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ПРОВЕДЕНИЕ РЕГУЛЯРНЫХ СКРИНИНГОВЫХ ОСМОТРОВ
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КАК  ПРОФИЛАКТИКА  И ФАКТОР СНИЖЕНИЯ СМЕРТНОСТИ

Аннотация

Рак  является одной из ведущих причин смерти во всем мире  и Республика Казахстан не является
исключением. Ежегодно в мире от рака умирает не менее 17000 человек, из которых 42% – лица
трудоспособного возраста. По прогнозам ВОЗ, без надлежащих вмешательств заболеваемость и смер-
тность от злокачественных новообразований до 2020 года во всем мире увеличатся в 1,5-2 раза.

Ключевые слова: профилактика, скрининги на раннее выявление, снижение смертности.

Глобальный и устойчивый рост заболеваемо-
сти и смертности от злокачественных новообра-
зований объясняют глубокими изменениями в
образе жизни людей, распространением вредных
для здоровья привычек, ухудшением состояния
окружающей среды.

Снижение смертности от онкологических за-
болеваний является целевым индикатором Госу-
дарственной программы развития здравоохране-
ния «Саламатты Ћазаћстан» на 2011-2015 годы и
Программы развития онкологической помощи в
Республике Казахстан на 2012-2016 годы. Смер-
тность от онкологических заболеваний в Казах-
стане за 2012 год снизилась на 3% и занимает
второе место в структуре смертности населения.

Одним из приоритетов Национальной скри-
нинговой программы, которая реализуется с 2008
г., является профилактика и скрининговое об-
следование на раннее выявление рака шейки мат-
ки, молочной железы и колоректального рака. С
2013 года в  пилотных регионах республики: Во-
сточно-Казахстанской, Западно-Казахстанской,
Кызылординской и Павлодарской областях, го-
родах Астана и Алматы, поэтапно вводятся но-
вые виды скрининга – на рак пищевода, желуд-
ка, печени, предстательной железы.

На сегодняшний день вакцинация  и регуляр-
ные скрининги на раннее выявление  - лучшая
защита от рака шейки матки и других онкологи-
ческих заболеваний.

Основные усилия специалистов направлены
на формирование приверженности населения к

ведению здорового образа жизни, ответственно-
го отношения к своему здоровью.

Ежегодно в республике выявляется более трид-
цати тысяч новых случаев онкозаболеваний, при
этом, на ранней стадии выявляется только 47,2%
заболеваний. В настоящее время в национальном
онкорегистре состоит свыше 144 тысяч больных.
Пятилетняя выживаемость онкологических боль-
ных, как основной показатель эффективности
службы, в Казахстане составляет 51,2%. В раз-
витых странах данный показатель  равен 60% [1].

В мире наблюдается ежегодный прирост он-
кологических заболеваний в среднем на 5%. Со-
гласно исследованиям ВОЗ рост онкологической
заболеваемости в мире будет происходить в ос-
новном за счет рака легкого, колоректального
рака у мужчин, а также рака молочной железы и
рака шейки матки у женщин.

Аналогичная  тенденция роста заболеваемос-
ти раком характерна и для Казахстана,  с учетом
роста благосостояния и продолжительности жиз-
ни населения, увеличения выявляемости злока-
чественных новообразований с внедрением про-
грамм ранней диагностики. Глобальный и устой-
чивый рост заболеваемости и смертности от зло-
качественных новообразований объясняют глу-
бокими изменениями в образе жизни людей, рас-
пространением вредных для здоровья привычек,
ухудшением состояния окружающей среды.

Согласно данным международных исследова-
ний, причинами возникновения злокачественных
заболеваний являются такие  факторы образа
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жизни и окружающей среды, как курение (30%),
неправильное питание (35%), инфекционные
факторы (10%), профессиональные канцероген-
ные воздействия (4-5%), ионизирующее излуче-
ние (4-5%), ультрафиолетовое излучение (2-3%),
потребление алкоголя (2-3%), загрязнение атмос-
ферного воздуха (1-2%), низкая физическая ак-
тивность (4-5%). Сегодня достоверно доказано,
что основной причиной (70%) рака шейки матки
является вирус папилломы человека (ВПЧ), 15
штаммов которых особенно «высокоонкогенны»,
а 16 и 18 опасны для человека и могут вызвать
злокачественное перерождение клеток шейки
матки [2].

Рак — это общее обозначение более чем 100
болезней, которые могут поражать любую часть
организма. Одним из характерных признаков рака
является быстрое образование аномальных кле-
ток, прорастающих за пределы своих обычных
границ, способных проникать в близлежащие
части организма и распространяться в другие
органы. Этот процесс называется метастазом.

Рак представляет огромное бремя для пациен-
тов, их семей и общества. Он является одной из
ведущих причин смерти в мире, особенно в раз-
вивающихся странах.

В докладе Министра здравоохранения на рас-
ширенной коллегии от 29 января 2013 года отме-
чено, что смертность от онкологических заболе-
ваний в Казахстане за 2012 год,   снизилась на
3% и занимает второе место в структуре смерт-
ности населения. Однако многие из этих случа-
ев смерти можно избежать. Рак сегодня не при-
говор. По оценкам экспертов ВОЗ, более 30%
всех случаев смерти от рака можно предотвра-
тить благодаря раннему выявлению, профилак-
тике путем иммунизации против инфекций, спо-
собных вызвать рак (вирус гепатита В и вирус
папилломы человека) и соблюдению принципов
ЗОЖ (правильное и полноценное питание, актив-
ный образ жизни, отказ от курения и чрезмерно-
го употребления алкоголя, умение справляться со
стрессами),  а также, отказ от практики раннего
начала половой жизни,  ранней беременности,
родов и абортов - до 16 лет, частой смены парт-
неров,  повышающей риск заражения ИППП, в
том числе и ВПЧ.

До 40% случаев заболевания раком, возможно,
предотвратить, избегая контакта с такими извест-
ными канцерогенами, как табачный дым [3].

Пять лет для большинства онкологических
заболеваний являются тем стандартом, после ко-

торого человек считается вылеченным. Прогрес-
сирование заболевания происходит в течение пер-
вых 2 лет у 70% больных. При преодолении 5 лет
выживания без рецидивов и метастазов прогноз
благоприятный.

Большая часть онкологических заболеваний,
таких как опухоли молочной железы, кожи, шей-
ки матки, пищевода, желудка, печени, ободоч-
ной и прямой кишки, предстательной железы,
встречающихся в Казахстане, может быть диаг-
ностирована на ранних стадиях  путем проведе-
ния скрининговых программ. Соответственно,
снижение смертности от опухолей данной лока-
лизации может стать резервом для снижения об-
щей смертности от онкологических заболеваний.

Тем не менее, для достижения результативно-
сти скринингов,  необходимо активное участие
населения в этих программах: прохождение ос-
мотров, а также выполнение тех рекомендаций,
которые они получат в ходе посещения медицин-
ских организаций и специалистов, своевремен-
ное лечение выявленной патологии. Немаловаж-
ным компонентом успеха этих программ являет-
ся вовлечение работодателей путем создания ими
условий для прохождения работниками скринин-
говых исследований.

По данным сводного годового отчета по скри-
нинговым осмотрам целевых групп населения РК
за 2012 год скринингами  на раннее выявление
онкологичеких больных среди взрослого населе-
ния было охвачено 2217609 человек, у 79757 че-
ловек выявлены предопухолевые и опухолевые
заболевания, на «Д» учет взято 71391 человек [4].

Согласно данным статистики, пик заболевае-
мости различными формами рака приходится на
разный возраст, а средний показатель заболевае-
мости раком в стране 50-60 лет. В Программе раз-
вития онкологической помощи именно в этом
возрасте планируется делать скрининговое обсле-
дование. Однако заболеваемость раком молочной
железы начинается примерно с 40 лет и раньше,
раком  шейки матки - с 35 лет. Поэтому диагнос-
тика по этим видам заболеваний пересматривает-
ся и обследование населения, по мнению специа-
листов, целесообразней начинать в более раннем
возрасте. Кроме того,   важным вопросом являет-
ся недостаточная информированность населения
и отсутствие продуманной системы стимулирова-
ния граждан проходить данное обследование.

Современная медицина не стоит на месте: ме-
тоды борьбы с онкологическими заболеваниями
постоянно совершенствуются.
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Вакцинация – это метод первичной профи-
лактики РШМ, который обеспечивает стойкий
иммунитет против ВПЧ, и ее можно считать эле-
ментом ЗОЖ.

На сегодняшний день вакцинация  и скринин-
говые обследования на раннее выявление  - луч-
шая защита от РШМ и других онкологических
заболеваний.

Задача службы ЗОЖ совместными усилиями
с другими заинтересованными ведомствами и при
активной поддержке СМИ, государства и обще-
ственных организаций; донести до широких  сло-
ев населения, медицинских работников и специ-
алистов образования,  работодателей, родителей
и девочек подростков четкую и достоверную ин-
формацию о том, что имеется эффективная вак-
цина против ВПЧ – основной причины РШМ,
преимуществах   вакцинации, других мерах про-
филактики и важности раннего выявления РШМ
и других форм рака.

Сегодня основные усилия специалистов на-
правлены на формирование приверженности на-
селения к ведению здорового образа жизни, от-
ветственного отношения к своему здоровью.

В рамках Всемирного дня борьбы против рака
ежегодно во всех регионах страны при организа-
ционно-методическом руководстве НЦПФЗОЖ
и поддержке КазНИИОиР проходит декадник по
профилактике и раннему выявлению онкологи-
ческих заболеваний.

 В период информационной кампании в орга-
низациях ПМСП и онкодиспансерах проходят
пресс-конференции, круглые столы, семинары-
тренинги, Дни открытых дверей, выступления
специалистов на радио и ТВ, распространение,
разработанного по принципу единой националь-
ной политики совместно с КазНИИОиР, инфор-
мационно-образовательного материала на государ-
ственном и русском языках в виде буклета для
населения, буклета для девочек подростков и
брошюры для родителей «Защити себя» о вакци-
на против ВПЧ, брошюры для населения «Побе-
дим рак шейки матки вместе», листовки «Что
нужно знать о раке», плакат «Маршрут пациен-
та» схема прохождения скрининга и плакат «Мар-

шрут пациента» по возрастным категориям, лис-
товки-приглашения пройти скрининг.

Сегодня необходимо знать, что рак можно
предупредить, успешно лечить и продлить жизнь
при его раннем выявлении.
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ЕРТЕ АНЫЋТАУДАЅЫ ПРОФИЛАКТИКА
ЖЌНЕ ЖЉЙЕЛI СКРИНИНГ – ЋАТЕРЛI  IСIКТЕН

ЖАЋСЫ ЋОРЅАНЫС
Бљкiл ќлемде жќне Ћазаћстан Республикасында

ћатерлi iсiк Oлiмнiѓ жетекшi себептерiнiѓ бiрi болып та-
былады. Жыл сайын ћатерлi iсiктен 17000 жуыћ адам
жанын бередi, оныѓ iшiнде 42% – еѓбекке жарамды жа-
стаѕылар. ДДСЏ болжамы бойынша, ћатерлi iсiктен Oлiм,
ауру-сырћаулыћ тиiстi араласуларсыз 2020 жылѕа дейiн
ќлемде 1,5-2 џлѕаяды.

SUMMARY
T.I. SLAZHNEVA1, T.K. SAYDAMAROVA,

L.N. SHUMILINА
National Center for problems of healthy lifestyle

development MОH оf Kazakhstan, Almaty, d.m.s.,
professor1

PREVENTION AND REGULAR SCREENING FOR
EARLY DETECTION - THE BEST PROTECTION

AGAINST CANCER
Cancer is a leading cause of death worldwide and in the

Republic of Kazakhstan. Each year cancer kills about 17,000
people, of which 42% - of working age. WHO predicts that
without appropriate intervention morbidity and mortality
from cancer by 2020 world will increase by 1.5-2 times
worldwide.
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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
НАСЕЛЕНИЯ В КАЗАХСТАНЕ

Аннотация

Инвестиции в профилактику и совершенствование мер борьбы с неинфекционными заболевани-
ями (НИЗ) позволят сократить преждевременную смертность и предотвратимую заболеваемость и
инвалидность, а также повысить качество жизни и уровень благополучия людей и обществ.

Ключевые слова: неинфекционные заболевания, первичная профилактика, формирования здоро-
вого образа жизни.

На бремя болезней, входящих в группу НИЗ
приходится не менее 86% смертности и 77% бре-
мени болезней в Европейском регионе ВОЗ. Рас-
пределение соответствующих эпидемиологичес-
ких показателей демонстрирует значительные не-
равенства, отражающие социальный градиент, но
при этом все НИЗ связаны общими факторами
риска, глубинными детерминантами и наличием
возможностей для эффективных вмешательств.

По меньшей мере 86% смертей и 77% бреме-
ни болезней в Европейском регионе ВОЗ обус-
ловлено неинфекционными заболеваниями. Ин-
вестиции в профилактику и совершенствование
мер борьбы с этой широкой группой заболева-
ний позволят сократить преждевременную смер-
тность и предотвратимую заболеваемость и ин-
валидность, повысить качество жизни и уровень
благополучия людей и обществ [1].

В последние годы в масштабах всего мира ра-
стет уровень внимания к НИЗ и приоритетности
действий в данной сфере. В 2008 г. Всемирная
ассамблея здравоохранения одобрила План дей-
ствий по осуществлению Глобальной стратегии
профилактики и борьбы с неинфекционными
заболеваниями (2008–2013 гг.) в качестве комп-
лексной основы для систематического выявле-
ния возникающих эпидемий, снижения воздей-
ствия факторов риска и совершенствования ме-
дицинской помощи для пациентов с НИЗ. При-
нятая в 2010 г. глобальная стратегия по сокраще-
нию вредного употребления алкоголя стала еще
одним важным документом, наряду с существу-
ющими инструментами по вопросам питания,
физической активности и здоровья [2].

В международном масштабе неуклонно повы-
шается уровень осознания проблем, связанных с
НИЗ, их коренных причин, а также растет на-

учно-доказательная база для эффективных вме-
шательств.

В масштабах Европы внимание вновь сосре-
доточено на основных факторах риска НИЗ. К
настоящему времени 47 государств-членов Евро-
пейского региона являются официальными сто-
ронами Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе про-
тив табака (РКБТ). В 2006 г. состоялась мини-
стерская конференция по борьбе с ожирением,
итогом которой стало принятие хартии, второго
Европейского плана действий ВОЗ по пищевым
продуктам и питанию на 2007–2012 гг. и Евро-
пейской рамочной основы по содействию физи-
ческой активности в интересах здоровья (2007 г.);
Европейский план действий по сокращению вред-
ного употребления алкоголя (2012–2020 гг.) пред-
ставлен на рассмотрение Регионального комите-
та для принятия в этом году (см. документ EUR/
RC61/13). В широких рамках деятельности Ре-
гионального бюро по проблемам НИЗ продолжа-
ется работа в сфере охраны психического здоро-
вья и по проблемам инвалидности;

В Пармской декларации по окружающей сре-
де и здоровью (2010 г.) европейские государства-
члены четко поставили перед собой цель внести
важный вклад в профилактику НИЗ путем дей-
ствий, направленных на снижение воздействия
вредных факторов окружающей среды. Кроме
того, важные меры в отношении детерминант здо-
ровья, по профилактике болезней, по проблеме
здорового и активного старения, а также против
бедности и социального исключения предприни-
мает Европейский союз (ЕС).

Ключевым компонентом содействия форми-
рованию здорового образа жизни, равно как и
профилактики и лечения НИЗ является расши-
рение прав и возможностей граждан. В результате
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эволюции ролей пациентов и медицинских работ-
ников пациент становится в центре лечебно-диаг-
ностического процесса. Стратегии, направленные
на расширение прав пациентов и их семей, повы-
шают возможности пациента активно участвовать
в лечении своего заболевания, вести более здоро-
вый образ жизни и более эффективно использо-
вать услуги здравоохранения; близкие пациента
при этом совершенствуют навыки ухода.

Одновременно с планированием широких со-
циальных мер по детерминантам НИЗ необходи-
мо непосредственно обратиться к решению воп-
росов, связанных с четырьмя поведенческими
факторами риска. Как указано в глобальных и
региональных обзорах по социальным детерми-
нантам, важно сосредоточить внимание на кон-
тексте, в котором формируется образ жизни –
“первопричине”. За последнее десятилетие при-
няты глобальные и региональные стратегии борь-
бы с курением, вредным потреблением алкоголя,
отсутствием физической активности и нездоро-
выми рационами питания. Кроме того, РКБТ
является ключевым международным инструмен-
том в сфере здравоохранения по борьбе против
табака. Пакет политики MPOWER представляет
собой подкрепленный доказательной базой набор
инструментов по реализации РКБТ. В результате
проведенной оценки меры по борьбе с табаком и
сокращению потребления соли были признаны
одними из наиболее экономически эффективных
в глобальном масштабе. Вместе с тем признает-
ся, что наиболее эффективны многокомпонент-
ные программы, являющиеся составной частью
интегрированного и комплексного подхода.

В соответствии с Государственной програм-
мой развития здравоохранения « Саламатты Ка-
захстан», рассчитанной на период с  2011года по
2015 год,  формирование здорового образа жиз-
ни населения  (ФЗОЖ), пропаганда и развитие
физкультуры и спорта, привитие  навыков здо-
рового питания остаются приоритетом  не толь-
ко  для деятельности Министерства здравоохра-
нения РК (Национального центра проблем ФЗОЖ
МЗ РК), но и нашего государства. Это связано с
тем, что по исследованиям, проведенным  ВОЗ в
Казахстане  (2002 г) и научными исследования-
ми образа жизни населения, проведенными На-
циональным центром проблем ФЗОЖ (с 1998 по
2012 гг. научный отдел НЦПФЗОЖ  провел 5
широкомасштабных социологических исследова-
ний по Казахстану с общим объемом опроса на-
селения  по 24 000 анкет по каждому исследова-

нию) выявлены основные поведенческие факто-
ры риска развития неинфекционных заболеваний
(НИЗ), такие как табакокурение, гиподинамия,
не рациональное и не здоровое питание, которые
влияют на развитие неинфекционных заболева-
ний. По доступным научным данным  имеются
научно-доказанные факты опыта развитых стран
по  проведению первичной профилактики НИЗ
– борьба с табакокурением, гиподинамией (не-
достаточная физическая активность населения),
не здоровым  питанием (потребление большого
количества жирной пищи, содержащий холесте-
рин, потребление соли более 5-6 граммов, низ-
кое потребление овощей и фруктов в ежеднев-
ном рационе питания), а также злоупотребление
алкоголем, которые снижают заболеваемость и
смертность населения от НИЗ, в первую очередь
от сердечно-сосудистых заболеваний.

В Государственной программе  развития здра-
воохранения РК «Саламатты Казахстан»  ФЗОЖ
указывается первым и основным межсектораль-
ным направлением для снижения заболеваемос-
ти, смертности и инвалидизации населения.  В
этой связи,  в Казахстане  предстоит усилить
межведомственное и межсекторальное  взаимо-
действие по вопросам укрепления здоровья на-
селения, так как более 80% факторов риска (не-
медицинских детерминант) не зависят от деятель-
ности системы здравоохранения.

Впервые в  нашей стране в вопросах укрепле-
ния  здоровья  населения объединены усилия госу-
дарственных органов, ведомств  и общественнос-
ти, а не только медицинских органов и систем.

Подписано межсекторальное соглашение меж-
ду 8-ми министрами по достижению целевых ин-
дикаторов Госпрограммы «Саламатты Ћазаћстан».
Предусмотрена реализация 7-ми межсекторальных
программ, включая здоровье школьников и под-
ростков, здоровое питание, повышение мотивации
населения к собственному здоровью [3, 4].

С целью привлечения неправительственных
организаций, для совместного решения задач в
области укрепления общественного здоровья
впервые создан Общественный Совет по защите
прав пациентов. Аналогичные советы созданы во
всех регионах. Впервые размещен государствен-
ный социальный заказ среди НПО.
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Training Overview: Learning to practice
Motivational Interviewing and other counseling
skills utilized in Health Behavior Change, Tobacco
Use Cessation and other non-communicable disease
prevention programs is much like learning to play a
musical instrument- there is an initial period of
instruction and acquisition of new skills, followed
by an extended period of practice to increase
proficiency and confidence.

Trainers introduced staff to the basics of Tobacco
Cessation, skills used in Motivational Interviewing
and other provider communication methods, and
to familiarize practitioners with the underlying core
‘assumptions’ that constitute the spirit and
principles of MI and patient-centered counseling.
Additionally, it was introduced a complimentary
model called the Stages of Change to increase client
engagement and collaboration. During this training
was offered some information about theory and
empirical support for the use of MI, but was focused
primarily on engaging staff in practicing skills to
address the ambivalence often accompanying
different behaviors that lead to health risks.

Training Goal: To build multidisciplinary health
care teams’ ability to use effective behavior change
strategies with patients to enhance overall health
outcomes.

Training Objectives:
1. Have a broader understanding of the value of

integrating screening and treatment for Tobacco,
Alcohol, and other drug dependence, and mental
health into medical services.

2. Modern strategies of primary prevention of
non-infectious diseases, cluster mechanisms and
inter-sectoral cooperation.

3. Enhance awareness of tools and resources that
are available to assist providers in screening and
response to Nicotine and Alcohol Dependence
beyond giving advice.

4. Explore the use of an ecological perspective
to build patient rapport and to address barriers and
facilitators of a healthy lifestyle.

5. Identify target behaviors for prevention;
substance use, and health care seeking behaviors
such as exercise and regular physical exams.

6. Demonstrate the ability to assess each client’s
readiness to address Tobacco or Alcohol Dependence
and other related health behavior change.

7. Demonstrate the ability to use counseling
strategies that match the client’s readiness.

8. Build skill and capacity of participants and
their staff to engage and motivate patients to follow
treatment recommendations successfully.

9. Define action steps in the implementation of
stage and strength-based counseling with staff in
healthcare settings.

The format of the five-day training: participants
taking part in this course will be encouraged to build
on their current knowledge and experience with an
open mind to learning new techniques and strategies
to practice and teach other workers more effective
ways of engaging patients in their home region. The
5 day training is designed to increase awareness of
health risks, screening, treatment and ways to
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enhance dialogue with patients in medical practice.
It uses a combination of teaching methods
including lecture, group work and interactive role
play to build knowledge and skills. Practice exercises
and scenarios was addressed issues relevant to the
population served as well as system issues that may
be barriers to implementation and the training of
staff.  The assumption it was focused on the
application of MI to the primary areas agreed upon
by clients and Center for Healthy Lifestyles
mission’s, such as workforce development to
enhance Tobacco Cessation efforts.  Practice
exercises and scenarios was addressed issues relevant
to the population served as well system issues that
may be barriers to health enhancing program
implementation. During the training, we tested the
participants’ knowledge of training before and after
training, allowing to evaluate the changes of
awareness participants in training subject areas. As
well as daily feedback that allows trainers to identify
the current level of participants understanding the
training topics, and to respond flexibly to make
adjustments to the program and adapt the training
materials for a fuller and deeper understanding of
training topics.

Motivational interviewing is a person-centered,
guiding method of communication for eliciting and
strengthening internal motivation for change [1].

Spirit of Motivational Interviewing -
Automomy; Evocation; Collaboration - Like client-
centered counseling has been described as a “way
of being” with a client. The “spirit” in which it is
delivered is as important as the techniques that are
used. Characterized by a warm, genuine, respectful
and egalitarian stance that is supportive of client
self-determination and autonomy.  MI mechanisms
studied - 25 years of MI research has shown
significant effects in a broad range of addiction
treatments and health promotions [2].

Two active components: Increasing a specific
type of client change talk—what they say in session
about their commitment to making behavioral
changes—and decreasing client speech that defends
the status quo [3].

Premise - Although advice-giving works well with
some clients, especially when there is good rapport
between worker and client, reliance on this approach
as the guiding framework for work with health
behavior change is not recommended.  Your
approach needs to be both client-centered and
directive to accomplish what is needed to motivate
clients towards productive change [4].

Stages of Change or the Transtheoretical Model
of Behavior Change (TTM) Prochaska, DiClemente
& Norcross defines “Motivation” as the
“probability” that a person will enter into, continue,
and adhere to a specific change strategy influenced
by: personalization, anticipated benefits, social
norms, skills. stage when a person is not even
pondering the behavior and do not

think about that would just change something,
well, like he just knows that chicken is bad [5].

Precontemplation - stage when a person isn’t even
considering about their behavior and don’t think
about that would change something, it’s like he just
knows that smoking is bad. Contemplation - when
a person is beginning to seriously think about the
harm smoking brings him, and then maybe it would
be good to change their behavior. Preparation - when
a person is seriously considering about change the
behavior, looking for information on the Internet,
literature, asks friends or communication with a
specialist. As well as develop a change plan. Action
- directly to the process of change, the practice of
implementation new behavior. Maintenance - stage
when the behavior has changed, but it should
strengthening of the future, and preventing relapse
of the old behavior.

Communication skills. Opening strategies
(OARS): open-ended questions - Questions that
cannot be answered briefly or in one word. Give
the client an opportunity to say, describe and explain
using his own words. Often begin with “How?”,
“When?”, “Where?”, “What?”. Affirmations - pay
attention to the client’s efforts, strengthen his self-
perception, let the client feel, highlight something
that was said or done by the client. Attributes, credit
any merit to the client. Reflective listening -  short
statements that lead communication forward and
in a specific direction. Let the client know that you
understand him/her and confirm that he/she was
heard, can focus on feelings. Summarizing
statements - are simply or long reflections. They
can be used to make a transition in a session, to end
a session, to bring together content in a single theme,
or just to review what the client has said.

Etiologies of addiction. There are many different
etiological models of addiction.  These models serve
as the basic framework for structuring the
treatment of Alcohol, Tobacco and other drug use
(ATOD). Etiological models that attempt to explain
the process of addiction are: the biopsychosocial
model, the disease/12 step model, the harm
reduction model [6].
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The biopsychosocial model takes into account
that addiction has multiple determinants and
incorporates three factors that must come together
in a unique way in order for addiction to occur.
This model is useful as an assessment interview
schema.

Bio – refers to the presence of brain changes
and/or a genetic vulnerability that predispose an
individual to addiction.  These biological processes
may increase the risk of developing a dependency
in the context of environmental factors.  The class
of drug, as well as the duration and intensity of
drug use play mitigating roles in the influence of
this biological factor.

Psycho – refers to various psychological
influences, such as comorbidity, reinforcing effects,
personality, attitudes, beliefs, expectancies,
attributions and the need to self-medicate that may
contribute to the onset of addiction.

Social – refers to societal influences, such as
modeling by family and/or peers that may increase
the potential for addiction.

The disease/12 step model - states that heavy
ATOD use progressively affects the biologically
predisposed brain to create structural or chemical
changes, causing increasingly persistent and
irresistible conscious and unconscious cravings for
substances and decreasing the ability to regulate
ATOD use through will power alone.

The harm reduction model - offers a set of public-
health principles and procedures designed to reduce
the harm associated with drug use by providing a
wide array of tools, education and services with the
goal of empowering individual to care for themselves
and learn self-help strategies.

Key concept of Social Marketing. Barriers -
Hindrances to desired behavior change that are
identified by the audience. These may be factors
external or internal to audience members themselves
(e.g., lack of proper health care facilities, the belief
that fate causes illness and one cannot alter fate,
lack of skill to use a condom correctly, etc.).

Benefits - Advantages that the audience identifies
which may or may not be directly associated with
a behavior. These can be framed as the positive
results, feelings, attributes, etc. the audience will
obtain from the desired behavior change. Benefits
are what you offer to the audience in exchange for
the new behavior.

Competition - The behaviors and related benefits
(See Benefits) that the target audience are
accustomed to or may prefer over the behavior you

are promoting (e.g., using the elevator competes with
taking the stairs because of ease and quickness,
having potato chips with lunch competes with
including a fruit and vegetable at each meal because
of taste and low cost; formula feeding competes
with breastfeeding because of convenience and
participation by other family members).
Competition also encompasses the organizations and
persons who offer or promote alternatives to the
desired behavior (e.g., fast food restaurants offer less
healthy food choices, infant formula makers
promote their products to new mothers, friends may
encourage a college student to drink until drunk).

