стоматологического статуса у де-
тей с церебральным параличом, среди которых: 
низкая вовлеченность медицинского персонала 
в проблему стоматологической помощи, слабая 
квалификация специалистов, прием преимуще-
ственно жидкой/пастообразной пищи, высокая 
частота использования медицинских противо-
судорожных препаратов с высоким уровнем 
сахара [32; 34]. Ученные Бразилии и Дании ис-
следуя, рацион питания детей с церебральным 
параличом, зарегистрировали высокое потре-
бление сахаросодержащих продуктов [35; 36]. 

Клиническая картина стоматологиче-
ских нозологий детей с церебральным пара-
личом.

Орофациальная двигательная дисфунк-
ция важнейший этиологический фактор неудов-
летворительной гигиены полости рта у детей 
с церебральным параличом [37], неудовлетво-
рительное гигиеническое состояние полости 
рта формирует порочный круг «плохая гигиена 

→стоматологические заболевания →плохая ги-
гиена». Орофациальная двигательная дисфунк-
ция при псевдобульбарном синдроме негативно 
влияет на состояние желудочно – кишечного 
тракта, включая тяжелые формы патологии по-
лости рта [31]. Описывая, клиническую карти-
ну церебрального паралича у детей, ученные из 
Объеденных Арабских Эмиратов среди клини-
ческих симптомов указали гастроэзофагеаль-
ную рефлексную болезнь (далее – ГЭРБ) [31]. 
Так V. Jarvinen приводит в своих результатах ис-
следования цифру в 55 % пациентов, имеющих 
различные формы патологии слизистой оболоч-
ки полости рта при рефлюксе – эзофагите [48]. 
Ученные Бразилии, исследуя клиническую кар-
тину ГЭРБ, среди симптоматики описали нека-
риозные поражения твердых тканей зуба, такие 
как эрозии эмали, некроз твердых тканей зуба 
[49; 40]. Взаимосвязь псевдобульбарного син-
дрома с развитием различных форм дизартрии, 
а также высоким риском возникновения зубо-
челюстных аномалий, детально раскрыта в на-
учной работе Даниловой М.А., Залазаевой Е. А. 
[41]. Речевые нарушения у детей с церебральным 
параличом, обусловленные: нарушением тонуса 
артикуляционных мышц, ограничением произ-
вольных движений языка и губ, оральными син-
кинезиями, затруднением процесса кормления, 
влияют и на возникновение зубочелюстных ано-
малий [42]. Логопедическая коррекция речевых 
нарушений у детей с церебральным параличом, 
может быть применима и как профилактика зу-
бочелюстных аномалий, и как дополнительный 
метод лечения зубочелюстной патологии [42]. 
Многообразие стоматологической патологии в 
виде: задержки прорезывания временных и по-
стоянных зубов, патологической стираемости 
временных и постоянных зубов, системной ги-
поплазии, кариеса, аномалии окклюзии, брук-
сизма, травм челюстно – лицевой области, за-
болеваний пародонта при тяжелых формах ди-
зартрии, представлены в работе Беликовой А.А. 
с соавторами (2015 г.) [43]. Помимо высоких 
показателей распространенности зубочелюст-
ных аномалий в совокупности с речевыми нару-
шениями, у детей с церебральным параличом, 
картина кариозных поражений твердых тканей 
зуба, характеризуется острейшим, молниенос-
ным течением [44]. Снижение неспецифиче-
ской резистентности полости рта у детей с це-
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ребральным параличом подтверждены резуль-
татами исследования Вычалковской H.A. [45]. 
Зубочелюстные аномалии в виде: первичной 
адентии, истинных фолликулярных кист, сверх-
комплектных постоянных зубов, аномалии узде-
чек и слизистых тяжей, макро- и микродентия 
у детей с различной формой психоневрологи-
ческих патологии, были описаны Гуленко О. В 
с соавторами (2018г.) [46]. Терапия детей с пси-
хоневрологическими заболеваниями предусма-
тривает применение психотропных, противо-
судорожных препаратов. Информация из от-
крытых литературных источников, позволяет 
сделать вывод об отрицательном воздействии 
антипсихотических препаратов на состояние 
полости рта [47 ]. Ухудшение сенсорной чув-
ствительности пациентов, принимающих пси-
хоактивные препараты, были освещены уже 
в 1998 году в работе Рупасовой Н.В. [48]. На-
рушение сенсорной чувствительности непо-
средственно влияет на увеличение стоматоло-
гической патологии, в силу отсутствия жалоб 
у данных пациентов [49]. Неинвазивный ме-
тод изучения биологических жидкостей по-
лости рта с помощью перспективного метода 
– микрокристаллизации слюны, позволяет вы-
явить маркеры неудовлетворительной гигиены 
полости рта, заболеваний пародонта, распро-
страненности и интенсивности кариеса, эф-
фективность данного метода при исследовании 
стоматологического здоровья детей со спасти-
ческими формами церебрального паралича, 
в 2012 и 2019 году была отображена в работе 
Даниловой М. А. (2012 г.) и Паномарева А.Г. 
(2019 г.) [50; 51]. 

Результаты исследования, проведенно-
го на Ближнем Востоке, выявили, что дети с 
физическими отклонениями имеют трудности 
в потреблении пищи, большая часть из них не 
соблюдают норму потребления питательных ве-
ществ [52]. Недоедание детей с ограниченными 
возможностями может сопровождаться интер-
куррентными заболеваниями [53]. Элтуми М. С. 
с соавторами приводят цифру – 30 % детей с це-
ребральным параличом страдают недоеданием 
[54]. Моралес-Чавес и др. пришли к выводу, что 
высокие показатели стоматологической патоло-
гии у детей с особыми потребностями связаны 
с диетой пациента, а также трудностями при 
выполнении гигиены полости рта [55]. Что не 

может не сказаться на общем состоянии детей с 
особыми потребностями. Недоедание и непод-
вижность, приводящие к недостаточному по-
треблению кальция и витамина D, сказываются 
на состоянии твердых тканей зубов и костной 
структуре челюстей у детей с церебральным 
параличом [56]. Согласно данным Елизарова В. 
М., Баширова Н. В. 2012 года, у детей с цере-
бральным параличом в 89% случаев наблюда-
лись структурные нарушения костной ткани и 
явления остеопороза [11]. 

Особенности оказания стоматологи-
ческой помощи детям с церебральным па-
раличом.

Получение стоматологической помощи 
детям с инвалидностью сопряжено рядом труд-
ностей: несовершенной инфраструктурой меди-
цинских учреждений, слабой квалификацией 
медицинского персонала, дополнительные ме-
тоды обследования (рентген-диагностика, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ)) практи-
чески невозможны по причине особенностей их 
психоневрологического статуса [8]. Согласно 
данным D’Addazio G. и др., 73 % опрошенных 
стоматологов считают, что гигиена полости рта 
у лиц с ограниченными возможностями неудов-
летворительна [57]. Результаты социологиче-
ского исследования среди официальных опеку-
нов детей с церебральным параличом в Индии 
(2023 г.), главным этиологическим фактором 
стоматологических заболеваний, указали пове-
денческие нарушения. Дети с церебральным па-
раличом в процессе чистки зубов испытывают 
стресс и дают эмоциональную реакцию в виде: 
сопротивляющегося поведения, истерик, боли 
во время прорезывания зубов или сонливости 
ребенка. «…Однажды, когда я чистила зубы 
своему ребенку, он укусил меня за палец. Мне 
оказали медицинскую помощь, и на заживление 
пальца ушла неделя…», цитата матери ребенка 
с церебральным параличом [58]. Нарушение 
глотания, сплевывания, заглатывание гигиени-
ческих средств в процессе чистки зубов, снижа-
ет желание родителей чистить зубы ребенку, 
«…Мой ребенок не умеет сплевывать во время 
полоскания горла; вместо этого он все глотает. 
Из-за этого я боюсь чистить ему зубы зубной 
пастой, так как химическое вещество в пасте 
может повлиять на его желудок. Вместо этого я 
просто промываю ему зубы теплой водой с со-
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лью…», еще одна цитата матери ребенка с цере-
бральным параличом. Родители детей с психо-
неврологическими заболеваниями перманентно 
испытывают тревожность, такие ответы, как: 
«…Она не знает, как просить то, чего хочет, по-
этому она просто издает резкий звук. Она часто 
издает звуки, когда чистит зубы. Я не уверена, 
кричит ли она, потому что я причиняю вред, 
когда чищу ей зубы, или потому что она хочет 
чего-то другого…», также объясняют причину 
плохой гигиены детей с церебральным парали-
чом. Родительская усталость и выгорание, 
вследствие ежедневного ухода за ребенком, где 
кормление и удовлетворение потребностей де-
тей, вызывают чувство подавленности, чистка 
зубов, сопряженная сопротивлением со стороны 
ребенка, становится чрезвычайно сложной для 
родителя [58]. Не секрет, что чаще всего груз за-
боты, ухода за ребенком с инвалидностью ло-
жится на плечи матери, результаты исследова-
ния Кочерова О.Ю. и др. подтверждают данную 
гипотезу [59]. Информативность матерей, также 
является основополагающей причиной плохой 
гигиены полости рта у ребенка с церебральным 
параличом [60]. Помимо гигиенических знаний 
официальных опекунов, вопрос физической по-
мощи социальных работников в ежедневном 
уходе за ребенком с ограниченными возможно-
стями здоровья, также является актуальным во 
всем мире. Pujade C и соавторы, описывая, со-
стояние полости рта у детей, принимающих 
психотропные препараты, перечислили следую-
щие клинические симптомы: гиперплазия де-
сен, гипосаливация, катаральные явления сли-
зистой оболочки полости рта. [61]. Таким обра-
зом коррекция медикаментозной терапии для 
детей с церебральным параличом, принимаю-
щих как противосудорожные препараты, так и 
психотропные, учитывая стоматологическую 
клинику, является необходимой мерой. Особен-
ность инфраструктуры медицинских учрежде-
ний, оказывающих медицинскую помощь ли-
цам с инвалидностью, не вызывает темы для 
дискуссии, однако вопрос организации специа-
лизированных условий для оказания стоматоло-
гической помощи лицам с инвалидностью все-
сторонне не был освещен до 2016 года. В 2016 
году ученные из Южной Кореи продемонстри-
ровали корреляционную связь между распро-
страненностью стоматологической нозологией 

