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Журнал туралы

«Теориялық және клиникалық медицинаның өзекті мәселелері» журналы 2012 жылдан бастап 
жарық көріп келеді.

Журнал Қазақстан Республикасы Ақпарат және қоғамдық даму министрлігінің Ақпарат 
комитетінде тіркелген. Тіркеу туралы куәлік №12178 – Ж 29.12.2011 ж.

«Теориялық және клиникалық медицинаның өзекті мәселелері» журналы – клиникалық 
медицина мен қоғамдық денсаулыққа байланысты бастапқы зерттеулердің нәтижелерін, әдеби 
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практикалық журнал. Қолжазбалардың авторлары және басылымның негізгі оқырмандық 
аудиториясы - денсаулық сақтау саласының мамандары, практик дәрігерлер, ҒО, ҒЗИ ғылыми 
қызметкерлері және Қазақстан, ТМД және алыс шетел ЖЖОКБҰ-ның педагогикалық қызметкерлері, 
медицина және қоғамдық денсаулық саласындағы докторанттар мен магистранттар.

Тақырыптық бағыт – медициналық білім, денсаулық сақтауды ұйымдастыру, медициналық 
ғылым және клиникалық практика.
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О Журнале

Журнал «Актуальные проблемы теоретической и клинической медицины» издается с 2012г. 
Его учредителем выступает «Казахстанско-Российский медицинский университет».
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IMPACT OF PREOPERATIVE TRANSCATHETER 
ARTERIAL EMBOLIZATION ON BLOOD LOSS AND 
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Abstract
Juvenile nasopharyngeal angiofibroma is the most common benign tumor of the nasopharynx in 

adolescent males, often presenting with aggressive local invasion and severe, potentially life-threatening 
epistaxis. Its highly vascular nature complicates surgical resection, making preoperative transarterial 
embolization an important step to reduce intraoperative blood loss and improve outcomes. Evaluating 
the effectiveness of different embolization techniques is critical for optimizing endoscopic surgical 
treatment and minimizing complications. This study was driven by an ongoing need to improve surgical 
safety and efficiency, especially as endoscopic approaches become the standard of care in managing 
this challenging tumor.

The purpose of the study. Тo determine the effect of preoperative transcatheter arterial 
embolization on intraoperative blood loss and surgery time for endoscopic transnasal resection of juvenile 
nasopharyngeal angiofibroma.

Methods and materials. A retrospective analysis was conducted on thirty adolescent male patients 
who received surgical treatment at the University Medical Center from February 2014 to December 
2023. The cohort was divided into two groups: those who underwent preoperative transcatheter arterial 
embolization (n = 19) and those who did not (n = 11). The characteristics compared included blood loss 
and the duration of surgery.

Results. Patients who underwent preoperative transcatheter arterial embolization experienced a 
significant reduction in intraoperative blood loss across all stages of juvenile nasopharyngeal angiofibroma. 
Although preoperative transcatheter arterial embolization reduced the time required for surgery, the 
results were not statistically significant. 

Conclusions. Preoperative transcatheter arterial embolization significantly enhances 
surgical outcomes by effectively reducing intraoperative bleeding during the resection of juvenile 
nasopharyngeal angiofibroma.

Keywords: nasopharyngeal angiofibroma, preoperative transcatheter arterial embolization, 
bleeding volume, surgery time, recurrence.
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Introduction
Nasopharyngeal angiofibroma (hereinafter 

– NPAF), also known as juvenile nasopharyngeal 
angiofibroma, is the most common benign naso-
pharyngeal tumor and accounts for around 0.5 % of 

all head and neck tumors [1]. Adolescent boys are 
the most affected group, with a frequency of almost 
1 in 150,000 [2]. Despite not being disseminative or 
metastatic, NPAF is a locally aggressive cancer that 
can infiltrate critical areas such as the orbital cavity, 
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of tumors, therapy is not without danger, includ-
ing the risk of cancer and damage to surrounding 
structures. Consequently, its use is limited to spe-
cific contexts [10]. As JNA treatment possibilities, 
androgen receptor targeting, hormone therapy, and 
chemotherapy have all been studied. However, 
these modalities are typically considered to be sec-
ondary rather than first-line treatments due to their 
unpredictable effectiveness and side effects. In the 
research of Thomas et al. (2017), androgen depriva-
tion therapy (hereinafter – ADT) is presented as an 
adjuvant therapy for juvenile nasopharyngeal an-
giofibroma. ADT can help slow down the growth of 
the tumor, but it can also cause side effects. These 
endocrine conditions, including hypogonadism, 
low libido, etc., may impair the quality of life of 
the patient. The findings highlight the significance 
of considering these side effects while using hor-
mone therapy to manage JNA [11]. To manage JNA 
most effectively, specialists such as neurosurgeons, 
otolaryngologists, radiation oncologists, and inter-
ventional radiologists can be involved. This multi-
professional team enhances patient outcomes by 
offering comprehensive treatment, from diagnosis 
and accurate staging to the selection of the most 
suitable treatments. 

The purpose of this study was to establish 
the effect of varying preoperative transcatheter ar-
tery embolization on blood loss, operating time, 
and rate of recurrence for endoscopic transnasal re-
moval of nasopharyngeal angiofibroma.

The novelty of the study lies in its direct 
comparison of surgical outcomes between patients 
with juvenile nasopharyngeal angiofibroma who 
underwent embolization and those who did not, 
over a nearly decade-long period. It provides updat-
ed evidence that preoperative transcatheter arterial 
embolization significantly reduces intraoperative 
blood loss, supporting its routine use in endoscopic 
surgical management.

Materials and methods
Study Design
This retrospective cohort study reviewed 

the medical records of thirty JNA patients treated 
at the Head and Neck Department of the University 
Medical Center in Astana, Kazakhstan. Important 
information included patient demographics, tumor 
stage (according to the Radkowski classification), 
intraoperative hemorrhage, surgical duration, re-
currence rates, and complications. 

palate, paranasal sinuses, sphenoid bone, and even 
the middle cranial fossa.

NPAF differs from other angiofibromas 
histologically. The reticular matrix is mostly com-
posed of collagen and multinucleated fibroblasts 
entangled with thin, non-contractile blood vessels. 
The tumor’s structural features, which increase the 
likelihood of heavy bleeding when destroyed, make 
surgical resection very difficult. [3]. The primary 
clinical signs of NPAF are recurrent epistaxis and 
nasal obstruction, which can develop into uncon-
trollable, potentially lethal bleeding. Up to 60 % of 
individuals experience severe bleeding attacks that 
need surgery, as research indicates [4].

A comprehensive treatment is necessary 
to control juvenile nasopharyngeal angiofibroma 
(JNA). Treatment techniques are customized based 
on the tumor’s stage, location, and unique patient 
features, with a focus on minimizing damage and 
optimizing outcomes. The primary treatment for 
JNA remains surgery. The advantages of endo-
scopic resection, including reduced morbidity [5], 
quicker recovery [6], and less scarring [7], have 
made it the preferred operation in many situations, 
thanks to advancements in endoscopic procedures. 
A study examining 71 patients who underwent 
endoscopic surgery between 1985 and 2019 dem-
onstrated its efficacy and safety, yielding positive 
results [8]. However, for big tumors including the 
cerebral region, open surgical procedures may still 
be necessary. A recent multicenter study by Patel et 
al. (2023) revealed that 25 % of patients with ad-
vanced-stage JNA required open surgical approach-
es due to deep cerebral invasion, highlighting the 
limitations of endoscopic procedures in these cir-
cumstances [9].

Because JNA is vascular, preoperative 
transarterial embolization (pTAE) is commonly 
performed to reduce intraoperative blood loss. By 
blocking the tumor’s feeding arteries, embolization 
reduces bleeding during surgery. Preoperative em-
bolization reduced the amount of blood lost during 
surgery by an average of 200 milliliters and short-
ened the procedure’s duration to approximately two 
and a half hours in a group of 20 male patients [10].  

If surgical excision is not feasible, radiation 
therapy is utilized instead, especially for tumors 
with extensive cerebral growth or for patients who 
are not good candidates for surgery.

Although radiotherapy can slow the growth 
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Table 1. Characteristics of NPAF patients included in this study

Patient Selection
Inclusion criteria: male patients aged 12 to 

17 years, confirmed JNA diagnosis through com-
puted tomography, informed consent; Exclusion 
Criteria: patients whose medical records are not 
comprehensive, the existence of notable comor-
bidities or prior JNA procedures, absence of formal 
approval.

Preoperative Embolization
24 to 48 hours before surgery, emboliza-

tion was performed using digital subtraction angi-
ography (hereinafter – DSA). Gelatin sponges or 
polyvinyl alcohol particles were used to restrict the 
tumor’s feeding arteries. Post-embolization angio-
grams demonstrated adequate vascular blockage. 

Surgical Procedure
Under general anesthesia, this procedure 

was performed using endoscopic transnasal meth-
ods. The rigid endoscope’s high-resolution visu-
alization of the nasal cavity and paranasal sinuses 
was crucial for the precise and radical resection of 
the tumor. The surgeons were able to maneuver the 
complex regions of the nasal passages and skull 
base by using tilted lens endoscopes (i.e., 0°, 30°, 
45°, and sometimes 70°). The duration of the pro-

cedure and the volume of blood loss were continu-
ously monitored in real-time.

Outcome Measures: the volume of intraop-
erative bleeding (mL), the duration of the surgery 
(minutes).

Ethical approvement
The University Medical Center’s local eth-

ics committee, dated 12.04.24, and № 2024/04-022 
authorized this study. This study adhered to prin-
ciples aligned with the Helsinki Declaration.

Results
In this study, thirty adolescent male patients 

aged between 12 and 17 years were included, all 
presenting with the classic triad of epistaxis, unilat-
eral nasal obstruction, and a nasopharyngeal mass 
indicative of juvenile nasopharyngeal angiofibro-
ma. The histological diagnosis of angiofibroma was 
confirmed. The average age of the operated patients 
was 12-13 years (Table 1). All patients were male, 
and all three stages of angiofibroma according to 
Radkowski’s classification were included in the 
study in both groups. All patients underwent endo-
scopic transnasal removal of angiofibroma, 19 of 
whom underwent preoperative vascular emboliza-
tion.

          pTAE group  
              (n = 19)

         Non-pTAE group 
                  (n = 11)

Age, years (mean ± SD) 13.9 ± 2.3    12.9 ± 1.1
Sex, male/female 19/0     11/0
Angioma size, cm (mean ± SD)
Radkowski staging, n (%) 

4.5± 0.7     3.9 ± 0.8

Stage I 5 (26.3)      7 (63.6)
Stage II 11 (57.9)      3 (27.3)
Stage III 3 (15.8)      1 (9.1)

Intraoperative bleeding among all stages 
of NPAF was considerably lower in the pre-em-
bolization group than that in the non-preoperative 
embolization group (2301 vs. 3848 mL), p<0.01 
(Table 2). The most prominent bleeding was noted 
in stage 3 NPAF (1217 vs. 2105 mL), with a sig-

nificant difference (p <). Surprisingly, there were 
no recorded negative outcomes from the emboli-
zation treatments. Surgery times were consistently 
lower in the pTAE group than in the non-pTAE 
group throughout all NPAF stages (515 mL vs. 
650 mL), p > 0.05.

Source: compiled by the authors
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Table 2. Intro-post surgery outcomes after JNA surgery with pTAE and without
Stage

Patients,
n, 

Blood loss 
volume,

mL

p
Surgery duration, 

min p

pTAE non-pTAE pTAE non-pTAE pTAE non-pTAE

Stage I 
(12)

5 7 268 364 <0.01 100 150 >0.05

Stage II 
(14)

11 3 817 1379 <0.01 170 200 >0.05

Stage III 
(4)

3 1 1217 2105 <0.01 245 300 >0.05

total 19 11 2301 3848 <0.01     515 650 >0.05

Discussion
This study assessed the impact of preopera-

tive transcatheter arterial embolization on intraop-
erative blood loss and operative time among pa-
tients undergoing endoscopic transnasal resection 
of juvenile nasopharyngeal angiofibroma. Because 
JNA is vascular, pTAE is crucial for improving sur-
gical outcomes by lowering the possibility of se-
vere bleeding.

In the retrospective analysis, thirty male 
adolescent patients were compared between those 
who received pTAE (n = 19) and those who did not 
(n = 11). The findings demonstrated that pTAE sig-
nificantly reduced intraoperative blood loss across 
all tumor stages, with no adverse effects observed 
(2301 mL vs. 3848 mL, p < 0.01). pTAE reduced 
the amount of time needed for surgery; however, 
the difference was not statistically significant (515 
vs. 650 mL, p > 0.05). 

This study confirms that pTAE is effective 
in reducing intraoperative blood loss during JNA 
surgery. These findings are in line with previous re-
search by Zhang et al. [2], which demonstrated that 
following embolization, bleeding volumes decreased 
by 40-60 %. Other studies [11-13] that involved every 
patient on pTAE showed that it was beneficial.   Even 
while pTAE appeared to shorten operating times, the 
results were not statistically significant. Similar find-
ings were observed by Lee and Park [5], suggesting 
that factors such as tumor stage and surgical complex-
ity may have a greater impact on longevity.

Although our results are consistent with 
other studies, they provide new evidence to support 
the foundation for preoperative arterial emboliza-

tion, which significantly increases the risk of major 
bleeding [14]. Furthermore, a substantial number 
of patients with statistically significant results is 
needed to establish these approaches as a quality 
standard in preoperative preparation for juvenile 
angiofibroma, which makes our work a valid con-
tribution.

Limitations. The small sample size (n = 30 
patients) means that the findings cannot be gener-
alized to larger populations. Likewise, the retro-
spective nature necessitates minimal control over 
variables.
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Conclusion
The treatment of juvenile nasopharyngeal 

angiofibromas has undergone significant changes, 
and endoscopic surgical excision is now frequently 
recommended as the treatment of choice. Preopera-
tive transcatheter artery embolization is a crucial 
adjuvant that effectively reduces blood loss in the 
surgical treatment of JNA. Although their effect on 
the length of operation is currently uncertain, fur-
ther improvements in surgical and embolization 
procedures may lead to better patient outcomes.
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ОПЕРАЦИЯ АЛДЫНДАҒЫ ТРАНСКАТЕТЕРЛІК АРТЕРИЯЛЫҚ 
ЭМБОЛИЗАЦИЯНЫҢ ЖАСӨСПІРІМДІК АНГИОФИБРОМАНЫҢ ЭНДОСКОПИЯЛЫҚ 

ТРАНСНАЗАЛЬДЫ РЕЗЕКЦИЯСЫНДАҒЫ ҚАН ЖОҒАЛТУҒА 
ЖӘНЕ ОПЕРАЦИЯ УАҚЫТЫНА ӘСЕРІ

 А. Нурмагамбетова 1, Н. Сагандыкова 1*, А. Бекпан 1,  
Д. Ауталипов 1, М. Бауржан 2,3
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3Астана медициналық университеті, Қазақстан, Астана
*Корреспондент автор

Аңдатпа
Кәмелетке толмаған мұрын-жұтқыншақтың ангиофибромасы жасөспірім ер адамдарда мұрын-

жұтқыншақтың ең жиі кездесетін қатерсіз ісігі болып табылады, көбінесе агрессивті жергілікті ин-
вазиямен және ауыр, өмірге қауіп төндіретін мұрыннан қан кетумен көрінеді. Оның жоғары тамырлы 
сипаты хирургиялық резекцияны қиындатады, операция алдындағы трансартериялық эмболизация 
операция кезіндегі қан жоғалтуды азайту және нәтижелерді жақсарту үшін маңызды қадам жасай-
ды. Эмболизацияның әртүрлі әдістерінің тиімділігін бағалау эндоскопиялық хирургиялық емдеуді 
оңтайландыру және асқынуларды азайту үшін өте маңызды. Зерттеудің өзектілігі хирургиялық 
қауіпсіздік пен тиімділікті арттырудың тұрақты қажеттілігінен туындайды, әсіресе эндоскопиялық 
тәсілдер осы қиын ісікпен күресуде стандартты күтімге айналады.

Мақсаты: операция алдындағы транскатетерлік артериялық эмболизацияның операция 
ішілік қан жоғалтуға және жасөспірімдік мұрын-жұтқыншақ ангиофибромасының эндоскопиялық 
трансназальды резекциясындағы операция уақытына әсерін анықтау.

Әдістер мен материалдар: 2014 жылдың ақпанынан 2023 жылдың желтоқсанына дейін 
университеттің медициналық орталығында хирургиялық емдеуден өткен отыз жасөспірім ер 
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ВЛИЯНИЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ТРАНСКАТЕТЕРНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ЭМБОЛИЗАЦИИ НА КРОВОПОТЕРЮ И ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ ПРИ ЭНДОСКОПИЧЕ-

СКОЙ ТРАНСНАЗАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ЮВЕНИЛЬНОЙ АНГИОФИБРОМЫ
А. Нурмагамбетова 1, Н. Сагандыкова 1*, А. Бекпан 1,  

Д. Ауталипов 1, М. Бауржан 2,3

1Корпоративный фонд «Университетский медицинский центр», Казахстан, Астана
 2Научно-исследовательский институт курортологии и медицинской реабилитации, Казахстан, Астана 

3Астанинский медицинский университет, Казахстан, Астана
*Корреспондирующий автор

Аннотация
Ювенильная назофарингеальная ангиофиброма является наиболее распространенной добро-

качественной опухолью носоглотки у подростков мужского пола, часто проявляющейся агрессив-
ной локальной инвазией и тяжелым, потенциально опасным для жизни носовым кровотечением. 
Ее высоковаскулярная природа осложняет хирургическую резекцию, делая предоперационную 
трансартериальную эмболизацию важным шагом для снижения интраоперационной кровопотери и 
улучшения результатов. Оценка эффективности различных методов эмболизации имеет решающее 
значение для оптимизации эндоскопического хирургического лечения и минимизации осложнений. 
Актуальность исследования обусловлена   постоянной необходимостью повышения хирургической 
безопасности и эффективности, особенно с учетом того, что эндоскопические подходы становятся 
стандартом лечения при лечении этой сложной опухоли.

Цель: определить влияние предоперационной транскатетерной артериальной эмболизации 
на интраоперационную кровопотерю и время операции при эндоскопической трансназальной резек-
ции ювенильной носоглоточной ангиофибромы.

Методы и материалы: был проведен ретроспективный анализ тридцати пациентов-под-
ростков мужского пола, прошедших хирургическое лечение в Университетском медицинском цен-
тре с февраля 2014 года по декабрь 2023 года. Когорта была разделена на две группы: те, кому 
была проведена предоперационная транскатетерная артериальная эмболизация (n=19), и те, кому 
она не была проведена (n=11). Сравнивались такие характеристики, как кровопотеря и продолжи-
тельность операции.

Результаты: у пациентов, которым была проведена предоперационная транскатетерная ар-
териальная эмболизация, наблюдалось значительное снижение интраоперационной кровопотери на 
всех стадиях ювенильной носоглоточной ангиофибромы. Хотя предоперационная транскатетерная 
артериальная эмболизация сократила время, необходимое для операции, результаты не были стати-
стически значимыми.

пациенттерге ретроспективті талдау жасалды. Когорт екі топқа бөлінді: операция алдындағы 
транскатетерлік артериялық эмболизация жасағандар (n=19) және ол жасалмағандар (n=11). Қан 
жоғалту және операцияның ұзақтығы сияқты сипаттамалар салыстырылды.

Нәтижелер: операция алдындағы транскатетерлік артериялық эмболизациядан өткен па-
циенттерде жасөспірімдік мұрын-жұтқыншақ ангиофибромасының барлық кезеңдерінде операция 
ішілік қан жоғалтудың айтарлықтай төмендеуі байқалды. Операция алдындағы транскатетерлік 
артериялық эмболизация операцияға кететін уақытты қысқартқанымен, нәтижелер статистикалық 
тұрғыдан маңызды болмады.

Қорытындылар: операция алдындағы транскатетерлік артериялық эмболизация жасөспірімдік 
мұрын-жұтқыншақ ангиофибромасын резекциялау кезінде операция ішілік қан кету сәтін азайту 
арқылы хирургиялық нәтижелерді айтарлықтай жақсартады.

Түйін сөздер: мұрын-жұтқыншақ ангиофибромасы, операция алдындағы транскатетерлік 
артериялық эмболизация, қан кету көлемі, операция уақыты, рецидив.
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КАТАМНЕСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ДЕТЕЙ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО МУЛЬТИСИСТЕМНОГО 

ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА, 
АССОЦИИРОВАННОГО С SARS-COV-2
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Аннотация
Существующие данные о катамнестическом наблюдении детей, перенесших мультисистем-

ный воспалительный синдром, связанный с SARS-CoV-2, ограничены. 
Цель исследования: Изучить среднесрочные и долгосрочные последствия перенесенного 

мультисистемного воспалительного синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2, на здоровье детей.
Методы и материалы: Ретроспективное исследование, включавшее 93 ребенка после пере-

несенного мультисистемного воспалительного синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2. Анализ 
включал мониторинг состояния здоровья исследуемой группы детей по данным медицинской ин-
формационной системы Damumed. Выявленные изменения были разделены на периоды: возникшие 
в первые 6 месяцев, в течение года, 2 лет и более 2 лет после заболевания. 

Результаты: Заболевания, возникшие в катамнезе при амбулаторном мониторинге, вклю-
чали пневмонию (9,6 %), нарушения вегетативной регуляции (11,8 %), офтальмологическую па-
тологию (7,5 %), поражение суставов (6,6 %), метаболические нарушения (2,2 %), рецидив муль-
тисистемного воспалительного синдрома (2,2 %). Исследование сердечно-сосудистой системы 
выявило отличающиеся от острого периода мультисистемного воспалительного синдрома измене-
ния, свидетельствующие о регрессии симптомов воспалительного процесса в сердце (кардиомега-
лии, дисфункции левого желудочка, перикардита, легочной артериальной гипертензии, коронари-
тов, митральной регургитации), увеличение (64,1 %) клапанного поражения правых отделов сердца 
(регургитаций легочного и трикуспидального клапанов), аритмий по сравнению с острым периодом 
(p<0,005). Все эти изменения в большинстве случаев отмечались в 1-й год наблюдения. 

Выводы: В отдаленном периоде после перенесенного мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2, дети имели различные соматические расстройства. У 
большинства пациентов (64,1 %) в 1-й год наблюдения сохранялись субклинические признаки по-
ражения миокарда. 

Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с SARS-
CoV-2, катамнестическое наблюдение, эхокардиография, электрокардиография.

И. С. Джаксыбаева1*, Р. З. Боранбаева2, М. Г. Булегенова3,  
А. Ж. Ахенбекова1, V. Gerein 4

1 НАО «Казахский Национальный медицинский университет им. С. Д. Асфендиярова»,  
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2 ТОО «МедИнвестГруппКазахстан» Казахстан, Алматы
3 АО «Научный центр педиатрии и детской хирургии» Казахстан Алматы 
4 Клиника профессора доктора Валентина Герейна, Германия, Франкфурт

Введение
Мультисистемный воспалительный син-

дром (далее – МВС) – тяжелое осложнение пе-
ренесенной инфекции SARS-CoV-2 у детей [1], 
имеет тяжелое течение с полиорганным пораже-

нием и высоким риском госпитализации в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии (да-
лее – ОРИТ), которое у многих детей связано с 
сердечной дисфункцией [2]. Наиболее частыми 
кардиологическими находками по данным эхо-
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кардиографии у детей в остром периоде муль-
тисистемного воспалительного синдрома, ассо-
циированного с SARS-CoV-2, были клапанная 
недостаточность, дисфункция левого желудоч-
ка, поражение коронарных артерий и наличие 
перикардиального выпота [3]. Механизм пора-
жения кардио-васкулной системы при МВС, ас-
социированном с SARS-CoV-2, является много-
факторным и включает как прямое повреждение 
кардиомиоцитов вследствие вирусной инвазии, 
так и опосредованные эффекты – нарушение 
иммунной регуляции, микрососудистую дис-
функцию и эндотелиальное повреждение [4].

Цель исследования: изучить среднесроч-
ные и долгосрочные последствия перенесенно-
го мультисистемного воспалительного синдро-
ма, ассоциированного с SARS-CoV-2, на здоро-
вье детей. 

Новизна. Научная новизна настоящего 
исследования заключается в комплексной ре-
троспективной оценке среднесрочных и долго-
срочных последствий мультисистемного вос-
палительного синдрома (далее – МВС), ассо-
циированного с SARS-CoV-2, у детей. Впервые 
в условиях Республики Казахстан проведён 
анализ катамнестических данных с использова-
нием медицинской информационной системы 
Damumed, охватывающий период более двух 
лет после перенесённого заболевания. Установ-
лены ранее не описанные особенности течения 
постковидного периода у детей, включая высо-
кую частоту субклинических поражений мио-
карда (64,1 %) в первый год наблюдения, а так-
же стойкие изменения со стороны сердечно-со-
судистой, вегетативной, опорно-двигательной и 
зрительной систем. Полученные данные расши-
ряют представления о характере и длительно-
сти последствий МВС у детей и могут служить 
основой для разработки программ долгосрочно-
го медицинского наблюдения и реабилитации.

На сегодняшний день существует много 
публикаций, посвященных клиническому про-
явлению данного синдрома [5-7]. В настоящее 
время всё большее значение приобретает катам-
нестическое наблюдение за такими пациентами 
с целью выявления возможных отдалённых ос-
ложнений, поскольку имеющиеся данные о дол-
госрочных последствиях перенесённого МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, остаются 
ограниченными.

Методы и материалы 
Настоящее ретроспективное исследова-

ние включило 93 ребёнка, перенёсших мульти-
системный воспалительный синдром, ассоции-
рованный с SARS-CoV-2. Пациенты были ото-
браны из 15 регионов Республики Казахстан и 
внесены в республиканский реестр в период с 20 
августа 2020 года по 1 января 2023 года. Диагноз 
МВС, связанного с SARS-CoV-2, устанавливался 
междисциплинарной командой специалистов на 
основании диагностических критериев, рекомен-
дованных Всемирной организацией здравоохра-
нения (далее – ВОЗ) и Центрами по контролю и 
профилактике заболеваний (далее – CDC).

Катамнестическое наблюдение за детьми, 
перенёсшими МВС, ассоциированный с SARS-
CoV-2, проводилось посредством ретроспектив-
ного анализа амбулаторных карт, зарегистриро-
ванных в электронной системе Damumed. Ана-
лиз включал информацию о повторных госпи-
тализациях по поводу различных соматических 
заболеваний, жалобах и патологиях, впервые 
зафиксированных после перенесённого МВС, а 
также результаты инструментального обследо-
вания сердечно-сосудистой системы. Для оцен-
ки кардиологических изменений были проана-
лизированы данные эхокардиографии (далее – 
ЭХОКГ) у 58 пациентов и электрокардиографии 
(далее – ЭКГ) у 59 пациентов в остром периоде 
заболевания и в динамике. Полученные измене-
ния были классифицированы по срокам их воз-
никновения: в течение первых 6 месяцев, через 
1 год, 2 года и более 2 лет после перенесённого 
заболевания.

Этика. Исследование выполнено в соот-
ветствии с международными и национальными 
стандартами. Было получено одобрения Инсти-
туциональным наблюдательным советом Казах-
ского Национального Медицинского Универ-
ситета имени С. Д. Асфендиярова (IRB №1147 
от 01.06.2021, с повторным рассмотрением от 
26.06.2022). Все участники имели право добро-
вольно отказаться от участия на любом этапе 
исследования без негативных последствий

Статистический анализ. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 2.8.8. Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответ-
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ствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Для категориальных 
переменных использовались критерий хи-
квадрат или критерий Фишера. 

Графическое представление данных 
было выполнено с помощью Prism 8 (программ-
ное обеспечение GraphPad)

Результаты 
В период с 1 августа 2020 года по 1 ян-

варя 2023 года в Республике Казахстан было 
зарегистрировано 99 случаев МВС, ассоции-
рованного с SARS-CoV-2 (Рисунок 1). Сред-
ний возраст госпитализированных пациентов 
составил 6 лет. По гендерному распределению 
преобладали мальчики – 65 (69,9 %) случаев, в 
то время как девочек было 28 (31,1 %). Шесть 
детей скончались, остальные 93 пациента были 
выписаны на амбулаторное наблюдение.

Рисунок 1. Случаи МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2, 
зарегистрированные у детей в РК
Источник: составлено авторами

На рисунке 1 видно, что распределение 
пациентов по продолжительности катамнести-
ческого наблюдения было следующим: у 43 де-
тей (46,4  %) наблюдение длилось более 2 лет, у 
42 (45,1  %) – от 1 года до 2 лет, у 6 пациентов 
(6,4  %) – от 6 месяцев до 1 года, и только у 2 де-
тей (2,1  %) период наблюдения составил менее 
6 месяцев.

В течение всего периода катамнестиче-
ского наблюдения 25 детей (27,9 %) были по-
вторно госпитализированы по различным пово-
дам. У 23 детей (25 %) впервые появились жа-
лобы или были зарегистрированы заболевания, 
которых не отмечалось до госпитализации по 
поводу МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2.

У 9 (9,6 %) пациентов была диагностиро-
вана пневмония, у 4 (4,3 %) – острый бронхит. 
Среди детей с пневмонией у двоих (возраст – до 
2 лет) заболевание прогрессировало с развити-
ем тяжелых осложнений. Эти пациенты были 
повторно госпитализированы в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии через три не-
дели после выписки с жалобами на лихорадку, 
диарею, рвоту, кашель и одышку. В клиниче-
ской картине отмечалось поражение нескольких 
органов, а также выраженные лабораторные из-

менения: анемия, тромбоцитопения, повыше-
ние уровней С-реактивного белка, ферритина, 
прокальцитонина, интерлейкина-6, скорости 
оседания эритроцитов, а также признаки ДВС-
синдрома. Обоим детям был поставлен диагноз 
рецидива мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2. 
Один из пациентов был выписан спустя 35 дней 
пребывания в стационаре. У второго ребенка в 
период первой госпитализации на фоне МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, развилась 
острое почечное повреждение с анурией. Через 
4 недели перитониальный диализ был удален, 
ребенок с улучшением выписан с приемом ме-
тилпреднизалона амбулаторно. Рецидив МВС 
через 3 недели возник у ребенка с полиорган-
ным поражением (поражение почек с анурией, 
пневмония, миокардит, гепатит, острое нару-
шение мозгового кровообращение по геморра-
гическому типу). Через 41 день стационарного 
лечения ребенок умер. 

Психовегетативные изменения здоровья 
у 11 (11,8 %) детей в виде ухудшения самочув-
ствия, длительных жалоб на головные боли и 
головокружение, раздражительность, периоди-
ческие боли в области сердца и/или в животе, 
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снижение аппетита, слабость были расценены 
специалистами как дисфункция вегетативной 
нервной системы. У 7 (7,5 %) пациентов отмеча-
лось снижение остоты зрения. У одного ребенка 
диагностирована частичная атрофия зрительно-
го нерва. Шестеро детей (6,5 %) перенесли ре-
активный артрит, причём двоим из них потре-
бовалась госпитализация. У 9 (9,7 %) пациентов 
отмечались различные кожные аллергические 
реакции, в том числе у троих был подтверждён 
диагноз атопического дерматита. Кроме того, 
двое детей (2,2 %) обратились к эндокринологу 
из-за значительной прибавки в весе, ещё двое 
(2,2 %) – по поводу его снижения. Двое детей 
(2,2 %) с выраженными изменениями массы 
тела также обращались к ревматологу по пово-
ду болей в плечевых, локтевых и тазобедренных 
суставах, сопровождавшихся утренней скован-

ностью движений. У трёх пациентов (3,3 %) 
после выписки было зафиксировано повторное 
инфицирование SARS-CoV-2, причём у одно-
го из них заболевание осложнилось развитием 
пневмонии. В течение последующих месяцев 
после перенесённого МВС у отдельных детей 
были диагностированы редкие состояния: ней-
робластома (1,1 %), расстройство аутистическо-
го спектра (1,1 %), гидрокаликоз почек (1,1 %), а 
также смешанная кондуктивная и нейросенсор-
ная двусторонняя тугоухость (1,1 %).

Мы провели сравнительный анализ ре-
зультатов катамнестического наблюдения в зави-
симости от времени возникновения заболевания 
(Рисунок 2). Анализ показал, что наибольшее ко-
личество новых заболеваний и состояний возни-
кало в течение первого года после перенесённого 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2.

Рисунок 2. Сравнительная характеристика заболеваний у детей в разные сроки 
катамнестического наблюдения после перенесённого МВС, 

ассоциированного  с SARS-CoV

Рисунок 3. Охват детей на амбулаторном контроле исследованиями 
ЭХОКГ и ЭКГ по периодам

Источник: составлено авторами
При амбулаторном наблюдении 58 де-

тям было выполнено эхокардиографическое 
исследование, а 59 пациентам – электрокарди-
ография. На рисунке 3 показано, как распре-
делялись эти обследования в зависимости от 

ЭКГЭХОКГ

продолжительности катамнестического наблю-
дения, что позволило оценить полноту монито-
ринга состояния сердечно-сосудистой системы 
у детей, перенёсших МВС, ассоциированный с 
SARS-CoV-2.
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Учитывая высокую частоту кардиальных 
поражений у детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2 [2], нами был проведён сопостави-

тельный анализ изменений показателей ЭХОКГ 
и ЭКГ в острый период заболевания и на этапах 
амбулаторного наблюдения (Таблица 1).

Изменения Стационарные данные Амбулаторные данные Р- value
ЭХОКГ n-58
Снижение фракции вы-
броса левого желудочка 17 (28,8 %) 2 (3,4 %) < 0,001

Перикардит 17 (28,8 %) 4 (6,9 %) < 0,001
Дилатация правых отде-
лов сердца 12 (20,7 %) 4 (6,9 %) 0,046

Дилатация левых отде-
лов сердца 13 (22,4 %) 5 (8,4 %) 0,046

Легочная артериальная 
гипертензия 12 (20,7 %) 1 (1,7 %) 0,002

Поражение коронарных 
артерий 6 (10,3 %) 1 (1,7 %) 0,025

Регургидация митраль-
ного клапана 30 (50,8 %) 20 (34,5 %) 0,05

Регургидация аортально-
го клапана 8 (13,6 %) 5 (8,5 %) 0,257

Регургидация легочного 
клапана 5 (8,6 %) 11 (19 %) 0,05

Регургидация трикуспи-
дального
клапана

13 (22 %) 29 (49,2 %) 0,002

Уплотнение створок кла-
панов сердца 5 (8,5 %) 1 (1,7 %) 0,046

ЭКГ n-59
Аритмия 9 (15,3 %) 15 (25,4 %) 0,083
Нарушение реполяриза-
ции желудочков 11 (18,6 %) 2 (3,4 %) 0,013

Неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса 19 (32,2 %) 14 (23,7 %) 0,137

Замедление АВ прово-
димости 4 (6,6 %) 0 (0 %) 0,046

Удлинение интервала PR 2 (7,4 %) 0 (0 %) 0,157

Таблица 1. Анализ динамики изменений по данным ЭХОКГ и ЭКГ у детей с МВС, ассоциированным 
с SARS-CoV-2

Источник: составлено авторами

*Примечание: Выделенным шрифтом обозначены статистически значимые значения. Сравнение 
показателей выполнялось с помощью теста Мак-Немара.

Согласно данным таблицы 1, у детей, 
перенесших МВС, ассоциированный с SARS-
CoV-2, при амбулаторном обследовании вы-
явлено статистически значимое снижение ча-
стоты патологических изменений на ЭХОКГ: 
снижение случаев дилатации левых и правых 

камер сердца, фракции выброса левого желу-
дочка (далее – ФВ ЛЖ), признаков лёгочной 
артериальной гипертензии и перикардита, а 
также уплотнения створок клапанов. Однако 
у одного ребёнка сохранялась лёгочная гипер-
тензия в течение трёх недель после выписки, 
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при этом её выраженность оставалась умерен-
ной (27 мм рт. ст.).

Изменения коронарных артерий диагно-
стированы у 6 (6,5 %) пациентов в остром пе-
риоде. При повторном ЭХОКГ в амбулаторных 
условиях через 2 года после выписки умеренное 
расширение коронарных артерий сохранялось 
только у одного ребёнка. У него отмечены следу-
ющие показатели Z-Score: проксимальный отдел 
передней нисходящей артерии – 2,5; проксималь-
ный отдел правой коронарной артерии – 1,97.

У половины детей на стационарном эта-
пе и в период катамнестического наблюдения 
выявлялись клапанные регургитации. После 
выздоровления наблюдалось снижение ча-
стоты аортальной (далее – АР) и митральной 
(далее – МР) регургитаций, однако частота ре-
гургитации через легочный (ЛР) и трикуспи-
дальный клапаны (далее – ТР) увеличилась в 
два раза (Таблицу 1). Во всех случаях регурги-
тации носили лёгкий или умеренный характер.

Анализ ЭКГ в амбулаторном периоде 
продемонстрировал статистически значимое 
снижение частоты нарушений реполяризации 
желудочков (в виде изменений сегмента ST или 
зубца T), а также уменьшение числа случаев за-
медления атриовентрикулярной проводимости. 
Вместе с тем, у большинства пациентов сохраня-
лась неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
(далее – НБПНПГ), а частота диагностируемых 
аритмий, напротив, увеличилась по сравнению с 
острым этапом заболевания (Таблицу 1).

Сравнительный анализ данных эхокар-
диографического исследования в зависимости 
от времени возникновения изменений (Рисунок 
4 (a, b)) показал, что у 55 (91 %) детей обсле-
дование проведено в первый год катамнести-
ческого амбулаторного наблюдения. Несмотря 
на выраженную положительную динамику, у 
отдельных пациентов продолжали выявляться 
нарушения со стороны кардиоваскулярной си-
стемы.

У части детей, перенесших МВС, ас-
социированный с SARS-CoV-2, сохранялись 
остаточные изменения со стороны сердечно-
сосудистой системы даже спустя длительное 
время после выздоровления. У одного пациен-
та (1,7 %), у которого впоследствии произошёл 
летальный исход вследствие рецидива заболе-
вания, наблюдалось стойкое снижение фрак-
ции выброса левого желудочка. У другого ре-
бёнка (1,7 %) в течение первого месяца после 
выписки сохранялась лёгкая степень лёгочной 
гипертензии. Признаки дилатации правых и 
левых камер сердца выявлялись у 4 пациентов 
(6,9 %). У одного ребёнка (1,7 %) сохранялось 
утолщение створок клапанов сердца, а ещё у 
одного (1,7 %) – умеренное расширение коро-
нарных артерий. Кроме того, у 22 детей (41,5 
%) на протяжении первого года наблюдалась 
персистирующая клапанная регургитация. Эти 
данные подчёркивают необходимость продол-
жительного мониторинга сердечно-сосудистой 
системы у данной категории пациентов.
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Рисунок 4 (a, b). Динамика выявленных изменений на ЭХОКГ (а) и ЭКГ (b)  
у детей после перенесенного МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2,   

по периодам исследования
Источник: составлено авторами

Обсуждение 
Исследование посвящено комплексно-

му динамическому наблюдению за детьми по-
сле перенесенного МВС, ассоциированного с 
SARS-CoV-2. Демографические и возрастные 
данные наших пациентов согласуются с теку-
щей доступной литературой [8].

В ходе нашего катамнестического наблю-
дения установлено, что 25 % детей после пере-
несённого МВС, ассоциированного с SARS-
CoV-2, были повторно госпитализированы по 
поводу различных заболеваний, что превышает 
данные в исследовании Sezer M. и соавт. [3].  В 
данном исследовании при 8-месячном наблю-
дении за 123 пациентами госпитализация по-
требовалась лишь 6,2 % детей, такая разница,  
вероятно, обусловлена более продолжительным 
периодом наблюдения в нашей работе - 2,5 года. 
Наиболее частыми причинами стационарного 
лечения в исследовании Sezer M. были карди-
альные нарушения (14,2 %) и рецидивирующие 
боли в животе (14,2 %), а также симптомы со 
стороны дыхательной системы (8 %), гиперте-
мия (7,1 %), психоневрологические расстрой-
ства (6,2 %) и артериальная гипертензия (3,5 %). 
Эти данные частично сопоставимы с нашими 
наблюдениями: у обследованных нами детей 
наиболее часто выявлялась вегетососудистая 
дистония (11,8 %) и заболевания дыхательной 
системы, преимущественно пневмонии (9,6 %). 

Penner J. и соавт. [9] провели 6 месяцев 
наблюдения за детьми после перенесенного 

МВС и вывили, что у 16,6 % детей отмечались 
нарушения зрения. В рамках нашего исследо-
вания зрительные нарушения были выявлены у 
7,5 % пациентов и варьировали по степени тя-
жести – от лёгкой близорукости до признаков 
частичной атрофии зрительного нерва. В лите-
ратуре также описаны соматические проявле-
ния после перенесённого МВС: так, Penner J. и 
соавт. зафиксировали кожные изменения в виде 
гипопигментации, пятнисто-папулёзной сыпи и 
дермографизма у трёх пациентов. Сходные дер-
матологические проявления были отмечены и в 
нашей когорте – кожные высыпания зарегистри-
рованы у 9 (9,7 %) детей, при этом у троих из 
них диагностирован атопический дерматит.

Клинический случай редицива МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, был описан 
Pawar R. и соавт. [10]. В нашем исследовании 
также наблюдались два случая повторного за-
болевания в период от 3 до 4 недель после вы-
писки. У одного пациента наблюдался леталь-
ный исход.

Кардиоваскулярные нарушения остают-
ся ведущей причиной тяжелого течения МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, у детей. В ис-
следовании Chakraborty A. и соавт. [11] систоли-
ческая дисфункция выявлялась у 33,8 % детей 
на момент госпитализации, при этом у боль-
шинства пациентов отмечалась положительная 
динамика – восстановление сердечной функции 
у двух третей уже к выписке, с полным регрес-
сом симптомов в течение двух последующих не-
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дель. По данным нашего наблюдения, снижение 
фракции выброса левого желудочка отмечалось 
у 28,8 % детей в острой фазе заболевания, тог-
да как в амбулаторный период этот показатель 
сохранялся лишь у 2,2 %. Дилатация правых и 
левых камер сердца, первоначально регистри-
ровавшаяся у 20,7 % и 22,4 % пациентов соот-
ветственно, впоследствии снизилась до 6,9 % и 
8,4 %. Частота перикардита уменьшилась с 28,8 
% до 6,9 %, а проявления легочной гипертензии 
– с 20,7 % до 1,7 %. Уплотнение створок сердеч-
ных клапанов, зафиксированное в остром пери-
оде у 8,5 % пациентов, в процессе динамическо-
го наблюдения сохранялось лишь у 1,7 % детей, 
что указывает на выраженную положительную 
тенденцию и обратимость данного изменения у 
большинства пациентов.

Коронариты и аневризмы коронарных 
артерий у детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2, в отличие от классической болез-
ни Кавасаки, в большинстве случаев носили 
транзиторный характер и регрессировали в те-
чение нескольких месяцев после выписки [12]. 
Однако, согласно данным Chakraborty A. и со-
авт. [11], у одного пациента (1,9 % из всей когор-
ты, что составляет 11,1 % от числа пациентов 
с коронарными аномалиями) аневризма коро-
нарных артерий сохранялась даже спустя год 
катамнестического наблюдения. Наши данные 
подтверждают это: в остром периоде заболева-
ния поражение коронарных артерий наблюда-
лось у 10,3 % детей, а спустя два года сохраня-
лось лишь у одного пациента (1,7 %).

В этом же исследовании описано, что 
клинически значимая дисфункция миокарда не-
редко сочеталась со сниженной фракцией вы-
броса левого желудочка и имела выраженную 
взаимосвязь с наличием митральной регурги-
тации. При выписке сниженные показатели ФВ 
ЛЖ сохранялись у 15,1 % пациентов, тогда как 
признаки выраженной МР наблюдались у 30,2 
%. Это позволило авторам сделать вывод о том, 
что восстановление клапанных нарушений, в 
частности митральной регургитации, происхо-
дит медленнее, чем нормализация сократитель-
ной функции миокарда.

Анализ наших данных также продемон-
стрировал частое вовлечение клапанного аппа-
рата сердца, в первую очередь митрального кла-
пана. В остром периоде заболевания митраль-

ная регургитация наблюдалась у 50,8 % детей и 
сохранялась у 34,5 % при амбулаторном контро-
ле. Кроме того, при катамнестическом наблюде-
нии отмечено двукратное увеличение частоты 
трикуспидальной и легочной регургитации, что 
может свидетельствовать о более выраженном 
вовлечении правых отделов сердца, функцио-
нально связанных с бронхолегочной системой. 
Таким образом, несмотря на преимущественно 
умеренное течение клапанных нарушений у де-
тей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2, их 
остаточные проявления могут сохраняться дли-
тельное время, требуя более продолжительного 
периода для полного восстановления сердечной 
функции [11; 13].

Согласно данным исследования Valverde 
I. и соавт. [14], у 35,3 % детей с МВС, ассоции-
рованным с SARS-CoV-2, при поступлении на-
блюдались различные изменения на ЭКГ, при 
этом у 72,4 % пациентов электрокардиографи-
ческие показатели нормализовались к моменту 
выписки. Наиболее часто выявлялись наруше-
ния реполяризации желудочков (22 %), удли-
нение интервала PR (6,3 %), межжелудочковые 
блокады (3,8 %) и атриовентрикулярные блока-
ды (2,1 %). Результаты нашего исследования в 
целом согласуются с этими данными. У детей, 
перенёсших МВС, наблюдались изменения 
ЭКГ с положительной динамикой при последу-
ющем амбулаторном контроле. Так, частота на-
рушений процессов реполяризации желудочков 
снизилась с 18,6 % в остром периоде до 3,4 % 
при амбулаторном обследовании. Регрессия на-
рушений атриовентрикулярной проводимости 
подтверждает обратимость данного проявления 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2. Вместе 
с тем, на фоне снижения других электрокарди-
ографических аномалий, рост частоты наруше-
ний ритма в позднем катамнестическом перио-
де может указывать на остаточное раздражение 
проводящей системы сердца или возможное 
развитие функциональной аритмогенной пере-
стройки миокарда. Это подчёркивает необходи-
мость длительного и целенаправленного карди-
ологического наблюдения за данной когортой 
пациентов, даже при отсутствии выраженных 
клинических проявлений.

Ограничения исследования: Исследова-
ние имеет несколько ограничений. Поскольку 
данные были собраны из электронных меди-
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цинских карт, некоторые данные могли быть 
упущены. Из-за ретроспективного дизайна ис-
следования не было возможности стандартизи-
ровать амбулаторное наблюдение детей. Кроме 
того, при анализе амбулаторных карт не у всех 
детей имелись данные ЭХОКГ и ЭКГ, и на-
блюдались различия в сроке выполнения этих 
обследований, что в некоторых случаях могло 
привести к искажению данных.

Выводы 
По итогам нашего исследования уста-

новлено, что, несмотря на тяжёлое течение 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2, со-
провождавшееся поражением нескольких орга-
нов и систем, у большинства пациентов после 
клинического выздоровления не выявлялось 
выраженных отдалённых осложнений. Однако 
сохраняется вероятность рецидива заболевания, 
частота которого, по нашим данным, составила 
2,2 %, что подчёркивает необходимость продол-
жительного динамического наблюдения за та-
кими пациентами.

Катамнестическое наблюдение выявило 
ряд стойких патологических состояний: психо-
вегетативные расстройства – у 11,8 % пациен-
тов, снижение остроты зрения – у 7,5 %, реак-
тивный артрит – у 6,6 %. Дилатация коронарных 
артерий, зафиксированная в остром периоде у 
10,3 % детей, через два года сохранялась лишь у 
одного пациента (1,7 %), что свидетельствует о 
её выраженной регрессии. Контрольные данные 
ЭХОКГ в первый год наблюдения продемон-
стрировали статистически значимое снижение 
частоты дисфункции левого желудочка, пери-
кардита, легочной артериальной гипертензии, 
дилатации камер сердца, митральной регурги-
тации и уплотнения створок клапанов.

В то же время амбулаторное обследова-
ние показало увеличение частоты трикуспи-
дальной (ТР, P=0,002) и аортальной регурги-
тации (АР, P=0,046). Незначительная легочная 
гипертензия сохранялась у 1 (1,7 %) пациента в 
течение первого месяца после выписки; дилата-
ция камер сердца – у 4 (6,9 %) детей; уплотнение 
створок клапанов и умеренное расширение ко-
ронарных артерий – по одному случаю (1,7 %), 
соответственно. Регургитации клапанов сердца 
в течение первого года наблюдались у 22 (41,5 
%) пациентов. Таким образом, у 34 (64,1 %) де-
тей были зафиксированы признаки длительного 

субклинического повреждения миокарда.
Эти данные подчёркивают необходи-

мость пересмотра и оптимизации протоколов 
амбулаторного наблюдения с обязательной 
оценкой состояния сердечно-сосудистой систе-
мы. Особое внимание следует уделять пациен-
там, у которых через год после перенесённого 
МВС сохраняются признаки субклинической 
миокардиальной дисфункции, что требует прод-
ления сроков катамнестического наблюдения и, 
возможно, специализированной кардиологиче-
ской поддержки.
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SARS-COV-2-МЕН БАЙЛАНЫСТЫ КӨПЖҮЙЕЛІ ҚАБЫНУ СИНДРОМЫНАН КЕЙІНГІ 
БАЛАЛАРДЫ КАТАМНЕСТИКАЛЫҚ БАҚЫЛАУ

И. С. Жақсыбаева1*, Р. З. Боранбаева2, М. Г. Булегенова3, 
А. Ж. Ахенбекова1, V. Gerein4

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

3 «Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы» АҚ, Қазақстан, Алматы
4 Профессор Валентин Герейн клиникасы, Германия, Франкфурт

Аңдатпа
SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромына шалдыққан балаларды 

бақылау туралы бар деректер шектеулі.
Зерттеу мақсаты: SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромы бар бала-

лар денсаулыққа орта мерзімді және ұзақ мерзімді әсерлерін зерттеу.
Әдістер мен материалдар: ретроспективті зерттеу жүргізілді, оған SARS-CoV-2-

ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромы бар 93 бала қатысты. Талдау Дамумед медициналық 
ақпараттық жүйесін пайдалана отырып, балалардың зерттеу тобының денсаулық жағдайын 
бақылауды қамтыды. Анықталған өзгерістер кезеңдерге бөлінді: алғашқы 6 айда, бір жыл ішінде, 2 
жыл ішінде және аурудан кейін 2 жылдан пайда болған.