Determinants of behavior - Factors (either
internal or external to the individual) that influence
an individual’s actions or behaviors. Behavioral
science theories and models list various
determinants.

Exchange - The concept that people compare the
costs and benefits of performing a behavior before
actually doing it. The benefits must outweigh the
cost in order for people to perform a behavior.
Exchange provides a way for you to understand the
costs and benefits a target audience associates with
a desired behavior change. Apply this concept by
offering to the audience benefits they want in return
for making the desired behavior change.

Stress Disorders & Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD). Stress is an organism’s response to a
stressor such as an environmental condition or a
stimulus. Stress is a body’s way to react to a
challenge. According to the stressful event, the
body’s way to respond to stress is by the
sympathetic nervous system which results in the
Fight-or-Flight response. Stress typically describes
a negative condition or a positive condition that can
have an impact on an organism’s mental and
physical well-being [7]. Stress – to a point- can
have positive effect on a person   function. Too
much stress can have negative effect on a person
function.

Health (as defined by Moller & Rice, 2006) -
ability of all body systems to function in a manner
compatible with life and social function and includes
all the physical aspects of a person.” Includes: ability
to pay attention, learn, think clearly, solve
problems, make decisions. Anything that
overwhelms person’s capacity to cope [8].

Defining Trauma: «psychic trauma» occurs when
a sudden, unexpected, overwhelmingly intense
emotional blow or a series of blows assaults the
person from outside [9].  Traumatization occurs
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when both internal & external resources are
inadequate to cope with external threat [10]. Post
Traumatic Stress Disorder is the most common post
disaster disorder, and most people dealing with any
disorder are dealing with PTSD.

Conclusions: This article describes the main
components, materials and structure of the training.
Materials and practical training exercises, allow to
increase the level of awareness regarding
motivational interviewing and modern approaches
to teaching on this subject. The program of the
training also allows participants to develop a
systematic understanding of the ecological
approach as part of a healthy lifestyle. Including
the impact on the individual level, values ??and
attitudes, skills, motivational interviewing and
counseling allow to introduce changes at the level
of staff and health care organizations. Social
marketing strategies allowing to make changes at
the level of state policy, and society as a whole.
Questions considered in this article building of the
participants knowledge and skills in relation to
modern science-based approaches, towards
improving the health of citizens through increased
individual responsibility for health and behavior
change to reduce risk and improve healthy behaviors.
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Ќлеуметтiк ѕылымдар магистрi, жанџялыћ терапевт,
нарколог, Орталыћ Азиядаѕы Ѕаламдыћ Денсаулыћты

Зерттеу Орталыѕыныѓ (GHRCCA) жќне араласу
ќлеуметтiк тобыныѓ  оћу бойынша директоры, Нью-

Йорк, США1

Психолог, м.ѕ.к., Ћазаћстандыћ ћоѕамдыћ денсаулыћ
саћтау мектебiнiѓ  халыћ денсаулыѕы жќне ќлеуметтiк

ѕылымдар кафедрасыныѓ аѕа оћытушысы.2

ТРЕНИНГ БОЙЫНША МАТЕРИАЛДАР ШОЛУЫ:
«ЋАЗАЋСТАНДАЅЫ ДЕНСАУЛЫЋ

КHРСЕТКIШТЕРI  МЕН МОТИВАЦИЯЛАРЫН
ЖОЅАРЫЛАТУ»

Осы маћала Ћазаћстан Республикасында Алматы
ћаласында 10 - 14 желтоћсан аралыѕында Oткен «Денса-
улыћтыѓ кOрсеткiштерiн жаћсарту жќне салауатты Oмiр
ћалыптастыру љшiн скрининг, баѕалау жќне салауатты
Oмiр салтыныѓ ћалыптастыру тиiмдi араласулар ћосылу
керек» таћырыптаѕы  тренингте негiзгi техникалар мен
таћырыптарды ћарастырады, еѓ маѓызды терминдердi
аныћтайды. Осы тренингтiѓ баѕдарламасы ћатысушы-
ларѕа салауатты Oмiр салтын ћалыптастыру шеѓберiнде
экологиялыћ тќсiл туралы жљйелiк џсыну ћџрастыруѕа
мљмкiндiк бередi, индивидуалды деѓгейде ћџндылыћтар
мен ћарым-ћатынастарды ќсер ету, ћызметкер жќне ден-
саулыћ саћтаудыѓ џйымдары деѓгейде интервью алу
жќне кеѓес беру даѕдыларын Oзгертуге љйретедi.
Ќлеуметтiк маркетингтiк стратегиясын мемлекеттiк жќне
ћоѕамдыћ саясат деѓгейiнде Oзгертулердi енгiзуге
мљмкiндiк бередi.
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Данная статья рассматривает основные техники
и темы, а так же определение наиболее важных тер-
минов рассматриваемых в процессе тренинга  «Улуч-
шая показатели здоровья и мотивацию к здоровому
образу жизни, включая скрининг, оценку и эффек-
тивные вмешательства для формирования здорового
образа жизни», с 10 по 14 декабря, в г. Алматы, Ка-
захстан. Программа данного тренинга позволяет  уча-
стникам сформировать системное представление об

экологическом подходе в рамках формирования здо-
рового образа жизни, включающего в себя воздей-
ствие на индивидуальном уровне ценности и отно-
шения, навыки мотивационного интервьюирования
и консультирования позволяющие ввести изменения
на уровне сотрудников и организаций здравоохране-
ния. Стратегии социального маркетинга позволяю-
щие производить изменения на уровне политики  го-
сударства, и обществ в целом.
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WHO CHILDHOOD OBESITY SURVEILLANCE INITIATIVE
Abstract

The WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) has been studied prevalence of
overweight and obesity among 6–9-year-old children in twelve European countries. Based on the 2007
WHO growth reference, the prevalence of overweight varied from 19.3% to 49.0% in boys and from 18.4%
to 42.5% in girls, whereas the prevalence of obesity varied from 6.0% to 26.6% in boys and from 5.1% to
17.3% in girls.

Key words: World Health Organization, childhood obesity, prevalence of overweight.

WHO European Ministerial Conference on
Counteracting Obesity:

 • Only around 25% of Member States had
validated national prevalence data on overweight or
obesity in primary school children

• Measurement tools, calculation and
presentation of data not standardized

– Measured versus self-reported data
– National versus sub-national data
– Definitions used for overweight and obesity
– Age classification: children 0-9 yrs;

adolescents 10-19 yrs
• Difficult to monitor time trends, make

international comparisons and evaluate effectiveness
of interventions.

Prevalence of overweight and obesity among 6–
9-year-old children in twelve European countries.

Background – Nutritional surveillance in
school-age children and adolescents, based on
measured weight and height is rare. WHO Regional
Office for Europe has initiated the WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI).

• Objective – To present the anthropometric
results of the first data collection round (2007/2008)
and to investigate whether there exist differences
in mean values and prevalence estimates across
countries.

• Methods – Weight and height were measured
of children aged 6–9 years in twelve countries.

• Results – Based on the 2007 WHO growth
reference, the prevalence of overweight varied from
19.3% to 49.0% in boys and from 18.4% to 42.5%
in girls, whereas the prevalence of obesity varied
from 6.0% to 26.6% in boys and from 5.1% to 17.3%
in girls. The high prevalence of overweight found
in Italy, Portugal and Slovenia differed significantly
from most other countries.

Participants
• 13 countries participated in the first data

collection round: Belgium (Flemish region),
Bulgaria, Cyprus, Czech Republic, Ireland, Italy,
Latvia, Lithuania, Malta, Norway, Portugal, Slovenia
and Sweden.

• New countries, such as Greece, Hungary,
Spain and the Former Yugoslav Republic of
Macedonia, joined the second data collection round.

Purpose
• COSI aims to measure trends in overweight

and obesity in primary school children at regular
intervals

– to fill the current gap in available inter-country
comparable data on the nutritional status of
primaryschool children.

– to have a correct understanding of the progress
of the epidemic.

– to monitor routinely the policy response to
the emerging obesity epidemic.

National implementation. Study population and
setting

• Nationally representative sample of primary
schools or classes

– Some countries took a population-based
approach: Belgium, Cyprus and Malta

• Children aged 6, 7, 8 and/or 9-year-olds
• Per age group, 2800 children.
Core items – to be collected by all participating

countries
• Child
– body weight and height; measured by trained

fieldworkers and standardized according to a
common protocol.

• School
– frequency of physical education lessons
– availability of school playgrounds
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– possibility of obtaining a number of listed foods
and drinks on the school premises

– existence of school initiatives organized to
promote a healthy lifestyle

Optional items – to be collected on a voluntary
basis

• Child
– waist and hip circumference
– dietary intake patterns: food frequency,

breakfast, breastfeeding
– physical (in)activity patterns: transport to

school, membership of sport or dancing club,
frequency of in free time playing outside, doing
homework or reading a book, using a computer for
playing games, watching television (incl. videos),
usual amount of sleep each day.

Optional items – to be collected on a voluntary
basis

• Family
– morbidity
– socioeconomic status
• School
– availability of safe school routes
– school bus transport
– nutrition education included in the school

curriculum
– school meals
– vending machines
– availability of fruit/vegetable/milk schemes
Future:
• Sustainability and funding in MS
• More countries (TJK, TUR, ROM,UZK, KAZ,

ALB…..)
• Other groups – adolescents
• Identify gaps and integrate common installed

capacity
• Double burden of malnutrition
• Uniqueness

ТЉЙIН
Ж. БРЕДА

Тамаћтану, дене ћимылыныѓ белсендiлiгi жќне
семiздiк, Дљниежљзiлiк денсаулыћ саћтау џйымы –

Еуропа Oѓiрлiк бюро, Копенгаген, Дания,
PhD, MPH, MBA

ДДСЏ БАЛАЛАР СЕМIЗДIГIН БАЋЫЛАУ
ЖHНIНДЕГI ЕУРОПА БАСТАМАСЫ

ДДСЏ балалар семiздiгiн баћылау жOнiндегi Еуро-
па Бастамасы (COSI) он екi еуропа елдерiнде 6-9 жас
аралыѕындаѕы балалар арасында дененiѓ артыћ сал-
маѕы мен семiздiктiѓ таралуын зерттедi. Балалардыѓ
бойы мен салмаѕы Oлшендi. ДДСЏ деректерi бойын-
ша, 2007 жылы џлдар арасында артыћ салмаћ шама-
мен 19,3%-дан 49,0% дейiн, ћыздар арасында 18,4%-
дан 42,5% дейiн таралѕан, ол кезде џлдардыѓ арасында
семiздiктiѓ таралуы  6,0%-дан 26,6% дейiн, ал ћыздар
арасында  5,1%-дан 17,3% дейiн деп тџспалданѕан.
COSIзерттеуi жас оћушылар арасындаѕы дененiѓ артыћ
салмаѕы жќне семiздiк бойынша тџраћты тљрде ћар-
ћынды баѕалауды жоспарлап отыр.

РЕЗЮМЕ
Ж. БРЕДА

Питание, физическая активность и ожирение,
Всемирная организация здравоохранения -

Европейское региональное бюро, Копенгаген, Дания,
PhD, MPH, MBA

ЕВРОПЕЙСКАЯ ИНИЦИАТИВА ВОЗ ПО
КОНТРОЛЮ НАД ДЕТСКИМ ОЖИРЕНИЕМ

Европейская Инициатива ВОЗ по контролю над дет-
ским ожирением (COSI) изучала распространенность
избыточной массы тела и ожирения среди детей 6-9-лет в
двенадцати европейских странах. Измерялись вес и рост
детей. По данным ВОЗ 2007 г., распространенность из-
быточной массы тела среди мальчиков была в пределах
от 19,3% до 49,0% и  среди девочек  от 18,4% до 42,5%, в то
время как распространенность ожирения варьировалась
от 6,0% до 26,6% среди мальчиков и от 5,1% до 17,3%
среди девочек. Исследование COSI планирует оценивать
динамику по избыточной массе тела и ожирению среди
школьников младшего возраста на регулярной основе.
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СОЛИДАРНАЯ   ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЧЕЛОВЕКА - ЗА ЕГО ЗДОРОВЬЕ!

Аннотация

Разработать и внедрить научно-обоснованную программу по информированию и привитию навы-
ков здорового поведения с учетом дифференцированности  групп населения; проводить целенаправ-
ленную информационно-коммуникационную компанию среди работодателей и населения с разъяс-
нением роли каждой из сторон – государство, работодатель, сам человек – в солидарной ответствен-
ности за здоровье людей.

Ключевые слова: навыки здорового поведения, здоровый образ жизни, ВОЗ (Всемирная органи-
зация здравоохранения)

Ключевой проблемой для всех направлений
охраны здоровья является формирование куль-
туры здоровья, повышение престижности здоро-
вья, осознание ценности здоровья как фактора
жизнестойкости, активного долголетия; соци-
альный и экономический мотив к сохранению и
укреплению здоровья. ВОЗ подчеркивает, что
настало время нести ответственность за себя, за-
ботиться о себе.  Сохранение здоровья у здоро-
вого человека должно быть престижно.

Должна быть солидарная ответственность за
здоровье - как со стороны государства, так и каж-
дого человека. Сегодня сложилась такая ситуа-
ция, что за здоровье человека отвечает почему-то
только система здравоохранения, в плохом здо-
ровье все винят только работников здравоохра-
нения и всю систему.

Главная болезнь нашей системы здравоохра-
нения в том, что у нас нет солидарной ответствен-
ности. Государство отвечает за все. Солидарной
ответственности  самого  человека  нет,  нет от-
ветственности работодателя.

В нашей стране должна быть солидарная от-
ветственность государства, работодателя и чело-
века за его здоровье. Поэтому очень важно при-
витие культа здорового образа жизни у каждого
человека, в каждой семье и создание всех усло-
вий для здорового образа жизни со стороны го-
сударства - повышение уровня жизни населения
для здорового и качественного питания, созда-
ния условий для развития массового спорта.

В послании от 27 января 2012 года «Социаль-
но-экономическая модернизация - главный век-
тор развития Казахстана» Н.А. Назарбаев подчер-
кивает – «Человек должен понимать, что ему не
выгодно болеть. У нас бесплатное здравоохране-

ние, но будущее - за страхованием в медицине,
как это сейчас делается в пенсионных фондах.
Сам человек несет ответственность, его работо-
датель и государство. Чем хуже здоровье у чело-
века, тем меньше его будут страховать, чем луч-
ше - тем больше будет сумма страховки. Сейчас
люди выбирают те лечебные учреждения, где луч-
ше медицинское обслуживание. Они определи-
лись с этим вопросом, теперь нужно продвигать-
ся дальше» [1, 2].

Исходя из вышеизложенного и в соответствии
с техническим заданием целью проекта было:
Проведение социологического  исследования по
оценке готовности взрослого населения ЮКО к
солидарной ответственности за свое здоровье.

  Изучение готовности взрослого населения
ЮКО к солидарной ответственности  за свое здо-
ровье проводилось с помощью  анкетирования
взрослого населения. Общий объем выборочной
совокупности, определенный с помощью стан-
дартной методики, составил 1060 человек обоих
полов с представленностью всех возрастных
групп. Данная выборка формировалась из 530
жителей одного города областного значения (г.
Шымкент)  и  530  жителей,  проживающих в
сельской местности:

1. Среди определенной части взрослого насе-
ления распространены поведенческие факторы
риска, такие как курение, потребление алкого-
ля, нерациональный режим питания, низкая фи-
зическая активность;

2. Жители города, а также лица младших воз-
растов взрослого населения более уверены в воз-
можности влиять более уверены в возможности
влиять на свое здоровье. Такая уверенность ниже
среди сельского населения; людей более старших
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возрастов; лиц, практикующих рискованное для
здоровья поведение (потребители алкоголя и та-
бачных изделий, физически малоактивные);
людей с низкой  самооценкой  собственного  здо-
ровья;

3. Самооценка здоровья городского населения
ниже сельского. Среди горожан больше распро-
странены нарушения зрения, они ведут менее
подвижный образ жизни и среди них выше доля
лиц, имеющих опыт курения, причем в основ-
ном за счет женщин. В то же время среди сель-
чан реже соблюдается рациональный режим пи-
тания и выше доля лиц с избыточной массой тела
и ожирением различной степени.

4. Среди население выявлена недостаточная
медицинская активность,  частично из-за соб-
ственной пассивности, а также вследствие недо-
статочной информированности;

5. Солидарную ответственность за здоровье
людей поддерживает треть населения. В большей
степени это характерно для сельского населения.
Снимают ответственность с человека, возлагая ее
тем самым на третьи стороны в основном следу-
ющие категории: городские жители; мужское
население, вне зависимости от места прожива-
ния; лица с плохой самооценкой здоровья [3].

В своей июльской статье текущего года «Со-
циальная модернизация Казахстана: 20 шагов к
Обществу Всеобщего Труда», написанной в раз-
витие Послания народу этого года, Президентом
страны Н.А. Назарбаевым определены принци-
пы социального развития страны, включающие
в том числе, следующие: 

- общей ответственности. Не только государ-
ство, но и частные структуры, все общество дол-
жны разделить ответственность за ход и резуль-
таты социальной модернизации.

- партнерского участия. Вся работа должна
строиться на основе тесного взаимодействия го-
сударства, бизнеса и граждан.

- стимулирования.  Государство создает усло-
вия для того, чтобы Казахстанцы могли самосто-
ятельно улучшать свое качество жизни. Государ-
ство будет помогать там, где без этого не обой-
тись. Но то, что под силу сделать самому граж-
данину, должен сделать он сам.

Президент государства поставил задачу повы-
шения ответственности местных исполнительных

органов за эффективную политику здравоохра-
нения. С другой стороны, им поставлен вопрос
об ответственности за здоровье самих людей.

Без здорового образа жизни, без здорового пи-
тания, без двигательной активности долго прожи-
ть невозможно. Следует последовательно создать
условия для развития активного отдыха, физкуль-
туры и массового спорта, в каждом населенном
пункте, в том числе в сельской местности, а так-
же в каждом учреждении и на предприятии.
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 АДАМНЫЃ ДЕНСАУЛЫЅЫ ЉШIН
ЫНТЫМАЋТЫ ЖАУАПКЕРШIЛIК!

Салауатты Oмiр салты даѕдыларына ћалыптастыру
жќне аћпараттандыру маћсатында халыћтыѓ диффе-
ренциялды топтарына ѕылыми  дќлелденген  баѕдарла-
ма  ќзiрлеп  ендiру  ћажет жќне маћсатты жџмыс берушi
мен халыћћа мемлекет, жџмыс берушi, ќр адамныѓ Oзi
– адам денсаулыѕына љлкен жауапкершiлiкте екенiн
тљсiндiретiн аћпараттыћ-коммуникациялыћ  компания
жљргiзу  керек.

SUMMARY
ZH.E. TOGAYBEKOVA1, F.S. BAYZAHOVA2

Center for problems of healthy lifestyle development of
SKR, Shymkent1

Youth health center «Alem», Shymkent2

JOINT RESPONSIBILITY  - FOR YOUR HEALTH!

Development and implementation of evidence-based
information and skills development for healthy behaviors
including different groups to conduct a targeted information
and communication to business employers and the public. It
is important to explain the role of each of the parties - the
state, employers and human  in a shared responsibility for
health.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА И СОСУДОВ У ДЕТЕЙ

Аннотация

Функциональные заболевания сердца и сосудов встречаются у детей всех возрастов, в том числе и
у новорожденных. Важное значение имеет ранняя диагностика и своевременное лечение этой группы
заболеваний.
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Функциональные заболевания сердца и сосу-
дов у детей являются наиболее распространен-
ными в структуре кардиологической патологии.

Этиология и патогенез
В настоящее время функциональные заболе-

вания считаются вторичными. Различные этио-
логические факторы — гиподинамия у детей, ток-
сико-инфекционные воздействия, гипоксия в
родах, психоэмоциональные перегрузки, стрес-
совые ситуации вызывают значительное пораже-
ние центральной и вегетативной нервной систе-
мы и приводят к возникновению регуляторных
и гуморальных сдвигов, вследствие чего могут
поражаться различные органы, в том числе и сер-
дечно-сосудистая система. Для обозначения фун-
кциональных заболеваний сердца и сосудов ис-
пользуются разные термины: нейроциркулятор-
ная дистония (НЦД), вегетососудистая дистония
(ВСД), миокардиодистрофия, функциональная
кардиомиопатия (ФКП). Такая терминологичес-
кая разобщенность вносит большую путаницу в
учение о функциональных заболеваниях сердца
и требует упорядочения.

Классификация
В педиатрии общепринятой классификации

функциональных заболеваний сердца и сосудов
нет. Мы считаем, что ФКП должны подразде-
ляться по форме на первичную (дисрегулятор-
ная и дисгормональная) и вторичную, возника-
ющую на фоне хронической и острой инфекции,
а также по синдромам — кардиалгический, кото-
рый встречается как при первичных, так и вто-
ричных ФКП, кардиальный с нарушениями и без
нарушений ритма, респираторный и гшюксичес-
кий. НЦД следует подразделять на гипер-, гипо-
тензивную и смешанную формы.

Клиническая картина
Клиническая картина характеризуется много-

образием симптомов и определяется вариантом

болезни. Общим для ФКП и НЦД является оби-
лие жалоб на повышенную утомляемость, сла-
бость, головную боль, которая чаще усиливается
к вечеру, расстройство сна, боли в сердце, чаще
колющие, редко ноющие, быстро и чаще всего
самопроизвольно проходящие. Часть детей жа-
луется на одышку, чувство нехватки воздуха,
затрудненный вдох, обмороки, которые быва-
ют в душном помещении, бане и часто сочета-
ются с гипотензивным синдромом. Бывает дли-
тельный субфебрилитет, который вызывается
очаговой инфекцией, но иногда он отмечается
и при ее отсутствии и связан с вегетативными
расстройствами. Проявлениями последних бы-
вает акроцианоз, холодные и влажные ладони,
потливость, обильные юношеские угри, стой-
кий дермографизм.

АД характеризуется лабильностью. Систоли-
ческое АД имеет тенденцию к повышению или
снижению (это лежит в основе диагноза гипо- и
гипертензивного синдромов НЦД). Диастоличес-
кое АД и среднее АД чаще всего нормальны.
Границы сердца (перкуторно, рентгенологичес-
ки и по данным ЭхоКГ) не изменены. На вер-
хушке сердца, в 5-й точке, по левому краю гру-
дины часто выслушивается систолический шум,
уменьшающийся в вертикальном положении.
Пульс может быть учащен, урежен, лабилен. Ча-
стота сердечных сокращений в вертикальном
положении значительно больше, чем в горизон-
тальном. ЭКГ отражает имеющиеся вегетативные
сдвиги — выражена тахи- или брадикардия, уд-
линен или укорочен интервал Р — Q, зубец Т сни-
жен, сглажен и отрицателен во 2-м, aVF~, Уб-
отведениях, сегмент RST в этих отведениях сме-
щен. Иногда зубец Т увеличен. Так как подоб-
ные изменения бывают и при миокардите, в пла-
не дифференциального диагноза необходимо про-
водить функциональные электрокардиографи-
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ческие пробы (обзидановая, атропиновая, ортос-
та-тическая). При функциональных кар-диопа-
тиях они положительны.

Функциональные кардиопатии часто протека-
ют с нарушениями ритма. Встречаются экстра- и
парасистолы, предсердные ритмы на фоне бра-
дикардии, синдром слабости синусового узла,
возможны различные блокады — синоатриальная
блокада разных степеней, частичная атриовент-
рикулярная блокада 1-й и 2-й степени (реже).

На ФКГ — часто изменчивой величины и фор-
мы систолический шум на верхушке сердца и в
5-й точке. При ЭхоКГ размеры отделов сердца
нормальны. Сокращения миокарда достаточной
амплитуды. Часто встречается гиперкинез мио-
карда межжелудочковой перегородки при отсут-
ствии гипертрофии. Иногда диагностируется про-
лапс митрального клапана, который может соче-
таться с ФКП. Показатели центральной гемоди-
намики у детей с ФКП близки к нормальным.
Лабораторные сдвиги при рутинных исследова-
ниях у детей с первичной ФКП отсутствуют. При
специальных исследованиях можно выявить
уменьшение содержания катехоламинов и холи-
нэстеразы и увеличение уровня ацетилхолина.
При вторичных ФКП возможны биохимические
и иммуно-логические изменения, вызванные за-
болеванием, на фоне которого ФКП протекает,
Абсолютное содержание лимфоцитов перифе-
рической крови, а также количество В - и Т-
лимфоцитов, содержание основных классов Ig
при ФКП такое же, как и у здоровых детей.
Часто снижена функциональная способность Т-
лимфоцитов.

Лечение ФКП должно быть по возможности
этиопатогенетическим. Из медикаментозных пре-
паратов назначают седативные средства, транк-
вилизаторы, препараты, улучшающие обменные
процессы в миокарде, типа рибоксина. Важны
р-адреноблокаторы (обзидан, тразикор) при тахи-

кардии, тенденции к повышению АД, обморо-
ках. При ФКП, протекающих с брадикардией,
показаны препараты типа беллоида. При наруше-
ниях ритма сердца проводится противо-аритми-
ческая терапия (см. Аритмии сердца), при гипо-
тензивном синдроме НЦД назначаются элеуте-
рококк, пантокрин.

Детям с ФКП следует рекомендовать здоро-
вый образ жизни, обязательны занятия общей
физкультурой (освобождение лишь от участия в
соревнованиях). Важно длительное пребывание
на воздухе, полезно плавание (плавательные бас-
сейны), езда на велосипеде, катание на лыжах,
коньках. Не противопоказана игра в футбол, во-
лейбол, баскетбол, теннис. Нежелательны сило-
вые упражнения, чрезмерные физические нагруз-
ки. Очень важна систематическая санация оча-
гов инфекции. Показано санаторное лечение пре-
имущественно в местных санаториях, пребыва-
ние в санаторных лагерях.

ТЉЙIН
И.Л. ЛИ

№ 1 Ћалалыћ балалар ауруханасы, Тараз ћ.
БАЛАЛАРДАЅЫ ЖЉРЕК-ЋАН ТАМЫРЛАРЫНЫЃ

ФУНКЦИОНАЛДЫЋ АУРУЛАРЫ

Функционалдыћ жљрек жќне ћан тамырлар аурула-
ры балаларда кардиология патологиясыныѓ ћџрылымын-
да кеѓ таралѕан тљрлерiнiѓ бiрi. Олар кез-келген жастар-
дыѓ арасында кездеседi, тiптi сќбилердiѓ Oзiнде. Ерте ди-
агностика жљргiзудiѓ жќне дер кезiнде емделудiѓ маѕы-
насы Oте зор.

SUMMARY
I.L. LEE

City Children’s Hospital  № 1, Taraz
CHILDREN’S FUNCTIONAL

CARDIOVASCULAR  DISEASE

Functional disorders of the heart and blood vessels in
children are the most common in the structure of cardiac
pathology. They occur in children of all ages, including
newborns. The early diagnosis and prompt treatment of this
group of diseases are important.
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Аннотация

В статье поднимается проблема  стоматологической помощи детскому населению, отмечается тен-
денция к увеличению стоматологической заболеваемости у детей,  это связано с ослаблением внима-
ния к детской стоматологической службе, особенно такого ее звена, как школьные стоматологичес-
кие кабинеты.
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гический кабинет, школьные стоматологические программы.

Сохранение и укрепление здоровья граждан
относится к числу основных государственных
приоритетов, и в современных условиях важно для
сохранения общества и обеспечения националь-
ной безопасности. Состояние систем здравоохра-
нения характеризуется наличием фундаменталь-
ных проблем, требующих принятия решений в
целях дальнейшего развития государства [1].

В условиях расширения приватизации имею-
щихся  и организации новых частных стомато-
логических учреждений, низкой платежеспособ-
ности населения и высокой потребности в сто-
матологической помощи, с особой остротой вста-
ют вопросы социальных гарантий со стороны
государства [2].

Стоматологический статус является одним из
основных показателей общего состояния организ-
ма, и разработка системы мероприятий, направ-
ленных на снижение показателей стоматологи-
ческой заболеваемости должна быть неотъемле-
мой частью программ по оздоровлению нации.

Тем не менее, в настоящее время в целом про-
граммы стоматологической профилактики не
имеют четкой организационной, правовой и фи-
нансовой основы, а на государственном уровне
их регулирование является недостаточным  [3].