и организацией медицинских учреждений. Ре-
зультаты исследования следующие, цитата из 
текста: «нецелесообразность режима работы 
стоматологических учреждений, недостаточное 
удобство и безопасность в стоматологических 
учреждениях для людей с ограниченными воз-
можностями, недостаточность диагностическо-
го и лечебного оборудования в стоматологиче-
ских учреждениях, нехватка стоматологических 
медицинских кадров, специализирующихся на 
лечении инвалидов, недостаточная финансовая 
поддержка пациентов с ограниченными воз-
можностями со стороны государства, недоста-
точные специализированные знания о лечении 
инвалидов у поставщиков стоматологической 
помощи, отсутствие благоприятного отношения 
поставщиков стоматологических услуг к людям 
с ограниченными возможностями, недостаточ-
ная квалификация поставщиков стоматологиче-
ской помощи при лечении людей с ограничен-
ными возможностями, низкий уровень комму-
никации между поставщиками стоматологиче-
ских услуг и людьми с ограниченными возмож-
ностями» , являются прямыми причинами отя-
гощенного стоматологического статуса у лиц с 
ограниченными возможностями здоровья [62]. 
Результаты исследования Тарасовой Н.В. и со-
авторов, свидетельствуют о слабой эффектив-
ности терапевтического лечения стоматологи-
ческой патологии у детей, имеющих психонев-
рологические заболевания, в силу невозможно-
сти ребенка находится в стоматологическом 
кресле, удерживать рот открытым более 2-3 
мин., выполнять назначенные рекомендации 
врача и осуществлять надлежащий гигиениче-
ский уход за полостью рта [63]. Невозможность 
инвазивных манипуляций у детей с церебраль-
ным параличом по причине неконтактного по-
ведения в меньшей мере, чем у детей с рас-
стройством аутистического спектра, позволяет 
при наличии специализированных условий, а 
также знаний и навыков детского врача – стома-
толога, оказывать стоматологическую помощь, 
не прибегая к седации, которая на сегодняшний 
день единственная возможность провести сто-
матологическое лечение для детей - психохро-
ников. Страхи родителей, воспитывающих де-
тей с церебральным параличом при получении 
стоматологической помощи, были описаны в 
результатах социологического исследования, 
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проведенного в Японии (2018 г.) [64]. Трудности 
при оказании стоматологической помощи, со-
пряжены наличием ряда соматических заболе-
ваний: нарушение осанки (искривление позво-
ночника), укорочение правой или левой ноги, 
дефицит/избыток массы тела, миопия, наруше-
ние речи, ангиопатия сетчатки глаза, аденоиды 
и т.д. [65]. Трудности стоматологического об-
служивания вынуждают лиц с инвалидностью 
и/или их опекунов обращаться лишь в экстрен-
ных случаях [57]. Специалисты, оказывающие 
стоматологическую помощь лицам с инвалид-
ностью не заинтересованы в дальнейшем на-
блюдении, так результаты исследования, прове-
денного в Италии, установили, что лишь 20% 
пациентов с ограниченными возможностями 
находятся под наблюдением. Более 50 % опро-
шенных стоматологов при наличии поведенче-
ских нарушений, не планировали их включать в 
программы последующего наблюдения [57]. 
Любенко О.Г. с соавторами приводят данные о 
высоком спросе стоматологической помощи 
среди лиц с инвалидностью, нуждаемость в сто-
матологической помощи уступает лишь нужда-
емости в терапевтической помощи [66]. Резуль-
таты исследования в Южно – Казахстанской об-
ласти в 2015 году выявили: доля пенсионеров и 
лиц с инвалидностью, получивших стоматоло-
гическую помощь в рамках государственного 
объема бесплатной медицинской помощи, со-
ставила менее одного процента (0,5 %) [67]. 
Данные анкетирования гигиенистов, в результа-
тах исследования Bickley S. R. и др., свидетель-
ствуют о необходимости специального обуче-
ния, помимо общего обучения стоматолога [68]. 
Изучая, образовательные программы подготов-
ки специалистов Республики Казахстан, оказы-
вающих стоматологическую помощь лицам с 
инвалидностью, можно сделать вывод о непол-
ном решении данного вопроса. Диссонанс, воз-
никший среди коллектива авторов, при написа-
нии статьи, с одной стороны наличия большого 
количества научных публикаций, описывающих 
критически высокие показатели тяжелых форм 
стоматологических нозологий среди данного 
контингента населения, двадцать, тридцать, де-
сять лет назад, достаточного количества норма-
тивно – правовых актов, защищающих права со-
циально – уязвимых слоев населения, в особен-
ности детского возраста и по – прежнему суще-

ствования данной проблемы в крупных масшта-
бах, демонстрирует актуальность темы [69]. 

В мире насчитывается около 15 про-
центов лиц с инвалидностью, каждый десятый 
ребёнок имеет инвалидность [70]. Результаты 
исследования в Республике Беларусь выявили, 
что у более половины респондентов, незави-
симо от опыта, нежелательное поведение де-
тей вызывает раздражение [71]. Результаты ис-
следования, проведенного среди обучающихся 
стоматологического факультета в городе Минск 
в 2017 году, выявили гендерное различие в го-
товности оказания стоматологической помощи 
лицам с инвалидностью, так было выявлено, 
что лица женского пола охотнее берутся за ока-
зания стоматологической помощи инвалидам 
[72]. Информативная работа Агеева В. А. и др., 
где респондентам был задан вопрос, согласны 
ли они с высказыванием, что «Инвалиды и не 
инвалиды совершенно разные люди и никогда 
не смогут понять друг друга», большинство ре-
спондентов были согласны с этим высказыва-
нием [73]. Социальный капитал важнейший ин-
струмент функционирования личности, деление 
на «своих» и «чужих» формирует безнравствен-
ность общества, так как, согласно работе, Рогач 
О.В к категории «чужим» применимы разные 
моральные нормы и принципы [74].

Возвращаясь к вопросу о негативном 
восприятии «инвалидности» в целом, цель все-
го научного и медицинского сообщества долж-
на заключаться не только в решении проблем 
стоматологического обслуживания лиц с инва-
лидностью, но и в изменении самой этимологии 
слова «инвалидность». Оптимизм и утешение 
вселяют результаты литературного обзора, ука-
зывающие об отсутствии «безразличия», со сто-
роны научного сообщества в вопросе детской 
инвалидности. 

Выводы
Литературный обзор, посвященный сто-

матологическому здоровью детей с церебраль-
ным параличом, показал, что распространен-
ность стоматологических заболеваний среди 
этой категории пациентов значительно выше, 
чем среди здоровых детей. Основные причины 
включают недостаточную гигиену полости рта, 
как со стороны самих детей, так и их опекунов, 
а также проблемы с диагностикой и лечением 
стоматологических заболеваний. Проблемы 
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связаны с особенностями двигательных функ-
ций у детей с церебральным параличом, такими 
как орфациальная двигательная дисфункция, 
что затрудняет уход за полостью рта.