Нәтижелер: Амбулаторлық бақылау кезінде катамнезде пайда болған ауруларға пнев-
мония (9,6 %), вегетативті регуляцияның дисфункциясы (11,8 %), офтальмологиялық патология 
(7,5 %), буындардың зақымдалуы (6,6 %), зат алмасу бұзылыстары (2,2 %) және көпжүйелі қабыну 
синдромының қайталануы (2,2 %) болды. Жүрек-қантамыр жүйесін зерттеу көпжүйелі қабыну син-
дромында жедел кезеңіндегіден ерекшеленетін өзгерістерді анықтады: кардиомегалия түріндегі 
жүректің қабыну процесінің симптомдарының регрессиясы, сол жақ қарыншаның дисфункциясы, 
перикардит, өкпе артерияның гипертензия, коронариттер, митральды регургитация, және жедел 
кезеңмен (р<0,005) салыстырғанда оң жақ жүректің қақпақша ауруларының (64,1  %) (өкпе және 
үш жармалы қақпақшалардың регургитациясы), және аритмияның жоғарылауы. Осы өзгерістер көп 
жағдайда бақылаудың 1-ші жылында байқалды.

Қорытынды: SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромына шалдыққан 
балаларда ұзақ мерзімді бақылау кезеңінде әртүрлі соматикалық бұзылулар болды. Пациенттердің 
көпшілігінде (64,1 %) бақылаудың 1-ші жылы миокард зақымдануының субклиникалық белгілері 
сақталды.

Түйін сөздер: SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромы, катамнезтік 
бақылау, эхокардиография, электрокардиография.
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MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME
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Abstract
Existing data on the follow-up of children with SARS-CoV-2-associated Multisystem Inflammatory 

Syndrome are limited. 
The purpose of this study. To investigate the medium and long-term consequences of Multisystem 

Inflammatory Syndrome in children who had Multisystem Inflammatory Syndrome associated with SARS-CoV-2.
Methods and materials. A retrospective study was conducted that included 93 children with a history 

of SARS-CoV-2-associated Multisystem Inflammatory Syndrome. The analysis included monitoring the 
health status of the study group of children using data from the Damumed medical information system. 
Identified changes were categorized into the following periods: occurring within the first 6 months, 1 year, 
2 years, and more than 2 years post-illness.

Results: Diseases identified during outpatient monitoring in the follow-up included pneumonia 
(9.6 %), vegetative-vascular dystonia (11.8 %), vision deterioration (7.5 %), joint damage (6.6 %), metabolic 
disorders (2.2 %), and recurrence of Multisystem Inflammatory Syndrome (2.2 %). Cardiovascular 
system assessment revealed changes unusual for the acute period of MIS: regression of symptoms of the 
inflammatory process of the heart in the form of cardiomegaly, left ventricular dysfunction, pericarditis, 
pulmonary arterial hypertension, coronary artery disease, mitral regurgitation, and an increase in valvular 
disease of the right heart chambers (regurgitation of the pulmonary and tricuspid valves), arrhythmias 
compared to the acute period (p<0.005). These changes were predominantly observed during the first year 
of follow-up. 

Conclusions: Children who had Multisystem Inflammatory Syndrome associated with SARS-
CoV-2 exhibited various somatic disorders during long-term monitoring. The majority of patients (64.1 %) 
continued to have subclinical signs of myocardial damage within the first year of observation. 

Keywords: Multisystem Inflammatory Syndrome, SARS-CoV-2 associated, catamnestic observation, 
echocardiography, electrocardiography.
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Аннотация
Постковидный синдром у пожилых пациентов с артериальной гипертензией остаётся недо-

статочно изученным, особенно в аспекте вегетативной дисфункции. Системное воздействие SARS-
CoV-2 и его влияние на регуляцию сердечно-сосудистой системы делают выявление таких наруше-
ний актуальной задачей современной медицины.

Цель исследования. Изучение нарушений функции вегетативной нервной системы у пожи-
лых пациентов с артериальной гипертензией и постковидным синдромом.

Материалы и методы. В рамках амбулаторного наблюдения на клинических базах Казах-
станско-Российского медицинского университета проведено исследование вегетативных наруше-
ний у пожилых пациентов с артериальной гипертензией и постковидным синдромом. Обследование 
включало опрос, физикальный осмотр, анкетирование по шкале А. М. Вейна и анализ вариабель-
ности сердечного ритма с использованием модуля «КардиоВизор». Оценивались временные и спек-
тральные параметры: SDNN, rMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF, индекс напряжения и показатель ак-
тивности регуляторных систем.

Результаты. В исследование включён 141 пациент, разделённый на две группы. Средний воз-
раст в основной группе составил 70,81 ± 5,36 года, в контрольной – 74,00 ± 6,06 года (p = 0,003). Доля 
пациентов 60-74 лет была выше в основной группе (p = 0,006). Артериальная гипертензия 1 степени 
чаще встречалась у пациентов с постковидным синдромом, 2 и 3 степени – у контрольной группы 
(p = 0,042). У пациентов с постковидным синдромом преобладали слабость (38,36 %), тревожность 
(19,18 %), снижение памяти (21,92 %) и потливость (26,03 %) (p ≤ 0,001). По шкале Вейна отмечено 
преобладание респираторных симптомов при волнении (p = 0,014). Среди показателей вариабельно-
сти сердечного ритма достоверно различалось отношение LF/HF (1,8 против 1,5; p = 0,049).

Вывод. У пожилых пациентов с артериальной гипертензией постковидный синдром сопрово-
ждается характерными жалобами и признаками вегетативной дисфункции, что требует дальнейше-
го изучения влияния на хронические заболевания.

Ключевые слова: гипертензия, постковидный синдром, вегетативная нервная систе-
ма, пожилые.
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Введение
Инфекция, вызванная вирусом SARS-

CoV-2, с момента своего появления в конце 2019 
года стала одной из крупнейших эпидемиологи-
ческих проблем современности, оказав значи-
тельное влияние на систему глобального здра-
воохранения. Помимо высокой контагиозности 
и острого течения, COVID-19 привлёк внима-

ние исследователей своим пролонгированным 
воздействием на организм, которое у значитель-
ной части пациентов сохраняется даже после 
клинического выздоровления. Эти отдалённые 
последствия получили название «состояние по-
сле COVID-19» или постковидный синдром и 
в настоящее время активно изучаются с точки 
зрения клинических проявлений, патогенетиче-
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ских механизмов, диагностических критериев и 
подходов к лечению и реабилитации.

Согласно определению Всемирной орга-
низации здравоохранения (далее – ВОЗ), пред-
ставленному в 2021 году, постковидный синдром 
развивается, как правило, в течение трех месяцев 
после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 и 
сопровождается симптомами, сохраняющимися 
не менее двух месяцев и не объясняемыми иным 
диагнозом. Клинические проявления могут со-
храняться с момента острого заболевания или 
возникать заново после фазы видимого выздо-
ровления [1]. В Республике Казахстан постановка 
диагноза осуществляется на основании клиниче-
ского протокола Министерства здравоохранения 
(2023), в котором подчеркивается полисистем-
ный характер симптоматики, вариабельность ее 
течения и стойкость более 12 недель [2].

Особое внимание в структуре постко-
видного синдрома привлекают проявления ве-
гетативной дисрегуляции [1; 3]. Это состояние 
приобретает важное значение у пациентов с уже 
существующими хроническими заболеваниями, 
прежде всего артериальной гипертензией, пато-
генез которой во многом опосредован гиперак-
тивацией симпатического звена вегетативной 
нервной системы. Предполагаемое наложение 
вегетативных нарушений, ассоциированных с 
постковидным синдромом, на имеющуюся дис-
функцию у пациентов с артериальной гипертен-
зией может способствовать утяжелению клини-
ческого течения заболевания, усложнению диа-
гностики и снижению эффективности терапии.

Цель исследования. Изучение наруше-
ний функции вегетативной нервной системы у 
пожилых пациентов с артериальной гипертен-
зией и постковидным синдромом.

Материалы и методы 
Настоящее исследование было проведено 

на клинических базах кафедры общей врачебной 
практики НУО «Казахстанско-Российский меди-
цинский университет» (городская поликлиника № 
32, 26, 32) в рамках наблюдения за когортой паци-
ентов с диагнозом «Артериальная гипертензия». 
Все диагностические и исследовательские проце-
дуры осуществлялись в амбулаторных условиях в 
соответствии с утвержденным протоколом. 

Этическое сопровождение исследования 
соответствовало принципам Хельсинкской де-
кларации и национальным требованиям. Проект 

был рассмотрен и одобрен локальной этической 
комиссией НУО «Казахстанско-Российский 
медицинский университет» (протокол № 22 от 
22.04.2024 г.). Все пациенты, включённые в ис-
следование, были заранее ознакомлены с целью, 
задачами и методами проведения обследования, 
после чего предоставили письменное информи-
рованное согласие на участие. 

Исследование представляло собой кросс-
секционное исследование с однократной реги-
страцией данных пациентов.

Формирование выборки происходило на 
основании следующих критериев включения и 
исключения. 

Критерии включения:
• Пациенты, которые подписали инфор-

мированное согласие на участие в исследовании 
и обработку персонифицированных медицин-
ских данных. 

• Пациенты от 60 до 90 лет.
• Пациенты, у которых впервые или ра-

нее выявлен  диагноз по нозологической клас-
сификации (МКБ-10): I10 Эссенциальная [пер-
вичная] гипертензия; I11.0 Гипертензивная [ги-
пертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением сердца с (застойной) сердечной 
недостаточностью; I11.9 Гипертензивная [ги-
пертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением сердца без (застойной) сердечной 
недостаточности; I12.0 Гипертензивная [ги-
пертоническая] болезнь с преимущественным 
поражением почек с почечной недостаточно-
стью; I12.9 Гипертензивная [гипертоническая] 
болезнь с преимущественным поражением по-
чек без почечной недостаточности; I13.0 Ги-
пертензивная [гипертоническая] болезнь с пре-
имущественным поражением сердца и почек с 
(застойной) сердечной недостаточностью; I13.1 
Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 
преимущественным поражением почек с почеч-
ной недостаточностью; I13.2 Гипертензивная 
[гипертоническая] болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца и почек с (застойной) 
сердечной недостаточностью и почечной недо-
статочностью; I13.9 Гипертензивная [гиперто-
ническая] болезнь с преимущественным пора-
жением сердца и почек неуточненная.

• Пациенты, способные адекватно отве-
чать на вопросы для заполнения анкеты пациен-
та и придерживаться протокола исследования.
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Критерии для исключения:
• Отсутствие информированного согласия.
• Психические заболевания или другие 

неадекватные поведения, которые, по мнению 
исследователей, могут помешать пациентам 
участвовать в исследовании.

Все участники исследования были опро-
шены с целью выявления длительности арте-
риальной гипертензии, степени повышения ар-
териального давления, наличия субъективных 
жалоб и сопутствующих заболеваний. Фикси-
ровался факт перенесённой новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), при этом уточ-
нялись дата и способ верификации диагноза, а 
также наличие, характер и продолжительность 
симптомов, сохраняющихся или возникших по-
вторно после выздоровления.

Измерение артериального давления (да-
лее – АД) производилось с использованием 
тонометра Rossmax Aneroid GB 102 (Rossmax 
Swiss GmbH, Швейцария) в соответствии с ре-
комендациями Европейского общества кардио-
логов (далее – ESC) и Европейского общества 
по артериальной гипертензии (далее – ESH) от 
2023 года [4].

Частота сердечных сокращений (ЧСС) 
определялась с использованием пульсоксиме-
тра Fingertip Pulse Oximeter YK-80B (Yonker, 
Германия). 

С целью оценки выраженности вегета-
тивных нарушений у пациентов с артериальной 
гипертензией применялся опросник, разрабо-
танный для выявления признаков вегетативных 
изменений А. М. Вейном. 

Опросник состоял из 11 вопросов, ко-
торые охватывали основные клинические про-
явления вегетативных расстройств, включая 
дисфункции сосудистой регуляции (изменение 
окраски кожных покровов, ощущение холода в 
конечностях), гипергидроз, кардиореспиратор-
ные симптомы (чувство остановки сердечной 
деятельности, затрудненное дыхание), а также 
нарушения со стороны желудочно-кишечного 
тракта (склонность к запорам, диарее, абдоми-
нальные боли), эпизоды обмороков, головные 
боли, снижение работоспособности, расстрой-
ства сна и повышенную утомляемость.

Пациенты заполняли анкету самостоя-
тельно, отвечая на вопросы в формате «да/нет». 
В случае положительного ответа требовалось 

уточнить характеристики симптома, включая 
его связь с эмоциональным стрессом или воз-
действием внешних факторов. Подсчет итого-
вого балла осуществлялся путем суммирования 
положительных ответов. Интерпретация резуль-
татов проводилась следующим образом: значе-
ния от 0 до 14 баллов указывали на отсутствие 
клинически значимых вегетативных наруше-
ний, 15-29 баллов соответствовали умеренным 
проявлениям вегетативной дисфункции, а 30 и 
более баллов свидетельствовали о выраженной 
степени вегетативных расстройств [5].

Исследование вегетативного баланса у 
пациентов проводилось методом регистрации 
электрокардиограммы с последующим ана-
лизом вариабельности сердечного ритма (да-
лее – ВСР). Для этого использовался модуль 
«КардиоВизор», входящий в состав аппарат-
но-программного комплекса «Здоровье-Экс-
пресс» (Medical Computer System, Российская 
Федерация).

Процедура регистрации электрокардио-
граммы выполнялась в условиях покоя с соблю-
дением всех требований стандартной методи-
ки, изложенной в рекомендациях Британского 
общества кардиологических специалистов (The 
Society for Cardiological Science and Technology, 
SCST), представленных в документе «Клиниче-
ские рекомендации по регистрации стандартной 
12-отведённой электрокардиограммы» (2024 
год) [6]. Перед началом обследования пациенты 
в течение не менее пяти минут находились в по-
ложении лёжа на спине в комфортной и спокой-
ной обстановке  при температуре окружающей 
среды не ниже 22 °C. В процессе подготовки ис-
ключались разговоры, физическая активность и 
иные внешние факторы, способные повлиять на 
точность электрокардиографической записи. В 
исследовании использовались исключительно 
отведения от конечностей, при этом электро-
ды размещались в соответствии с классической 
схемой: красный электрод – на правой руке, 
жёлтый – на левой руке, зелёный – на левой 
ноге, чёрный – на правой ноге (земля).

Непрерывная регистрация сигнала осу-
ществлялась в течение пяти минут. По завер-
шении процедуры полученные данные авто-
матически обрабатывались с использованием 
встроенного программного обеспечения модуля 
«КардиоВизор». 
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В ходе анализа были рассчитаны спек-
тральные характеристики вариабельности сер-
дечного ритма.

Very Low Frequency (далее – VLF) – 
очень низкочастотный компонент в диапазоне 
от 0,0033 до 0,04 Гц. Источники активности в 
этом диапазоне окончательно не установлены; 
предполагается связь с терморегуляцией, гор-
мональной регуляцией, а также с механизмами 
медленного гуморального контроля [7-11].

Low Frequency (далее – LF) – низкоча-
стотный диапазон от 0,04 до 0,15 Гц. Этот по-
казатель отражает преимущественно симпати-
ческую активность, однако может содержать 
вклад и парасимпатического звена [7-11].

High Frequency (далее – HF) – высокоча-
стотный компонент в диапазоне от 0,15 до 0,4 Гц. 
Считается надёжным маркером парасимпатиче-
ской активности и отражает влияние дыхательной 
синусовой аритмии. HF-показатель тесно связан с 
активностью блуждающего нерва и используется 
для оценки вагусной регуляции [7-11].

Для оценки баланса между симпатиче-
ским и парасимпатическим звеньями вегетатив-
ной нервной системы рассчитывалось отноше-
ние LF/HF, представляющее собой соотношение 
мощностей в диапазоне LF и HF. Более высокие 
значения LF/HF ассоциируются с преобладанием 
симпатической активности, тогда как снижение 
данного показателя может указывать на домини-
рование парасимпатического контроля [7-11].

Total Power (далее – TP) – это инте-
гральный показатель, отражающий суммарную 
мощность спектра вариабельности сердечного 
ритма (далее – ВСР) в частотной области. TP 
рассчитывается как сумма мощностей всех ос-
новных компонент спектра: высокочастотной, 
низкочастотной и очень низкочастотной [12-14].

Были определены следующие временные 
параметры вариабельности сердечного ритма.

SDNN (Standard Deviation of NN intervals) 
– стандартное отклонение всех NN-интервалов 
за время регистрации. Этот показатель отражает 
суммарную вариабельность сердечного ритма и 
включает вклад как симпатического, так и пара-
симпатического отделов вегетативной нервной 
системы [12-14].

rMSSD (Root Mean Square of Successive 
Differences) – квадратный корень из среднего 
квадрата разностей между последовательными 

NN-интервалами. rMSSD отражает краткосроч-
ные колебания сердечного ритма и считается 
надёжным маркером парасимпатической (вагус-
ной) активности [7-11].

pNN50 – процент пар последовательных 
NN-интервалов, различающихся более чем на 
50 мс. Показатель, отражающий быстрое вагус-
ное влияние на синусовый ритм, особенно ин-
формативен при оценке функции парасимпати-
ческой нервной системы [7-11].

Stress Index (SI) – индекс напряжения ре-
гуляторных систем, используемый как индика-
тор симпатической активности. Рассчитывается 
по формуле: 

SI = AMo × 100% / (2 × Mo × MxDMn), 

где AMo – амплитуда моды, Mo – мода, 
MxDMn  – разница между максимальным (Mx) и 
минимальным (Mn) RR-интервалами [12; 13; 15].

Коэффициент вариации (CV) – отноше-
ние стандартного отклонения к среднему значе-
нию интервалов R–R. Один из маркеров актив-
ности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции [16].

SDSD – стандартное отклонение разно-
стей между последовательными NN-интервалами. 
Этот показатель чувствителен к парасимпатиче-
ской активности и часто используется для оценки 
вагусного контроля сердечного ритма [11].

Для оценки степени функционального 
напряжения и адаптационных возможностей ор-
ганизма использовался показатель активности 
регуляторных систем (далее – ПАРС), представ-
ляющий собой интегральный параметр, рассчи-
тываемый на основе совокупности временных 
и спектральных характеристик вариабельности 
сердечного ритма. Балльная шкала ПАРС от-
ражает степень отклонения этих показателей от 
нормативных значений. Интерпретация значений 
осуществлялась следующим образом: показате-
ли в диапазоне от 1 до 3 баллов соответствовали 
состоянию удовлетворительной адаптации; от 4 
до 5 баллов  – свидетельствовали о функциональ-
ном напряжении регуляторных систем; значения 
6-7 баллов указывали на выраженное перенапря-
жение и снижение адаптационных резервов; зна-
чения от 8 до 10 баллов интерпретировались как 
срыв адаптационных механизмов и истощение 
регуляторных систем [17].
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Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 365 и IBM SPSS 
Statistics версии 26. 

Оценка соответствия распределения ко-
личественных переменных нормальному закону 
осуществлялась с применением критерия Кол-
могорова–Смирнова. Описательные статистики 
представлены в следующем формате: для пере-
менных с нормальным распределением – в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
(M±SD), для переменных с ненормальным рас-
пределением – в виде медианы и интерквар-
тильного размаха (Me (ИКР)), для категориаль-
ных признаков – в виде относительной частоты 
и абсолютного числа (% (n)).

Для оценки межгрупповых различий 
применялись следующие статистические 
методы: t-критерий Стьюдента для незави-
симых выборок – при нормальном распреде-
лении количественных данных; U-критерий 
Манна-Уитни – для сравнения ненормально 
распределённых непрерывных переменных; 
критерий χ² Пирсона – для анализа различий 
по категориальным переменным. В случаях, 
когда ожидаемые частоты в таблицах сопря-
жённости были менее 5, использовался точ-
ный критерий Фишера. Во всех расчётах ста-
тистически значимыми считались различия 
при уровне p <0,05.

Результаты 
В исследование было включено 141 паци-

ентов. Все пациенты были распределены на две 
сравнительные группы в зависимости от нали-
чия у них признаков постковидного синдрома. В 
состав основной группы вошли 73 (51,77 %) па-
циента, у которых на момент обследования име-
лись клинические проявления, расцениваемые 
как последствия перенесённой коронавирусной 
инфекции. Контрольная группа включала 68 
(48,23 %) пациентов, не предъявлявших жалоб, 
ассоциированных с перенесённым COVID-19.

Средний возраст пациентов основной 
группы составил 70,81±5,36 года, тогда как в кон-
трольной группе данный показатель оказался до-
стоверно выше – 74,00±6,06 года (p = 0,003). До-
полнительно при анализе распределения пациен-
тов по возрастным категориям было установле-
но значимое различие по доле лиц в возрастной 
группе от 60 до 74 лет. В основной группе коли-
чество пациентов данной категории составило 
75,34 % (n=55), в то время как в контрольной 
группе аналогичный показатель оказался ниже – 
55,88 % (n=38). При этом в возрастной категории 
от 74 до 90 лет ситуация была обратной, числен-
ность пациентов в основной группе составила 
24,66 % (n=18), а в контрольной выше – 44,12 % 
(n=30). Разница между группами по данному па-
раметру была статистически значимой, значение 
p составило 0,006 (рисунок 1).

Рисунок 1. Возрастной состав пациентов
Источник: составлено авторами

В основной группе удельный вес жен-
щин составил 94,52 % (n=69), тогда как в кон-
трольной группе данный показатель равнялся 
86,76 % (n=59). Доля мужчин в основной груп-

пе была 5,48 % (n=4), в то время как в контроль-
ной группе мужчин оказалось 13,24 % (n=9). 
Статистически значимой разницы между груп-
пами не обнаружено (p = 0,224) (рисунок 2).
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Рисунок 2. Половой состав пациентов

Рисунок 3. Состав пациентов по степени артериальной гипертензии

Рисунок 4. Данные о перенесённом COVID-19 среди пациентов

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

В основной группе достоверно чаще 
встречалась 1 степень артериальной гипер-
тензии: 12,33 % (n=9) против 1,47 % (n=1) в 
контрольной группе. В то же время доля па-
циентов со 2 степенью артериальной гипер-
тензии оказалась значимо выше в контроль-

ной группе по сравнению с основной груп-
пой – 44,12 % (n=30) против 36,99 % (n=27)). 
Аналогичная ситуация наблюдалась и по 3 
степени: 54,41 % (n=37) в контрольной группе 
против 50,68 % (n=37) в основной (p = 0,042) 
(рисунок 3).

Наличие перенесённой коронавирус-
ной инфекции было подтверждено у всех па-
циентов, входящих в основную группу, то есть 
у 100 % (n=73) обследованных. В контроль-
ной группе наличие в анамнезе перенесённо-

го COVID-19 зафиксировано у 25,00 % (n=17) 
пациентов. Отсутствие сведений о перенесён-
ной инфекции, по данным анамнеза, отмече-
но у 75,00 % (n=51) пациентов контрольной 
группы (рисунок 4).
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Медианная продолжительность течения 
артериальной гипертензии в основной и кон-
трольной группе статистически не отличалась и 
составила 10 лет (ИКР: 4,25-15) и 10 лет (ИКР: 
5-18), соответственно (p = 0,183).

В таблице 1 представлены жалобы, 
предъявляемые пациентами на амбулаторном 
приеме. Боли в животе достоверно чаще наблю-
дались у пациентов с постковидным синдромом 
– 6,85 % (n=5) против 0,00 % (n=0) в контроль-
ной группе (p = 0,036). Одышка также преоб-
ладала в основной группе – 15,07 % (n=11) по 
сравнению с 2,94 % (n=2) в контрольной группе 
(p = 0,022).

Нарушения сна, сниженное настроение 
и повышенная потливость регистрировались 
только в основной группе: соответственно у 
6,85 % (n=5), 6,85 % (n=5) и 26,03 % (n=19), 

тогда как в контрольной группе эти жалобы от-
сутствовали (0,00 %, n=0); различия были стати-
стически значимыми (p = 0,036 – для сна и на-
строения, p = 0,001 – для потливости). Жалобы 
на общую слабость предъявляли 38,36 % (n=28) 
пациентов основной группы и 11,76 % (n=8) 
контрольной (p = 0,001). Снижение памяти от-
мечалось у 21,92 % (n=16) в основной группе 
и отсутствовало в контрольной (0,00 %, n=0; p 
= 0,001), аналогично – тревожность: 19,18 % 
(n=14) против 0,00 % (n=0), p = 0,001.

Отсутствие жалоб зафиксировано у 
10,96 % (n=8) в основной группе и у 50,00 % 
(n=34) – в контрольной, различие также было 
статистически значимым (p = 0,001). Оставшие-
ся симптомы, представленные в таблице 1, ста-
тистически значимых различий между группа-
ми не продемонстрировали.

Симптом,% (n) Основная группа
(n = 73)

Контрольная группа
(n = 68) Значение p

Боли в животе 6,85 (5) 0,00 (0) 0,036
Одышка 15,07 (11) 2,94 (2) 0,022
Нарушения ритма 10,96 (8) 2,94 (2) 0,137
Нарушения сна 6,85 (5) 0,00 (0) 0,036
Артралгии 9,59 (7) 5,88 (4) 0,507
Выпадение волос 5,48 (4) 0,00 (0) 0,084
Головная боль 10,96 (8) 5,88 (4) 0,335
Головокружение 6,85 (5) 5,88 (4) 0,731
Сниженное настроение 6,85 (5) 0,00 (0) 0,036
Повышенная потливость 26,03 (19) 0,00 (0) 0,001
Слабость 38,36 (28) 11,76 (8) 0,001
Снижение памяти 21,92 (16) 0,00 (0) 0,001
Кашель 6,85 (5) 1,47 (1) 0,169
Снижение зрения 5,48 (4) 0,00 (0) 0,084
Тревожность 19,18 (14) 0,00 (0) 0,001
Боли в области сердца 5,48 (4) 5,88 (4) 1,000
Лабильность АГ 10,96 (8) 11,76 (8) 1,000
Поллакурия 0,00 (0) 2,94 (2) 0,503
Нарушение слуха 0,00 (0) 2,94 (2) 0,503
Отеки на нижних конечностях 0,00 (0) 7,35 (5) 0,066
Нет жалоб 10,96 (8) 50,00 (34) 0,001

Таблица 1. Жалобы пациентов на приеме

У пациентов, перенёсших COVID-19, 
наиболее частыми симптомами отмечались 
выраженная общая слабость и тревожность 
– по 38,36 % (n=28). Нарушения памяти и 
повышенная потливость зафиксированы у 

32,88 % (n=24). Снижение настроения на-
блюдалось у 20,55 % (n=15), одышка – у 
10,96 % (n=8). Кашель, выпадение волос, ла-
бильность АД и головная боль отмечались 
у 6,85 % (n=5). По 5,48 % (n=4) сообщили о 

Источник: составлено авторами
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Таблица 2. Сопутствующие заболевания

болях в животе, артралгиях, снижении слуха, 
расстройствах сна, а также обострении хро-
нических или появлении новых заболеваний. 
Снижение зрения и боли в области сердца за-

регистрированы у 4,11 % (n=3). Редкие сим-
птомы – головокружение, нарушение вкуса и 
учащённое мочеиспускание – встречались по 
1,37 % (n=1) (рисунок 5).

Рисунок 5. Симптомы, ассоциированные с перенесённой коронавирусной инфекцией
Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Сравнительный анализ показал на-
личие статистически значимых различий по 
ряду сопутствующих состояний. Так, наруше-
ния сердечного ритма достоверно чаще встре-
чались в основной группе – 16,44 % (n=12) 
против 4,41 % (n=3) в контрольной (p = 0,032). 
Аналогичная тенденция наблюдалась по пере-
несённым острым нарушениям мозгового кро-

вообращения: 10,96 % (n=8) в основной груп-
пе и 1,47 % (n=1) – в контрольной (p = 0,043). 
Патология желудочно-кишечного тракта так-
же выявлялась значительно чаще у пациентов 
с постковидным синдромом – 53,42 % (n=39) 
против 32,35 % (n=22), p = 0,026. По осталь-
ным показателям достоверных различий меж-
ду группами не зафиксировано (таблица 2).

Заболевания,% (n) Основная группа Контрольная группа Значение p
Нарушения ритма 16,44 (12) 4,41 (3) 0,032
Патология опорно-двигательного аппарата 9,59 (7) 7,35 (5) 0,749
ОНМК 10,96 (8) 1,47 (1) 0,043
ИБС. Стенокардия напряжения ФК I-II 41,10 (30) 26,47 (18) 0,121
Инфаркт 4,11 (3) 11,76 (8) 0,183
ХСН 5,48 (4) 1,47 (1) 0,321
ВРВНК 5,48 (4) 4,41 (3) 1,000
Патология ЖКТ 53,42 (39) 32,35 (22) 0,026
Патология щитовидной железы 6,85 (5) 8,82 (6) 1,000
СД 2 типа 36,99 (27) 25,00 (17) 0,169
Патологии почек и мочевыводящей систе-
мы 27,40 (20) 23,53 (16) 0,677

Патология нижних дыхательных путей 12,33 (9) 14,71 (10) 0,800
Нет сопутствующих заболеваний 16,44 (12) 17,65 (12) 0,542
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В таблице 3 видно, что у пациентов с 
постковидным синдромом медианное значе-
ние систолического АД составило 130 мм рт. 
ст. (ИКР: 111,25-140), тогда как в контроль-
ной группе – 136 мм рт. ст. (ИКР: 127-150), 
различие оказалось достоверным (p = 0,004). 
Диастолическое АД в основной группе име-

ло медиану 80 мм рт. ст. (ИКР: 70-80), тогда 
как в контрольной – также 80 мм рт. ст., но с 
интерквартильным размахом 80-90 мм рт. ст.; 
различие также было статистически значи-
мым (p = 0,005). По остальным параметрам, 
описанным в таблице 3, достоверных разли-
чий не установлено.

Показатель Основная группа Контрольная группа Значение p
Вес, кг 70 (63,78; 79,25) 72 (63; 83,25) 0,497
Рост, м 1,6 (0,08) 1,6 (0,08) 0,656
ИМТ, кг/м2  26,9 (24,58; 31,63) 27,55 (24,68; 32,38) 0,718
ЧСС, уд/мин 71 (64,5; 80,5) 75 (67; 80) 0,31
САД, мм.рт.ст. 130(111,25; 140) 136 (127; 150) 0,004
ДАД, мм.рт.ст. 80 (70; 80) 80 (80; 90) 0,005

Таблица 3. Сопутствующие заболевания

Таблица 4. Результаты опросника А. М. Вейна

Источник: составлено авторами

Сравнение итоговых баллов по шкале 
Вейна между основной и контрольной группа-
ми, представленное в таблице 4, показало, что 
медианные значения в обеих выборках превы-
шали диагностический порог вегетативной дис-
функции (выше 15 баллов): 21,5 балла (ИКР: 
12-34,5) в основной группе и 24,5 балла (ИКР: 
12-36) в контрольной (p = 0,337). Несмотря на 
отсутствие статистически значимых различий, 
отмечалась тенденция к более высоким баллам 
в контрольной группе.

Аналогичная тенденция наблюдалась и 
при анализе долей пациентов с клинически вы-
раженной вегетативной дисфункцией. Так, бо-
лее 15 баллов набрали 68,49 % (n=50) пациентов 
основной группы и 72,06 % (n=49) – контроль-
ной. Выраженные проявления (свыше 30 бал-
лов) зафиксированы у 34,25 % (n=25) и 38,24 % 
(n=26), соответственно (p = 0,276).

Единственным статистически досто-
верным различием стало наличие респиратор-
ных симптомов при волнении: 31,51 % (n=23) 
в основной группе против 11,76 % (n=8) в 
контрольной (p = 0,014). При этом пациенты 
контрольной группы чаще жаловались на за-

труднение дыхания в душных помещениях – 
42,65 % (n=29) против 17,81 % (n=13) в основ-
ной. Доля лиц, не отмечающих дыхательных 
затруднений в указанных ситуациях, была со-
поставима – 50,68 % (n=37) и 50,00 % (n=34), 
соответственно.

По остальным параметрам статисти-
чески значимых различий не зафиксировано, 
однако выявлены выраженные межгрупповые 
тенденции. Так, приступообразные головные 
боли, локализующиеся в одной половине голо-
вы, чаще встречались у пациентов контрольной 
группы – 23,53 % (n=16) против 9,59 % (n=7), p 
= 0,126. Нарушения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта были более характерны для ос-
новной группы – 65,75 % (n=48) по сравнению с 
51,47 % (n=35), p = 0,21.

Жалобы на ощущение похолодания или 
онемения кистей и стоп чаще предъявлялись 
пациентами основной группы – 31,51 % (n=23) 
против 16,18 % (n=11), p > 0,05. В то же вре-
мя изменения окраски кожных покровов паль-
цев чаще наблюдались в контрольной группе – 
50,00 % (n=34) по сравнению с 34,25 % (n=25) в 
основной (p = 0,337).

Показатель Основная груп-
па (n = 73)

Контрольная 
группа (n = 68) Значение p

Итоговый балл 21,5 (12; 34,5) 24,5 (12; 36) 0,337
Больше 15,% (n) 68,49 (50) 72,06 (49) 0,276Больше 30,% (n) 34,25 (25) 38,24 (26)
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Источник: составлено авторами

1. Отмечаете ли Вы (при любом волнении) склонность к
покраснению лица,% (n) 41,1 (30) 33,82 (23)

0,287побледнению лица,% (n) 4,11 (3) 14,71 (10)
Нет,% (n) 54,79 (40) 51,47 (35)

2. Бывает ли у Вас онемение или похолодание
пальцев кистей, стоп,% (n) 38,36 (28) 54,41 (37)

0,337целиком кистей, стоп,% (n) 24,66 (18) 17,65 (12)
Нет, % (n) 36,99 (27) 27,94 (19)

3. Бывает ли у Вас изменение окраски (побледнение, покраснение, синюшность)
пальцев кистей, стоп, % (n) 34,25 (25) 50 (34)

0,337целиком кистей, стоп, % (n) 31,51 (23) 16,18 (11)
Нет, % (n) 34,25 (25) 33,82 (23)

4. Отмечаете ли Вы повышенную потливость:
Постоянная, % (n) 27,4 (20) 20,59 (14)

0,570При волнении, % (n) 13,7 (10) 20,59 (14)
Нет, % (n) 58,9 (43) 58,82 (40)

5. Бывают ли у Вас часто ощущения «замирания», «остановки сердца»
Да, % (n) 16,44 (12) 20,59 (14) 0,405Нет, % (n) 83,56 (61) 79,41 (54)

6. Бывают ли у Вас часто ощущения затруднения дыхания, чувство «нехватки» возду-
ха, учащенное дыхание

При волнении, % (n) 31,51 (23) 11,76 (8)
0,014В душном помещении, % (n) 17,81 (13) 42,65 (29)

Нет, % (n) 50,68 (37) 50 (34)
7. Характерны ли для Вас нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта: склон-

ность к запорам, поносам, «вздутию», боли в животе
Да, % (n) 65,75 (48) 51,47 (35) 0,21Нет, % (n) 34,25 (25) 48,53 (33)

8. Бывают ли у Вас обмороки
Да, % (n) 2,74 (2) 5,88 (4) 0,62Нет, % (n) 97,26 (71) 94,12 (64)

9. Бывают ли у Вас приступообразные головные боли
только половина головы 9,59 (7) 23,53 (16)

0,126
«вся» голова, % (n) 10,96 (8) 16,18 (11)
сжимающие, % (n) 16,44 (12) 5,88 (4)

пульсирующие, % (n) 10,96 (8) 17,65 (12)
Нет, % (n) 63,01 (46) 48,53 (33)

10. Отмечаете ли Вы в настоящее время снижение работоспособности, быструю утом-
ляемость

Да, % (n) 58,9 (43) 66,18 (45) 0,527Нет, % (n) 41,1 (30) 33,82 (23)
11. Отмечаете ли Вы нарушение сна

трудность засыпания 38,36 (28) 45,59 (31)

0,992

Поверхностный, неглубокий сон 
с частыми пробуждениями, % (n) 24,66 (18) 26,47 (18)

Чувство невыспанности; устало-
сти при пробуждении утром, % 

(n)
13,7 (10) 14,71 (10)

Нет, % (n) 36,99 (27) 39,71 (27)
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Среди показателей вариабельности 
сердечного ритма, представленных в табли-
це 5, было выявлено статистически значимое 
различие по отношению LF/HF: у пациен-
тов основной группы медиана составила 1,8 
(ИКР: 1,175-3,125), тогда как в контрольной 
– 1,5 (ИКР: 0,7-2,475), при уровне значимости 
p = 0,049. 

По остальным параметрам достоверных 
различий не зафиксировано. Однако наблюда-

лись выраженные тенденции: значения LF и 
TPLF были выше в основной группе. Кроме 
того, в основной группе отмечалось более вы-
сокое значение индекса ПАРС – 5 (ИКР: 4-6) 
против 6 (ИКР: 5-7) в контрольной, при этом 
значение p = 0,052.

В контрольной группе, напротив, на-
блюдались тенденции к более выраженным 
значениям парасимпатически обусловленных 
параметров – HF, RMSSD, pNN50 и SDSD.

Показатель Основная группа 
(n = 73)

Контрольная груп-
па (n = 68) Значение p

HF, % 22,00 (12,325; 31,75) 26,15 (12,025; 44,475) 0,175
LF, % 38,29 (19,96) 34, 89 (15,09) 0,198
VLF, % 39,00 (19,97) 36,95 (23,47) 0,610
LF/HF 1,80 (1,175; 3,125) 1,50 (0,7; 2,475) 0,049

TP, мс2 728,35 (392,8175; 
1374,56)

635,145 (261,125; 
1852,69) 0,613

TPHF, мс2 97,59 (42,515; 
291,3775)

91,31 (35,6575; 
381,575) 0,992

TPLF, мс2 220,015 (74,943; 
397,038)

110,900 (42,860; 
361,100) 0,111

TPVLF, мс2 163,285 (88,263; 
385,325)

114,700 (58,165; 
320,278) 0,145

SDNN, мс 28,35 (22,85; 38,35) 26,00 (17,20; 42,70) 0,727

RMSSD, мс 18,150 (13,375; 
32,700)

20,800 (12,375; 
34,875) 0,688

pNN50, % 1,40 (0,30; 7,55) 1,70 (0,30; 16,50) 0,531

Стресс индекс (SI) 209,150 (113,275; 
348,275)

191,800 (107,200; 
414,850) 0,955

Амплитуда моды, % 58,05 (14,64) 57,69 (16,9) 0,9
МО, мс 875 (775; 925) 825 (775; 975) 0,889

Вар.размах (MxDMN), мс 139,95 (108,13; 
228,20) 138,50 (89,00; 292,50) 0,896

Mx, мс 954,65 (143,01) 959,09 (165,92) 0,877
Mn, мс 772,32 (141,01) 759,10 (169,95) 0,648
Коэффициент вариации 
(CV), % 3,1 (2,5; 4,2) 3,1 (2,2; 5,3) 0,692

SDSD, ms 18,2 (13,5; 32,7) 21 (12,6; 35,5) 0,525
Парс 5 (4; 6) 6 (5; 7) 0,052

Таблица 5. Показатели вариабельности сердечного ритма

Источник: составлено авторами

Обсуждение
В ходе проведенного исследования уста-

новлено, что развитие постковидного синдрома 
у пациентов с артериальной гипертензией до-
стоверно чаще наблюдается в пожилом возрас-
те (60-74 года), преимущественно у лиц с арте-
риальной гипертензией 1 степени, а также при 

наличии сопутствующей патологии желудочно-
кишечного тракта, перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения и нарушений 
ритма сердца. Полученные результаты согласу-
ются с данными ряда зарубежных исследова-
ний, подчеркивающих роль сопутствующей па-
тологии как значимого фактора риска развития 



46

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (48) 2025

постковидного синдрома. Так, в исследовании, 
проведенном в Казахстане и включавшем 98 па-
циентов, среди которых более половины имели 
артериальную гипертензию третьей степени, 
было показано наличие высокой распространен-
ности сопутствующей хронической патологии у 
лиц с постковидным синдромом. Чаще всего у 
пациентов регистрировались ишемическая бо-
лезнь сердца (48,0 %), хроническая сердечная 
недостаточность (28,6 %), перенесённый инсульт 
(9,2 %), сахарный диабет 2 типа (9,2 %), хрони-
ческая болезнь почек (9,2 %), заболевания вен 
(5,1%), а также другие хронические заболевания, 
зарегистрированные у 51,0 % пациентов [18].

Согласно метааналитическому обзору, 
включающему широкий круг клинических ис-
следований, наличие фоновых заболеваний ас-
социировалось с почти двукратным увеличени-
ем вероятности формирования постковидных 
состояний: обобщённое значение отношения 
шансов составило ОР = 2,48 (95 % ДИ: 1,97-
3,13). Наиболее выраженное влияние отмечено 
для тревожных и депрессивных расстройств, 
бронхиальной астмы, хронической болезни 
почек, ХОБЛ, сахарного диабета, иммуноде-
фицитных состояний и ишемической болезни 
сердца [19].

Дополнительное подтверждение пред-
ставлено в ретроспективном когортном иссле-
довании, где наличие выраженной соматиче-
ской патологии на момент перенесённой инфек-
ции существенно увеличивало риск клинически 
значимых постковидных проявлений. Особенно 
высокий уровень ассоциации зафиксирован у 
пациентов с онкологическими заболеваниями и 
циррозом печени, демонстрировавших наиболь-
шую предрасположенность к формированию 
стойкой симптоматики [20].

Значимость коморбидной отягощённо-
сти также подтверждена в работе С. С. Хед-
жазиана и соавт. [21], в которой на основании 
данных национального опроса BRFSS (США, 
2022) установлено, что частота постковидных 
симптомов среди пациентов с перенесённым 
инсультом составила 30,6 %, что достоверно 
превышало аналогичный показатель среди ре-
спондентов без инсульта в анамнезе – 22,4 % (p 
< 0,001). Более того, уровень постковидной сим-
птоматики у данной категории оказался выше, 
чем у лиц с перенесённым инфарктом миокарда 

(29,2 %) и злокачественными новообразования-
ми (24,6 %), что подчёркивает роль сосудистой 
и онкологической патологии как потенциаль-
ных детерминант в развитии постковидного 
синдрома.

Наши результаты, показывающие высо-
кую распространенность абдоминальной боли, 
одышки, расстройств сна, сниженного настро-
ения, повышенной потливости, общей слабости 
и ухудшения памяти среди пациентов с постко-
видным синдромом и артериальной гипертензи-
ей согласуются с данными других авторов. Так, 
согласно метаанализу, включившему 38 иссле-
дований с участием 17 738 человек, распростра-
нённость постковидной усталости составила 
46,6 % (95% ДИ: 38,5-54,7 %), что означает, что 
почти каждый второй пациент продолжал испы-
тывать бремя этого симптома спустя длитель-
ное время после перенесённой инфекции [22].

В ретроспективном когортном исследо-
вании, проведенном через 12 недель после нача-
ла заболевания, снижение памяти зафиксирова-
но у 23,7 % пациентов, причём чаще у женщин 
– 80,5 % против 62,2 % у мужчин (p < 0,001). 
Когнитивная симптоматика демонстрировала 
достоверные ассоциации с выраженной устало-
стью (ОР = 2,33), депрессивными проявления-
ми (ОР = 5,37), а также необходимостью очного 
медицинского вмешательства в остром периоде 
COVID-19 (ОР = 2,23) [23].

Психоэмоциональные расстройства, 
включая тревожность и депрессию, также ши-
роко распространены у пациентов с постковид-
ным синдромом. В проспективном когортном 
исследовании, проведённом в Бельгии, через 
три месяца после перенесённой инфекции тре-
вожность сохранялась у 11 %, а депрессия – у 
19 % обследованных с постковидным синдро-
мом. Среди пациентов без остаточной симпто-
матики частота этих расстройств была значи-
тельно ниже – 3,8 % и 4,2 %, соответственно; 
в контрольной группе, не болевшей COVID-19, 
показатели составили 6,5 % и 4,3 % [24].

Согласно систематическому обзору и ме-
таанализу, одышка сохранялась у 25 % пациен-
тов на сроках 3-6 и 6-9 месяцев после заболе-
вания, у 21 % – на сроке 9-12 месяцев и у 31 % 
– спустя более года [25].

В исследовании Блэкетта Дж. и соавто-
ров через 106 дней после выписки из стацио-
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нара у 16 % пациентов отмечены новые жало-
бы со стороны ЖКТ, включая абдоминальную 
боль (7,5 %), запоры (6,8 %), диарею и рвоту (по 
4,1 %). В онлайн-опросе среди лиц без ранее 
установленной патологии ЖКТ, 40 % сообщили 
о развитии новых симптомов после перенесён-
ной инфекции [26].

По данным систематического обзора и 
метаанализа, распространённость нарушений 
сна в структуре постковидного синдрома соста-
вила 46 % (95 % ДИ: 38-54 %). Снижение обще-
го качества сна наблюдалось у 56 % (95 % ДИ: 
47-65 %), бессонница – у 38 % (95 % ДИ: 28-
48 %), дневная сонливость – у 14 % (95% ДИ: 
0-29 %) [27].

В то же время, полученные нами резуль-
таты о снижении уровней систолического и диа-
столического артериального давления у пациен-
тов с постковидным синдромом и артериальной 
гипертензией не во всех случаях согласуются 
с литературными источниками. В частности, в 
одном из кросс-секционных исследований было 
показано, что у лиц, не имевших ранее диагно-
стированной артериальной гипертензии, диа-
столическое артериальное давление было стати-
стически значимо выше среди тех, кто перенёс 
COVID-19: среднее превышение составило +4,7 
мм рт. ст. (95 % ДИ: 3,97-5,7; p < 0,001). При 
этом систолическое артериальное давление так-
же демонстрировало тенденцию к увеличению, 
однако различие не достигло статистической 
значимости: +1,4 мм рт. ст., p = 0,120 [28].

В рамках крупного ретроспективного 
исследования, охватившего выборку из 5 355 
амбулаторных пациентов, было зафиксировано 
достоверное повышение показателей как систо-
лического, так и диастолического артериально-
го давления в течение одного года после пере-
несённой коронавирусной инфекции. Средний 
уровень систолического давления увеличился 
с 126,90 ± 20,91 мм рт. ст. до 139,99 ± 23,94 мм 
рт. ст. (p <0,001), в то время как диастоличе-
ское давление возросло с 80,54 ± 13,94 мм рт. 
ст. до 86,49 ± 14,40 мм рт. ст., соответственно 
(p <0,001). Кроме того, у 14 % пациентов, у ко-
торых ранее была диагностирована артериаль-
ная гипертензия, отмечалось ухудшение тече-
ния заболевания в постковидном периоде, что 
выражалось в усилении симптоматики или не-
обходимости коррекции терапии. У 17% обсле-

дованных впервые была выявлена артериальная 
гипертензия, ранее не зарегистрированная до 
эпизода COVID-19 [29]. 

Дополнительные данные подтверждают 
высокую частоту возникновения новой стой-
кой артериальной гипертензии в отдалённом 
периоде после перенесённой коронавирусной 
инфекции. Так, через шесть месяцев после за-
болевания новая, ранее не диагностированная 
гипертензия была зарегистрирована у 20,6 % 
пациентов, перенёсших COVID-19 в условиях 
стационара, и у 10,85 % амбулаторных пациен-
тов. При этом риск развития персистирующей 
артериальной гипертензии оказался достоверно 
выше у переболевших COVID-19 по сравнению 
с пациентами, перенёсшими грипп. В стацио-
нарной подгруппе значение отношения шан-
сов составило ОР = 2,23 (95 % ДИ: 1,48-3,54; p 
<0,001), а среди амбулаторных пациентов – ОР 
= 1,52 (95 % ДИ: 1,22-1,90; p <0,01) [30].

Полученные в исследовании результаты 
согласуются с данными, представленными в 
современной научной литературе, и подтверж-
дают высокую распространённость симптомов 
вегетативной дисфункции среди пациентов с 
постковидным синдромом. Так, при оценке сте-
пени выраженности нарушений автономной ре-
гуляции у взрослых пациентов с постковидным 
синдромом с применением валидизированного 
опросника COMPASS-31 было установлено, что 
у 66% обследованных общее суммарное значе-
ние по шкале превышало 20 баллов. Данный 
уровень оценки соответствует установленным 
критериям умеренной или тяжёлой степени ве-
гетативной дисфункции [31]. 

В другом исследовании также была про-
демонстрирована высокая распространённость 
симптомов дисфункции вегетативной нерв-
ной системы среди пациентов, перенёсших 
COVID-19. Согласно результатам оценки с ис-
пользованием шкалы COMPASS-31, медианное 
суммарное значение составило 26,29 (в диапа-
зоне от 0 до 76,73), при этом 76,7 % участников 
имели баллы, превышающие диагностически 
значимый порог в 16,4, что свидетельствует о 
наличии клинически выраженной вегетатив-
ной дисфункции. Наибольшая выраженность 
симптомов была зафиксирована в гастроинте-
стинальном домене, где нарушения отмечались 
у 91,6 % обследованных. Существенно реже, 
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но также с высокой частотой, регистрирова-
лись расстройства секретомоторной функции (у 
76,4 % респондентов) и ортостатические сим-
птомы (у 73,6 %) [32]. 

В исследовании Буоите Стеллы и соав-
торов [33] медианное значение общей оценки 
по шкале COMPASS-31 составило 17,6 балла 
при интерквартильном размахе от 6,9 до 31,4, 
что свидетельствует о широком диапазоне вы-
раженности вегетативных симптомов среди 
пациентов с постковидным синдромом. Наибо-
лее часто поражёнными оказались следующие 
домены: ортостатическая непереносимость, 
расстройства потоотделения, гастроинтести-
нальные и пупилломоторные симптомы. При 
проведении активного ортостатического теста 
ортостатическая гипотензия была диагностиро-
вана у 13,8 % пациентов, в то время как синдром 
постуральной ортостатической тахикардии 
(POTS) не был выявлен ни у одного участника. 
У пациентов с постковидным синдромом, со-
провождавшимся неврологическими жалоба-
ми, значения по шкале COMPASS-31 были до-
стоверно выше (p <0,01), преимущественно за 
счёт более выраженной ортостатической сим-
птоматики (p <0,01). В то же время, симптомы, 
относящиеся к гастроинтестинальной, уроге-
нитальной и папилломоторной сферам, с боль-
шей частотой регистрировались у пациентов, 
не предъявлявших неврологических жалоб, при 
этом различия также оказались статистически 
значимыми (все p < 0,01).

В исследовании, проведённом Яр Та-
лаем и соавторами [34], также было показа-
но, что пациенты с постковидным синдромом 
демонстрировали более выраженные прояв-
ления вегетативной дисфункции по сравне-
нию с контрольной группой. Согласно полу-
ченным результатам, общее значение по шка-
ле COMPASS-31 у участников постковидной 
группы было достоверно выше и составляло 
15,5 балла, тогда как в контрольной группе ме-
диана составила 10 баллов (p = 0,021). Кроме 
того, наиболее выраженное различие между 
группами было отмечено в ортостатическом 
домене, где показатель в постковидной группе 
достигал 12 баллов, в то время как в контроль-
ной группе он равнялся 0 (p = 0,008).