В условиях рыночной экономики реализация
профилактических программ ограничена макси-
мально региональным уровнем, при отсутствии
государственной организации и целевого финан-
сирования таких программ [4].

Отмечается тенденция к увеличению стомато-
логической заболеваемости у детей,  это связано
с ослаблением внимания к детской стоматологи-

ческой службе, особенно такого ее звена, как
школьные кабинеты, где резко снизились объем
и качество лечебно-профилактической работы.
Так, анализ состояния профилактической стома-
тологической помощи детям Республики Казах-
стан показал высокие показатели лечебно-профи-
лактической помощи, полученные в 1991 году, в
следующее десятилетие эти показатели резко сни-
зились, особенно в сельской местности. Причи-
нами этого являлись кадровый дефицит и слабая
материально-техническая база стоматологических
отделений и кабинетов, оказание стоматологичес-
кой помощи в основном по обращаемости [5].

Школьный стоматологический кабинет
(ШСК) - первичное стоматологическое звено,
обеспечивающее необходимый профилактичес-
кий и первичный лечебный уровень стоматоло-
гической помощи для детей и подростков, в рам-
ках первичной медико-санитарной помощи.

Закрытие школьных стоматологических каби-
нетов (ШСК), переход детских стоматологов в
частные клиники, недостаточный охват детей
плановой санацией и высокий уровень нуждае-
мости в стоматологической помощи определяют
кризисное состояние школьной.

Кризис школьной стоматологии заключается
в повсеместном закрытии школьных стоматоло-
гических кабинетов, что приводит к резкому сни-
жению охвата плановой санацией и диспансери-
зацией детского населения, росту стоматологи-
ческой заболеваемости. Основными причинами
этого явления является отсутствие соответству-
ющей законодательной базы, сложности прове-
дения лицензирования данных кабинетов, зачас-

Ћоѕамдыћ денсаулыћ саћтау  –
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тую отсутствие мотивации администрации школ
к функционированию на их базе школьных сто-
матологических кабинетов. Таким образом, в на-
стоящее время особую актуальность приобретает
разработка и внедрение школьных стоматологи-
ческих программ, как наиболее приспособленных
к современным условиям и обладающих возмож-
ностями задействовать имеющиеся ресурсы
школьных стоматологических кабинетов. Новые
социально-экономические условия, современное
развитие стоматологии диктует необходимость
создания новой, современной концепции школь-
ной стоматологии. Существует необходимость
разработки четкой схемы и порядка работы, пла-
нирования объемов и спектра оказываемой по-
мощи, а также квалифицированной оценки эф-
фективности школьных программ.
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ТЉЙIН
Ћ.С. ЋЫДЫРАЛИЕВА, Л.И. МАЦЬКО, Х. ОТМАН

С.Д. Асфендияров атындаѕы ЋазЏМУ, Алматы ћ.
МЕКТЕП ЖАСЫНДАЅЫ БАЛАЛАРЅА

СТОМАТОЛОГИЯЛЫЋ КHМЕК КHРСЕТУ

Мектеп жасындаѕы балаларѕа арналѕан аћысыз сто-
матологиялыћ кOмек халыћты ќлеуметтiк ћорѕаудыѓ
ћџралы болып табылады. Стоматологиялыћ ауруларды
алдын алуѕа арналѕан баѕдарламалардыѓ жоћтыѕы халыћ
арасында ауыз ћуысы гигиенасы туралы бiлiмнiѓ
тOмендiгiн жќне алдын алу шараларын жљргiзуге талпы-
ныстын тOмендiгiн кOрсетедi. Нќтижесiнде ќртљрлi жас-
таѕы балалардыѓ стоматологиялыћ денсаулыѕы тOмендiгi
байћалады.

SUMMARY
K.S. KYDRALIEVA, L.I. MATSKO, H. OTMAN

KazNMU named after S.D. Asfendiarov, Almaty
INPROVEMENT OF ORGANIZATION OF
STOMATOLOGICAL CARE TO SCHOOL

AGE CHILDREN

Dental School, providing free dental care for children, is
an instrument of social protection. Lack of dental diseases
indicates a low level of knowledge among the population
about oral health, lack of motivation for carrying out
preventive measures and, consequently, poor dental health
in the majority of representatives of various age groups.
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Аннотация

В материалах статьи представлена  динамика загрязнения воздушного бассейна города Алматы
выбросами вредных веществ от промышленных предприятий и автотранспорта за 2010-2012 гг. в
разрезе районов. Предложены меры по улучшению экологической обстановки в городе.

Ключевые слова: атмосферный вохдух, факторы, загрязняющие воздушный бассейн, охрана ат-
мосферного воздуха.

Воздух является одним из основных компо-
нентов внешней среды, необходимых для  жиз-
недеятельности человека и животных. Ещё Гип-
пократ говорил, что наше здоровье и болезни за-
висят от характера окружающей нас внешней
среди-воздуха, воды, почвы и др. Без пищи че-
ловек может прожить более 30 дней, без воды 7-
9 суток, а без воздуха- всего несколько минут.

Основными источниками загрязнения атмос-
ферного воздуха в городе Алматы являются выб-
росы от автотранспорта и от предприятий различ-
ных отраслей промышленности – стационарных
источников. Почти из всех источников в атмос-
феру поступают диоксид серы (SO

2
),  пыль (взве-

шенные вещества), оксид углерода, оксиды азо-
та, формальдегид, углерод черный (сажа), окси-
ды металлов и др.

Значительное количество топлива сжигается
автомибильным, железнодорожным и авиацион-
ным транспортом. При этом основными вредными
примесями, содержащимися в выхлопных газах
являются: свинец - токсичный тяжелый металл,
оксид углерода, оксиды азота, альдегиды, оксиды
серы, углеводороды, сажа и другие вещества.

Проблема качества атмосферного воздуха для
г. Алматы стоит особо остро, так как природно -
климатические условия мегаполиса характеризу-
ются избыточным накоплением загрязняющих
веществ в приземном слое атмосферы, что ведет
к образованию смога, ставшего привычным яв-
лением независимо от времени года. В условиях
слабой естественной вентиляции загрязнение ат-
мосферного воздуха оказывает прямое негатив-
ное воздействие на здоровье населения и  явля-
ется наиболее актуальной экологической пробле-
мой, требующей неотложного решения [1].

По данным «Управления природных ресурсов
и охраны окружающей среды Акимата г. Алма-

ты» суммарный годовой объем выбросов загряз-
няющих вешеств в атмосферу города составляет
237 тыс. тонн, из которых 47 тыс. тонн – выбро-
сы от стационарных источников предприятий и
организаций города.

Основными причинами загрязнения воздуха
в городе от производственных стационарных ис-
точников являются устаревшие технологии мно-
гих производств; недостаточное количество и
неэффективность существующих пыле - газоочи-
стных установок; нарушения технологического
режима работы, использование в энергетике низ-
кокачественных углей и другие.

Наблюдение за загрязнением атмосферного
воздуха проводилось в различных администра-
тивных районах города. Основными критериями
качества являются предельно-допустимые кон-
центрации (ПДК) загрязняющих веществ в ат-
мосферном воздухе населенных мест.  За период
с 2010-2012 гг  были проведены исследования по
определению 24 загрязняющих вредных веществ
в атмосферном воздухе, из которых 9 относятся
к веществам I-II класса опасности (пятиокись
ванадия, свинец, марганца диоксид, серная кис-
лота, азота диоксид, формальдегид, гидрохлорид,
алюминия оксид, меди оксид).

Количество нестандартных проб (выше ПДК)
по перечисленным показателям в 2012 году со-
ставило 5,2%, что на 2,3 % выше по сравнению с
2011годом и на 0,3% выше, чем в 2010 году. По-
казатели удельного веса нестандартных проб ат-
мосферного воздуха в отдельных районах города
значительно  отличаются (от 3,8% в Турксибс-
ком - до 40% в Жетысуском районах).

Анализ табличных  данных показал что, с ги-
гиенических позиций наибольшее значение име-
ло загрязнение воздушный среды селитебной
зоны города углеродом черным (сажей)-8,3-42,9%
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Таблица 1 - Удельный вес  проб атмосферного воздуха, отобранных в селитебный территории, находящейся в зоне
влияния промышленных предприятий г. Алматы, не отвечающих санитарным нормам   за 2010-2012 гг в разрезе
районов.

№ Районы 2010  2011  2012
Кол-во % Загр. в-ва Кол-во % н/с Загр. в-ва Кол-во % н/с Загр.  в-ва
проб/ н/с выше  ПДК,  проб/ выше ПДК, проб/ выше ПДК,
н/с во ск. раз н/с. во ск. раз н/с во ск. раз

1 Алатауский 148/13 8,8 NO
2
-7пр-в – – – 48/0 0 –

1,03-3,8р
SO

2
-1пр-

в1,2р сажа-
5пр в1,3-1,8р

2 Алмалинский 392/0 0 – – – – 288/0 0 –
3 Ауэзовский 152/11 7,2 сажа- 11пр

в 1,33 -4,53 р. 224/0 0 – 160/0 0 –
4 Жетысуский 344/20 5,8 сажа- 20пр NO

2
-15пр в 120/48 40    NO

2
-24пр в

в 1,03р. 180/15 8,3 1,06- 2,6 р.    2,32-4,68р CО-
  12пр. в 1,14-1,65
   р у/в-12пр в
  1,23-1,53р

5 Медеуский 132/16 12,1 пыль-16пр 120/8 6,7 сажа 4пр в 108/0 0 –
в1,1-1,48 р 1,46р. NO

2

4пр в1,11р.
6 Турксибский 208/8 3,8 NO

2
-8пр в

1,1-1,38р. 256/0 – – 208/0 0 –
7 Итого: 1376/ 68 4,9 – 780/23 2,9 – 932/48 5,2 –

нестандартных проб, пылью-10%, азота диокси-
дом-7,8-15,4% и сернистым ангидридом -0,6%
нестандартных проб.

Острой проблемой загрязнения атмосферы
города Алматы в последние годы стал постоян-
ный рост выбросов загрязнящих веществ авто-
мобильным транспортом – более 190 тыс.тонн в
год. Увеличение численности легковых и грузо-
вых автомобилей, автобусов –более 653000 еди-
ниц (по данным УДП ДВД), появившиеся авто-
мобильные пробки, низкосортное топливо-важ-
нейшие факторы в снижении качества атмосфер-
ного воздуха. Причем в эксплутации находит-
ся более 115 тыс. технически устаревших авто-
мобилей, которые дают до 80% валового объема
выбросов автотранспорта.Так как выхлопные тру-
бы автомобилей низко расположены от поверх-
ности земли, выхлопные газы скапливаются в
зоне дыхания и хуже рассеиваются ветром по
сравнению с промышленными выбросами.

Мониторинг за загрязнением воздушного бас-
сейна выбросами  вредных веществ от автотран-
спорта у наиболее крупных автомагистралей г.
Алматы - необходимое условие успеха меропри-
ятий по улучшению воздушной среды города.

Из данных таблицы 3 видно, что количество
исследованных проб атмосферного воздуха, не со-

ответствующих санитарным нормам в 2012 году
составило 32,7 %, что на 0,5 % выше относитель-
но 2011 года и на 3,2 % ниже по сравнению с
2010 годом.

Из приведенных данных видно, что при заг-
рязнении атмосферного воздуха у крупных авто-
магистралей выбросами вредных веществ от ав-
тотранспорта  наибольший удельный вес нестан-
дартных проб приходится на азота диоксид, сви-
нец, оксид углерода и пыль, а наименьший-на
формальдегид и серы диоксид.

В городах, вследствие  увеличивающегося
загрязнения воздуха, неуклонно растет число боль-
ных, страдающих хроническим бронхитом, эмфи-
земой, раком легких, различными аллергическими
заболеваниями, поэтому охрана атмосферного воз-
духа от загрязнения выбросами промышленных
предприятий и автотранспорта очень актуальна [2].

Для решения задач уменьшения выбросов ток-
сических вредных веществ в атмосферный воз-
дух необходимо:

- существенно улучшить качество транспорт-
ной инфраструктуры (дорог, мостов, развязок,
объездных кольцевых автострад для грузового
транспорта)  - использовать транспорт, работаю-
щий на дизельном топливе только в междугород-
ных рейсах;
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Таблица 2 - Количество проб атмосферного воздуха, в том числе с  превышением ПДК, отобранных в селитебной
территории, находящейся в зоне влияния промышленых предприятий  г.Алматы за 2010-2012 гг.

Таблица 3 - Количество  проб атмосферного  воздуха, отобранных  в контрольных    точках у крупных автомагистра-
лей г. Алматы за 2010-2012 гг.
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Таблица 4 - Динамика загрязнения атмосферного воздуха у крупных автомагистралей  г. Алматы по ингредиентам за
2010-2012 гг.

- увеличить пропускную способность дорог;
для устранения автомобильных заторов на доро-
гах - следить за исправностью светофоров;

- использовать только высококачественное
топливо;

- переводить автотранспорт на использование
сжатого природного газа;

- регулярно проводить техосмотр всего авто-
транспорта. По итогом техосмотра не допускать
к эксплуатации технически устаревшие автомо-
били;

- расширять и развивать сеть общественного
электрического транспорта (метрополитен, трам-
вай, троллейбус);

- внедрять новые экологические  чистые техно-
логии и современные методы очистки выбросов
промышленных предприятий с последующей кор-
ректировкой размеров их санитарно-защитных зон.

Весь этот комплекс санитарно-оздоровитель-

ных и природно-охранных мероприятий позво-
лит значительно улучшить экологическую обста-
новку в городе Алматы, сократить  количество
токсических загрязняющих веществ в атмосфе-
ре, а также снизить степень риска для здоровья
населения [3].
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SUMMARY
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CALCULATION OF AIR POLLUTION IN ALMATY AT
DISTRICT FOR 2010-2012

In the article by the dynamics of air pollution in the city
of Almaty emissions of hazardous substances from industrial
plants and motor vehicles for the period 2010-2012. at district
level. Propose measures to improve the environmental
situation in the city.
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Аннотация

В статье дана общая характеристика загрязнения воздуха на предприятии  черной металлургии
города Алматы за 2009- 2011 г.

Приводится влияние на организм человека воздействия вредных веществ и неблагоприятных про-
изводственных  факторов на металлургическом комплексе по переработке лома и отходов черных
металлов с выпуском готовой продукции-АО «Казферросталь».

Ключевые слова: загрязнение воздуха, результаты лабораторного контроля, характеристика воздуха.

Область науки и техники, связанная с про-
мышленной добычей металлов и природного сы-
рья, называется металлургией или металлургичес-
кой промышленностью. Металлургию делят на
черную (получение железа и его сплава) и цвет-
ную (получение цветных металлов) 95 % произ-
водимой в мире металлопродукции приходится
на железо.

Чугун, сталь, железо, черные металлы – ос-
нова индустрии, развития сельского хозяйства и
обороноспособности. Промышленное значение
железа в эпоху бурного развития науки и техни-
ки особенно велико. Один из старейших спосо-
бов производства железа из  руды включает две
стадии: первая – доменное производство чугуна
из руды; вторая – сталеплавильный передел чу-
гуна, ведущий к уменьшению в металле содер-
жания углерода и других примесей [1].

Металлургия постоянно создают новые сорта
стали для специальных целей. Черная металлур-
гия осуществляет выплавку и первичную обработ-
ку чугуна и стали. Ведущий неблагоприятный про-
фессиональный фактор – пыль. На фабриках аг-
ломерации железорудных окатышей основными
компонентами пыли являются соединения желе-
за, кальция, кремния, в т.ч. свободный диоксид
кремния (до 1-2%); частицы до 5 мкм составляют
99%. В коксохимическом производстве в рабочую
зону выделяется угольная и  коксовая пыль.

При выплавке чугуна образуются аэрозоли
конденсации и  дезинтеграции. Аэрозоль конден-
сации содержит оксиды железа и графит: выде-
ляющаяся пыль высокодисперсная (частицы до
2 мкм в диаметре составляют 70-99%). В стале-
плавильных  цехах в составе пыли в зоне обслу-

живания сталеплавильных печей обнаруживают-
ся оксиды хрома, никеля, марганца и других эле-
ментов, а в разливочном отделении образуется
аэрозоль конденсации металлов с высокой сте-
пенью дисперсности.

В производстве огнеупорных материалов наи-
более силикозоопасной является пыль в динасо-
вом производстве (содержание кристаллическо-
го диоксида кремния 15-30%). В производстве
шамотнографитовых изделий пыль содержит до
60% диоксида кремния и до 40% графита [2].

Работающие  на предприятиях  черной  метал-
лургии могут  подвергаться  также воздействию
газообразных веществ: оксида углерода, сернис-
того ангидрида, фенола, сероводорода, углеводо-
родов. Метеорологические условия на многих
участках характеризуются нагревающим микро-
климатом в сочетании с инфракрасным излуче-
нием в теплый период года, а в холодный период
года – сильным охлаждением производственных
помещений; в течение рабочей смены наблюда-
ются большие перепады температуры [3].

На ряде участков имеет место производствен-
ный шум, характеризующийся преимуществен-
но высокими и средними частотами, отмечается
общая и локальная вибрация. Наблюдается вы-
сокая яркость поверхностей расплавленного и
нагретого металла. Многие технологические опе-
рации сопряжены с риском травматизма.

Заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности характеризуется повышенным уровнем
острых респираторно – вирусных заболеваний,
пневмониями, ангиной, болезнями периферичес-
кой нервной системы (пояснично-крестцовые
радикулиты,  невриты, невралгии верхних конеч-
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ностей), острыми желудочно-кишечными забо-
леваниями, гнойничковыми поражениями кожи.

Среди профессиональных заболеваний метал-
лургов встречаются перегревы, отравления окси-
дом углерода, интоксикации марганцем, пневмо-
кониозы, бронхиты пылевой этиологии,  неври-
ты, вибрационная болезнь.

Металлургический комплекс по переработке
лома и отходов черных металлов с выпуском го-
товой продукции - АО «Казферросталь», распо-
ложен в промышленном районе 70 разъезда Тур-
ксибского района. Площадь территории 80611м2.
Основная деятельность-плавка стали с выпуском
литой заготовки с мощностью 96000 тн/год. За-
вод был построен и запущен в эксплуатацию в
2004 году.

 На территории завода размещены следующие
цеха и участки: электро-сталеплавильный цех,
прокатный цех, площадка складирования и под-
готовки шихты, футоровочный участок, установ-
ка газоочистки от плавильных печей с дымовой
трубой высотой 40 м, компрессорно–кислород-
ная станция, ремонтно – механические  мастер-
ские, материальные склады.

Очистка  от пыли технологических газов элек-
тропечей, удаляемых через сводовый патрубок и
неорганизованных выбросов, удаляемых от
крышного зонта, проводится в общей газоочист-
ной установке. Очистка от пыли технологичес-
ких газов и неорганизованных выбросов элект-
ропечей производится в рукавных фильтрах, ко-
торые находятся в исправном состоянии.

 В газоочистительном сооружении смонтиро-
ван резервный дымоотсос  и установлена новая
приточная вентиляция с калорифером для созда-
ния избыточного давления в сталеплавильном
цехе, с целью увеличения разрежения под  зон-
тами основной вытяжки газов на газоочистку.
Для вертикальной сушки сталь – ковша – смон-
тирована вытяжная вентиляция. Проведена ре-
конструкция газоочистных сооружений, установ-

лено три отдельных дымососа. Установлен допол-
нительный циклон для сбора пыли. Увеличена
площадь зонтов над плавильными печами и уве-
личено сечение дымоотводов.

Основные вредные и неблагоприятные произ-
водственные факторы, влияющие на организм
человека - пыль, марганец, окись углерода, сер-
нистый ангидрид, двуокись азота. УСЭН Турк-
сибского района и специалистами РГКП «ЦСЭЭ»
г. Алматы  проводятся проверки с отбором проб
воздуха рабочей зоны, атмосферного воздуха. По
охране окружающей среды ежеквартально про-
водится мониторинг по выбросам  вредных ве-
ществ в атмосферный воздух от источников заг-
рязнения и контроль состояния атмосферного
воздуха в близлежащих населенных пунктах.

Предприятием был разработан план меропри-
ятий по оздоровлению рабочих мест и охране
окружающей среды, который на сегодняшний
день выполняется.

Режим работы круглосуточный. Горячее пи-
тание организовано. Рабочие  обеспечены специ-
альной одеждой,  согласно  отраслевых  норм:
костюм из хлопчатобумажной ткани, ботинки,
фуфайки, теплые брюки, сапоги, валенки, сред-
ствами индивидуальной защиты: каски,  защит-
ное стекло, маски, респираторы.

В 2009 году  было отобрано 43 пробы в стале-
плавильном цехе на сернистый ангидрид, дву-
окись азота, пыль, марганец, оксид углерода.
Результаты лабораторных исследований показа-
ли, что вредные вещества не превышают предель-
но допустимые концентрации.   В 2010  году было
отобрано 30 проб в сталеплавильном цехе,  в ра-
бочей зоне сталевара у плавильной печи и на ра-
бочем месте оператора у пульта управления в опе-
раторной. Результаты проверок показали, что
количество вредных веществ не превышало ПДК.
В 2011году было отобрано 96 проб. Было обнару-
жено превышение по пыли в рабочей зоне стале-
вара у плавильной печи (в 1,05-1,2 раза) [4].

Таблица 1- Анализ результатов лабораторного контроля  за состоянием воздуха рабочей зоны на предприятии за
2009-2011 гг.

№ П/П Год Количество  проб Количество н/с проб          %Н/с проб

1         2009 43 - -

2        2010 30 - -

3      2011 96 3 3,1%
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2009- 2011 жылдар аралыѕында Алматы ћаласыныѓ
ћара металлургия Oндiрiсiнiѓ ауа ластануына жалпы си-
паттама берiлдi. «Ћазферросталь» АЋ- ныѓ сљймен жќне
ћара металл ћалдыѕын Oѓдеу металлургиялыћ кешенiнiѓ
зиянды заттар жќне жаѕымсыз Oндiрiстiк факторлардыѓ
адам аѕзасына ќсерi.

SUMMARY
T.N. ILINSKAYA, A.D. SALIMBAEVA1,

N.D. MYRZALIEVA, N.V. RODINKO
Center for Epidemiological Inspection, Almaty,

c.ch.s.1

DESCRIPTION OF WORK AREA AIR’S STEEL
INDUSTRY ALMATY FOR 2009-2011

A general characteristic of air pollution on ferrous
metallurgy of Almaty for 2009 - 2011.We present effects on
human exposure to hazardous substances and adverse factors
on steel industry for processing scrap iron to get finished
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Аннотация

В подавляющем большинстве наблюдений комплексное клинико-рентгенологическое исследова-
ние позволяет установить причину остеопении и определяет выбор врачебных мероприятий. Рентге-
нологическое исследование с использованием количественной оценки изменений при остеопении
не только обеспечивает правильную диагностику, но и позволяет осуществлять контроль за эффек-
тивностью лечебных мероприятий.

Ключевые слова: синдром Иценко-Кушинга,  генерализованная остеопения различной этиологии.

В современной остеологии термином «остео-
пения» определяется уменьшение как минераль-
ного, так и органического компонентов костной
ткани. Это – остеопороз уменьшение массы ко-
стного вещества на массу объёма кости и остео-
маляцию – уменьшение минерального компонен-
та при сохранении массы костного вещества.

Остеопения обнаруживается у значительного
числа обследуемых больных в различных возра-
стных группах, в частности при зндокринных
нарушениях и некоторых заболеваниях внутрен-
них органов. Диагностика и выявление причин
остеопении позволяет своевременно провести
адекватное лечение.

Нами была поставлена перед собой задача рен-
тгенологически оценить особенности остеопении
различной этиологии.

Для этого мы провели наблюдения за груп-
пой больных в возрасте от 20 до 70 лет с прояв-
лением остеопении, у большинства которых этот
процесс носил инволютивный характер, а у ос-
тальных был связан с патологическими измене-
ниями ЖКТ и синдромом Иценко-Кушинга.

Основными клиническими проявлениями ос-
теопении в основном характеризовались болями
в позвоночнике, костях таза, в проксимальных
отделах бедер и дистальных отделах верхних и
нижних конечностей, а у некоторых отмечалось
увеличение грудного кифоза с выпрямлением
поясничного лордоза вызывающие постепенное
укорочение туловища.

Всем больным проводились клинические, ла-
бораторные и рентгенологические исследования.
Анализ полученных данных позволил установить
три различных типа клинико-рентгенологических
проявлений остеопении.

В 1-ю группу вошли больные 50-70 лет – жен-

щины в состоянии менопаузы, а мужчины с вы-
раженным снижением половой функции. Лабо-
раторно у всех больных этой группы было выяв-
лено снижение половых гормонов, снижение
всасывания кальция и повышение экскреции
оксипролина.

Рентгенологически у этих больных отмеча-
лось увеличение межпозвонковых дисков в груд-
ном и поясничном отделах позвоночника. Эти
деформации проявлялись, в частности, различ-
ной глубиной вдавления одной или обеих замы-
кательных пластин тел позвонков, что придава-
ло им двояковогнутость. У двоих больных  были
компрессионные переломы тел позвонков с воз-
никновением клиновидности. Преимущественно
уменьшалась высота тел в переднем отделе. Наи-
большая выраженность клиновидных деформа-
ций прослеживалась на фоне кифоза в грудном
отделе позвоночника. В костях конечностей и
кистей у этих больных определялось истончение
коркового слоя и костных пластинок губчатого
вещества, ориентированных параллельно длинни-
ку кости. Между выраженностью остеопении в
позвоночнике и костях конечностей существо-
вала определённая степень параллелизма.

Таким образом, у больных данной группы рен-
тгенологические признаки, как в позвоночнике,
так и костях конечностей укладывались в кар-
тину инволютивного остеопороза.

2-ю группу составляли больные, у которых
боли, усиливающиеся при физической нагрузке,
отмечались преимущественно в дистальных от-
делах конечностей – все они были с патологией
ЖКТ – атрофические гастриты, дуодениты, эн-
тероколиты, состояния после хирургического
лечения язвенной болезни желудка и калькулёз-
ного холецистита. Практически у всех этих боль-
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ных отмечалось резкое снижение всасывания
кальция и увеличения оксипролина в суточной
моче.

 Рентгенологические изменения были наибо-
лее выраженными в костях конечностей. При-
знаки остеопороза выявлялись в виде истонче-
ния и спонгиозирования кортикального слоя в
трубчатых костях кистей и стоп и, очень часто,
истончение костных пластинок в шейке бедрен-
ной кости. На этом фоне возникали множествен-
ные зоны перестройки, характерные для остео-
маляции в бедренных костях, ветвях лонных и
седалищных костей, плюсневых, пястных кос-
тях и рёбрах, А изменения в позвоночнике свой-
ственные остеопении, практически вообще не
определялись или были выражены крайне слабо.

У больных данной группы картина остеопе-
нии включала проявления как остеопороза, так
и остеомаляции.

 В 3-ю группу мы включили больных в возра-
сте 20-40 лет с клиническими проявлениями
Иценко-Кушинга. У этих больных на ряду с ти-
пичными для данного вида патологии симптома-
ми имелись жалобы на боли в позвоночнике со
значительным уменьшением длины тела.

Лабораторно у всех больных этой группы были
признаки гиперкортицизма, а уровень половых
гормонов соответствовал возрастной норме.

Рентгенологическая картина поражения ске-
лета характеризовалась множественными резко
выраженными деформациями тел позвонков и
расширением их дисков. Однако основной осо-
бенностью этой группы больных было резкое
несоответствие между выраженностью измене-
ний в позвоночнике и скелете конечностей. При
наличии значительных проявлений остеопороза
в позвоночнике изменения в костях конечнос-
тей либо вообще не прослеживались, либо соот-
ветствовали возрастной норме.

Таким образом, клинико-рентгенологическая
картина у больных трёх рассмотренных групп
характеризовались известной специфичностью,
которая определялась причиной, вызвавшей ос-
теопению.

Лечение больных зависело от клинико-рент-
генологических данных. Так пациентам 1-ой

группы назначали гормоны анаболические сте-
роиды а при нарушении всасывания кальция –
ещё и витамин Д и глюканат кальция.

Больным 2-ой группы проводили лечение ос-
новного заболевания с обязательным применени-
ем витамина Д и глюканата кальция.