Множество исследований показывают, 
что дети с церебральным параличом часто стра-
дают от сочетанных форм зубочелюстных забо-
леваний, таких как кариес, гипоплазия эмали, 
бруксизм, аномалии окклюзии, а также проблем 
с прорезыванием зубов. Например, 72 % детей 
с церебральным параличом имеют различные 
формы зубочелюстной патологии. При этом 
выявлены и дополнительные факторы, способ-
ствующие ухудшению стоматологического со-
стояния, такие как частое употребление сахаро-
содержащих продуктов, нарушение глотания, а 
также прием медикаментов (например, антикон-
вульсантов), которые могут оказывать негатив-
ное воздействие на здоровье полости рта.

Сложности в уходе за полостью рта так-
же связаны с недостаточной подготовленностью 
опекунов и родителей, а также с низким уров-
нем знаний о гигиене полости рта у людей, уха-
живающих за детьми с инвалидностью. Также 
большое значение имеет психоэмоциональное 
состояние родителей, которое часто характери-
зуется тревожностью и усталостью, что ухуд-
шает качество ухода за ребенком.

Особое внимание стоит уделить трудно-
стям, с которыми сталкиваются стоматологи при 
оказании помощи детям с церебральным пара-
личом. Невозможность проведения инвазивных 
процедур и длительных манипуляций, а также 
низкий уровень квалификации специалистов в 
сфере стоматологической помощи детям с осо-
быми потребностями затрудняют полноценное 
лечение. В некоторых случаях, чтобы провести 
лечение, необходимо использовать седативные 
препараты, что добавляет дополнительные ри-
ски и сложности.

Отсутствие специализированной инфра-
структуры в медицинских учреждениях также 
является одной из причин, препятствующих 
качественному оказанию стоматологической 
помощи детям с инвалидностью. Множество 
исследований показывают, что на сегодняшний 
день в большинстве стоматологических клиник 
нет условий, удобных и безопасных для лечения 
людей с ограниченными возможностями.

Таким образом, комплексная пробле-

ма стоматологического здоровья детей с цере-
бральным параличом требует улучшения меди-
цинской инфраструктуры, повышения квалифи-
кации специалистов и большей информирован-
ности родителей и опекунов.
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Аңдатпа
        Қазақстан Республикасында мүмкіндігі шектеулі балалар саны жыл сайын артып келеді. 
Әдеби деректер мен статистикалық мәліметтерге сәйкес, психоневрологиялық патология аурулары 
бірінші орында тұр. Церебральды сал ауруы бар балалардың стоматологиялық денсаулығы 
ерекше алаңдаушылық тудырады, себебі көптеген деректер бұл топтағы пациенттер арасында 
стоматологиялық патологиялардың таралуы өте жоғары екенін көрсетеді.

Мақсаты. Церебральды сал ауруы бар балаларға стоматологиялық көмек көрсету мәселелері 
бойынша әдеби деректерді талдау.

Материалдар мен әдістер. Мүмкіндігі шектеулі балаларға стоматологиялық көмек 
көрсету мәселелеріне арналған ғылыми жұмыстарды анықтау мақсатында MEDLINE/PUBMED, 
Cyberleninka және eLibrary базаларында әдебиеттерді іздеу жүргізілді. Іздеу үшін келесі кілт сөздер 
пайдаланылды: «мүмкіндігі шектеулі балалар», «мүмкіндігі шектеулі балаларға стоматологиялық 
көмек», «церебральды сал ауруы», «мүмкіндігі шектеулі адамдарға медициналық көмек», «ауыз 
қуысының хромосомалық ауруларының көріністері». Түпнұсқа зерттеулер мен әдеби шолуларға 
басымдық берілді. Церебральды сал ауруы диагнозы қойылған, жасы 18-ге дейінгі балалар мен 
жасөспірімдерді және толық мәтінді мақалаларды қосу үшін сүзгілер қолданылды.

Түйін сөздер: мүмкіндігі шектеулі балалар, мүгедектік, церебральды сал ауруы, 
стоматологиялық көмек.
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Abstract
The number of children with disabilities in the Republic of Kazakhstan is increasing every year. 

According to literary sources and statistical data, diseases of psychoneurological pathology rank first. Of 
particular concern is the dental health of children with cerebral palsy, as numerous data indicate that the 
prevalence of dental pathology in this group of patients remains extremely high.

skoj oblasti): vypusknaya bakalavrskaya rabota po 
napravleniyu podgotovki: 38.03.04. State and mu-
nicipal administration. Tomsk, 85 p. (In Russian).

74. Rogach, O.V. (2019). Social'nyj kapital: novye 
vozmozhnosti razvitiya mestnyh soobshchestv. 
Sociodynamics, 9, 25-39. DOI: 10.25136/2409-
7144.2019.9.30550. (In Russian).
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Аннотация
В статье рассматривается использование PEST-анализа как инструмента для изучения внешних 

факторов, влияющих на разработку системы обучения персонала фармацевтических производств, 
что способствует выполнению государственных и международных требований в фармацевтической 
отрасли и повышению конкурентоспособности компаний. Цель исследования заключалась в 
выявлении ключевых политических, экономических, социальных и технологических факторов и 
их влияния на содержание, методы и организацию обучения на фармацевтических производствах. 
Материалы исследования включают нормативные документы, отчеты и научные публикации, а 
методология основана на PEST-анализе. Результаты показывают, что политические факторы, такие 
как требования нормативной документации, государственная политика и регуляторные требования, 
обеспечивают основу для построения и обновления систем обучения в связи с влиянием на многие их 
элементы. Экономические факторы определяют доступность финансовых ресурсов для внедрения 
образовательных инициатив и влияние внешних экономических условий на развитие системы 
обучения персонала. Социальные аспекты влияют на выбор подходов к обучению и мотивации 
персонала, а технологические факторы ведут к расширению возможностей обучающих программ 
и подчеркивают необходимость в гибкости систем обучения в связи с частыми изменениями в 
сфере фармацевтического производства. Сделан вывод о том, что метод PEST-анализа эффективен 
при учете факторов внешней среды, способствующем созданию адаптивных систем обучения, 
соответствующих требованиям отрасли и ожиданиям сотрудников. 

Ключевые слова: система обучения персонала, фармацевтическое производство, PEST-
анализ, факторы внешней среды, внешние факторы.
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Введение
Государственная политика страны в сфе-

ре фармации направлена на развитие кадрового 
потенциала предприятий промышленной отрас-
ли, а также на развитие отечественных произво-
дителей лекарственных средств и медицинских 
изделий, согласно направлению 5 «Развитие 
лекарственного обеспечения и фармацевтиче-
ской промышленности» Концепции развития 
здравоохранения Республики Казахстан до 2026 
года, что свидетельствует о важности усовер-
шенствования подходов к обучению кадров на 
фармацевтических заводах [1]. Кроме того на 

необходимость обучения персонала в данной 
отрасли указывает пункт 17 параграфа 2 главы 
3 «Персонал» части I стандарта надлежащей 
производственной практики (GMP), согласно 
которому: «Весь персонал знает принципы над-
лежащей производственной практики, касаю-
щиеся его деятельности, а также должен пройти 
первичное и последующее обучение в соответ-
ствии с его обязанностями, включая инструктаж 
по выполнению гигиенических требований» [2]. 
Грамотно выстроенная система обучения спо-
собствует не только соблюдению нормативных 
требований, но и укреплению адаптивности 
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предприятий к изменениям внешней среды [3]. 
Разработка системы обучения персонала фарма-
цевтического производства требует учета мно-
жества внешних факторов, влияющих на стра-
тегию и тактику компании [4]. PEST-анализ, как 
инструмент стратегического планирования, по-
зволяет выявить политические, экономические, 
социальные и технологические аспекты, кото-
рые могут влиять на обучение и развитие пер-
сонала, что позволяет провести разностороннее 
исследование данного вопроса, чтобы создать 
систему обучения, которая не только соответ-
ствует внутренним требованиям компании, но 
и эффективно отвечает на внешние вызовы [5]. 
Учитывая вышеперечисленное, использование 
PEST-анализа как инструмента для разработки 
системы обучения персонала фармацевтиче-
ского производства является актуальной темой, 
обеспечивающей выполнение государственной 
стратегии в сфере фармации, требований меж-
дународных стандартов и увеличение конкурен-
тоспособности компании.

Целью исследования является изучить 
внешние факторы, влияющие на разработку си-
стемы обучения персонала фармацевтического 
производства с помощью PEST-анализа.

Методы и материалы
Объектом данного исследования являет-

ся система обучения персонала фармацевтиче-
ских производств. Предметом исследования вы-
ступает влияние внешних факторов, выявлен-
ных с помощью PEST-анализа, на разработку 
системы обучения персонала. Для проведения 
исследования был проведен обзор литературы и 
использован метод PEST-анализа. Метод осно-
ван на анализе внешней среды организации по 
четырем направлениям: политическому, эконо-
мическому, социальному и технологическому, 
на что указывает расшифровка аббревиатуры 
PEST – political, economical, social, technological 
[6]. В данном случае PEST-анализ был направ-
лен на изучение внешних факторов, влияющих 
на разработку, реализацию и совершенствова-
ние системы обучения персонала в фармацев-
тическом производстве. В качестве материалов 
исследования были применены нормативные 
документы, приказы, научные публикации, со-
держащие информацию по данной сфере.