В частности, в исследовании, проведён-
ном Антонио да Силва Менезесом-младшим 

и соавторами [35], было выявлено, что у лиц с 
постковидным синдромом значения показателя 
LF были статистически значимо повышены по 
сравнению с контрольной группой. Согласно 
результатам, отношение шансов (OR) для LF со-
ставило 1,002 при 95 % доверительном интер-
вале от 1,0001 до 1,004 (p = 0,030). Напротив, 
значения HF у данной категории пациентов ока-
зались достоверно ниже: OR = 0,987; 95 % ДИ: 
0,980-0,995; p = 0,001.

В кросс-секционном исследовании, про-
ведённом Фатихом Левентом и соавторами [36], 
было зафиксировано статистически значимое 
увеличение показателя отношения LF/HF у па-
циентов с постковидным синдромом (p <0,05). 
Данное изменение интерпретируется как от-
ражение снижения общей вариабельности сер-
дечного ритма и сдвига вегетативного баланса 
в сторону преобладания симпатической актив-
ности над парасимпатической. 

В исследовании, проведённом Серхио 
Оскосом-Очандореной и соавторами [37], было 
установлено, что у пациентов с постковидным 
синдромом значения ключевых параметров 
вариабельности сердечного ритма, таких как 
RMSSD, SDNN, а также компоненты спектраль-
ного анализа LF и HF, были статистически зна-
чимо ниже по сравнению с контрольной груп-
пой (p < 0,05 для всех показателей). Снижение 
этих параметров отражает ослабление парасим-
патического звена регуляции, а также общее 
снижение эффективности вегетативной регуля-
ции сердечного ритма.

Выводы 
Таким образом, проведённое исследова-

ние позволило установить особенности клини-
ческого течения постковидного синдрома у па-
циентов с артериальной гипертензией, включая 
наиболее характерные жалобы, факторы риска 
и изменения в показателях вегетативной регуля-
ции. Полученные результаты в целом согласу-
ются с рядом данных, представленных в совре-
менной научной литературе, особенно в части 
характерных симптомов и предрасполагающих 
факторов. Вместе с тем, выявленные различия, 
в частности, по показателям артериального дав-
ления, подчеркивают необходимость дальней-
ших исследований, направленных на изучение 
влияния постковидного синдрома на течение ар-
териальной гипертензии и других заболеваний.



49

ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Список источников
1. Клиническое определение случая состояния 
после COVID-19 методом Дельфийского кон-
сенсуса. [Электронный ресурс] // WHO [Web-
сайт]. – 2021 – URL: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-
COVID-19-condition-Clinical-case-definition-
2021.1-rus.pdf (дата обращения: 24.02.2025).
2. Министерство здравоохранения Республики 
Казахстан. Состояние после COVID-19 (пост-
ковидный синдром) у взрослых: клинический 
протокол [Электронный ресурс] // Medelement 
[Web-сайт]. – 2023. – URL: https://diseases.
medelement.com/disease/состояние-после-covid-
19-постковидный-синдром-у-взрослых-кп-
рк-2023/17532 (дата обращения: 24.02.2025).
3. Pazukhina E., Garcia-Gallo E., Reyes L. F., Kil-
dal A. B., Jassat W., Dryden M., Holter J. C., Chat-
terjee A., Gomez K., Søraas A., Puntoni M., Latro-
nico N., Bozza F. A., Edelstein M., Gonçalves B. 
P., Kartsonaki C., Kruglova O., Gaião S., Chow Y. 
P., Doshi Y. et al. Long Covid: a global health issue 
– a prospective, cohort study set in four continents 
// BMJ Global Health. – 2024. – Vol. 9(10). – Ar-
ticle No. 015245. – DOI: https://doi.org/10.1136/
bmjgh-2024-015245.
4. Mancia G., Kreutz R., Brunström M., Burnier M., 
Grassi G., Januszewicz A., Muiesan M. L., Tsioufis 
K., Agabiti-Rosei E., Algharably E. A. E., Azizi M., 
Benetos A., Borghi C., Hitij J. B., Cifkova R., Coca 
A., Cornelissen V., Cruickshank J. K., Cunha P. G., 
Danser A. H. J. et al. 2023 ESH Guidelines for the 
management of arterial hypertension // Journal of 
Hypertension. – 2023. – Vol. 41(12). – P. 1874-
2071. – DOI:10.1097/HJH.0000000000003480.
5. Akimova A. V., Andreev A. N., Mironov V. A., 
Milashchenko A. I. Autonomic dysfunction and un-
differentiated connective tissue dysplasia // NDT 
Days. – 2018. – Vol. 1(2). – P. 263-266.
6. The Society for Cardiological Science and Tech-
nology. Clinical guidelines by consensus: Record-
ing a standard 12-lead electrocardiogram (Version 
5, 26 September 2024). SCST Standards Commit-
tee, 2024. – 29 p.
7. Martinez P., Grinand M., Cheggour S., Taieb 
J., Gourjon G. How to properly evaluate cardiac 
vagal tone in oncology studies: a state-of-the-art 
review // Journal of the National Cancer Center. 
– 2024. – Vol. 4(1). – P. 36-46. – DOI: 10.1016/j.
jncc.2024.02.002.

8. Nayak S.K., Pradhan B., Mohanty B., Sivaraman 
J., Ray S. S., Wawrzyniak J., Jarzębski M., Pal K. 
A Review of Methods and Applications for a Heart 
Rate Variability Analysis // Algorithms. – 2023. – 
Vol. 16(9). – P. 433. – DOI:10.3390/a16090433.
9. Tiwari R., Kumar R., Malik S., Raj T., Kumar 
P. Analysis of Heart Rate Variability and Implica-
tion of Different Factors on Heart Rate Variability // 
Current Cardiology Reviews. – 2021. – Vol.17(5). 
– Article No. 160721189770. – DOI:10.2174/1573
403X16999201231203854.
10. Pham T., Lau Z. J., Chen S. H. A., Makowski 
D. Heart Rate Variability in Psychology: A Review 
of HRV Indices and an Analysis Tutorial // Sen-
sors (Basel). – 2021. – Vol. 21(12). – P. 3998. – 
DOI:10.3390/s21123998.
11. Karemaker J. M. Interpretation of Heart Rate 
Variability: The Art of Looking Through a Key-
hole // Frontiers in Neuroscience. – 2020. – 
Vol. 14. – Article No. 609570. – DOI: 10.3389/
fnins.2020.609570.
12. Torres R. E., Heileson J. L., Richardson K. A., 
Chapman-Lopez T. J., Funderburk L. K., Forsse J. 
S. The Effectiveness of Utilizing HRV Indices as a 
Predictor of ACFT Performance Outcomes // Mili-
tary Medicine. – 2023. – Vol. 188(7-8). – P. 2096-
2101. – DOI:10.1093/milmed/usad009.
13. Ali M. K., Liu L., Chen J. H., Huizinga J. D. 
Optimizing Autonomic Function Analysis via 
Heart Rate Variability Associated With Motor Ac-
tivity of the Human Colon // Frontiers in Physiolo-
gy. – 2021. – Vol. 12. – Article No. 619722. – DOI: 
10.3389/fphys.2021.619722.
14. Orini M., van Duijvenboden S., Young W. J., 
Ramírez J., Jones A. R., Hughes A. D., Tinker A., 
Munroe P. B., Lambiase P. D. Long-term associa-
tion of ultra-short heart rate variability with car-
diovascular events // Scientific Reports. – 2023. – 
Vol. 13(1). – Article No. 18966. – DOI: 10.1038/
s41598-023-45988-2.
15. Yugar L. B. T., Yugar-Toledo J. C., Dinamarco 
N., Sedenho-Prado L. G., Moreno B. V. D., Ru-
bio T. A., Fattori A., Rodrigues B., Vilela-Martin 
J. F., Moreno H. The Role of Heart Rate Variabil-
ity (HRV) in Different Hypertensive Syndromes 
// Diagnostics. – 2023. – Vol. 13(4). – P. 785. – 
DOI:10.3390/diagnostics13040785.
16. Novikov A. A., Smolensky A. V., Mikhaylova 
A. V. Approaches to the assessment of heart rate 
variability indicators: A literature review // Herald 



50

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (48) 2025

of New Medical Technologies. Electronic Edition. 
– 2023. – Vol. 17(3). – P. 85-94. – DOI: https://doi.
org/10.24412/2075-4094-2023-3-3-3.
17. Zvereva M. V., Matveev Y. A., Iskakova Zh. 
T. Features of heart rate variability of students in 
the process of their adaptation to new conditions of 
educational activity // Vestnik of the Moscow City 
University. Series: Natural Sciences. – 2020. – Vol. 
3 (39). – С. 8-17.
18. Venera K., Mansharipova A., Bolsyn A. Initial 
experience with deprescribing in physically active 
older adults with post-COVID syndrome in Ka-
zakhstan: A cohort study investigating transition to 
simplified treatment regimen // Bangladesh Journal 
of Medical Science. – 2025. – Vol. 24(1). – P. 155-
163. – DOI:10.3329/bjms.v24i1.78729.
19. Tsampasian V., Elghazaly H., Chattopadhyay 
R., et al. Risk Factors Associated With Post-COV-
ID-19 Condition: A Systematic Review and Meta-
analysis // JAMA Internal Medicine. – 2023. – Vol. 
183(6). – P. 566-580. – DOI: 10.1001/jamain-
ternmed.2023.0750.
20. Zang C., Hou Y., Schenck E. J., et al. Identifica-
tion of risk factors of Long COVID and predictive 
modeling in the RECOVER EHR cohorts // Com-
munications Medicine. – 2024. – Vol. 4, № 1. – Ar-
ticle No. 130. – DOI:10.1038/s43856-024-00549-0.
21. Hejazian S. S., Sadr A. V., Shahjouei S., et al. 
Prevalence and determinant of long-term Post-
COVID conditions among stroke survivors in the 
United States // Journal of Stroke and Cerebro-
vascular Diseases. – 2024. – Vol. 33(12). – Article 
No. 108007. – DOI: 10.1016/j.jstrokecerebrovas-
dis.2024.108007.
22. Hu W., Tang R., Gong S., et al. The Prevalence 
and Associated Factors of Post-COVID-19 Fatigue: 
A Systematic Review and Meta-Analysis // Cureus. 
– 2024. – Vol. 16(7). – Article No. 63656. – DOI: 
10.7759/cureus.63656.
23. Bonfim L. P. F., Correa T. R., Freire B. C. C., et 
al. Post-COVID-19 cognitive symptoms in patients 
assisted by a teleassistance service: a retrospective 
cohort study // Frontiers in Public Health. – 2024. 
– Vol. 12. – Article No. 1282067. – DOI: 10.3389/
fpubh.2024.1282067.
24. D’Hondt S., Gisle L., De Pauw R., et al. Anxi-
ety and depression in people with post-COVID 
condition: a Belgian population-based cohort study 
three months after SARS-CoV-2 infection // Social 
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. – 2024. 

– Vol. 59(11). – P. 2083-2092. – DOI: 10.1007/
s00127-024-02655-9.
25. Alkodaymi M. S., Omrani O. A., Ashraf N., et 
al. Prevalence of post-acute COVID-19 syndrome 
symptoms at different follow-up periods: a system-
atic review and meta-analysis // Clinical Microbiol-
ogy and Infection. – 2022. – Vol. 28(5). – P. 657-
666. – DOI: 10.1016/j.cmi.2022.01.014.
26. Blackett J. W., Li J., Jodorkovsky D., Freed-
berg D. E. Prevalence and risk factors for gastroin-
testinal symptoms after recovery from COVID-19 
// Neurogastroenterology and Motility. – 2022. – 
Vol. 34(3). – Article No. 14251. – DOI: 10.1111/
nmo.14251.
27. Chinvararak C., Chalder T. Prevalence of sleep 
disturbances in patients with long COVID assessed 
by standardised questionnaires and diagnostic cri-
teria: A systematic review and meta-analysis // 
Journal of Psychosomatic Research. – 2023. – 
Vol. 175. – Article No. 111535. – DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jpsychores.2023.111535.
28. Schmidt-Lauber C., Alba Schmidt E., Hänzel-
mann S., et al. Increased blood pressure after nonse-
vere COVID-19 // Journal of Hypertension. – 2023. 
– Vol. 41(11). – P. 1721-1729. – DOI: 10.1097/
HJH.0000000000003522.
29. Azami P., Vafa R. G., Heydarzadeh R., et al. 
Evaluation of blood pressure variation in recov-
ered COVID-19 patients at one-year follow-up: a 
retrospective cohort study // BMC Cardiovascular 
Disorders. – 2024. – Vol. 24(1). – Article No. 240. 
– DOI: 10.1186/s12872-024-03916-w.
30. Zhang V., Fisher M., Hou W., et al. Incidence of 
New-Onset Hypertension Post-COVID-19: Com-
parison With Influenza // Hypertension (Dallas, 
Tex.: 1979). – 2023. – Vol. 80(10). – P. 2135-2148. – 
DOI:10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.21174.
31. Larsen N. W., Stiles L. E., Shaik R., et al. Char-
acterization of autonomic symptom burden in long 
COVID: A global survey of 2,314 adults // Fron-
tiers in Neurology. – 2022. – Vol. 13. – Article No. 
1012668. – DOI: 10.3389/fneur.2022.1012668.
32. Eldokla A. M., Mohamed-Hussein A. A., Fouad 
A. M., et al. Prevalence and patterns of symptoms 
of dysautonomia in patients with long-COVID syn-
drome: A cross-sectional study // Annals of Clinical 
and Translational Neurology. – 2022. – Vol. 9(6). – 
P. 778-785. – DOI: 10.1002/acn3.51557.
33. Buoite Stella A., Furlanis G., Frezza N. A. et 
al. Autonomic dysfunction in post-COVID patients 



51

ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

with and without neurological symptoms: A pro-
spective multidomain observational study // Jour-
nal of Neurology. – 2022. – Vol. 269(2). – P. 587-
596. – DOI: 10.1007/s00415-021-10735-y.
34. Yar T., Salem A. M., Rafique N., et al. Compos-
ite Autonomic Symptom Score-31 for the diagnosis 
of cardiovascular autonomic dysfunction in long-
term coronavirus disease 2019 // Journal of Family 
& Community Medicine. – 2024. – Vol. 31(3). – P. 
214-221. – DOI: 10.4103/jfcm.jfcm2024.
35. Menezes Junior A. D. S., Schröder A. A., Botel-
ho S. M., Resende A. L. Cardiac Autonomic Func-
tion in Long COVID-19 Using Heart Rate Vari-
ability: An Observational Cross-Sectional Study // 
Journal of Clinical Medicine. – 2022. – Vol. 12(1). 
– Article No. 100. – DOI: 10.3390/jcm12010100.
36. Levent F., Tutuncu A., Ozmen G. The effect 
of COVID-19 infection on heart rate variability: A 
cross-sectional study // International Journal of the 
Cardiovascular Academy. – 2022. – Vol. 8(3). – P. 
61-66. – DOI: 10.4103/ijca.ijca_9_22.
37. Oscoz-Ochandorena S., Legarra-Gorgoñon G., 
García-Alonso Y., et al. Reduced autonomic func-
tion in patients with long-COVID-19 syndrome 
is mediated by cardiorespiratory fitness // Current 
Problems in Cardiology. – 2024. – Vol. 49(9). – 
Article No. 102732. – DOI: 10.1016/j.cpcardi-
ol.2024.102732.

References
1. Klinicheskoe opredelenie sluchaya sostoyaniya 
posle COVID-19 metodom Del'fiyskogo konsen-
susa (2021). WHO [Website]. Retrieved February 
24, 2021, from https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-COV-
ID-19-condition-Clinical-case-definition-2021.1-
rus.pdf.
2. Ministerstvo zdravookhraneniya Respubliki Ka-
zakhstan. Sostoyanie posle COVID-19 (postkovid-
nyy sindrom) u vzroslykh: klinicheskiy protokol. 
Medelement [Website]. Retrieved February 24, 
2023, from https://diseases.medelement.com/dis-
ease/sostoyanie-posle-covid-19-postkovidnyy-sin-
drom-u-vzroslykh-kp-rk-2023/17532. (In Russian).
3. Pazukhina, E., Garcia-Gallo, E., Reyes, L. F., 
Kildal, A. B., Jassat, W., Dryden, M., Holter, J. C., 
Chatterjee, A., Gomez, K., Søraas, A., Puntoni, M., 
Latronico, N., Bozza, F. A., Edelstein, M., Gon-
çalves, B. P., Kartsonaki, C., Kruglova, O., Gaião, 
S., Chow, Y. P., Doshi, Y., et al. (2024). Long Co-

vid: A global health issue – A prospective, cohort 
study set in four continents. BMJ Global Health, 
9(10), e015245. DOI: https://doi.org/10.1136/bm-
jgh-2024-015245
4. Mancia, G., Kreutz, R., Brunström, M., Burni-
er, M., Grassi, G., Januszewicz, A., Muiesan, M. 
L., Tsioufis, K., Agabiti-Rosei, E., Algharably, E. 
A. E., Azizi, M., Benetos, A., Borghi, C., Hitij, J. 
B., Cifkova, R., Coca, A., Cornelissen, V., Cruick-
shank, J. K., Cunha, P. G., Danser, A. H. J., et al. 
(2023). 2023 ESH guidelines for the management 
of arterial hypertension. Journal of Hypertension, 
41(12), 1874-2071. DOI: https://doi.org/10.1097/
HJH.0000000000003480
5. Akimova, A. V., Andreev, A. N., Mironov, V. A., 
& Milashchenko, A. I. (2018). Autonomic dysfunc-
tion and undifferentiated connective tissue dyspla-
sia. NDT Days, 1(2), 263-266.
6. The Society for Cardiological Science and Tech-
nology (2024). Clinical guidelines by consensus: 
Recording a standard 12-lead electrocardiogram 
(Version 5). SCST Standards Committee.
7. Martinez, P., Grinand, M., Cheggour, S., Taieb, 
J., & Gourjon, G. (2024). How to properly evalu-
ate cardiac vagal tone in oncology studies: A state-
of-the-art review. Journal of the National Cancer 
Center, 4(1), 36-46. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jncc.2024.02.002
8. Nayak, S. K., Pradhan, B., Mohanty, B., Sivara-
man, J., Ray, S. S., Wawrzyniak, J., Jarzębski, M., 
& Pal, K. (2023). A review of methods and appli-
cations for a heart rate variability analysis. Algo-
rithms, 16(9), 433. DOI: https://doi.org/10.3390/
a16090433
9. Tiwari, R., Kumar, R., Malik, S., Raj, T., & Ku-
mar, P. (2021). Analysis of heart rate variability 
and implication of different factors on heart rate 
variability. Current Cardiology Reviews, 17(5), 
160721189770. DOI: https://doi.org/10.2174/1573
403X16999201231203854
10. Pham, T., Lau, Z. J., Chen, S. H. A., & Makows-
ki, D. (2021). Heart rate variability in psychology: 
A review of HRV indices and an analysis tutorial. 
Sensors (Basel), 21(12), 3998. DOI: https://doi.
org/10.3390/s21123998
11. Karemaker, J. M. (2020). Interpretation of heart 
rate variability: The art of looking through a key-
hole. Frontiers in Neuroscience, 14, 609570. DOI: 
https://doi.org/10.3389/fnins.2020.609570
12. Torres, R. E., Heileson, J. L., Richardson, K. 



52

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №2 (48) 2025

A., Chapman-Lopez, T. J., Funderburk, L. K., & 
Forsse, J. S. (2023). The effectiveness of utilizing 
HRV indices as a predictor of ACFT performance 
outcomes. Military Medicine, 188(7-8), 2096-2101. 
DOI: https://doi.org/10.1093/milmed/usad009
13. Ali, M. K., Liu, L., Chen, J. H., & Huizinga, J. 
D. (2021). Optimizing autonomic function analy-
sis via heart rate variability associated with motor 
activity of the human colon. Frontiers in Physiol-
ogy, 12, 619722. DOI: https://doi.org/10.3389/
fphys.2021.619722
14. Orini, M., van Duijvenboden, S., Young, W. 
J., Ramírez, J., Jones, A. R., Hughes, A. D., Tin-
ker, A., Munroe, P. B., & Lambiase, P. D. (2023). 
Long-term association of ultra-short heart rate vari-
ability with cardiovascular events. Scientific Re-
ports, 13(1), 18966. DOI: https://doi.org/10.1038/
s41598-023-45988-2
15. Yugar, L. B. T., Yugar-Toledo, J. C., Dinamarco, 
N., Sedenho-Prado, L. G., Moreno, B. V. D., Ru-
bio, T. A., Fattori, A., Rodrigues, B., Vilela-Martin, 
J. F., & Moreno, H. (2023). The role of heart rate 
variability (HRV) in different hypertensive syn-
dromes. Diagnostics, 13(4), 785. DOI: https://doi.
org/10.3390/diagnostics13040785
16. Novikov, A. A., Smolensky, A. V., & Mikhay-
lova, A. V. (2023). Approaches to the assessment 
of heart rate variability indicators: A literature 
review. Herald of New Medical Technologies. 
Electronic Edition, 17(3), 85-94. DOI: https://doi.
org/10.24412/2075-4094-2023-3-3-3.
17. Zvereva, M. V., Matveev, Y. A., & Iskakova, 
Zh. T. (2020). Features of heart rate variability of 
students in the process of their adaptation to new 
conditions of educational activity. Vestnik of the 
Moscow City University. Series: Natural Sciences, 
3(39), 8-17.
18. Venera, K., Mansharipova, A., & Bolsyn, A. 
(2025). Initial experience with deprescribing in 
physically active older adults with post-COVID 
syndrome in Kazakhstan: A cohort study investigat-
ing transition to simplified treatment regimen. Ban-
gladesh Journal of Medical Science, 24(1), 155-163. 
DOI: https://doi.org/10.3329/bjms.v24i1.78729
19. Tsampasian, V., Elghazaly, H., Chattopadhyay, 
R., et al. (2023). Risk factors associated with post-
COVID-19 condition: A systematic review and 
meta-analysis. JAMA Internal Medicine, 183(6), 
566-580. DOI: https://doi.org/10.1001/jamain-
ternmed.2023.0750

20. Zang, C., Hou, Y., Schenck, E. J. et al. (2024). 
Identification of risk factors of Long COVID and 
predictive modeling in the RECOVER EHR co-
horts. Communications Medicine, 4(1), 130. DOI: 
https://doi.org/10.1038/s43856-024-00549-0.
21. Hejazian, S. S., Sadr, A. V., Shahjouei, S., et al. 
(2024). Prevalence and determinant of long-term 
post-COVID conditions among stroke survivors in 
the United States. Journal of Stroke and Cerebro-
vascular Diseases, 33(12), 108007. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2024.108007.
22. Hu, W., Tang, R., Gong, S., et al. (2024). The 
prevalence and associated factors of post-CO-
VID-19 fatigue: A systematic review and meta-
analysis. Cureus, 16(7), e63656. DOI: https://doi.
org/10.7759/cureus.63656.
23. Bonfim, L. P. F., Correa, T. R., Freire, B. C. 
C., et al. (2024). Post-COVID-19 cognitive symp-
toms in patients assisted by a teleassistance service: 
A retrospective cohort study. Frontiers in Public 
Health, 12, 1282067. DOI: https://doi.org/10.3389/
fpubh.2024.128206.
24. D’Hondt, S., Gisle, L., De Pauw, R., et al. (2024). 
Anxiety and depression in people with post-COVID 
condition: A Belgian population-based cohort study 
three months after SARS-CoV-2 infection. Social 
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 59(11), 
2083-2092. DOI: https://doi.org/10.1007/s00127-
024-02655-9.
25. Alkodaymi, M. S., Omrani, O. A., Ashraf, N., 
et al. (2022). Prevalence of post-acute COVID-19 
syndrome symptoms at different follow-up periods: 
A systematic review and meta-analysis. Clinical 
Microbiology and Infection, 28(5), 657-666. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.01.014.
26. Blackett, J. W., Li, J., Jodorkovsky, D., & 
Freedberg, D. E. (2022). Prevalence and risk fac-
tors for gastrointestinal symptoms after recovery 
from COVID-19. Neurogastroenterology and Mo-
tility, 34(3), e14251. DOI: https://doi.org/10.1111/
nmo.14251.
27. Chinvararak, C., & Chalder, T. (2023). Preva-
lence of sleep disturbances in patients with long 
COVID assessed by standardised questionnaires 
and diagnostic criteria: A systematic review and 
meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 
175, 111535. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpsy-
chores.2023.111535.
28. Schmidt-Lauber, C., Schmidt, E. A., Hänzel-
mann, S., et al. (2023). Increased blood pressure af-



53

ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

ter nonsevere COVID-19. Journal of Hypertension, 
41(11), 1721-1729. DOI: https://doi.org/10.1097/
HJH.0000000000003522.
29. Azami, P., Vafa, R. G., Heydarzadeh, R., et al. 
(2024). Evaluation of blood pressure variation in 
recovered COVID-19 patients at one-year follow-
up: A retrospective cohort study. BMC Cardio-
vascular Disorders, 24(1), 240. DOI: https://doi.
org/10.1186/s12872-024-03916-w.
30. Zhang, V., Fisher, M., Hou, W., et al. (2023). 
Incidence of new-onset hypertension post-COV-
ID-19: Comparison with influenza. Hypertension, 
80(10), 2135-2148. DOI: https://doi.org/10.1161/
HYPERTENSIONAHA.123.21174.
31. Larsen, N. W., Stiles, L. E., Shaik, R., et al. 
(2022). Characterization of autonomic symptom 
burden in long COVID: A global survey of 2,314 
adults. Frontiers in Neurology, 13, 1012668. DOI: 
https://doi.org/10.3389/fneur.2022.1012668.
32. Eldokla, A. M., Mohamed-Hussein, A. A., 
Fouad, A. M., et al. (2022). Prevalence and patterns 
of symptoms of dysautonomia in patients with long-
COVID syndrome: A cross-sectional study. Annals 
of Clinical and Translational Neurology, 9(6), 778-
785. DOI: https://doi.org/10.1002/acn3.51557.
33. Buoite Stella, A., Furlanis, G., Frezza, N. A., 
et al. (2022). Autonomic dysfunction in post-CO-

VID patients with and without neurological symp-
toms: A prospective multidomain observational 
study. Journal of Neurology, 269(2), 587-596. DOI: 
https://doi.org/10.1007/s00415-021-10735-y.
34. Yar, T., Salem, A. M., Rafique, N., et al. (2024). 
Composite Autonomic Symptom Score-31 for the 
diagnosis of cardiovascular autonomic dysfunction 
in long-term coronavirus disease 2019. Journal of 
Family & Community Medicine, 31(3), 214-221. 
DOI: https://doi.org/10.4103/jfcm.jfcm2024.
35. Menezes Junior, A. D. S., Schröder, A. A., 
Botelho, S. M., & Resende, A. L. (2022). Cardiac 
autonomic function in long COVID-19 using heart 
rate variability: An observational cross-sectional 
study. Journal of Clinical Medicine, 12(1), 100. 
DOI: https://doi.org/10.3390/jcm12010100.
36. Levent, F., Tutuncu, A., & Ozmen, G. (2022). 
The effect of COVID-19 infection on heart rate 
variability: A cross-sectional study. International 
Journal of the Cardiovascular Academy, 8(3), 61-
66. DOI: https://doi.org/10.4103/ijca.ijca_9_22.
37. Oscoz-Ochandorena, S., Legarra-Gorgoñon, G., 
García-Alonso, Y., et al. (2024). Reduced autonom-
ic function in patients with long-COVID-19 syn-
drome is mediated by cardiorespiratory fitness. Cur-
rent Problems in Cardiology, 49(9), 102732. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2024.102732.

АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТОНИЯСЫ ЖӘНЕ ПОСТКОВИДТІК СИНДРОМЫ БАР ЕГДЕ 
ЖАСТАҒЫ НАУҚАСТАРДА ВЕГЕТАТИВТІК РЕТТЕЛУДІҢ БҰЗЫЛУЫ

Т. А. Тастайбек*, М. А. Костоусова, В. Ж. Кудабаева, 
А. Т. Маншарипова, М. К. Адиева

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

Аңдатпа
Артериялық гипертензиясы бар егде жастағы пациенттердегі постковидтік синдром, әсіресе 

вегетативтік дисфункция тұрғысынан, әлі де жеткілікті зерттелмеген. SARS-CoV-2 вирусының 
жүйелі әсері және оның жүрек-қантамыр жүйесінің реттелуіне ықпалы мұндай бұзылыстарды 
анықтауды қазіргі медицинаның өзекті мәселесіне айналдырады.

Мақсаты. Артериялық гипертензиясы және постковидтік синдромы бар егде жастағы паци-
енттерде вегетативтік жүйке жүйесі функциясының бұзылуын зерттеу.

Әдістер мен материалдар. Қазақстан-Ресей медициналық университетінің клиникалық ба-
заларында амбулаториялық бақылау аясында артериялық гипертензиясы және постковидтік синдро-
мы бар егде жастағы пациенттерде вегетативтік бұзылыстарға зерттеу жүргізілді. Тексеру бары-
сында сұхбат, физикалық қарап-тексеру, А. М. Вейн шкаласы бойынша сауалнама және «Кардио-
Визор» модулі арқылы жүрек соғу жиілігі вариабельділігінің талдауы жүргізілді. Уақыттық және 
спектралдық параметрлер бағаланды: SDNN, rMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF, кернеу индексі және 
реттеуші жүйелер белсенділігінің индексі.
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Нәтижелер. Зерттеуге 141 пациент қатысып, олар екі топқа бөлінді. Негізгі топтың орташа 
жасы 70,81 ± 5,36 жас болса, бақылау тобында – 74,00 ± 6,06 жас (p = 0,003). 60-74 жас аралығындағы 
пациенттердің үлесі негізгі топта жоғары болды (p = 0,006). 1-дәрежелі артериялық гипертензия 
постковидтік синдромы бар пациенттерде жиірек кездессе, 2 және 3-дәрежелері бақылау тобын-
да басым болды (p = 0,042). Постковидтік синдромы бар пациенттерде жиі кездескен шағымдар: 
әлсіздік (38,36 %), мазасыздық (19,18 %), есте сақтау қабілетінің төмендеуі (21,92 %) және қатты 
терлеу (26,03 %) (p ≤ 0,001). Вейн шкаласы бойынша уайым кезінде тыныс алу симптомдарының 
басым болуы байқалды (p = 0,014). жүрек соғу жиілігі вариабельділігінің көрсеткіштері арасында 
LF/HF қатынасы бойынша сенімді айырмашылық тіркелді (1,8 және 1,5; p = 0,049).

Қорытындылар. Артериялық гипертензиясы бар егде жастағы пациенттерде постковидтік 
синдром тән шағымдармен және вегетативтік дисфункция белгілерімен қатар жүреді, бұл жағдайдың 
созылмалы ауруларға әсерін әрі қарай зерттеуді талап етеді.

Түйін сөздер: гипертензия, ковидтен кейінгі синдром, вегетативті жүйке жүйесі, егде 
жастағы адамдар.

AUTONOMIC REGULATION DISORDERS IN ELDERLY PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION AND POST-COVID SYNDROME

T. A. Tastaibek*, M. A. Kostousova, V. Zh. Kudabaeva, 
A. T. Mansharipova, M. K. Adieva

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

Abstract
Post-COVID syndrome in elderly patients with arterial hypertension remains insufficiently studied, 

particularly in terms of autonomic dysfunction. The systemic effects of SARS-CoV-2 and its influence on 
cardiovascular regulation make the identification of such disorders a relevant issue in modern medicine.

Objective of the Study. To investigate autonomic nervous system dysfunction in elderly patients with 
arterial hypertension and post-COVID syndrome.

Materials and мethods. As part of outpatient follow-up at the clinical bases of the Kazakhstan-
Russian Medical University, a study was conducted to assess autonomic dysfunction in elderly patients 
with arterial hypertension and post-COVID syndrome. The examination included interviews, physical ex-
aminations, and assessment using Wayne’s scale, and heart rate variability analysis using the «CardioVisor» 
module. Time and frequency domain parameters were evaluated: SDNN, rMSSD, pNN50, LF, HF, LF/HF, 
the stress index, and the regulatory systems activity index.

Results. The study included 141 patients divided into two groups. The mean age in the main group 
was 70.81 ± 5.36 years, compared to 74.00 ± 6.06 years in the control group (p = 0.003). The proportion of 
patients aged 60-74 years was higher in the main group (p = 0.006). Grade 1 arterial hypertension was more 
common in patients with post-COVID syndrome, while grades 2 and 3 were more frequent in the control 
group (p = 0.042). Patients with post-COVID syndrome more often reported fatigue (38.36 %), anxiety 
(19.18 %), memory impairment (21.92 %), and excessive sweating (26.03 %) (p ≤ 0.001). According to the 
Wayne scale, respiratory symptoms were more prevalent during emotional stress (p = 0.014). Among heart 
rate variability indicators, a significant difference was observed in the LF/HF ratio (1.8 vs 1.5; p = 0.049).

Conclusion. In elderly patients with arterial hypertension, post-COVID syndrome is accompanied 
by characteristic complaints and signs of autonomic dysfunction, highlighting the need for further investi-
gation into its impact on chronic conditions.

Keywords: hypertension, post-acute COVID-19 syndrome, autonomic nervous system, aged.
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Annotation
Myofunctional disorders and dentoalveolar anomalies in children after surgery for adenoid 

hypertrophy are an important problem. There is information in the literature that the most common 
dentoalveolar anomaly in children with adenoid hypertrophy is distal occlusion. In the presence of distal 
occlusion, it is necessary to study the state of the dentoalveolar system after adenotomy and identify 
myofunctional disorders.

The purpose of this study: to analyze the condition of children after adenotomy from an orthodontic 
point of view.

Materials and methods: We examined 80 patients with distal occlusion who required orthodontic 
dental care after surgery for adenoid hypertrophy.

Results: The diagnostics (functional tests and X-ray examination) revealed that the majority of 
patients had myofunctional disorders, including oral or mixed breathing, and a dentoalveolar anomaly, 
specifically a distal bite.

Discussion: The results of our studies are of significant scientific and practical interest and require 
further in-depth study. The authors hope that the above will facilitate the early diagnosis of myofunctional 
disorders and dentoalveolar anomalies in children after adenotomy for specialists of various profiles.

Conclusions: The study of the condition of children after adenotomy from the orthodontic point 
of view revealed the predominance of distal bite (2 skeletal class, posterior position of the apical base 
of the lower jaw (along the sagittal plane) relative to the anterior segment of the base of the skull) and 
oral or mixed breathing. The conducted studies will contribute to the development of a comprehensive, 
interdisciplinary approach to managing patients with such conditions.

Keywords: dental system, distal occlusion, myofunctional disorders, mouth breathing, infantile type 
of swallowing, adenotomy, orthodontics.

E. K. Ilyassova*, M. K. Iskakova, U. A. Kuvatbayeva
NEI «Kazakh-Russian Medical University»,

 Kazakhstan, Almaty 
*Corresponding author

Introduction
Today, the prevalence of such a disease as 

adenoid hypertrophy (hereinafter – AH) is a pathol-
ogy with a tendency to increase. Several authors 
believe that the increase in the prevalence of AH 
is facilitated by an increasing antigen load, as well 
as environmental and other factors [1-4]. However, 
despite the variety of causes for AH, another prob-
lem that requires close attention of the world medi-
cal community is myofunctional disorders and den-
toalveolar anomalies (hereinafter – DA) in children 
after surgery for AH. Such disorders and anomalies 

primarily include mouth breathing, infantile swal-
lowing, and other pathological changes, such as 
muscle-induced patterns, and, often, their conse-
quence – dentoalveolar, jaw, and facial anomalies, 
as well as deformations. 

At present, the concept of «myofunctional 
disorders» is quite new for a wide range of special-
ists. According to DD Kilinc and D Mansiz, myo-
functional disorders are muscle-mediated func-
tional disorders of the maxillofacial region that can 
affect the structures and function of the stomato-
gnathic system, leading to changes in bite, temporo-
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mandibular joint diseases, and other dental system 
problems [5]. Some sources use the term orofacial 
myofunctional dysfunctions, considering them 
complex disorders of the oral and facial muscles 
that interfere with the normal growth, develop-
ment, and /or functioning of the orofacial struc-
tures [6-8]. Orofacial myofunctional disorders can 
result from a complex interaction of acquired be-
havioral patterns, physical and structural factors, 
genetic predisposition, and environmental influ-
ences. Most authors include so-called “bad oral 
habits” in the group of myofunctional disorders. 
Oral habits are repetitive patterns of behavior that 
negatively affect the dental system (sucking fin-
gers, hair, pencils; biting the lip, tongue, cheek; 
placing the tongue between the dental arches; 
lack of occlusal reflex; bruxism [9-11]. Addition-
ally, myofunctional disorders of the maxillofa-
cial region encompass infantile swallowing, oral 
or mixed breathing (utilizing both the nose and 
mouth), weak chewing, incorrect tongue position-
ing, and impaired sound pronunciation [12].

According to AO Yetekbaeva, in the struc-
ture of dental morbidity in children, dentoalveolar, 
jaw anomalies and deformations occupy the third 
place after dental caries and periodontal diseases. 
Moreover, the most common anomalies are those in 
the relationship of the dental arches (33.7 %), among 
which distal occlusion prevails (31.8 %) [13].

There is information in the literature that 
most often, in children with AH, dentoalveolar 
anomalies such as a distal bite occur [14-16].

To eliminate distal occlusion, it is necessary 
to perform adenotomy in a hospital setting with 
subsequent examination of the state of the dentoal-
veolar system and identification of myofunctional 
disorders. This approach will enhance orthodontic 
treatment and contribute to the development of a 
comprehensive, interdisciplinary approach to mon-
itoring and treating such patients. 

Materials and methods
The study involved male patients aged 6 

and above who were diagnosed with distal occlu-
sion and came with their legal representatives to 
the «Best Dental» dental clinic and the clinic at 
the Department of Dentistry for orthodontic dental 
care. All patients had previously undergone surgery 
for AH at City Clinical Hospital No. 5 in Almaty. 
The total of 80 study participants was divided into 
2 groups:

Group 1 (main) – 40 children after orth-
odontic treatment under the observation of an oto-
laryngologist after adenotomy;

Group 2 (comparison) - 40 children purely 
under the observation of an otolaryngologist after 
adenotomy.

This study is part of a controlled clini-
cal trial and was approved by the Local Ethics 
Committee of the Kazakh-Russian Medical Uni-
versity (protocol No. 26/149, dated September 
17, 2024). Randomization was not carried out, 
since patients were informed that, according 
to the study protocol (within which the state of 
the cerebral cortex and myofunctional disorders 
in children after adenotomy was studied), they 
would be randomly distributed into two study 
groups, according to the inclusion and exclusion 
criteria (the same for both groups).

The criteria for inclusion in the study were 
as follows: written consent from the patient’s par-
ents (guardians) to participate in the study, good 
cooperation from the child and parent (guardian), 
patients aged 6 years or older, males, who had un-
dergone adenotomy with distal occlusion. 

The exclusion criteria were: patients with 
severe immunodeficiency, oncological diseases, 
blood diseases, endocrine diseases, neuropsychi-
atric disorders, cardiovascular diseases, congenital 
malformations of the maxillofacial region, inade-
quate oral sanitation, poor oral hygiene, and other 
conditions, as well as distocclusion and dentofacial 
anomalies. Absence of supporting teeth (teeth 5.5, 
6.5), extensive sensitivity of supporting teeth (teeth 
5.5, 6.5), allergy to orthodontic material, low disci-
pline of the parent/guardian and/or the child, poor 
communication with the child and/or their legal 
representative.

The children included in the study were ex-
amined by an orthodontist. During the examination, 
the orthodontist studied the functional state of the 
maxillofacial region and diagnosed, if any, myo-
functional disorders and/or DA. For this purpose, 
the following clinical tests were used: breathing 
tests, a water sip test, a chewing test, and a speech 
test. An analysis of the orthopantomography (here-
inafter – OPTG), teleradiography (hereinafter – 
TRG) in the lateral projection of patients was also 
performed.

Breathing tests. Breathing tests consisted of 
several stages, described below. 
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The first test was a mirror test. The doctor 
held a two-sided mirror to the child’s philtrum, and 
the fogged-up side determined the type of breath-
ing. If both sides of the mirror fogged up, then the 
breathing was mixed. If one side fogged up more, 
then one of the two types of breathing–oral or na-
sal–was predominant [17]. 

The second test was a cotton wool test, 
which involved alternately bringing a piece of cot-
ton wool with lint closer to the right and left nostrils 
and tracking its vibrations. If nasal breathing was 
impaired, the cotton wool movement was minimal 
or absent entirely. With physiological nasal breath-
ing, the vibrations were significant. 

The third breathing test consisted of the fol-
lowing: the orthodontist asked the child to breathe 
through the nose, noting the change in the nostril 
lumen. With habitual mouth breathing, the child 
loses control over the nasal muscles, and the lumen 
of the nostrils remains unchanged or changes only 
slightly. With physiological nasal breathing, active 
participation of the nasal muscles, and constant nar-
rowing and widening of the nostrils were observed. 

The fourth test was designed to assess 
breathing function, specifically using the Stange 
and Genchi test. The Stange test consisted of the 
following: the orthodontist asked the child to in-
hale deeply and hold his breath, while pinching the 
wings of the nose to make breathing impossible. 
The time of possible breath holding was recorded 
(normally, in the Stange test, the child should be 
able to hold his breath for 30-60 seconds). The 
Genchi test was similar to the Stange test, but with 
maximum exhalation. Registration of a possible 
breath hold is normally 20-30 seconds. A decrease 
in breath-holding time indicated a problem with the 
child’s nasal breathing.

The water test method consisted of the fol-
lowing: the child took 30 ml of water into the oral 
cavity and held it. In cases of chronic nasal breath-
ing disorder, the child, as a rule, was unable to 
breathe normally through the nasal cavity; holding 
water in the mouth was a feasible task for the child.

The functional speech test consisted of the 
subject pronouncing several sounds («o», «i», «s», 
«z», «p», «f»), and the position of the tip of the 

tongue and the degree of bite disengagement were 
studied.

The functional chewing test, developed at 
the Department of Orthodontics of the Belarusian 
State Medical University by Professor I. V. Tok-
arevich and assistant Yu. Ya. Naumovich [18] was 
carried out using silicone impression material of 
type 0 viscosity according to ISO (C-type material 
Zetaplus (Zhermack)), designed in the form of tab-
lets of a given size. During the functional chewing 
test, the chewing index was determined.

X-ray examinations included OPTG and 
TRG.

- OPTG, a layered planar image of the spher-
ical contours of the maxillofacial skeleton, was cho-
sen as a method that allows for a full study of the size 
of the body of the jaw bones, branches and angles 
of the lower jaw, to identify possible asymmetry of 
the facial skeleton, and the relationship of the dental 
arches. The location of the elements of the temporo-
mandibular joint and the condition of the maxillary 
sinuses were studied. Particular attention was paid to 
the presence and location of the rudiments of perma-
nent teeth, supernumerary teeth, and impacted teeth. 

- TRG was performed on patients to deter-
mine the skeletal class, the position of the upper and 
lower jaw relative to the plane of the anterior base 
of the skull, the size of the upper and lower jaw, and 
the location of the teeth relative to each other. TRG 
was decoded using the Schwarz method, employ-
ing the TRGSmart program, which facilitated the 
minimization of diagnostic errors.

Results
Conducting breathing tests in the study 

groups revealed that when using the mirror test, 
measuring the lumen of the nostrils, and the Gen-
chi test, mouth breathing prevailed in both groups 
compared to nasal breathing. However, when con-
ducting the cotton wool test and the Stange test, the 
results were opposite: when conducting the cotton 
wool test, mouth breathing was detected more often 
in the main group than in the comparison group; 
when conducting the Stange test, on the contrary, 
mouth breathing was more common in the com-
parison group. The results of the breathing tests are 
presented in Table 1.
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Groups Mirror test Cotton wool test Nostril Lumen 
Measurement 

Test

Stange test Genchi test

Mouth 
or mixed 
breathing

Nasal 
breathing

Mouth 
or mixed 
breathing

Nasal Oral or 
mixed

Nasal <30 s ≥30 s <20 s ≥20 s

Main 
(40)

35 % (28) 15 % (12) 17,5 % 
(14)

32,5 % 
(26)

38,75 % 
(31)

11,25 % 
(9)

22,5 % 
(18)

27,5 % 
(22)

31,25 % 
(25)

18,7 % 
(15)

Compar-
isons(40)

31,25 (25) 18,75 % 
(15)

36,25 % 
(29)

13,75 % 
(11)

33,75 % 
(27)

16,25 % 
(13)

30 % 
(24)

20 % 
(16)

32,5 % 
(26)

17,5 % 
(14)

All pa-
tients 

(n=80)

66,25 % 
(53)

33,75 % 
(27)

53,75 % 
(43)

46,25 % 
(37)

72,5 % 
(58)

27,5 % 
(22)

52,5 % 
(42)

47,5 % 
(38)

63,75 % 
(51)

36,25 %
(29)

* Note: percentage calculation - from the total number of all patients

Table 1. Results of breathing tests

Based on Table 1, most patients had nasal 
breathing disorders. In particular, the mirror test re-
vealed that oral (mixed) breathing was prevalent in 
35 % of patients in the main group and 31.25 % of 
patients in the comparison group. Nasal breathing 
was observed in 15 % of children in the main group 
and 18.7% of children in the comparison group. 
When conducting the cotton wool test, breathing 
disorders were found in both groups. Moreover, 
oral (mixed) breathing was more prevalent in the 
comparison group, at 36.25 %, whereas in the main 
group, this figure was 17.5 %. Nasal breathing was 
observed in 32.5 % of the main group and 13.75 % 
of the comparison group.

Conducting a test to measure the lumen of 
the nostrils yielded the following results: in the 
main group, most subjects had oral or mixed breath-
ing (38.75 %), and 11.25 % of patients had nasal 
breathing. In the comparison group, the oral and 
mixed types of breathing also prevailed (33.75 %), 
with 16.25 % of patients exhibiting the nasal type 
of breathing.

The Stange test yielded the following 
results: in the main group, the breath-holding 
time predominantly exceeded 30 seconds, cor-
responding to nasal breathing (27.5 %), and 
22.5 % of the participants demonstrated a re-

sult of <30 seconds (mouth or mixed breathing). 
In the comparison group, the results were the 
opposite: the majority of the observed – 30 % 
showed a breath-holding time of <30 seconds, 
which corresponded to mouth or mixed breath-
ing. Normal nasal breathing was observed in 
20 % of the subjects. Additionally, according to 
the Genchi test, in the main group, the majority 
of subjects (31.25 %) had a breath-holding time 
of less than 20 seconds, indicating the presence 
of a nasal breathing disorder (mouth or mixed 
breathing). Only 18.7 % of the participants in 
the main group held their breath for 20 seconds 
or longer, which corresponded to nasal breath-
ing. In the comparison group, oral or mixed 
breathing also prevailed (32.5 %), and the Gen-
chi test demonstrated normal nasal breathing in 
17.5 % of the observed patients.

The obtained results indicate the need to 
conduct these functional tests during the initial ex-
amination and at the stage of orthodontic treatment. 
The implementation of functional tests is accessi-
ble, they are simple and convenient to perform, and 
are informative for improving and assessing the ef-
fectiveness of orthodontic treatment.

The results obtained by patients during the 
test with water are presented in Table 2.

Source: compiled by the authors



61

THE JOURNAL KAZAKH-RUSSIAN MEDICAL UNIVERSITY

Groups Water retention time in the 
oral cavity <60 sec.

Water retention time in the oral 
cavity ≥60 sec.

Main group (40) 35 % (28) 15 % (12)
Comparison group (40) 41,25 % (33) 8,75 % (7)

All patients (n=80) 76,25 % (61) 23,75 % (19)
* Note: percentage calculation - from the total number of all patients

Table 2. Results of the water test

Table 3. Results of the chewing test

According to Table 2, the majority of sub-
jects (76.25 %, or 61 patients) were unable to 
hold water in their mouths for an extended period. 
This indicates that nasal breathing disorders are 
highly prevalent among children who underwent 
adenotomy, despite the previous surgical inter-
vention. 23.75 % (19 people) were able to hold 
water in their mouths for more than 60 seconds, 
which indicated that these patients had normal na-
sal breathing. Both in the main group and in the 

comparison group, the water retention time in the 
mouth was below 60 seconds (35 % and 41.25 %, 
respectively). Water retention time in the mouth 
exceeded 60 s. in 15 % of subjects in the main 
group and 8.75 % in the comparison group. 

As a result of the chewing test, data were 
obtained on the average value of the chewing ef-
ficiency index, the median of particles, and the 
area of   the occlusal contact surfaces of the teeth 
(Table 3).

Average value of chewing efficiency 
index, %

Median of particles, mm2 Area of occlusal contact surfaces of 
teeth, mm2

Categories 64-65 % 66-67 % 68-69 % 70-71 % 30-31 32-33 34-35 21-22 23-24 25-26 27-28
Main 
Group 
(40) 

0 5 % (4) 42,5 %
(34)

2,5 %
(2)

5 %
(4)

33,75 %
(27)

11,25 % 
(9)

6,25 % 
(5)

42,5 % 
(34)

1,25 % 
(1)

0

Compari-
son Group
(40)

1,25 % 
(1)

7,5 %
(6)

41,25 % 
(33)

0 3,75 % 
(3)

36,25 % 
(2)

10 % 
(8)

7,5 %
(6)

38,75 % 
(31)

2,5 % 
(2)

1,25 %
 (1)

All pa-
tients
(n=80)

1,25 % 
(1)

12,5 % 
(10)

83,75% 
(67)

2,5 % 
(2)

8,75 % 
(7)

70 % 
(56)

21,25 % 
(17)

13,75 %
(11)

81,25 % 
(65)

3,75 % 
(3)

1,25 %
(1)

* Note: percentage calculation - from the total number of all patients

According to the presented data, in most of 
the studied children, the average value of the chew-
ing efficiency index corresponds to a value of 68-
69 %; the median particle size is equal to 69.77 
mm² ± 1.50 %; and the area of occlusal contacting 
surfaces of teeth is on average 23.47 ± 1.77 mm². 
YuYa Naumovich (2013) indicated the correspond-
ing indicators in patients of the same age with a neu-
tral relationship of the dentition [19]. Based on the 
data of Yu. Ya. Naumovich, the average value of the 

chewing efficiency index should be at the level of 
88.31 ± 0.49 %, with a median particle size of 12.68 
± 0.28 mm². The area of occlusal contacting surfaces 
of the teeth is 36.32 ± 1.09 mm². The patients we 
examined showed a decrease in all three indicators, 
which allows us to conclude that chewing efficiency 
has decreased, which is a sign of both myofunctional 
disorders and a dentoalveolar anomaly. 

The results of the functional speech test 
are presented in Figure 1.

Source: compiled by the authors

Source: compiled by the authors
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Table 4. Results of the conducted analysis of OPTG

Figure 1. Frequency of occurrence of pronunciation disorders
Source: compiled by the authors

Based on the diagram data, the most com-
mon pronunciation disorder is the sound «s» 
(81.25 %), followed by «z», and then in descending 
order: «f», «p», «o», and «i». The obtained results 
indicate that the frequency of occurrence of articu-
lation disorders in the studied patients is high. 