При синдроме Иценко-Кушинга назначали
соответственную радикальную патогенетическую
терапию. Динамический рентгенологический
контроль и клиническое наблюдение выявили
отсутствие дальнейшего нарастания процесса, а
у некоторых больных отмечались даже репара-
тивные изменения в виде восстановления целос-
тности замыкательных пластин.

Таким образом, в подавляющем большинстве
наблюдений комплексное клинико-рентгеноло-
гическое исследование позволяет установить
причину остеопении и определяет выбор врачеб-
ных мероприятий, а так же позволяет осуществ-
лять контроль за эффективностью лечебных ме-
роприятий.
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ТЉРЛI ЭТИОЛОГИЯНЫЃ   HРШIГЕН
РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫЋ АСПЕКТЕРI МЕН

HЗГЕШЕЛIКТЕРI

Ћадаѕалаудыѓ басым кOпшiлiгiнде кешендi клини-
ко-рентгенологиялыћ зерттеу остеопенияныѓ себебiн
аныћтауѕа мљмкiншiлiк бередi жќне дќрiгерлiк iс-шара-
ныѓ талѕамын аныћтайды. Остеопения кезiнде рентге-
нологиялыћ зерттеудiѓ сандыћ баѕалау Oзгерiстерiн пай-
даланѕанда дџрыс диагностиканы ћамсыздандырып,
емдiк шараларды тиiмдiлiкке баћылауды iске асыруѕа
рџћсат бередi.

SUMMARY
E.YA. ALPATOV1, G.A. KARIBAEVA

City clinic № 11, Almaty, c.m.s.1

ROENTGENOLOGIC ASPECTS AND
GENERALIZED OSTEOPENIA OF VARIOUS

ETIOLOGIES

In the vast majority of observations integrated clinical
and x-ray examination to establish the cause osteopenia and
determines the choice of medical interventions. X-ray study
using quantitative estimates of changes in osteopenia not
only ensures proper diagnosis, but also allows you to monitor
the effectiveness of treatment.
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АЋПАРАТТЫЋ ТЕХНОЛОГИЯЛАРДЫ БМСК ЖЉЙЕСIНЕ ЕНГIЗУ

Аннотация

Денсаулыћ саћтау саласын жоѕары сапалы деѓгейге кOтеру љшiн кOрсетiлетiн медициналыћ ћыз-
меттер технологияларын, ќсiресе БМСК ћызметтерiн жетiлдiру бљгiнгi заман сџранысы болып табы-
лады. Осы маћалада  шаруашылыћ жљргiзу ћџћыѕы негiзiндегi «№ 6 ћалалыћ емханасы» мемлекеттiк
коммуналдыћ кќсiпорыны медициналыћ ћызметтi џйымдастыру мен басћарудыѓ жаѓа тиiмдi форма-
ларын енгiзу љдерiстерiмен таныстырады.

Тљйiн с�здер: БМСК, инновация, аћпараттыћ электрондыћ баѕдарламалар.

Уаћытылы, ћолжетiмдi жќне сапалы медици-
налыћ ћызмет ете алатын,  ќлеуметтiк баѕдарлан-
ѕан, бiрыѓѕай дамыѕан жљйенi ћалыптастыру
Ћазаћстан Республикасыныѓ денсаулыћ саћтау
саласын дамытудыѓ 2011-2015 жылдарѕа арналѕ-
ан «Саламатты Ћазаћстан» мемлекеттiк баѕдарла-
масыныѓ  негiзгi баѕыты болып саналады Осы
баѕытта,  ќсiресе,  ћызметi негiзiнен  профилак-
тикаѕа баѕытталѕан бастапћы  медициналыћ - са-
нитарлыћ кOмек (БМСК) жљйесiн жетiлдiруге аса
кOѓiл бOлiнiп, бiршама айтарлыћтай жџмыстар
жасалынды. Атап айтсаћ, ќлеуметтiк баѕытталѕ-
ан медициналыћ-санитарлыћ алѕашћы кOмек
моделi, учаскелiк ћызметтi оѓтайландыру, ћыз-
мет кOрсету сапасыныѓ кOрсеткiштерi бойынша
ынталандыру компоненттерi арћылы медицина
ћызметкерлерiне ћосымша тOлем жасау,
учаскелiк ћызметтi екiншi жќне љшiншi медби-
келермен кљшейту, ќлеуметтiк ћызметкерлер мен
психологтарды енгiзу, стационарды алмастыра-
тын емдiк технологиялар жљйесiн жетiлдiру жќне
кеѓейту, амбулаториялыћ дќрi-дќрмекпен ћам-
тамасыз етудi  жетiлдiру, формулярлыћ жљйенi,
инновациялыћ жобаларды, ћазiргi заманѕа
сќйкес  менеджмент баѕыттарын енгiзу жќне т.б.
БМСК ћызметiнiѓ басым дамуына љлкен жiгер
бердi. Бџнымен ћатар БМСК тек денсаулыћ саћ-
тау саласын ѕана емес, мемлекетiмiздiѓ
ќлеуметтiк жќне экономикалыћ жетiлу
кезеѓдерiне сќйкес басћа да секторларды да ћам-
титындыѕын атап Oткен дџрыс.

Денсаулыћ саћтау саласын жоѕары сапалы
деѓгейге кOтеру љшiн кOрсетiлетiн медициналыћ
ћызметтер технологияларын, ќсiресе БМСК
ћызметтерiн жетiлдiру бљгiнгi заман сџранысы
болып табылады [1]. Осы тџрѕыда, басћа да
БМСК мекемелерi сияћты, шаруашылыћ жљргiзу
ћџћыѕы негiзiндегi «№ 6 ћалалыћ емханасы»

мемлекеттiк коммуналдыћ кќсiпорыны алдында
медициналыћ ћызметтi џйымдастыру мен басћа-
рудыѓ жаѓа тиiмдi формаларын енгiзу маћсаты
туындады. Бџѕан Ћазаћстан Республикасыныѓ
Денсаулыћ саћтау министрлiгiнiѓ «Бљгiн - сен ал-
дыда, ертеѓ - бќрi» атты жобасына, «Кезексiз ем-
хана» Республикалыћ конкурсiне емхананыѓ
ћатысуы жќне  инновацияларды енгiзудiѓ «Oсу
орны» болып белгiленуi себеп болды.  Бiз уаћыт
талабына сай тџрѕындарды сапалы емхана
ћызметтерiне ћолжетiмдi етуге тырысып келемiз.
Осы ретте, бiздiѓ емханада инновациялыћ катего-
рияѕа жататын бiрћатар электрондыћ баѕдарлама-
лар енгiзiлдi. Ќрбiр баѕдарламалыћ ашылым
емделушiлермен жџмыс жасау барысында пайда
болѕан белгiлi бiр сџраћтар мен мќселелердi
(кезектiлiк, медициналыћ ћызметтiѓ сапасына
ћанаѕаттанбау, шаѕымдар жќне т.б.)  шешу негiзiнде
туындаѕан, бiршама мамандар командасыныѓ
бiрлескен жџмысыныѓ нќтижесi болып саналады.

IT-технологиялар емхана ћџрылымдарыныѓ,
дќрiгерлерiнiѓ, медбикелерiнiѓ жџмысына
объективтi баѕа беруге, «Кезексiз емхана» жџмыс
iстеу тќртiбiне кOшуге мљмкiндiк беретiн электрон-
дыћ тiркеу орынын ћалыптастыру арћылы амбула-
ториялыћ ћызметтi жетiлдiруге мљмкiндiк туѕызды.

Алдымен бљгiнгi кљннiѓ сџранысына сай
келетiн Oзiмiздiѓ web сайтымызды жасадыћ. Бџл
аћпараттыћ ћџралы арћылы пациенттер бiзбен
интерактивтi байланыса алатын болды. Электрон-
дыћ тiркеу орыны дќрiгерлердiѓ ћабылдау
кестесiмен тiкелей байланысты. Пациенттер
дќрiгердiѓ ћабылдауына талонды сайт арћылы
алдын ала брондауѕа мљмкiндiк алды. Сонымен
ћатар, медициналыћ кOмек туралы пiкiр алысу,
џсыныс жасауѕа мљмкiндiк беретiн электрондыћ
формадаѕы байланыс ћызметкерлердiѓ жџмысын
баѕалауѕа да септiгiн тигiзуде. Пациенттермен
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ћарым-ћатынасты жетiлдiруде барлыћ байланыс
тљрлерi: интернет (электрондыћ пошта, скайп,
агент), стационарлыћ телефондар ћолданылды.

Осындай тќртiппен жџмыс iстеу келесi нќти-
желерге жеткiздi:

- учаскелiк дќрiгерi немесе басћа дќрiгер –
маманныѓ ћабылдауына бару љшiн ќрбiр пациент
Oзiне ыѓѕайлы уаћытты таѓдай алатын болды;

- пациенттердiѓ келу аѕымын реттеп,
белгiленген нормативтерге сќйкес кљнi бойыѕы
ћабылдау ћарћындылыѕын бiрћалыпћа келтiру
арћылы дќрiгерлердiѓ жџмысын љйлестiруге
мљмкiндiк туды;

- дќрiгерлердiѓ пациенттердi ћарауѕа кOбiрек
уаћыт бOлуiне мљмкiндiк туды, медициналыћ
кOмектiѓ сапасы арта тљстi.

Туберкулезге ћарсы шаралары џйымдастыру-
ды жаћсарту маћсатында емханада «Флюороте-
ка» электрондыћ модулi енгiзiлдi. Мџнда ФГ ал-
дын ала тексеруден мiндеттi тљрде Oтетiн «ћауiп-
ћатер тобыныѓ» тiзiмi, участке бойынша осы
ћызметтiѓ жоспары белгiленiп, оныѓ орындалуы
баћыланады жќне екi жылдам астам тексеруден
Oтпегендердiѓ тiзiмi кOрсетiледi.

Ал «иммунопрофилактика» электрондыћ баѕ-
дарламасы учаске бойынша регистрге тiркелген
балалар туралы мќлiметтi ћамтиды. Мџнда  ќрбiр
балаѕа жекеленген егу кљнтiзбесi ћалыптасћан
жќне егуге медициналыћ ћарсылыћ туралы толыћ
аћпарат  жауапты дќрiгер мен медбикелер љшiн
кOрсетiлген.

Љстiмiздегi жылдыѓ басында «еѓбекке жарам-
сыздыћ параѕы» электрондыћ баѕдарламасы iске
ћосылды. Осы баѕдарламада мамандар бойынша
жазылѕан еѓбекке жарамсыздыћ параћтары ту-
ралы жалпы база ћалыптасады жќне алты кљннен
артыћћа созылѕан параћтар баћылауѕа алынѕан.
Сонымен ћатар, мџнда еѓбекке жарамсыздыћ
параћтарыныѓ жOнсiз берiлуi жOнiнде iшкi тек-
серу жљргiзiлiп, аурулардыѓ тљрлерiне байланы-
сты еѓбекке жарамсыздыћ сараланады.

Емханаѕа келетiн тџрѕындардыѓ кOрсетiлген
ћызметтерге ћанаѕаттылыѕын баѕалау маћсатын-
да  емханада электрондыћ аћпараттыћ дљнгiршiк
(инфокиоск) жџмыс iстейдi. Пациент осы арћы-
лы емхана ћызметкелерiнiѓ жџмысын баѕалап,
дќрiгерлердiѓ ћабылдау тќртiбi туралы аћпарат
пен  нормативтiк-ћџћыћтыћ туралы мќлiметтер
алады, электрондыћ сауалнамаларѕа ћатысады.
Бџѕан ћоса, аћпараттыћ дљнгешiк емхана басћа-
рушысы мен пациенттiѓ арсындаѕы
альтернативтiк ћатынас звеносы болып санала-

ды. Еѓ ћолайлысы, осы жоѕарыда аталѕан баѕ-
дарламалардыѓ бар  процесстердi емхана басћа-
рушысы «Жетекшi кейiсi» арћылы алыстан ба-
ћылап, кOре алады.

Аћпараттыћ технологиялар бiздiѓ жџмысы-
мызды жаћсартып, кOп процесстердi оѓтайлан-
дырады, соныѓ арћасында дер кезiнде шешiм
ћабылдауѕа кOмегiн тигiзедi.  Сондыћтан бiз осы
енгiзулермен тоћталып ћоймай, болашаћта Oз
жџмысымызды одан ќрi жетiлдiруге атсалысып
келемiз.  Ћазiр амбулаториялыћ ћызметте желiлiк
коммуникациясы бар   автоматтандырылѕан
жџмыс орындарын ћалыптсатырудыѓ кезi келдi.
Ал электрондыћ амбулаторлыћ картаны енгiзу
дќрiгерлердiѓ ћаѕаздарды жазуѕа жџмсайтын кOп
уаћытын љнемдеп, жџмыстарын оѓайлатады, бџл
-заман талабы. Ал, аћпараттыћ технологияларды
енгiзу компьютерлiк сауаттылыћты мiндеттi
тљрде керек етедi.

Жалпы, ћорыта келе, аћпараттыћ технология-
ларды ћолдану медициналыћ мекемелерде тиiмдi
басћаруды жетiлдiруге септiгiн тигiзетiндiгiн
жќне бiздiѓ тџрѕындарѕа кOрсетiлетiн медицина-
лыћ ћызметтердiѓ сапасын жоѕарлатуѕа
мљмкiндiк беретiндiгiн айтуѕа болады.

ПАЙДАЛАНЫЛЅАН ЌДЕБИЕТТЕР
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ВНЕДРЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ

ТЕХНОЛОГИИ В ПМСП
В статье освещены примеры использования конкрет-

ных видов информационных технологий на базе поли-
клиники. Применение информационных технологий как
новый подход в управлении медицинскими организаци-
ями играет большую роль в повышении качества меди-
цинских услуг, отвечающим потребностям населения.

SUMMARY
S.K. MUSSIREPOVA

City polyclinic № 6, Almaty
APPLICATION OF INFORMATIONAL

TECHNOLOGIES IN PHC
The article provides concrete examples of using

information technologies in a local outpatient department.
Application of informational technologies as a new approach
in medical organization management ensures the
improvements in quality of health service which corresponds
to people’s needs and expectations.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ И ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ

Аннотация

На сегодняшний день воспалительные заболевания органов малого таза  у женщин распростране-
ны, и лечение этой группы заболеваний является очень актуальным.

Ключевые слова: воспаление, женские органы, диагностика женских заболеваний, лечение забо-
леваний женской половой сферы.

Воспалительные заболевания органов малого
таза (ВЗОМТ) обычно являются результатом вос-
ходящей инфекции из эндоцервикса, которая
может привести к развитию эндометрита, саль-
пингита, параметрита, оофорита, тубоовариаль-
ных абсцессов и пельвиоперитонита. Причины
ВЗОМТ – возбудители инфекций, передающих-
ся половым путем (ИППП), такие как Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, а также
Mycoplasma genitalium, анаэробы и другие мик-
роорганизмы. ВЗОМТ – общая причина заболе-
ваемости женщин. Они выявляются у одной па-
циентки из 60 в возрасте до 45 лет при осмотре
врачом общей практики. Лечение, начатое с опоз-
данием всего лишь на несколько дней, суще-
ственно повышает риск осложнений (бесплодие,
эктопическую беременность и хроническую та-
зовую боль), которые обусловливают значитель-
ные затраты на лечение. ВЗОМТ могут быть пред-
ставлены как одной нозологической формой (эн-
дометрит, сальпингит, оофорит, тубоовариальный
абсцесс, пельвиоперитонит), так и любыми их
сочетаниями [1].

Установить точную частоту и распространен-
ность, а также диагностировать ВЗОМТ трудно
в связи с частым отсутствием симптомов и раз-
нообразием клинической картины. В США
ВЗОМТ ежегодно являются причиной 2,5 млн.
визитов к врачу, 200 тыс. госпитализаций и 100
тыс. хирургических вмешательств. Острый эпи-
зод ВЗОМТ ежегодно регистрируется более чем
у 1 млн. американских женщин. У подростков
новые случаи ВЗОМТ встречаются с частотой
2,5% в год. В России женщины с ВЗОМТ состав-
ляют 60–65% амбулаторных гинекологических
больных и до 30% – госпитализированных.

С развитием ВЗОМТ ассоциируется целый
ряд факторов: молодой возраст,  наличие несколь-
ких половых партнеров,  ИППП в анамнезе (у
пациентки или ее полового партнера),  прерыва-

ние беременности,  введение внутриматочного
средства в течение предшествующих 6 недель,
гистеросальпингография,  процедура оплодотво-
рения in vitro,  эндометрит, бактериальный ваги-
ноз, недавно появившийся новый половой парт-
нер (в течение предыдущих 3 месяцев).

Основной путь инфицирования взрослых –
половой, однако возможно заражение хламидия-
ми бытовым путем. Хламидиоз относится к ин-
фекционным заболеваниям, развивающимся на
фоне приобретенного или врожденного иммуно-
дефицита. К поражениям нижнего отдела уроге-
нитального тракта относятся хламидийный урет-
рит, парауретрит, бартолинит, кольпит, цервицит.
Последний является первичным и наиболее час-
тым проявлением хламидийной инфекции. Од-
нако клинические признаки цервицита – отеч-
ность и гиперемия шейки матки, специфичес-
кие слизисто–гнойные выделения из половых
путей – наблюдаются лишь у трети женщин. В
большинстве же случаев течение инфекции –
бессимптомное.

Клинически ВЗОМТ характеризуются:
· билатеральной болезненностью внизу живо-

та (боль иногда иррадиирует в нижние конечно-
сти);

· наличие патологических вагинальных или
цервикальных выделений;

· лихорадкой (температура тела выше 38°С);
· патологическим вагинальным кровотечени-

ем (межменструальное, посткоитальное или кро-
вотечение прорыва);

· выраженной диспареунией;
· чувствительностью или болезненностью

шейки матки при бимануальном вагинальном
обследовании;

· чувствительностью придатков матки при
бимануальном вагинальном обследовании (с или
без пальпируемых уплотнений).

Большинство больных ВЗОМТ могут лечить-
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ся в амбулаторных условиях, поскольку пример-
но в 60% случаев наблюдается субклиническое
течение заболевания, в 36% – легкое или средне-
тяжелое и лишь в 4% – тяжелое [2.3,4,].

Спектр действия антибактериальных препара-
тов или их комбинаций, назначаемых для лечения
ВЗОМТ, должен включать большинство потенци-
альных возбудителей, и прежде всего C.
trachomatis и N. gonorrhoeae. Эффективность пе-
роральных и парентеральных режимов была про-
демонстрирована во многих рандомизированных
исследованиях. Работ по непосредственному срав-
нению пероральных и парентеральных режимов
не проводилось. В случаях, когда лечение начина-
ют с парентерального введения антибиотиков, че-
рез 24 часа после улучшения состояния пациент-
ку можно переводить на пероральную терапию.

В комплекс лечения необходимо включать
нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП). Болезненные ощущения, являясь
мощным стрессовым фактором, приводят к пе-
рераздражению лимбико–ретикулярных струк-
тур. Огромное значение должно придаваться вос-
становлению морфофункционального потенци-
ала поврежденных тканей: коррекции метаболи-
ческих нарушений и последствий ацидоза, вос-
становлению гемодинамики и активности рецеп-
торного аппарата эндометрия. Данный этап ле-
чения крайне важен, должен быть хорошо про-
думанным и достаточно продолжительным. Це-
лесообразно проведение метаболической терапии,
направленной на усиление тканевого обмена и
устранение последствий гипоксии. С целью про-
филактики развития дисбактериоза в течение 10–
14 дней возможно использование эу– и пробио-
тиков. При присоединении вирусной инфекции
целесообразно использование интерферонов и
иммуноглобулинов. Для улучшения микроцирку-
ляции и оксигенации органов и тканей в комп-
лекс лечения больных с ВЗОМТ необходимо
включать антиагреганты и антикоагулянты [5].

Лечение ВЗОМТ является весьма сложной
проблемой. В настоящее время наиболее широ-
кое применение в клинической практике имеет
препарат Азитрал (азитромицин) – полусинте-
тический антибиотик из группы макролидов,
подкласса азалидов. Он является препаратом вы-
бора для лечения ВЗОМТ у небеременных жен-
щин и альтернативным средством для лечения
этого заболевания в период беременности. Азит-
рал обладает широким спектром антимикробной
активности.

Таким образом, уникальный фармакокинети-
ческий профиль Азитрала обеспечивает однора-
зовый суточный прием и высокую комплекс-
ность терапии.

Исследования показали, что клиническая эф-
фективность азитромицина, назначаемого в ра-
зовой дозе 500 мг в течение 3 дней, сопоставима
с эффективностью большинства широко приме-
няемых антибактериальных средств, что позво-
ляет в 2–3 раза сократить обычный курс антиби-
отикотерапии.

Особого внимания заслуживает фармакоэко-
номическая оценка действия препарата. Несмот-
ря на то, что азитромицин зарекомендовал себя
эффективным и безопасным антибиотиком для
лечения инфекций передающихся половым пу-
тем, его назначение нередко ограничивает отно-
сительно высокая цена. Однако сама по себе цена
является неинформативной и часто вводит в заб-
луждение. Одним из важнейших фармакоэконо-
мических показателей, определяющих выбор ан-
тибиотика, является соотношение стоимость/
эффективность. Оно вычисляется, как отноше-
ние стоимости лекарственного лечения (для пе-
роральных препаратов она равна стоимости кур-
совой дозы) к доле успешно пролеченных боль-
ных. Многие исследования показывают, что не-
смотря на то, что азитромицин стоит дороже, чем
другие антибактериальные препараты, лечение с
помощью однократного приема азитромицина
экономически эффективно. Следует обратить
внимание на то, что Азитрал среди существую-
щих препаратов азитромицина являет оптималь-
ное соотношение цена/качество.

Таким образом, по данным клинических ис-
следований и подводя итог вышеизложенному,
азитромицин (Азитрал) является одним из наибо-
лее эффективных и безопасных антибиотиков для
лечения инфекций, передающихся половым пу-
тем. Его высокая клиническая эффективность в
реальной медицинской практике обусловливает
высокую экономическую значимость и выдвига-
ет этот антибиотик в число основных средств для
лечения заболеваний, передающихся половым пу-
тем. Кроме того, в комплекс терапии воспалитель-
ных заболеваний половых органов женщин необ-
ходимо включение лекарственных средств, нор-
мализующих дисбиоз влагалища, к которым от-
носятся препараты флуконазола. Совершенно оче-
видно, что необходимо проведение дальнейших
исследований и разработка самых современных
схем и методов терапии генитальных инфекций.
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ЌЙЕЛ АДАМНЫЃ ЋУЫС АЅЗАСЫНЫЃ ЋАБЫ-
НУЫ: ДИАГНОСТИКАЛЫЋ HЛШЕМ ЖЌНЕ

ЕМДЕУ ЏСТАНЫМДАРЫ

Маћалада  аналыћ мљшелердiѓ ћабыну аурулары си-
патталѕан  - себебi, клиникалыћ пiшiндер, диагностика-
ныѓ негiзгi ќдiстерi жќне ем. Бљгiнгi кљнге аналыћ
мушелердiѓ ћабыну аурулары жайылѕан жќне аурулар-
дыѓ бџл тобыныѓ емi Oте кOкейкестi болып кOрiнедi.

SUMMARY
M.S. KENZHIBAEVA

Treatment center «Marriage and Family», Taraz
INFLAMMATORY DISEASES OF SMALL PELVIS:

DIAGNOSTIC CRITERIA AND TREATMENT
PRINCIPLES

In article inflammatory diseases of bodies of a small basin
- the reason, clinical forms, the main methods of diagnostics
and treatment are described. Today inflammatory diseases
of bodies of a small basin are widespread and treatment of
this group of diseases is very actual.
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ГЛАУКОМА ВАЖНЫЙ СКРИНИНГОВЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

Аннотация

По данным ВОЗ глаукома является основным заболеванием, которое при отсутствии своевремен-
но лечения, необратимо вызывает слепоту. Более 5 миллионов человек потеряли зрение вследствие
глаукомы, что составляет 13,5 % от всех слепых в мире.

Ключевые слова: глаукома, скрининговые осмотры, зрение.

Термин «глаукома» (в переводе с греческого -
зелёный цвет моря) встречается ещё в работах
Гиппократа датированных 400 годом до нашей
эры. В настоящее время термин «глаукома» объе-
диняет довольно большую группу заболеваний,
зачастую разного происхождения и с разным те-
чением. До сих пор нет единого мнения о том,
что является причиной начала болезни. Глауко-
ма может возникнуть в любом возрасте, но чаще
всего это заболевание развивается в пожилом
возрасте (таблица 1).

В Казахстане глаукома лидирует среди основ-
ных причин неизлечимой слепоты и слабовиде-
ния. Сегодня на диспансерном учете с диагно-
зом «глаукома» в республике состоит более 37
тысяч больных. Истинная цифра страдающих
этим недугом намного выше.

В «группу риска» возникновения глаукомы
могут входить:

- родственники (в том числе дальние) боль-
ных глаукомой, со схожими особенностями стро-
ения глаза;

- люди, перенесшие травмы глаз, воспалитель-
ные заболевания;

- люди старше 60-70 лет, даже не предъявля-
ющие жалоб на глаза;

- люди с диабетом, эндокринными, нервны-
ми и сердечнососудистыми заболеваниями;

- люди с повышенным внутриглазным давле-
нием, независимо от возраста.

Различают две основные формы глаукомы:
открытоугольная  и закрытоугольная. Открыто-

угольная глаукома составляет более 90 % всех
случаев заболевания этим недугом. Закрытоу-
гольная  глаукома – более редкая форма глауко-
мы, которая в основном бывает при дальнозор-
кости у людей в возрасте старше 30 лет.

Существуют врожденная глаукома, юве-
нильная, различные формы вторичной глауко-
мы, в том числе связанные с аномалиями раз-
вития  глаза.

Благодаря балансу притока и оттока жидко-
сти в здоровом глазу постоянно поддерживается
определенное давление (18-22 мм.рт.ст.). При
глаукоме нарушается циркуляция жидкости.
Жидкость накапливается, и внутриглазное дав-
ление начинает расти. Зрительный нерв и другие
структуры глаза испытывают повышенную на-
грузку, нарушается кровоснабжение глаза. В ре-
зультате глазной нерв атрофируется, и зритель-
ные сигналы перестают поступать в головной
мозг. Человек начинает хуже видеть, нарушает-
ся периферическое зрение, ограничивается зона
видимости. Если давление продолжает расти, а
больной не прибегает к лечению, зрение посте-
пенно ухудшается вплоть до слепоты.

Чтобы выявить начало заболевания, простого
измерения внутриглазного давления недостаточ-
но, необходимо тщательное диагностическое об-
следование. Глаукому нельзя вылечить полнос-
тью, но можно предупредить слепоту, если забо-
левание выявлено рано и больной находится под
постоянным диспансерным наблюдением у  оку-
листа и получает рациональное лечение. Раннее

Таблица 1 – Частота заболеваний глаукомой по возрастным группам

Возрастные группы Частота заболеваний
Новорожденные 1 случай глаукомы примерно на 10000 новорожденных
40-50 лет Первичную глаукому специалисты диагностируют примерно у 0,1 % населения
60-75 лет Глаукома наблюдается примерно в 1,5-2,0% случаев.
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выявление больных глаукомой осуществляется
путем профилактических осмотров населения.

В зависимости от формы, стадии, сопутству-
ющих заболеваний подбирается индивидуальная
программа лечения глаукомы. Медикаментозные
средства в основном направлены на снижение
внутриглазного давления, но важно помнить, что
капли не восстанавливают баланс жидкости в
глазу, а лишь искусственно его поддерживают.
Что касается хирургического лечения, то опера-
ция непроникающей глубокой склерэктомии
(НГСЭ) позволяет восстановить естественный
баланс жидкости в глазу при окрытоугольных
формах глаукомы. При закрытоугольных формах
применяются как традиционные операции, так и
метод удаления прозрачного хрусталика с имп-
лантацией интраокулярной линзы (при несоот-
ветствии величины хрусталика величине глаза).