Исследование носит описательный и 
аналитический характер и состоит из этапа об-

зора литературы и PEST-анализа, согласно кото-
рым исследуются:

1. Политические факторы. Для проведе-
ния исследования данных факторов изучаются 
нормативно-правовые акты и стандарты, регу-
лирующие фармацевтическую деятельность, та-
кие как требования стандарта надлежащей про-
изводственной практики (Приказ и.о. Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 4 
февраля 2021 года № ҚР ДСМ-15 «Об утвержде-
нии надлежащих фармацевтических практик»), 
законы и приказы Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан, а также государ-
ственная политика и регуляторные требования 
в сфере здравоохранения и фармацевтического 
производства.

2. Экономические факторы. Исследуют-
ся экономические условия, влияющие на обе-
спечение обучения, в том числе спрос на фар-
мацевтическую продукцию, финансирование 
организаций промышленности (государством, 
за счет инвестиций и т.д.). 

3. Социальные факторы. Анализируются 
на основе требуемого уровня квалификации со-
трудников, базовых ценностей и тенденций об-
раза жизни персонала и преподавателей, трен-
дов и потребностей рынка труда в сфере фарма-
цевтической промышленности. 

4. Технологические факторы. Изучают-
ся инновации, применяемые в образовательных 
процессах, включая современные обучающие 
технологии и инструменты обучения. Также 
исследуются технологические инновации и их 
взаимосвязь с подходом к обучению.

Результаты
Была исследована внешняя среда си-

стемы обучения персонала фармацевтического 
производства, а именно внешние факторы, вли-
яющие на разработку системы, согласно дизай-
ну исследования и методу PEST-анализа. Были 
получены следующие данные по видам аспек-
тов из категорий политических, экономических, 
социальных и технологических факторов, а 
также по объектам влияния данных факторов 
из числа элементов систем обучения персонала 
фармацевтических производств:

1. Политические факторы
1.1. Нормативная документация
Согласно главе 3 «Персонал» части I 

приложения 3 «Стандарт надлежащей произ-
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водственной практики» Приказа и.о. Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 4 
февраля 2021 года № ҚР ДСМ-15 «Об утверж-
дении надлежащих фармацевтических практик» 
на фармацевтическом производстве должны ра-
ботать квалифицированные сотрудники, чей 
уровень знаний и навыков необходимо поддер-
живать за счет первичного и последующего обу-
чения в соответствии с профилем требований к 
сотруднику и его должностной инструкции. При 
этом обязательным является обучение принци-
пам управления качеством и надлежащей про-
изводственной практики группы сотрудников, 
чья работа влияет на качество продукции (пер-
сонал цехов, складские работники, персонал от-
дела качества, технический персонал, сотрудни-
ки, осуществляющие очистку). Персонал, рабо-
та которого осуществляется в зонах, в которых 
контаминация опасна, должен быть обучен по 
специальной программе [2].

Также согласно Приказу Министра здра-
воохранения Республики Казахстан от 22 ок-
тября 2020 года № ҚР ДСМ-148/2020 «Об ут-
верждении квалификационных требований, 
предъявляемых к медицинской и фармацевти-
ческой деятельности» для физических лиц, осу-
ществляющих деятельность в сфере фармации, 
в том числе, фармацевтического производства, 
имеются следующие требования к квалифика-
ции: «для физических лиц - специализация или 
усовершенствования и других видов повыше-
ния квалификации за последние 5 (пять) лет по 
заявляемым подвидам фармацевтической дея-
тельности» [7].

Данный фактор оказывает влияние на 
следующие элементы системы обучения персо-
нала фармацевтических производств: методоло-
гия и программа обучения персонала (должны 
соответствовать требованиям приказов и другой 
нормативной документации Республики Казах-
стан), группы обучаемых (распределение обуча-
емых по группам в зависимости от их должно-
сти согласно стандарту GMP, даты прохождения 
повышения квалификации), периодичность по-
вышения квалификации персонала на предпри-
ятии (в соответствии с Приказом № ҚР ДСМ-
148/2020), планирование обучения (составление 
тем и графика в соответствии с требованиями 
нормативной документации РК), оценка каче-
ства обучения (основа для оценки качества – 

требования нормативной документации).
1.2. Государственная политика
Концепция развития здравоохранения 

Республики Казахстан до 2026 года от 24 ноя-
бря 2022 года в разделе «Лекарственное обеспе-
чение и фармацевтическая промышленность» 
указывает в качестве одной из основных про-
блем обеспечения страны фармацевтической 
продукцией недостаток кадрового потенциала 
фармацевтических производств. Согласно на-
правлению 5 «Развитие лекарственного обеспе-
чения и фармацевтической промышленности» 
планируется развивать отрасль фармацевтиче-
ского производства Казахстана, что включает в 
себя создание резерва кадров с высокой квали-
фикацией и совершенствование подходов к об-
учению персонала [1].

Объектами влияния фактора 1.2. явля-
ются кадровый потенциал фармацевтических 
производств (государственная политика созда-
ние резерва высококвалифицированных специ-
алистов через обучение, что требует повышения 
общего уровня подготовки персонала), страте-
гия обучения (формируется акцент на долго-
срочные образовательные программы, ориен-
тированные на устойчивое развитие отрасли), 
оценка качества обучения (критерии оценки 
внедряют требования к эффективности подго-
товки специалистов).

1.3. Новые регуляторные требования
Новые регуляторные требования к про-

изводству фармацевтической продукции ведут 
к появлению новых потребностей в обучении 
и тем в плане обучения. Например, обновлен-
ное требование к маркировке лекарственных 
средств – обязательное нанесение Data Matrix 
кодов для отслеживания продукции и кодирова-
ния информации о предприятии-производителе, 
стране производства, номере серии [8].

Фактор 1.3. влияет на потребности в 
обучении (новые требования создают потреб-
ность в разработке специализированных тем), 
программу обучения (включение новых тем в 
соответствии с обновленными требованиями), 
планирование обучения на фармацевтических 
производствах (разработка адаптивных к изме-
нениям в отрасли планов обучения).

2. Экономические факторы. 
2.1. Финансирование фармацевтических 

производств
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Согласно направлению 5 «Развитие ле-
карственного обеспечения и фармацевтической 
промышленности» Концепции развития здраво-
охранения Республики Казахстан до 2026 года 
планируется создание условий, способствую-
щих инвестированию в сферу фармацевтиче-
ского производства страны, а также заключение 
договоров на долгий срок с отечественными 
производителями товаров для стимулирования 
и финансирования промышленности, в том чис-
ле касающееся развития кадров в данной отрас-
ли [1].

2.2. Спрос на фармацевтическую продук-
цию

Согласно направлению 5 «Развитие ле-
карственного обеспечения и фармацевтической 
промышленности» Концепции развития здраво-
охранения Республики Казахстан до 2026 года 
планируется получение гарантированной доли 
рынка фармацевтической продукции за счет за-
ключения договоров с отечественными произ-
водителями на долгий срок [1].

Согласно исследованию за 2022 год 
спрос на фармацевтическую продукцию растет 
благодаря увеличению объема государственных 
закупок и государственным программам [9].

Объектом влияния факторов 2.1 и 2.2 
является элемент обеспечения обучения ресур-
сами системы обучения персонала (увеличение 
инвестиций в отрасль позволяет компаниям рас-
ширить доступ к современным технологиям об-
учения и нанять квалифицированных тренеров, 
а рост спроса на продукцию стимулирует ком-
пании вкладываться в обучение сотрудников, 
чтобы поддерживать уровень качества продук-
ции и удовлетворять рыночные потребности).

3. Социальные факторы
3.1. Квалификация персонала
В сфере фармацевтического производ-

ства, являющейся строго контролируемой и ди-
намичной, квалификация персонала является 
критически важным фактором, влияющим на 
качество, безопасность и эффективность про-
дукции, и слаженность технологического про-
цесса [10]. Это подчеркивается и в стандарте 
надлежащей производственной практики [2].

Объекты влияния фактора 3.1. – это уро-
вень квалификации кадров (строгие требования 
к квалификации создают потребность в посто-
янном обучении), стратегия и планирование 

обучения (их разработка таким образом, чтобы 
квалификация персонала соответствовала высо-
ким требованиям отрасли).