The conducted analysis of OPTG was 
necessary to study the radiological signs of nasal 
breathing disorders and assess the overall state of 
the cerebral arteries. The results of the analysis 
conducted on OPTG are presented in Table 4.

Groups Narrowing of the 
nasal passages

Deviated nasal 
septum

Convergence of the 
roots of the upper 
permanent incisors

Lack of space 
for permanent 
teeth to erupt

Main group(40) 46,25 %(37) 25 %(20) 32,5 %(26) 55 %(44)

Comparison 
group(40) 43,75 %(35) 33,75 %(27) 33,75 %(27) 45 %(36)

All patients (n=80) 90 %(72) 58,75 %(47) 66,25 %(53) 100 %(80)

* Note: percentage calculation - from the total number of all patients

Based on the above table, the absolute ma-
jority of subjects had a space deficit for the eruption 
of permanent teeth to varying degrees. Narrowing 
of the nasal passages was found in 90 % of subjects, 
convergence of the roots of the upper permanent 
incisors in more than 66 %, and curvature of the 
nasal septum in 58.75 %. Comparative analysis of 
the groups yielded the following results: narrowing 
of the nasal passages in the main group was 2.5 % 
more common than in the comparison group. To 
the contrary, the curvature of the nasal septum was 
more prevalent in the comparison group, 33.75 % 

compared to 25 % in the main group. The results of 
the OPTG analysis for the convergence of the roots 
of the upper permanent incisors were as follows: 
32.5 % in the main group and 33.75 % in the com-
parison group, indicating that this parameter was 
1.25 % more prevalent in the comparison group. 
The deficit of space for the eruption of permanent 
teeth, on the contrary, prevailed in the main group 
(55 % versus 45 % in the comparison group).

These results let us conclude that all patients 
exhibited radiographic signs of myofunctional dis-
orders, specifically nasal breathing disorders.

Source: compiled by the authors
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The data obtained as a result of the TRG 
analysis in the lateral projection are presented in 
Table 5.

Parameter, unit of measurement Average value
L SNA 79,15 ±0,52
L SNB 75,23 ±0,48
L ANB 5,66 ±0,65

L SNMP 32,88±3,43
L SN-NL 8,70±0,33

L i-Sn 108,92±6,12
L i-MP 94,35±3,55

L II 124,71±7,16

Table 5. Average values of TRG parameters among patients

Source: compiled by the authors

According to Table 5, the average value of 
the SNA angle among patients was 79.15 ± 0.52. 
The SNA angle characterizes the position of the an-

terior section of the apical basis of the upper jaw 
in the sagittal plane relative to NS and determines 
upper prognathism and retrognathia. We assume 
that the retroclination of the upper jaw, which most 
often occurred, had an adaptive value, being a con-
sequence of the retroposition of the lower jaw. 

Based on the data in the table, all patients 
(80 people) exhibited a decrease in the SNB angle, 
indicating retroposition of the lower jaw in the an-
terior section (distal position). This suggests that 
skeletal class 2, the posterior position of the api-
cal basis of the lower jaw (along the sagittal plane) 
relative to the anterior segment of the skull base, 
predominates in children after adenotomy. 

The average value of the interincisal angle 
was (124.71±7.16), which indicates the prevalence 
of incisor protrusion in the subjects.

A comparative analysis of the data obtained 
from the TRG analysis in the lateral projection for the 
two groups (the main and comparison) was not con-
ducted due to a significant spread in the data range.

Based on the data obtained, most subjects 
had retroclination of the upper jaw, a posterior posi-
tion of the apical base of the lower jaw, and protru-
sion of the incisors.

Discussion
Our analysis of the dental system condition 

in children after adenotomy shows that the preva-
lence of dental anomalies and myofunctional dis-
orders among such children is high. We found that 
the absolute majority of examined patients have a 
skeletal form of bite anomaly - the distal ratio of 
the dental arches of the upper and lower jaws. This 
may confirm that a long-term state of impaired na-
sal breathing due to AH causes a violation of the 

growth of the dental system skeleton. This indicates 
the importance of AH’s timely diagnosis by an oto-
laryngologist and an orthodontist.

The data from the functional tests showed 
that all subjects experienced a decrease in chew-
ing efficiency, indicating the presence of both myo-
functional disorders and dental anomalies. The 
study findings indicate a significant reduction in the 
quality of life of children after surgery for AH due 
to the disruption of a crucial dental system func-
tion, which is chewing. 

It is important to note that the frequency of 
articulation disorders in the subjects was high, and 
the most common was the pronunciation disorder 
of the sound «s» (81.25 %), then «z», and then in 
descending order – «f», «p», «o», «i». This suggests 
that patients after adenotomy require comprehen-
sive rehabilitation, including restoration of speech 
function, specifically the elimination of speech de-
fects.

Conclusion
Myofunctional disorders and DA among pa-

tients who have undergone adenotomy have a huge 
impact on the quality of life, since their presence 
worsens the condition of the dentoalveolar system 
and the child’s performance of such important func-
tions as breathing, chewing, and speech. In addi-
tion, AH, which the examined patients experienced 
for a long time, deteriorated their cephalometric in-
dicators, subsequently affecting the morphological 
structure of the human maxillofacial region, the bit-
ing state, the face structure, and, consequently, the 
patients’ psychological state and self-esteem.

The results of our studies are of significant 
scientific and practical interest and require further 
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in-depth study. Thus, our study highlights the im-
portance of examining the functional state of chil-
dren’s dental systems after adenotomy from an 
orthodontic perspective.

The authors hope that the above will help 
specialists of various profiles (dentists, otolaryn-
gologists, pediatricians, speech therapists) in the 
early diagnosis of myofunctional disorders and DA 
in children after adenotomy. The authors express 
hope that the conducted studies will contribute to 
the development of a comprehensive, interdisci-
plinary approach to managing such patients.
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ОРТОДОНТИЯЛЫҚ КӨЗҚАРАС БОЙЫНША АДЕНОТОМИЯДАН КЕЙІНГІ 
БАЛАЛАРДЫҢ ТІС-ЖАҚ СҮЙЕК ЖҮЙЕСІНІҢ ФУНКЦИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ

Э. К. Ильясова*, М. К. Искакова, У. А. Куватбаева
 «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

*Корреспондент автор

Аңдатпа
Аденоид гипертрофия операциясынан кейінгі балалардағы миофункционалдық бұзылулар 

және тіс-альвеолярлы аномалиялар маңызды және өзекті мәселе болып табылады. Әдебиеттерде 
аденоид гипертрофиямен ауыратын балаларда жиі кездесетін тіс-альвеолярлы аномалия дистальды 
окклюзия екені туралы ақпарат бар. Дистальды окклюзия болған жағдайда аденотомиядан кейінгі 
тіс-альвеолярлық жүйенің жағдайын зерттеу және миофункционалдық бұзылыстарды анықтау 
қажет.

Мақсаты: ортодонтиялық тұрғыдан аденотомиядан кейінгі балалардың жағдайын зерттеу.
Материалдар мен әдістер: «Дистальды окклюзия» диагнозы бар, бұрын тіссіздігімен 

ауырған және ортодонтиялық стоматологиялық көмекке жүгінген 80 науқасқа сауалнама жүргізілді.
Нәтижелер: Жүргізілген диагностика (функционалдық сынақтар және жақ-бет аймағының 

рентгендік зерттеуі) пациенттердің көпшілігінде миофункционалдық бұзылыстар – ауызша немесе 
аралас тыныс алу, ал тіс-альвеолярлы аномалия - дистальды окклюзия бар екенін көрсетті.

Талқылау: Біздің зерттеулеріміздің нәтижелері айтарлықтай ғылыми және практикалық 
қызығушылық тудырады және одан әрі терең зерттеуді қажет етеді. Авторлар жоғарыда аталғандар 
әртүрлі сала мамандары үшін аденотомиядан кейінгі балалардағы миофункционалдық бұзылулар 
мен тіс-альвеолярлық аномалияларды ерте диагностикалауды жеңілдетеді деп үміттенеді.

Қорытынды: Аденотомиядан кейінгі балалардың жағдайын ортодонтиялық тұрғыдан зерт-
теу кезінде дистальды окклюзияның (2 қаңқалық класс, бас сүйегінің негізінің алдыңғы сегментіне 
қатысты төменгі жақтың апикальды негізінің артқы орналасуы (сагиттальды ось бойымен)) және 
ауызша немесе аралас тыныс алудың басым болуы анықталды. Жүргізілген зерттеулер мұндай 
науқастарды басқарудың біртұтас, жан-жақты, пәнаралық көзқарасын дамытуға ықпал етеді.

Түйін сөздер: тіс жүйесі, дистальды окклюзия, миофункционалды бұзылыстар, ауызбен 
тыныс алу, жұтылудың нәрестелік түрі, аденотомия, ортодонтия.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ ДЕТЕЙ ПОСЛЕ 
АДЕНОТОМИИ С ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ

Э. К. Ильясова*, М. К. Искакова, У. А. Куватбаева
НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы

*Корреспондирующий автор

Аннотация
Миофункциональные нарушения и зубочелюстные аномалии у детей после оперативного 

вмешательства по поводу гипертрофии аденоидов являются важной и актуальной проблемой. В 
литературе имеются сведения, что чаще всего у детей с гипертрофией аденоидов возникает такая 
зубочелюстная аномалия, как дистальный прикус. При наличии дистального прикуса необходимо 
после проведения аденотомии изучить состояние зубочелюстной системы и выявить наличие 
миофункциональных нарушений. 

Цель: изучить состояние детей после аденотомии с ортодонтической точки зрения.
Материалы и методы: Было проведено обследование 80 пациентов с  диагнозом 

«Дистальный прикус», ранее перенесших аденотомию и обратившихся за ортодонтической 
стоматологической помощью. 
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Результаты: Проведенная диагностика (функциональные пробы и рентгенологическое 
изучение челюстно-лицевой области) показала, что у преобладающего количества пациентов 
наблюдались миофункциональные нарушения – ротовое или смешанное дыхание, и зубочелюстная 
аномалия - дистальный прикус.

Обсуждение: Результаты проведенных нами исследований представляют значительный 
научный и практический интерес и требуют дальнейшего глубокого изучения. Авторы надеются, 
что вышеизложенное облегчит специалистам различных профилей раннюю диагностику 
миофункциональных нарушений и зубочелюстных аномалий у детей после аденотомии. 

Выводы: Изучение состояния детей после аденотомии с ортодонтической точки зрения 
выявило преобладание дистального прикуса (2 скелетный класс, заднее положение апикального 
базиса нижней челюсти (по сагиттали) относительно переднего отрезка основания черепа) и ротовое 
либо смешанное дыхание. Проведенные исследования будут способствовать разработке целостного 
комплексного междисциплинарного подхода в ведении таких пациентов.

Ключевые слова: зубочелюстная система, дистальный прикус, миофункциональные 
нарушения, ротовое дыхание, инфантильный тип глотания, аденотомия, ортодонтия.
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ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА МОРАЛЬНО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ КЛИМАТ В КОЛЛЕКТИВЕ 

МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР

УДК: 614.253.5:159.9
МРНТИ: 61.75.01

DOI: 10.24412/2790-1289-2025-2-69-82

Аннотация
В современных условиях системы здравоохранения морально-психологический климат в 

коллективе медицинских сестер становится одним из ключевых факторов, влияющих на професси-
ональную удовлетворенность, устойчивость кадров и качество предоставляемой помощи. Однако в 
Республике Казахстан данные аспекты изучены недостаточно.

Цель. Проанализировать влияние организационно-психологических факторов на морально-
психологический климат в коллективе медсестер одного из лечебных учреждений города Алматы.

Материалы и методы. Исследование выполнено в формате кросс-секционного опроса. В 
анкетировании приняли участие 281 медицинских сестер. Инструмент исследования включал демо-
графический блок и шкалу оценки удовлетворенности работой, коммуникативных характеристик 
и морального климата. Анализ проведен с использованием χ²-критерия, регрессионного анализа и 
коэффициента α Кронбаха.

Результаты. Установлена статистически значимая связь (p < 0.001) между высоким уровнем 
морально-психологического климата и показателями сплоченности, доверия, конструктивной кри-
тики, свободы выражения мнений и положительного эмоционального фона. Медсестры, позитивно 
оценивающие климат, чаще выбирали стратегии сотрудничества и компромисса при конфликтных 
взаимодействиях.

Выводы. Создание устойчивой морально-психологической среды через развитие внутри кол-
лективных коммуникаций и поддержку сотрудников должно стать приоритетом кадровой политики 
в здравоохранении.

Ключевые слова: морально-психологический климат, медсестры, удовлетворенность рабо-
той, командная работа, конфликты, коммуникативные стратегии.
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3 Северо-Восточный федеральный университет им. М. К. Аммосова, Россия, Якутск

*Корреспондирующий автор

Введение
Исследования в области управления ри-

сками для здоровья населения подчеркивают 
необходимость внедрения инновационных под-
ходов в практическую деятельность среднего 
медицинского персонала, в частности, меди-
цинских сестер, с целью повышения эффек-
тивности внутри командного взаимодействия. 
Актуальность подобного научного направления 
обусловлена тем, что значительная доля процес-

сов, связанных с уходом за пациентами и прове-
дением лечебных мероприятий, осуществляется 
именно медсестринским персоналом [1]. Фокус 
на усиление роли медсестер отражает совре-
менные тенденции развития систем здравоохра-
нения, направленные на обеспечение высокого 
качества медицинских услуг, повышение уров-
ня безопасности пациентов и формирование эф-
фективных моделей командной работы [2].  Со-
вместная деятельность способствует осознанию 
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каждым участником своей профессиональной 
ответственности за общий результат.

Соблюдение фундаментальных прин-
ципов командного взаимодействия – четкое 
распределение профессиональных ролей, вы-
строенная коммуникация, взаимоуважение и 
поддержка, совместное принятие решений, ре-
ализуемое через регулярные встречи и настав-
ничество – является необходимым условием 
достижения устойчивого качества предоставля-
емой медицинской помощи [3].

Одной из ключевых характеристик эф-
фективной сестринской практики выступает 
способность к решению профессиональных 
задач через сотрудничество, предполагающее 
активное взаимодействие между коллегами [4]. 
Международные профессиональные объедине-
ния, включая Международный совет медсестер, 
рассматривают внутри профессиональное вза-
имодействие как основу формирования благо-
приятной профессиональной среды [5]. Соглас-
но экспертному мнению, такая среда должна 
стимулировать открытое общение, формиро-
вать у медсестер позитивное восприятие своей 
команды и усиливать мотивацию к совместной 
деятельности, направленной на обеспечение 
качественного и экономически обоснованного 
ухода [6].

Концепция профессиональной среды 
в сестринском деле основывается на том, что 
медсестры входят в организацию с ожидания-
ми, включающими наличие безопасных и бла-
гоприятных условий труда, поддерживающей 
профессиональной атмосферы и достаточного 
уровня обеспеченности ресурсами [7]. В случае 
несоответствия этих ожиданий реальным ус-
ловиям труда, велика вероятность увольнения 
персонала.

Рабочая среда оказывает существенное 
влияние на физическое и психоэмоциональное 
состояние медицинских работников [8]. Небла-
гоприятные условия могут провоцировать ухуд-
шение здоровья и снижение профессионального 
благополучия. Обладая высокой квалификаци-
ей и пониманием специфики системы здраво-
охранения, медсестры рассматриваются как 
значимый ресурс в решении задач, связанных 
с удержанием персонала [9]. Их развитые ком-
муникативные компетенции позволяют активно 
участвовать в формировании и совершенствова-

нии организационно-профессиональной среды, 
направленной на устойчивое развитие кадрово-
го состава [10].

Посредством партнерского взаимодей-
ствия с управленческими структурами системы 
здравоохранения медсестры способны влиять 
как на улучшение собственных условий труда, 
так и на реформирование системы в целом [11]. 
Кроме того, они могут быть инициаторами раз-
вития междисциплинарного взаимодействия 
– как внутри сестринского коллектива, так и в 
связке с другими медицинскими специалистами. 
Особое внимание может быть уделено разработ-
ке и реализации стратегий, способствующих оп-
тимизации условий труда и повышению уровня 
профессиональной удовлетворенности [12].

Сестринская профессиональная среда 
представляет собой многокомпонентную си-
стему, включающую условия, способствующие 
полноценной самореализации, профессиональ-
ной вовлеченности и удовлетворенности дея-
тельностью. В такой среде, ориентированной 
на результативность и поддержку, возможно 
формирование высокого уровня мотивации, 
устойчивой профессиональной лояльности и 
приверженности, что, в свою очередь, снижает 
текучесть кадров и укрепляет коллектив [13].

В исследовании P. Kämäräinen и соавт. 
(2024) подчеркивается значение коммуникатив-
ных навыков руководителей сестринских служб. 
Установлено, что менеджеры с высоким уровнем 
коммуникативной компетентности формируют 
благоприятную профессиональную атмосферу, 
способствующую росту удовлетворенности со-
трудников и развитию эффективной командной 
работы, что положительно отражается на функ-
ционировании всего учреждения [14].

Учитывая недостаточную степень изучен-
ности факторов, способствующих удержанию 
сестринского персонала и снижению намерения 
уволиться, перспективным направлением иссле-
дований становится всесторонний анализ компо-
нентов, формирующих морально-психологиче-
ский климат в сестринских коллективах [15].

Особое значение такое исследование 
приобретает в условиях Республики Казахстан, 
где вопросы, касающиеся удовлетворенности 
медсестер своей профессиональной деятельно-
стью, организационных аспектов их трудовой 
среды и влияющих на нее факторов, в настоя-
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щий момент освещены крайне ограниченно [16]. 
Обзор существующих источников подчеркивает 
необходимость прикладных и эмпирических ис-
следований, направленных на изучение условий 
труда, уровня командной готовности и развития 
коммуникативных навыков у медицинских се-
стер. Полученные данные могут лечь в основу 
практических рекомендаций, направленных на 
улучшение командного взаимодействия мед-
сестер в мультидисциплинарных коллективах, 
способствуя тем самым повышению качества 
медицинских услуг и обеспечению условий для 
эффективного выполнения профессиональных 
функций сестринского персонала [17].

Целью исследования являлось анализ 
факторов, влияющих на морально-психологиче-
ский климат в коллективе медсестер в одном из 
медицинских учреждений города Алматы.

Материалы и методы
Данное исследование выполнено в фор-

мате поперечного (кросс-секционного) иссле-
дования. Сбор данных проводился в 2023 году 
в одной из государственных клинических боль-
ниц города Алматы (Республика Казахстан) 
с использованием онлайн-платформы Google 
Forms. В исследование были включены 281 ме-
дицинская сестра. Расчет минимального необхо-
димого размера выборки составил 248 человек 
при общей численности генеральной совокуп-
ности 696 человек и уровне достоверности 95%. 
Метод проведения анкетирования отличался 
следующими характеристиками: добровольное 
и анонимное участие, региональный уровень 
охвата, целенаправленная выборка, использова-
ние закрытых вопросов и шкалы Лайкерта.

Стратегия выборки
Стратегия выборки включала три этапа. 

Медицинские сестры были проинформированы 
об исследовании и приглашены к добровольно-
му участию. Анонимность обеспечивалась для 
сохранения конфиденциальности и повышения 
достоверности полученных данных. Участники 
отбирались целенаправленно на основании их 
доступности и согласия на участие.

Инструмент и методы сбора данных
Анкета состояла из двух частей:
первая часть – стандартная демографи-

ческая информация (вопросы о возрасте, про-
фессиональной принадлежности и стаже рабо-
ты медсестер);

вторая часть – вопросы, направленные 
на изучение коммуникативных характеристик и 
уровня удовлетворенности работой.

Процесс разработки анкеты включал 
подробный обзор научной литературы и кон-
сультации с опытными медсестрами и пред-
ставителями администрации учреждений здра-
воохранения для обеспечения актуальности и 
валидности. Вопросы, оцениваемые по шкале 
Лайкерта, использовали 5-балльную шкалу (1 = 
полностью не согласен, 2 = не согласен, 3 = ней-
трально, 4 = согласен, 5 = полностью согласен) 
для измерения установок и восприятия.

Анкета прошла пилотное тестирование 
на 30 медсестрах того же учреждения для вы-
явления и устранения потенциальных проблем. 
Обратная связь, полученная в результате пилот-
ного этапа, позволила усовершенствовать фор-
мулировки и структуру вопросов. Внутренняя 
согласованность окончательной версии анкеты 
была оценена с использованием коэффициента 
α Кронбаха, который составил 0,87, что свиде-
тельствует о высокой надежности инструмента. 
Анкета была переведена на русский и казахский 
языки методом двойного обратного перевода, 
что обеспечило внешнюю валидность для обо-
их официальных языков (Приложение).

Этические аспекты
Протокол исследования был одобрен 

этическим комитетом Казахского националь-
ного университета имени аль-Фараби (решение 
от 22 июня 2023 года, № IRB-A637). Анкета 
зарегистрирована в Национальном патентном 
ведомстве (Свидетельство о внесении в Госу-
дарственный реестр прав на объекты, охраняе-
мые авторским правом, № 36334 от 29 мая 2023 
года). Все процедуры соответствовали между-
народным и национальным требованиям этики. 
Все участники дали информированное согласие 
при заполнении анкеты в форме Google.

Статистический анализ
Обработка данных проводилась с исполь-

зованием статистических методов в программе 
IBM SPSS Statistics. Оценка различий между груп-
пами с различным уровнем удовлетворенности 
работой, а также по ряду характеристик (сплочен-
ность коллектива, уровень доверия, коммуника-
тивные стратегии в конфликтных ситуациях и др.) 
осуществлялась с использованием критерия хи-
квадрат Пирсона и/или точного критерия Фишера.
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Для проведения регрессионного анали-
за была выдвинута гипотеза о том, что свобода 
выражения мнения в коллективе, морально-пси-
хологический климат и способность к компро-
миссу положительно влияют на уровень удов-
летворенности работой среди медицинских се-
стер. Зависимой переменной выступал уровень 
удовлетворенности работой, а независимыми 
переменными – свобода выражения мнения, 
морально-психологический климат и компро-
миссность, каждая из которых анализировалась 
отдельно. Для каждого предиктора рассчитыва-
лись коэффициенты отношения шансов (OR) и 
95 % доверительные интервалы (95 % CI). Ну-
левая гипотеза отвергалась при уровне значимо-
сти p < 0,05.

В исследовании приняли участие 281 ме-
дицинская сестра, распределение которых по 
возрастным группам и стажу работы представ-
лено в таблице.

Согласно полученным данным, наиболь-
шая доля респондентов приходится на возраст-
ную группу от 30 до 50 лет, составляя 50,89 % 
(n=143), что указывает на доминирование в кол-
лективе медицинских сестер в периоде профес-
сиональной зрелости. Доля медицинских сестер 
в возрасте до 30 лет составила 22,78 % (n=64), 
что свидетельствует о присутствии молодых 
специалистов в системе здравоохранения, одна-
ко в сравнительно меньшем объеме. Медицин-
ские сестры старше 50 лет составляют 26,33 % 
(n=74), что демонстрирует наличие значитель-

ного числа опытных кадров, близких к пенсион-
ному возрасту.

Анализ профессионального стажа пока-
зывает, что преобладающее число участников 
имело стаж работы от 10 до 30 лет – 43,42 % 
(n=122), что согласуется с доминирующей воз-
растной категорией. Группа со стажем от 1 до 
10 лет составила 40,93 % (n=115), что отражает 
устойчивое формирование профессионального 
опыта у значительной части медсестер. Вместе 
с тем, доля сотрудников с минимальным стажем 
менее 1 года составила лишь 5,34 % (n=15), что 
может свидетельствовать о недостаточном при-
токе новых кадров. Медицинские сестры со 
стажем более 30 лет составили 10,32 % (n=29), 
представляя наиболее опытную часть коллекти-
ва (таблица 1).

Таким образом, полученные данные 
позволяют заключить, что медицинский пер-
сонал исследуемой организации представлен 
преимущественно специалистами со значи-
тельным опытом работы и зрелым возрастом. 
Такая структура коллектива способствует ста-
бильности и накоплению профессиональной 
компетентности. Однако относительно низкая 
доля молодых специалистов и медсестер с не-
большим стажем может свидетельствовать о 
рисках старения кадрового состава и необхо-
димости реализации стратегий по привлече-
нию и адаптации новых сотрудников в усло-
виях трансформирующейся системы здраво-
охранения.

Характеристика N %
Возрастные группы

До 30 лет 64 22.78
30-50 лет 143 50.89

Более 50 лет 74 26.33
Профессиональный стаж

Менее 1 года 15 5.34
От 1 года до 10 лет 115 40.93
От 10 лет до 30 лет 122 43.42

Более 30 лет 29 10.32

Таблица 1. Социально-демографические характеристики участников исследования (n= 281)

Источник: составлено авторами
Для оценки взаимосвязи между морально-

психологическим климатом в коллективе и орга-
низационно-психологическими факторами были 
проанализированы данные кросс-секционного 
опроса 281 респондента. Для статистической про-

верки различий между группами с низкой (1-3 
балла) и высокой (4-5 баллов) оценкой морально-
психологического климата использовался крите-
рий хи-квадрат Пирсона (χ²). Уровень статистиче-
ской значимости принимался равным p < 0.05.
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 Анализ показал наличие статистически 
значимой зависимости между уровнем мораль-
но-психологического климата и всеми рассматри-
ваемыми факторами (p < 0.001). Медицинские 
сестры с высокой оценкой морально-психологи-
ческим климатом чаще отмечали: высокую удов-
летворённость работой, сплочённость и доверие 
в коллективе,наличие конструктивной критики и 
свободы мнений,адекватный стиль управления со 

стороны руководства,эмоционально позитивный 
настрой при выходе на работу,высокие профессио-
нальные и личностные качества коллег (таблица 2).

 Эти данные указывают на то, что благо-
приятный морально-психологический климат 
ассоциируется с положительной оценкой клю-
чевых аспектов внутриколлективных отноше-
ний и организационной культуры в учреждени-
ях здравоохранения.

Морально-психологический климат 
в коллективе

оценка 1-3 балла оценка 4-5 баллов
Количество Количество

Удовлетворенность работой оценка 1-3 балла 30 139
оценка 4-5 баллов 2 110

Сплоченность коллектива оценка 1-3 балла 13 6
оценка 4-5 баллов 19 243

Уровень доверия в коллективе оценка 1-3 балла 16 16
оценка 4-5 баллов 16 233

Доброжелательная и деловая критика оценка 1-3 балла 11 13
оценка 4-5 баллов 21 236

Свободное выражение мнения в кол-
лективе

оценка 1-3 балла 12 16
оценка 4-5 баллов 20 233

Адекватность стиля управления 
старших по рангу сотрудников

оценка 1-3 балла 24 101
оценка 4-5 баллов 8 148

Взаимопомощь среди сотрудников оценка 1-3 балла 26 103
оценка 4-5 баллов 6 146

Адекватное принятия ответственно-
сти коллег за выполняемые действия

оценка 1-3 балла 24 99
оценка 4-5 баллов 8 150

Эмоциональный настрой, с которым 
Вы обычно приходите на работу

оценка 1-3 балла 13 8
оценка 4-5 баллов 19 241

Профессиональные качества боль-
шинства членов коллектива

оценка 1-3 балла 23 80
оценка 4-5 баллов 9 169

Личностные качества большинства 
членов коллектива

оценка 1-3 балла 22 87
оценка 4-5 баллов 10 162

Таблица 2. Оценка морально-психологического климата и факторов командной среды в 
медицинском коллективе

Источник: составлено авторами

Для оценки взаимосвязи между уровнем 
морально-психологического климата в коллек-
тиве и предпочитаемыми стратегиями поведе-
ния в конфликтных ситуациях использовался 
критерий хи-квадрат Пирсона (χ²). Для ана-
лиза взаимосвязи между предпочтительными 
стилями поведения в конфликтной ситуации и 
оценкой морально-психологического климата в 
коллективе медицинских сестёр был проведён 
статистический анализ с применением крите-
рия хи-квадрат Пирсона (χ²).Анализ с использо-

ванием критерия хи-квадрат Пирсона (χ² = 5.46, 
df = 9, p = 0.792) показал отсутствие статисти-
чески значимой связи между уровнем мораль-
но-психологического климата и выбором стра-
тегии поведения в конфликтной ситуации среди 
медицинских сестёр. Таким образом, выбор той 
или иной тактики взаимодействия в конфликте 
не зависит от субъективной оценки морального 
климата в коллективе.

Данный метод позволил определить на-
личие статистически значимых различий в рас-
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Таблица 3. Связь морально-психологического климата в коллективе с предпочтительными 
стратегиями поведения в конфликтных ситуациях у медицинских сестер

Источник: составлено авторами

пределении стратегий урегулирования кон-
фликтов между группами медсестер с различ-
ным уровнем оценки морально-психологиче-
ского климата (1-3 балла – низкий уровень, 
4-5 баллов – высокий уровень). Анализ про-
водился с использованием программы IBM 
SPSS Statistics. По результатам анализа, наи-
большее предпочтение в обеих группах на-
блюдалось в пользу стратегий сотрудничества 
и компромисса, особенно в группе с высокой 
оценкой морально-психологического климата. 
В частности, в группе с высокой оценкой (4-5 
баллов), 127 респондентов выбрали сотруд-
ничество как предпочтительную стратегию, 
в то время как только 19 – в группе с низкой 

оценкой (1-3 балла). Аналогичная тенденция 
прослеживается и по отношению к стратегии 
компромисса.

Использование стратегии подавления 
(«Я выиграл – Ты проиграл») оказалось более 
характерным для группы с низкой оценкой мо-
рального климата, хотя общее число респонден-
тов, предпочитающих этот стиль, было сравни-
тельно невелико.

Статистически значимыми (p < 0,05) ока-
зались различия в стратегиях компромисса, со-
трудничества и подавления, что подтверждает 
наличие взаимосвязи между восприятием мо-
рального климата и выбором конструктивных 
моделей поведения в конфликтных ситуациях.

Морально-психологический климат 
в коллективе

оценка 1-3 балла оценка 4-5 баллов
Количество Количество

Приспособление или уступка оп-
поненту («Ты выиграл – Я про-
играл»)

скорее «да», чем «нет» 17 112
скорее «да», чем «нет» 15 137

Подавление оппонента («Я вы-
играл – Ты проиграл»)

скорее «да», чем «нет» 9 74
скорее «да», чем «нет» 23 175

Компромисс («Я немного вы-
играл – Ты немного выиграл»)

скорее «да», чем «нет» 19 120
скорее «да», чем «нет» 13 129

Уход от конфликта («Ты про-
играл – Я проиграл»)

скорее «да», чем «нет» 20 119
скорее «да», чем «нет» 12 130

Сотрудничество («Я выиграл – 
Ты выиграл»)

скорее «да», чем «нет» 19 127
скорее «да», чем «нет» 13 122

Примечательно, что даже при позитив-
ной атмосфере немалая доля респондентов 
прибегала к стратегии ухода от конфликта – 
119 человек (указали «скорее да») против 130 
(«скорее нет»), что может свидетельствовать 
об избегающем поведении как механизме са-
мосохранения даже в благоприятной профес-
сиональной среде.

Что касается стратегии приспособления 
или уступки («Ты выиграл – Я проиграл»), рас-
пределение оказалось следующим: среди тех, 
кто положительно оценивал моральный климат, 
112 респондентов были склонны к данной стра-
тегии, тогда как 137 человек – нет. Это говорит 
о том, что даже при высоком уровне командно-
го взаимодействия, часть сотрудников склонна 

к уступчивому стилю в конфликте, возможно, в 
целях сохранения гармонии в коллективе.

Интерес представляет распределение по 
стратегии подавления оппонента («Я выиграл 
– Ты проиграл»). В группе с высокой оценкой 
морально-психологического климата 74 челове-
ка отметили, что склонны к такому стилю, в то 
время как 175 респондентов – нет. Это свиде-
тельствует о том, что авторитарные и силовые 
стратегии в разрешении конфликтов реже при-
меняются в коллективах с позитивной эмоцио-
нальной атмосферой (таблица 3).

Таким образом, можно заключить, что 
наличие благоприятного морально-психологи-
ческого климата ассоциировано с более частым 
выбором конструктивных стратегий взаимодей-
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ствия, таких как компромисс и сотрудничество. 
Однако даже в таких условиях сохраняется тен-
денция к использованию уступчивых и избега-
тельных моделей поведения, что требует допол-
нительного внимания при разработке программ 
по развитию навыков эффективного конфликто-
разрешения в сестринской практике.

Обсуждение
Как известно, качество медицинской по-

мощи нередко определяется условиями, в ко-
торых осуществляется профессиональная дея-
тельность, что также обозначается как климат 
профессиональной практики. Однако система-
тическое исследование взаимосвязи между ра-
бочей средой и влияющими на нее факторами 
до настоящего времени остается недостаточно 
проработанным.

Имеющиеся данные других научных ра-
бот также подтверждают, что на формирование 
неблагоприятной атмосферы в трудовом кол-
лективе влияет совокупность факторов [18].

Полученные нами результаты указывают 
на наличие статистически значимой связи меж-
ду морально-психологическим климатом в кол-
лективе и такими параметрами, как командная 
сплоченность, уровень доверия, взаимная под-
держка и доброжелательность (p≤0,001). При-
мечательно, что 10,7 % опрошенных медсестер 
демонстрировали низкие показатели по этим 
характеристикам, тогда как 39 % сообщили о 
высоком уровне выраженности данных поло-
жительных качеств. Это может быть объяснено 
тем, что благоприятная атмосфера взаимоот-
ношений в медицинском учреждении способ-
ствует повышению удовлетворенности трудом, 
снижает намерение покинуть рабочее место и 
сокращает количество жалоб со стороны паци-
ентов. В долгосрочной перспективе такой кли-
мат способствует снижению профессиональ-
ного выгорания, уровня стресса, уменьшению 
числа прогулов и повышению качества ухода и 
лечения [19].

Таким образом, наши данные подтверж-
дают наличие значимой взаимосвязи между 
морально-психологической обстановкой в отде-
лении и ключевыми аспектами взаимодействия 
между медсестрами, включая доверие, добро-
желательность, сплоченность и взаимопомощь. 
Эти выводы соответствуют мнению ряда иссле-
дователей [20].

Формирование позитивной рабочей 
атмосферы играет важную роль в снижении 
уровня увольнений и удержании квалифициро-
ванного среднего медицинского персонала, что 
подчеркивает практическую значимость насто-
ящего исследования для медсестринской дея-
тельности. Аналогичные результаты были пред-
ставлены в исследовании Shirey MR и соавт., где 
было показано, что сотрудники, работающие в 
условиях, способствующих профессиональной 
самореализации, при наличии уважительного 
и поддерживающего отношения в коллективе, 
демонстрируют более высокие показатели эф-
фективности и позитивнее оценивают качество 
оказываемой помощи [21].

Ключевой задачей настоящего исследо-
вания являлось выявление влияния отдельных 
факторов на морально-психологическую ат-
мосферу в коллективе медицинских сестер од-
ного из лечебных учреждений города Алматы. 
В результате анализа были выделены важные 
переменные: степень сплоченности команды, 
уровень доверия внутри коллектива, наличие 
конструктивной критики и доброжелательной 
обратной связи, свобода в выражении собствен-
ного мнения, а также эмоциональное состояние 
сотрудников при выходе на работу.

Установлено, что позитивная рабочая 
среда ассоциируется с меньшими проявления-
ми профессионального выгорания и утомления, 
более высоким уровнем удовлетворенности 
работой, снижением числа медицинских инци-
дентов и ростом общего качества медицинской 
помощи. В свою очередь, удовлетворенность 
трудом, ощущение поддержки, развитие ко-
мандного взаимодействия и духа сотрудниче-
ства способствуют снижению текучести кадров 
и улучшению организационной атмосферы, что 
напрямую влияет на положительные результаты 
лечения пациентов [22].

Анализ показал, что такие параметры, 
как конструктивная критика, свобода самовы-
ражения в команде и эмоциональное состояние 
медперсонала при приходе на работу, проде-
монстрировали статистически значимую связь 
с удовлетворенностью трудом. Особенно вы-
деляется морально-психологический климат 
в коллективе (98,2 % против 1,8 %; χ²=17,015, 
p≤0,001), как важнейший фактор благополучия 
на рабочем месте (Таблицу 2).
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Известно, что условия труда оказывают 
влияние на такие аспекты, как безопасность 
пациентов, частота прогулов и склонность со-
трудников к увольнению. В научной литературе 
подчеркивается, что низкий уровень удовлет-
воренности часто обусловлен некачественным 
взаимодействием с коллегами [23]. При этом 
коммуникация выступает в качестве одного из 
механизмов, способствующих формированию 
благоприятной профессиональной среды и уси-
лению профессиональной лояльности. Повыше-
ние качества взаимодействия между медсестра-
ми рассматривается как действенная стратегия 
повышения удовлетворенности и снижения ве-
роятности увольнения [24].

Наше исследование также выявило зна-
чимую роль доброжелательности в формирова-
нии морального климата. Люди с выраженными 
чертами доброжелательности склонны к кон-
структивному урегулированию межличностных 
конфликтов.

Как известно, качество медицинской по-
мощи оценивается не только по результатам, но 
и через призму организационной среды – так 
называемого климата профессиональной прак-
тики. Результаты других исследований указыва-
ют, что негативная атмосфера на рабочем месте 
тесно связана с увеличением частоты конфлик-
тов, что, в свою очередь, снижает качество ока-
зываемых медицинских услуг [25].

В заключение следует отметить, что 
улучшение морально-психологического кли-
мата посредством внедрения комплексных 
управленческих подходов позволит повысить 
общую эффективность медицинского персона-
ла и, как следствие, улучшить качество оказы-
ваемой помощи.

Итоги исследования указывают на необ-
ходимость совершенствования условий труда 
среднего медперсонала путем устранения не-
гативных организационных и психологических 
факторов. Внедрение рационального графика, 
улучшение материально-технической базы и 
поддержка профессионального роста могут су-
щественно повысить мотивацию сотрудников. 

Полученные нами данные могут быть 
использованы при разработке стратегий по 
улучшению условий труда в учреждениях здра-
воохранения. Среди ключевых рекомендаций 
– создание благоприятной моральной атмосфе-

ры, совершенствование внутриколлективных 
коммуникаций, повышение степени автономии 
медсестер и предоставление возможностей для 
их профессионального развития.

Таким образом, эффективное управле-
ние человеческими ресурсами в здравоохране-
нии должно носить системный характер и учи-
тывать как организационные, так и психоло-
гические составляющие. Это позволит повы-
сить уровень удовлетворенности медицинских 
сестер, а значит, и качество предоставляемой 
медицинской помощи.

Ограничения
Настоящее исследование имеет ряд огра-

ничений, которые необходимо учитывать. Пре-
жде всего, выборка медсестер была ограничена 
одним крупным региональным стационаром, что 
требует проведения дальнейших исследований с 
участием других клиник Казахстана с учетом про-
фессиональной направленности организаций, их 
бюджета и уровня оказываемой медицинской по-
мощи. В рамках нашего исследования не прово-
дился анализ таких переменных, как профессио-
нальное выгорание, а также не рассматривались 
структурные взаимосвязи между способностью 
к решению проблем, восприятием профессиона-
лизма и характером отношений медсестры с дру-
гими членами медицинской команды.

Выводы 
Анализ результатов опроса выявил значи-

мые взаимосвязи между факторами влияющими 
на благоприятный морально-психологический 
климат в коллективе медсестер Благоприятный 
морально-психологический климат в коллекти-
ве, характеризующийся высокой сплоченностью, 
доверием, доброжелательностью, конструктив-
ной критикой и позитивным эмоциональным со-
стоянием, играет решающую роль в повышении 
уровня удовлетворенности работой. Кроме того, 
в исследовании подчеркивается значимость стра-
тегий управления конфликтами, при этом наи-
большее предпочтение среди медсестер полу-
чили стратегии приспособления и компромисса. 
Продвижение позитивной рабочей атмосферы 
за счет улучшения межличностного взаимодей-
ствия и взаимного доверия может способствовать 
повышению профессионального удовлетворения 
и снижению текучести кадров, что в конечном 
итоге положительно скажется на качестве ухода 
за пациентами и результатах лечения.
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МЕДБИКЕЛЕР ҰЖЫМЫНДАҒЫ МОРАЛЬДЫҚ-ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ АХУАЛҒА ӘСЕР 
ЕТЕТІН ФАКТОРЛАРДЫ ТАЛДАУ

Д. М. Демеубаева1,2*, А. М. Гржибовский3, 
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Аңдатпа
Өзектілігі. Қазіргі денсаулық сақтау жүйесінде медбикелер ұжымындағы моральдық-

психологиялық ахуал кәсіби қанағаттану, кадрлық тұрақтылық және медициналық көмектің сапа-
сы секілді маңызды көрсеткіштерге тікелей әсер ететін негізгі факторлардың бірі болып табылады. 
Алайда, Қазақстан Республикасында бұл мәселе жеткіліксіз зерттелген.

Мақсаты: Алматы қаласындағы емдеу мекемелерінің бірінде қызмет ететін медбике-
лер ұжымындағы моральдық-психологиялық ахуалға әсер ететін ұйымдастырушылық және 
психологиялық факторларды талдау.

Материалдар мен әдістер. Зерттеу көлденең қимада жүргізілді. Онлайн сауалнамаға 281 
медбике қатысты. Зерттеу құралдарына демографиялық мәліметтер блогы, еңбекпен қанағаттану, 
коммуникативтік ерекшеліктер және моральдық ахуалды бағалау шкалалары енгізілді. Мәліметтер 
χ²-критерийі, регрессиялық талдау және Кронбах α коэффициенті көмегімен өңделді.

Нәтижелер: Моральдық-психологиялық ахуалдың жоғары деңгейі ұжымның бірлігі, сенім 
деңгейі, сын мен кері байланыстың конструктивтілігі, пікір еркіндігі және оң эмоционалды фонмен 
статистикалық тұрғыда сенімді байланыста екені анықталды. Климатты оң бағалаған медбикелер 
қақтығыстар кезінде жиі ынтымақтастық пен ымыраға келу стратегияларын таңдады.

Қорытындылар: Денсаулық сақтау жүйесінде кадрлық саясаттың басым бағыты ретінде 
ұжымішілік коммуникацияны нығайту мен қызметкерлерді қолдау арқылы тұрақты моральдық-
психологиялық орта құру қажет.

Түйін сөздер: моральдық-психологиялық ахуал, медбикелер, еңбекпен қанағаттану, 
командалық жұмыс, қақтығыстар, коммуникативтік стратегиялар.

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING THE MORAL AND PSYCHOLOGICAL CLIMATE 
AMONG NURSING STAFF

D. M. Demeubayeva1,2*, A. M. Grjibovski3, 
V. B. Kamkhen1, G. T. Tashenova2, Zh. O. Ospanova2

1 Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Kazakhstan 
2 S. D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Kazakhstan, Almaty 

3 North-Eastern Federal University named after M. K. Ammosov, Russia, Yakutsk
*Corresponding author

Abstract
In the current healthcare context, the moral and psychological climate within nursing teams is be-

coming a critical factor influencing job satisfaction, staff retention, and the quality of healthcare services. 
However, these aspects remain insufficiently explored in the Republic of Kazakhstan.

Objective: To analyze the impact of organizational and psychological factors on the moral and 
psychological climate in the nursing staff of a medical facility in Almaty.

Materials and Methods. A cross-sectional survey was conducted with the participation of 281 
nurses. The research instrument included demographic questions and scales for assessing job satisfac-
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tion, communication traits, and moral climate. Data were analyzed using the chi-square (χ²) test, regres-
sion analysis, and Cronbach's alpha coefficient.

Results:  A statistically significant association was identified between a high moral and psycho-
logical climate and indicators such as team cohesion, trust, constructive criticism, freedom of expression, 
and positive emotional background. Nurses who positively assessed the workplace climate were more 
likely to choose cooperation and compromise strategies in conflict situations.

Conclusions: Establishing a sustainable moral and psychological environment through improved 
internal communication and staff support should become a priority in healthcare human resource policy.

Keywords: moral and psychological climate, nurses, job satisfaction, teamwork, conflict, com-
munication strategies.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ДЕПРЕССИИ У БОЛЬНЫХ 
МИАСТЕНИЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ШКАЛЫ БЕКА
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Аннотация
Миастения является классическим аутоиммунным заболеванием, клинические проявления 

которого в виде слабости и патологической мышечной утомляемости обусловлены явлениями ау-
тоагрессии с образованием антител, направленных к различным антигенным мишеням перифери-
ческого нейромоторного аппарата. Помимо соматических проявлений, всё большее внимание ис-
следователей привлекают сопутствующие психические расстройства, прежде всего депрессивные 
состояния, которые могут существенно усугублять течение основного заболевания и снижать эф-
фективность комплексной терапии. 

Целью исследования является оценка частоты и взаимосвязи развития депрессии у больных 
миастенией.

Методы и материалы. Обследовано 40 больных миастенией (14 мужчин и 26 женщин, сред-
ний возраст больных 48,6 ± 12,95 лет). Определяли степень выраженности депрессии по шкале Бека. 
Уточняли связь этих показателей с полом, возрастом, длительностью заболевания, степенью тяже-
сти миастении по шкале MGFA.

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о высокой распространённости де-
прессивной симптоматики среди пациентов с миастенией, при этом наиболее часто выявлялись де-
прессивные расстройства лёгкой и умеренной степени тяжести. Для пациентов с миастенией уро-
вень депрессии по шкале Бека был достоверно выше, чем у здоровых. У больных миастенией он 
составил 16,62 ± 8,15, а у здоровых добровольцев – 8,25 ± 5,06 (р <0,01).

Выводы. Таким образом, депрессия у пациентов с миастенией представляет собой распро-
странённую и нередко недооценённую клиническую проблему, требующую комплексного и систе-
матического подхода к диагностике и терапии. Внедрение своевременного скрининга депрессии в 
стандартные клинические алгоритмы ведения пациентов с миастенией способствует более своевре-
менному выявлению аффективных нарушений, повышает приверженность лечению и способствует 
улучшению общего прогноза заболевания. Оптимальным является междисциплинарный подход, 
включающий взаимодействие специалистов в области неврологии и психиатрии, что обеспечивает 
более эффективное ведение данной группы пациентов.

Ключевые слова: миастения, депрессия, психоэмоциональные нарушения, шкала депрессии Бека.
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Введение
Миастения – классическое аутоиммунное 

заболевание, клинические проявления которого 
в виде слабости и патологической мышечной 
утомляемости обусловлены явлениями аутоа-

грессии с образованием антител, направленных 
к различным антигенным мишеням перифери-
ческого нейромоторного аппарата [1]. Заболе-
вание может проявляться различными симпто-
мами, которые зависят от формы заболевания. 
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В основном заболевание начинается с глазной 
формы миастении, которая со временем в 85 % 
случаев переходит в генерализованную [2]. Диа-
гноз ставится на основании клинических про-
явлений, лабораторных и инструментальных 
данных. В большинстве случаев клиническая 
картина основана на совокупности признаков 
и симптомов, таких как двоение в глазах, опу-
щение век, трудности с речью и глотанием, сла-
бость скелетной мускулатуры, которые возника-
ют после физической нагрузки и колеблются в 
течение дня. Лабораторные тесты включают в 
себя определение аутоантител к ацетилхолино-
вому рецептору, мышечно-специфической тиро-
зинкиназе и антитела к липопротеин-связанно-
му рецепторному белку 4 и мышечным струк-
турам (титину, рианодиновым рецепторам) [3]. 
Проведение электромиографии и компьютерной 
томографии вилочковой железы является следу-
ющим этапом диагностики миастении. 

Миастения относится к орфанным за-
болеваниям, по данным различных источников 
распространённость в мире варьирует от 1,5 до 
36,71 случаев на 100 000 населения. В Казахста-
не полномасштабные эпидемиологические ис-
следования по распространённости заболевания 
не проводились. По предварительным данным 
распространённость в Казахстане оценивается 
в пределах от 0,5 до 5,0 случаев на 100 000 насе-
ления [4]. Миастения может развиться в любом 
возрасте, однако характерна определённая зако-
номерность. Среди больных миастенией млад-
ше 40 лет чаще страдают женщины в соотноше-
нии 7:3, тогда как среди больных старше 50 лет 
преобладают мужчины в соотношении 3:2 [5]. 

Согласно данным систематического об-
зора и метаанализа, распространённость де-
прессивных симптомов у пациентов с миасте-
нией варьирует от 1 % до 76 % [6], что свиде-
тельствует о значительно более высокой часто-
те депрессии в данной группе по сравнению с 
общей популяцией. Эта тенденция может быть 
обусловлена как биологическими механизмами, 
включающими иммунные и нейрохимические 
нарушения, так и психологическими фактора-
ми, такими как хроническая усталость, соци-
альная изоляция и снижение качества жизни.

Игнорирование депрессивных симпто-
мов у пациентов с миастенией представляет со-
бой значимую клиническую проблему, обуслов-

ленную тем, что сопутствующие аффективные 
расстройства коррелируют с ухудшением каче-
ства жизни, снижением приверженности к ле-
чению, увеличением частоты госпитализаций, а 
также потенциально повышенным риском суи-
цидального поведения. В то же время вопросы 
диагностики и терапии депрессии у данной ка-
тегории пациентов остаются недостаточно изу-
ченными и стандартизированными. Сложности 
диагностики обусловлены существенным со-
впадением соматических симптомов миастении 
(включая утомляемость, мышечную слабость и 
расстройства сна) с проявлениями депрессив-
ного синдрома, что затрудняет проведение адек-
ватной дифференциальной диагностики.

Целью данного исследования было выяв-
ление депрессии с использованием шкалы Бека 
и установление ее связи с различными показате-
лями у больных миастенией. 

Методы и материалы 
В данном поперечном исследовании при-

нимали участие больные, состоящие на диспан-
серном учёте в поликлиниках города Алматы 
в течение полугода 2023 года. Все участники 
дали письменное информированное согласие 
перед началом исследования. В исследование 
не включали пациентов с органическими невро-
логическими заболеваниями и тяжелой сомати-
ческой патологией. Протокол исследования был 
одобрен Локальным комитетом по этике Казах-
ского национального медицинского университе-
та имени С. Д. Асфендиярова. 

Было обследовано 40 пациентов с диагно-
зом миастения: 26 женщин, 14 мужчин (Таблица 
1). Возраст больных классифицирован по трём 
группам согласно ВОЗ: молодой (от 18 до 44 лет) 
– 16 пациентов, средний возраст (от 45 до 59 лет) 
– 14 пациентов, пожилой возраст (старше 60 лет) 
– 10 пациентов. Средний возраст больных соста-
вил 48,6 ± 12,95 лет. Средняя продолжительность 
заболевания – 6,62 ± 6,51 лет.

Среди 40 больных с миастенией преоб-
ладала генерализованная форма, которая  была 
выявлена у 32 (80 %) пациентов, а глазная фор-
ма – у 8 (20 %).