В настоящее время среди населения респуб-
лики проводится скрининг на раннее выявление
БСК, сахарного диабета, предопухолевых и зло-
качественных новообразований, глаукомы а так-
же факторов риска, влияющих на возникнове-
ние заболеваний. Основными директивными до-
кументами являются приказ МЗ РК от 16 марта
2011 года №145 «О внесении изменений в при-
каз и.о. Министра здравоохранения Республики
Казахстан», от 10 ноября 2009 года № 685 «Об
утверждении Правил проведения профилактичес-
ких медицинских осмотров целевых групп насе-
ления».

Цель скрининговых осмотров – выявление
заболеваний на ранних стадиях и предупрежде-
ние развития заболеваний, факторов риска, спо-
собствующих возникновению заболеваний, фор-
мирование и укрепление здоровья населения.

В Акмолинской области Национальная скри-
нинговая программа осуществляется с 2008г.
Скрининговый осмотр в Акмолинской области
на глаукому в 2011г. прошли 88329 чел. (92,8%),
в 2012г. – 95968 чел. (96,5%), по РК 1996189 чел.
(104,7%).

Больных глаукомой в Акмолинской области
в 2011г. выявлено 166 чел. - 0,19%, в 2012г. - 52
чел. (0,05%), по РК – 6343 чел. (0,32%). Между
тем, согласно приказу №145 МЗ РК по итогам
скрининга должны быть сформированы 4 груп-
пы наблюдения, в которые должны быть отнесе-
ны все вновь выявленные лица с глаукомой и их

факторами риска. Фактически на Д-учет по об-
ласти с глаукомой взяты - 90,3% больных, по
республике - 83%.

Министерство здравоохранения Республики
Казахстан 13 февраля 2013г. провело Республи-
канское совещание на тему «Совершенствование
проведения профилактических (скрининговых),
медицинских осмотров населения Республики
Казахстан и профилактической деятельности на
уровне ПМСП», в котором принял участие Ак-
молинский ОЦФЗОЖ.

Помните, откладывая лечение, вы очень рис-
куете здоровьем своих глаз. Без своевременного
обнаружения заболевания, и вовремя начатого
лечения, при глаукоме, зрение безвозвратно ут-
рачивается. Раннее выявление заболевания, сво-
евременное обращение к врачу, выполнение ле-
чебных мероприятий,  рекомендаций врача по-
зволят предотвратить слепоту.
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2   Статистический сборник НЦПФЗОЖ ЗА 2011-
2012 гг. – С.42-44.

ТЉЙIН
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Облыстыћ салауатты Oмiр салтын ћалыптастыру
орталыѕы, КOкшетау ћ.

ГЛАУКОМА АУРУДЫЃ МАЃЫЗДЫ
СКРИНИНГIЛIК КHРСЕТКIШI

ДДСЏ деректерi бойынша, глаукома уаћытылы ем-
делмеген кезде, заѕиптыћћа ќкелетiн негiзiг ауру болып
табылады. 5 миллионнан астам адам глаукома салдары-
нан кOздерi кOрмей ћалѕан, ќлемдегi барлыћ заѕиптар-
дыѓ 13,5 % ћџрайды.

SUMMARY
K.ZH. BURMAGANOV, O.V. KORNEEVA

Regional Center for Healthy Lifestyles, Kokshetau
GLAUCOMA IMPORTANT SCREENING OF THE

INCIDENCE RATE

According to WHO, glaucoma is a major disease that in
the absence of timely treatment, causes irreversible blindness.
More than 5 million people are blind from glaucoma,
accounting for 13.5% of all blind people in the world.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОСТРЫХ
ПНЕВМОНИЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛИЗМОМ

Аннотация

Для течения острых пневмоний у хронических алкоголиков характерен полиформизм клиничес-
кой картины заболевания, вовлечение в патологический процесс значительных участков легкого,
частые осложнения в виде  нагноения, ателектаза и плеврального выпота, замедленное обратное раз-
витие. Возможен также летальный исход. При рентгенологическом исследовании патологические
изменения в лёгких и их атипизм могут быть выявлены на ранних этапах заболевания.

Ключевые слова: пневмония, хронический алкоголизм, полиформизм, атипизм.

Борьба с хроническим алкоголизмом и проте-
кающими на его фоне заболеваниями – важная
медицинская и социальная проблема. Многие
авторы, изучая действие алкоголя на организм,
убедительно доказали, что длительная алкоголь-
ная интоксикация приводит к значительным фун-
кциональным и органическим изменениям во
всех без исключения органах и системах челове-
ческого организма.

В значительной степени при алкоголизме стра-
дают лёгкие, в них возникают глубокие функци-
ональные и органические изменения в виде об-
литерации плевральных полостей, пневмоскле-
роза, замены реснитчатого эпителия на бокало-
видные клетки и изменение внешнего дыхания,
а также иммунологические нарушения. Всё это
ведёт к тому, что больные хроническим алкого-
лизмом наиболее восприимчивы к различного рода
легочным заболеваниям, в том числе к острым
пневмониям, которые отличаются атипичным те-
чением и часто – неблагоприятным исходом.

Клинические проявления заболевания харак-
теризуются выраженным полиформизмом, явля-
ется одной из главных причин возникающих ди-
агностических трудностей – тяжёлое течение и
скудные физикальные данные. Всё это приводит
к тому, что полноценное лечение начинают не
своевременно. Часто возникают осложнения, за-
болевание приобретает затяжное течение, неред-
ки неблагоприятные исходы.

При динамическом клинико-рентгенологичес-
ком исследовании больных хроническим алко-
голизмом с острой пневмонией мы определяли
локализацию процесса, длительность болезни,
тяжесть клинического течения, функциональное
состояние лёгкого и наличие сопутствующих за-
болеваний.

Рентгенологическое обследование заключа-
лось в проведении полипроекционной рентгено-
скопии, рентгенографии в 2-х проекциях, томог-
рафии и зонографии бронхиального дерева и са-
мого участка поражения лёгкого.

У 70% больных было типичное клиничес-
кое течение заболевания – острое начало, вы-
сокая до 40 градусов температура, озноб, боли
в груди, кашель.

У 28% пациентов начало заболевания было
необычным – у некоторых был выраженный аб-
доминальный синдром, имитирующий острое хи-
рургическое заболевание, а у других – симптомы
поражения ЦНС. У части больных наблюдались
стёртые формы заболевания со скудными физи-
кальными данными, где диагноз был поставлен
только при рентгенологическом исследовании.
Особенностью клинической картины заболевания
при хроническом алкоголизме явилась также боль-
шая частота тяжёлых форм патологии.

При первом рентгенологическом исследовании
у больных определялась интенсивная, гомогенная
инфильтрация лёгочной ткани, на фоне которой не
был виден бронхососудистый рисунок. Однако на
томограммах мы смогли получить изображение
бронхов пораженной области при отсутствии при-
знаков нарушения их проходимости. Почти во всех
случаях в патологический процесс была вовлечена
плевра, что выражалось в утолщении междолевой
и паракостальной плевры или наличием свободной
жидкости в плевральной полости. Избыточный лё-
гочной рисунок в зоне поражения был обусловлен
в основном уплотнением перибронхиальной ткани,
в то время как заметного увеличения калибра ле-
гочных сосудов не наблюдалось. Корень поражен-
ного лёгкого несколько расширялся за счёт увели-
чения калибра легочной артерии.
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Срок регрессии рентгенологической картины
острого воспаления лёгких у больных хроничес-
ким алкоголизмом задерживалась по сравнению
с таковыми у лиц, не употребляющих алкоголя.
Заболевания осложнялись нагноением, экссуда-
тивным плевритом, пневмоническим ателектазом
и только у половины больных заболевание закан-
чивалось полным исчезновением анатомических
функциональных нарушений.

Частые осложнения и неблагоприятные исхо-
ды пневмоний у алкоголиков мы связываем с
существующими у них заболеваниями, которые
снижают компенсаторные возможности организ-
ма, а также с наличием выраженных иммуноло-
гических нарушений в результате хронического
воздействия алкоголя.

Также установлено, что общий показатель
«носителей» остаточных изменений в лёгких пос-
ле перенесённых заболеваний у алкоголиков со-
ставлял 25%, а в контрольной группе – около
9.5%.

Таким образом, течение острых пневмоний у
лиц страдающих хроническим алкоголизмом,
имеет ряд особенностей. Для них характерен по-
лиформизм клинической картины заболевания,
вовлечение в патологический процесс значитель-
ных участков лёгкого, частые осложнения в виде
нагноения, ателектаза и плеврального выпота,
замедленное обратное развитие и возможность
летального исхода.

Патологические изменения в лёгких при этом
могут быть выявлены на ранних этапах форми-
рования и достаточно полно охарактеризованы
при рентгенологическом исследовании с исполь-
зованием полипроекционной рентгенографии,
томографии и зонографии.

У лиц страдающих хроническим алкоголиз-
мом чаще, чем в контрольной группе, при рент-
генологическом исследовании грудной клетки
определялись остаточные изменения перенесён-
ных заболеваний, что также, возможно, являет-
ся одним из факторов обусловливающих атипич-
ное, более тяжёлое течение острого воспалитель-
ного процесса в лёгких.

ТЉЙIН
Е.Я. АЛПАТОВ1, Г.А. КЌРIБАЕВА

Ћалалыћ емхана № 11, Алматы ћ., м.ѕ.к. 1

СОЗЫЛМАЛЫ МАСКЉНЕМДIК НАУЋАСТАРЫНДА
HТКIР  ПНЕВМОНИЯ КHРIНIСТЕРIНДЕ

КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЯЛЫЋ  ЕРЕКШЕЛIГI

Созылмалы маскљнемдерде Oткiр пневмонияныѓ
полиформизмнiѓ клиникалыћ ауруѕа шалдыѕуыдыѓ
суретi аѕысы љшiн Oкпенiѓ ћомаћты бOлiгiнiѓ патология-
лыћ љдерiсiне тарту, iрiѓдеу тљрде жиi ауыртпашылыћтар,
солу жќне плевралыћ сарысу, баяулатылѕан керi даму-
лар тќн. £лiммен да аяћталу мљмкiн. Рентгенологиялыћ
зерттеу кезiнде Oкпенiѓ патологиялыћ Oзгерiстерi жќне
атипизм ерте кезеѓдерiнде аныћталу мљмкiн.

SUMMARY
E.YA. ALPATOV1, G.A. KARIBAEVA

City clinic № 11, Almaty, c.m.s.1

CLINICAL FEATURES OF ACUTE RADIOGRAPHIC
PNEUMONIA IN PATIENTS WITH CHRONIC

ALCOHOLISM

For currents of acute pneumonia in chronic alcoholics
is characterized by polymorphism clinical picture of the
disease, and involvement in the pathological process of
significant sites of the easy, frequent complications in the
form of a festering, atelectasis and pleural effusion, slow-
motion reverse development. It is also possible fatal. X-ray
study of pathological changes in the lungs and their atypical
can be identified at an early stage of the disease.
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ОРГАНИЗАЦИЯ  РАБОТЫ   ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ТАБАКОКУРЕНИЯ
В ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ № 20 г. АЛМАТЫ

Аннотация

В статье даны статистические данные о пагубном воздействии табака на организм человека, при-
водящий к медленной смерти. Табакакурение - это глобальная проблема, профилактика одна из при-
оритетных задач Государственной программы «Саламатты  Ћазаћстан».

Ключевые слова: профилактика табакокурения, Саламатты Ћазаћстан, скрининговые осмотры.

К вредным привычкам относится курение та-
бака, к которым подвержены более миллиарда
жителей планеты, выкуривающие до 5 триллио-
нов сигарет в год.

В Казахстане курит примерно треть населения
(62% мужчин и 18% женщин). Большинство на-
чинают  в подростковом возрасте,  обычно в ком-
пании друзей.

Каждый год 23000-24000 людей в Казахстане
умирают от болезней, фактором риска являются
курение. Это около 65 человек ежедневно.

Это внушительные цифры показывают, как
распространено курение. Курение приводит ко
многим заболеваниям.

Это не только  ларингит, бронхит, стоматит,
но и эмфизема легких, язвенная болезнь желуд-
ка, болезни сердца, облитерирующий  эндарте-
риит, а также онкологические заболевания раз-
личных органов и тканей.

В бюллетене ВОЗ есть данные о том, что еже-
годно от курения на нашей планете погибает до 5
миллионов человек, а к 2030 это число возрастет
до более 10 миллионов человек в год.

Курение во времени беременности, увеличи-
вает риск мертворождений, не вынашиваемости
плода, преждевременных родов, маточных кро-
вотечений, синдрома внезапной младенческой
смерти, низкого веса новорожденного; заболева-
ний органов дыхания у новорожденных.

Можно было бы привести еще десятки при-
меров, доказывающих пагубное влияние курения
на здоровье человека и в первую очередь на здо-
ровье детей, подростков и женщин.

Почему люди курят? Население знает об этой
опасности, но продолжает курить, потому что,
опасность заболевания кажется нереальной, при-
зрачной, далекой, а сиюминутное удовольствие,
сопровождающееся коротким приливом энергии
и бодрости, перекрывает риск заболевания. Ку-

рение стало модным явлением, особенно в под-
ростковой среде и среди женщин.

С позиции подростков, курение – один из
способов быстрой акклиматизации в любой ком-
пании, средство знакомства, самоутверждения.

Курильщики не верят статистическим вык-
ладкам, цифрам, которые растут не по дням, а по
часам абсолютной достоверностью указывают на
взаимосвязь курения со многими опасными бо-
лезнями.

Комитет экспертов ВОЗ по курению и его
влиянию на здоровье разработал и предложил
всем государствам  ряд мероприятий, в основе
которых лежат три цели;

1. Убедить молодых людей не начинать ку-
рить;

2. Убедить взрослых бросить курить;
3. Содействовать производству менее вредных

сигарет и выработке менее вредных способов
курения для курящих.

В Республике Казахстан проводятся широко-
масштабные мероприятия по борьбе с курением.
В соответствии со статьей 159. Профилактика и
ограничение табакокурения, алкоголизма Кодекса
Республики Казахстан от 18.09.09 года №193-1Y
«О здоровье народа и системе здравоохранения»

1. Профилактика и ограничение табакокуре-
ния, алкоголизма направлены на защиту здоро-
вья населения, введение возрастного ценза для
лиц, имеющих право приобретать табачные, ал-
когольные изделия, формирование отношения
населения к табакокурению, употреблению алко-
голя как к факторам повышенного риска для
жизни и здоровья, проведение согласованных
мероприятий по профилактике распространения
табакокурения, алкоголизма.

В городской поликлинике № 20 с целью при-
влечения внимания населения к проблеме таба-
кокурения и повышения осведомленности людей
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о негативном воздействии веществ, содержащих-
ся табаке, насыбае и пр.,  на органы и в целом на
здоровье, приобщения населения к действиям,
направленным к ведению здорового образа жиз-
ни и повышению гражданской ответственности
за свое здоровье, проведены следующие мероп-
риятия:

· У входа  в поликлинику № 20 на щите был
установлен баннер «Алматы - город свободный
от табачного дыма» «Алматы- темекi тљтiнiнен
азат ћала»;

· В холле поликлиники организован санитар-
ный уголок с широким ассортиментом ИОМ на
тему  вреда курения; информационно-образова-
тельных материалов;

· Участковыми медсестрами распространяют-
ся на участках брошюры, листовки, буклеты на
тему вредности табака.

· В школе № 142 и № 32 проведено аноним-
ное анкетирование учащихся 5-11 классов по воп-
росам отношения к курению. Всего ответили на
вопросы анкеты - 965 учащихся, 100% случаев
они знают о том, что курение вредно для здоро-
вья;

· Проведены родительские собрания  в 6-7
классах. На родительских собраниях прочитана
лекция о вреде курения,  охвачено 900 родите-
лей;

· Проведены беседы в 1-11 классах, охвачено
1854 учащихся;

· Написаны диктанты  в 5-9 классах - 2213
учащимися;

· Обновлены 6 санитарных уголков, нарисо-
ваны учениками 25 плакатов на тему «Антита-
бак».

В школах постоянно проводится работа с учи-
телями  и учащимися с рекомендациями по пра-
вильному здоровому питанию, активному отды-

ху, ведению здорового образа жизни, важности
закаливания, занятия спортом, купания, свеже-
го воздуха.

При  выявлении людей с поведенческими
факторами риска  при проведении скрининго-
вых осмотров, проводится непосредственная про-
филактическая работа с каждым пациентом: ком-
пьютерное тестирование на знание вредности та-
бака, беседы, занятие на усвоение знаний.

ТЉЙIН
Г.К. МАЯКОВА, С.С. САЙДОЛЛАЕВА

 № 20 Ћалалыћ емхана, Алматы ћ.
АЛМАТЫ ЋАЛАСЫНЫЃ «№ 20 ЋАЛАЛЫЋ ЕМХА-
НА» -сында ТЕМЕКI ТАРТУДЫЃ ПРОФИЛАКТИ-
КАСЫ БОЙЫНША ЖЏМЫСТЫ ЏЙЫМДАСТЫРУ

Маћалада шылымныѓ адам аѕзасына баяу Oлiмге
ќкелетiн зиянды ќсерi туралы статистикалыћ мќлiметтер
берiлген. Шылым шегу – жањандыћ проблема, оны ал-
дын алу «Саламатты Ћазаћстан» Мемлекеттiк баѕдарла-
масыныѓ басты мiндетiнiѓ бiрi. Ћазаћстан Республика-
сыныѓ 2009 жылѕы ћыркљйектiѓ 18-дегi №193-1Y «Халыћ
денсаулыѕы жќне денсаулыћ саћтау жљйесi» Кодексiнiѓ
шылым шегу мен алкоголизмдi алдын алу жќне шектеу
туралы 159 бабына сќйкес тџрѕындармен жџмыс
жљргiзiлуде, соныѓ iшiнде мектеп жасы балаларына кOп
кOѓiл бOлiнуде.

SUMMARY
G.K. MAYAKOVA, S.S. SAIDULLAYEVA

City clinic № 20, Almaty
THE ORGANIZATION WORKS ON THE

PREVENTION OF SMOKING IN  CP «№ 20 ALMATY»

The article presents statistics on the harmful effects of
tobacco on the human body, leading to a slow death.
Tabakakurenie - a global problem, prevention a top priority
for the State program «Salamatty Kazakhstan.» In
accordance with Article 159. Prevention and control of
tobacco, alcohol, Code of the Republic of Kazakhstan from
18.09.09, № 193-1Y «The health of the people and the health
care system», working with the population, much attention
is paid to children of school age.
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ЌОЖ  613.6:614.2:331.42/.48

С.Ћ. СЫРЛЫБАЕВА
№ 6 Ћалалыћ емхана, Алматы ћ.

ЋАУIП-ЋАТЕР ФАКТОРЛАРЫНЫЃ ТЏРЅЫНДАР
 ДЕНСАУЛЫЅЫНА ТИГIЗЕР ЌСЕРI

Аннотация

Маћалада адам денсаулыѕына мемлекеттiѓ, жџмыс берушiнiѓ жќне азаматтыѓ Oзiнiѓ бiрiккен ын-
тымаћты жауапкершiлiгi мќселелерi талћыланады. Салауатты Oмiр сљру салтын ћалыптастырып, џстану
ауру-сырћаушылыћ пен Oлiм жаѕдайларын едќуiр тOмендететiнi туралы, денсаулыћты саћтау мен да-
мыту  ћоѕамныѓ барлыћ топтарыныѓ – мемлекеттiк органдардыѓ, бизнес-ћауымдастыћтардыѓ жќне
тџрѕындардыѓ Oзара бiрлескен iс-ќрекеттерi болып табылатыны атап кOрсетiледi.

Тљйiн с�здер: ћауiп-ћатер факторлары ќсерi, салауатты Oмiр салты.

Бљгiнгi таѓда клиникалыћ медицинаныѓ
жетiлiп, алѕа басуы денсаулыћ саћтау жљйесiнiѓ
профилактикалыћ баѕытымен жќне денсаулыћ-
ты саћтауда «Мемлекет пен  жџмыс берушiлердiѓ,
азаматтардыѓ бiрiккен жауапкершiлiк
принциптерiмен»  тыѕыз байланысты.

ДДСЏ-ныѓ (дљниежљзiлiк денсаулыћ саћтау
џйымы) мќлiметi бойынша адам денсаулыѕыныѓ
10%  ѕана денсаулыћ саћтау жљйесiне тќуелдi
болса, 50% –дан астамы адамныѓ Oмiр сљру сал-
тына тќуелдi.

£мiр сљру салты адамды ћоршаѕан ортаныѓ
ќсерiнен, оныѓ-адамныѓ таѓдау ћџћыѕынан, ден-
саулыћты саћтау жќне ныѕайту мљмкiншiлiктерi
деѓгейiнен жќне Oмiр сљрудiѓ сапалыћ
деѓгейiнен ћџрылады. Ћазаћстанда  аурулар
себептерiнiѓ 60% –нан астамыныѓ астары мы-
надай 7 ћауiп-ћатер факторларына тiреледi.
Олар: темекi шегу (13,4%) жќне спирттi
iшiмдiктi шектен тыс артыћ пайдалану (12,8%),
ћан ћысымы деѓгейiнiѓ жоѕарылауы (12,3%)
дене-ћимыл белсендiлiгiнiѓ тOменгi деѓгейi
(3,5%), дџрыс тамаћтанбау (5,5%), семiздiк
(7,4%), ћандаѕы холестерин деѓгейiнiѓ жоѕары-
лауы (9,6%). Аурулар детерминантында адамды
ћоршаѕан табиѕи жќне ќлеуметтiк ортамен бiрге,
адамныѓ Oмiр сљру барысында ћалыптасћан
мiнез-ћџлыћтыѓ да атћарар ролi зор.

 Ќлемдiк тќжiрибе де осыны кOрсетедi. Мы-
салы: дене ћимыл белсендiлiгi жоѕары жаѕдайда
жљрек-ћан тамыр аурулары мен инсульттан  Oлiм
кOрсеткiшi 50%-ѕа тOмендейдi, жамбас сљйегi
сыну жаѕдайы 30-50%, ћан ћысымыныѓ жоѕа-
рылауы 30%, тiк жќне жанама iшекте обырдыѓ
дамуы 40-50%, ћант диабетiнiѓ пайда болып, да-
муы 20-60%, семiздiктiѓ жќне басћа да ћарттыћ
кезеѓде пайда болатын функционалды

жљктемелiк шектелулердiѓ дамуы 25-50% –ѕа
тOмендейдi екен [1].

 Сондай-аћ дамыѕан елдер тќжiрибесiне
жљгiнсек, АЋШ денсаулыћты 41,5% ныѕайтуѕа
тџрѕындар мiнез-ћџлыћтарындаѕы 3 аспектiнi -
дененiѓ артыћ салмаѕын азайту, дене ћимыл
белсендiлiгiн арттыру, холестерин деѓгейi тOмен
азыћтарды ћолдануды - уаѕыздап, џстану арћы-
лы жеткен. Англия мен Францияда С£СЋ (сала-
уатты Oмiр салтын ћалыптастыру) баѕдарламала-
ры нќтижесiнде денсаулыћ кOрсеткiштерi 25%
жќне 13%-ѕа арттћан [2]. Олай болса, денсаулыћ
кOрсеткiшiнiѓ жоѕарѕы деѓгейiне салауатты Oмiр
салтын уаѕыздап, џстану, ћалыптастыру жолы-
мен де  жетуге болатын  мљмкiндiктер бар.

С£СЋ-ѕа: дене-ћимыл белсендiлiгiнiѓ опти-
малды деѓгейi мен шыныѕу, жеке бас гигиена-
сын саћтау мен теѓгерiмдi тамаћтану, еѓбектену
мен демалу режимiн саћтау, аурулардыѓ алдын
алу мен мiнез-ћџлыћтаѕы ћауiп-ћатер факторла-
рын азайтып, жоюѕа баѕытталѕан скринингтiк
профилактикалыћ медициналыћ байћаулардан
Oту, табиѕи ортаны ћорѕау ережелерiн бiлiп-љйре-
ну, жаѕымсыз, зиянды ќдеттерден арылу, психи-
калыћ, эмоциялыћ тџраћтылыћты саћтау,
кљйзелiстермен кљресе бiлу, сексуалдыћ-жыны-
стыћ ћатынас туралы дџрыс тќрбиенi бiлiп љйре-
ну, ћауiпсiз мiнез-ћџлыћты џстанулар жатады.

ЋР Љкiметiнiѓ 29.01.2011ж. № 41 ћаулысы-
мен бекiтiлген 2011-2015 жылдарда денсаулыћ
саћтау мен денсаулыћты дамытудыѓ «Саламатты
Ћазаћстан» Мемлекеттiк баѕдарламасындаѕы
5.1.1.маћсатында: мiнез-ћџлыћтаѕы ћауiп-ћатер
факторларыныѓ алдын алу жќне азайтудыѓ жљйелi
жќне кешендi жолдарымен С£СЋ баѕыттары
кOрсетiлген. Осыѕан орай  «№ 6 ћалалыћ емхана-
ныѓ» 2012 жылѕы скринингтiк профилактика-
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лыћ медициналыћ байћау нќтижесi мiнез - ћџлыћ-
таѕы  ћауiп - ћатер факторларыныѓ: темекi
шегушiлiк – 10,38%, спирттi iшiмдiктердi шек-
тен тыс ћолдану–0,63%, артыћ салмаћ–21,14%,
дене-ћимыл белсендiлiгiнiѓ тOменгi деѓгейi –
14,14% екендiгiн кOрсеттi (1 кесте).

Байћау барысында мiнез-ћџлыћта ћауiп-ћатер
факторлары бар тџрѕындармен (ересектер мен
жасOспiрiмдер) медицина ћызметкерлерi сауал-
намалар жљргiзiп, сџхбаттасулар Oткiздi.

Бџл тџрѕындар «Денсаулыћ мектептерiне» ша-
ћырылып, 7 сабаћпен (модульдер) танысып,
дќрiстерге ћатынасты, ћауiп-ћатер факторлары
жќне олардыѓ денсаулыћћа зияны нќтижесiнде
пайда болатын аурулар мен сол аурулардыѓ асћ-
ынулары туралы бейне жќне аудиотаспаларды
тамашалап, ЋР – ныѓ «Денсаулыћ саћтау жљйесi
туралы» Кодексiмен, «Темекi шегушiлiктiѓ алдын
алу жќне шектеу» туралы заѓ тармаћтарымен, ЋР
ДС министрiнiѓ 2011-2012 жж. арналѕан ТМККК
(тегiн медициналыћ кOмектiѓ кепiлдi кOлемi)
жќне тџрѕындар арасында ЋЖА(ћантамыр жљйесi
аурулары), ЋД(ћант диабетi), онкологиялыћ ауру-
лардыѓ алдын алу мен ерте аныћтау, мiнез-ћџлыћ-
таѕы ћауiп-ћатер факторларын азайтып, жоюѕа
баѕытталѕан  скринингтiк профилактикалыћ ме-
дициналыћ байћауларды Oткiзу туралы №145,
№146 бџйрыћ тармаћтарымен танысып, олар
ИАЋ - (информациялыћ-аћпараттыћ ћџралдар)-
мен,  аћпараттыћ-сауаттандыру жќне ќдебиет
ћџралдарымен ћамтамасыз етiлдi. С£СЋ орталы-

ѕында Oткiзiлетiн «Зиянды ќдеттерден, ћатерлi
мiнез-ћџлыћ факторларынан арылып, Oз денсау-
лыѕыѓызѕа љлес ћосыѓыз – еѓ ћџнды капиталы-
ѓызды арттырыѓыз!», «£з денсаулыѕыѓыз Oз
ћолыѓызда», «Денсаулыѕыѓызды ћадiрлеѓiз»,
«Ауырып ем iздегенше, ауырмайтын жол iзде»,
«Денi сау болу бљгiнгi кљн талабы», «Денi сау болу
–мќдениеттi болу» т.с.с.  акция, ашыћ есiк
кљндерiне ћатысты (2 кесте).