3.2. Тенденции рынка труда
Рынок труда в области фармацевтическо-

го производства растет экспоненциально вверх. 
Имеется тенденция к предпочтению компания-
ми кадров с образованием, опытом и определен-
ными навыками. В то же время многие компа-
нии ищут не только людей с высшим образова-
нием или научной степенью, но и увлеченных, 
энергичных людей с необходимыми навыками к 
обучению и работе на фармацевтическом произ-
водстве. В зависимости от качеств сотрудника 
различаются подходы к его развитию [11].

Данный фактор влияет на методологию 
обучения (программы адаптируются к требо-
ваниям рынка труда, ориентируясь на востре-
бованные навыки и компетенции), группы об-
учаемых (разделение на группы в зависимости 
от опыта и уровня образования), потребности 
в обучении (увеличивается акцент на развитие 
навыков, необходимых для работы в динамично 
развивающейся отрасли).

3.3. Культурные аспекты
Молодые специалисты и выпускники 

высших учебных заведений более амбициозны, 
ориентированы на использование современных 
подходов и инноваций, совершенствование и 
использование знаний на практике, высоко за-
мотивированы. Опытные специалисты имеют 
большие ожидания от оплаты труда, менее за-
мотивированы, в большинстве своем консерва-
тивны [12].

Фактор 3.3. оказывает влияние на такие 
элементы системы обучения персонала фарма-
цевтического производства, как: методология 
обучения, группы обучаемых, потребности в 
обучении, мотивация персонала. Инновацион-
ные или традиционные методы обучения могут 
быть подобраны в формате индивидуального 
подхода к сотрудникам с разными взглядами и 
мировоззрением, что увеличит их мотивацию к 
обучению.

4. Технологические факторы
4.1. Современные обучающие техноло-

гии
В число актуальных на данный момент 

обучающих технологий, подходящих для при-
менения в фармацевтическом производстве, 
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входят модульное (разбиение материала на мо-
дули для изучения информации по блокам), дис-
танционное (обучение с помощью информаци-
онных технологий, позволяющих обмениваться 
информацией на расстоянии), личностно-ори-
ентированное (поиск индивидуального подхода 
к каждому обучающемуся), концентрированное 
(сосредоточение внимания обучающихся только 
на определенной части информации), интерак-
тивное (активный метод обучения, связанный с 
вовлечением обучающихся в образовательный 
процесс за счет игр, дебатов и так далее), кол-
лективное (обсуждение учебного материала со 
сменяющими друг друга напарниками), про-
граммированное (использование программи-
рованных учебных материалов и специальных 
технических средств при обучении), проблем-
ное (основано на решении проблем, подобран-
ных для обсуждения) обучения [13].

К объектам влияния факторов относятся 
методика обучения, организация, планирование 
обучения, мотивация персонала. Новые обучаю-
щие технологии делают методику, организацию 
и планирование обучения более разнообразным, 
привлекательным и удобным.

4.2. Современные методы обучения
Онлайн-платформы для обучения, он-

лайн-библиотеки и базы данных, применение 
игрового подхода, инструментов виртуальной 
реальности и искусственного интеллекта, мо-
делей, видео-курсов и аудиоматериалов находят 
применение в обучении персонала фармацевти-
ческого производства [14-19].

Данный фактор влияет на методику об-
учения, организацию, планирование обучения, 
мотивацию персонала на обучение. Современ-
ные методы обучения повышают мотивацию со-
трудников к обучению за счет более интересной 
методики, гибкого графика в онлайн-формате и 
т.д.

4.3. Изменения в фармацевтическом про-
изводстве

Использование новых подходов к про-
ведению технологических процессов и управ-
лению качеством продукции, появление новых 
требований к производителям ведет к возникно-
вению потребности в пересмотре и расширении 
программы обучения [20]. Например, установка 
автоматизированного оборудования или внедре-
ние системы маркировки лекарственных препа-

ратов Data Matrix кодами в соответствии с новы-
ми требованиями [8; 21].

Объекты влияния фактора 4.3: плани-
рование, организация, оценка качества обуче-
ния. Внедрение новых технологий и подходов 
в отрасли требует оперативного изменения про-
грамм обучения и проверки соответствия зна-
ний сотрудников новым процессам.

Обсуждение
Результаты исследования подтверждают 

ключевую роль учета внешних факторов в про-
цессе разработки и пересмотра систем обучения 
персонала фармацевтического производства. 
Внешние факторы определяют то, какую осно-
ву следуют заложить для обучения сотрудников.  
Применение метода PEST-анализа позволяет не 
только выявить аспекты, влияющие на содер-
жание образовательных программ, но и всесто-
ронне проанализировать их влияние на методо-
логию и организацию процесса обучения. Рас-
смотрим детально, как каждая группа факторов 
оказывает свое влияние:

1) Политические факторы. Эта категория 
факторов оказывает значительное влияние на 
организацию, методологию, содержание обуче-
ния. Нормативные документы, такие как стан-
дарт надлежащей производственной практики 
и приказы Министерства здравоохранения Ре-
спублики Казахстан, предъявляют ряд требо-
ваний, формирующих базу для планирования 
программ обучения. Государственная политика 
также играет важную роль, направляя компании 
к развитию кадрового потенциала, что способ-
ствует формированию квалифицированного ре-
зерва сотрудников для фармацевтической отрас-
ли. Эти факторы определяют обязательный ми-
нимум знаний для персонала фармацевтических 
производств, служат драйвером для регулярного 
обновления содержания курсов, учитывающего 
новые регуляторные требования.

2) Экономические факторы. Финансовые 
возможности компаний в значительной мере 
определяются внешними экономическими ус-
ловиями, что прямо влияет на реализацию об-
учающих инициатив. Планируемое увеличение 
финансирования, осуществляемое через госу-
дарственные программы поддержки и долго-
срочные контракты с отечественными произво-
дителями, расширяет доступ к необходимым ре-
сурсам для обучения. Внешние экономические 
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условия способствуют или препятствуют обще-
му развитию систем обучения персонала. Если 
экономическая ситуация ухудшается, компании 
могут перейти на более дешевые форматы об-
учения, такие как групповые курсы. Для учета 
данного фактора необходим правильный расчет 
рентабельности обучения персонала.

3) Социальные факторы. Данные аспекты 
влияют на подходы, методы, планирование обуче-
ния и мотивацию персонала. Имеется тенденция 
к подбору персонала не только из числа опытных 
специалистов с высшим образованием или науч-
ной степенью, но и молодых сотрудников с тре-
буемыми качествами. Также имеется различие 
между подходом к обучению у молодых, более 
замотивированных к обучению и предпочитаю-
щих современные методы обучения и закрепле-
ние теоретических знаний на практике кадров, 
и более опытных, консервативных работников, 
имеющих меньше мотивации. Эти моменты под-
черкивают необходимость адаптации образова-
тельных программ к ожиданиям и потребностям 
сотрудников и значимость персонализирован-
ного подхода к обучению. Рынок труда требует 
сотрудников с высоким уровнем квалификации, 
в особенности в сфере фармацевтического про-
изводства, что определяет направления развития 
обучающих программ.  

4) Технологические факторы. Опреде-
ляют такие элементы структуры обучения, как 
методика, планирование, организация, оцен-
ка качества обучения, мотивация персонала. С 
одной стороны, современные методы, включая 
инструменты поддержки обучения, такие как 
онлайн-платформы, виртуальная реальность и 
т.д., и обучающие технологии, расширяют воз-
можности обучения и делают его более доступ-
ным. Эти технологии позволяют создавать гиб-
кие, интерактивные форматы, адаптированные 
к разным категориям персонала, что определяет 
необходимость в их внедрении в систему обу-
чения персонала. С другой стороны, техноло-
гические инновации на производстве, такие как 
автоматизация процессов, требуют быстрого 
обновления знаний сотрудников, что определя-
ет обучение на фармацевтических заводах как 
непрерывный и адаптивный процесс. Использо-
вание современных методов обучения позволит 
удовлетворить потребность в непрерывности и 
гибкости обучения. 

Метод эффективен для выявления фак-
торов, влияющих на систему обучения персо-
нала фармацевтического производства, однако 
имеются ограничения в использовании PEST-
анализа: 

1. Для качественного проведения PEST-
анализа требуется большой объем актуальной 
и достоверной информации о политических, 
экономических, социальных и технологических 
аспектах. Отсутствие таких данных или их не-
доступность может привести к ошибочным вы-
водам

2. Некоторые внешние факторы могут 
быть недостаточно изучены или непредсказуе-
мы. Например, быстрые изменения в законода-
тельстве или внезапные экономические кризи-
сы могут существенно повлиять на результаты 
анализа.

3. PEST-анализ требует времени и уси-
лий для сбора данных, анализа и интерпретации 
результатов. В условиях нехватки ресурсов про-
цесс может быть проведен поверхностно, что 
снизит его ценность.