Тяжесть состояния оценивалась со-
гласно MGFA (Myasthenia Gravis Foundation of 
America), предусматривающей 5 классов: от 
I класса - изолированная слабость окулярных 
мышц до 5 класса - необходимость в интубации, 
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сопровождающейся / или не сопровождающей-
ся механической вентиляцией (кроме рутинного 
послеоперационного введения).  При анализе 
согласно MGFA: в классе I – 8 (20 %) пациентов, 
в классе II – 3 (7,5 %), в классе III – 28 (70 %) и 
в классе IV – 1 (2,5 %).

Оценку степени выраженности депрес-
сии определяли по шкале депрессии Бека.  При 
интерпретации результатов опросника Бека ис-
пользовали следующую интерпретацию: 0-9 – 
отсутствие симптомов депрессии, 10-18 – лёг-
кая депрессия, 19-29 – выраженная депрессия, 
30-63 соответствует тяжёлой депрессии. Выра-
женность депрессивных симптомов может быть 
количественно оценена с помощью когнитивно-
аффективной субшкалы, включающей пункты 
1-13, а также субшкалы соматических проявле-
ний депрессии, охватывающей пункты 14-21. 
Каждый больной прошёл неврологический ос-
мотр с установлением формы заболевания, сте-
пени тяжести по шкале MGFA, был учтён пол, 
возраст и длительность заболевания. Контроль-
ную группу составили 40 здоровых доброволь-

цев, сопоставимых по возрасту и полу с боль-
ными миастенией.    

Статистический анализ был выполнен с 
использованием компьютерной программы IBM 
SPSS Statistics 29. Для определения нормаль-
ности распределения данных был использован 
критерий Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk test). Для 
сравнительного анализа значений двух групп мы 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни (Mann-Whitney U-Test). Для уста-
новления взаимосвязи между группами был 
применен непараметрический тест ранговой 
корреляции Спирмена (Spearman’s coefficient). 
При уровне значимости p<0.05 нулевая гипоте-
за отвергалась.

Результаты
Сравнительный анализ степени выра-

женности депрессии выявил различия показате-
лей между основной и контрольной группами. 
У больных миастенией уровень депрессии по 
шкале Бека был достоверно выше, чем у здоро-
вых, и составил 16,62 ± 8,15, а у здоровых до-
бровольцев 8,25 ± 5,06 (р <0,01).

Переменная n %
Пол
Женщины 26 65 %
Мужчины 14 35 %
Форма заболевания
Генерализованная 32 80 %
Глазная 3 20 %
Степень тяжести по MGFA
I 8 20 %
IIAB 3 7.5 %
IIIAB 28 70 %
IV 1 2.5 %

Таблица 1. Основная характеристика пациентов с миастенией

Источник: составлено авторами

У больных миастенией в основном было 
выявлено преобладание лёгкой и умеренной вы-
раженности депрессии: лёгкая депрессия отме-
чена у 32,5 % пациентов, умеренная – у 30 %, 
тяжёлая – у 10 % больных, отсутствие проявле-
ний депрессии – у 27,5 % больных. 

В нашем исследовании мы наблюдали, 
что среди участников с выявленной депресси-
ей (29 больных и 14 добровольцев) преобла-
дали женщины: в основной группе – 20 жен-

щин (68,9 %) и 9 мужчин (31,0 %), в контроль-
ной группе – 11 женщин (78,5 %) и 3 мужчин 
(21,4 %). 

Результат теста ранговой корреляции 
Спирмена показал слабую положительную связь 
между возрастом и BDI (p>0,15). Более высо-
кие показатели депрессии отмечены у больных 
старше 60 лет – 20,7 ± 7,84, в возрастной группе 
от 45 до 59 лет он составил 16,14 ± 7,09, от 18 до 
44 лет – 14,5 ± 8,29 (Рисунок 1).
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Таблица 2. Показатели депрессии в зависимости от длительности миастении

Таблица 3. Значения по шкале депрессии Бека в соответствии со степенями тяжести заболевания

Источник: составлено авторами

Источник: составлено авторами

Рисунок 1. Показатели депрессии у пациентов с миастенией в зависимости от возраста
Источник: составлено авторами

В результате проведённого сравнитель-
ного анализа было определено отсутствие ста-
тистически значимых различий между степеня-
ми депрессии у женщин (17,08 ± 7,55) и муж-

чин (15,79 ± 9,1) при уровне значимости p=0,41.  
Установлено, что у больных с продолжительно-
стью заболевания более 10 лет показатели по 
шкале Бека были выше (Таблица 2).

Длительность заболевания, годы ≤ 5
(n=23)

6 – 10
(n=13)

> 10
(n=4)

Шкала депрессии Бека, баллы
(среднее значение ± стандартное от-
клонение)

13.17 ± 7.72 19.92 ± 5.88     25.75 ± 4.82

Результат теста ранговой корреляции 
Спирмена показал сильную положительную 
связь между длительностью заболевания и ре-
зультатами по BDI (p <0,001). При установлении 
связи между баллами по шкале депрессии Бека 
и степенью тяжести миастении по MGFA было 

найдено, что показатели депрессии становились 
выше по мере утяжеления состояния заболева-
ния (Таблица 3, Рисунок 2). Однако количество 
пациентов в категориях было неравномерным, 
поэтому эти наблюдения следует подтвердить в 
дальнейших исследованиях.

Степень тяжести по MGFA, 
классы

I
(n=8)

IIA – IIB
(n=3)

IIIA – IIIB
(n=28)

IVA – IVB
(n=1)

Шкала депрессии Бека, баллы
(среднее значение ± стандартное 
отклонение)

7,62 ± 0,99 9,0 ± 0,82 19,32 ± 6,68 36,0 ± 0
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Рисунок 2. Показатели депрессии у пациентов с миастенией в зависимости от MGFA
Источник: составлено авторами

Обсуждение
Наше исследование показало высокую 

распространённость депрессии у больных миа-
стенией в сравнении с контрольной группой. По 
данным автора Siddig A., у пациентов с миасте-
нией чаще отмечается депрессия, чем в общей 
популяции [7]. Хроническое течение заболева-
ния с высокой частотой развития кризов, воз-
растные особенности, социальная изоляция, а 
также побочные эффекты медикаментозной те-
рапии выступают в качестве факторов, предрас-
полагающих к развитию депрессии.

Частота умеренной и тяжёлой депрессии 
в нашем исследовании составила 40 % от обще-
го числа обследованных, что сопоставимо с 
ранее опубликованными данными, полученны-
ми с использованием шкалы BDI у пациентов 
с миастенией, согласно которым у 41 % боль-
ных выявляются аффективные расстройства [8].  
В ряде других исследований, таких как статья 
Крейс О. А., опубликованной в 2020 г. [9], де-
прессия преимущественно диагностировалась 
лёгкой степени выраженности (44,1 %; n = 30), 
тогда как умеренная – у 17,6 % участников (n 
= 12). В нашем исследовании также было уста-
новлено преобладание лёгкой и умеренной сте-
пени депрессии среди пациентов с миастенией. 

В нашем проведённом исследовании от-
мечена зависимость повышения показателя де-
прессии от длительности заболевания и степени 
тяжести миастении по MGFA. С увеличением 

продолжительности заболевания у пациента по-
вышается риск развития депрессии. Эту связь 
можно объяснить несколькими факторами: не-
стабильное течение заболевания с развитием 
кризов, необходимость длительного приёма 
лекарственных препаратов, ограничение трудо-
способности, снижение социальных контактов, 
а также тревожность пациентов, обусловленная 
неопределённостью дальнейшего развития со-
бытий. Приведённые данные совпадают с ис-
следованием Güleç [10], в котором также оце-
нивалась зависимость депрессии от различных 
показателей, таких как возраст, пол, продолжи-
тельность болезни, принимаемые лекарствен-
ные средства и частота госпитализации.

Cтепень депрессивных расстройств у 
больных миастенией зависела от класса миасте-
нии по MGFA, что можно сравнить с результа-
тами другого исследования [11], где отмечалась 
тяжёлая депрессия у 71 % пациентов с IV клас-
сом по MGFA. Вместе с тем следует отметить 
неравномерное распределение пациентов по 
классам, что требует проведения дополнитель-
ного анализа и подтверждения данных в после-
дующих исследованиях. 

Более высокие показатели депрессии у 
пациентов пожилого возраста могут быть об-
условлены личностными изменениями, изме-
нением социальных ролей пожилых в обще-
стве, усилением зависимости от окружающих, а 
также наличием сопутствующей соматической 
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патологии [8]. В нашем исследовании также на-
блюдались более высокие показатели депрессии 
у пациентов старшего возраста, хотя в других 
исследованиях [12] показывается возможность 
развития депрессии в более молодом возрасте и 
с более ранним дебютом заболевания.

В ходе проведённого исследования не 
было выявлено статистически значимых раз-
личий в уровне депрессии между пациентами 
женского и мужского пола. Между тем в работе 
Bogdan [13] была установлена ассоциация меж-
ду тяжестью миастении, уровнем депрессии, 
хроническим стрессом и принадлежностью к 
женскому полу. Согласно результатам исследо-
вания Zhao [14], гендерных различий в насле-
дуемости и экспрессии генов, ассоциированных 
с депрессивными расстройствами, не обнаруже-
но. Возможные отличия в патогенезе депрессии 
у мужчин и женщин могут быть обусловлены не 
только биологическими, но и социально-психо-
логическими факторами, включая более низкую 
обращаемость мужчин за психиатрической по-
мощью [15]. Указанные аспекты целесообразно 
учитывать при планировании и интерпретации 
результатов будущих исследований.

В Казахстане мало исследований посвя-
щено изучению орфанных заболеваний. В связи 
с этим результаты нашего исследования пока-
зывают довольно высокую распространённость 
депрессии у больных миастенией, важность еe 
своевременной диагностики и коррекции, а так-
же установление связи депрессии с различными 
аспектами заболевания.

Одним из ограничений настоящего ис-
следования является его поперечный (одномо-
ментный) дизайн, что не позволяет установить 
причинно-следственные связи. В частности, на 
основе полученных данных невозможно досто-
верно определить, к примеру, влияет ли приме-
нение определённых лекарственных препаратов 
(глюкокортикоидов) на развитие депрессии.

В настоящем исследовании для пред-
варительной оценки депрессии у пациентов 
с миастенией была использована шкала Бека, 
представляющая собой один из наиболее вали-
дированных, надёжных и широко применяемых 
инструментов в клинической и научной прак-
тике. В перспективе дальнейших исследований 
возможно расширение методологического под-
хода за счёт включения дополнительных диа-

гностических инструментов, таких как шкала 
депрессии Гамильтона, а также привлечения 
специалистов-психиатров. Данный подход соз-
даст условия для всестороннего и клинически 
релевантного анализа депрессивной симптома-
тики в исследуемой когорте.

Выводы
Таким образом, при изучении самооце-

ночной шкалы Бека у больных миастенией уста-
новлена легкой и умеренной степени депрессия 
в 62,5 % случаев. Имеется взаимосвязь депрес-
сии от ряда факторов, таких как возраст больно-
го, продолжительность заболевания и степень 
тяжести клинических проявлений миастении по 
MGFA. В перспективе наших дальнейших ис-
следований депрессии планируется использова-
ние дополнительных диагностических инстру-
ментов, таких как шкала депрессии Гамильтона 
и шкала тревоги Спилбергера.

Исходя из этих данных, можно сделать 
вывод, что врачи могут применять персонали-
зированный подход к каждому пациенту. 
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БЕК ШКАЛАСЫН ҚОЛДАНУ АРҚЫЛЫ МИАСТЕНИЯМЕН АУЫРАТЫН 
НАУҚАСТАРҒЫ ДЕПРЕССИЯНЫ АНЫҚТАУ
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Аңдатпа
Миастения классикалық аутоиммунды ауру болып табылады, оның клиникалық көрінісі 

әлсіздік және патологиялық бұлшықет шаршауы түрінде перифериялық нейромоторлық 
аппараттың әртүрлі антигендік нысандарына бағытталған антиденелердің түзілуімен аутоагрессия 
құбылыстарынан туындайды. Соматикалық көріністерден басқа, зерттеушілердің назарын қатар 
жүретін психикалық бұзылулар, ең алдымен, негізгі аурудың ағымын айтарлықтай нашарлатуы 
және кешенді терапияның тиімділігін төмендетуі мүмкін депрессиялық күйлері қызықтырады.

Зерттеудің мақсаты - миастениямен ауыратын науқастардағы депрессияның жиілігі мен 
байланысын бағалау.

Әдістер мен материалдар. Миастениямен 40 науқас тексерілді (14 ер және 26 әйел, 
науқастардың орташа жасы 48,6 ± 12,95 жас). Депрессияның ауырлығы Бек депрессиясының ин-
вентаризациясы (BDI) көмегімен анықталды. Бұл көрсеткіштердің жыныспен, жаспен, аурудың 
ұзақтығымен және MGFA шкаласы арқылы миастения ауырлығымен байланысы нақтыланды.

Нәтижелер. Нәтижелер миастениямен ауыратын науқастар арасында депрессиялық 
белгілердің жоғары таралуын көрсетеді, жеңіл және орташа депрессиялық бұзылулар ең жиі 
кездеседі. Миастениясы бар емделушілерде Бек депрессиясының инвентаризациясына сәйкес де-
прессия деңгейі дені сау адамдармен салыстырғанда айтарлықтай жоғары болды. Миастениямен 
ауыратын науқастарда ол 16,62 ± 8,15, ал сау еріктілерде 8,25 ± 5,06 (p <0,01) болды.

Қорытынды. Осылайша, миастениямен ауыратын науқастардағы депрессия диагностика 
мен терапияға кешенді және жүйелі көзқарасты қажет ететін кең таралған және жиі бағаланбайтын 
клиникалық мәселе болып табылады. Миастениямен ауыратын науқастарды басқарудың стандартты 
клиникалық алгоритмдеріне уақтылы депрессия скринингін енгізу аффективтік бұзылыстарды уақтылы 
анықтауды жеңілдетеді, емдеуді ұстануды арттырады және аурудың жалпы болжамын жақсартады. 
Пәнаралық тәсіл, соның ішінде неврология және психиатрия мамандары арасындағы өзара әрекеттестік 
оңтайлы болып табылады, бұл пациенттердің осы тобын тиімдірек басқаруды қамтамасыз етеді. 

Түйін сөздер: миастения грависі, депрессия, психоэмоционалды бұзылулар, бек депрессия 
шкаласы.

DETECTION OF DEPRESSION IN PATIENTS WITH MYASTHENIA GRAVIS USING  
THE BECK SCALE

A.Zh. Kudebayeva 1,2*, S.T. Тuruspekova 1, E.M. Mamytova 3

1 S. D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Kazakhstan, Almaty
2 Kazakh-Russian Medical University, Kazakhstan, Almaty
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Abstract
Myasthenia is a classic autoimmune disease, the clinical manifestations of which, in the form of 

weakness and pathological muscle fatigue, are caused by the phenomenon of autoaggression with the for-
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mation of antibodies directed against various antigen targets of the peripheral neuromotor apparatus. In 
addition to somatic manifestations, more and more attention of researchers is attracted by concomitant 
mental disorders, primarily depressive states, which can significantly aggravate the course of the underlying 
disease and reduce the effectiveness of complex therapy. 

The purpose of this study is to assess the frequency and relationship of depression in patients with 
myasthenia.

Methods and Materials. Forty patients with myasthenia were examined (14 men and 26 women, the 
average age of patients was 48.6 ± 12.95 years). The severity of depression was determined using the Beck 
Depression Inventory (BDI). The relationship between these indicators and gender, age, disease duration, 
and myasthenia severity, as measured by the MGFA scale, was clarified.

Results. The results indicate a high prevalence of depressive symptoms among patients with myas-
thenia, with mild and moderate depressive disorders being the most common. For patients with myasthenia, 
the level of depression according to the Beck Depression Inventory was significantly higher than in healthy 
subjects. In patients with myasthenia, the value was 16.62 ± 8.15, and in healthy volunteers, it was 8.25 ± 
5.06 (p < 0.01).

Conclusion. Thus, depression in patients with myasthenia gravis is a common and often underes-
timated clinical problem that requires a comprehensive and systematic approach to diagnosis and therapy. 
The introduction of timely depression screening into standard clinical algorithms for the management of 
patients with myasthenia gravis facilitates more timely detection of affective disorders, increases treatment 
adherence, and improves the overall prognosis of the disease. An interdisciplinary approach, involving in-
teraction between specialists in neurology and psychiatry, is optimal, ensuring more effective management 
of this patient group. 

Keywords: myasthenia gravis, depression, psycho-emotional disorders, Beck Depression Inventory.
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НЕЙРОЭНДОКРИНДІК ІСІКТЕР: ЕРТЕ 
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Аңдатпа
Нейроэндокриндік ісіктердің гетерогенділігі олардың орналасуына ғана емес, клиникалық 

көріністеріне, оларды диагностикалаудың нақты критерийлері мен алгоритмдерінің болмауына, 
сондай-ақ жалпы клиникалық желі дәрігерлерінің ісіктердің осы тобын уақтылы анықтауға қатысты 
төмен сақтығына байланысты, көп жағдайда олардың кеш диагностикасына әкеледі, нәтижесінде 
оларды емдеудің тек паллиативтік кезеңі болады. Мәселенің өзектілігін көрсету үшін клиникалық 
жағдай ұсынылған.

Клиникалық жағдай. Науқас 2020 жылдың наурыз айынан бастап сұйық, шырышты нәжіспен 
мезгіл-мезгіл мазалайды.  Клиникада 20.02.2021 жылғы іш қуысы органдарының компьютерлік 
томографиясының деректері бойынша тексеру кезінде ұйқы безінің басы мен денесінің қақпа және 
көкбауыр веналарының инвазиясы бар ісігі, ұйқы безінің қан тамырларының инвазиясы бар субто-
тальды зақымдануы анықталды және көптеген бауыр метастаздары компьютерлік-томографиялық 
зерттеулердің нәтижелерін ескере отырып, ұйқы безінің қатерлі ісігі диагнозы қойылды, T3nxm1, 
бауырдың бірнеше метастаздары.

Қорытындылар. Нейроэндокриндік ісіктердің клиникалық көріністерінің әртүрлілігі оларды 
ерте диагностикалау мен емдеуді қиындатады, бұл жоғары онкологиялық сақтықты, мамандардың 
тиімді өзара әрекеттесуін және ерте анықтау мен терапияның республикалық хаттамаларын құруды 
талап етеді.

Түйін сөздер: нейроэндокриндік ісіктер, асқазан-ішек жолдары, ұйқы безі.

С. Е. Есентаева 1*, Ж. К. Жакенова2, Г. Е. Сарсенбаева 1, Е. Н. Бейсебаев 1,  
А. Н. Баймахашева 1, А. С. Ожарова 1

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

*Корреспондент автор

Кіріспе 
Нейроэндокриндік ісіктер (бұдан әрі – 

НЭІ) - биологиялық белсенді қасиеттері, жүйке 
тінінің бірқатар антигендерінің болуы және 
биологиялық белсенді заттар мен пептидтік гор-
мондарды синтездеу қабілеті бар эмбриональ-
ды ішектің нейроэндокриндік жасушаларынан 
алынған жаңа түзілімнің гетерогенді тобы [1].

Асқазан-ішек жолдарының (бұдан әрі 
– АІЖ) және ұйқы безінің (бұдан әрі – ҰБ) 
нейроэндокриндік жаңа түзілімдерді емдеуді 
таңдау алгоритмі неоплазияның түрі мен та-
ралуына байланысты және Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының (бұдан әрі – ДДҰ) 

эндокриндік және нейроэндокриндік ісіктердің 
жіктелуіне бағдарланған, оның соңғы 5-ші ре-
дакциясы 2022 жылы шыққан [2].

НЭІ-нің клиникалық көрінісі соншалықты 
жан-жақты екендігі белгілі, ол мүлдем басқа 
патологиялық процестерге сәйкес келуі мүмкін. 
Бұл факт, ең алдымен, функционалды белсенді 
ісіктерге қатысты, олардың жиілігі ұйқы 
безінің барлық НЭІ арасында шамамен 10-30 
% құрайды [3; 4]. Олардың диагностикалық 
күрделілігі бастапқы көріністер көбінесе 
гастроэнтерологиялық, эндокриндік неме-
се тіпті психосоматикалық бұзылулар ретінде 
түсіндірілетіндігіне байланысты. Мұндай 
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ісіктерді анықтау эндокринологтар, гастроэнте-
рологтар, онкологтар, хирургтар және рентгено-
логтар арасындағы үйлестіруді қажет етеді [5-7]. 

Клиникалық жағдай
Науқас 1965 туған жылы. 2020 жылдың 

наурыз айынан бастап сұйық, шырыш-
ты нәжіспен мезгіл-мезгіл мазалайды. 2020 
жылдың маусым айының соңында ол пневмони-
ямен ауырды, антибиотикалық терапия аясында 
диарея тұрақты болды, күніне 3-4 рет. Өздігімен 
дисбиозды (энтерогермина, нормобакт, линекс) 
әсерсіз өзім емдедім. 2020 жылдың күзінде ста-
ционар жағдайында оңалту терапиясы аясында 
диарея тоқтады.

2021 жылдың қаңтарында пациентке та-
ныс құралдармен түзетілмейтін бақыланбайтын 

сұйық нәжіс тағы да алаңдай бастады. 2021 
жылдың ақпан айында бақыланбайтын диарея, 
дегидратация, электролит балансының бұзылуы, 
ауыр жағдайда клиникалық аурухананың реа-
нимация бөліміне шұғыл түрде жатқызылды. 
Гидратациялық, симптоматикалық терапия ая-
сында диареяны тоқтату мүмкін болмады.

20.02.2021 ж. іш қуысы мүшелерінің 
(бұдан әрі – ІҚМ) компьютерлік томография 
(бұдан әрі – КТ) деректері бойынша клиникада 
тексеру кезінде ұйқы безінің басы мен денесінің 
қақпа және көкбауыр веналарының инвазиясы 
бар ісігі, ұйқы безінің қан тамырларының ин-
вазиясымен субтотальды зақымдануы) және 
бауырға бірнеше метастаздар анықталды (су-
рет 1-4).

Сурет 1. ІҚМ КТ 20.02.2021 ж. – ұйқы безінің басы мен денесінің қалыптасуы

Сурет 2. ІҚМ КТ 20.02.2021 ж. – қан тамырларының инвазиясы

Дереккөз: авторлар құрастырған

Дереккөз: авторлар құрастырған
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Сурет 3. ІҚМ КТ 20.02.2021 ж. – бауырдағы метастазалар

Сурет 4. ІҚМ КТ 20.02.2021 ж. – бауырдағы метастазалар

Дереккөз: авторлар құрастырған

Дереккөз: авторлар құрастырған
КТ зерттеулерінің нәтижелерін ескере 

отырып, ұйқы безінің қатерлі ісігі, T3NxM1, 
бауырдың бірнеше метастаздары диагнозы 
қойылды. Пациентті басқарудың одан әрі так-
тикасы туралы мәселені шешу үшін онколог 
шақырылды.

Клиникалық деректерді ескере отырып: 
науқастың жағдайы онкологтың қарауы кезінде 
науқас реанимация бөлімінде болды, жүргізілетін 
терапия аясында бақыланбайтын диарея тоқтаған 
жоқ, дегидратация белгілері науқастың жалпы 
жағдайын жақсартпай, қарқынды гидратациялық 
терапиямен бақыланды және тоқтатылды, 
емдеу-диагностикалық мақсатта күніне 100 мкг 
– 3 рет сандостатинмен емдеу ұсынылды. Со-
нымен қатар, клиникалық-рентгенологиялық 
көріністі ескере отырып, бастапқы ісіктің не-
месе метастатикалық ошақтардың биопсия-
сын жүргізу, содан кейін гистологиялық және 
иммуногистохимиялық зерттеу бойынша 
ұсыныстар берілді.

3 күн ішінде жағдай тұрақтанды, ре-
анимация бөліміндегі науқас хирургиялық 
бөлімге ауыстырылды және бірнеше күннен 
кейін шығарылды. Қайта консультация кезінде 
пациентті морфологиялық тексеру нәтижелерін 
алғанға дейін 28 күнде 1 рет 20 мг сандостатин-
ЛАР-ға ауыстыру ұсынылды.

Бұл науқастың тарихында не ерекше? 
Онкологпен қайта кеңесу кезінде паци-

ентке егжей-тегжейлі сауалнама жүргізгенде, 
2014 жылы ол кардиологиялық бөлімге ауыр 
жағдайда түскені белгілі болды: артериялық ги-
пертензия, II ст., IV қауіп, ЖИА, ФК II кернеулі 
стенокардия, СЖЖ I. Содан кейін алғаш рет 2 
типті, орташа ауырлықтағы қант диабеті, деком-
пенсация анықталды.

Қабылдау кезіндегі шағымдар: тахикар-
дия ұстамалары, бас айналу, жаттығу кезінде 
қысым сипатындағы ауырсыну синдромымен 
бірге жүреді. Ұстамалардың ұзақтығы 2-3 ми-
нут, жалпы әлсіздік, эпигастрий мен оң жақ 
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Сурет 5. 26.01.2016 ж. ПЭТ / КТ – ұйқы безі денесінің көлемді түзілуі 18F-FDG

Сурет 6. 10.06.2021 ж. КТ – ұйқы безіндегі негізгі ошақ мөлшерінің шамалы азаюы

Дереккөз: авторлар құрастырған

Дереккөз: авторлар құрастырған

гипохондриядағы ауырсыну, аузындағы ащы. 
17.10.2014 ж. ІҚМ УДЗ кезінде – асқазан безі 
паренхимасының майлы инфильтрациясы. Хо-
лестаз.

Кейіннен кардиолог пен эндокринолог 
тұрақты негізде байқалды. 2016 жылы өз ба-
стамасы бойынша позитронды-эмиссиялық 
томография/компьютерлік-томографиялық 

(бұдан әрі – ПЭТ/КТ) зерттеу жүргізілді, 
онда 18F-FDG жоғары ұстамалы ұйқы безі 
денесінің көлемді түзілуі анықталды. Қабыну 
компоненті, инсулиномасы бар жалған тумо-
роз процесіне көбірек сәйкес келеді. 18F-FDG 
патологиялық жинақталуымен пара-аорталық 
топтың лимфа түйінінің қайталама аймақтық 
зақымдануы (сурет 5).

Қабыну компоненті, инсулині бар 
псевдотумороздық процеске көбірек сәйкес 
келеді; 18F-FDG патологиялық жинақталуымен 
парааорталық топтың лимфа түйінінің қайталама 
аймақтық зақымдануы.

ПЭТ/КТ кезінде алынған нәтижелерге 
қарамастан, пациенттің өзі сияқты дәрігерлердің 
ешқайсысы оның тұрақты, жақсы мәртебесін, 
ұйқы безі тарапынан қандай да бір шағымдардың 
жоқтығын ескере отырып, бұл қорытындыға на-
зар аудармады.

Ісік түзілуін диагностикалағаннан кейін, 
2021 жылдың наурызында химиотерапия ба-
сталды: оксалиплатин + капецитабин сандо-
статин аналогтарын 20 мг – нан 28 күнде 1 рет 
енгізуді тоқтатпау туралы ұсыныспен. 

Химиотерапия басталған кезде пациенттің 
биопсиядан үзілді-кесілді бас тартуына байла-
нысты түзілімді гистологиялық тұрғыдан тексе-
ру мүмкін болмады. Химиотерапияның 4 курсы-
нан кейін негізгі фокустың оң динамикасымен 
тұрақтандыру, бауырдағы метастаздар санының 
төмендеуі байқалды (6-8-сурет).
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Сурет 7-8. КТ 10.06.2021 бауырдағы ошақтардың саны мен мөлшерін азайту
Дереккөз: авторлар құрастырған

Кейіннен пациент 2023 жылы жедел 
және химиотерапиялық ем жүргізуге мүмкіндік 
беретін айқын клиникалық-рентгенологиялық 
әсері бар химиотерапиялық емнен өтті. Науқас 
қазіргі уақытта онкологтарда байқалуда және 
сандостатин аналогтарымен гормондық терапи-
яны жалғастыруда.

Талқылау
Осы пациенттің мысалында нейро-

эндокриндік ісіктерді (бұдан әрі – НЭІ) диа-
гностикалау кезінде сабақтас мамандықтардың 
клиницистері арасында нақты үйлестіру қажеттілігі 
туралы мәселе өткір туындайды. Алғашқы 
медициналық-санитариялық көмек дәрігерлері 
(бұдан әрі – МСАК): жалпы практика дәрігері 
(бұдан әрі – ЖПД), терапевт, эндокринолог, кар-
диолог, гастроэнтеролог – маңыздылығын асыра 
бағалау мүмкін емес НЭІ бар пациенттерге нақты 
және уақтылы көмек көрсетудің бірінші буыны.

Айта кету керек, асқазан-ішек және 
ұйқы безінің НЭІ-нің жартысынан көбі функ-
ционалды Белсенді, оның клиникалық көрінісі 
пептидтік гормондар мен аминдердің секреция-
сымен анықталады [8].

Aluri V зерттеулерінің нәтижелері бой-
ынша нейроэндокриндік жаңа түзілімдердің 
(бұдан әрі – НЭЖТ) шамамен 10 % – ы кар-
циноидты синдроммен (бұдан әрі – КС) бірге 
жүреді [9]. Алайда, эпидемиялық қадағалау 
бағдарламасына, эпидемиологияға және 
АҚШ Ұлттық онкологиялық институтының 
(Surveillance, Epidemiology, and End Results, 
SEER) соңғы нәтижелеріне сәйкес 2000 жыл-
дан 2011 жылға дейін пациенттердің 19 % – КС 
анықталды [10; 11].

КС биологиялық белсенді заттардың 
жүйелік қанға, ең алдымен серотонинге, ги-

стаминге, тахикининдерге және простаглан-
диндерге енуі нәтижесінде дамиды. Серотонин 
триптофан метаболизмі арқылы синтезделеді. 
Егер әдетте триптофанның 1 %-дан аспайтын 
бөлігі осы процеске жұмсалса, онда барлық 
триптофан серотонин синтезіне кетеді. Серото-
нин секрециясының жоғарылауы, өз кезегінде, 
асқазан-ішек жолында жоғары моторикаға және 
секрецияға әкеледі, қанды емес сулы созылма-
лы диареямен, жиырылу ауруымен көрінеді, 
кейбір жағдайларда пациенттерде ыстық 
жыпылықтау, магистраль мен беттің жоғарғы 
жартысының қызаруы байқалады. Ниацин дене-
де триптофаннан да түзіледі, сондықтан ниацин 
жеткіліксіздігі дамиды, нәтижесінде дерматит, 
деменция пайда болады. Ниацин жеткіліксіздігі 
диареяның дамуына да ықпал етеді [12].

Биологиялық белсенді заттар бауыр 
арқылы метаболизденетіндіктен, көбінесе КС 
клиникалық көрінісі бауырдың метастатикалық 
зақымдануы немесе биологиялық белсенді зат-
тар тікелей жүйелік қан ағымына енген жағдайда 
дамиды [13].

DeVita мәліметтері бойынша, Vincent 
T., Lawrence Jr. et al, 94 % жағдайда КС 
толқындармен көріне бастайды, 80 % - да қанды 
емес диарея (кейде іштің ауырсынуымен),  
10-20 % жағдайда бронхоспазм, пациенттердің 
40-70 % - карциноидты жүрек ауруы дамиды [14].

Ұсынылған клиникалық жағдай, біздің 
ойымызша, НЭІ клиникасының жарқын мыса-
лы болып табылады аурудың ұзақтығы 6 жыл-
дан астам, классикалық карциноидты синдром 
клиникасы, әсіресе ісіктің бауырға метастаз 
беру кезеңінде айқын көрінеді. 

Қорытындылар 
НЭІ клиникалық көріністерінің кең 
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өзгергіштігі уақтылы диагностика мен емдеуді 
қиындатады, осыған байланысты НЭІ патофи-
зиологиясы туралы қазіргі заманғы идеяларды 
ескере отырып, медициналық көмек көрсетудің 
барлық деңгейлеріндегі мамандардың онкологи-
ялық сақтығы олардың үйлесімді өзара іс-
қимылын талап етеді, сондай-ақ НЭІ ерте 
анықтаудың республикалық хаттамалары мен 
емдеу-диагностикалық алгоритмдерін әзірлеу 
қажеттілігін өзектендіреді.
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НЕЙРОЭНДОКРИННЫЕ ОПУХОЛИ: ПРОБЛЕМЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ  
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

С. Е. Есентаева 1*, Ж. К. Жакенова 2, Г. Е. Сарсенбаева 1, Е. Н. Бейсебаев 1,  
А. Н. Баймахашева 1, А. С. Ожарова 1

1 НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы
2 НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С. Д. Асфендиярова»,  

Казахстан, Алматы 
*Корреспондирующий автор

Аннотация
Гетерогенность нейроэндокринных опухолей не только по их локализациям, но клиническим 

проявлениям, отсутствие четких критериев и алгоритмов их диагностики, а также низкая насторо-
женность врачей общей клинической сети в отношении своевременного выявления этой группы 
опухолей, в большинстве случаев приводит к их поздней диагностике, результатом чего является 
только паллиативный этап их лечения. Представлен клинический случай для демонстрации актуаль-
ности проблемы.

Клинический случай. Пациента с марта месяца 2020 г. периодически беспокоил жидкий, ка-
шецеобразный стул.  При обследовании в клинике по данным компьютерной томографии органов 
брюшной полости от 20.02.2021 года выявлено новообразование головки и тела поджелудочной же-
лезы с инвазией воротной и селезеночной вен, субтотальное поражение поджелудочной железы с 
инвазией сосудов) и множественными метастазами в печень Учитывая результаты компьютерно-то-
мографических исследований был выставлен диагноз злокачественное образование поджелудочной 
железы, Т3NxM1, множественные метастазы в печень.

Выводы. Разнообразие клинических проявлений нейроэндокринных опухолей затрудняет их 
раннюю диагностику и лечение, что требует высокой онкологической настороженности, эффектив-
ного взаимодействия специалистов и создания республиканских протоколов раннего выявления и 
терапии.

Ключевые слова: нейроэндокринные опухоли, желудочно-кишечный тракт, поджелудочная 
железа.



100

ТЕОРИЯЛЫҚ ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНАНЫҢ ӨЗЕКТІ МӘСЕЛЕЛЕРІ, №2 (48) 2025

NEUROENDOCRINE DISORDERS: PROBLEMS OF DIAGNOSIS 
(CLINICAL TREATMENT)

S. E. Yessentayeva 1*, Zh. K. Zhakenova 2, G. E. Sarsenbaeva 1, E. N. Beisebayev 1, 
A. N. Baimakhasheva 1, A. S. Ozharova 1

1 NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty
2 NpJSC «Kazakh National Medical University named after S. D. Asfendiyarov», Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract
The heterogeneity of neuroendocrine tumors not only in their localization, but also in their clinical 

manifestations, the lack of clear criteria and algorithms for their diagnosis, as well as the low alertness of 
doctors in the general clinical network regarding the timely detection of this group of tumors, in most cases 
leads to their late diagnosis, resulting in only the palliative stage of their treatment. A clinical case is pre-
sented to demonstrate the relevance of the problem.

A clinical case. Since March 2020, the patient has been periodically bothered by loose, mushy 
stools.  During an examination in the clinic, according to computed tomography of the abdominal organs 
from 02/20/2021, a neoplasm of the head and body of the pancreas with invasion of the portal and splenic 
veins, subtotal lesion of the pancreas with vascular invasion) and multiple liver metastases was detected, 
taking into account the results of computed tomography studies, pancreatic malignancy, T3NxM1, multiple 
metastases in the liver.

Conclusions. The variety of clinical manifestations of neuroendocrine tumors complicates their 
early diagnosis and treatment, which requires high oncological alertness, effective interaction of specialists 
and the creation of national protocols for early detection and therapy.

Keywords: neuroendocrine tumors, gastrointestinal tract, pancreas.
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ЭНДОМЕТРИОЗ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
БРУЦЕЛЛЕЗА (СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ)

УДК: 618.1-002:579.841.1   
МРНТИ: 76.29.31

DOI: 10.24412/2790-1289-2025-2-102-108

Аннотация
Актуальность представленного клинического наблюдения обусловлена редкостью сочета-

ния экстрагенитального эндометриоза с хроническими инфекционными заболеваниями, в частно-
сти бруцеллёзом. Бруцеллёз, оказывающий иммуномодулирующее воздействие, может способство-
вать нарушению иммунного надзора и поддерживать хроническое воспаление, создавая условия 
для прогрессирования или атипичного течения эндометриоза. В доступной литературе крайне огра-
ничено число описаний кожных форм эндометриоза на фоне хронических инфекций, что делает 
представленные случаи ценным вкладом в клиническую практику и углубляет понимание иммуно-
патогенеза заболевания.

Серия клинических случаев: 
Диагноз первого случая. Первично-хронический бруцеллез. Субкомпенсация. Остеохондроз, 

спондилоартроз позвоночника шейного, грудного и пояснично-крестцового отделов с корешковым 
синдромом. Артрозоартрит коленных, мелких кистей и стоп, таранно-пяточно-ладьевидного суста-
вов. Спастический колит. Миома матки. Экстрагенитальный эндометриоз.

Диагноз второго случая. Первично-хронический бруцеллез, субкомпенсация. Мелкооча-
говый миокардит. Дегенеративно-дистрофические изменения поясничного отдела позвоночника. 
Спондилёз L2-L4. Спондилит L1 с небольшим натёчником. Остеохондрит L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. 
Артрозоартрит коленных и мелких кистей суставов. Флебит. Вегетососудистая дистония. Полиар-
тронейромиалгия. Эндометриоз. Сальпингоофорит. Киста яичников с обеих сторон.

Выводы. Представленные клинические случаи демонстрирует развитие наружного экстраге-
нитального эндометриоза. Ведущим клиническим синдромом был болевой синдром, проявившийся 
в виде вторичной дисменореи. 

Хронический инфекционный процесс привел к дисфункции иммунной системы, в результате 
произошла диссеминация эндометриодных гетеротопий в различные органы.

Ключевые слова: экстрагенитальный эндометриоз, бруцеллез, инфекционный процесс.
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Введение 
Эндометриоз является воспалительным 

хроническим состоянием, характеризующимся 
ростом эндометриоидных гетеротопий за пре-
делами матки, в случае за пределами органов 
половой системы – экстрагенитальный эндоме-
триоз [1-3]. Экстрагенитальный эндометриоз 
может сочетаться с наружным или внутренним 
эндометриозом, в литературе представлены 

случаи экстрагенитального эндометриоза с не-
стандартным течением болезни или клиникой 
проявления других заболеваний. К наиболее 
распространенным локализациям относятся по-
ражение послеоперационных рубцов на перед-
ней брюшной стенке, органы мочевой системы 
прямой и сигмовидной кишки; к редким прояв-
лениям – поражения легких, плевры, бронхов и 
гортани [4-6].  
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Патогенез эндометриоза является слож-
ным и многогранным процессом, включающим 
в себя генетические, гормональные, иммунные 
и механические факторы, которые взаимодей-
ствуют между собой и приводят к развитию за-
болевания. Наиболее обсуждаемые несколько 
теорий: имплантационная (ретроградной), со-
гласно которой фрагменты эндометрия вслед-
ствие ретроградной менструации контактным 
либо лимфогенным или гематогенным путем 
проникают в отдаленные органы и ткани, обра-
зуя эндометриоидные очаги; метапластическая, 
согласно которой клетки брюшины могут пре-
вращаться в эндометриоидные клетки под воз-
действием гормональных или иммунных фак-
торов; генетическая предрасположенность, что 
предполагает наличие генетических факторов, 
влияющих на метаплазию эндометрия; гормо-
нальные нарушения, связанные с дисбалансом 
гормонов, таких как эстроген и прогестерон; 
иммунные факторы, при которых нарушения в 
работе иммунной системы могут приводить к 
тому, что клетки эндометрия не уничтожаются 
и, следовательно, могут приживаться в других 
областях [7]. 

Среди иммунных факторов важная роль 
принадлежит макрофагам, которые вовлечены 
в процессы адгезии, имплантации и роста эн-
дометриоидных очагов [7,8]. Вероятно, неспо-
собность иммунной системы устранять клетки, 
расположенные в эктопических участках эндо-
метриоза, свидетельствует либо о наличии ме-
ханизмов ускользания их от иммунного ответа, 
либо о снижении цитотоксической активности 
иммунной системы при хронических инфекци-
онных заболеваниях [7-10].  

Представляем серию клинических слу-
чаев развития эндометриоза кожных покровов, 
развившегося на фоне хронического бруцеллеза 

Клинический случай 1.
Женщина, 31 лет, с жалобами на боли в 

пояснице, мелких и крупных суставах, припуха-
ние суставов, боли сжимающего характера в об-
ласти сердца, потливость, утомляемость, поте-
рю веса на 10 кг за месяц, склонность к запорам. 
В эпиданамнезе - живет в сельской местности, 
употребляет парное молоко, сметану без терми-
ческой обработки. Анамнез болезни: припухали 
межфаланговые, пястно-фаланговые сочлене-
ния с диагнозом «реактивный полиартрит» ле-

чили нестероилными противовоспалительными 
препаратами, антибиотиками в стационаре, с 
диагнозом «ревматоидный полиартрит» лечили 
в ревматологическом отделении. Гинекологиче-
ский анамнез: в последнее время отмечается уд-
линение и укорочение нарушение менструаль-
ного цикла, последние 2 месяца менструации 
очень болезненные, принимает обезболиваю-
щие средства. Акушерский анамнез: беремен-
ности – 3, выкидыши - 2 в сроке беременности 
4-5 недель и 6-7 недель, аборт в сроке 6 мес. В 
последние годы во время менструации появля-
ются красные пятна диаметром 1,5-2 см на коже 
правой голени и грудной клетки над 4-5 ребра-
ми правого бока, исчезающие после неё.

Ультразвуковое исследование (далее – 
УЗИ) матки –  Эндометрий 1,3 см секреторного 
характера (22 день менструального цикла), кон-
тур волнистый, не ровный. Яичники: правый - 
2,95 х 1,65 см, левый – 3,55 х 1,7 см, в структуре 
жидкостное образование размер 3,7 х 4,9 см, в 
средине отмечается неполная перегородка, де-
лящая это образование на две равные камеры. 
По задней стенке миометрия лоцируется интра-
муральный миоматозный узел размером 1,4 х 
4,1 см. По передней стенке - зона пониженной 
плотности размером 1,3 х 1,2 см. УЗ признаки: 
миома тела матки, интрамурально-субсерозная 
форма по задней стенке и интрамуральная фор-
ма по передней стенке, жидкостное образование 
левого яичника.

Общий анализ крови (далее – ОАК) Эри-
троциты – 4,1 х 1012/л, гемоглобин – 116 г/л, 
ЦП – 0,85, гематокрит – 35,7 %, тромбоциты – 
339,0 х 109/л, лейкоциты – 5,7 х 109/л, эозино-
филы – 2 %, нейтрофилы палочкоядерные – 6 %, 
нейтрофилы сегментоядерные – 52 %, базофи-
лы – 1 %, лимфоциты – 38 %, моноциты – 3 %. 
СОЭ – 44 мм/ч. Реакция Райта – 1: 100, реакция 
Хеддльсона +++. 

Диагноз: Первично-хронический бру-
целлез. Субкомпенсация. Остеохондроз, спон-
дилоартроз позвоночника шейного, грудного и 
пояснично-крестцового отделов с корешковым 
синдромом. Артрозоартрит коленных, мелких 
кистей и стоп, таранно-пяточно-ладьевидного 
суставов. Спастический колит. Миома матки. 
Экстрагенитальный эндометриоз. 

Назначена антибактериальная, противо-
воспалительная, иммуномодулирующая терапия.
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Клинический случай 2. 
Женщина, 40 лет, с жалобами на голов-

ные боли, боли в пояснице, на отёчность и бо-
левой синдром в бедрах, коленных, локтевых 
суставах, пяточной области, преимущественно 
справа; во время менструации на бедре, голени 
появляются геморрагические пятна, исчезаю-
щие после окончания менструации. 

В анамнезе – в 2020 году коронавирусная 
инфекция с последствиями в виде сильной го-
ловной боли, лихорадки до фебрильных цифр 
в течение двух недель. В 2023 году перенесла 
операцию: микрохирургическое интраламинар-
ное удаление межпозвонковой секвестрирован-
ной грыжи диска L5-S1 справа. Акушерско-ги-
некологический анамнез – в сроке 12 недель 
внутриутробная гибель плода из двойни, второй 
ребенок жив. 

Диагноз: Первично-хронический бруцел-
лез, субкомпенсация. Мелкоочаговый миокар-
дит. Дегенеративно-дистрофические изменения 
поясничного отдела позвоночника. Спондилёз 
L2-L4. Спондилит L1 с небольшим натёчником. 
Остеохондрит L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. Артро-
зоартрит коленных и мелких кистей суставов. 
Флебит. ВСД. Полиартронейромиалгия. Эндо-
метриоз. Сальпингоофорит. Киста яичников с 
обеих сторон. 

УЗИ органов малого таза – размеры мат-
ки: длина 55 мм, переднезадний – 53 мм, шири-
на – 57 мм. Контуры матки чёткие, неровные. 
Структура матки: диффузно-неоднородная с 
анэхогенными линейными включениями вблизи 
базального слоя эндометрия и в толще миоме-
трия по типу симптома «дождя», интерстици-
альный миоматозный узел размер 15 х 11 мм. 
Полость матки деформирована.

Холтеровское мониторирование: желу-
дочковая эктопическая активность: 2164 оди-
ночных, 2 эпизода бигеминии, 3 тригеминии, 1 
парная; блокада ножки пучка Гиса. 

В иммунограмме – снижение CD4+ (29 %), 
повышение CD8+ (31 %), CD56+ (18,2 %), HLA-
DR+лимфоцитов (23 %), CD95+ (3,5 %) [11]. 

Назначена комплексная терапия: левоф-
локсацин по 500 мг 2 раза в день 20 дней, ни-
месил по 1 таблетке 3 раза вдень 30 дней, Рон-
колейкин по 500 тыс. ЕД подкожно № 10 через 
день. На фоне лечения жалобы на отёчность и 
болевой синдром в бедрах, коленных, локтевых 

суставах, пяточной области, преимущественно 
справа. Во время приёма левофлоксацина был 
субфебрилитет, умеренная потливость. 

Через 3 месяца после второго курса эти-
отропной и иммуномодулирующей терапии 
- Ронколейкин по 500 тыс. ЕД через день, под-
кожно № 10 жалобы на умеренные боли при 
ходьбе и стартовые боли в начале движения, 
умеренное головокружение, летучие боли в 
суставах, особенно при перемене погоды, пло-
хой сон, сонливость днем; уменьшились боли 
при менструации, геморрагические пятна не 
наблюдаются. В иммунограмме – тенденция к 
нормализации CD4+ (31 %), снижение цитоток-
сической активности киллеров CD56+ (10,3 %), 
HLA-DR+лимфоцитов (12,8 %). снижение апоп-
тоза CD95+ (1,14 %). Через месяц после лече-
ния отмечается улучшение: меньше беспокоят 
боли в коленных суставах, пятках, летучие боли 
в пальцах кистей. Сердцебиение с замиранием 
стали редкими (1 раз в неделю вместо несколь-
ких раз в сутки). Прошли головокружение, нор-
мализовался сон. 

Выводы
Представленные клинические случаи 

демонстрирует развитие наружного экстрагени-
тального эндометриоза. Ведущим клиническим 
синдромом был болевой синдром, проявивший-
ся в виде вторичной дисменореи. 

Хронический инфекционный процесс 
привел к дисфункции иммунной системы, в ре-
зультате произошла диссеминация эндометри-
одных гетеротопий в различные органы. Муль-
тимодальный подход, включающий комбинации 
этиотропной и патогенетической, иммуномоду-
лирующей терапии, во второй клиническом слу-
чае позволил снизить воспалительную реакцию 
и восстановить функциональную активность 
иммунной системы, и как следствие, исчезнове-
нию клинических проявлений полиартронейро-
миалгии, миокардита и эндометриоза.
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(БІРҚАТАР КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЛАР)

А. М. Курманова1,2*, К. Б. Курманова3, Г. А. Жаймырзаева1, М. Р. Абдыкасымова1
1 Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Қазақстан, Алматы

2 Акушерлік, гинекология және перинатология ғылыми орталығы, Қазақстан, Алматы 
3 С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, Қазақстан, Алматы

*Корреспондент автор

Аңдатпа
Ұсынылған клиникалық бақылаудың өзектілігі экстрагенитальды эндометриоздың созыл-

малы жұқпалы аурулармен, атап айтқанда бруцеллезбен үйлесуінің сирек болуына байланысты. 
Иммуномодуляциялық әсер ететін Бруцеллез иммундық қадағалаудың бұзылуына ықпал етеді және 
эндометриоздың өршуіне немесе атипті ағымына жағдай жасай отырып, созылмалы қабынуды 
қолдайды. Қол жетімді әдебиеттерде созылмалы инфекциялар аясында эндометриоздың тері фор-
маларын сипаттау өте шектеулі, Бұл ұсынылған жағдайларды клиникалық тәжірибеге құнды үлес 
қосады және аурудың иммунопатогенезін түсінуді тереңдетеді.

Клиникалық жағдайлар сериясы:
1-жағдайдың диагнозы. Бастапқы созылмалы бруцеллез диагнозы. Субкомпенсация. Жатыр 

мойны, кеуде және бел-сегізкөз омыртқа бөлімдерінің остеохондрозы, спондилоартрозы, түбірлік 
синдроммен бірге. Тізе буындарының, қол мен аяқтың ұсақ буындарының, сондай-ақ асық-өкше-
қайық тәрізді буындарының артрозды артриті. Спастикалық колит. Жатыр миомасы. Экстрагенитал-
ды эндометриоз.

2-жағдайдың диагнозы. Бастапқы-хроникалық бруцеллёз, субкомпенсация. Ұсақ ошақты ми-
окардит. Бел омыртқасының дегенеративті-дистрофиялық өзгерістері. L2–L4 деңгейінде спондилёз. 
L1 деңгейінде ісінуі бар спондилит. L2–L3, L3–L4, L4–L5, L5–S1 деңгейлерінде остеохондрит. Тізе және 
қолдың ұсақ буындарының артрозоартриті. Флебит. Вегетативті-тамырлық дистония. Полиартро-
нейромиалгия. Эндометриоз. Сальпингоофорит. Екі жақты аналық без кистасы.

Қорытындылар. Ұсынылған клиникалық жағдайлар сыртқы экстрагенитальды эндометриоз-
дың дамуын көрсетеді. Жетекші клиникалық синдром қайталама дисменорея ретінде көрінетін ау-
ырсыну синдромы болды.

Созылмалы инфекциялық процесс иммундық жүйенің дисфункциясына әкелді, нәтижесінде 
эндометриодты гетеротопиялар әртүрлі органдарға таралды.