Маћсатты топтарда кезеѓiмен жљргiзiлетiн
скринингтiк профилактикалыћ медициналыћ
байћаулардан кейiн, С£СЋ орталыћтарында
Oткiзiлген профилактикалыћ сауаттандыру баѕ-
дарламаларынан кейiн тџрѕындар арасында ден-
саулыћћа зиянды ќдеттер азайып, салауатты Oмiр
салтын џстанатындар ћатары кOбейе тљсерi сOзсiз.
Ол љшiн халыћ арасында салауатты Oмiр салтын
ћалыптастыру жџмыстарын медицина
ћызметкерлерi жџмыс берушiлермен, жџмыс
џжымдарымен, ћалалыћ, аудандыћ, ауылдыћ
ќкiмдiктермен бiрлесiп, мемлекет тарапынан жа-
салып жатћан шараларды кеѓiнен пайдаланып
жљргiзуi керек. Олай болса, денсаулыћ ќлеуетiн
саћтау мен дамытудыѓ ажырамас бOлiгi ћоѕам-
ныѓ барлыћ топтарыныѓ – мемлекеттiк орган-
дардыѓ, бизнесћауымдастыћтардыѓ жќне
тџрѕындардыѓ Oзара бiрлескен iс-ќрекеттерi бо-
лып табылады [3,4]. Бљгiнгi таѓда адамныѓ Oзiне,
Oз денсаулыѕына деген  ћамћорлыѕы
мќдениеттiлiктiѓ ћажеттi ћџраушысы.

1 кесте - 18,25,30,35,40,42,44,46,48,50,52,54,56,58,60,62,64 жастаѕы еркектер мен ќйелдердi Скринингтiк профилакти-
калыћ медициналыћ байћаудан Oткiзудiѓ 01.01.-31.12.2012 ж.   аралыѕындаѕы ћорытындысы
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Темекi Алкогольдi ДАС ДЋБ (дене
шегушiлiк шамадан (дененiѓ ћимыл

тыс артыћ белсендiлiгiнiѓ
ћолдану салмаѕы) тOменгi деѓгейi)

% Абс % Абс % Абс % Абс %
Алмалы 11957 123 32 103,1 9718 78,8 12 80 10, 38 78 0,63 2607 21, 14 1744 14,14
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2 кесте - Ћауiп-ћатер факторлары мен С£СЋ - Денсаулыћ мектебiнiѓ 2012ж. жџмыс ћорытындысы (топтаѕы жџмыс)

№

1 8 124 5  426   36 48  4

2 6 78 4 168 26  64 2

3  12   206   12 612 126 80  7

4    5   46   2  560 136 1 24   -

5    32  418    - 675 141 134  6

6   3  43  -  69 58 45  3

7    4   51  -  100 134 73  2

Темекi
шегушiлiктiѓ
алдын алу

Мќжiлiс
залы

Алкогольдi
шамадан тыс
тџтынудыѓ
алдын алу

Мќжiлiс
залы

Жеке
бас тазалыѕын-
г и г и е н а с ы н
саћтау– денса-
улыћ кепiлi

С£СЋ каб-тi,
дќрiгер ћабыл-
дау бOлмелерi

Кљйзелiстiѓ
 алдын алу
жќнекљйзе
лiске ћарсы
тџра бiлу
даѕдыларын
љйрену

Психолог,
 ќлеуметтiк
ћызметкерлер
кабинетi
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РЕЗЮМЕ
С.К. СЫРЛЫБАЕВА

№ 6 Городская поликлиника,  г. Алматы
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА
 НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

В работе рассматривается принцип солидарной от-
ветственности государства, работодателей и граждан за
сохранение и укреплание индивидуального и обществен-
ного здравоохранения.

SUMMARY
S.K. SYRLYBAEVA

City polyclinic № 6, Almaty
INFLUENCE OF  RISK FACTORS

ON POPULATION HEALTH

In the article issues of a shared responsibility of state,
employers and human for own health are discussed. An
integral component of health potential protection and
promotion is the interaction of all society elements –
government bodies, business structures and population itself.
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К.И. КУШЕНОВА
Городская Многопрофильная Больница АО «Талап», Объединенная лаборатория
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ГЕМОСТАЗА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

Аннотация

В течение физиологической беременности, завершившейся родами в срок живым доношенным
плодом, основными адаптационными гемостазиологическими изменениями являлись повышение
спонтанной и индуцированной агрегационной активности тромбоцитов, нарастание уровня фибри-
ногена, растворимых фибрин мономерных комплексов, D-димера, удлинение тромбинового времени
и замедление фибринолиза. Необходима дальнейшая разработка вопросов гемостазиологического
контроля при беременности с изучением соответствия изменений в системном и маточно-плацентар-
ном кровотоке, отбором клинически информативных тестов и установлением их критических значе-
ний. Изучение этих механизмов позволить более дифференцированно, а значит более эффективно,
осуществлять профилактику развития тромбофилий. Своевременное выявления лиц с повышенным
риском тромбообразования позволит подбор антиагрегатной и антикоагулянтной терапии и предотв-
ращает тромботическое осложнение у женщины во время беременности и послеродовом периоде.

Ключевые слова: гемостаз, беременность, гестационный период, тромбинемии, гепаринотерапия,
тромбофилия.

При физиологической беременности в орга-
низме женщины протекает ряд адаптационно-при-
способительных процессов, которые направлены
на обеспечение адекватного течения гестацион-
ного периода, роста и развития плода. Значитель-
ная перестройка в организме затрагивает эндок-
ринную, иммунную, кровеносную, свертываю-
щую системы организма.

Изменения в системе гемостаза при беремен-
ности связывают с появлением нового, маточно-
плацентарного круга кровообращения. По мере
развития беременности во всех звеньях сверты-
вающей системы крови происходят адаптацион-
ные изменения, направленные на поддержание
нормальной деятельности фетоплацентарной си-
стемы и равновесия в системе гемостаза, оста-
новку кровотечения из сосудов плацентарной
площадки после отделения последа.

Функционирование системы гемостаза обес-
печивается тесным взаимодействием сосудисто-
тромбоцитарного, прокоагулятного, антикоагу-
лятного и фибринолитического звеньев этой си-
стемы. По мере увеличения срока беременности
и возрастания концентрации тромбоксана А

2
 –

вазоконстрикторного и прокоагулянтного факто-
ра, продуцируемого тромбоцитами, происходит их
активация, сопровождающаяся реакцией высво-

бождения с выходом в плазму β-тромбоглобули-
на и тромбоцитарного фактора 4, уменьшается
продолжительность жизни тромбоцитов и уско-
ряется их продукция. В лабораторных тестах
спонтанная агрегация клеток не увеличивается,
адгезивность клеток повышается незначительно.
Отмечается параллельное увеличение протромби-
нового  индекса и уменьшение активированного
частичного тромбопластинового времени
(АЧТВ), особенно к концу III триместра беремен-
ности. Одним из наиболее важных моментов счи-
тается повышение концентрации фибриногена –
основного субстрата образования сгустка – на 20-
30% в сравнении с нормальными показателями,
достигающее максимума перед родами.

По мере увеличения срока беременности воз-
растает степень тромбинемии, обнаруживаемой
по увеличению содержания растворимых фиб-
рин-мономерных комплексов (РФМК), продук-
тов деградации фибриногена (ПДФ) и фибрина
(D-димер). Эти изменения связывают с интен-
сификацией процессов внутрисосудистого свер-
тывания крови, в том числе в маточно-плацен-
тарном кровотоке. На сегодняшний день наибо-
лее доступным, часто выполняемым в  лаборато-
риях и достаточно информативным является тест
РФМК, который, хотя и не лишен серьезных ана-
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литических недостатков, достаточно надежно
свидетельствует об активации свертывания и
фибринолиза, накоплении в крови РФМК, ПДФ
и D-димера.

При беременности вследствие роста общего
коагуляционного потенциала крови практичес-
ки всегда развивается тромбофилическое состо-
яние. Оно связано с повышением функциональ-
ной активности тромбоцитов, ростом концентра-
ции фибриногена, повышением активности фак-
торов   II, V,  VII, Х, ХII снижением фибриноли-
тической активности крови и активности анти-
тромбина III при некотором уменьшении его со-
держания. Подобные изменения в системе гемо-
стаза при физиологической беременности счита-
ются необходимыми для нормального формиро-
вания фетоплацентарного комплекса.

Развивающиеся изменения, как правило, не
сопровождаются патологической гипертромбине-
мией и внутрисосудистым диссеминированным
свертыванием крои, однако могут вести к гипер-
коагуляции, которая является результатом нару-
шения баланса в системе гемостаза в условиях
наследственных или приобретенных его сдвигов
при различных экстрагенитальных заболевани-
ях. Тромбофилический статус может привести к
срыву адаптационных механизмов во время бе-
ременности и родов и стать причиной развития
акушерских осложнений – задержки роста и раз-
вития плода, плацентарной недостаточности, по-
зднего токсикоза, гибели плода и др. По данным
В.М. Сидельниковой, начавшееся прерывание
беременности служит наиболее частой причиной
хронического страдания плода и развития фетоп-
лацентарной недостаточности у женщин с при-
вычным невынашиванием беременности. Часто-
та самопроизвольных выкидышей, по данным
разных авторов, составляет от 2 до 55%. В свою
очередь по мере увеличения числа спонтанных
выкидышей возрастает риск прерывания  после-
дующих беременностей. На сегодняшний момент
проблема невынашивания беременности стоит
достаточно остро. Несмотря на достигнутые в
последние годы успехи в профилактике и лече-
нии этой патологии, ее частота практически не
снижается, что обусловлено множественностью
этиологических и патогенетических факторов. В
настоящее время структура репродуктивных по-
терь претерпела значительные изменения. Поми-
мо традиционных  причин невынашивания (хро-
мосомные, анатомические, эндокринные, инфек-
ционные и иммунные нарушения), в отдельную

группу выделена патология системы свертывания
крови – наследственные и приобретенные тром-
бофилии, составляющие 40-75% всех причин
потери  плода.

Выраженность сдвигов в сосудисто-тромбоци-
тарном, коагуляционном, фибринолитическом и
антикоагулянтом звеньях гемостаза определяется
особенностями течения беременности и исходным
состоянием свертывающей системы. Эти факто-
ры взаимосвязаны и взаимозависимы; их наруше-
ния нередко приводят к прерыванию беременнос-
ти в разные сроки, что делает актуальной своевре-
менную диагностику внутрисосудистого тромобо-
оразования и его терапию с использованием спе-
цифических и неспецифических методов, влия-
ющих на отдельные звенья патогенеза.

Кровь брали утром натощак до приема лекар-
ственных препаратов и выполнения диагности-
ческих и лечебных процедур. Кровь получали
путем венепункции в пластиковые вакуумные
системы. Плазму получали путем центрифугиро-
вания при 1800g и комнатной температуре в те-
чение 15 мин (для исследования волчаночного
антикоагулянта  - дважды). АПТВ, ПВ (МНО),
уровень фибриногена определяли с использова-
нием стандартных тест-наборов НПФ «Техноло-
гия Стандарт» на коагулометре. РФМК – полу-
количественным методом с о-фенантролиновым
реактивом. Подсчет количества тромбоцитов про-
изводили на гематологическом анализаторе
Sysmeх  КХ-21 в капиллярной крови, взятой с
ЭДТА. Волчаночный антикоагулянт (ВА) с ис-
пользованием наборов «Экспресс-Люпус тест»,
«Люпус тест».

Результаты и обсуждение
В результате исследования показателей гемос-

таза у женщин с невынашиванием беременности
и пациенток контрольной группы получены дан-
ные, представленные в (табл.1). Отмечено досто-
верное уменьшение протромбинового времени
плазмы крови (МНО) у женщин с УПБ и НА в
анамнезе и женщины с УПБ и отягощенным аку-
шерским анамнезом по СА и НА по сравнению с
женщинами с физиологической беременностью.

Время свертывания плазмы в АПТВ-тесте
было достоверно уменьшено у женщин с УПБ,
СА или НА по сравнению с показателями в кон-
трольной группе. Следует отметить, что у жен-
щин с ОАА, УПБ, СА и НА достоверных разли-
чий АПТВ по сравнению с показателями в конт-
рольной группе не выявлено, что может быть
связано с гиперкоагуляционным сдвигом в фос-
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фолипид- зависимых лабораторных тестах и кос-
венно указывать на наличие ВА. По результатам
исследовании на ВА отмечается достоверное по-
вышение показателя НО во 2,4 и 5-й группах по
сравнению с 1-ой группой.

Результаты исследовании в АПТВ и ПВ-тес-
тах свидетельствуют о некотором повышении
общего коагуляционного потенциала крови за
счет увелечения активности факторов внешнего
и внутреннего путей активации протромбиназы
и о возможном гиперкоагуляционном сдвиге ге-
мостаза у женщин указанных групп по сравне-
нию с показателями в контрольной группе (фи-
зиологическое течение беременности). Последнее
находит подтверждение в результатах теста
РФМК, который обычно применяют для оценки
степени тромбинемии и эффективности гепари-
нотерапии.

Повышенный уровень РФМК выявлен у бе-
ременных во всех случаях. Он достоверно отли-
чался от нормальных значений, что свидетель-
ствует о тромбинемии, связанной с активацией
свертывания крови. У беременных с ОАА уро-
вень РФМК более 4,0 мг/дл выявлялся несколь-
ко чаще, чем при физиологически протекающей
беременности и у женщин с УПБ без ОАА.

Повышение уровня РФМК до 10 мг/дл и бо-
лее свидетельствует о существенной активации
системы гемостаза и является маркером тромбо-
филии. У женщин контрольной группы значе-
ния РФМК более 10мг/дл встречались в 63% слу-
чаев, является свидетельством физиологической
гиперкоагуляции, связанной с адаптации систе-
мы гемостаза к беременности. В то же время у
женщин с УПБ и невынашиванием беременнос-
ти на фоне достоверного повышения общего ко-
агуляционного потенциала крови значения
РФМК более 10 мг/дл встречались реже.

Среднее значения РФМК у женщин с УПБ во
2,3,4 и 5-й группах были достоверно ниже, чем у
женщин с физиологически протекающей бере-
менностью. Снижение уровня РФМК у женщин
с невынашиванием беременности может быть
связано с изменением пула метаболитов фибри-
ногена и сдвигами активности плазмина.

При анализе динамики состояния гемостаза
прежде всего обращает на себя внимание рост
уровня фибриногена в течение всей беременнос-
ти, выходящего за пределы обычных значений
уже к концу  I триместра. Параллельно с гипер-
фибриногенемией от I к III триместру происхо-
дит повышение содержания РФМК.

Таблица 1 - Показатели гемостаза у женщин с невынашиванием беременности (Х
ср

=S)

Показатель Здоровые Группа
не 1-я, контрольная 2-я, 3-я, УПБ+ 4-я, УПБ+ 5-я, УПБ+
беременные физиологически УПБ без ОАА по СА ОАА по НА ОАА и НА
женщины протекающая ОАА (п=22)  (п=12) (п=16) (п=17)
(п=20) беремен-ть (п=59)

МНО 1,05+0,15 0,98±0,10 0,99±0,10 0,97±0,09 0,94±0,09 0,93±0,09
Индекс АПТВ 1,0+0,1 1,01±0,14 1,02±0,13 0,97±0,12 0,97±0,14 0,98±0,12
РФМК, мг/дл 3,38+0,02 13,47±6,22 10,27±5,31 11,31±4,69 10,3±3,66 10,69±2,91
Фибриногенг/л 3,0+1,0 3,58±0,78 3,38±0,74 3,56±0,86 3,86±0,81 4,35±0,66
ВА 0,99+0,20 0,97±0,15 1,03±0,15 0,98±0,15 1,06±0,15 1,03±0,11
Тромбоциты 109/л 235,1+32,2 232,3±45,5 230,9±46,7 231,8±45,5 231,1±44,5 223,6±31,2
пНО – нормализованное отношение, НА (несостоявшиеся аборты) СА (случай не вынашивания) ОАА (отягощенный

акушерский анамнез) УПБ (угрозы прерывания беременности)

Таблица  2 - Показатели РФМК у женщин с невынашиванием беременности

Показатель Группа
1-я  (п=59) 2-я  (п=22) 3-я (п=12) 4-я  (п=166) 5-я  (п=17)

РФМК более 4,0 мг/дл 55 (93,2) 20 (91) 11  (92) 15  (94) 16  (94)
РФМК более 10 мг/дл 37 (63) 10 (45) 7  (58) 9  (56) 12  (71)
Пределы концентрации
РФМК 3,0-26 3,0-28,0 3,5-22 3,5-24,0 3,5-19,0
 (в скобках указан процент)
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Заключение: Нами не обнаружено значимой
динамики показателей количества тромбоцитов,
базисных коагуляционных тестов.

ТЉЙIН
Ћ.И. КHШЕНОВА

«Талап» АЋ Ћалалыћ кOпбейiмдi ауруханасыныѓ
бiрiккен зертханасы, Орал ћ.

ЖЉКТI ЌЙЕЛДЕРДЕГI ГЕМОСТАЗ
ЖАЅДАЙЫНЫЃ ЕРЕКШЕЛIКТЕРI

Физиологиялыћ жљктiлiк кезiнде тiрi жетiлген бала-
мен аяћталѕан толѕаћ, негiзгi бейiмдiк гомеостаздыћ
Oзгерiстер болып тромбоциттердiѓ аяћ асты жќне жаћ-
сарту белсендiлiгi, фиброген деѓгейiнiѓ Oсуi, мономерлiк
кешендi еритiн фибрин,  D-димерi, тромбиндiк уаћыт-
тыѓ џзаруы жќне фибронолиздiѓ баяулауы
табылады.Жљктiлiк кезiнде гемостазиялыћ баћылауды
жљйелi жќне жатыр-жолдас кан айналым Oзгерiстерiнiѓ
сќйкестiгiн зерттеу, клиникалыћ аћпараттыћ тесттердi алу
жќне олардыѓ белгiлерiн орнату.Аталмыш механизмдердi
зерттеу тромбофилия ауруыныѓ дамуын алдын алуды
тиiмдi ќрi жан-жаћты жљзеге асыруѕа мљмкiндiк бередi.
Тромбттардыѓ жиналуына жоѕары бейiмдi адамдарды
аныћтау антиагрегатты жќне антикоагулянтты емдеудi

Таблица 3 - Показатели гемостаза при физиологически протекающей  беременности (Х±б) (п=65)

Показатель триместр
I II III

Кол-во тромбоцитов 234±36 227±39 219±0,14
АПТВ, с 33,8±2,6 33,3±3,0 33,3±2,8
ПВ, с 15,7±0,5 15,6±0,4 15,2±0,5
Фибриноген, г/л 3,8±0,6 4,2±0,5 5,3±1,5
Тромбиновое время, с 15,5±0,9 15,7±1,2 16,1±1,8
РФМК, мг/дл 6,0±1,5 7,3±2,0 9,5±2,1

таѓдауѕа, жљктiлiк жќне боанудан кейiнгi кезенде ќйел-
дерде тромбатикалыћ асћындауларды тоћтатуѕа
мљмкiндiк бередi.

SUMMARY
K.I. KUSHENOVA

City (Local) Multidisciplinary Hospital JSC «Talap»
United Laboratory, Uralsk

FEATURES OF HEMOSTASIS
IN PREGNANT WOMEN

During physiological pregnancy ended at term birth live
full-term fetus, the major adaptive changes in hemostasis is
to increase the spontaneous and induced platelet aggregation,
the increase of fibrinogen, soluble fibrin monomer complex,
D-dimer, thrombin time prolongation and slowing of
fibrinolysis. Further development issues hemostatic control
during pregnancy with the study of the corresponding
changes in the system and utero-placental blood flow, the
selection of informative clinical tests and establishment of
their critical values. The study of these mechanisms allow a
more differentiated and therefore more effective, prevention
of thrombophilia. Timely detection of individuals at increased
risk of thrombotic events and allow selection antiagregatnoy
anticoagulant and prevents thrombotic events in women
during pregnancy and the postpartum period.
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Детская поликлиника № 1, г. Павлодар

СИНДРОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТИ У  ДЕТЕЙ
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Синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью (СДВГ) - довольно распространенное за-
болевание среди детей, относящееся к погранич-
ному состоянию. По данным различных статис-
тик, им страдают от 5 до 17% детей дошкольного
и школьного возраста. Мы провели анализ 118
амбулаторных карт среди детей, которые обраща-
лись в поликлинику по поводу СДВГ. По возра-
сту были распределены  от 3-7 лет – 78 больных,
от 8 -10 лет 40 больных мальчиков 80, девочек
38. Был подробно изучен анамнез у данных де-
тей, начиная с внутриутробного развития, и вот
что удалось выяснить:

1. В 90% случаев акушерский анамнез матери
и родов  был отягощен.

2. 80% детей на первом году жизни получали
лечение у невропатолога амбулаторно, 5% - лечи-
лись в стационаре и только у 15% детей в возра-
сте до года отсутствовали явные признаки нару-
шений со стороны нервной системы,

3. На проблемное поведение своих детей, ро-
дители обратили внимание после достижения ре-
бёнком трёхлетнего возраста. Это связано с тем,
что родители не догадывались о том, что их ребё-
нок болен и склонны были относить проявления
гиперактивности или невнимательности детей за
счёт других факторов: характера, темперамента,
эмоций или переходного возраста.

4. Некоторые родители даже видя и понимая,
что у ребёнка есть определённые проблемы, пред-
почитали не обращаться за медицинской помощью
и делали это только по настоятельной просьбе
воспитателя детского сада или школьного учите-
ля, да и то нерегулярно и неохотно [1, 2].

Среди жалоб преобладали - повышенная ак-
тивность (гиперактивность), импульсивность,
эмоциональная лабильность, невниматель-
ность, беспокойный сон, метеозависимость,
снижение памяти, периодически - головные
боли без чёткой локализации, часто  снижение
аппетита.

Во время осмотра у таких детей не выявлено
грубой неврологической симптоматики, у  18%
детей наблюдалась лёгкая атаксия, оживление
сухожильных рефлексов, лёгкое нарушение мел-
кой моторики в руках, небольшая задержка ре-
чевого развития. При внешнем осмотре у 25%
детей обнаружена гипотрофия мышц плечевого
пояса, крыловидные лопатки, снижение мышеч-
ной силы в руках.

При специальном исследовании на ЭЭГ, у всех
выявлены изменения:  у 26% в виде снижения
порога судорожной готовности, у 17% - в виде
гиперсинхронных волн дельта - и тета диапазо-
на, у остальных - раздражение диэнцефально-
мезенцефально-стволовых структур. Нормальной
биоэлектрической активности на ЭЭГ не было
ни у одного ребёнка.

На реоэнцефалограмме, констатирована дис-
тония сосудов головного мозга с нарушением
оттока по одному или обоим бассейнам. При об-
следовании окулистом состояния глазного дна —
изменения в виде застойных явлений разной сте-
пени выраженности обнаружено у 21% .

Перед родителями и врачами невропатолога-
ми стоит вопрос - если СДВГ - это пограничное
состояние, то, как помочь таким детям?  В связи
с этим важно не только поставить диагноз и на-
значить индивидуальное лечение, но и проводить
психологическую работу, как с ребёнком, так и
с родителями.  Специалистами психологами были
разработаны разные системы работы с детьми с
СДВГ, и мы предлагаем те из них, которые, как
нам кажется, наиболее целесообразными:

1- отвлечь ребёнка от капризов;
2-поддерживать дома режим труда и отдыха;
3- ограничить просмотр телевизора, время за-

нятий за компьютером;
4- предложить на выбор другую возможную в

данный момент деятельность;
5-отреагировать неожиданным для ребёнка

образом (например,  пошутить);
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6- не запрещать действие ребёнка в категори-
ческой форме;

7- не приказывать, а просить, но не заиски-
вать;

8- выслушать то, что хочет сказать ребёнок, в
противном случае он не услышит вас;

9-автоматически, одними и теми же словами,
повторять свою просьбу многократно нейтраль-
ным тоном;

10-не настаивать на том, чтобы ребёнок во что-
бы то ни стало, принес обвинения;

11- не читать нотаций, так как ребёнок всё
равно их не слышит.

В плане медикаментозного лечения мы под-
ходили к каждому ребёнку индивидуально, но с
учётом патогенеза СДВГ - всем детям назначали
Танакан, который обладает мягким ноотропным
действием. С данным препаратом мы работаем
достаточно длительное время (несколько лет) и
отмечаем только положительный результат от его
использования.

В лечении детей с СДВГ мы назначали Тана-
кан в возрастной дозировке курсами, в среднем,
от 2 до 3 месяцев, три раза в день вместе с вита-
минами группы В.

Критерием эффективности терапии явились
уменьшение жалоб со стороны родителей и педа-
гогов, вплоть до их исчезновения, изменения в
поведении ребёнка, нормализации данных на
ЭЭГ, повышении успеваемости и улучшении вза-
имоотношений между сверстниками и членами
семьи. После курсов лечения практически у всех
детей были достигнуты стойкие положительные
результаты; уменьшение степени выраженности
симптомов, даже если они не купировались на
100%. Побочного действия Танакана ни в одном

случае обнаружено не было. Он безопасен при
длительном приёме [3, 4].

Вывод: Танакан высокоэффективен в комп-
лексном лечении СДВГ и может успешно исполь-
зоваться в детской практике.
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Танакан  зейiн жќне аса белсендiлiк тапшылыѕыныѓ
синдромын кешендi емдеуде Oте тиiмдi жќне балалар
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Tanakan highly effective in treatment of attention deficit
disorder of children and it can be successfully used in pediatric
practice.
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Фебрильные судороги (ФС) - это судороги,
которые развиваются у детей на фоне высокой
температуры в возрасте от 6 месяцев до 5-7 лет. В
Международной классификации эпилепсии и
эпилептических синдромов они включены в раз-
дел «Специальные синдромы: ситуационно обус-
ловленные приступы». По статистическим дан-
ным в Казахстане частота ФС составляет 4% сре-
ди неврологической патологии, по данным наше-
го консультативно-диагностического отделения,
частота ФС составляет среди детей наблюдающих-
ся у невропатологов.1.2%. Несмотря на невысо-
кий процент данной неврологической патологии,
есть определённая степень риска перехода ФС в
различные формы эпилепсии и правильный под-
ход к принципам лечения и диспансеризации де-
тей с ФС  может уменьшить риск формирования
детской инвалидности в последующем.

Проведенный анализ показал, что ФС встреча-
ются в течение круглого года на фоне подъёма тем-
пературы от 38 до 40 градусов при острых инфек-
ционных заболеваниях.  По нашим данным, у всех
детей с ФС, в анамнезе имелась перинатальная
патология и чем тяжелее были её проявления, тем
чаще дети давали приступы. Мы тщательно соби-

рали анамнез у детей с ФС, но не выявили наслед-
ственного фактора в развитии данного заболева-
ния, хотя, по данным литературы, доля наслед-
ственно отягощённых ФС составляет 20-40%.

Диагностика фебрильных судорог основыва-
ется на достаточно характерных клинических
признаках. У ребёнка на фоне лихорадки разви-
ваются приступы, чаще генерализованные сим-
метричные тонико-клонические, клонические
или тонические, продолжительностью не более
5-10 минут, чаще приступы купируются самосто-
ятельно, без оказания экстренной медицинской
помощи [1, 2].

Согласно классификации различают простые
(типичные) и сложные (атипичные) ФС. В ходе
проведения анализа, мы не   выявили детей с ати-
пичными ФС.

Всем детям с ФС кроме клинического обсле-
дования, назначается проведение ЭЭГ, НСГ де-
тям до года, осмотр глазного дна у окулиста, так
как выявлены  нарушений различного характера,
особенно на ЭЭГ, что влияет на выбор тактики
ведения таких больных.

Основываясь на своём 20 летнем опыте рабо-
ты мы считаем, что основным вопросом во вре-

Таблица 1- Характерные особенности фебрильных судорог

Признак Типичные ( простые) Атипичные( слоржные)
возраст 6 мес.-5-лет До 6мес.  И старше 6лет
температура Выше 38-39 градусов Менее 38 градусов
характер судорог Генерализованные клонические Фокальные или

и тонико - клонические латерализованные, аура
длительность Непродолжительные, короткие Длительность более 15 минут
склонность к повторению
в течение суток нет есть
ЭЭГ Отсутствие изменений Наличие патологической

эпилептического характера  активности на ЭЭГ
неврологические симптомы
после приступа нет Возможны транзиторные очаговые
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мя диспансерного наблюдения за детьми с ФС
является вопрос о назначении противоэпилепти-
ческих препаратов и длительность их приёма. Мы
едины во мнении на данную проблему, что при
типичных ФС длительное назначение противо-
эпилептических препаратов не имеет смысла, так
как риск трансформации в эпилепсию относи-
тельно невысок.