4. Результаты PEST-анализа зависят от 
интерпретации информации аналитиками. Раз-
ные специалисты могут по-разному оценивать 
влияние одного и того же фактора, что затруд-
няет принятие объективных решений.

5. В фармацевтической отрасли, где 
технологические изменения и регуляторные 
новшества происходят быстро, долгосрочные 
прогнозы, основанные на PEST-анализе, могут 
быть недостоверными [22].

6. PEST-анализ ориентирован исключи-
тельно на внешнюю среду. Это означает, что 
внутренние факторы, такие как корпоративная 
культура, структура организации или квалифи-
кация сотрудников, не учитываются [23].

Соответственно, использование PEST-
анализа должно дополняться другими методами, 
такими как SWOT-анализ, изучение внутренних 
факторов, и регулярный пересмотр стратегий на 
основе новых данных, а также должен обеспе-
чиваться контроль за объективностью выводов 
за счет их доказательного подкрепления.

Выводы
Посредством использования PEST-

анализа были выявлены и систематизированы 
факторы внешней среды, влияющие на разра-
ботку системы обучения персонала фармацев-
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тических производств. Рекомендуется учиты-
вать выявленные политические, экономические, 
социальные и технологические факторы, так 
как данные факторы влияют на все элементы 
обучения персонала, воздействуя на подходы 
к разработке систем обучения. Учет установ-
ленных внешних аспектов способствует соз-
данию программ, соответствующих требова-
ниям государства, финансовым возможностям 
компаний и запросам сотрудников. Внедрение 
современных технологий обучения повышает 
доступность и эффективность образователь-
ных процессов. Таким образом, метод PEST-
анализа может быть использован для страте-
гического планирования обучения в фармацев-
тическом производстве, обеспечивая его соот-
ветствие динамично изменяющейся внешней 
среде за счет учета всех факторов и их влияния 
на отдельные элементы системы обучения пер-
сонала фармацевтического производства и всю 
систему в целом. Однако следует обращать 
внимание на недостаточность данных, полу-
ченных в результате PEST-анализа, для ком-
плексного анализа системы обучения в фар-
мацевтической отрасли, а также на риски не-
объективности и недостаточной адаптивности 
под быстрые изменения внешних факторов в 
данной сфере, что указывает на необходимость 
в дополнении метода другими подходами и на 
важность контроля за выполнением методики.
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PEST-ТАЛДАУДЫ ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ ӨНДІРІС ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІН ОҚЫТУ 
ЖҮЙЕСІН ӘЗІРЛЕУГЕ ӘСЕР ЕТЕТІН СЫРТҚЫ ФАКТОРЛАРДЫ ЗЕРТТЕУ ҮШІН 

ПАЙДАЛАНУ

А. Д. Ермуханбетова *, Г. М. Кадырбаева, К. С. Жакипбеков 
«С. Д. Асфендияров атындағы қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Қазақстан, Алматы

*Корреспондент автор

Аңдатпа
Мақалада фармацевтикалық өндіріс қызметкерлерін оқыту жүйесін әзірлеуге әсер ететін 

сыртқы факторларды зерттеуде PEST-талдаудың құралы ретінде қолданылуы қарастырылады. 
Бұл әдіс фармацевтика саласында мемлекеттік және халықаралық талаптарды орындауға, сондай-
ақ компаниялардың бәсекеге қабілеттілігін арттыруға ықпал етеді. Зерттеудің мақсаты – саяси, 
экономикалық, әлеуметтік және технологиялық негізгі факторларды анықтау және олардың 
фармацевтикалық өндірістегі оқыту мазмұнына, әдістеріне және ұйымдастырылуына ықпалын талдау 
болды. Зерттеу материалдарына нормативтік құжаттар, есептер және ғылыми жарияланымдар кіреді, 
ал әдістемесі PEST-талдауға негізделген. Нәтижелер көрсеткендей, саяси факторлар, соның ішінде 
нормативтік құжаттама талаптары, мемлекеттік саясат және реттеуші талаптар, оқыту жүйелерін 
құру мен жаңартудың негізін қамтамасыз етеді. Экономикалық факторлар білім беру бастамаларын 
жүзеге асыру үшін қаржылық ресурстардың қолжетімділігін және қызметкерлерді оқыту жүйесінің 
дамуына сыртқы экономикалық жағдайлардың әсерін анықтайды. Әлеуметтік аспектілер оқыту 
әдістерін және қызметкерлерді ынталандыруды таңдауға әсер етеді. Ал технологиялық факторлар 
оқыту бағдарламаларының мүмкіндіктерін кеңейтіп, фармацевтикалық өндіріс саласындағы жиі 
өзгерістерге байланысты оқыту жүйелерінің икемділігін талап етеді. Қорытындысында, PEST-
талдау әдісі сыртқы орта факторларын ескере отырып, бейімделгіш оқыту жүйелерін құруда тиімді 
құрал екендігі көрсетілді.

Түйін сөздер: қызметкерлерді оқыту жүйесі, фармацевтикалық өндіріс, PEST-талдау, 
сыртқы орта факторлары, сыртқы факторлар.

USING PEST ANALYSIS TO STUDY EXTERNAL FACTORS INFLUENCING THE 
DEVELOPMENT OF TRAINING SYSTEMS FOR PHARMACEUTICAL PRODUCTION 

PERSONNEL

A. D. Yermukhanbetova *, G. M. Kadyrbayeva, K. S. Zhakipbekov 
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov, Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract
The article examines the use of PEST analysis as a tool for studying external factors influencing 

the development of training systems for pharmaceutical production personnel. This approach contributes 
to meeting state and international requirements in the pharmaceutical industry and enhancing companies' 
competitiveness. The study aimed to identify key political, economic, social, and technological factors and 
analyze their impact on the content, methods, and organization of training in pharmaceutical production. The 
research materials include regulatory documents, reports, and scientific publications, with the methodology 
based on PEST analysis. The results indicate that political factors, such as regulatory requirements, state 
policies, and standards, form the foundation for building and updating training systems by influencing 
their various elements. Economic factors determine the availability of financial resources for implementing 
educational initiatives and the influence of external economic conditions on the development of the employee 
training system. Social aspects influence the choice of training approaches and staff motivation, while 
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technological factors expand the capabilities of training programs and emphasize the need for flexibility in 
training systems due to frequent changes in the pharmaceutical production sector. The study concludes that 
PEST analysis is an effective method for incorporating external environmental factors to create adaptive 
training systems that meet industry requirements and employee expectations.

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

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

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

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

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

• Бағалау
• Зерттеу 
• Инструменталды
• Жүйелі

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

 Клиникалық жағдай

 Басылымның жиілігі – тоқсан сайын 1 рет.

АВТОРЛАРҒА АРНАЛҒАН АҚПАРАТ

«ТЕОРИЯЛЫҚ ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНАНЫҢ 
ӨЗЕКТІ МӘСЕЛЕЛЕРІ» ЖУРНАЛЫНА ҰСЫНЫЛАТЫН 

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

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

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

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

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

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

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

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

Журналдың редакциясы статистикалық өңдеудің сапасы туралы сұрақтар туындаған жағдайда есептеулер 
жүргізілген бастапқы дерекқорды сұратуға құқылы. Редакция сонымен қатар мақаланың мағынасын бұрмаламайтын 
мәтінге редакторлық өзгерістер енгізу құқығын өзіне қалдырады.

Жариялауға қабылданған мақала журналдың жақын немесе кейінгі санында жарияланады. Әр мақала үшін DOI 
(объектінің сандық идентификаторы) тағайындалады. Мақала журналдың сайтында ашық түрде жарияланады

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

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

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

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

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

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

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

пт ұсынылуы тиіс. ӘОЖ анықтамалығын мына жерден көре аласыз: http:/ / teacode.com/online/udc/.
2. Келесі жолда сол жақта ғылыми-техникалық ақпараттың Мемлекетаралық рубрикаторы (бұдан әрі – 

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

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

*Корреспондент автор – журналдың редакциясымен байланыс пен кері байланысқа жауапты авторлардың бірі.
5. Жұмыс орны, ел, қала (Times New Roman, 12 пт., туралау – ортасына қарай). Авторларға қатысты барлық 

ұйымдардың, елдердің және қалалардың толық атауы.    Әр автордың өзінің ұйымымен байланысы жоғарғы регистр 
көмегімен жүзеге асырылады, төменде көрсетілгендей:

         Үлгі

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

Ф. Қ. Жолдасова2

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

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

Аңдатпа

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

болуы керек, графалар тақырыптары олардың мазмұнына дәл сәйкес келуі керек.  Иллюстрациялар (фотосуреттер, 
суреттер, сызбалар және т.б.) – реттік нөмірі, атауы, барлық қисықтардың, әріптердің, сандардың және басқа шартты 
белгілердің түсіндірмесі, үлкейту ақпараттары, материалдарды бояу немесе импрегнациялау әдісі туралы мәліметтер 
болуы керек. Сурет деректері кесте деректерін қайталамауы керек. Иллюстрациялардың сапасы олардың нақты 
көрінісін қамтамасыз етуі керек, фотосуреттер айқын, ақ-қара немесе түрлі-түсті болуы керек. Әр суретте реттік 
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нөмір, тақырып және дереккөзге сілтеме қойылады. Фотосуреттер авторларға қайтарылмайды. Диаграммалар мен 
графиктерде осьтер мен деректер мәндері нақты жазылуы керек.