Түйін сөздер: экстрагенитальды эндометриоз, бруцеллез, инфекциялық процесс.
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Abstract
The relevance of the presented clinical observation is due to the rarity of the combination of 

extragenital endometriosis with chronic infectious diseases, in particular brucellosis. Brucellosis, which 
has an immunomodulatory effect, can contribute to impaired immune surveillance and support chronic 
inflammation, creating conditions for the progression or atypical course of endometriosis. The number 
of descriptions of cutaneous forms of endometriosis in the background of chronic infections is extremely 
limited in the available literature, which makes the presented cases a valuable contribution to clinical 
practice and deepens the understanding of the immunopathogenesis of the disease.

A series of clinical cases: 
Diagnosis of 1 case. The diagnosis is primary chronic brucellosis. Subcompensation. 

Osteochondrosis, spinal spondyloarthritis of the cervical, thoracic and lumbosacral spine with radicular 
syndrome. Osteoarthritis of the knee, small hands and feet, talus-calcaneus-navicular joints. Spastic colitis. 
Uterine fibroids. Extragenital endometriosis.

Diagnosis of the second case. Primary-chronic brucellosis, subcompensation. Small-focal 
myocarditis. Degenerative-dystrophic changes of the lumbar spine. L2-L4 spondylosis. L1 spondylitis 
with a small leak. Osteochondritis L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1. Osteoarthritis of the knee and small bones 
of the joints. Phlebitis. Vegetative vascular dystonia. Polyarthroneuromyalgia. Endometriosis. Salpingo-
oophoritis. Ovarian cyst on both sides.

Concusions. The presented clinical cases demonstrate the development of external extragenital 
endometriosis. The leading clinical syndrome was pain syndrome, manifested as secondary dysmenorrhea. 

The chronic infectious process led to a dysfunction of the immune system, resulting in the 
dissemination of endometriodic heterotopias into various organs.

Keywords: extragenital endometriosis, brucellosis, infectious process.
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Аbstract
Quality healthcare is the primary objective of any healthcare system. An effective electronic health 

record system is a crucial tool for achieving this goal. Its objectives are to improve the quality of medical 
care by automating the work of doctors and medical personnel in all areas of activity.

The purpose of this study. To explore the impact of electronic health records systems in primary 
health care facilities on improving the quality of care to ensure a sustainable organizational structure as an 
essential public healthcare function.

Materials and methods. The search was conducted in the MEDLINE, EMBASE, CINAHL, and 
Cochrane Central Register of Controlled Trials databases. The search strategy was based on the PICO 
Framework. The studies selected for the meta-analysis were published between January 1, 2010, and May 
1, 2023. Two authors independently reviewed article titles and abstracts for eligibility. Information from 
the search was deduplicated using EndNote X9 and imported into the Covidence Systematic Review for 
review. Statistical processing was performed in RStudio 2023.03.1 Build 446 (Posit Software, PBC). 

Results. A literature search identified 640 publications; 11 of them were included in the review. 
Meta-analysis showed that the use of electronic health records (EHRs) helps to reduce the time to 
complete medical records by 33.4 % (95% CI = 0.8 % to 1.2 %; p < 0.007), promotes adherence to clinical 
recommendations (RR 1.30; 95 % CI = 1.04 to 1.79; p = 0.05) and reduces prescribing errors (RR 0.44; 
95 % CI = 0.34 to 0.53; p < 0.001), which undoubtedly improves the quality of medical care.

Conclusion. This study validates the positive influence of EHRSs on enhancing care quality in PHC 
settings, primarily by streamlining documentation, reducing prescription errors, and aligning workflow 
with clinical guidelines. These findings can help healthcare and public health professionals make informed 
decisions about EHRS adoption.

Keywords: Electronic health record systems (EHRS), electronic health record (EHR), quality of 
care, sustainable organizational structure, meta-analysis, essential public health function (EPHF), primary 
health care (PHC).
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Introduction
Quality healthcare is the primary objective 

of any healthcare system [1]. An effective elec-
tronic health record system (hereinafter – EHRS) 
is a key tool to achieve this goal. Its objectives are 

to improve the quality of medical care by automat-
ing the work of doctors and medical personnel in 
all areas of activity, and to de-bureaucratize the 
work of medical staff [2]. This tool is recognized as 
one of the elements of a sustainable organizational 
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structure, which is also the fourth essential public 
health function of the health system, according to 
the World Health Organization document [3].

The World Health Assembly, in its resolu-
tion WHA69.1, identified the main public health 
functions as the most cost-effective, comprehen-
sive, and sustainable ways to improve health and 
reduce disease burden [4].

The WHO Regional Office for Europe has 
developed and recommended ten essential public 
health functions, which serve as a detailed check-
list of key public health activities and a resource 
for assessing public health services and capaci-
ties within a national approach. EPHFs are con-
stantly evolving and should be updated regularly 
to reflect current assessments, new issues, and 
communication technologies, including social 
networks [5; 6].

The World Health Organization recognizes 
Primary Health Care (hereinafter – PHC) as the 
most important element of national health systems. 
WHO’s policy of continuous improvement of PHC 
once again proves the essential contribution of PHC 
to individual and public health.

The following 5 functions are implemented 
at the PHC level: 

1. Health promotion, including the impact 
on social determinants and reducing inequalities in 
health outcomes;

2. Prevention of diseases, including early 
detection of health problems;

3. Ensuring that the public health sector has 
sufficient qualified personnel;

4. Ensuring sustainable institutional struc-
tures and funding;

5. Advocacy, Communication, and Social 
Mobilization for Health.

Electronic health record systems (EHRSs) 
ensure continuity of production and organizational 
processes by serving as direct elements of forming 
a stable organizational structure.

Increasingly, medical organizations are 
adopting electronic document processing to reduce 
the time required to complete necessary documen-
tation [7]. At the same time, there is a lack of stud-
ies on the effectiveness of EHRSs and their impact 
on the quality of care provided to ensure an orga-
nizational structure [8]. Contrary to the widespread 
belief that EHRSs have an undeniable advantage, 
some studies show contradictory results, indicating 

a decrease in the quality of medical care after the 
implementation of these systems [9; 10].

The purpose of this meta-analysis is to in-
vestigate the impact of EHRSs on improving the 
quality of healthcare in order to ensure a sustain-
able organizational structure in PHC institutions, as 
an operational function of public health.

The study is of value to healthcare man-
agers and public health professionals because the 
results can contribute to the optimization and im-
provement of the quality of medical care, including 
primary healthcare institutions.

The purpose of this study. To explore the 
impact of electronic health records systems in pri-
mary health care facilities on improving the quality 
of care to ensure a sustainable organizational struc-
ture as an essential public healthcare function.

Novelty of the work: For the first time, the 
impact of EHRSs on improving the quality of medi-
cal care was examined to ensure a sustainable orga-
nizational structure in PHC institutions as an opera-
tional function of public health.

Materials and methods
Criteria for inclusion in the study: papers 

that explored the role of EHRS in improving quali-
ty in institutions with PHC units; papers examining 
the impact of EHRS on the quality of clinical care; 
research using electronic health record (hereinafter 
– EHR) data for decision making; works investi-
gating the impact of EHRS on the organizational 
structure; studies published no earlier than January 
01, 2010, and no later than May 01, 2023.

Criteria for exclusion from the study: works 
published not in the appropriate time interval; stud-
ies that are only available as abstracts or conference 
proceedings; studies whose conclusions are based 
on the study of patient feedback; studies that use 
performance data from third-party registries; stud-
ies in which EHRS resources were used to make 
decisions on the spot, without additional analysis of 
the information received.

Search strategy and study selection
The PICO Framework [11] guided our search 

strategy. EHRS refers to computerized patient data 
systems, including EHRs and clinical decision sup-
port systems (hereinafter – CDSS). Searches covered 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, and Cochrane da-
tabases, reflecting their scientific medical commu-
nity use [12]. English language searches were used, 
including manual searches, citation searches, and 
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keywords: «Electronic health record», «Improv-
ing the quality of medical care», «Improvement», 
«Electronic decision support systems», «Optimiza-
tion», and «Reduction of medical errors», «Elec-
tronic medical documentation», «Sustainable or-
ganizational structure», «Adverse drug reactions», 
«Completion of medical documentation».

Two authors independently screened article 

titles and abstracts against exclusion criteria. Full 
texts were analyzed if exclusions were unclear. 
Disagreements were resolved by discussion. Full-
text analysis was by one author, with inclusion con-
firmed by another. Our study adheres to PRISMA 
guidelines for systematic review and meta-analysis 
reporting [13]. The article selection process is il-
lustrated in Figure 1.

Figure 1. Selection of studies for meta-analysis according to PRISMA guidelines [13]

Data extraction and quality assessment
The data collection template was devel-

oped in Microsoft Excel version 16.34. Using the 
Cochrane EPOC tool, the following data were ex-
tracted: authors’ names, country, year, study design, 
conditions, duration, and results.

Statistical data processing
The search information was imported into 

the EndNote X9 link manager for deduplication 
and then imported into the Covidence Systematic 
Review software, a web-based review platform. 
Statistical processing was performed using RStu-
dio 2023.03.1 Build 446 (Posit Software, PBC). A 
meta-analysis was conducted using a random ef-
fects model for each indicator. Heterogeneity was 
assessed using Cochran’s Q-test.

Results
A literature search identified 640 studies. 

After removing duplicates, 545 potentially relevant 
abstracts of articles were examined, and then 450 
were excluded. A total of 95 full-text articles were 
selected for further review, of which 84 were ex-
cluded based on exclusion criteria. A total of 11 
manuscripts were included in the review, which 
examined the relationship between the use of elec-
tronic medical records systems and the quality of 
care.

A summary of the main characteristics of 
the studies is described in Table 1. The design of 
the studies included in this meta-analysis was di-
verse, including review (n = 3), prospective cohort 
study (n = 1), systematic review (n = 1), descriptive 
qualitative study (n = 1), action research (n = 1), 
retrospective, observational study (n = 1), interven-
tion evaluation study (n = 2), research before and 
after implementation (n=1).
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Selected studies have examined the rela-
tionship between the use of EHRs and the reduction 
in time spent by healthcare professionals complet-

*Note: EHRS – Electronic Health Records System
ER – Emergency Room
EHR – Electronic Health Record
CDSS – Clinical Decision Support System
Source: elaborated by the authors.

Source: compiled by the authors

Source: compiled by the authors

ing paperwork. The association between EHRs use 
and adherence, medication use, medical errors, and 
adverse effects was assessed in Table 2.

Index Description Value 95 % Confidence 
Interval

Significance 
level (p)

Time to complete docu-
mentation % 33.4 0.8-1.2 <0.007

Adherence to clinical rec-
ommendations

Relative risk 
(RR) 1.30 1.04-1.79 0.05

Mistakes in prescribing 
medications

Relative risk 
(RR) 0.44 0.34-0.53 <0.001

Adverse drug reactions 
(ADRs)

Relative risk 
(RR) 0.59 0.43-0.90 0.045

Table 2. Association between EHRs use and adherence, medication use, medical errors,  
and adverse effects

Figure 2. Reduction of time costs when using EHRS

A meta-analysis found an association be-
tween the use of EHRS by medical professionals 
and a reduction in the time to complete documenta-
tion (Figure 2), with a mean difference of 33.4 % 
(95 % CI = 0.8 % to 1.2 %; p < 0.007). The use of 
EHR was also found to be associated with a higher 
rate of adherence to clinical guidelines (Figure 3a), 
a relative risk (RR) of 1.30 (95 % CI = 1.04 to 1.79; 
p = 0.05) and with a decrease in prescribing errors 
(Figure 3b), RR 0.44 (95 % CI = 0.34 to 0.53; p < 
0.001), and with a reduction in adverse drug reac-

tions (Figure 3c), RR 0.59 (95 % CI = 0.43 to 0.90; 
p = 0.045). There was no association between EHR 
use and mortality (p = 0.936). High interstudy het-
erogeneity was found in terms of time spent com-
pleting documentation (Q-test p < 0, 001 and I² = 
92.3 %), adherence to clinical guidelines (Q-test p 
< 0.001 and I² = 91.2 %), prescribing errors (Q-test 
p < 0.001 and I² = 96.1 %), and ADRs (Q-test p < 
0.001 and I² = 79.4 %). There was also moderate 
heterogeneity in mortality (Q-test, p = 0.012; I² = 
61.0 %).
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Source: compiled by the authors

Figure 3. Association of EHR use with (a) adherence to clinical guidelines, 
(b) reduction in prescribing errors, (c) reduction in adverse drug reactions

Sensitivity analysis and publication bias
Sensitivity analysis showed that the over-

all effect remains stable even when any study is 
excluded from the analysis, and this does not lead 
to a significant improvement in the level of het-
erogeneity.

Discussion
The application of EHRS represents a sig-

nificant step in improving healthcare effectiveness 
and sustainability [1; 2; 23].

By analyzing the meta-analysis results ob-
tained in the context of ensuring a sustainable or-
ganizational structure, it is possible to highlight the 
significant role of EHRS in enhancing the quality of 
healthcare [16; 24].

Based on the results obtained in this study, 
we can affirm that the introduction and proper use of 
EHRS undoubtedly contribute to the improvement of 
the quality of medical care. These systems help to re-
duce the time (on average, 33.4%) that medical staff 
spend on completing paperwork, which in turn im-
proves operational processes and allows staff to focus 
on more critical aspects of medical care. This repre-
sents a crucial balance between optimizing processes 
and maintaining a stable organizational structure.

An important aspect which is confirmed by 
this meta-analysis is the connection between the 
use of EHRS and the reduction of medication er-
rors in prescribing medicines (RR 0.44; 95 % CI 
= 0.34 to 0.53; p <.001), as well as undesired drug 

reactions (overall RR 0.59; 95 % CI = from 0.43 to 
0.90; p = 0.045). It is known that effects like that 
can have a serious impact on patient health and the 
financial sustainability of medical institutions [25-
27]. Reducing medical errors and adverse reactions 
from EHRS is important to patient safety and mini-
mizing the cost of treating complications [28-30].

It is also important to consider that well-de-
signed EHRS support adherence to clinical guide-
lines and protocols, which is important for main-
taining the organizational structure [31-33]. This 
directly affects the operational function of public 
health, providing a more coherent and effective ap-
proach to treatment and care for patients [34; 35].

At the same time, in the clinical care set-
ting, information is recorded into EHRs by vari-
ous healthcare professionals, including physicians, 
nurses, medical assistants, and other clinical staff. 
The accuracy and completeness of the data entered 
depend heavily on the documentation practices of 
these health care providers, which can vary be-
tween institutions and countries. 

Furthermore, we also face infrastructural 
problems, including accessibility, cost, and qual-
ity of internet in remote rural areas, as well as the 
availability of good computer technology. 

Not all health managers and health workers 
are fully familiar with the digital tools available and 
the new opportunities they present. For many older 
doctors, the transition to EHRs is a challenge [36].

Association of EHR use with in 
adverse drug reactions

Association of EHR use with in 
adadherence to clinical guidelines

(a) (b)

(c)

Association of EHR use with 
reduction in prescribing errors

Relative Risk (RR)

Relative Risk (RR) Relative Risk (RR)

Va
lu

e

Va
lu

e

Va
lu

e
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Nonetheless, we should note that despite 
its advantages, this study has limitations. Further-
more, increasing the heterogeneity between stud-
ies can affect the stability of results and requires 
further analysis. In addition, the technical aspects 
of different EHRSs are not always provided when 
evaluating a system, thereby limiting the full un-
derstanding and assessment of the effectiveness of 
these systems [37; 38].

Further studies devoted to technical as-
pects and implementation strategies will undoubt-
edly help improve and refine approaches to EHRS. 
Moreover, it will be possible to fully exploit their 
potential to maintain the effectiveness and stability 
of the health system.

Conclusion
A meta-analysis of studies examining the 

relationship between EHRS and quality improve-
ment in healthcare, within the context of organiza-
tional sustainability, has provided valuable research 
results. A meta-analysis of sources, including 11 
studies analyzed in detail, found statistically sig-
nificant associations between the use of EHRS and 
improved quality of care. As a result, it became pos-
sible to formulate key recommendations for PHC 
medical institutions and the public health system. 

A meta-analysis confirmed a significant as-
sociation between the use of EHRS and a reduc-
tion in the time spent by medical professionals on 
completing documentation (mean reduction in time 
by 33.4 %, (95 % CI = 0.8 % to 1.2 %; p < 0.007) 
This is direct evidence of an increase in operational 
efficiency and the release of resources for more im-
portant medical tasks.

Most importantly, the use of EHRS was 
also associated with improved adherence to clinical 
guidelines (RR 1.30, 95 % CI 1.04-1.79; p = 0.05), 
highlighting the role of these systems in providing 
structured and coordinated medical care. Reduced 
prescribing errors (RR 0.44, 95 % CI = 0.34 to 0.53; 
p < 0.001) and adverse drug reactions (RR 0.59, 
95 % CI = 0.43 to 0.90; p = 0.045) emphasize the 
importance of using EHRS to ensure patient safety 
and minimize adverse effects.

Despite the noted positive outcomes, it is 
crucial to acknowledge significant study heteroge-
neity, necessitating further scrutiny. These meta-
analysis findings hold practical implications for 
healthcare providers, managers, and public health 
experts. The study confirms that implementing 

electronic medical record systems enhances care 
quality, process efficiency, and organizational struc-
ture. More research on technical aspects and imple-
mentation strategies could deepen understanding of 
EHRS’s practical role and potential in achieving a 
sustainable structure.

These results suggest the need for proactive 
implementation and optimization of EHRS in med-
ical institutions to achieve enhanced care quality 
and a sustainable organizational structure. This ap-
proach, aligned with IT trends, will enhance treat-
ment outcomes, resource utilization, patient safety, 
and organizational sustainability.

References
1. Pronovost P. J. High-Performing Health Care 
Delivery Systems: High Performance Toward 
What Purpose? // Jt Comm J Qual Patient Saf. – 
2017. – Vol. 43(9). – P. 448-449. – DOI: 10.1016/j.
jcjq.2017.06.001. 
2. Jedwab R. M., Franco M., Owen D., Ingram A., 
Redley B., Dobroff N. Improving the Quality of 
Electronic Medical Record Documentation: De-
velopment of a Compliance and Quality Program 
// Apple Clinic Inform. – 2022. – Vol. 13(4). – P. 
836-844. – DOI: 10.1055/s-0042-1756369. 
3. World Health Organization. Essential public 
health function Suggested citation. ns, health sys-
tems and health security: developing conceptual 
clarity and a WHO roadmap for action. Geneva: 
World Health Organization. – 2018. – 67 p.
4. World Health Organization. SIXTY-NINTH 
WORLD HEALTH ASSEMBLY. WHA69.1. Reso-
lution adopted by the World Health Assembly. Ge-
neva: World Health Organization. – 2016. – 450 p.
5. Слабкий Г. А., Пархоменко Г. Я. Міжнародні 
підходи до розвитку громадського здоров’я»  // 
Україна. Здоров’я Нації. – 2012. – № 1(21). – C. 
7.
6. Strengthening Public Health Services in the Eu-
ropean Region – Brief Overview of Source Docu-
ments for the European Action Plan [Electronic 
source] // World health organization [website]. – 
URL: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0007/172681/RC62-id05-final-Rus.pdf?ua=1 
(Accessed: 06.02.2025).
7. Graeme N. Forrest and others, Use of Electronic 
Health Records and Clinical Decision Support Sys-
tems for Antimicrobial Stewardship // Clinical In-



117

THE JOURNAL KAZAKH-RUSSIAN MEDICAL UNIVERSITY

fectious Diseases. – Vol. 59. – 2014. – P. 122-133. 
– DOI: https://doi.org/10.1093/cid /ciu565.
8. Joynt K. E., Bhatt D. L., Schwamm L. H., Xian 
Y., Heidenreich P. A., Fonarow G. C., Smith E. E., 
Neely M. L., Grau-Sepulveda M. V., Hernandez 
A. F. Lack of impact of electronic health records on 
quality of care and outcomes for ischemic stroke // 
J Am Call Cardiol. – 2015. – Vol. 65(18). – P. 1964-
1972. – DOI: 10.1016/j.jacc.2015.02.059. 
9. Kee K. W., Char C. W., Yip A. Y. A review on 
interventions to reduce medication discrepancies or 
errors in primary or ambulatory care setting during 
care transition from hospital to primary care // J Fam-
ily Med Prim Care. – 2018. – Vol. 7. – P. 501-506.
10. Tsai C. H., Eghdam A., Davoody N., Wright G., 
Flowerday S., Koch S. Effects of Electronic Health 
Record Implementation and Barriers to Adoption 
and Use: A Scoping Review and Qualitative Anal-
ysis of the Content. Life (Basel). – 2020. – Vol. 
10(12). – P. 327. – DOI: 10.3390/life10120327. 
11. Agoritsas T., Merglen A., Courvoisier D.S., 
Combescure C., Garin N., Perrier A., Perneger 
T. V. Sensitivity and predictive value of 15 PubMed 
search strategies to answer clinical questions rated 
against full systematic reviews // J Med Internet 
Res. – 2012. – Vol. 14(3). – P. 85. – DOI: 10.2196/
jmir.2021. 
12. Kwon Y., Lemieux M., McTavish J., Wathen 
N. Identifying and removing duplicate records 
from systematic review searches // J Med Libr As-
soc. – 2015. – Vol. 103(4). – P. 184-188. – DOI: 
10.3163/1536–5050.103.4.004. 
13. Page M. J., McKenzie J. E., Bossuyt P. M., 
Boutron I., Hoffmann T. C., Mulrow C. D., Sham-
seer L., Tetzlaff J. M., Akl E. A., Brennan S. E., 
Chou R., Glanville J., Grimshaw J. M., Hróbjarts-
son A., Lalu M. M., Li T., Loder E. W., Mayo-Wil-
son E., McDonald S., McGuinness L. A., Stewart 
L. A., Thomas J., Tricco A. C., Welch V. A., Whit-
ing P., Moher D. The PRISMA 2020 statement: an 
updated guideline for reporting systematic reviews 
// BMJ. – 2021. – Vol. 372. – P. 71. – DOI: 10.1136/
bmj. n71. 
14. Janett R. S., Yeracaris P. P. Electronic Medical 
Records in the American Health System: challeng-
es and lessons learned // Cien Saude Colet. – 2020. 
– Vol. 25(4). – P. 1293-1304. – DOI: 10.1590/1413-
81232020254.28922019. 
15. Koper D., Kamenski G., Flamm M., Böhmdor-
fer B. Frequency of medication errors in primary 

care patients with polypharmacy // Family Practice.  
– 2013. – Vol. 30(3). – P. 313-319. – DOI: https://
doi.org/10.1093/fampra/cms070.
16. Säfholm S., Bondesson Å. & Modig, S. Medica-
tion errors in primary health care records; a cross-
sectional study in Southern Sweden // BMC Fam 
Pract. – 2019. – Vol. 20. – P. 110. – DOI: https://doi.
org/10.1186/s12875-019-1001-0.
17. Al Alawi S., Al Dhaheri A., Al Baloushi D. et al. 
Physician user satisfaction with an electronic medi-
cal records system in primary healthcare centers in 
Al Ain: a qualitative study // BMJ Open.  – 2014. 
– Vol. 4(11). – Article No. 005569. – DOI:10.1136/
bmjopen-2014-005569.
18. Wetterneck T. B., Walker J. M., Blosky M. A., 
Cartmill R. S., Hoonakker P., Johnson M. A., Nor-
folk E., Carayon P. Factors contributing to an in-
crease in duplicate medication order errors after 
CPOE implementation // J Am Med Inform Assoc. 
– 2011. – Vol. 18(6). – P. 774-782. – DOI: 10.1136/
amiajnl-2011-000255. 
19. Shabbir S. A., Ahmed L. A., Sudhir R. R., Scholl 
J., Li Y. C., Liou D. M. Comparison of documenta-
tion time between an electronic and a paper-based 
record system by optometrists at an eye hospital in 
south India: a time-motion study // Comput Meth-
ods Programs Biomed. – 2010. –  Vol. 100(3). – P. 
283-288. – DOI: 10.1016/j.cmpb.2010.04.003. 
20. Banerjee D., Thompson C., Kell C., Shetty R., 
Vetteth Y., Grossman H., DiBiase A., Fowler M. An 
informatics-based approach to reducing heart fail-
ure all-cause readmissions: the Stanford heart fail-
ure dashboard // J Am Med Inform Assoc. – 2017. 
– Vol. 24(3). – P. 550-555. – DOI: 10.1093/jamia/
ocw150. 
21. Armor B. L., Wight A. J., Carter S.M. Evalua-
tion of Adverse Drug Events and Medication Dis-
crepancies in Transitions of Care Between Hospital 
Discharge and Primary Care Follow-Up // J Pharm 
Pract. – 2016. – Vol. 29(2). – P. 132-137. – DOI: 
10.1177/0897190014549836. 
22. Chen J., Cutrona S. L., Dharod A., Bunch S. C., 
Foley K. L., Ostasiewski B., Hale E. R., Bridges 
A., Moses A., Donny E. C., Sutfin E. L., Houston 
T. K. iDAPT Implementation Science Center for 
Cancer Control. Monitoring the Implementation 
of Tobacco Cessation Support Tools: Using Novel 
Electronic Health Record Activity Metrics // JMIR 
MedInform. – 2023. – Vol. 11. – Article No. 43097. 
– DOI: 10.2196/43097. 



118

ACTUAL PROBLEMS OF THEORETICAL AND CLINICAL MEDICINE, №2 (48) 2025

23. Pohlmann S., Kunz A., Ose D., Winkler E. C., 
Brandner A., Poss-Doering R., Szecsenyi J., Wens-
ing M. Digitalizing Health Services by Implement-
ing a Personal Electronic Health Record in Germa-
ny: Qualitative Analysis of Fundamental Prerequi-
sites from the Perspective of Selected Experts // J 
Med Internet Res. – 2020. – Vol. 22(1). – Article 
No. 15102. – DOI: 10.2196/15102. 
24. Robinson K. E., Kersey J. A. Novel electronic 
health record (EHR) education intervention in large 
healthcare organization improves quality, efficien-
cy, time, and impact on burnout // Medicine (Balti-
more). – 2018. – Vol. 97(38). – Article No. 12319. 
– DOI: 10.1097/MD.0000000000012319. 
25. Shafi S., Collinsworth A. W., Copeland L. A., 
Ogola G. O., Qiu T., Kouznetsova M., Liao I. C., 
Mears N., Pham A.T., Wan G. J., Masica A. L. As-
sociation of Opioid-Related Adverse Drug Events 
with Clinical and Cost Outcomes Among Surgical 
Patients in a Large Integrated Health Care Delivery 
System // JAMA Surg. – 2018. – Vol. 153(8). – P. 
757-763. – DOI: 10.1001/jamasurg.2018.1039. 
26. Liao P. J., Mao C. T., Chen T. L., Deng S. T., 
Hsu K. H. Factors associated with adverse drug 
reaction occurrence and prognosis, and their eco-
nomic impacts in older inpatients in Taiwan: a nest-
ed case-control study // BMJ Open. – 2019. – Vol. 
9(5). – Article No. 026771. – DOI: 10.1136/bmjo-
pen-2018-026771. 
27. Yagi M., Shindo Y., Mutoh Y., Sano M., Sakaki-
bara T., Kobayashi H., Matsuura A., Emoto R., Mat-
sui S., Nakagawa T., Ogawa K. Factors associated 
with adverse drug reactions or death in very elderly 
hospitalized patients with pulmonary tuberculosis 
// Scientific Reports. – 2023. – Vol. 13(1). – Article 
No. 6826. – DOI: 10.1038/s41598-023-33967-6. 
28. de Hoon SEM, Hek K., van Dijk L., Verheij 
R.A. Adverse events recording in electronic health 
record systems in primary care // BMC Med Inform 
Decis Mak. – 2017. – Vol. 17(1). – P. 163. – DOI: 
10.1186/s12911-017-0565-7. 
29. Zarrinpar A., David Cheng T. Y., Huo Z. What 
Can We Learn About Drug Safety and Other Effects 
in the Era of Electronic Health Records and Big Data 
That We Would Not Be Able to Learn from Classic 
Epidemiology? // J Surg Res. – 2020. – Vol. 246. – 
P. 599-604. – DOI: 10.1016/j.jss.2019.09.053. 
30. Hui C., Vaillancourt R., Bair L., Wong E., King 
J.W. Accuracy of Adverse Drug Reaction Docu-
mentation upon Implementation of an Ambulatory 

Electronic Health Record System // Drugs Real 
World Outcomes. – 2016. – Vol. 3(2). – P. 231-238. 
– DOI: 10.1007/s40801-016-0071-8. 
31. Kern L. M., Barron Y., Dhopeshwarkar R. V., 
Edwards A., Kaushal R. HITEC Investigators. 
Electronic health records and ambulatory quality 
of care // JG Intern Med. – 2013. – Vol. 28(4). – P. 
496-503. – DOI: 10.1007/s11606-012-2237-8. 
32. Personal Electronic Health Records: A Review 
of Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, and 
Guidelines [Electronic source] // Ottawa (ON): 
Canadian Agency for Drugs and Technologies in 
Health CADTH Rapid Response Reports [web-
site]. – 2016. – URL: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK355652/ (Accessed: 10.02.2025).
33. 21st century health challenges: can the essential 
public health functions make a difference? [Elec-
tronic source]. – Geneva: World Health Organiza-
tion. – 2021. – 90 p. – URL: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240038927. (Accessed: 
12.02.2025)
34. van Fenema E. M. Meten van naleving van rich-
tlijnen en behandelkwaliteit met data van routine 
outcome monitoring // Tijdschrift voor Psychiatrie. 
– 2017. – Vol. 59(3). – P. 159-165.
35. Cowppli-Bony A., Tretarre B., Marrer E., De-
fossez G., Daubisse-Marliac L., Coureau G., Mini-
cozzi P., Woronoff A.S., Delafosse P., Molinié F. 
FRANCIM network. Compliance with clinical 
guidelines for breast cancer management: A pop-
ulation-based study of quality-of-care indicators 
in France // PLOS One. – 2019. – Vol. 14(10). – 
Article No. 0224275. – DOI: 10.1371/journal.
pone.0224275. 
36. Nijor S., Rallis G., Lad N., Gokcen E. Patient 
safety issues from information overload in elec-
tronic medical records // J Patient Saf. – 2022. – 
Vol. 18(6). – P. 999-1003. 
37. Fennelly O., Cunningham C., Grogan L., Cro-
nin H., O’Shea C., Roche M., Lawlor F., O’Hare 
N. Successfully implementing a national electronic 
health record: a rapid umbrella review // Int J Med 
Inform. – 2020. – Vol. 144. – Article No. 104281. – 
DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2020.104281. 
38. Holmes J. H., Beinlich J., Boland M. R., Bowles 
K. H., Chen Y., Cook T. S., Demiris G., Drauge-
lis M., Fluharty L., Gabriel P.E., Grundmeier R., 
Hanson C.W., Herman D. S., Himes B. E., Hubbard 
R. A., Kahn C. E. Jr, Kim D., Koppel R., Long Q., 
Mirkovic N., Morris J. S., Mowery D. L., Ritchie 



119

THE JOURNAL KAZAKH-RUSSIAN MEDICAL UNIVERSITY

M. D., Urbanowicz R., Moore J. H. Why Is the 
Electronic Health Record So Challenging for Re-
search and Clinical Care? // Methods Inf Med. – 
2021. – Vol. 60(1-02). – P. 32-48. – DOI: 10.1055/
s-0041-1731784. 

References
1. Pronovost, P. J. (2017). High-performing health 
care delivery systems: High performance toward 
what purpose? Joint Commission Journal on Qual-
ity and Patient Safety, 43(9), 448-449, DOI: https://
doi.org/10.1016/j.jcjq.2017.06.001
2. Jedwab, R. M., Franco, M., Owen, D., Ingram, 
A., Redley, B., & Dobroff, N. (2022). Improving 
the quality of electronic medical record documen-
tation: Development of a compliance and quality 
program. Applied Clinical Informatics, 13(4), 836–
844. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0042-1756369.
3. World Health Organization (2018). Essential 
public health functions, health systems and health 
security: Developing conceptual clarity and a WHO 
roadmap for action. World Health Organization, 67 
p.
4. World Health Organization (2016). Sixty-ninth 
World Health Assembly: WHA69.1. Resolution ad-
opted by the World Health Assembly. World Health 
Organization, 450 p.
5. Slabkij, G. A., & Parhomenko, G. Ja. (2012). 
Mіzhnarodnі pіdhodi do rozvitku gromads'kogo 
zdorov’ja. Ukraine. Health of the nation, 21(1), 7.
6. Strengthening public health services in the Euro-
pean Region – Brief overview of source documents 
for the European action plan. World Health Orga-
nization [website]. Retrieved February 6, 2025, 
from http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0007/172681/RC62-id05-final-Rus.pdf?ua=1.
7. Forrest, G. N., et al. (2014). Use of electronic 
health records and clinical decision support sys-
tems for antimicrobial stewardship. Clinical In-
fectious Diseases, 59, 122-133. DOI:https://doi.
org/10.1093/cid/ciu565
8. Joynt, K. E., Bhatt, D. L., Schwamm, L. H., 
Xian, Y., Heidenreich, P. A., Fonarow, G. C., Smith, 
E. E., Neely, M. L., Grau-Sepulveda, M. V., & Her-
nandez, A. F. (2015). Lack of impact of electronic 
health records on quality of care and outcomes for 
ischemic stroke. Journal of the American College 
of Cardiology, 65(18), 1964-1972. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2015.02.059.
9. Kee, K. W., Char, C. W., & Yip, A. Y. (2018). A 

review on interventions to reduce medication dis-
crepancies or errors in primary or ambulatory care 
setting during care transition from hospital to pri-
mary care. Journal of Family Medicine and Primary 
Care, 7, 501-506.
10. Tsai, C. H., Eghdam, A., Davoody, N., Wright, 
G., Flowerday, S., & Koch, S. (2020). Effects of 
electronic health record implementation and barri-
ers to adoption and use: A scoping review and qual-
itative analysis of the content. Life (Basel), 10(12), 
327. DOI: https://doi.org/10.3390/life10120327.
11. Agoritsas, T., Merglen, A., Courvoisier, D. S., 
Combescure, C., Garin, N., Perrier, A., & Perneger, 
T. V. (2012). Sensitivity and predictive value of 15 
PubMed search strategies to answer clinical ques-
tions rated against full systematic reviews. Jour-
nal of Medical Internet Research, 14(3), 85. DOI: 
https://doi.org/10.2196/jmir.2021.
12. Kwon, Y., Lemieux, M., McTavish, J., & Wa-
then, N. (2015). Identifying and removing du-
plicate records from systematic review searches. 
Journal of the Medical Library Association, 103(4), 
184-188. DOI: https://doi.org/10.3163/1536-
5050.103.4.004.
13. Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., 
Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., et al. 
(2021). The PRISMA 2020 statement: An updated 
guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 
372, 71. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71
14. Janett, R. S., & Yeracaris, P. P. (2020). Elec-
tronic medical records in the American health sys-
tem: Challenges and lessons learned. Ciência & 
Saúde Coletiva, 25(4), 1293-1304. DOI: https://
doi.org/10.1590/1413-81232020254.28922019.
15. Koper, D., Kamenski, G., Flamm, M., & Böh-
mdorfer, B. (2013). Frequency of medication er-
rors in primary care patients with polypharmacy. 
Family Practice, 30(3), 313-319. DOI: https://doi.
org/10.1093/fampra/cms070.
16. Säfholm, S., Bondesson, Å., & Modig, S. 
(2019). Medication errors in primary health care 
records: A cross-sectional study in Southern Swe-
den. BMC Family Practice, 20, 110. DOI: https://
doi.org/10.1186/s12875-019-1001-0.
17. Al Alawi, S., Al Dhaheri, A., Al Baloushi, D., et 
al. (2014). Physician user satisfaction with an elec-
tronic medical records system in primary healthcare 
centers in Al Ain: A qualitative study. BMJ Open, 
4(11), e005569. DOI: https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2014-005569.



120

ACTUAL PROBLEMS OF THEORETICAL AND CLINICAL MEDICINE, №2 (48) 2025

18. Wetterneck, T. B., Walker, J. M., Blosky, M. 
A., Cartmill, R. S., Hoonakker, P., Johnson, M. A., 
Norfolk, E., & Carayon, P. (2011). Factors con-
tributing to an increase in duplicate medication 
order errors after CPOE implementation. Journal 
of the American Medical Informatics Association, 
18(6), 774-782. DOI: https://doi.org/10.1136/amia-
jnl-2011-000255.
19. Shabbir, S. A., Ahmed, L. A., Sudhir, R. R., 
Scholl, J., Li, Y. C., & Liou, D. M. (2010). Compar-
ison of documentation time between an electronic 
and a paper-based record system by optometrists at 
an eye hospital in South India: A time-motion study. 
Computer Methods and Programs in Biomedicine, 
100(3), 283-288. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
cmpb.2010.04.003.
20. Banerjee, D., Thompson, C., Kell, C., Shetty, 
R., Vetteth, Y., Grossman, H., DiBiase, A., & Fowl-
er, M. (2017). An informatics-based approach to 
reducing heart failure all-cause readmissions: The 
Stanford heart failure dashboard. Journal of the 
American Medical Informatics Association, 24(3), 
550-555. DOI: https://doi.org/10.1093/jamia/
ocw150.
21. Armor, B. L., Wight, A. J., & Carter, S. M. 
(2016). Evaluation of adverse drug events and 
medication discrepancies in transitions of care be-
tween hospital discharge and primary care follow-
up. Journal of Pharmacy Practice, 29(2), 132-137. 
DOI: https://doi.org/10.1177/0897190014549836.
22. Chen, J., Cutrona, S. L., Dharod, A., Bunch, 
S. C., Foley, K. L., Ostasiewski, B., Hale, E. R., 
Bridges, A., Moses, A., Donny, E. C., Sutfin, E. 
L., & Houston, T. K. (2023). Monitoring the im-
plementation of tobacco cessation support tools: 
Using novel electronic health record activity met-
rics. JMIR Medical Informatics, 11, e43097. DOI: 
https://doi.org/10.2196/43097.
23. Pohlmann, S., Kunz, A., Ose, D., Winkler, E. 
C., Brandner, A., Poss-Doering, R., Szecsenyi, J., 
& Wensing, M. (2020). Digitalizing health services 
by implementing a personal electronic health record 
in Germany: Qualitative analysis of fundamental 
prerequisites from the perspective of selected ex-
perts. Journal of Medical Internet Research, 22(1), 
e15102. DOI: https://doi.org/10.2196/15102
24. Robinson, K. E., & Kersey, J. A. (2018). Novel 
electronic health record (EHR) education interven-
tion in large healthcare organization improves qual-
ity, efficiency, time, and impact on burnout. Medi-

cine, 97(38), e12319. DOI: https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000012319.
25. Shafi, S., Collinsworth, A. W., Copeland, L. A., 
Ogola, G. O., Qiu, T., Kouznetsova, M., Liao, I. C., 
Mears, N., Pham, A. T., Wan, G. J., & Masica, A. L. 
(2018). Association of opioid-related adverse drug 
events with clinical and cost outcomes among sur-
gical patients in a large integrated health care deliv-
ery system. JAMA Surgery, 153(8), 757-763. DOI: 
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2018.1039
26. Liao, P. J., Mao, C. T., Chen, T. L., Deng, S. 
T., & Hsu, K. H. (2019). Factors associated with 
adverse drug reaction occurrence and prognosis, 
and their economic impacts in older inpatients in 
Taiwan: A nested case-control study. BMJ Open, 
9(5), e026771. DOI: https://doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2018-026771.
27. Yagi, M., Shindo, Y., Mutoh, Y., Sano, M., 
Sakakibara, T., Kobayashi, H., Matsuura, A., Emo-
to, R., Matsui, S., Nakagawa, T., & Ogawa, K. 
(2023). Factors associated with adverse drug reac-
tions or death in very elderly hospitalized patients 
with pulmonary tuberculosis. Scientific Reports, 
13(1), 6826. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-
023-33967-6.
28. de Hoon, S. E. M., Hek, K., van Dijk, L., & Verhe-
ij, R. A. (2017). Adverse events recording in electronic 
health record systems in primary care. BMC Medical 
Informatics and Decision Making, 17(1), 163. DOI: 
https://doi.org/10.1186/s12911-017-0565-7.
29. Zarrinpar, A., Cheng, T. Y. D., & Huo, Z. (2020). 
What can we learn about drug safety and other ef-
fects in the era of electronic health records and big 
data that we would not be able to learn from clas-
sic epidemiology? Journal of Surgical Research, 
246, 599-604. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
jss.2019.09.053.
30. Hui, C., Vaillancourt, R., Bair, L., Wong, E., & 
King, J. W. (2016). Accuracy of adverse drug reac-
tion documentation upon implementation of an am-
bulatory electronic health record system. Drugs – 
Real World Outcomes, 3(2), 231-238. DOI: https://
doi.org/10.1007/s40801-016-0071-8.
31. Kern, L. M., Barron, Y., Dhopeshwarkar, R. 
V., Edwards, A., & Kaushal, R. (2013). Electronic 
health records and ambulatory quality of care. Jour-
nal of General Internal Medicine, 28(4), 496-503. 
DOI: https://doi.org/10.1007/s11606-012-2237-8.
32. Personal Electronic Health Records: A Review 
of Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, and 



121

THE JOURNAL KAZAKH-RUSSIAN MEDICAL UNIVERSITY

Guidelines (2016). Ottawa (ON): Canadian Agen-
cy for Drugs and Technologies in Health CADTH 
Rapid Response Reports [website]. Retrieved Feb-
ruary 10, 2025, from https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK355652/.
33. 21st century health challenges: Can the es-
sential public health functions make a difference? 
(2021). World Health Organization [website]. Re-
trieved February 12, 2025, from https://www.who.
int/publications/i/item/9789240038927.
34. van Fenema, E. M. (2017). Meten van nalev-
ing van richtlijnen en behandelkwaliteit met data 
van routine outcome monitoring [Assessment of 
guideline adherence and quality of care with rou-
tine outcome monitoring data]. Journal of Psychia-
try, 59(3), 159-165.
35. Cowppli-Bony, A., Tretarre, B., Marrer, E., 
Defossez, G., Daubisse-Marliac, L., Coureau, 
G., Minicozzi, P., Woronoff, A. S., Delafosse, P., 
& Molinié, F. (2019). Compliance with clinical 
guidelines for breast cancer management: A pop-
ulation-based study of quality-of-care indicators 
in France. PLOS ONE, 14(10), e0224275. DOI: 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224275.
36. Nijor, S., Rallis, G., Lad, N., & Gokcen, E. 
(2022). Patient safety issues from information 
overload in electronic medical records. Journal of 
Patient Safety, 18(6), 999-1003.
37. Fennelly, O., Cunningham, C., Grogan, L., 
Cronin, H., O’Shea, C., Roche, M., Lawlor, F., & 
O’Hare, N. (2020). Successfully implementing a 
national electronic health record: A rapid umbrella 
review. International Journal of Medical Informat-
ics, 144, 104281. DOI https://doi.org/10.1016/j.ij-
medinf.2020.104281
38. Holmes, J. H., Beinlich, J., Boland, M. R., 
Bowles, K. H., Chen, Y., Cook, T. S., Demiris, G., 
Draugelis, M., Fluharty, L., Gabriel, P. E., Grund-
meier, R., Hanson, C. W., Herman, D. S., Himes, B. 
E., Hubbard, R. A., Kahn, C. E., Kim, D., Koppel, 
R., Long, Q., Mirkovic, N., Morris, J. S., Mowery, 
D. L., Ritchie, M. D., Urbanowicz, R., & Moore, J. 
H. (2021). Why is the electronic health record so 
challenging for research and clinical care? Methods 
of Information in Medicine, 60(1-2), 32-48. DOI: 
https://doi.org/10.1055/s-0041-1731784..

АЛҒАШҚЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ-САНИТАРЛЫҚ КӨМЕК ДЕҢГЕЙІНДЕ ҚОҒАМДЫҚ 
ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУДЫҢ ОПЕРАТИВТІ ФУНКЦИЯСЫН ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУ 

ШЕҢБЕРІНДЕ МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚҰЖАТТАМАНЫҢ ЭЛЕКТРОНДЫҚ ЖҮЙЕЛЕРІНІҢ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК САПАСЫНА ӘСЕРІ
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сақтауды ұйымдастыру және ақпараттандыру институты» 
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Аңдатпа
Сапалы медициналық көмек көрсету-кез келген денсаулық сақтау жүйесінің негізгі мақсаты. 

Мақсатқа жетудің негізгі құралдарының бірі-медициналық құжаттаманың тиімді жүйесі. Оның 
міндеттері-қызметтің барлық бағыттары бойынша дәрігерлер мен медициналық персоналдың 
жұмысын автоматтандыру есебінен медициналық көмектің сапасын арттыру.

Мақсаты. Қоғамдық денсаулық сақтаудың жедел функциясы ретінде тұрақты ұйымдық 
құрылымды қамтамасыз ету мақсатында алғашқы медициналық-санитарлық көмек мекемелеріндегі 
медициналық құжаттаманың электрондық жүйелерінің медициналық көмектің сапасын арттыруға 
әсерін зерттеу.
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Материалдар мен әдістер. Іздеу MEDLINE, EMBASE, CINAHL дерекқорларында және 
Cochrane бақыланатын сынақтардың орталық тізілімінде жүргізілді. Іздеу стратегиясы PICO 
Framework-қа негізделген. Мета-талдау үшін таңдалған зерттеулер 01.01.2010 және 01.05.2023 жыл-
дар аралығында жарияланды. Екі автор мақалалардың тақырыптары мен критерийлерге сәйкестігін 
тәуелсіз зерттеді. Іздеуден алынған ақпарат EndNote X9 көмегімен көшірілді, тексеру үшін Covid 
Systematic Review-ке импортталды. Статистикалық өңдеу R Studio 2023.03.1 Build 446 (Post Software, 
PC) бағдарламасында орындалды. Мета-талдау әр көрсеткіш үшін кездейсоқ эффект моделін қолдана 
отырып жүргізілді, гетерогенділік Кохреннің Q критерийі арқылы бағаланды.

Нәтижелер. Әдебиеттерді іздеу 640 зерттеуді анықтады, шолуға 11 қолжазба енгізілді. Ме-
та-талдау көрсеткендей, электронды медициналық карталарды (EMC) пайдалану медициналық 
құжаттарды толтыру уақытын 33,4 %-ға (95 % ci = 0,8 %-дан 1,2 %-ға дейін; p < 0,007) қысқартуға 
көмектеседі, клиникалық ұсыныстардың сақталуына ықпал етеді (о 1,30; 95 % ci = 1,04-тен 1,79-ға 
дейін; p = 0,05) және дәрі-дәрмектерді тағайындау кезінде қателерді азайтуға мүмкіндік береді (о 
0,44; 95 % ci = 0,34 0,53 дейін; p < 0,001), бұл сөзсіз медициналық көмектің сапасын арттырады.

Қорытынды. Бұл зерттеу медициналық құжаттаманың электрондық жүйелерінің алғашқы 
медициналық-санитариялық көмек мекемелеріндегі медициналық көмектің сапасын арттыруға, 
негізінен құжаттаманы толтыру уақытын оңтайландыру, персоналдың қателер санын азайту және 
клиникалық ұсынымдарға сәйкес жұмысты ұйымдастыру есебінен оң әсерін растайды. Зерт-
теу нәтижелері медициналық құжаттаманың электрондық жүйелерін енгізу туралы негізделген 
шешімдер қабылдау кезінде денсаулық сақтауды ұйымдастыру мамандары, қоғамдық денсаулық 
сақтау мамандары үшін пайдалы болады. 

Түйін сөздер: медициналық құжаттаманың электрондық жүйелері (МҚЭЖ), электрондық 
медициналық карта (ЭМК), медициналық көмектің сапасы, тұрақты Ұйымдық құрылым, мета-
талдау, оперативті функция.

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СИСТЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ НА КАЧЕ-
СТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОПЕРАТИВНОЙ ФУНК-

ЦИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА УРОВНЕ ПМСП
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Аннотация
Оказание качественной медицинской помощи – основополагающая цель любой системы 

здравоохранения. Одним из ключевых инструментов для достижения цели является эффективная 
система медицинской документации. Ее задачи – повышение качества медицинской помощи за счет 
автоматизации работы врачей и медицинского персонала по всем направлениям деятельности.

Цель. Изучить влияние электронных систем медицинской документации в учреждениях первич-
ной медико-санитарной помощи на повышение качества медицинской помощи в целях обеспечения 
устойчивой организационной структуры, как оперативной функции общественного здравоохранения. 

Материалы и методы. Поиск осуществлялся в базах данных MEDLINE, EMBASE, CINAHL 
и в Кокрановском центральном регистре контролируемых испытаний. Стратегия поиска базирова-



123

THE JOURNAL KAZAKH-RUSSIAN MEDICAL UNIVERSITY

лась на PICO Framework. Исследования, отобранные для мета-анализа, были опубликованы в период 
с 01.01.2010 г.  по 01.05.2023 г. Два автора независимо друг от друга изучали заголовки и резюме ста-
тей на соответствие критериям. Информация из поиска была дедублицирована с помощью EndNote 
X9, импортирована в Covidence Systematic Review для проверки. Статистическую обработку выпол-
няли в RStudio 2023.03.1 Build 446 (Posit Software, PBC). Мета-анализ проводили с использованием 
модели случайных эффектов для каждого показателя, гетерогенность оценивали через Q-критерий 
Кохрена.

Результаты. Поиск литературы выявил 640 публикаций, 11 статей были включены в обзор. 
Мета-анализ показал, что использование электронных медицинских карт (ЭМК) помогает сократить 
время на заполнение медицинской документации на 33,4 % (95 % ДИ = 0,8 % до 1,2 %; p < 0,007), 
способствует соблюдению клинических рекомендаций (ОР 1,30; 95 % ДИ = 1,04 до 1,79; p = 0,05) и 
позволяет снизить ошибки при назначении препаратов (ОР 0,44; 95 % ДИ = 0,34 до 0,53; p < 0,001), 
что несомненно повышает качество медицинской помощи.

Заключение. Данное исследование подтверждает положительное влияние электронных си-
стем медицинской документации на повышение качества медицинской помощи в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи, главным образом за счет оптимизации времени заполне-
ния документации, снижения количества ошибок персонала и организации работы в соответствии 
с клиническими рекомендациями. Результаты исследования будут полезными для специалистов по 
организации здравоохранения, специалистов общественного здравоохранения при принятии обо-
снованных решений о внедрении электронных систем медицинской документации.

Ключевые слова: Электронные системы медицинской документации (ЭСМД), электронная 
медицинская карта (ЭМК), качество медицинской помощи, устойчивая организационная структу-
ра, мета-анализ, оперативная функция.
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Аbstract
Being one of the most common types of cancer, prostate cancer requires a specific diagnostic 

approach, using modern, highly sensitive, and specific diagnostic methods. An analysis of existing methods 
will allow us to determine the most effective strategies for early detection and control of the disease. 