Длительная терапия антиконвульсантами не
даёт гарантий в профилактике рецидивов ФС, мы
рекомендуем назначать антиконвульсанты  на пе-
риод лихорадки и в течение нескольких дней пос-
ле неё. В случае если возникают показания для
назначения антиконвульсантов, то назначаются
они  с целью длительной профилактики на срок
не менее года с момента последних приступов.

За ребенком, перенёсшим,  даже один эпизод
ФС ведётся диспансерное наблюдение, в процессе
которого:

1- он осматривается неврологом один раз в 3
месяца, по показаниям чаще;

2- осуществляется контроль ЭЭГ;
3- проводится осмотр окулиста с исследова-

нием глазного дна;
4- решается вопрос о вакцинации;
5- проводится санация хронических очагов

инфекции.
Диспансерное наблюдение во многих случаях

позволяет избежать повторения судорожных при-
ступов, своевременно исключить органическую
патологию ЦНС, свести к минимуму побочные
действия применяемых препаратов.

В своей практике мы наблюдаем за детьми, до
достижения ими пяти лет, а снимаем с учёта не
ранее чем через два года после последнего при-
ступа и отсутствия эпилептиформных изменений
на ЭЭГ.
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БАЛАЛАРДАЅЫ ФЕБРИЛДI ЋЏРЫСУЛАР

Ћазаћстанда неврологиялыћ патология арасында
фебрильдiк ћџрысудыѓ жиiлiгi 4% ћџрап отыр.
Диспансерлiк баћылау ћџрысу џстамаларыныѓ ћайта-
ланбауына, ћолданылатын дќрiлердiѓ жаѕымсыз
ќсерлерiн азайтуѕа мљмкiндiк бередi.
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CHILDREN’S FEBRILE SEIZURES

In Kazakhstan, the incidence of febrile seizures is 4% of
neurological disorders. Clinical supervision to avoid
recurrence of seizures, to minimize the side effects of the
drugs.
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 Заболевания, передаваемые половым путем
(ЗППП), являются одной из самых распростра-
ненных причин обращения женщин к гинеколо-
гу. Из всех неблагоприятных воздействий, ока-
зываемых ЗППП на здоровье человека, наиболее
значимым является урон, наносимый репродук-
тивной функции.

Среди ЗППП особое значение имеет папилло-
мавирусная инфекция (ПВИ) гениталий, возбу-
дителем которой является вирус папилломы че-
ловека (ВПЧ) – ДНК, содержащий икосаэдр
(двадцатигранник) диаметром приблизительно
45–55 нм, состоящий из 72 капсомеров, не име-
ет внешней оболочки, с молекулярной массой
около 8 тыс. пар оснований.  Особое значение
данной инфекции придается в виду ее высокой
частоты распространения (рост числа инфициро-
ванных в мире за последнее десятилетие более чем
в 10 раз), трудностей в диагностике (особенно ее
латентной формы с отсутствием морфологичес-
ких изменений в тканях) и высокого онкогенно-
го риска (при развитии рака шейки матки, зани-
мающего второе место среди злокачественных
новообразований у женщин) [1].

Основным путем передачи ВПЧ является кон-
тактный. Использование барьерных методов кон-
трацепции не является достаточной защитой от
ВПЧ, т.к. инфицирование может произойти при
контакте с пораженной кожей губ, паховой или
анальной области, что не может быть предотвра-
щено при использовании презервативов. Возмо-
жен и бытовой путь передачи ПВИ через предме-
ты домашнего обихода.

К факторам риска ПВИ относят: наличие не-
скольких (2–3 и более) половых партнеров, ран-
нее (до 18 лет) начало половой жизни, наличие
кондилом в генитальной области у сексуального
партнера, беспорядочный характер половых свя-
зей, опосредованный через полового партнера

контакт с женщиной, больной РШМ, неисполь-
зование барьерных методов контрацепции, куре-
ние и др.  Высокая частота ассоциации ПВИ с
другими воспалительными заболеваниями свиде-
тельствует не только о преимущественно поло-
вом пути передачи вируса.

Примечателен тот факт, что носительство ВПЧ
не является пожизненным, а возможность эли-
минации вирусов зависит от ряда факторов. У
молодых женщин в 50% наблюдений отмечается
элиминация вируса в течение 1 года, у 85% – в
течение 4–5 лет. Снижение скорости этого про-
цесса наблюдается при наличии клинических про-
явлений ПВИ, инфицировании одновременно не-
сколькими типами вирусов, а также при различ-
ных формах иммунодефицитных состояний.

Важное значение имеет обследование женщи-
ны для выявления факторов риска инфекции,
диагностики сопутствующей патологии, усугуб-
ляющей течение ПВИ, а также характера и глуби-
ны папилломавирусного поражения тканей.
Поэтому обследование пациенток с ПВИ осуще-
ствляют комплексно и поэтапно, с включением
на 1 этапе осмотра полового партнера, выявления
других инфекций и дисбиоза влагалища, а при не-
обходимости – их предварительного лечения.

ВПЧ также может инициировать и, по–види-
мому, поддерживать хронические воспалитель-
ные процессы нижнего отдела гениталий, по-
скольку при ВПЧ–индуцированном изменении
структуры эпителия создаются предпосылки для
манифестации вирусных, бактериальных, прото-
зойных, грибковых и других инфекций.

В зависимости от проявлений ПВИ на гени-
талиях выделяют клиническую, субклиническую
и латентную формы. Клиническая форма инфек-
ции – это в основном генитальные бородавки в
виде остроконечных кондилом (ОК), частота ко-
торых за последние годы, по данным МЗ РФ,
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увеличилась на 25%. Классические остроконеч-
ные кондиломы вульвы и влагалища представля-
ют собой сосочки из рыхлой соединительной
ткани, часто скудной, с центрально расположен-
ными кровеносными сосудами, с отеком и вос-
палительной инфильтрацией. Они обычно покры-
ты утолщенным многослойным плоским эпите-
лием с паракератозом, акантозом, гиперплазией
клеток базального и парабазального слоев.

Субклиническая форма ПВИ проявляется в
виде плоских кондилом. Они чаще локализуют-
ся на шейке матки и реже – во влагалище. Плос-
кие кондиломы развиваются на фоне плоскокле-
точной метаплазии в переходной зоне шейки мат-
ки на границе многослойного плоского и цилин-
дрического эпителия и не видны глазом. Предва-
рительный диагноз плоской кондиломы ставят на
основании цитологического исследования, окон-
чательный – по гистологическому заключению.

Большая часть плоских кондилом влагалища
остается бессимптомной, но они могут быть при-
чиной зуда или выделений из влагалища и кро-
вотечения после полового акта.

Латентная форма ПВИ не сопровождается
морфологическими изменениями в инфициро-
ванной ткани, а ДНК вируса часто определяют
там, где нет заметных клинических или гистоло-
гических признаков инфекции.

При инфицировании ВПЧ большинство жен-
щин (около 80%) излечиваются от вируса в тече-
ние 9–15 месяцев от момента заражения без про-
ведения лечебных процедур. Предрак (в среднем
в течение 20 лет) развивается у малой части ин-
фицированных женщин (около 0,5%). С другой
стороны, ВПЧ является основной причиной рака
шейки матки: инфицированные женщины име-
ют в 300 раз более высокий риск его развития.
При латентной форме инфекции пациенты не
предъявляют никаких жалоб, а клинические
проявления папилломавирусной инфекции мо-
гут маскироваться другими заболеваниями уро-
генитального тракта, что не позволяет вовремя
выявить их с использованием традиционных
методов [2].

Основной задачей диагностики папилломави-
русной инфекции является раннее выявление
предраковых изменений. В настоящее время с
этой целью используются цитологический, коль-
поскопический, гистологический методы (выяв-
ляют наличие характерных для папилломавирус-
ной инфекции изменений эпителия, дисплазий,
рака), молекулярно–биологические методы, по-

зволяющие установить факт инфицирования и
провести генотипирование ВПЧ.

Основные принципы лечения. При выявлении
клинических и субклинических признаков ин-
фекции и CIN I и II, которое проводится с уче-
том локализации очагов и данных иммунограм-
мы, показано лечение у гинеколога. Пациентки
с CIN III и раком шейки матки подлежат лече-
нию у онколога. Методы лечения ПВИ условно
можно разделить на деструктивные (электроте-
рапия, криотерапия, лазерная терапия, электро-
радиохирургический метод, хирургический метод,
химический метод), интерферонотерапию, ло-
кальную и системную иммунотерапию, физичес-
кие методы (фотодинамическая терапия).

Лечение ПВИ – комбинированное, включаю-
щее несколько методов одновременно. При дест-
рукции различных форм ПВИ предпочтительно
использовать лазерный и радиоволновой методы
(для любых образований) или химическую коа-
гуляцию (для экзофитных кондилом). В зависи-
мости от результатов обследования (при неудов-
летворительной кольпоскопии, когда стыки эпи-
телия не визуализируются, а атипический эпи-
телий уходит в канал) возможно, проведение ко-
низации шейки матки.

В настоящее время показана высокая эффек-
тивность фотодинамической терапии (ФДТ) с
использованием фотодитазина при лечении фо-
новых и предраковых заболеваний шейки матки.

ФДТ на основе фотодитазина вызывает изби-
рательную гибель патологических клеток без по-
вреждения здоровых тканей за счет селективно-
го накопления фотосенсибилизатора в патологи-
ческих клетках и локального подведения света.
При этом отсутствуют кровотечение и боли в ходе
операции, отмечается раннее начало краевой эпи-
телизации, незначительная лейкоцитарная ин-
фильтрация, сокращение фаз экссудации и про-
лиферации, не происходит образование рубцовой
ткани, сохраняется анатомо–функциональная
полноценность шейки матки.

Наряду с деструкцией очагов поражения не-
обходимо проведение длительных курсов анти-
вирусной и иммуномодулирующей терапии, т.к.
формирование дисплазий является прогности-
ческим признаком возможной малигнизации
клеток в очагах поражения и развития рака. В
комплекс иммунотерапии следует включать пре-
параты локального действия для стимуляции
иммунитета в области очагов поражения и сред-
ства системного действия.
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В последние годы широкое применения в кли-
нической практике приобрело универсальное
иммуностимулирующее средство, обладающее
противовирусным действием – Изопринозин.
Механизм действия препарата заключается в бло-
кировании размножения вирусных частиц путем
повреждения их генетического аппарата, стиму-
ляции активности макрофагов, пролиферации
лимфоцитов и образования цитокинов.
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В статье приведены современные методы лечения острых и хронических риносинуситов. Исполь-
зование современных диагностических и лечебных методов, таких как синус–катетер «ЯМИК» и
ультразвуковой метод сокращает количество пункций верхнечелюстных пазух; сроки лечения боль-
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Несмотря на достижения современной меди-
цины, воспалительные заболевания околоносо-
вых пазух, по-прежнему, занимают одно из ве-
дущих мест в структуре лор-патологии. Они со-
ставляют одну треть от всех заболеваний лор-ор-
ганов. При этом самым распространенным явля-
ется диагноз «гайморит», хотя в подавляющем
большинстве случаев гайморит протекает в соче-
тании с воспалительным процессом в передних
и средних ячейках решетчатого лабиринта. Не-
достаточное внимание, уделяемое купированию
воспалительного процесса в решетчатых клетках
приводит к хронизации воспаления в гайморо-
вой пазухе, что в последующем требует дорогос-
тоящего хирургического лечения, при этом дос-
тичь ожидаемого эффекта удается не всегда.

Особенно актуальна данная проблема для жи-
телей мегаполисов, где синуситы в последние
годы вышли на первое место. Прежде всего, это
связано с напряженной экологической обстанов-
кой, повышением вирулентности бактериальной
микрофлоры, изменением ее видового состава и
возрастанием устойчивости к действию широко
применяемых антибиотиков, усиливающейся
ролью вирусов, иммунологическими изменени-
ями в организме человека. Проблема лечения вос-
палительных заболеваний околоносовых пазух в
последнее время значительно осложняется тем,
что существенно возросло количество больных,
которые имеют противопоказания к применению
ряда лекарственных веществ, прежде всего ан-
тибактериальных препаратов. В условиях эколо-
гической ситуации больших городов постоянное
вдыхание загрязненного воздуха приводит к на-

рушению естественной реактивности слизистой
оболочки полости носа, в связи с чем, в ряде слу-
чаев банальный воспалительный процесс при
острых респираторных вирусных инфекциях при-
обретает длительное упорное течение и зачастую
вызывает тяжелые осложнения.

Присутствие инфекционного агента в около-
носовых пазухах является чрезвычайно опасным
фактором, способствующим распространению
воспалительного процесса в полость черепа или
орбиту с последующим развитием таких серьез-
ных осложнений как флегмона орбиты, абсцесс
мозга, менингит и др. Нередко заболевания  по-
лости носа и околоносовых пазух сочетаются и
патогенетически обусловливают развитие пато-
логических процессов в нижних дыхательных
путях, в частности феномена ринобронхиальной
гиперреактивности. Хронические воспалительные
заболевания околоносовых пазух являются одной
из причин оптохиазмального арахноидита, приво-
дящего к прогрессирующей потере зрения.

В настоящее время терапия острых синуситов
является комплексной и представляет собой воз-
действие на очаг воспаления как общими, так и
местными способами. Ведущее значение в купи-
ровании воспалительного процесса принадлежит
местному лечению, к которому относятся: спо-
соб перемещения лекарственных веществ по Про-
етцу («кукушка»), пункция верхнечелюстной па-
зухи при помощи иглы Куликовского («прокол»).
Указанные методики, обладающие несомненной
эффективностью, в ряде случаев, не приводят к
успеху, особенно при вовлечении в патологичес-
кий процесс нескольких пазух.
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В лечении пациентов, страдающих гнойно-
воспалительными заболеваниями околоносовых
пазух, преобладают хирургические методы. В
последние годы получила распространение фун-
кциональная эндоскопическая хирургия около-
носовых пазух.

Однако, несмотря на применение современ-
ных хирургических методик, по-прежнему оста-
ется высокой частота рецидивов риносинуитов,
особенно в случаях, когда воспалительный про-
цесс протекает в форме гемипансинуита (пазух
одной половины) и пансинуита (воспаление всех
пазух). В подобных случаях хирургические ме-
тоды лечения не оказывают должного эффекта.

Этими обстоятельствами обусловлен повы-
шенный интерес к данной патологии и наше
стремление к разработке и внедрению новых вы-
сокоэффективных методов лечения [1].

Ключевым моментом в терапии синусита на-
ряду с подавлением бактериальной инфекции
является восстановление дренажной функции
естественных соустий пазух. Нашими специали-
стами проводится ряд консервативных методов
лечения, позволяющих повысить качество сана-
ции пазух за счет применения Синус-катетера
«ЯМИК», свойств ультразвука низкой частоты в
сочетании с действием некоторых лекарственных
препаратов на биологические ткани и жидкости,
и наименьшей травмой для пациента.

К примеру, синус-катетер как неинвазивный
метод помимо воздействия на слизистую оболоч-
ку полости носа позволяет эвакуировать патоло-
гический секрет из околоносовых пазух и вво-
дить в пазухи лекарственное вещество [2].

Низкочастотный ультразвук широко ис-
пользуется в медицине благодаря способности
усиливать проникновение лекарственных ве-
ществ в глубь пораженных тканей, стимулируя
их противовоспалительный эффект. При этом
оптимально используется большая всасывающая
поверхность полости носа, обуславливая наступ-
ление быстрого клинического эффекта за счет
депонирования и длительной циркуляции лекар-
ственных веществ, что позволяет проводить про-
цедуру один раз в сутки, добиваясь при этом стой-
кого эффекта.

Это позволяет надеяться на достижение более
высоких результатов лечения пациентов с дан-
ной формой патологии и профилактировать раз-
витие осложнений.

Таким образом, использование современных
диагностических и лечебных методов, таких как

синус–катетер «ЯМИК» и ультразвуковой метод
сокращает количество пункций верхнечелюстных
пазух; сроки лечения больных острым гнойным вер-
хнечелюстным синуситом; уменьшает количество
осложнений и даёт возможность профилактировать
развитие хронической формы заболевания.

Использование обработки очага воспаления в
верхнечелюстной пазухе наряду с высокой эф-
фективностью является методом, позволяющим
резко сократить применение лекарственных
средств.
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ЛОР-МЉШЕЛЕРIНIЃ ПАТОЛОГИЯСЫН
ЕМДЕУДЕГI ЗАМАНАУИ ТЌСIЛДЕР

Маћалада жедел жќне созылмалы риносинуситтердiѓ
заманауи ќдiстерi кOрсетiлген. «ЯМИК» синус-катетерi
жќне тOменгi жиiлiктегi ультрадыбысты ћолдану арћылы
жоѕарѕы жаћ ћуыстардыѓ пункциялау санын; жедел
iрiѓдi гаймориттериттi емдеу мерзiмiн; асћынулар санын
азайтуѕа жќне аурудыѓ созылмалы тљрiне ауыспауына
мљмкiндiк бередi.
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MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF
PATHOLOGIES IN OTOLARYNGOLOGY

The article presents the modern treatment of acute and
chronic rhino sinusitis. The use of modern diagnostic and
therapeutic methods, such as sinus catheter «YAMIK» and
ultrasonic method reduces the number of punctures of the
maxillary sinuses, the time of treatment of patients with acute
purulent maxillary sinusitis, reduces the number of
complications and allows the development of prophylaxis of
chronic diseases.
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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Аннотация

Применение препарата Танакан в комплексном лечении вегетативной дистонии у детей и
подростков.

Ключевые слова: вегетативная дистония  у детей и подростков.

В настоящее время общепризнанными явля-
ются немедикаментозные и медикаментозные ме-
тоды лечения вегетативной дистонии (ВСД). Де-
тям, имеющим умеренные проявления вегетатив-
ной дистонии, их небольшую давность, целесо-
образно назначение немедикаментозной терапии.
При выраженной и длительно существующей
симптоматике помимо немедикаментозной тера-
пии назначаются лекарственные препараты.

Немедикаментозная терапия включает: ре-
жим дня – чередование умственных и физичес-
ких нагрузок. Продолжительность сна должна
быть достаточной – 8-10 часов. Необходимо под-
держивать нормальный психологический кли-
мат в семье, устранять конфликтные ситуации
и нервно–психические перегрузки в семье и
школе. Немаловажное значение имеет правиль-
ное сбалансированное  питание. Ошибкой явля-
ется освобождение детей от занятий физкуль-
турой. Гиподинамия приводит к ухудшению со-
стояния. Оптимальными при ВСД являются
плавание, ходьба, катание на лыжах, пешие про-
гулки, подвижные виды на свежем воздухе.
Водные процедуры оказывают общеукрепляю-
щее воздействие на организм, рекомендуются
контрастные ванны, веерный и циркулярный
души, гидромассаж, плавание. В комплекс ле-
чения включается психотерапия, физиотерапия,
массаж, иглорефлексотерапия (по показаниям).
Широко используется фитотерапия. При рас-
стройствах по парасимпатическому типу – рас-
тительные биостимуляторы – элеутерококк,
женьшень, аралия, левзей, заманиха, различные
мочегонные травы и сборы – толокнянка, мож-
жевельник, брусника.

При расстройствах по симпатотоническому
или смешанному типу – валериана, пустырник,
шалфей, мята, мелисса, хмель, корень пиона.

Медикаментозное лечение включает назначе-

ние витаминно – минеральных комплексов, ней-
рометаболические, ноотропные, сосудистые пре-
параты, анксиолитики, по показаниям – анти-
депрессантные, мягкие нейролептики, симптома-
тические.

В последние годы при лечении вегетативных
дистоний стали применяться препараты, облада-
ющие многофакторным действием с положитель-
ным влиянием на микроциркуляцию, кровоснаб-
жение головного мозга, его обеспечение кисло-
родом, а также на активацию клеточного метабо-
лизма. Среди них достаточно широко применяе-
мые в педиатрической практике такие препара-
ты, как циннаризин (стугерон), винпоцетин (ка-
винтон). Кроме того весьма перспективными в
терапии являются препараты Гинкго Билоба (Та-
накан). Танакан, стандартизированный и титро-
ванный растительный препарат, действие кото-
рого обусловлено характером его влияния на про-
цессы обмена веществ  в клетках, реологические
свойства крови и микроциркуляцию, а также на
вазомоторные реакции кровеносных сосудов.
Танакан улучшает мозговое кровообращение и
снабжение мозга кислородом и глюкозой. Обла-
дает вазорегулирующим действием на всю кро-
веносную систему: артерии, вены, капилляры.
Способствует улучшению кровотока, препятству-
ет агрегации эритроцитов, оказывает тормозящее
влияние на фактор агрегации тромбоцитов. Нор-
мализует метаболические процессы, оказывает
антигипоксическое действие на ткани. Препят-
ствует образованию свободных радикалов и пе-
рекисному окислению липидов клеточных мем-
бран. Оказывает выраженное противоотечное дей-
ствие, как на уровне головного мозга, так и на
переферии. Назначают по 40 мг (1 таблетка или
1мл. раствора для приема внутрь) 3 раза в сутки
во время еды. Продолжительность курса состав-
ляет от 1 до 3 месяцев.
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БАЛАЛАР МЕН  ЖАСHСПIРIМДЕРДЕГI
ВЕГЕТАТИВТI ДИСТОНИЯНЫ ЕМДЕУ

ЋАЅИДАЛАРЫ

Дистонияныѓ медикаменттiѓ шипасы маћсатты
витаминдi - минералдыћ кешендердiѓ iшiне алады, ней-
рометаболиялыћ,  тамырдыѓ препараттары, анксиоли-
тиктар, ша кOрсетiмдерге - антидепрессанттар, симпто-
матиялыћ жџмсаћ нейролептиктер. Сол себептен препа-
раттыѓ маћсатыныѓ Танакан дистонияныѓ шипасында
кOрсетiлген.

SUMMARY
Zh.Kh. BAYTANATOVA, S.I. BOLOTKO,

E.I. LOZOVIKH
Regional Diagnostic Centre, Pavlodar

PRINCIPLES OF TREATMENT
OF VEGETATIVE DYSTONIA IN CHILDREN

AND ADOLESCENTS

Drug treatment of dystonia includes the appointment of
vitamin - mineral complexes, neurometabolic, nootropic,
cardiovascular drugs, anxiolytics, according to testimony -
antidepressant, mild antipsychotic drugs and symptomatic
treatment. Therefore, use of the Tanakan drug in the
treatment of dystonia is reasonable.
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СООТНОШЕНИЕ ПРОЛЕЧЕННЫХ СЛУЧАЕВ И ОПЛАТЫ ПО КЛИНИКО-ЗАТРАТНЫМ
ГРУППАМ С РАЗЛИЧНЫМИ ВЕСОВЫМИ КОЭФФИЦИЕНТАМИ ЗА 9 МЕСЯЦЕВ 2012 г.

Аннотация

Для обеспечения выполнения стратегии  ЕНСЗ с ежегодным сокращением  объёма стационарных
больных на 5%, для увеличения  суммы дохода, предложено уменьшать объём госпитализации  за
счет пролеченных случаев с низким весовым коэффициентом, увеличивая при этом  количество
случаев с высоким.

Ключевые слова: пролеченный больной, клинико-затратные группы гарантированная бесплатная
медицинская  помощь.

C 2010 года в Казахстане  идёт  внедрение
Единой национальной системы здравоохранения,
разработанной по поручению главы государства
Н.Назарбаева. В нормативно- правовых докумен-
тах обосновывающих необходимость её внедре-
ния  показано, что единая национальная система
здравоохранения - это признанная международ-
ная практика обеспечения надлежащего качества
и доступности медицинских услуг. Она предус-
матривает свободный выбор пациентом врача и
лечебного учреждения, формирование конкурен-
тной среды и прозрачности процесса оказания
медицинских услуг.

Гарантированную бесплатную медицинскую
помощь может получить каждый Казахстанец не
только в государственных, но и в частных кли-
никах, при этом имея возможность выбора леча-
щего врача.

В день определения медицинских показаний
для стационарного лечения, участковый врач со-
вместно с заведующим отделением выносит ре-
шение о необходимости госпитализации больно-
го в стационар, которое фиксируется в его меди-
цинской карте, рекомендует больному стационар-
ное лечение с указанием результатов проведен-
ных исследований, срок действия которых не
должен превышать 10 календарных дней.

Для регулирования всего процесса созданы
республиканское и региональные Бюро госпита-
лизации при Информационно-аналитическом
центре Минздрава и его филиалах в областях.
Бюро госпитализации осуществляет:

- организацию плановой госпитализации боль-
ных в стационар;

- мониторинг и обеспечение прозрачности
процесса;

- обеспечение взаимодействия между участ-

никами госпитализации плановых больных на
территории страны, Комитетом оплаты медицин-
ских услуг МЗ РК и местными органами управ-
ления здравоохранением.

Бюро госпитализации ежедневно проводит
сбор данных о свободных койко-местах в стаци-
онарах на территории региона и страны, обеспе-
чивает амбулаторно-поликлинические организа-
ции информацией о наличии свободных койко-
мест, формирует лист ожидания для плановой
госпитализации в случаях отсутствия свободных
койко-мест по профилю, ежедневно предостав-
ляет информацию о госпитализации в Республи-
канский информационно - аналитический центр,
областное управление здравоохранения, Комитет
оплаты  медицинских услуг для анализа.

Требования к организации госпитализации
больных в плановом порядке на получение ква-
лифицированной, специализированной и меди-
ко-социальной стационарной помощи в стране
единые  в соответствии с республиканской бюд-
жетной программой 067 «Услуги по оказанию
стационарной и стационарозамещающей меди-
цинской помощи за исключением инфекцион-
ных, туберкулезных и психиатрических заболе-
ваний». Они направлены на защиту прав пациен-
тов по обеспечению свободного выбора медицин-
ской организации, доступности, прозрачности
процесса госпитализации в рамках гарантирован-
ного объема бесплатной медицинской помощи, а
также в целях обеспечения взаимодействия меж-
ду его участниками.

Прикрепление граждан к поликлиникам осу-
ществляется по месту постоянного или времен-
ного проживания, работы или учебы с учетом
права свободного выбора врача, медицинской
организации в пределах одной административно-
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территориальной единицы. Человек может быть
прикреплен только к одной организации.  Паци-
енты, нуждающиеся в высокоспециализирован-
ной помощи, направляются по квоте на бесплат-
ное лечение в республиканские центры и инсти-
туты согласно перечню заболеваний для ВСМП.
При экстренной госпитализации больной вправе
указать медучреждение, в которое он хотел бы
быть доставленным. Если он не в состоянии сам
принять решение, то это за него может сделать
доверенное лицо. Беременные женщины должны
заранее определиться с родильным домом. Вне-
дрение ЕНСЗ в перспективе позволит обеспечить
рациональное использование коечного фонда и
переместить удельный вес расходов со стационар-
ной помощи на первичную медико-санитарную.

Каждый пациент в случае возникновения про-
блем в получении качественных медицинских
услуг имеет возможность обратиться к руково-
дителю лечебно-профилактических учреждений,
также в поликлиниках установлены ящики для
письменных жалоб и предложений от населения

по вопросам предоставления медицинских услуг
[1,2,3].

Нами проведён анализ пролеченных больных
в Атырауской детской областной больнице за 9
месяцев 2012 года. При этом  были учтены такие
параметры как пролеченные случаи, оплата тру-
да  по клинико-затратным группам с различны-
ми весовыми коэффициентами.

Госзаказ на 2012 год составил  4300 больных,
за 9 месяцев 2012 года  пролечено 3171 больных.
На рисунке 1 представлена структура пролечен-
ных случаев по КЗГ за 9 месяцев 2012 года.

Анализ пролеченных больных с учетом весово-
го коэффициента (далее в/к) каждого случая выя-
вил, что основная масса или 63,0% составляют слу-
чаи с весовым коэффициентом от 0,5 до 1,0;

30,0%  случаев с в/к от 1.0 до 2,0
7,1% случаев с в/к от 2.0 до 5,0
3,6% случаи с в/к от 0 до 0,5  и случаи с вы-

соким в/к, а именно от 5,0 до 10,0 от  10.0  до
15,0 составляют всего лишь 0,1% и 0,2% соот-
ветственно.