Нәтижелерді талқылау. Түпнұсқа зерттеулерді сипаттайтын мақалаларда бұл бөлім зерттеудің негізгі 
нәтижелерін қысқаша (2-3 сөйлемнен аспайтын) ұсынудан басталады. Зерттеудің мақсаттары мен міндеттеріне сәйкес 
келетіндер негізгі нәтижелер болып саналады. Статистикалық гипотезаларды тексеру кезінде статистикалық маңызды 
айырмашылықтар анықталғандықтан, жанама нәтижелерге назар аудармаңыз. Бұл бөлімде «Кіріспе» және «Әдістер» 
бөлімдерінде сипатталған материалды қайталамау керек. Зерттеудің жаңа және маңызды аспектілерін бөліп көрсету 
керек, ең бастысы, дәл осындай нәтижелердің себептерін түсіндіруге тырысу керек. Бұл зерттеудің бар кемшіліктерін 
сыни тұрғыдан сипаттау керек, әсіресе егер олар алынған нәтижелерге немесе оларды түсіндіруге айтарлықтай әсер 
ететін болса. Сонымен қатар, зерттеудің күшті жақтарын немесе осы тақырып бойынша басқаларға қарағанда жақсы 
екенін атап өткен жөн. Зерттеудің артықшылықтары мен кемшіліктерін талқылау бөлімнің маңызды бөлігі болып 
табылады және оқырманға нәтижелерді түсіндіруге көмектесуге арналған. Бөлімде осы зерттеу барысында алынған 
нәтижелер басқа авторлар жүргізген ұқсас зерттеулердің нәтижелерімен қалай салыстырылатыны сипатталған. 
Алдыңғы зерттеулерге сілтеме жасаудың орнына, алынған нәтижелер басқа авторлардың нәтижелерінен неге 
ерекшеленетінін немесе ерекшеленбейтінін түсіндіруге тырысу керек.

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

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

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

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

ә = a
і = i
ө = o
қ = k

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

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

12. Қаржыландыру. Қаржылық қолдау болған жағдайда қаржыландыру көзі туралы ақпарат (гранттар, 
мемлекеттік бағдарламалар, жобалар және т.б.) көрсетіледі.
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медицины» надеется, что строгое соблюдение этих требований авторами рукописей поможет существенно повысить 
качество журнала и его цитируемость отечественными и зарубежными исследователями.

Рукописи, не соответствующие данным требованиям, редакцией журнала рассматриваться не будут.
Тематическая направленность – медицина и медицинское образование.
Журнал «Актуальные проблемы теоретической и клинической медицины» издается с 2012 года и был 

зарегистрирован в Комитете информации Министерства информации и общественного развития Республики Казахстан 
(свидетельство о регистрации № 12178-ж от 29.12.2011 г. (первичная), свидетельство о перерегистрации (переучет) № 
KZ18VPY00058972  от 11.11.2022 г.).

Журнал принимает следующие типы публикаций:
- обзорные статьи;
- научные статьи;
- клинические случаи.
Журнал состоит из разделов:
Литературные обзоры
• Оценочные
• Исследовательские
• Инструментальные
• Систематические
Оригинальные статьи
• Экспериментальная и теоретическая медицина
• Клиническая медицина
• Общественное здравоохранение
• Медицинское образование
Клинические случаи

Периодичность издания – 1 раз в квартал.

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ

ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ
В ЖУРНАЛ «АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ 

И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ»



ПОДАЧА СТАТЬИ 
Статьи принимаются в электронном формате (.doc / .docx) через сайт журнала kazrosmedjournal.krmu.edu.kz. 
Представляемый материал должен являться оригинальным, неопубликованным ранее и не находиться на 

рассмотрении в других печатных изданиях. Рукопись может представляться на казахском, русском и английском 
языках. Текст статей проверяется на наличие плагиата и недобросовестных заимствований. Материалы, используемые 
при написании статьи, должны быть оформлены должным образом с указанием ссылок на источники информации 
и данных.  Не допускается использование технических манипуляций, направленных на сокрытие плагиата, а также 
фальсификация данных.

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

Тексты с оригинальностью не менее 75% проверяются на наличие плагиата и недобросовестных 
заимствований. 

Не допускается использование технических манипуляций, направленных на сокрытие плагиата, а также 
фальсификация данных. 

При использовании инструментов искусственного интеллекта (ChatGPT и др.) авторы должны удостовериться 
в достоверности предоставляемого материала и указать степень и форму использования этих инструментов в 
описании методологии в соответствующем структурном разделе статьи. 

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

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

Все рукописи, поступающие в редакцию, проходят процесс двойного слепого рецензирования (double-
blind review), при котором рецензенту неизвестны данные автора, а авторам неизвестны данные рецензента(ов). 
Рецензирование осуществляется в среднем в течение 2-3 недель с момента поступления статьи, но не более 2 месяцев, 
в зависимости от принимаемых решений (направление на доработку) рецензентом и редакцией журнала.    

Редакция журнала имеет право запросить исходную базу данных, на основании которой производились 
расчеты в случаях, когда возникают вопросы о качестве статистической обработки. Редакция также оставляет за 
собой право внесения редакторских изменений в текст, не искажающих смысла статьи.

При принятии к публикации статья будет издана в ближайшем или последующем номере журнала. Для 
каждой статьи присваивается DOI (цифровой идентификатор объекта). Статья размещается на сайте журнала в 
открытом доступе.

Требования к техническому оформлению статьи 
Объем рукописи оригинальной статьи должен быть 2000-3000 слов не включая резюме, выражение 

благодарности, списка источника, таблицы и рисунки. Список источников для оригинальных статей должен включать 
15-30 ссылок. Глубина источников не более 10 лет. 

Литературный обзор может включать до 5000 слов. Для обзоров количество ссылок может доходить до 100.  
Клинический случай может содержать до 2000 слов, не включая резюме и список литературы. Список 

литературы должен включать не менее 10 и не более 20 источников, при этом глубина источников не должна 
превышать 5 лет.

Отчеты о конференциях, краткие сообщения и рецензии на книги не должны содержать более 1500 слов. 
Рукописи оригинальных статей должны иметь следующие разделы: «Аннотация», «Введение», «Методы и 
материалы», «Результаты», «Обсуждение», «Список источников».

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

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

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

первой строки полужирным шрифтом, 12 пт. Справочник по УДК можете смотреть здесь: https:// teacode.com/online/udc/.
2. На следующей строке с левой стороны указывается Межгосударственный рубрикатор научно-

технической информации (далее – МРНТИ) полужирным шрифтом, 12 пт. МРНТИ представляет собой иерархическую 



классификационную систему с универсальным тематическим охватом. Со справочником МРНТИ можно ознакомиться 
здесь: https://grnti.ru/.

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

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

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

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

Образец

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

Ф. Қ. Жолдасова2

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

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

Аннотация

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

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

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

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

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

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



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

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

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

пациенты или лабораторные животные для наблюдений и экспериментов. Обозначаются критерии для включения 
потенциальных 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 объяснить, 
как эта переменная оценивалась и какое значение несет использование данной переменной. В обсервационных 
исследованиях следует указывать способ создания выборки (простой случайный, стратифицированный, 
систематический, 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, 
проводилась 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 предлагает новый, то обязательно представляется краткое описание используемой модификации или предлагаемого 
метода, а также аргумент против использования общепринятых методов. Указываются названия лекарственных средств, 
химических веществ, дозы и способы введения препарата, применяемого в данном исследовании.

4) Способы представления и обработки данных. Данный подраздел часто является основной причиной для 
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. Редакция журнала может в сомнительных случаях запросить у авторов статьи исходные данные для проверки 
представляемых результатов. Рекомендуется представлять результаты с соответствующими показателями ошибок и 
неопределенности (доверительные интервалы). При описании статистических методов должны приводиться ссылки на 
руководства и справочники с обязательным указанием страниц.