The purpose of this study. To summarize existing data on the diagnostic algorithm for prostate 
cancer, identify the strengths and weaknesses of each of the procedures used, and evaluate the impact and 
effectiveness of modern diagnostic methods. 

Methods and materials. Information was searched and analyzed in Google Scholar, PubMed, 
Elsevier, Web of Science, and Medline databases. The review includes data from meta-analyses, randomized 
controlled trials, systematic reviews, and clinical trials. Duplicate articles have been deleted, information 
verified, and irrelevant works excluded. As a result, 75 full-text documents and abstracts were selected, 
providing a comprehensive analysis of the problem under consideration. 

Conclusion. Combined approaches increase the accuracy of pancreatic cancer diagnosis. PSMA-PET 
improves the detection of metastases, but remains expensive and difficult to access in developing countries. 
A liquid biopsy has potential, but requires improved sensitivity. Transrectal ultrasound examination remains 
an important tool, but its diagnostic value is limited. A magnetic resonance imaging-targeted biopsy reveals 
more clinically significant prostate cancer than a systematic biopsy. Artificial intelligence in diagnostics 
requires development, but its use should be regulated.
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digital rectal examination, early detection of prostate cancer.
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Introduction
Prostate cancer (hereinafter – PCa) is one of 

the most common cancers in the world, ranking as 
the second most common among men worldwide, 
with approximately 1,467,854 new cases in 2022, 
accounting for 7.3 % of all new cancer cases. In 
2022, PCa caused about 397,430 deaths, making it a 
significant factor in cancer mortality among men [1]. 
PCa affects middle-aged men aged 45 to 60 years 
and is the leading cause of cancer mortality in West-
ern countries [2]. Obesity, malnutrition, tobacco and 
alcohol use, family history, racial differences, and 
age are potential risk factors associated with PCa 
[3]. Uneven access to early diagnosis and treatment 
in low-income countries remains a serious prob-

lem, leading to worse disease outcomes [4]. Early 
diagnosis allows for a wider range of less invasive 
treatments and increases the likelihood of effective 
management. When detected at an early stage, the 
5-year survival rate is nearly 100 %, and the 10-year 
survival rate is 99 % [5]. This indicator decreases 
significantly as the disease progresses to the late 
stages, where it can drop to 47.7 %, depending on 
the presence of metastasis and other factors. [6; 7]. 
PCa varies from indolent to aggressive forms. After 
diagnosis, staging is crucial for prognosis, treatment, 
and follow-up. Despite advancements, PSA testing 
and rectal examination remain key for screening, 
while multiparametric magnetic resonance imag-
ing (mpMRI) plays a central role in local diagnosis, 
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particularly for targeted biopsy, though indications 
remain debated. Nuclear medicine and new radio-
pharmaceuticals (choline, 68Ga) have enhanced me-
tastasis, lymph node, and relapse detection [8].

The review examines various methods of 
PCa diagnosis, including traditional approaches 
such as PSA, digital rectal examination (hereinafter 
– DRE), mpMRI, and prostate biopsy (hereinafter 
– PB), as well as new technologies like artificial 
intelligence (hereinafter – AI), genomic markers, 
and improved imaging techniques to enhance the 
accuracy of diagnosis and risk stratification.

The purpose of this study. To summarize 
existing data on the diagnostic algorithm for PCa, 
identify the strengths and weaknesses of each of the 
procedures used, and evaluate the impact and effec-
tiveness of modern diagnostic methods. 

Novelty. This study presents an original re-
view and critical analysis of modern methods for di-
agnosing PCa from the radiologist’s perspective. The 
work emphasizes the role of mpMRI in combination 
with new approaches, including machine learning, 
automated PI-RADS assessment, and the integra-
tion of positron emission tomography (hereinafter – 
PET). This enables well-founded recommendations 
for individualizing diagnostic strategies.

Methods and Materials 
A comprehensive search for information 

was conducted in the databases Google Scholar, 
PubMed, Elsevier, Web of Science, and Medline 
for this literature review. Articles published be-
tween 2014 and 2024 were selected and reviewed; 
earlier studies were included due to their relevance. 

The search was conducted using the follow-
ing keywords: prostate cancer diagnosis, prostate 
cancer screening, prostate cancer biomarkers, digital 
rectal examination, early detection of prostate can-
cer, prostate-specific antigen, PB techniques, artifi-
cial intelligence in prostate cancer, and PSMA PET 
in prostate cancer. The following meta-analyses, 
reviews, randomized controlled trials, systematic re-
views, and clinical trials were selected for analysis. 
Duplicate articles were deleted, data was checked, 
and irrelevant works were excluded, after which 75 
full-text documents and abstracts were selected to 
provide complete information on the problem.

Results 
History of prostate cancer diagnosis
PCa detection has evolved from basic to 

advanced methods. Until the 1970s, DRE was the 

primary tool, but its low sensitivity and specificity 
often led to late-stage detection [9]. In the 1990s, 
PSA testing became key in early PCa detection, but, 
like DRE, it lacks strict specificity. In the 1980s, 
a 4.0 ng/mL threshold was adopted without vali-
dation, thereby excluding biopsies at lower levels 
and fostering a mistaken belief in low PCa risk. 
This approach was later revised [10]. Transrectal 
ultrasound examination (hereinafter – TRUS) and 
a systematic biopsy have become the gold standard 
for PCa diagnosis. In the early 1990s, a systematic 
approach to PB, proposed by Hodge et al, became 
widespread [11]. The evolution of magnetic reso-
nance imaging (hereinafter – MRI) since the 1980s 
has significantly enhanced PCa detection, providing 
detailed images to identify and characterize tumors. 
Recent developments include the use of biomarkers 
in urine and blood to enhance diagnostic accuracy 
and reduce the number of unnecessary biopsies. AI 
models, particularly Deep Learning, are continu-
ally evolving to aid in diagnosis, prediction, and 
support clinical decisions [9; 11; 12]. Research on 
the use of AI in the diagnosis of PCa is developing 
rapidly. AI can improve all stages of the standard 
diagnostic process, including histological image 
analysis, Gleason staging, mpMRI interpretation, 
and disease course prediction [9].

Prostate-specific antigen
PSA is a biomarker secreted by prostate epi-

thelial cells, a normal component of ejaculate, and 
a precursor to adenocarcinoma. It is widely used 
for screening asymptomatic patients and detect-
ing PCa [13]. Despite the debate about screening, 
in many countries, PSA and DRE tests are part of 
routine medical examinations for men, especially 
those over 50 or at higher risk [14]. The purpose of 
screening is to identify the disease at the stage of its 
natural development when treatment can be carried 
out to prevent death or negative consequences [13]. 
As a rule, PSA levels above 4.0 ng/mL are consid-
ered elevated and may lead to a recommendation 
for PB. The PSA test exhibits particularly high sen-
sitivity at values exceeding 20 ng/mL. The use of 
free-to-total PSA (hereinafter – f/t PSA) indices, 
the ratio of PSA to prostate volume (hereinafter – 
PSAD), and the rate of increase in PSA (hereinafter 
– PSA V) increases its accuracy [15]. Since PSA 
levels increase with age, some doctors establish a 
higher threshold (e.g., 5 ng/mL) for older men and a 
lower threshold (e.g., 2.5 ng/mL) for younger men. 
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Oesterling et al. proposed taking age reference val-
ues into account to improve cancer detection rates 
in young men. They recommended the following 
thresholds: 2.5 ng/mL for men aged 40 years, 3.5 
ng/mL for men aged 50 years, 4.5 ng/mL for men 
aged 60 years, and 6.5 ng/mL for men aged 70 years 
and older.

After establishing PCa, PSA levels are mon-
itored to assess the effectiveness of treatment and 
detect any recurrence [16]. The PSA test helps di-
agnose prostate conditions like benign prostatic hy-
perplasia and prostatitis in men with urinary symp-
toms. Its widespread use in the USA and Europe 
remains controversial due to overdiagnosis, leading 
to mixed results in preventive screening programs 
[17,18], which led to an increase in the number of 
unnecessary biopsies, often revealed asymptomatic 
or clinically insignificant forms of cancer, which 
adversely affected the mental health of patients, 
causing anxiety and depression [19]. PSA has a 
relatively low specificity, as confirmed by recent 
research findings. In a research paper by Ehirem-
hen Ozah et al., the specificity index was 12.1%. A 
more effective result is obtained with a combina-
tion of DRE and PSA. Numerous studies have dem-
onstrated that the combination of DRE and PSA 
has a higher diagnostic value for PCa. In this study, 
the sensitivity in combination was 91.7 %, and the 
specificity was 91.4 % [20]. These figures are con-
firmed by A.A. Abdrabo et al., who reported 100 % 
and 92 %, respectively [21]. Thus, when combined, 
these methods significantly exceed the results of in-
dividual methods.

The low accuracy of PSA led to the use of 
another indicator, PSA density, as a more reliable 
predictor of PCa. Calculated as PSA level divided 
by prostate volume, PSAD > 0.15 ng/mL² increases 
cancer risk and improves detection accuracy over 
PSA alone [22]. Seo Yeon Youn et al. found high 
consistency between ultrasound and MRI in mea-
suring prostate volume. Both methods aligned well 
with the gold standard, though MRI tended to over-
estimate volume, while ultrasound underestimated 
it [23]. The prostate volume calculated from MRI 
data allows using PSAD as an effective parameter 
for assessing the risk of PCa before biopsy, espe-
cially in patients with negative or ambiguous MRI 
results. The likelihood of clinically significant PCa 
(csPCa) in the study by Shu Wang et al. It was low, 
at 4 % in patients with a negative MRI before bi-

opsy and 6 % in patients with foci rated at 3 points 
on the PI-RADS scale (Likert scale). A biopsy may 
be less justified at PSAD below 0.10 ng/mL [24].

Puncture of the prostate gland
Initially, PB was performed using a biopsy 

needle when abnormalities were detected. While 
transrectal access remains common, transperineal 
biopsy is gaining popularity due to improved accu-
racy [25]. Systematic biopsy protocols, such as the 
sextant method, involve taking three samples from 
each prostate side and were effective for detecting 
TRUS-detected lesions [26]. However, the sextant 
protocol has a high false-negative rate, especially 
for apical and lateral lesions [27]. Transrectal ex-
tended biopsy (10-12 samples) increases sensitivity 
and is now the diagnostic standard, supplementing 
sextant biopsy with lateral zone samples. Transrec-
tal saturated biopsy (20-30 samples) is used in cas-
es of high cancer suspicion after negative biopsies, 
detecting 34 % of cases with two prior negative 
results. Transperineal template biopsy (50-70 sam-
ples) under anesthesia reduces missed diagnoses to 
5 % compared to 30-40 % with transrectal biopsy, 
improving the detection of small lesions [28]. To 
optimize sampling, new biopsy schemes were de-
veloped, such as the Ginsberg’s scheme for prostate 
biopsy (Figure 1) [29], which divides the prostate 
into three sectors per side, taking 24-32 samples 
for larger prostates, ensuring high detection rates. 
Biopsy analysis remains a key diagnostic method, 
as tissue samples are examined microscopically for 
the presence and spread of cancer. Results may be 
negative (no cancer), positive (cancer detected), or 
suspicious (abnormal but uncertain cells) [30].

Liquid biopsy (hereinafter – LB)
LB is an alternative to traditional biopsy, an 

innovative tool in the field of personalized medi-
cine, for the minimally invasive diagnosis of clini-
cally significant abnormalities in various types of 
cancer in real-time. LB allows isolating the circu-
lating tumor DNA (hereinafter – ctDNA), circulat-
ing tumor cells (hereinafter – CTCs), and free cir-
culating DNA (hereinafter – cfDNA) from blood 
samples and other biological fluids [31; 32]. The 
discovery of CTCs has drawn attention to liquid bi-
opsy as a potential diagnostic tool for PCa. CTCs 
serve as both prognostic and predictive biomark-
ers, enabling the early detection of metastases and 
facilitating the monitoring of treatment. Recent 
studies have found 613 CTCs per 1.7 mL in PCa 
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Figure 1. Ginsberg’s scheme for prostate biopsy [29]

patients, compared to 6 CTCs per mL in healthy 
donors. The number of CTCs in seminal biopsies 
correlated with PSA levels, particularly in patients 
with metastatic castration-resistant PCa (hereinaf-
ter – mCRPC) [32]. LB shows promise but is lim-
ited by its low tumor content, specificity, and chal-
lenges in isolating biomarkers. However, it offers 
a potential minimally invasive alternative to tissue 
biopsy for real-time patient monitoring [31].

Biparametric and Multiparametric MRI
MRI is a valuable tool in the diagnosis and 

treatment of PCa. In diagnostics, it is preferable to 
use devices with a magnetic field strength of 3.0 T; 
1.5 T is the minimum acceptable value. The study 
showed that the sensitivity of mpMRI ranged from 
42 % to 100 %, and the specificity from 12 % to 
100 % [33]. Another study found an mpMRI sensi-
tivity of 86 % and a specificity of 99 % for detect-
ing clinically significant PCa [34]. The PICTURE 
study showed that mmMRI helps to avoid repeat 
biopsies with high sensitivity to significant can-
cer. However, the choice of the assessment thresh-
old affects the risk of missing aggressive tumors 
and overdiagnosis [35]. The PROMIS trial (2017) 
showed that mmMRI reduces unnecessary biop-
sies by 27 % and improves diagnostic accuracy. A 
quarter of men could have avoided a biopsy, and 
a negative mpMRI result indicates a low risk of 
clinically significant cancer. The method reduces 
the overdiagnosis of minor tumors and improves 
the detection of aggressive forms. However, in case 
of suspicious findings, a biopsy remains necessary 
[36]. Biparametric MRI (hereinafter – bpMRI) is a 
promising alternative to mpMRI for PCa diagnosis. 
Studies show that bpMRI is not inferior to mpMRI 
in detecting csPCa and provides comparable diag-
nostic accuracy. Among the advantages of bpMRI 
are reduced examination time and lower cost, as 
there is no need for dynamic contrast enhancement 
(hereinafter – DCE), which makes the method more 

accessible for clinical practice. However, the ab-
sence of DCE may reduce sensitivity in detecting 
small or less aggressive tumors. Additional studies 
are needed to confirm the effectiveness of bpMRI in 
various clinical patient groups. Thus, bpMRI is an 
economically and practically advantageous method 
that can be used in routine clinical practice without 
compromising diagnostic accuracy [37-39].

To assess the risk of clinically significant 
PCa, the Prostate Imaging Reporting and Data Sys-
tem (PI-RADS) standardizes the interpretation of 
mpMRI results. The system helps detect clinically 
significant PCa (Gleason ≥7, volume ≥0.5 mL, in-
vasion). In the PI-RADS system, the assessment 
of the MR structure of the prostate gland is based 
on the classical classification of the zonal structure 
of the prostate, as described by J. E. McNeal [40]. 
The PI-RADS system standardized interpretation, 
allowing risk stratification and prediction of ag-
gressiveness prior to biopsy. Clinical trials and na-
tional guidelines have confirmed its effectiveness. 
mmMRI also aids in staging and planning treat-
ment, influencing the therapeutic tactics [41]. The 
current version of PI-RADS v2.1 has the following 
advantages: updated assessment criteria reduce the 
number of false-positive and false-negative cases, 
there is a clear gradation of foci and separation of 
prostate zones, as well as improved stratification of 
patients [42]. A study by Ö. Önder et al. We evalu-
ated the long-term follow-up results of 1,359 pa-
tients after mp-MRI of the prostate gland and the 
prognostic value of PI-RADS. The greatest risk of 
csPCa was found with PI-RADS 5 (HR = 29.52) 
and PI-RADS 4 (HR = 14.46), as well as with high 
mPSAD (HR = 3.12), elderly age, and the absence 
of previous biopsies.

Survival without csPCa decreased with 
the growth of PIRADS: PI-RADS 1-2: 99.1 % (1 
year), 96.5 % (3 years), 93.8 % (5 years). PIRADS 
3: 94.9 %, 90.9 %, 89.1 %. PIRADS 4: 56.6 % at 
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all stages. PIRADS 5: 24.2 %. With PI-RADS 3, 
low mPSAD (< 0.15 ng/mL2) was associated with 
a lower risk of csPCa, whereas with PI-RADS 
4-5, the probability of csPCa was high, requiring 
histological confirmation [43]. The ASIST study 
showed that MRI before biopsy reduces the failure 
rate of active surveillance (hereinafter – AS failure) 
by 50 % and slows down the progression of PCa. 
The prospective multicenter study involved 273 
patients with GG1, divided into two groups: one 
underwent systematic biopsy, the other underwent 
MRI with systematic and targeted biopsy. After 2 
years, AS failure was 35% in the group without 
MRI and 19 % in the group with MRI (p = 0.017), 
and clinically significant cancer (Grade Group ≥ 2) 
was detected in 23 % without MRI and 9.9 % with 
MRI (p = 0.048). Differences in AS failure among 
medical centers were noted only in the MRI group 
(p = 0.019). Thus, an MRI scan before a biopsy re-
duces the likelihood of failure to actively monitor 
and progress the disease; however, the effectiveness 
of this method may depend on the specific medical 
center. The study confirms the value of MRI in the 
strategy of active surveillance of patients with PCa 
[44]. The introduction of new techniques will ex-
pand the possibilities of MRI, reduce the need for 
invasive procedures, and accelerate the choice of 
treatment tactics [40]. A significant disadvantage of 
mmMRI is the variability of results due to the com-
plexity of interpretation, the lack of uniform crite-
ria, and the varying levels of qualification among 
radiologists [44].

Transrectal ultrasound examination 
TRUS is widely used for the diagnosis and 

biopsy of PCa, but its sensitivity (~40-50 %) and 
specificity are limited, which often leads to the 
missed detection of tumors. TRUS is the gold stan-
dard for PCa biopsy [45]. The procedure lasts ap-
proximately 10 minutes, is performed under local 
anesthesia, and does not require expensive equip-
ment, making it an affordable and cost-effective op-
tion. The ease of use and absence of radiation make 
it one of the most common methods of diagnosing 
PCa. [46] Modern methods, such as contrast-en-
hanced ultrasound (CEUS) and elastography, en-
hance diagnostic accuracy, with sensitivities of up 
to 90 % when using shear wave elastography [47; 
48]. CEUS is an ultrasound method that involves 
the intravenous injection of gas–filled microbub-
bles to assess microvascular perfusion. Microbub-

bles (1-10 microns) penetrate capillaries, providing 
better visualization of microcirculation compared 
to spectral Doppler ultrasound, which captures only 
vessels larger than 1 mm. CEUS evaluates blood 
flow exclusively, without penetrating the surround-
ing tissues [49]. The MRI-TRUSE fusion biopsy 
combines the advantages of MRI accuracy and 
ultrasound accessibility, achieving a sensitivity of 
~88 %. Increased efficiency is achieved by combin-
ing ultrasound with modern methods, such as CEUS 
and elastography, as elastography enhances cancer 
detection by 15 %. Currently, minimally invasive 
techniques are becoming increasingly important 
among the possible treatment options for local-
ized PCa, one of which is high-intensity focused 
ultrasound ablation of the prostate (HIFU - High 
Intensity Focused Ultrasound) [31]. In HIFU, high-
intensity ultrasonic energy is focused on a fixed 
target. Exposure of a large amount of energy to a 
focused area leads to cell destruction and coagu-
lation necrosis by two mechanisms: heat exposure 
and cavitation [28]. These treatments show promis-
ing results, but their role requires further research, 
especially in comparison with mpMRI [47; 48].

Positron emission tomography СT and MRI
Despite various diagnostic methods, results 

remain uncertain in some patients. NCCN recom-
mends 18F-flucyclovine PET-CT for biochemical 
recurrence after prostatectomy, while EAU prefers 
PSMA PET-CT, which is the most accurate for re-
lapse, staging, and treatment planning. New tracers, 
including GRP-targeting agents and 18F-FDHT, 
show promise for castration-resistant PCa. A study 
conducted in 2022, which included 30 patients with 
suspected prostate cancer with PSA levels in the 
«gray zone» of 2-10 ng/mL and Pi-RADS 3 accord-
ing to mpMRI, and were examined on PET CT with 
PSMA, showed a high sensitivity (86 %), specific-
ity (100 %), diagnostic accuracy (86 %) and positive 
prognostic significance (100 %) of the method. The 
negative prognostic significance was 27 % [49; 50]. 
A prospective single-center study (UCLA, USA) 
compared PSMA PET-CT and 18F-flucyclovin 
PET-CT to detect biochemical recurrence of PCa 
with PSA levels <2.0 ng/mL in 50 patients. Recur-
rence rate: PSMA 56 % (28/50), 18F-flucyclovin 
26 % (13/50), p=0.0026. In the pelvic lymph nodes: 
PSMA 30 % (15/50), 18F-flucyclovin 8 % (4/50), 
p=0.0034. Outside the pelvis: PSMA 16 % (8/50) vs 
18F-flucyclovin 0 % (0/50), p=0.0078 [51-54]. The 
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criteria for recurrence of PCa after local therapy are 
determined by an increase in PSA >0.2 ng/mL after 
radical prostatectomy (RP) and >2 ng/mL above na-
dir after radiation therapy [55]. The introduction of 
PSMA-PET has significantly enhanced the detection 
of PCa recurrence. PSMA-PET is more sensitive at 
low PSA levels compared to PET with 11C-choline 
and CT. Additionally, MRI and biopsy are important 
follow-up procedures after radiation therapy.

mpMRI, which combines morphological 
and functional sequences (T1, T2, DWI, DCE), has 
become widely used over the past decade to detect 
clinically significant cancers and currently plays 
a key role in conducting targeted biopsies [56]. 
A systematic review and meta-analysis by Laura 
Evangelista et al. involving a total of 50 studies and 
2,104 patients has shown that PET MRI is highly 
sensitive in detecting primary PCa. The cumulative 
sensitivity in the analysis of patients was 94.9 %, 
and the detection of relapses reached 80.9 %, espe-
cially when using radiolabeled PSMA ligands [57]. 

In a study by B. Grubmüller et al., PSMA 
PET MRI correctly detected PCa in 119 out of 122 
patients (97.5 %). Eighty-one patients were treated 
with radical prostatectomy and pelvic lymphad-
enectomy. The stage T accuracy was 82.5 % (con-
fidence interval [CI] 73-90; P < 0.001), for stage 
T2 – 85 % (95 % CI, 71-94; P < 0.001), for T3a – 
79 % (95 % CI, 43-85; P < 0.001), for T3b – 94 % 
(95 % CI, 73-100; P < 0.001), and for stage N1 – 93 
% (95 % CI, 84-98; P < 0.001). PSMA-PET/MRI 
altered treatment strategies in 28.7% of patients, 
resulting in the initiation of systemic therapy or ra-
diation therapy (n = 16) or the selection of an ac-
tive surveillance approach (n = 19) [58]. The MRI 
component of PET/MRI with 68Ga-PSMA-11 is 
particularly effective for detecting local relapses, 
especially at PSA levels below 1.69 ng/mL [59]. 
PET-MRI assesses local and regional spread, while 
PET-CT is superior for detecting distant bone and 
visceral metastases [59]. Despite the high cost, 
lengthy scans, and the need for qualified special-
ists, PET/MRI accurately detects tumors and me-
tastases, facilitating personalized treatment. The 
development of technologies and the integration of 
AI can accelerate the implementation of the method 
and increase its effectiveness [60].

Biomarker-based diagnostics
The US National Cancer Institute defines 

biomarkers as molecules in blood, tissues, or fluids 

that indicate normal or pathological processes. They 
are classified as diagnostic, prognostic, or predic-
tive, forming the basis of precision medicine [61]. 
PSA screening risks overdiagnosis and overtreat-
ment, prompting the development of new biomark-
ers. TMPRSS2-ERG, PCA3, and kallikrein (FI, 4K) 
improve PSA accuracy and reduce unnecessary bi-
opsies. Guidelines recommend them in conjunction 
with standard methods, with risk calculators aiding 
in personalized cancer assessment [62].

The Prostate Health Index (hereinafter – 
PHI) includes measurements of levels of -2prop-
sa, percentage of free PSA (fPSA), and total PSA 
(tPSA). The values are combined using the formula 
(-2 proPSA/fPSA) × √tPSA [63]. The NCCN 2015 
guidelines recommend using PHI for PCa early de-
tection, but not as a primary test for all patients. PHI 
should be used before biopsy and when choosing 
treatment tactics [64]. A study conducted among 
892 men without previously diagnosed PCa, with 
normal DRE results and PSA levels in the range 
of 2-10 ng/mL, showed that the PHI index with a 
value of 80 % provides 95 % sensitivity and sig-
nificantly higher specificity (area under the curve 
(hereinafter – AUC) 0.703) compared with tPSA 
and %fPSA. This confirms that an increase in the 
PI index is associated with an increased risk of ag-
gressive PCa and a positive biopsy [65].

The 4Kscore test is an enhanced blood test 
used to assess the risk of aggressive PCa. It com-
bines four biomarkers (tPSA, fPSA, intact PSA 
(hereinafter – iPSA), and human kallikrein 2 (here-
inafter – hK2)) within a patented algorithm, along 
with clinical factors such as treatment outcomes 
and patient age, to estimate risk from 0 % to 100 %. 
The test is designed to detect indolent tumors that 
do not require immediate intervention.

The primary validation of the 4Kscore test 
was conducted in 2008 on a cohort of 740 men 
from the Gothenburg segment of the European 
Randomized Study of Screening for Prostate Can-
cer (hereinafter – ERSPC). Men with a PSA level 
of 3 ng/mL or higher who had not previously under-
gone screening underwent a biopsy at six points. In 
combination with age, DRE results, and tPSA lev-
els, the 4Kscore panel significantly improved the 
prognosis of high-grade PCa (Gleason score ≥7), 
increasing the AUC from 0.68 to 0.83, demonstrat-
ing its clinical usefulness. Further studies involving 
740 people with similar PSA levels demonstrated 
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that incorporating a 4K panel into existing clinical 
factors increased the AUC for detecting high-grade 
PCa from 0.87 to 0.90, confirming the test’s reli-
ability under various conditions [65]. In a study of 
531 men from Stockholm County with PSA levels 
between 3 and 15 ng/mL, 4Kscore and PHI tests 
were compared. 4Kscore and PHI showed similar 
accuracy in predicting PCa (AUC 69.0 and 71.8 
for 4K, 70.4 and 71.1 for PHI). Both tests outper-
formed the model using PSA and age (p < 0.0001), 
but had no significant differences between them. 
With a 10 % risk threshold for high-grade cancer, 
biopsy was avoided in 29 % of cases, but diagnosis 
was delayed in 10 % of men with aggressive cancer. 
A limitation is the lack of data on rectal examina-
tion and biopsy decisions based solely on PSA [66].

PCA3 or DD3 is a prostate-specific mRNA 
biomarker that modifies the expression of the PCA3 
gene in urine samples collected after DRE. Stud-
ies have shown that PCA3 levels are 10-100 times 
higher in 53 out of 56 prostate tissue samples com-
pared to neighboring unchanged prostate tissue. 
PCA3 was absent in non-representative tissues, but 
was present in normal prostate tissue and benign 
prostatic hyperplasia (BPH) [64]. The Progensa 
PCA3 test, which detects PCA3 and PSA mRNA 
in urine samples, has predominant diagnostic po-
tential. Combined data from 46 studies involving 
12,295 individuals demonstrated encouraging sen-
sitivity (0.65) and specificity (0.73) in detecting 
PCa, with an area under the curve of 0.75. Elevated 
PCA3 levels are associated with an increased risk 
of developing PCa and help identify patients who 
may require a biopsy [67; 68].

IsoPSA is a blood test that assesses PCa risk 
by detecting PSA structural isoforms using an aque-
ous two-phase system. A study by Eric A. Klein 
et al. (888 men, 2015-2020) across eight centers 
evaluated IsoPSA for diagnosing high-grade PCa 
(Gleason ≥7) and any PCa (Gleason ≥6) in men 
>50 years with PSA >4 ng/mL referred for biopsy. 
IsoPSA showed an AUC of 0.783 for high-grade 
PCa and 0.770 for any PCa, outperforming total 
and free PSA. It helped avoid 46 % of biopsies for 
high-grade cancer and 42 % for any PCa in low-risk 
patients. In another study (J.M. Scovell et al., 900 
men with PSA > 4 ng/mL) [69], IsoPSA reduced 
biopsy recommendations by 55 % and MRI rec-
ommendations by 9 %, thereby lowering diagnos-
tic invasiveness and patient stress [70]. Literature 

suggests that IsoPSA can be integrated into clinical 
practice considering insurance coverage, cost, MRI 
quality, and shared decision-making between doc-
tors and patients [71].

The Mi-prostate score (hereinafter – MiPS) 
is a predictive algorithm that incorporates serum 
PSA levels and urine biomarkers, including PCA3 
and TMPRSS2:ERG. MiPS has demonstrated the 
ability not only to detect the presence of PCa be-
fore biopsy, resulting in a 35-47% reduction in un-
necessary biopsies, but also to predict high-severity 
PCa during biopsy, making it a valuable tool for 
assessing individual risk. MiPS has obvious disad-
vantages related to the availability of a high level of 
technical knowledge and platform capabilities for 
effective implementation. The algorithm highlights 
an important limitation related to the differences in 
the prevalence of the TMPRSS2: ERG gene fusion 
among various racial groups. Studies have shown 
significant differences: This fusion is present in 
50 % of Caucasians, 31.3 % of African Americans, 
and 15.9 % of Japanese. The potential implica-
tions of this difference regarding the applicability 
of MiPS in patients from other countries remain 
uncertain and should be considered by healthcare 
providers [68; 72].

The Stockholm-3 (hereinafter – STHLM3) 
test combines PSA levels, protein biomarkers 
(tPSA, fPSA, iPSA, hK2, MIC1, MSMB), genetic 
markers, and clinical data to improve PCa risk as-
sessment. It distinguishes aggressive from indo-
lent forms and reduces unnecessary biopsies while 
maintaining accuracy. Initially validated in Swe-
den, its use is limited by high cost, complexity, and 
availability, which is currently restricted to Swe-
den. Integration into clinical guidelines is expected, 
especially for men with high PSA levels or genetic 
risk [73].

New biomarkers help reduce overdiagnosis, 
identify high-risk patients, and enable personalized 
treatment. However, ongoing clinical trials high-
light the need for careful patient selection to ensure 
reliable data for their application [68].

Artificial intelligence
AI, particularly machine learning, plays a 

crucial role in overcoming the limitations of current 
PCa diagnostic methods. This technology enables 
the analysis of large amounts of data and the predic-
tion of outcomes, facilitating more accurate and per-
sonalized diagnosis and treatment. Machine learning 
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is utilized to enhance diagnosis, prediction, and im-
age analysis, such as MRI and CT scans, as well as to 
identify biomarkers, including lncRNA and miRNA, 
that aid in stratifying patients and determining treat-
ment effectiveness. Algorithms have been developed 
that can analyze genetic data, assess the severity of 
the disease’s aggressiveness, and predict its progres-
sion. The application of machine learning in clini-
cal practice presents new opportunities for manag-
ing prostate cancer (PCa) data, thereby enhancing 
patient treatment [74]. Recent advances include AI 
models that detect cancerous tissue with greater ac-
curacy than traditional methods. In the UCLA study, 
an AI tool detected PCa with an accuracy of 84 %, 
surpassing the doctors’ accuracy of 67 % [75]. O. J. 
Pellicer-Valero et al. have presented a fully automat-
ed deep learning-based system for prostate mpMRI 
analysis, which utilizes the Retina U-Net algorithm 
to identify tumor foci, segment them, and predict the 
Gleason Scale group (hereinafter – GGG). Based on 
ProstateX and IVO test data, the system achieved an 
AUC of 0.96-0.95, a sensitivity of 1.00, and a speci-
ficity of 0.79-0.80 for GGG≥2, surpassing the IVO 
radiologist’s PI-RADS accuracy. 4 (0,88/0,56) [76].

Discussion
Traditional PCa detection methods, includ-

ing PSA testing and rectal examination, remain the 
primary methods in the early stages; however, their 
low specificity leads to overdiagnosis and unneces-
sary biopsies. TRUS is widely used, but its sensi-
tivity is limited. A systematic biopsy is the «gold 
standard», but it has the risk of missing the tumor 
and false negative results. MRI-guided biopsy in-
creases the detection of clinically significant PCa 
and reduces overdiagnosis, but requires high ac-
curacy. mpMRI has improved tumor imaging, es-
pecially with PI-RADS; however, PI-RADS 3 re-
mains diagnostically uncertain, requiring a combi-
nation with biomarkers (e.g., PSAD). PSMA-PET 
has become the new standard for the detection of 
relapses and metastases, surpassing PET with 11C-
choline, especially at PSA <2 ng/mL, which calls 
into question the Phoenix criteria. LB, including 
CTCs and ctDNA analysis, is promising for nonin-
vasive monitoring; however, it does not yet replace 
traditional biopsy. Modern 4Kscore, PHI, PCA3, 
and IsoPSA enhance risk stratification and reduce 
the number of unnecessary biopsies. AI is actively 
used for MRI analysis, histology, and forecasting, 
thereby increasing diagnostic accuracy, but it re-

quires validation and standardization.
Conclusion
Combined approaches (mpMRI, biomark-

ers, AI, and PSMA-PET) enhance the accuracy of 
PCa diagnosis. PSMA-PET enhances metastasis 
detection but remains expensive and less acces-
sible. LB is promising but requires improved sensi-
tivity. TRUS retains diagnostic value but has limi-
tations. MRI-targeted biopsy is more effective than 
systematic biopsy in detecting clinically significant 
PCa. AI in diagnostics needs further development 
and clear regulation. Despite advancements, high 
costs, a shortage of specialists, and limited acces-
sibility remain barriers. The future of diagnostics 
lies in a personalized approach, AI integration, and 
improved availability of advanced technologies. 
Expanding patient access, especially for high-risk 
groups, and systematizing diagnostic strategies are 
crucial for more efficient early detection of PCa.
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Аңдатпа
Қатерлі ісіктің ең көп таралған түрлерінің бірі бола отырып, қуық асты безінің қатерлі ісігіуық 

асты безінің қатерлі ісігі заманауи, жоғары сезімтал және нақты диагностикалық әдістерді қолдана 
отырып, белгілі бір диагностикалық тәсілді қажет етеді. Қолданыстағы әдістерді талдау ауруды ерте 
анықтау мен бақылаудың ең тиімді стратегияларын анықтайды. 
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Зерттеудің мақсаты. Қуық асты безінің қатерлі ісігіндегі диагностикалық алгоритм ту-
ралы бар деректерді жалпылау, қолданылатын процедуралардың әрқайсысының күшті және әлсіз 
жақтарын анықтау, қазіргі диагностикалық әдістердің әсері мен тиімділігін бағалау. 

Әдістер мен материалдар. Google Scholar, PubMed, Elsevier, Web of Science және Medline 
дерекқорларындағы ақпаратты іздеу және талдау. Шолуға Мета-анализдер, рандомизацияланған 
бақыланатын зерттеулер, жүйелі шолулар және клиникалық зерттеулер деректері кіреді. 
Қайталанатын мақалалар алынып тасталды, ақпарат тексерілді және маңызды емес жұмыстар алы-
нып тасталды. Нәтижесінде қарастырылып отырған мәселе жан-жақты талдауды қамтамасыз ететін 
75 толық мәтінді құжаттар мен дерексіз құжаттар таңдалды. 

Зерттеу нәтижелері. Біріктірілген тәсілдер ұйқы безінің қатерлі ісігін диагностикалаудың 
дәлдігін арттырады. PSMA-pet метастаздарды анықтауды жақсартады, бірақ дамушы елдерде 
қымбат және қол жетімді емес. Сұйық биопсияның әлеуеті бар, бірақ сезімталдықты жақсартуды 
қажет етеді. Трансректальды ультрадыбыстық зерттеу маңызды құрал болып қала береді, бірақ 
оның диагностикалық мәні шектеулі. Магниттік-резонанстық мақсатты биопсия жүйелі биопсияға 
қарағанда клиникалық маңызды қатерлі ісікті анықтайды. Диагностикадағы жасанды интеллект да-
муды қажет етеді, бірақ оны қолдану нақты реттелуі керек.

Түйін сөздер: қуық асты безінің қатерлі ісігінің диагностикасы, қуық асты безінің қатерлі 
ісігінің скринингі, қуық асты безінің қатерлі ісігінің биомаркерлері, тік ішекті саусақпен тексеру, 
қуық асты безінің қатерлі ісігін ерте анықтау.

ЭВОЛЮЦИЯ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ОТ ПАЛЬПАЦИИ 
ДО ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА

Е. А. Ахметов, М. А. Джакипов, Б. А. Кочиев, К. А. Андреева*, 
И. Ш. Шеруллаев, З. С. Макиежанова, А. Р. Аманғазы, А. К. Сарсенбаев, 

А. С. Кабылбекова, И. С. Берiкбаев
ТОО «Национальный научный онкологический центр», Казахстан, Астана

*Корреспондирующий автор

Аннотация
Являясь одним из наиболее распространенных видов рака, рак предстательной железы требу-

ет к себе определенный диагностический подход, с применением современных, высокочувствитель-
ных и специфичных методов диагностики. Анализ существующих методов позволит определить 
наиболее эффективные стратегии для раннего выявления и контроля заболевания.

Цель исследования. Обобщение существующих данных о диагностическом алгоритме при 
раке предстательной железы, выявление сильных и слабых сторон каждой из применяемых проце-
дур, оценить влияние и эффективность современных методов диагностики.

Методы и материалы. Проведен поиск и анализ информации в базах данных Google Scholar, 
PubMed, Elsevier, Web of Science и Medline. В обзор включены данные метаанализов, рандомизи-
рованных контролируемых исследований, систематических обзоров и клинических испытаний. 
Дубликаты статей были удалены, информация проверена, а нерелевантные работы исключены. В 
результате отобрано 75 полнотекстовых документов и абстрактов, обеспечивающих всесторонний 
анализ рассматриваемой проблемы.

Выводы. Комбинированные подходы повышают точность диагностики рака поджелудочной 
железы. PSMA-ПЭТ улучшает выявление метастазов, но остается дорогостоящим и труднодоступ-
ным в развивающихся странах. Жидкостная биопсия имеет потенциал, но требует улучшения чув-
ствительности. Трансректальное ультразвуковое исследование остается важным инструментом, но 
его диагностическая ценность ограничена. Магнито-резонансная таргетная биопсия выявляет боль-
ше клинически значимого рака, чем систематическая биопсия. Искусственный интеллект в диагно-
стике требует развития, но его применение должно быть четко регламентировано.
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Ключевые слова: диагностика рака предстательной железы, скрининг рака предстатель-
ной железы, биомаркеры рака предстательной железы, пальцевое ректальное исследование, ран-
нее выявление рака предстательной железы.
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РОЛЬ НЕСЕЛЕКТИВНЫХ Β-БЛОКАТОРОВ И 
СОМАТОСТАТИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

ИЗ ВАРИКОЗНЫХ ВЕН ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ

УДК: 616.36-004.5:616.145.74
МРНТИ: 76.29.39

DOI: 10.24412/2790-1289-2025-2-144-153

Аннотация
Цирроз печени часто сопровождается портальной гипертензией, провоцирующей опасные 

варикозные кровотечения пищевода и желудка. Несвоевременная остановка кровотечения приво-
дит к высокой смертности. В терапии активно применяются неселективные β-блокаторы и сомато-
статин.

Материалы и методы. Проведен литературный обзор за последние 25 лет с использованием 
баз данных Google Scholar, PubMed и др. Отобрано 20 релевантных источников, соответствующих 
критериям включения.

Цель исследования. Проанализировать комбинированное лечение в виде неселективных бло-
каторов β-рецепторов и соматостатина в лечении кровотечений из варикозно-расширенных вен пи-
щевода и желудка при циррозе печени.

Результаты. Неселективные β-блокаторы, такие как пропранолол, снижают портальное дав-
ление, частоту сердечных сокращений и сердечный выброс. Соматостатин уменьшает висцераль-
ный кровоток и ингибирует вазодилатацию, способствуя остановке кровотечения. Совместное при-
менение данных препаратов снижает риск повторных кровотечений и развития гепаторенального 
синдрома эффективнее, чем монотерапия.

Выводы. Совместное использование неселективных β-блокаторов и соматостатина повышает 
эффективность лечения варикозных кровотечений при циррозе печени и снижает риск осложнений.

Ключевые слова: цирроз печени, кровотечение, варикозно-расширенные вены, неселектив-
ные блокаторы, β-рецепторы, соматостатин, гепаторенальный синдром.

М. К. Исмайлов1*, М. А. Кузикеев1, Н. А. Жанталинова1, 2

1 НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Казахстан, Алматы
2 КГП на ПХВ «Городская больница скорой неотложной помощи» УЗ г. Алматы, 

Казахстан, Алматы
*Корреспондирующий автор

Введение
В последующие 20 лет, по мнению экс-

пертов всемирной организации здравоохране-
ния (далее – ВОЗ), увеличится число больных 
циррозом печени (далее – ЦП) более чем на 
20 %. Ежегодно цирроз печени уносит жизни 
более миллиона человек по всему миру. Ос-
новные причины смертности связаны с самим 
заболеванием и его осложнениями, такими 
как синдром портальной гипертензии (далее 
– СПГ), особенно при кровотечениях из вари-
козно-расширенных вен пищевода и желудка 
(далее – ВРВ) [1]. Наибольшая смертность 

отмечается в таких странах, как Молдавия, 
Египет, Монголия, Россия и Великобритания. 
В государствах Центральной Азии уровень 
летальности за последние годы увеличил-
ся более чем на 20 %. Кровотечение из ВРВ 
пищевода и желудка является наиболее дра-
матичным событием как для пациента, так и 
для врача. Данное осложнение представляет 
угрозу для жизни пациентов, а также является 
одним из показаний для экстренной госпита-
лизации в ургентной хирургии. Цирротиче-
ская портальная гипертензия легко способ-
ствует варикозному пищеводно-желудочному 
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кровотечению. Кроме того, острый эпизод за-
болевания развивается стремительно и пред-
ставляет серьёзную угрозу жизни. Показатели 
смертности среди пациентов остаются высо-
кими, и основным фактором её снижения яв-
ляется быстрая остановка кровотечения [2; 
3]. Согласно ряду исследований [4], сомато-
статин способен эффективно контролировать 
кровотечение и предотвращать его повторное 
возникновение за счёт сужения висцеральных 
сосудов и подавления действия эндогенных 
вазодилататоров. Соматостатин так же спо-
собен быстро снижать висцеральный крово-
ток и кровоток слизистой оболочки желудка 
и может быть особенно эффективен в сниже-
нии давления в воротной вене и атипичного 
венозного кровотока. Известно, что сомато-
статин подавляет секрецию желудочной кис-
лоты и защищает нормальную физиологиче-
скую функцию пищевода и дна желудка [5]. 
Исследования показывают, что неселектив-
ные бета-блокаторы (далее – НСББ) могут по-
давлять действие сердечного β 1-рецептора и 
значительно снижать сердечный выброс [6]. 
Наименее важным является то, что он может 
снижать портальное давление и предотвра-
щать возникновение варикозно-расширенных 
вен пищевода и желудка [3; 7].

Несмотря на перечисленные терапевти-
ческие преимущества пропранолола, у некото-
рых пациентов сохраняется риск повторного 
кровотечения, поскольку его эффективность в 
виде монотерапии составляет лишь около 40 
% [8]. У больных циррозом печени постепен-
ное снижение гипердинамического кровотока 
и компенсаторных возможностей сердца при-
водит к адаптации к острой циркуляторной ги-
пертензии, что может спровоцировать снижение 
сердечного выброса. Кроме того, у пациентов с 
гепаторенальным синдромом (далее – ГРС) [9] 
риск осложнений возрастает, что дополнитель-
но ухудшает прогноз и снижает выживаемость. 
Применение соматостатина в сочетании с про-
пранололом при лечении цирроза печени с вари-
козным расширением вен пищевода и желудка 
способствует снижению частоты развития ГРС 
[10]. По данным ВОЗ, в Казахстане по послед-
ним данным на учете с диагнозом «цирроз пе-
чени» состоит около 6000 человек, что требует 
особого внимания среди населения.

Цель исследования. Проанализировать 
комбинированное лечение в виде неселектив-
ных блокаторов β-рецепторов и соматостатина 
в лечении кровотечений из варикозно-расши-
ренных вен пищевода и желудка при циррозе 
печени.

Научная новизна. Если действие само-
го соматостатина, в том числе его широко при-
меняемых аналогов, таких как октреотиды, уже 
доказали свою эффективность в снижении пор-
тального давления, то комбинированное лечение 
совместно с НСББ все еще остается предметом 
обсуждения и требует выработки единого общего 
мнения. Практическая значимость данного поис-
ка будет полезна как для практикующих врачей, 
так и для исследователей. Особенно обсуждается 
долгосрочность комбинированное применение и 
клиническая безопасность. В данном литератур-
ном обзоре будут представлены результаты раз-
ных источников исследования. 

Материалы и методы
Литературный обзор проводился на базе: 

Google Scolar, The Lancet.com, Pubmed, глуби-
на поиска 25 лет. С использованием ключевых 
слов в том числе по системе SMESH: цирроз 
печени, «кровотечение», «варикозно-расширен-
ные вены», «неселективные блокаторы», «β -ре-
цепторы», «соматостатин».

Критерии включения: оригинальные ста-
тьи, литературные обзоры.

Критерии исключения: пациенты пер-
вичного приёма, цирроз печени без признаков 
кровотечения, онкологические заболевания.

Из 90 статей методом включения и ис-
ключения было проанализировано 25 источни-
ков литературы.

Результаты
В доступной литературе имеются мно-

жество исследований о лечении кровотечений 
из варикозно-расширенных вен пищевода и же-
лудка, которые могут быть хирургическими или 
консервативными.

Цирроз печени – это одно из наиболее 
распространённых хронических заболеваний 
печени, часто сопровождающееся серьёзны-
ми осложнениями и высоким уровнем смерт-
ности. Исследования показывают, что у 35-66 
% пациентов с циррозом в течение первых 5-7 
дней после желудочно-кишечного кровотечения 
развиваются бактериальные инфекции [11]. Та-
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кие инфекции усугубляют течение болезни, за-
трудняют лечение и ухудшают прогноз. Одним 
из самых опасных осложнений при декомпен-
сированном циррозе является разрыв варикоз-
но-расширенных вен пищевода и желудка. Это 
состояние начинается внезапно и представляет 
серьёзную угрозу жизни, сопровождаясь вы-
сокой смертностью. Своевременная остановка 
кровотечения играет ключевую роль в сниже-
нии летальности [12]. К типичным симптомам 
относятся мелена (тёмный, дегтеобразный стул) 
и кровавая рвота. В тяжёлых случаях возможно 
развитие геморрагического шока, представля-
ющего угрозу для жизни. Эффективное лече-
ние цирроза печени и связанных с ним вари-
козных вен пищевода и желудка крайне важно 
для уменьшения смертности. Гепаторенальный 
синдром – это функциональная форма острой 
почечной недостаточности, возникающая на 
фоне тяжёлого поражения печени. Частота его 
возникновения увеличивается: примерно у 40 
% пациентов с циррозом и асцитом развивается 
ГРС в течение 5 лет, а прогноз у таких пациен-
тов остаётся неблагоприятным. При циррозе с 
кровотечением из варикозных вен наблюдается 
расширение периферических сосудов и значи-
тельное снижение эффективного объёма цирку-
лирующей крови, что приводит к недостаточно-
му кровоснабжению жизненно важных органов. 
В ответ активируются вазоконстрикторные ме-
ханизмы организма, включая выделение анти-
диуретического гормона, что снижает клубоч-
ковую фильтрацию и сужает почечные артерии, 
вызывая развитие ГРС [13]. Кровотечение из 
варикозных вен желудка и пищевода также ак-
тивирует ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему, что дополнительно снижает почечный 
кровоток, усиливает задержку натрия, уменьша-
ет фильтрацию в почках и усугубляет почечное 
повреждение – всё это также играет важную 
роль в развитии ГРС [14].

Комбинированное лечение НСББ с со-
матостатином оказывает значительное влия-
ние на систолическое (далее – SAP) и среднее 
артериальное давление (далее – MAP). После 
проведения терапии эти показатели в исследу-
емой группе были ниже, чем до начала лече-
ния, и также ниже, чем в контрольной группе. 
Пропранолол способен ингибировать действие 
β-адренорецепторов миокарда, снижая частоту 

сердечных сокращений и замедляя проводи-
мость атриовентрикулярного узла. Это приво-
дит к значительному снижению объема цирку-
лирующей крови и давления в воротной вене 
[15]. Кроме того, пропранолол может взаимо-
действовать с β2-адренорецепторами, активи-
руя висцеральные α-рецепторы, что усиливает 
сократимость висцеральных артерий, снижает 
внутрипеченочное синусоидальное давление, 
уменьшает кровоток и способствует улучше-
нию гемостаза [16]. Возникновение ГРС явля-
ется многофакторным. Кроме того, механизм 
у пациентов с циррозом печени, осложненным 
варикозным расширением вен пищевода и же-
лудка, более сложен. В настоящее время име-
ется относительно мало сообщений о влиянии 
соматостатина и пропранолола на частоту воз-
никновения ГРС у пациентов с циррозом пе-
чени, осложненным варикозным расширением 
вен пищевода и желудка [17].

Что касается механизма действия НСББ, 
то он включает использование аспирина при за-
болеваниях печени. Этот механизм заключается 
в подавлении связывания катехоламинов с β1 
и β2 рецепторами. Активация β2 рецепторов в 
висцеральных сосудах приводит к их сужению, 
что, в свою очередь, снижает pH и значительно 
уменьшает сердечный выброс и давление в во-
ротной вене печени. Исследования подтверди-
ли, что это способствует улучшению симптомов 
при разрыве и кровотечениях из варикозных 
вен. Примером традиционного НСББ является 
пропранолол, который широко используется в 
качестве первичной профилактики кровотече-
ний из варикозно-расширенных вен пищевода 
и желудка при декомпенсированном циррозе. 
Пропранолол действует как антагонист β1 ре-
цепторов, снижая частоту сердечных сокраще-
ний и уменьшая сердечный выброс, а также 
блокирует β2 рецепторы, вызывая сужение вис-
церальных сосудов [18].

У пациентов с циррозом печени гипер-
динамическое кровообращение и постепенное 
снижение компенсаторных возможностей серд-
ца приводят к адаптации организма к острой 
циркуляторной гипертензии, что может вызвать 
снижение сердечного выброса. Исследования 
показали, что комбинация препаратов может 
значительно повысить их терапевтическую эф-
фективность [19].
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На данный момент существует ограни-
ченное количество данных о применении сома-
тостатина в комбинации с пропранололом для 
лечения варикозных кровотечений из пищевода 
и желудка. Исследования, проведённые Gan Mao 
et al. (2022), показали, что после лечения в обе-
их группах, получавших соматостатин или про-
пранолол, наблюдалось снижение кровотока в 
воротной и селезеночной венах по сравнению 
с уровнями до терапии [20]. Однако снижение 
было больше при их совместном использовании. 
При этом происходило сокращение перифериче-
ских кровеносных сосудов и снижение сердечно-
го выброса. Ключевым адаптивным механизмом 
при лечении с помощью НСББ является стиму-
лирование увеличения частоты сердечных сокра-
щений через активацию β1-рецепторов. Однако 
этот эффект значительно ослабляется у пациен-
тов с кровотечением из варикозно-расширенных 
вен пищевода и желудка, что приводит к даль-
нейшему снижению артериального давления и 
сердечного выброса, а также повышает риск раз-
вития гепаторенального синдрома (далее – ГРС).