5) Этические принципы. Если в статье содержится описание экспериментов на человеке, необходимо указать, 
соответствовала ли эта процедура стандартам этического комитета, несущего ответственность за эту сторону работы или 
Хельсинкской декларации (1975) и последующим пересмотрам. Недопустимо называть фамилии и инициалы пациентов, 
номера историй болезни, особенно если статья сопровождается иллюстрациями или фотографиями. При использовании 
в исследовании лабораторных животных необходимо указывать вид и количество животных, применявшиеся методы их 
обезболивания и умерщвления в соответствии с правилами, принятыми в учреждении, рекомендациями национального 
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 
очередности 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 название, заголовки граф должны точно соответствовать их содержанию.  
Иллюстрации (фотографии, рисунки, чертежи и т. д.) – должны иметь порядковый номер, наименование, содержать 
объяснение всех кривых, букв, цифр и других условных обозначений, сведения об увеличении, методе окраски или 
импрегнации материала. Данные рисунков не должны повторять данные таблиц. Качество иллюстраций должно 



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

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

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

9. Библиографические данные / Список источников должен представлять собой краткое библиографическое 
описание цитируемых работ в соответствии с ГОСТ 7.1. – 2003 «Библиографическая запись. Библиографическое 
описание. Общие требования и правила составления». Библиографические ссылки в тексте даются в квадратных 
скобках цифрами в соответствии со списком литературы, в котором цитируемые работы перечисляются: отечественные, 
зарубежные. Фамилии иностранных авторов приводятся в оригинальной транскрипции. Нежелательно ссылаться на 
резюме докладов, газетные публикации, неопубликованные наблюдения и личные сообщения. Ссылки должны быть 
сверены авторами рукописи с оригинальными документами.

Списки источников представляются в ДВУХ вариантах:
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2) В транслитерации буквами латинского алфавита с переводом источников публикации на английский язык. На 

сайте http://www.translit.ru можно бесплатно воспользоваться программой транслитерации русского текста в латиницу 
(вариант BGN или BSI). При транслитерации текста на казахском языке необходимо вручную редактировать, соблюдая 
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ә = a
і = i
ө = o
қ = k

ң = n
ұ = u
ү = u



10. Данные об авторах. Полные данные об авторах указываются на 3-х языках в конце статьи: фамилия, имя 
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3. The title of the article should be as short as possible, but informative and accurately reflect its content. Names 
in the form of interrogative sentences, as well as ambiguous names should be avoided. It is not allowed to use abbreviations in 
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countries and cities to which the authors belong. Each author is associated with their organization using an uppercase numeral as 
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6. Abstract. The abstract is a brief, but at the same time the most informative content of a scientific publication. 
The abstract should present the purpose, methodology, significance and results of the study. The abstract must be no less than 
100 words and must not exceed 300 words. The editors reserve the right to correct the text of the abstract if necessary. When 
compiling an English version of an abstract with a title, in order to avoid distortions, it is recommended to use the help of a 
professional translator. The abstract must be presented in 3 languages   (Times New Roman, 12 pt., alignment – width; subtitle – in 
the middle).

7. The subtitle “Keywords” is placed under the abstract, containing 4-6 keywords reflecting the problems studied 
during the research. For keywords, it is advisable to use terms from the list of medical subject headings used in Index Medicus 
(www.pubmed.com) (Times New Roman, 12 pt., alignment – width)

8. After one empty line, the main text of the article with the following structure:
Introduction. The section clearly states the prerequisites for the research: the essence of the problem and its significance 

are indicated. Authors should familiarize the reader with the problem being studied, briefly describe what is known on this topic, 
mention work carried out by other authors, identify the shortcomings of previous studies, if any, i.e., convincingly prove to 
the reader the need for research. It is not necessary to cite all works published on this topic; it is enough to mention the most 
significant of them, only those that are directly related to the topic. It is recommended to refer not only to national, but also 
foreign studies on the topic.

At the end of the section, the purpose of the study is stated. The objectives set to achieve the goal are also listed here. 
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Methods. The section should include only those methods that were intended to be used at the planning stage of the project 
according to the original study protocol. Additional methods, the need for which arose during the study, should be presented 
in the “Discussion of results” section. The section should be written in such detail that the reader can not only independently 
evaluate the methodological pros and cons of this study, but, if desired, reproduce it. It is recommended to provide a clear 
description of the following points in this section (it is not necessary to separate them into different subsections): type of study; 
method of selecting study participants; measurement technique; methods of data presentation and processing; ethical principles.

The following are the types of research:
1. Type of study. This subsection clearly identifies the type of study being conducted (literature review, observational, 

experimental, etc.).
2. Method of selecting study participants. This subsection clearly states how patients or laboratory animals were 

selected for observations and experiments. Criteria for inclusion and exclusion of potential participants in the study are outlined. 
It is recommended to indicate the population from which the study participants are selected and to which the results obtained will 
be extrapolated. When using a variable such as race or ethnicity in a study, you should explain how the variable was measured 
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If necessary, you can make a link to a detailed description of the method used. If the researcher uses their own modification of a 
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doses and methods of administration of the drug used in this study are indicated.

4. Methods of presenting and processing data. This subsection is often the main reason for refusal to publish works 
of Kazakhstani researchers abroad. The data processing methods used must be described in such detail that a reader with access 
to the original data can verify the results obtained. The editors of the Journal may, in doubtful cases, request initial data from 
the authors of the article to verify the results presented. It is recommended that results be presented with appropriate measures 
of error and uncertainty (confidence intervals). When describing statistical methods, references to manuals and reference books 
must be provided with the obligatory indication of pages.

5. Ethical principles. If the article describes human experiments, it must be stated whether the procedure was in 
accordance with the standards of the ethical committee responsible for that aspect of the work or with the Declaration of Helsinki 
(1975) and subsequent revisions. It is unacceptable to mention the names and initials of patients, or the numbers of medical 
records, especially if the article is accompanied by illustrations or photographs. When laboratory animals are used in research, it 
is necessary to indicate the type and number of animals, the methods used to anesthetize them and kill them in accordance with 
the rules adopted by the institution, the recommendations of the national research council or current legislation.

Results. This section is intended to present the main results of the study only. The results obtained in this study are not 
compared with the results of similar studies by other authors and are not discussed.

The results should be presented in text, tables and figures in a logical sequence based on the order of the goals and 
objectives of the study. It is not recommended to duplicate in the text the results presented in tables or figures and vice versa.

Units of measurement are given in accordance with the International System of Units SI.
Digital material is presented, as a rule, in the form of tables located in the vertical direction of the sheet. They must 

have a title, and the column headings must exactly correspond to their content. Illustrations (photos, drawings, etc.) must have a 
serial number, name, contain an explanation of all curves, letters, numbers and other symbols, information about magnification, 
method of painting or impregnation of the material. The data in the figures should not repeat the data in the tables. The quality of 
illustrations must ensure their clear reproduction; photographs must be contrasting, black and white or colored. Each illustration 
is given a serial number, title and a link to the source. Photos are not returned to the authors. Charts and graphs should clearly 
label the axes and data values.



The discussion of the results. In articles describing original research, this section begins with a brief (no more than 
2-3 sentences) presentation of the main research results. Main conclusions corresponding to the goal and objectives of the 
study. There is no need to focus on secondary results just because statistically significant differences were identified when 
testing statistical hypotheses. This section should not repeat material that has already been described in the Introduction and 
Methods sections. It is necessary to identify new and important aspects of research and, equally important, explain the reason 
for obtaining such results. Limitations of this study should be considered, especially if they may have a significant impact on the 
results obtained or their interpretation. Additionally, the strengths of the study or how it is better than others on the topic should 
be noted. Discussion of the strengths and weaknesses of the study is an important part of the section and is intended to help the 
reader obtain real results. In the conclusion section, the results obtained from this study are compared with the results of similar 
studies conducted by other authors. Instead of simply mentioning previous studies, an attempt should be made to explain why 
the results obtained are different or the same as those obtained by other authors.

Conclusions must be drawn away from the objectives of the study, avoiding unsubstantiated statements and conclusions 
that do not follow from the presented results or calculations. For example, one should not draw conclusions about the economic 
feasibility of using a new method of treating patients with disease “X” if the article does not provide a comparative cost-
effectiveness analysis.

9. Bibliographic data / List of sources should be a brief bibliographic description of the cited works in accordance 
with ГОСТ 7.1. – 2003 “Bibliographic record. Bibliographic description. General requirements and rules of compilation.” 
Bibliographical references in the text are given in square brackets in numbers in accordance with the bibliography, which lists 
the cited works: national, foreign. The names of foreign authors are given in the original transcription. It is not advisable to refer 
to abstracts of reports, newspaper publications, unpublished observations and personal communications. References must be 
verified by the authors of the manuscript with the original documents.

Lists of sources are presented in TWO versions:
1. Sources in the original language in accordance with ГОСТ 7.1. – 2003.
2. Transliterated in letters of the Latin alphabet with translation of publication sources into English. On the website 
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