Обсуждение
Соматостатин способен снижать крово-

ток в желудочно-кишечном тракте, подавлять 
высвобождение кислых веществ и усиливать 
вазоконстрикцию, что способствует остановке 
кровотечения. Он также может контролировать 
кровотечение, сужая висцеральные сосуды и 
подавляя активность эндогенных вазодилата-
торов, эффективно предотвращая повторные 
кровотечения. Это быстро снижает висцераль-
ный кровоток и кровоток слизистой оболочки 
желудка, а также эффективно снижает порталь-
ное давление и венозный кровоток в атипич-
ных венах. Кроме того, соматостатин ингиби-
рует секрецию желудочной кислоты, защищая 
нормальные функции пищевода и желудка, и 
является эффективным средством для лечения 
варикозных кровотечений пищевода и желудка. 
Однако увеличение дозы соматостатина не при-
водит к дальнейшему снижению портального 
давления, а значительных изменений в сосуди-
стом сопротивлении не наблюдается, что свиде-
тельствует о невозможности его использования 
для повышения портального давления с целью 
улучшения лечебного эффекта. Следовательно, 
соматостатин требует комплексного подхода в 
лечении [20]. Правильный индивидуальный вы-

бор лечения пищеводно- желудочных кровоте-
чений при циррозе печени позволяет избегать 
первичного и рецидивного кровотечения или 
минимизировать эпизоды кровотечения [21]. В 
литературе известны случаи применения комби-
нированного лечения, которые демонстрируют 
благоприятный исход комбинированного лече-
ния [22]. Некоторые авторы указывают на то, что 
комбинированное лечение способствует сниже-
нию риска кровотечения более чем на 20 % [23]. 
Применение данных методов в будущем может 
получить широкое распространение, но для это-
го необходимы дополнительные клинические до-
казательства. Известны случаи, когда НССБ при-
менялись в период терминальных стадий заболе-
вания печени, указывая на то, что НССБП спо-
собствуют поддержанию функции печени [24]. 
Рассматривая развитие лечения данного заболе-
вания, трансплантация печени в будущем будет 
рассматриваться как крайний метод лечения, что 
возлагает большие надежды на эффективность 
консервативного лечения [25-27].

Известно, что раньше широко не обсуж-
далось применение комбинированного лечения 
при циррозе печени, так как аналог соматоста-
тина как октеротид являлся препаратом выбора. 
Однако ежегодный рост числа случаев цирроза 
печени, а также тяжёлые рецидивы кровотече-
ний из варикозно-расширенных вен пищевода 
требуют более эффективного использования 
в сочетании другими препаратами. Исходя из 
литературного поиска, НСББ и соматостатин 
уменьшает висцеральный кровоток и ингиби-
рует вазодилатацию, способствуя остановке 
кровотечения. Совместное применение данных 
препаратов снижает риск повторных кровоте-
чений и развития гепаторенального синдрома 
эффективнее, чем монотерапия. Комбинация 
применения двух препаратов не понижает фар-
макологический эффект, так как если один об-
ладает гемостатическим эффектом, то второй 
– снижением портального давления.  В резуль-
тате поиска были изучены экспериментальные 
исследования, которые тоже указывают на бла-
гоприятный прогноз применения данного лече-
ния. Как указывалось выше, комбинированное 
лечение НССБ и соматостатином применяется 
не только с целью профилактики первичного и 
рецидивного кровотечения, но и на терминаль-
ных стадиях заболевания печени для поддер-
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жания основных функции печени. Также в пер-
спективе имеются данные, указывающие на воз-
можность индивидуальной коррекции дозиров-
ки комбинированного лечения в зависимости 
от необходимости и длительности заболевания 
печени. Конечно, данный метод лечения имеет 
свои недостатки, которые требуют тщательного 
мониторинга водно-электролитного баланса и 
нередко могут осложниться снижением натрия 
и калия. Но с учетом того, что риски электро-
литных нарушений не столь смертельны как 
эпизоды кровотечения, а также при широком 
применении анализов водно-электролитных на-
рушений, то, вероятнее всего, можно компенси-
ровать электролитный баланс. Изучая материа-
лы для окончательного вывода, можно сделать 
заключение, что необходимы дополнительные 
клинические исследования, которые позволят 
применять комбинированную терапию. 

Выводы
Таким образом, неселективные бета 

блокаторы в сочетании с соматостатином бо-
лее эффективны при лечении цирроза печени, 
осложненного варикозным кровотечением пи-
щевода и желудка, чем соматостатин в отдель-
ности. С учетом воздействия на сердечно-сосу-
дистую и эндокринную системы можно сказать, 
что эффективность комбинированного лечения 
намного выше, чем монотерапия, при условии 
соблюдения компенсации водно-электролитного 
баланса строго по назначению. Следующим на-
правлением нашего исследования будет поиск 
литературы по изучению индивидуальных под-
ходов комбинированного лечения при некомпе-
нисровнных водно-электролитных нарушениях 
и на поздних стадиях цирроза печени с четкими 
указаниями, направленными на дозировку и на 
коррекцию электролитного баланса. Анализируя 
исследования многих авторов, можно сделать 
обобщение: на консервативное лечение возлага-
ются большие надежды, которые будут учиты-
вать не только профилактику рецидивного пище-
водно-желудочного кровотечения, но и качество 
жизни. В дальнейшем необходимы дополнитель-
ные исследования с использованием принципов 
мониторинга за состоянием пациента.

В дальнейшем ожидаются исследования, 
где будут проанализированы результаты по-
бочных эффектов комбинированного лечения, 
варианты выпуска новых лекарственных форм, 

риски применения, осложнения, которые могли 
бы дать полную картину эффективности комби-
нированного лечения при данном заболевании 
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БАУЫР ЦИРРОЗЫ КЕЗІНДЕ ВАРИКОЗДАН ҚАН КЕТУДІ ЕМДЕУДЕГІ СЕЛЕКТИВТІ 
ЕМЕС Β-БЛОКАТОРЛАР МЕН СОМАТОСТАТИННІҢ РӨЛІ

М. К. Исмайлов1*, М. А. Кузикеев1, Н. А. Жанталинова1,2

1 «Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы
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Аңдатпа
Бауыр циррозы көбінесе порталдық гипертензиямен бірге жүреді, бұл өңеш пен асқазаннан 

қауіпті варикозды қан кетуді тудырады. Қан кетуді уақытылы тоқтатпау өлімге әкеледі. Терапияда 
селективті емес β-блокаторлар және соматостатин белсенді қолданылады.

Зерттеудің мақсаты. Бауыр циррозында өңеш пен асқазанның варикозды тамырларынан 
қан кетуді емдеуде селективті емес β-рецепторлық блокаторлар мен соматостатин түріндегі аралас 
емдеуді талдаңыз.

Материалдары мен әдістері: соңғы 25 жылда Google Scholar, PubMed және т.б. дерекқорларды 
пайдалана отырып әдеби шолу жүргізілді.

Нәтижелер: пропранолол сияқты селективті емес β-блокаторлар портал қысымын, жүрек соғу 
жиілігін төмендетеді. Соматостатин висцеральды қан ағымын азайтады және қан кетуді тоқтатуға 
көмектесетін вазодилатацияны тежейді. Осы препараттарды бірлесіп қолдану монотерапияға 
қарағанда қайталанатын қан кету және гепаторенальды синдромның даму қаупін азайтады.

Қорытынды: селективті емес β-блокаторлар және соматостатинді бірге қолдану бауыр цир-
розында варикозды қан кетуді емдеудің тиімділігін арттырады және асқыну қаупін азайтады.

Түйін сөздер: бауыр циррозы, қан кету, варикозды тамырлар, селективті емес блокаторлар, 
β-рецепторлар, соматостатин, гепаторенальды синдром.
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THE ROLE OF NONSELECTIVE Beta-BLOCKERS AND SOMATOSTATIN IN THE 
TREATMENT OF VARICOSE VEIN BLEEDING IN CIRRHOSIS OF THE LIVER

M. K. Ismailov1*, M. A. Kuzikeev1, N. A. Zhantalinova1,2

1 NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty
2 «City Emergency Hospital» MSE REM under the Almaty City Health Department, Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Аннотация
Cirrhosis of the liver is often accompanied by portal hypertension, which causes dangerous varicose 

veins of the esophagus and stomach. Untimely stop of bleeding leads to high mortality. Nonselective beta-
blockers and somatostatin are actively used in therapy.

The purpose of the study. Тo analyze the combined treatment of nonselective beta-receptor blockers 
and somatostatin in the treatment of bleeding from varicose veins of the esophagus and stomach in cirrhosis 
of the liver.

Мaterials and Methods: A literature review conducted over the past 25 years in Google Scholar, 
PubMed, and other databases revealed 20 relevant sources. The selected sources meet the inclusion criteria.

Results: NSB, like propranolol, reduces portal pressure, heart rate, and cardiac output. Somatostatin 
reduces visceral blood flow and inhibits vasodilation, helping to stop bleeding. The combined use of these 
drugs reduces the risk of recurrent bleeding and the development of hepatorenal syndrome more effectively 
than monotherapy.

Conclusions: The combined use of NSB and somatostatin increases the effectiveness of the treatment 
of varicose veins in cirrhosis of the liver and reduces the risk of complications

Keywords: cirrhosis of the liver, bleeding, varicose veins, nonselective blockers, beta-receptors, 
somatostatin, hepatorenal syndrome.
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Аннотация
На сегодняшний день цифровизация является одной из важных тенденций, которая затраги-

вает все аспекты современного здравоохранения, в том числе и офтальмологию. Быстрое развитие 
технологий создает новые возможности для повышения доступности и качества медицинской по-
мощи.

Офтальмология сталкивается со многими глобальными проблемами, такими как рост чис-
ла пациентов с заболеваниями глаз, нехваткой врачей-специалистов и ростом нагрузки на систему 
здравоохранения. Данные проблемы также усугубляются старением населения и распространённо-
стью большого количества хронических заболеваний. Например, сахарный диабет является одной 
из основных причин потери зрения. В этом контексте цифровизация может стать важным инстру-
ментом для преодоления существующих барьеров. 

Цель исследования. Изучить текущее состояние цифровизации в офтальмологической помо-
щи, выявить основные барьеры и перспективы. 

Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы: научная литература, 
отчеты международных организаций и практические примеры внедрения цифровых технологий в 
офтальмологии. Использовались методы сравнительного анализа и систематизации данных, вклю-
чая международный опыт и текущую ситуацию в нашей стране.

Результаты. Анализ показал, что цифровизация в офтальмологии предполагает использо-
вание таких технологий, как телемедицина, искусственный интеллект, электронные медицинские 
карты и мобильные приложения. Основными барьерами на пути цифровизации являются недоста-
точная инфраструктура, нехватка квалифицированного персонала, финансовые ограничения и про-
блемы кибербезопасности. Перспективы включают широкое использование телемедицинских тех-
нологий, автоматизацию диагностики и лечения с помощью искусственного интеллекта, что может 
значительно повысить доступность офтальмологической помощи в отдаленных районах.

Выводы. Цифровизация офтальмологической помощи позволит решить основные проблемы 
таких отраслей, как нехватка специалистов и высокие затраты на лечение. Для успешного внедре-
ния необходимы инвестиции в инфраструктуру, обучение медицинского персонала и активная го-
сударственная поддержка.

Ключевые слова: офтальмология, цифровизация, телемедицина, искусственный интеллект, 
электронные медицинские записи, цифровые технологии.
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Введение
За последние три десятилетия глобаль-

ные инициативы в области общественного здра-
воохранения добились значительного прогресса 
в области здоровья глаз, включая значительное 

сокращение случаев трахомы, дефицита ви-
тамина А и онхоцеркоза (речная слепота) [1]. 
Была снижена стандартизированная по возрасту 
распространенность слепоты, которую можно 
избежать, хотя предотвратимые умеренные и тя-
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желые нарушения зрения не показали никаких 
изменений за тот же период [2]. Тем не менее, 
абсолютное число случаев увеличилось как для 
предотвратимой слепоты, так и предотвратимо-
го умеренного и тяжелого нарушения зрения.

Офтальмология пользуется огромным ко-
личеством цифровых инноваций – от простых 
виртуальных клиник до сложного анализа изо-
бражений с помощью глубокого обучения [3]. В 
условиях старения населения планеты необхо-
димость планирования здоровья глаз населения 
имеет первостепенное значение и должна быть 
признана одним из важнейших аспектов обще-
го здоровья [4]. Однако высококачественные 
услуги по охране здоровья глаз зачастую предо-
ставляются не везде. Это особенно характерно 
для стран с низким и средним уровнем дохода 
(далее – СНСД), население которых страдает от 
слепоты и нарушений зрения гораздо чаще, чем 
в более богатых странах [3]. Многочисленные 
социальные факторы, включая низкий уровень 
образования, бедность, физическое расстояние 
и социально-культурные условия, могут способ-
ствовать неравному доступу к услугам по охране 
зрения [5]. Новые способы оказания медицин-
ской помощи, предлагаемые цифровыми иннова-
циями, способны уменьшить неравенство.

Зрение играет важнейшую роль в каж-
дом аспекте нашей жизни, позволяя нам вос-
принимать окружающий мир и взаимодейство-
вать с ним. Несмотря на развитие здравоохра-
нения в современном мире, множество людей, 
сообществ и групп населения по-прежнему не 
имеют достаточного доступа к адекватной и 
доступной офтальмологической помощи. Впо-
следствии это приводит к серьезным нарушени-
ям зрения и слепоте, которые можно было бы 
предотвратить с помощью проактивной и сво-
евременной диагностики и лечения. Недавно 
пандемия COVID-19 послужила катализатором 
быстрого внедрения цифровых технологий. Од-
нако эта цифровая трансформация не должна 
привести к увеличению уже существующего 
разрыва в здравоохранении, который существу-
ет между странами и отдельными подгруппа-
ми населения. Особое внимание необходимо 
уделить социальным детерминантам, которые 
способствуют неравенству в здравоохранении, 
включая пол, место проживания, расовую и эт-
ническую принадлежность, а также социально-

экономический статус. Новые цифровые реше-
ния должны создаваться с учетом принципов 
справедливости в здравоохранении. Однако 
после внедрения цифровые услуги по уходу за 
глазами способны расширить доступ к меди-
цинской помощи и устранить барьеры, связан-
ные со временем, расходами и расстоянием [6]. 

В 2019 году ВОЗ начала разработку осно-
вы для внедрения цифровых инноваций и тех-
нологий в здравоохранении. Рекомендации ВОЗ 
по цифровым мероприятиям в здравоохранении 
способствуют оценке на основе «преимуществ, 
вреда, приемлемости, осуществимости, исполь-
зования ресурсов и соображений равенства» и 
все еще рассматривают эти инструменты как 
методы достижения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения и устойчивости [7].

Цель исследования. Изучить текущее со-
стояние цифровизации в офтальмологической по-
мощи, выявить основные барьеры и перспективы.

Научная новизна исследования заключа-
ется в комплексном анализе состояния цифро-
визации офтальмологической помощи с учетом 
международного и национального опыта. Си-
стематизированы ключевые цифровые техно-
логии, применяемые в офтальмологии, включая 
телемедицину, искусственный интеллект (далее 
– ИИ) и электронные медицинские записи. Вы-
явлены основные барьеры цифровизации, такие 
как недостаточная инфраструктура, нехватка 
специалистов и проблемы кибербезопасности. 
Обоснованы перспективы использования ИИ и 
телемедицины для повышения доступности оф-
тальмологической помощи в отдалённых реги-
онах.

Материалы и методы
Мы провели обзор научной литературы, 

используя различные базы данных. Настоящая 
работа носит обзорный характер и направлена 
на понимание того, как развивается цифровиза-
ция в сфере офтальмологической помощи. Для 
этого был проведён тщательный поиск научных 
публикаций, аналитических материалов и прак-
тических кейсов. Поиск вёлся с использованием 
ключевых слов: «цифровизация здравоохране-
ния», «телемедицина в офтальмологии» и дру-
гих терминов, связанных с цифровыми инстру-
ментами в офтальмологии.

Подбор материала основывался на их 
научной значимости, актуальности и доступ-
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ности за последние 10 лет. Все собранные дан-
ные были проанализированы с помощью метода 
сравнения, систематизации и обобщения.

Результаты 
В результате проведенного обзора было 

проанализировано 54 работы, которые были 
укрупнены в следующие 4 раздела.

Современное состояние цифровизации в 
офтальмологии 

Многие области медицинского обслужи-
вания оставались практически неизменными в 
течение полувека. Медицинская практика оста-
ется в значительной степени институциональ-
ной и ориентированной на врача [8].

В офтальмологии новые подходы, ис-
пользующие инновационные цифровые реше-
ния, были разработаны, в частности, в Северной 
Европе, Великобритании и Австралии, частич-
но в рамках национальных программ, при лече-
нии пациентов с хроническими заболеваниями 
сетчатки, такими как диабетический макуляр-
ный отек (далее - ДМО) и возрастная макуляр-
ная дегенерация (далее – ВМД) [9-11]. 

Оба заболевания являются хронически-
ми и приводят к серьезным нарушениям зрения, 
если их не лечить. При обнаружении их можно 
контролировать, хотя и требует сложных, вариа-
тивных, частых и длительных режимов лечения 
– регулярного введения активного вещества не-
посредственно в глаз несколько раз в год. Со-
блюдение такого режима лечения в течение дли-
тельного периода времени является значитель-
ной нагрузкой для пациента и его опекунов [12].

Многие инициативы, включая телеме-
дицинские услуги или программы домашнего 
мониторинга, направленные на внедрение циф-
ровых инноваций в офтальмологическую по-
мощь для борьбы с перебоями в лечении, все 
еще находятся в зачаточном состоянии, несмо-
тря на их медицинскую и экономическую зна-
чимость. Препятствия на пути внедрения инно-
ваций сложны и зависят от конкретной страны. 
В ходе опроса мировых экспертов по заболева-
ниям сетчатки об их взглядах на внедрение циф-
ровых медицинских приложений многие из них 
высказались довольно скептически. Основной 
причиной отказа от телеофтальмологии было 
отсутствие возмещения расходов на подобные 
услуги, что было устранено во время пандемии 
SARS-CoV-2 [13].

Цифровое здоровье используется как 
термин для описания междисциплинарного, 
инновационного пространства, охватывающего 
медицину и технологии. ВОЗ рекомендует оцен-
ку цифровых инструментов здравоохранения 
на основе преимуществ, вреда, приемлемости, 
осуществимости, использования ресурсов и со-
ображений справедливости [14]. Инновации в 
области цифрового здравоохранения включают 
в себя искусственный интеллект, телемедицину, 
виртуальную реальность и технологии беспро-
водной связи; все они потенциально интегриро-
ваны в клиническую диагностику, управление и 
прогноз. 

Искусственный интеллект – четвертая 
промышленная революция в истории человече-
ства [15]. Глубокое обучение – это класс совре-
менных методов машинного обучения, которые 
вызвали огромный глобальный интерес в по-
следние несколько лет [16]. 

ИИ показал большой потенциал в ав-
томатизации задач, требующих клинического 
опыта, особенно в офтальмологической диагно-
стике. Глубокое обучение появилось с 2010-х 
годов как метод искусственного интеллекта, об-
легчающий анализ неструктурированных дан-
ных, таких как язык, изображения и видео [17]. 
В офтальмологии глубокое обучение чаще всего 
применяется для диагностической медицинской 
визуализации: в основном фотографии глазного 
дна и оптической когерентной томографии [18]. 

Алгоритмы, обученные с помощью глу-
бокого обучения, показали экспертную или 
сверхэкспертную диагностическую точность 
диабетической ретинопатии, возрастной маку-
лярной дегенерации, глаукомы, ретинопатии 
недоношенности, рефракционной ошибки, ка-
таракты и заболеваний переднего сегмента; и 
многие из них были приняты регулирующими 
органами, такими как Управление по контро-
лю за продуктами и лекарствами США (далее 
– FDA) и Положение Европейского Союза о ме-
дицинском оборудовании [19]. 

Телемедицина в офтальмологии описывает 
платформы и механизмы удаленного предоставле-
ния помощи пациентам [20]. Хотя уже предпри-
нимались усилия по увеличению количества дис-
танционных консультаций в доле взаимодействия 
с пациентами, пандемия COVID-19 ускорила вне-
дрение телефонной и видеосвязи [21].
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В статье Yousef и др.  партнерство между 
Онкологическим центром короля Хусейна и Дет-
ской исследовательской больницей Святого Иуды 
продемонстрировало преимущества междуна-
родных коллегиальных отношений для электрон-
ного обмена и анализа информации в обмен на 
улучшение результатов лечения пациентов [22]. 
Это привело к успешному снижению уровня 
смертности и увеличению числа спасенных глаз 
среди пациентов с ретинобластомой в Иордании, 
стране с уровнем дохода выше среднего.

Возможности телемедицины еще боль-
ше расширяются благодаря инновационным 
средствам проведения диагностических тестов 
и предоставления лечения пациентам удаленно. 
Эти средства включают в себя домашние тесты, 
например, для остроты зрения или поля зрения 
[23], которые были успешно развернуты в рам-
ках LMIC.  

Многочисленные инновации создали 
благоприятную среду для процветания телеме-
дицины в офтальмологии, а COVID-19 ускорил 
развитие и внедрение этих цифровых техноло-
гий. Развивающиеся технологии искусственно-
го интеллекта и телекоммуникаций могут по-
тенциально изменить оказание услуг в офталь-
мологии, богатой данными и зависящей от изо-
бражений, во всем мире.

Барьеры на пути цифровизации офталь-
мологической помощи

Барьеров, препятствующих доступу к 
безопасной, доступной и своевременной хирур-
гической помощи для 5 миллиардов человек, 
множество; среди них нехватка рабочей силы, 
инфраструктуры и финансирования. Эти барье-
ры в основном влияют на системы здравоохра-
нения в странах с низким и средним уровнем 
дохода [24]. 

Высокие первоначальные затраты на 
телеофтальмологию, такие как стоимость фун-
дус-камер, а также наличие надежной ИТ-
инфраструктуры и доступность компьютеров и 
смартфонов являются дополнительными про-
блемами, которые необходимо учитывать в кон-
тексте формирования цифрового разрыва в от-
дельных подгруппах населения [6]. 

Избыточную офтальмологическую забо-
леваемость в результате отсроченного лечения 
глаз во время пандемии еще предстоит оценить. 
Внедрение телемедицины и искусственного 

интеллекта представляет собой привлекатель-
ное решение для увеличения возможностей об-
служивания в офтальмологии. Их внедрение в 
сложную систему такого масштаба и потенци-
альное влияние на все пути пациентов в буду-
щем требует срочного и тщательного рассмо-
трения ряда факторов [25; 26].

Затраты на офтальмологическое обору-
дование для телемедицины и дополнительное 
обучение персонала, потенциальный барьер 
для внедрения новых технологий среди врачей 
и пациентов, а также неоднородность страхово-
го полиса и медико-правовых правил являются 
ключевыми проблемами для клинической реа-
лизации телеофтальмологии [27]. 

Дополнительные расходы понесены 
на обучение персонала и технических специ-
алистов для получения достаточно высокока-
чественных изображений для клинического ис-
пользования. 

Во многих странах с высоким уровнем 
дохода искусственный интеллект рассматривает-
ся как перспективный инструмент для преобра-
зования систем здравоохранения [28]. ИИ играет 
роль в оптимизации систем здравоохранения и 
поддержке клинического суждения, потому что 
его можно использовать для поиска моделей и 
понимания среди населения в тех сдучаях, когда 
познание человека ограничено. Страны с низким 
и средним уровнем дохода являются разнородной 
группой стран, когда речь идет о данных и техно-
логическом опыте. Такие страны, как Бразилия, 
Китай, Индия, Турция и Южная Африка, имеют 
большие наборы данных на институциональном 
и национальном уровнях и имеют технологиче-
ский потенциал для внедрения технологии. 

Также следует отметить, низкий уровень 
цифровой грамотности среди работников ме-
дицинского персонала. Данный показатель был 
определен как один из важных препятствий на 
пути цифровизации в сфере здравоохранения 
даже в развитых странах. 

Для решения данной проблемы в ряде 
стран, таких как США и Австралия, внедряется 
обучение цифровым навыкам [30; 31].

Еще одним барьером является ограничен-
ные финансовые ресурсы и проблемы, которые 
связаны с доступностью IT-технологий [31]. 

У получателей медицинских услуг тоже 
возникают препятствия с использованием теле-
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медицинских технологий. Чаще всего для того, 
чтобы получить доступ к телемедицинских ус-
лугам нужно использование стандартных де-
вайсов, таких как смартфоны или компьютеры. 
Но, к сожалению, по статистике некоторые па-
циенты, чаше всего пожилые люди и люди с ког-
нитивными нарушениями или с уровнем дохода 
ниже среднего, не владеют такими технология-
ми или испытывают трудности с их использова-
нием [32]. 

Также риски и возможные негативные 
последствия цифровизации, особенно в контек-
сте защиты данных, подробно рассмотрены как 
в зарубежной, так и в отечественной литерату-
ре. Например, авторы S. M. Ahmed, A. Rajput от-
мечают риски нарушения конфиденциальности 
данных и недостаточное понимание пациентами 
политики обработки личной информации [33].

 Кроме того, авторы Степанова Н. А. и 
Мурсалиев Д. А. отметили, что использование 
данных технологий, несмотря на свои положи-
тельные стороны, при низком уровне практиче-
ского мышления может привести к формирова-
нию «осведомленного потребителя», который 
верит в информационные системы без надлежа-
щей проверки [34]. В своей работе автор Шари-
пова Г. выделяет такие риски, как возможность 
роста коррупции в процессе цифровизации [35].

Перспектива цифровизации офтальмо-
логической помощи

Офтальмология сталкивается со многи-
ми проблемами при оказании эффективной и 
значимой помощи все большему числу паци-
ентов. Последние достижения в области диа-
гностических инструментов и терапевтических 
технологий, таких как лазеры, улучшили ре-
зультаты лечения пациентов, но связанные с 
этим расходы слишком дороги для пациентов и 
медицинских учреждений. Цифровизация мо-
жет предложить эффективное ценностное пред-
ложение для пациентов, врачей и медицинских 
корпораций по всем вопросам [36].

Одним из перспективных направлений 
является использование электронных консуль-
таций для связи экспертов по всему миру, напри-
мер, с помощью платформы Cybersight (https://
cybersight.org/consultation/), которая объединяет 
консультации с использованием искусственного 
интеллекта для онлайн-наставничества и об-
суждения случаев. Ожидается, что включение 

машинного обучения в телемедицинские систе-
мы положительно скажется на рабочем процес-
се и потенциально улучшит прогноз.

Повышение общей эффективности об-
служивания с использованием телеофтальмоло-
гии неизменно способствует экономии средств 
и повышению отдачи от инвестиций [37; 38].

Согласно опросу потребителей, прове-
денному компанией McKinsey, после пандемии 
COVID-19 использование телемедицины увели-
чилось с 11 % в 2019 году до 46 % в 2020 году 
[39]. При более широком внедрении телеоф-
тальмологии в будущем и снижении стоимости 
телекоммуникаций и оборудования можно про-
гнозировать дальнейшее повышение эффектив-
ности затрат и экономию за счет масштаба [37]. 

Алгоритмы искусственного интеллекта 
продемонстрировали высокую точность опре-
деления диабетической ретинопатии, возраст-
ной макулярной дегенерации и ретинопатии 
недоношенных по изображениям сетчатки [40]. 
Эти инструменты могут помочь обследовать 
большие группы населения, особенно в районах 
с недостаточным уровнем обслуживания, сни-
жая нагрузку на специалистов и способствуя 
раннему вмешательству.

Были разработаны модели машинного 
обучения для прогнозирования риска прогрес-
сирования глаукомы на основе анализа изобра-
жений головки зрительного нерва и данных о 
поле зрения [41]. Такая предиктивная анали-
тика может помочь в составлении планов ле-
чения и стратегий мониторинга для отдельных 
пациентов.

ИИ был применен для улучшения рас-
четов мощности внутриглазной линзы, умень-
шения ошибок рефракции после операции [42]. 
Анализируя биометрические данные, алгорит-
мы искусственного интеллекта могут обеспе-
чить более точные измерения, улучшая хирур-
гические результаты.

Мировой опыт цифровизации
Если пациенты сильно ограничены в 

передвижении, команда немедицинских специ-
алистов может провести базовое офтальмологи-
ческое обследование с телемедицинской оцен-
кой на месте в рамках домашнего ухода. Такая 
услуга доступна в Швейцарии уже около двух 
лет и компенсируется медицинскими страховы-
ми компаниями [43]. Пациенты и врачи могут 
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извлечь много пользы из этой дополнительной 
услуги. Для пациентов заметно снижается ба-
рьер доступа к медицинской помощи, а леча-
щие врачи могут создать необходимые органи-
зационные предпосылки перед визитом к врачу, 
чтобы обеспечить эффективное обследование и 
лечение благодаря информации, полученной от 
службы направления.

Анализ изображений может также вы-
полняться специально обученными немедицин-
скими специалистами при поддержке автомати-
зированного анализа изображений вне больни-
цы в центре чтения. В настоящее время центры 
чтения и другие специалисты с помощью экс-
пертов по сетчатке разрабатывают системы на 
основе ИИ, которые должны уметь определять 
активность заболевания и давать рекоменда-
ции по лечению, например, по интервалам 
между процедурами [44; 45]. В Великобрита-
нии национальная система, организованная 
таким образом для выявления диабетиков с 
заболеваниями сетчатки, требующими лече-
ния, привела к заметному сокращению случаев 
слепоты и улучшению качества медицинской 
помощи без необходимости увеличения штата 
врачей [46]. Ключевым из этих подходов явля-
ется гибридная модель, сочетающая передовые 
технологии визуализации с первоначальной ав-
томатизированной оценкой, за которой при не-
обходимости следует повторный виртуальный 
осмотр человеком.

Хотя в настоящее время существует мало 
примеров, телемедицина 5G уже внедрена. В Ки-
тае успешное использование телемедицинской 
сети 5G было отмечено в провинции Сычуань 
[47]. Недавно созданная система China Telecom 
5G Dual Gigabit охватила все 208 больниц про-
винции, обозначенных как COVID-19-центры, 
при этом одна из больниц была определена в 
качестве центрального узла. Видео-телемеди-
цинская служба в режиме реального времени 
позволила осуществлять многопрофильное ве-
дение пациентов с COVID-19 с одновременным 
просмотром КТ-изображений экспертами в уда-
ленном режиме. Сообщается, что качество пере-
дачи видеосигнала и доступность экспертов на 
основе 5G способствовали более низкому ко-
эффициенту смертности в Сычуани по сравне-
нию с Хубэем и среднемировыми показателями. 
Кроме того, авторы сообщают о дистанционном 

управлении оборудованием КТ экспертами цен-
тральной больницы, что позволило преодолеть 
нехватку квалифицированных техников и обе-
спечить качество изображений.

В Англии программа скрининга диабе-
тических глаз (далее – DESP) Национальной 
службы здравоохранения представляет собой 
эффективную универсальную программу, ко-
торая достигает значительного уровня охвата. 
С момента ее создания в 2003 году и достиже-
ния охвата всего населения Англии к 2008 году, 
показатель участия в DESP составляет 82 % от 
2 миллионов человек, имеющих право на уча-
стие в программе [48]. В более чем 60 центрах 
скрининга расширенные мидриатические фото-
графии сетчатки делаются обученными техни-
ками, а оцениваются обученными оценщиками, 
которые могут быть неклиницистами, медсе-
страми или оптометристами, и контролируются 
консультантом-офтальмологом. Частично бла-
годаря этой успешно реализованной программе 
ДР больше не является основной причиной под-
твержденной слепоты среди трудоспособного 
населения Англии [49].

Обсуждение
В Республике Казахстан постепенно пе-

реходят на электронный формат ведения меди-
цинской документации, это повышает доступ-
ность информации и эффективность работы ме-
дицинских организаций. Получатели медицин-
ской помощи имеют возможность записаться на 
прием к врачу, получить результаты анализа на 
удаленной консультации. Данные введения яв-
ляются важными для населения, которое живет 
в отдаленных районах.

20 лет назад, в 2004 году, в соответствии 
с проектом «Развитие телемедицины и мобиль-
ной медицины в сельском здравоохранении», 
началось активное внедрение телемедицины в 
Казахстане. Данное внедрение связано с боль-
шим расстоянием между населенными пункта-
ми, низкой плотностью населения, нехваткой 
оборудования и высококвалифицированных 
специалистов [50]. 

В 11 регионах нашей страны были соз-
даны консультационные центры телемедицины. 
Данный проект позволил проводить удаленные 
консультации для диагностики заболеваний, 
определения тактики лечения и объема необхо-
димых медицинских услуг.
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Эффективность телемедицины была под-
тверждена на примере диагностики и лечения 
пациентов с диабетической ретинопатией и гла-
укомой в отдаленных районах Кызылординской 
и Жамбылской областей. При проведении таких 
консультаций у пациентов, проживающих на 
расстоянии от 20 до 1000 км, в 18,4 % случаев 
был уточнен диагноз, назначено амбулаторное 
лечение, а в 39,5 % рекомендована госпитали-
зация [51]. 

Такое внедрение телемедицины в Казах-
стане не только сделало высококвалифициро-
ванную офтальмологическую помощь доступ-
ной, но и способствует росту профессионально-
го уровня медицинского персонала.

Было проведено исследование среди 
школьников города Алматы с целью разработ-
ки комплексной программы профилактики и ле-
чения аномалий рефракции у детей школьного 
возраста. Данное обследование состояло из 3 
этапов: на начальном этапе проводили профи-
лактический осмотр, далее дистантный скри-
нинг в интерактивном режиме преподавателя-
ми, а на завершающем этапе среди школьников, 
у которых было выявлено снижение остроты 
зрения, проводилось офтальмологическое об-
следование. В ходе обследования было уста-
новлено, что время, которое затрачивается на 
оценку результатов исследования зрительных 
функций у исследуемых при помощи метода 
дистантного скрининга, в 2 раза меньше, чем 
время на получение тех же результатов методом 
профосмотра [52].

Диагностика диабетической ретинопа-
тии на данный момент активно внедряет методы 
машинного обучения и обработки изображений. 
Данный метод ведет к существенному повеше-
нию точности выявления заболевания на ранних 
стадиях. Один из примеров показан в работе ав-
торов Мамырбаева О. и др. – информационная 
система, которая была основана на базе нейрон-
ных сетей. Для проверки эффективность данной 
модели были применены стандартные метрики 
(точность классификации, полнота и специфич-
ность). Данные показатели свидетельствуют о 
высоком уровне диагностической точности [53].

Выводы
Офтальмологические службы во всем 

мире претерпели значительную цифровую 
трансформацию. Хотя прогресс в предостав-

лении офтальмологических услуг в цифровой 
форме представляется вероятным, в первую оче-
редь это важно для создания новых цифровых 
систем, связанных с обеспечением равенства в 
области здравоохранения и предоставлением 
услуг маргинализированным сообществам. Од-
нако, как только цифровые офтальмологические 
службы появятся, они могут принести огром-
ную пользу пациентам, особенно при снижении 
социально-экономического статуса, расширяя 
доступ к медицинскому обслуживанию и устра-
няя временные, финансовые и дистанционные 
барьеры.

Офтальмология сталкивается со многи-
ми трудностями при оказании эффективной и 
значимой офтальмологической помощи посто-
янно растущей группе людей. Даже те системы 
здравоохранения, которые пока справляются с 
ситуацией, столкнутся с глобальным демогра-
фическим старением и потребностью в высоко-
квалифицированных специалистах. Цифровая 
эпоха предлагает новые инновационные под-
ходы к децентрализации, персонализации и 
демократизации офтальмологической помощи 
пациентам, позволяя медицинским работникам 
практиковать на самом высоком уровне, на ко-
тором они имеют лицензию. 

Для офтальмологии цифровизация мо-
жет открыть новые возможности для роста ка-
чества и доступности медицинской помощи. 
Данный анализ подчеркнул, что использование 
всех новейших технологий могут значительно 
улучшить диагностику, лечение и также про-
ведение мониторинга заболеваний, связанных 
с глазами. Международные данные свидетель-
ствуют об успешных примерах применения 
данных технологий, но внедрение и использова-
ние их в нашей стране требует усилий.

На сегодняшний день главными препят-
ствиями являются отсутствие инфраструктуры 
и квалифицированных специалистов, огромные 
финансовые затраты на внедрение данных тех-
нологий. Так, в Казахстане обеспеченность ме-
дицинским персоналом колеблется от 24,5 до 
75,9 на 100 тысяч жителей, что создает суще-
ственный дисбаланс в доступности офтальмо-
логической помощи между районами. Низкий 
уровень цифровой грамотности населения, осо-
бенно в сельской местности, также ограничива-
ет эффективность внедрения новых технологий.
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Несмотря на данные барьеры, будущее 
цифровизации многообещающее. Внедрение 
медицинских консультаций может значительно 
сократить время ожидания приема врача, осо-
бенно в таких районах, где доступ затруднен. 
Использование искусственного интеллекта в 
диагностике таких заболеваний, как диабети-
ческая ретинопатия, глаукома и возрастная ма-
кулярная дегенерация, позволит более точно и 
на более ранних стадиях выявлять заболевания. 
Использование смартфонов для мониторинга 
внутриглазного давления и проверки зрения мо-
гут повысить самостоятельность пациентов и 
снизить нагрузку на медицинский персонал. 

Успешная цифровизация медицинской 
помощи в Казахстане может потребовать инве-
стиций в развитие цифровой инфраструктуры, 
разработки программ обучения медицинских 
персонала и увеличение государственной под-
держки. Важным аспектом является создание 
безопасных и надежных систем хранения для 
передачи медицинских данных, которые обе-
спечат защиту конфиденциальной информации 
о пациентах. 
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Аңдатпа
Бүгінгі таңда цифрландыру қазіргі заманғы денсаулық сақтаудың барлық аспектілерін, соның 

ішінде офтальмологияны қозғайтын маңызды үрдістердің бірі болып табылады. Технологияның 
қарқынды дамуы медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын арттыру үшін жаңа мүмкіндіктер 
жасайды.

Офтальмология көптеген жаһандық проблемаларға тап болады, мысалы, көз аурулары 
бар науқастардың көбеюі, маман дәрігерлердің жетіспеушілігі және денсаулық сақтау жүйесіне 
жүктеменің артуы. Бұл проблемалар халықтың қартаюымен және көптеген созылмалы аурулардың 
таралуымен де нашарлайды. Мысалы, қант диабеті көру қабілетінің жоғалуының негізгі себептерінің 
бірі болып табылады. Бұл тұрғыда цифрландыру бар кедергілерді жеңудің маңызды құралы бола 
алады. 
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Зерттеудің мақсаты. Офтальмологиялық көмектегі цифрландырудың қазіргі жағдайын 
зерттеу, негізгі кедергілер мен перспективаларды анықтау. 

Материалдар мен әдістер. Зерттеу барысында: ғылыми әдебиеттер, халықаралық ұйымдардың 
есептері және офтальмологияға цифрлық технологияларды енгізудің практикалық мысалдары тал-
данды. Біздің еліміздегі халықаралық тәжірибе мен ағымдағы жағдайды қоса алғанда, деректерді 
салыстырмалы талдау және жүйелеу әдістері қолданылды.

Нәтижелер. Талдау көрсеткендей, офтальмологиядағы цифрландыру телемедицина, жа-
санды интеллект, электронды денсаулық жазбалары және мобильді қосымшалар сияқты техноло-
гияларды қолдануды қамтиды. Цифрландыру жолындағы негізгі кедергілер инфрақұрылымның 
жеткіліксіздігі, білікті кадрлардың жетіспеушілігі, қаржылық шектеулер және киберқауіпсіздік 
мәселелері болып табылады. Перспективаларға телемедициналық технологияларды кеңінен қолдану, 
жасанды интеллект арқылы диагностика мен емдеуді автоматтандыру кіреді, бұл шалғай аудандарда 
офтальмологиялық көмектің қолжетімділігін айтарлықтай арттыруы мүмкін.

Қорытындылар. Офтальмологиялық көмекті цифрландыру мамандардың жетіспеушілігі 
және емделуге жоғары шығындар сияқты салалардың негізгі проблемаларын шешуге мүмкіндік 
береді. Табысты енгізу үшін инфрақұрылымға инвестициялар, медициналық персоналды оқыту 
және белсенді мемлекеттік қолдау қажет.

Түйін сөздер: офтальмология, цифрландыру, телемедицина, жасанды интеллект, электронд-
ық медициналық жазбалар, цифрлық технологиялар.
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M. Sh. Tulekenov 1, G. Z. Tanbayeva 1, A. M. Tolegenova 2*, A. R. Medeulova2
1 Al-Farabi Kazakh National University, Kazakhstan, Almaty
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Аннотация
Today, digitalization is one of the important trends that affects all aspects of modern healthcare, 

including ophthalmology. The rapid development of technologies creates new opportunities to improve the 
accessibility and quality of medical care.

Ophthalmology faces numerous global challenges, including an increasing number of patients with 
eye diseases, a shortage of specialized physicians, and a growing burden on the healthcare system. An 
aging population and the prevalence of a large number of chronic diseases also exacerbate these challenges. 
For example, diabetes mellitus is a leading cause of vision loss. In this context, digitalization can be an 
important tool to overcome existing barriers. 

The purpose of this study. To investigate the current state of digitalization in ophthalmic care, to 
identify the main barriers and prospects. 

Materials and methods. The study analyzed scientific literature, reports from international organizations, 
and practical examples of digitalization in ophthalmology. Methods of comparative analysis and data 
systematization, including international experience and the current situation in our country, were employed.

Results. The analysis revealed that digitalization in ophthalmology encompasses the utilization 
of technologies such as telemedicine, artificial intelligence, electronic medical records, and mobile 
applications. The primary barriers to digitalization include inadequate infrastructure, a lack of qualified 
personnel, financial constraints, and cybersecurity concerns. Prospects include the widespread use of 
telemedicine technologies and the automation of diagnosis and treatment with artificial intelligence, which 
can significantly improve the accessibility of ophthalmic care in remote areas.

Conclusions. The digitalization of ophthalmic care will address the primary challenges of these 
sectors, including a shortage of specialists and high treatment costs. Successful implementation requires 
investment in infrastructure, training of medical staff, and active government support.
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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



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.  

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. 

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.
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/.



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

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

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

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

         Үлгі

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

Ф. Қ. Жолдасова2

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

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

Аңдатпа

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

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

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

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

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

Бөлімнің соңында зерттеудің мақсаты тұжырымдалады. Мұнда мақсатқа жету үшін қойылған міндеттер де 
келтірілген. Мақсат оқырман нені, қай адамда және қандай әдіс арқылы зерттеу жоспарланғаны туралы толық түсінікке 
ие болатындай етіп тұжырымдалады. Бұл бөлімге бұдан әрі жұмыста ұсынылатын деректерді, нәтижелерді немесе 
қорытындыларды қоспау керек.



Әдістері. Бөлімде бастапқы зерттеу хаттамасына сәйкес жобаны жоспарлау кезеңінде қолданылуы керек әдістер 
ғана болуы керек. Зерттеу барысында қолдану қажеттілігі туындаған қосымша әдістер «Нәтижелерді талқылау» бөлімінде 
ұсынылуы керек. Бөлім оқырман осы зерттеудің әдіснамалық артықшылықтары мен кемшіліктерін өз бетінше бағалап 
қана қоймай, қажет болған жағдайда оны қайталай алатындай етіп жазылуы керек. Бөлімде келесі тармақтардың нақты 
сипаттамасын ұсыну ұсынылады (оларды жеке бөлімдерге бөлу міндетті емес): зерттеу түрі; зерттеуге қатысушыларды 
таңдау әдісі; өлшеу әдістемесі; деректерді ұсыну және өңдеу әдістері; этикалық принциптер.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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



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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Журнал «Актуальные проблемы теоретической и клинической медицины» – рецензируемый мультидисциплинарный 
научно-практический журнал, который публикует результаты оригинальных исследований, литературные обзоры, 
случаи из практики, связанные с клинической медициной и общественным здоровьем. Авторами рукописей и основной 
читательской аудиторией издания являются специалисты здравоохранения, практикующие врачи, работники научных 
центров (далее – НЦ), научно-исследовательских институтов (далее – НИИ) и педагогические работники организации 
высшего и послевузовского образования (далее – ОВПО) из Казахстана, стран СНГ и дальнего зарубежья, докторанты и 
магистранты в области медицины и общественного здоровья.

Настоящие требования разработаны НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет» (далее 
– Университет) согласно Межгосударственному стандарту ГОСТ 7.89-2005. «Оригиналы текстовые авторские и 
издательские. Общие требования», а также в соответствии с базовым издательским стандартом по оформлению статей по 
ГОСТ 7.5. – 98 «Журналы, сборники, информационные издания. Издательское офоромление публикуемых материалов» 
и пристатейных библиографических списков по ГОСТ 7.1. – 2003 «Библиографическая запись. Библиографическое 
описание. Общие требования и правила составления», принятых Межгосударственным Советом по стандартизации, 
метрологии и сертификации. При составлении данных требований использовался также опыт международных журналов, 
успешно прошедших путь от небольшого местного издания до республиканского ежемесячного научно-практического 
журнала, индексированного в Казахстанской базе цитирования (далее – КазБЦ), Russian Science Index (RSI), Scopus 
и других международных базах данных. Редакция журнала «Актуальные проблемы теоретической и клинической 
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.  

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. 
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.
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. Ре-
дакция 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 шири-
не; 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 использо-
вать 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 пробле-

мы 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 ис-
следования по изучаемой теме.

В конце раздела формулируется цель исследования. Здесь же перечисляются задачи поставленные для достиже-
ния 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 заключе-
ния, которые будут представлены далее в работе.



Методы. Раздел должен включать только те методы, которые предполагалось использовать на стадии планиро-
вания проекта согласно оригинальному протоколу исследования. Дополнительные методы, необходимость применения 
которых возникла в ходе выполнения исследования, должны представляться в разделе «Обсуждение результатов». Раз-
дел должен быть написан настолько подробно, чтобы читатель мог не только самостоятельно оценить 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; спо-
соб 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 литерату-

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

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

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

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

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

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

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

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

лении листа. Они должны иметь название, заголовки граф должны точно соответствовать их содержанию.  Иллюстра-
ции (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 чет-



кое 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 резуль-
татах только потому, что при проверке статистических гипотез были выявлены статистически значимые различия. Не 
следует повторять в данном разделе материал, который уже был описан в разделах «Введение» и «Методы». Необходи-
мо выделить новые и важные аспекты исследования и, что не менее важно, попытаться объяснить причины получения 
именно таких результатов. Следует критически описать имеющиеся недостатки данного исследования, особенно если 
они способны оказать существенное влияние на полученные результаты или их интерпретацию. Кроме того, следует 
отметить сильные стороны исследования или чем оно лучше других по данной теме. Обсуждение достоинств и недо-
статков исследования является важной частью раздела и призвано помочь читателю в интерпретации полученных ре-
зультатов. В разделе описывается, как полученные в ходе данного исследования результаты соотносятся с результатами 
аналогичных исследований, проводимых другими авторами. Вместо простого упоминания предыдущих исследований 
следует пытаться объяснить, почему полученные результаты отличаются или не отличаются от результатов, полученных 
другими авторами.

Выводы необходимо делать исходя из целей исследования, избегая необоснованных заявлений и выводов, кото-
рые не следуют из представленных наблюдений или расчетов. Например, не стоит делать выводы об экономической це-
лесообразности 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 опи-
сание. 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, зару-
бежные. Фамилии иностранных авторов приводятся в оригинальной транскрипции. Нежелательно ссылаться на резюме 
докладов, газетные публикации, неопубликованные наблюдения и личные сообщения. Ссылки должны быть сверены 
авторами рукописи с оригинальными документами.

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

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

ә = a
і = i
ө = o
қ = k

ң = n
ұ = u
ү = u



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

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

12. Финансирование. При наличии финансовой поддержки указывается информация об источнике финанси-
рования (гранты, госпрограммы, проекты и т. д.).
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F.K. Zholdasova2

1Kazakh National Medical University named after S. D. Asfendiyarov, Kazakhstan, Almaty
2Kazakh-Russian Medical University, Kazakhstan, Almaty

*Corresponding author

Abstract

** title of the article, information about the authors, abstract, keywords must be presented 
in 3 languages

of the article and abstract. The text may use standard abbreviations. The full term in place of which an abbreviation is introduced 
must precede the first use of the abbreviation in the text. The title of the article is presented in 3 languages   (Times New Roman, 
bold font, capital letters, font size – 12 pt., alignment –   in the middle). There should be one empty line between the IRST and the 
title of the article.

4. The last name and initials of the authors must be presented after one blank line in bold Times New Roman font, 12 
pt., center aligned. The corresponding author is highlighted with a symbol (*).

*Corresponding author is one of the authors responsible for contact and feedback with the editors of the journal
5. Place of work, country, city (Times New Roman, 12 pt., aligned in the middle). Full name of all organizations, 

countries and cities to which the authors belong. Each author is associated with their organization using an uppercase numeral as 
shown below:

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. 
The goal is formulated in such a way that the reader has a complete understanding of what is planned to be researched and using 
what method. Data, results, or conclusions that will be presented later in the work should not be included in this section.



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 and 
what the implications of using the variable are. Observational studies should indicate the method of sampling (simple random, 
stratified, systematic, cluster, multistage, etc.) and justify the inclusion of this particular number of participants in the study. 
In experimental studies, the presence or absence of a randomization procedure for study participants should be indicated. A 
description of the randomization procedure must be provided. In addition, it should be indicated whether a masking procedure 
was performed. Calculations of the minimum required sample size for testing statistical hypotheses or retrospective calculations 
of statistical power for basic calculations are encouraged.

3. Measurement technique. All procedures for measuring certain parameters, collecting data, conducting therapeutic or 
diagnostic interventions must be described in such detail that the study can be reproduced according to the description provided. 
If necessary, you can make a link to a detailed description of the method used. If the researcher uses their own modification of a 
previously described method or proposes a new one, then a brief description of the modification used or the proposed method, as 
well as an argument against the use of generally accepted methods, must be provided. The names of drugs, chemical substances, 
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 
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Conclusions must be drawn away from the objectives of the study, avoiding unsubstantiated statements and conclusions 
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feasibility of using a new method of treating patients with disease «X» if the article does not provide a comparative cost-
effectiveness analysis.
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