Структура распределения весовых коэффициентов

0-0,5-115-3,6%              1,0-2,0-947-30%             5,0-10,0-4-0,1%

0,5-1,0-1872-59%           2,5-5,0-227-7,1%            10,0-15,0-6-0,2%

Рисунок 1- Структура пролеченных случаев по КЗГ (за 9 месяцев 2012 г.)
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Объем – 4300;
Сред ВК – 1.0;
Базовая ставка: 74230.47;
Методика расчета: Постоянные расходы – 27131263 тг.; Переменные расходы – 87458340 тг;

4300х1.0х74230.47=319191021-27131263-87458340=204601418-204601418=0; Доход 0 тг.

Рисунок 2 - Соотношение пролеченных случаев и оплаты по группам КЗГ
с различными весовыми коэффициентами (фактически за год)

Объем – 4085
Сред ВК – 1.88
Базовая ставка : 74230.47

Методика расчета: Постоянные расходы – 27131263тг; Переменные расходы – 87458340 тг;

4085х1.88х74230.47=570075163-27131263-87458340=455485560-204601418=250 884 414

Доход    250 884 414  тг.

Рисунок 3 - Соотношение пролеченных случаев и оплаты по группам КЗГ
с различными весовыми коэффициентами (модель)

Если учесть, что основным источником дохода
стационара является оплата за пролеченный случай
по КЗГ, то можно проследить, что основную  часть
дохода или 41.5 % приносят случаи с в/к 0,5- 1,0  и
38.5% дохода за счет случае с в/к от 1.0 до 2.0,.

Расчёт фактических расходов на год показывает
снижение уровня дохода предприятия (рисунок 2).

Снижение объёма госпитализации вызывает
необходимость обоснования путей повышения
рентабельности  предприятия. Этого можно до-
биться изменением структуры пролеченных
больных в зависимости от весовых коэффици-
ентов (рисунок 3).
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Это обеспечит сохранение дохода предприя-
тия при сокращении объёмов госпитализации.

Выводы: учитывая, стратегию ЕНСЗ с ежегод-
ным сокращением  объёма стационарных боль-
ных на 5%, для увеличения  суммы дохода, необ-
ходимо уменьшать объём госпитализации  за счет
пролеченных случаев с низким весовым коэф-
фициентом, увеличивая при этом  количество
случаев с высоким в/к.

На основании анализа показателей коечного
фонда, основных  медико -экономических  по-
казателей, для рентабельной работы стационара
в условиях ПХВ, предполагается:

-  дальнейшее сокращение объёма госзаказа
до 4085 пролеченных случаев в год;

- увеличение в 1,5 раза удельного веса случа-
ев с в/к от 5,0 до 10,0 с 0,1% до 1,5% предпола-
гая, что доля дохода от них составит 6% вместо
1,0 % в настоящее время;

- увеличение в 3 раза удельного веса случаев с
в/к от 2,0 до 5,0, т.е. с 7,1 % до 23,1%, предпола-
гая доход  43% вместо 19,5%;

-увеличение  удельного веса случаев с в/к от
1,0 до 2,0 с 38.5 % до 53,1%, не предполагая осо-
бенного роста дохода за счет этой группы, т.е.
доход за счет этой группы будет составлять 42,5%
вместо 41,5% (незначительный прирост);

- уменьшение в 3 раза удельного вес случаев с
в/к от 0,5 до 1.0 т.е  до 22,85% вместо 63,0%.

При возможности реализации  предполагае-
мых мер, при достижении вышеприведенной
структуры, весовой коэффициент увеличится до
1,88, и даже с существующей базовой ставкой и
расходах, доход предприятия составит
250 884 414 тенге.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1 Постановления Правительства РК от № 1174 от 4
августа 2009 года «Об утверждении Плана мероприятий
по реализации ЕНСЗ». - Астана, 2009. - С.1-5.

2 Приказ Министра здравоохранения Республики
Казахстан от  3 июля 2010 года № 492. - Астана, 2010. -
С.1-2.

3  Постановление Правительства Республики Ка-
захстан от 5 декабря 2011 года № 1464 Об утверждении
Правил оказания стационарной помощи. - Астана,
2011. - 1 с.

ТЉЙIН
Н.А. АЙТМЏХАМБЕТОВ

Облыстыћ балалар ауруханасы, Атырау ћ.
2012 ж. 9 АЙЫ ЉШIН ЌРТЉРЛI САЛМАЋ

КОЭФФИЦИЕНТТЕРI БАР КЛИНИКАЛЫЋ-
ШЫЅЫН ТОПТАР БОЙЫНША ТHЛЕМДЕР ЖЌНЕ

ЕМДЕЛГЕН ЖАЅДАЙЛАР АРАЋАТЫНАСЫ
Тџраћты жатып емделу кOлемiнiѓ жыл сайын 5% аза-

юымен ЕНСЗ стратегиясыныѓ орындалуын ћамтамасыз
ету љшiн, табыс сомасыныѓ џлѕаюы љшiн, тOмен салмаћ
коэффициенттерi бар емделген жаѕдайлар есебiнен, со-
нымен бiрге аса кOп жаѕдайлар санын џлѕайта отырып,
тџраћты жатып емделу кOлемiн азайту џсынылѕан.

SUMMARY
N.A. AYTMUKHAMBETOV

Oblast Children’s Hospital, Atyrau
RATIO OF TREATED CASES AND PAYMENT OF

CLINICAL-RELATED GROUPS WITH DIFFERENT
WEIGHT RATIO FOR 9 MONTHS OF 2012

To ensure the implementation of the UNHS (Unified
National Health care System) strategy with an annual
reduction of hospital patients by 5%, to increase the amount
of income, it is proposed to reduce the number of
hospitalization due to cases treated with low weight ratio,
increasing the number of cases of high weight ratio.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ДИСПОРТ В КОМПЛЕКСНОМ
ЛЕЧЕНИИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА

Аннотация

Диспорт является интегральным компонентом в длительном лечении детей со спастическими фор-
мами детского церебрального паралича (ДЦП). В сочетании с физиотерапией и ортопедическим лече-
нием этот препарат может существенно помочь ребенку преодолеть необходимые двигательные эта-
пы и сформировать предпосылки для вертикального положения, а позднее и для ходьбы.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, шкала Ашворт, нервная система.

Детский церебральный паралич в структуре
заболеваний нервной системы у детей и подрос-
тков занимает одно из ведущих мест. Частота за-
болеваний – 2-3 случая на 1000 новорождённых
детей [1,2]. Тенденции к снижению заболевае-
мости до настоящего времени не наблюдается.
Также надо отметить, что  инвалидность, связан-
ная с нарушением опорно-двигательного аппара-
та составляет значительный удельный вес в
структуре детской инвалидности в целом. В этой
связи особую актуальность приобретает сниже-
ние перинатальной патологии нервной системы,
играющей ведущую роль в возникновении ДЦП,
изучение патогенеза тяжёлых форм заболевания,
своевременная диагностика и непрерывное лече-
ние с включением новых, эффективных лекар-
ственных препаратов [3,4].

Поиск новых методов лечения и реабилита-
ции детей с ДЦП привели нас к применению
препарата  Диспорт – гемагглютининового ком-
плекса ботулинического токсина типа  А  (ком-
пания ИПСЕН, Франция). Механизм действия
Диспорта заключается  в пресинаптической бло-
каде выброса ацетилхолина из нервной термина-
ли периферического холинергического синапса,
посредством блокирования транспортного белка
SNAP-25. Это приводит к снятию мышечного
спазма в области введения препарата и уменьше-
нию (или полному регрессу) патологической
мышечной активности без существенного влия-
ния на выполнение остальных активных движе-

ний. Клинический эффект развивается  через 2-
7 дней и  длительность действия препарата Дис-
порт продолжается до 4-6 мес. При повторных
введениях этот период удлиняется до 6-8 мес.
Окончание сроков действия препарата связано с
реиннервацией мышечного волокна. Диспорт дей-
ствует локально на уровне инъецированной мыш-
цы, не оказывая системного эффекта. Прицель-
ное расслабление мышцы позволяет в более ко-
роткие сроки провести комплекс реабилитаци-
онных мероприятий. Все выше перечисленные
свойства Диспорта позволяют применять его в
программе комплексной реабилитации лечения
ДЦП.

В отделении неврологии мы  применяли пре-
парат Диспорт для лечения больных  со спасти-
ческими формами ДЦП в 2006 – 2007 гг. Общее
количество пациентов, которым была сделана инъ-
екция Диспорта составило 30  человек. Распреде-
ление по формам представлено в (таблице 1).

Все пациенты получали препарат Диспорт в
общей дозе не превышающей 30 Ед/кг.  Инъек-
ция Диспорта представляла собой внутримышеч-
ное введение препарата в мышцу-мишень. Выбор
мышц осуществлялся по клинической картине и
прогнозу дальнейшей реабилитации. Оценку ре-
зультатов лечения проводили на 15 день после
инъекции по шкале Ашворт, производилась го-
ниометрия до и после инъекции, осуществлялся
видеоконтроль результатов. По результатам на-
блюдений значительное улучшение отмечали у   52

Таблица 1 - Количество больных за 2006-2007 гг. по нозологии

2006 г. 2007 г.
Всего больных 17 23
Гемипаретическая форма 8 3
Н/спастический парапарез 8 19
Двойная гемиплегия 1 1
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% больных - уменьшилась спастичность, увели-
чился объем движений в суставах, улучшилась
опора. У 32 % пациентов наблюдали   улучшение
средней степени, в 8% (2 больных) состояние
оставалось без динамики - это тяжелая спастика
с контрактурами в суставах

 У 2-х пациентов  отмечали ухудшение состо-
яния, расслабление мышц  не привело к улучше-
нию общей клинической картины, отмечалась
общая слабость в течение  двух недель. Результа-
ты терапии представлены на рисунке 1.

Оценивая результативность применения Дис-
порта, надо сказать, что это высокоэффективный,
долговременный, безопасный метод локального
решения проблемы спастичности. Длительность
эффекта колебалась в пределах 5,6 месяцев.
Неэффективность терапии чаще всего связана с
неправильным выбором больного. Как правило,
это пациент, у которого двигательные нарушения
в первую очередь обусловлены укорочением су-
хожилия или суставной контрактурой. Другими
техническими причинами неэффективности мо-
гут быть неправильный выбор мышц-мишеней и
неадекватная доза препарата.

Побочные реакции при введении Диспорта от-
мечаются в редких случаях. Наиболее часто встре-
чается преходящая слабость (5,7%), лихорадка
(10%), боль в месте инъекции (1,9%). Как прави-
ло, побочные эффекты проходят самостоятельно.

Введение Диспорта является интегральным
компонентом в длительном лечении детей со спа-
стическими формами ДЦП. В сочетании с физи-
отерапией и ортопедическим лечением этот пре-
парат может существенно помочь ребенку пре-
одолеть необходимые двигательные этапы и
сформировать предпосылки для вертикального
положения, а позднее и для ходьбы.

Диспорт следует вводить  в комплексную схе-
му реабилитации детей с ДЦП  как  можно рань-
ше, до формирования фиксированных контрак-
тур суставов.
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ЕМДЕУДЕ ДИСПОРТ ДЌРIСIН ЋОЛДАНУ

Диспортты енгiзу БЦС спастикалыћ тљрiмен бала-
ларды џзаћ уаћыт емдеуде интегралдыћ ћџрамдас бOлiгi
болып табылады. Физиотерапиямен жќне ортопедиялыћ
еммен бiрiктiрсе бџл дќрi балаѕа ћажеттiћимыл-ћозѕалыс
кезеѓдерiн меѓгеруге жќне тiк тџруѕа, содан кейiн кешiрек
жљруiне алѕы шарттарды ћалыптастыруѕа  маѓызды тљрде
ќсер етедi.

SUMMARY
Zh.Kh. BAYTANATOVA, S. YU. SHELEKHOV

Regional Diagnostic Centre, Pavlodar
APPLICATION DYSPORT IN COMPLEX

TREATMENT OF CEREBRAL PALSY

The introduction of Dysport is an integral component of
long-term treatment of children with spastic forms of cerebral
palsy. In conjunction with physical therapy and orthopedic
treatment of this drug can significantly help your child
overcome the necessary propulsion stages and establish the
preconditions for the vertical position, and later for a walk.

Рисунок 1-  Результаты лечения Диспортом в 2006-2007 гг.
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Аннотация

В статье описан случай задней ишемической идиопатической оптикопатии.
Ключевые слова: ишемическая оптикопатия, атрофия зрительного нерва, рефракция.

16 мая 2012 г. к окулисту  обратился больной
К. 1989 г.р.  При обращении больной предъявлял
жалобы на отсутствие зрения правого глаза. С его
слов, глаз плохо стал видеть 5 дней назад после
игры в футбол накануне вечером. Утром обнару-
жил частичное выпадение поля зрения в верхне-
наружном квадранте, затем в течение двух суток
зрение снизилось до слепоты. Обратился к оку-
листу по месту жительства, где был выставлен ДЗ:
Неврит зрительного нерва слева, назначено пара-
бульбарно дексазон, цефазолин, атропин №3, в/в
метронидазол, в/м цефазолин. От полученного
лечения эффекта не было. После чего больной
обратился в диагностический центр.

Соматически здоров, АД 110/70 мм рт.ст.,
аллергоанамнез не отягощен.

На момент осмотра у больного Visus OD- ноль,
Visus OS – 0,3 sph(-)0,5d=0,5, OU орбита, поло-
жение глаз в норме, движения глазных яблок в
полном объеме, положение век, рост ресниц пра-
вильные, слизистая розовая, отделяемого нет,
роговица прозрачная, передняя камера нормаль-
ной глубины, влага чистая, радужка не измене-
на, зрачки симметричные, реакции живые, рас-
ширены медикаментозно, оптические среды про-
зрачные, глазное дно – справа ДЗН розовый, гра-
ницы четкие, калибр и соотношение сосудов  в
норме. Сетчатка розовая, ретинальные рефлексы
яркие, макулярные рефлексы яркие, очаговой
патологии нет. Слева ДЗН розовый, границы чет-
кие, калибр и соотношение сосудов в норме, сет-
чатка розовая, ретинальные рефлексы яркие, оча-
говой патологии нет. Рефракция определена ски-
аскопически, миопическая в обоих глазах по вер-
тикали 5,0д, по горизонтали 1,5 д.

Результаты обследования – ОСТ, УЗИ глаза
– патологии не выявлено;

- компьютерная периметрия – полное выпа-
дение поля зрения справа;

- МРТ  головного мозга от 16.05 – без патологии;
- ЭКГ – без патологии;
- ЗВП – отмечено снижение электрической

проводимости по аксональному пучку;
- липидный профиль крови без изменений;
- коагулограмма крови без отклонений от нормы;
Выставлен ДЗ: Задняя ишемическая оптико-

патия идиопатическая справа.
Больной поехал на обследование в Новоси-

бирский филиал МНТК, диагноз подтвержден.
На повторном приеме через месяц на глазном

дне ДЗН белого цвета, монотонный, границы чет-
кие, сосуды сужены. Заключительный ДЗ: Со-
стояние после задней ишемической идиопатичес-
кой  оптикопатии. Почти полная простая атро-
фия зрительного нерва правого глаза.

Выводы: Наличие клинических симптомов в
виде резкого снижения зрения до слепоты в ко-
роткое время без каких-либо причин и предвест-
ников и отсутствие  объективных данных позво-
лило предположить острую ишемию ретробуль-
барной части зрительного нерва, что впослед-
ствии подтвердилось в виде простой нисходящей
атрофии зрительного нерва.

ТЉЙIН
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Облыстыћ диагностикалыћ орталыћ, г. Павлодар1

Павлодар ћалалыћ темiржол ауруханасы, Павлодар ћ.2

АРТЋЫ ИШЕМИЯЛЫЋ ИДИОПАТИЯЛЫЋ
ОПТИКОПАТИЯНЫЃ ЖАЅДАЙЫ

Ћандай да бiр себепсiз жќне алдын ала бiр белгiсiз
бiрден заѕиптыћћа дейiн кOз кOрудiѓ бiрден тOмендеп кету
тљрiндегi клиникалыћ белгiлердiѓ болуы жќне нысана-
лыћ деректердiѓ болмауы кOру жљйкесiнiѓ ретробульбар-
лыћ бOлiгiнiѓ жiтi ишемиясын тџспалдауѕа мљмкiндiк
бередi,  осыныѓ салдары кOру жљйкесiнiѓ ћарапайым
тOмен атрофиясы тљрiнде расталѕан.

SUMMARY
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IDIOPATIC ISCHEMIA OF OPTIC NERVE

Clinical symptoms in the form of a sharp decline in vision
to blindness and lack of objective data suggesting acute
ischemia retrobulbar part of the optic nerve, which was
confirmed in a simple atrophy of the optic nerve.
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Аннотация

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД),  как причина слабовидения занимает третье место в
структуре глазной патологии после глаукомы и диабетической ретинопатии. Препарат Танакан обла-
дает ангиопротекторным, ноотропным и антиагрегантным, нейрометаболическим, вазорегулирующим
действием.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, функция периферических нервов и сетчатки.

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) —
одно из самых распространенных заболеваний
глаз, угрожающих значительным снижением зре-
ния и инвалидностью во второй половине жиз-
ни. ВМД вызывает необратимое ухудшение зре-
ния и является основной причиной слепоты у
людей старше 50 лет в развитых странах. ВМД,
как причина слабовидения занимает третье мес-
то в структуре глазной патологии после глауко-
мы и диабетической ретинопатии. Выделяют ран-
нюю стадию ВМД или возрастная макулопатия,
которая характеризуется наличием в макуле зон
дегенерации ретинального пигментного эпителия.
Острота зрения у данной категории пациентов
остается в пределах нормы, а также позднюю
ВМД, которая разделяется на 2 главных типа:
неэкссудативную «сухую» форму, и экссудатив-
ную «влажную» форму ВМД. Заболевание диаг-
ностируется наосновании данных анамнеза, жа-
лоб, офтальмоскопии, оценки зрительных фун-
кций. Для оценки топографии и морфологии
макулы применяют оптическую когерентнуюто-
мограмму, позволяющую  выявить структурные
изменения на самых ранних стадиях и флюорес-
центную ангиографию глазного дна, с помощью
которой оценивают состояние кровеносных со-
судов сетчатки. Дегенеративные изменения при
ВМД  возникают в связи с нарушением кровооб-
ращения в макулярной областии изменением ме-
таболизма клеток сетчатки, активации перекис-
ного окисления липидов, что приводит к образо-
ванию большого числа свободных радикалов.
Поэтому обоснованным считается включение в
курс консервативной терапии данного заболева-
ния препаратов с антиаксидантной активностью,
одним из которых  является препарат Танакан,
воздействующий сразу на несколько звеньев па-
тогенеза ВМД. Препарат обладает ангиопротек-

торным, ноотропным и антиагрегантным, нейро-
метаболическим, вазорегулирующим действием.

Основная задача лечения больных ВМД – за-
медление дистрофического процесса, его стаби-
лизация, которую можно достигнуть комплекс-
ным лечением.

Материалы и методы
Наблюдения проводились в течение 6 меся-

цев у 42 пациентов. С сухой формой ВМД,  Та-
накан назначался внутрь по 120мг в сутки до-
полнительно к обычному лечению в течение 2
месяцев. Средний возраст больных от 50 до 75
лет. Для оценки результатов наблюдения были
использованы: визометрия, биомикроскопия,
офтальмоскопия, тонометрия, периметрия, опти-
ческая когерентная томография. УЗИ глаз. При
сопутствующей патологии консультации терапев-
та, эндокринолога, невропатолога, кардиолога. Все
обследованные были разделены на 3 группы:

I-группа: больные с ранней стадией ВМД с
незначительными изменениями в пигментном
эпителии макулярной области сетчатки. Острота
зрения от 0,7 до 1,0. При периметрии выявлялись
центральные относительные или парацентраль-
ные скотомы в 5*-7* В макулярной области еди-
ничные мелкие друзы, перераспределение пигмен-
та, локальные участки атрофии терминального
пигментного эпителия.

 II группа больных 15 чел, с множественны-
ми мелкими твердыми друзами в макулярной
области и атрофией пигментного эпителия.
Оcтрота зрения от 0,2 до 0,6, выявлялись отно-
сительные центральные скотомы в поле зрения.

III группа 12 больных,  с поздней ВМД с не-
географической и географической атрофией ре-
тинального пигментного эпителия, значитель-
ным снижением остроты зрения от 0,01 до 0,1
при офтальмоскопии большие атрофические оча-
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ги без пигмента, сопровождающие склерозиро-
ванием крупных сосудов хориоден. Негеографи-
ческая атрофия пигментного эпителия не имеет
четких границ и при офтальмоскопии выглядела
как чередование пигментированных и гипопиг-
ментированных хориоретинальных очажков в
макулярной области. По результатам наблюдения
в I и II группе больных с ранней стадией ВМД
показатели остроты зрения улучшились у всех
обследованных. Динамика центрального поля
зрения также положительная. Ни в одном случае
не было выявлено снижения остроты зрения.

Выводы
Препарат Танакан уменьшая выраженность

оксидантного стресса, улучшает микроциркуляцию,
функцию периферических нервов и сетчатки.
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ТЉЙIН
Н.А. КАУМЕТОВА1,  Е.Ю. ПИСЬМЕННАЯ2

№1 Емхана, Павлодар ћ1.
Павлодарлыћ темиржол ауруханасы, Павлодар ћ. 2

ЖАС  МАКУЛЯРЛЫ ДЕГЕНЕРАЦИЯ КЕЗIНДЕГI
ТАНАКАН ДЌРI-ДЌРМЕКТI  ЋОЛДАНУ

МЉМКIНДIГI

Орталыћ хориоретиналдыћ дистрофияныѓ алѕашћы
дќрежесiѓ емдеудi џсынѕан Танаканды ауруларѕа ћолда-
ну еѓгiзiлген. Ол кOру мљшесiн жќне тор ћабыћтыѓ жаѕ-
дайын ћалпына келтiредi.

SUMMARY
N.A. KAUMETOVA1, E. YU.PISMENNAYA2

Polyclinic № 1, Pavlodar1

FAO «ZHGMK» Pavlodar railway hospital, Pavlodar2

ADMINISTRATION OF TANAKAN DRUG IN AGE
RELATED MACULAR DEGENERATION

Tanakan showed high efficacy in relation to all studied
parameters of the retina condition, microcirculation, and
oxidant stress. Tanakan can be a drug of choice for treatment
for patients with age – related macular degeneration.
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К.И. КУШЕНОВА
Городская Многопрофильная Больница АО «Талап», Объединенная лаборатория,
г. Уральск

ОРГАНИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ СЛУЖБЫ, О РОЛИ ОБЪЕДИНЕННОЙ
ЛАБОРАТОРИИ В СИСТЕМЕ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ АО «ТАЛАП»

Аннотация

Любая лаборатория, в том числе и наша лаборатория, существует для того, чтобы выполнять ис-
следования для пациентов. Степень удовлетворения их интересов в отношении доступности необ-
ходимых видов исследований, аналитической достоверности и клинической информативности по-
лучаемых результатов, необходимой оперативности получения диагностической информации яв-
ляется объективными решающими факторами при разработке формы организации лабораторного
обеспечения. Ставя перед собой вопросы реализации клинико-диагностических услуг, нами реша-
лись вопросы оснащения современной аппаратурой КДЛ и обеспечения кадрами и постоянное их
обучение, т.е. повышение квалификации, чтобы обеспечить клиницистов максимальными количе-
ством и качеством необходимых исследовании.

Ключевые слова: лабораторная диагностика, клиницист, клинико-биохимическая лаборатория,
исследования.

Качество медицинской помощи напрямую
связано с уровнем развития и организацией ди-
агностической подсистемы лечебно-профилакти-
ческих учреждении (ЛПУ), в частности одного
из главных ее элементов – клинической лабора-
торной диагностики. Особенно это важно, если
ЛПУ оказывает разностороннюю медицинскую
помощь – от плановой амбулаторной до неотлож-
ной и экстренной, оказываемой в стационаре.
Современные передовые технологии лаборатор-
ной диагностики позволяют обеспечить макси-
мально высокое качество исследовании.

Лабораторная диагностика является одним из
самых информативных методов обследования, ко-
торые помогают правильно поставить диагноз и
оценить эффективность проводимого лечения. По
статистическим данным лабораторные исследова-
ния составляют 40-50%  от всех исследований, про-
водимых в стационарах  и поликлиниках.

Клиническая лабораторная диагностика тра-
диционно рассматривается как комплексная дис-
циплина, в которую в качестве составных час-
тей входят такие научные направления, как био-
химия, иммунология и др.

В результате лабораторного исследования, при-
знаваемого одним из дополнительных методов
обследования пациента, клиницист всегда искал
и продолжает искать надежное подкрепление
предполагаемой диагностической концепции,
особенно если те или другие результаты такого
исследования признаются на данном этапе зна-

ний специфическими для определенной нозоло-
гической формы.

Сегодня в распоряжение врача имеется огром-
ный арсенал методов лабораторного исследова-
ния, которые позволяют лучше понять возника-
ющие в организме изменения, в том числе не-
редко внешне не проявляющиеся, а, следователь-
но, практически недоступные при традиционном
физическом обследовании.

В деятельности лаборатории сочетается 2 сто-
роны – аналитическая и диагностическая. Нельзя
игнорировать роль лаборатории по отношению к
клиническому врачебному персоналу. Именно
клиницист инициирует работу лаборатории, ста-
вит перед ней задачу исследовать пробу биомате-
риала пациента. С другой  стороны, если клини-
цист поручил лаборатории выполнить исследо-
вание, которое в принципе не способно дать ин-
формацию, полезную для решения клинической
проблемы, все деятельность лабораторного пер-
сонала, связанная с биопробой – регистрация,
пробоподготовка, аналитический процесс, выда-
ча результата – оказывается бесплодной. Диаг-
ностические выводы из получаемых результатов
исследований частично производятся в самой
лаборатории, по окончанию – клиницистом на
основе их сопоставления  с собственными наблю-
дениями и данными других объективных видов
исследований. Пренебрежения лабораторной ин-
формацией и игнорирование ее возможностей для
более быстрой и точной клинической диагнос-
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тики, слежение за течением болезни и результата-
ми проводимого лечения, либо огульное и бесси-
стемное назначение того, как следует целесообраз-
но использовать содержащуюся в их результатах
информацию (классический печальный пример
такого врачебного назначения – «вся биохимия»,
а в последнее время «весь иммунный статус»).

От степени ориентированности клиницистов
в возможностях клинической лабораторной ди-
агностики и новинках в этой области зависит не
только содержание деятельности лаборатории, но
и ее положение в инфраструктуре медицинского
учреждения. Если клиницисты широко образо-
ваны и постоянно следят за новинками по  лабо-
раторной медицине, то лаборатория будет полу-
чать с их стороны не только стимулы внедрению
новых многообещающих лабораторных тестов, но
и поддержку в удовлетворении своих нужд для
их внедрения.

Сегодня около 80% всей диагностической
информации о состоянии органов и систем па-
циента поступает к врачам из клинико-биохими-
ческой лаборатории. Лабораторные исследования
являются неотъемлемой частью всего лаборатор-
ного процесса. В клинико-биохимической лабо-
ратории выполняется свыше 100 видов исследо-
вании – от общего анализа крови и мочи до оп-
ределения биохимического, электролитного и
гормонального состава крови, микробиологичес-
ких, серологических, цитологических и гистоло-
гических исследований.

Развития технологии  автоматизированного
подсчета клеток крови постепенно приводит к
замене ручных и полуавтоматических методов, что
позволяет улучшить качество и точность анали-
за, повышать производительность работы, оце-
нить более 18 показателей крови. Наибольшее
распространение получили анализаторы, подсчет
клеток в которых основан на кондуктометричес-
ком методе, который позволяет определить боль-
шинство эритроцитарных и тромбоцитарных по-
казателей, связанных с объемом клеток (ИСТ,
МСV, МСН, МСНС, МРV), а также проводить
дифференцировку лейкоцитов по трем парамет-
рам.Эритроцитарные показатели, полученные на
автоматическом анализаторах клеток крови, де-
тально характеризует красный росток при различ-
ных состояниях, сопровождающиеся развитием
анемии. Повышения диагностики анемий, наи-
более распространенной гематологической пато-
логии, стало возможным благодаря наличию и
оценке гистограмм.

АО «Талап» было основано на базе областной
детской кардиологической больницы в 1992 году,
а с 2004 года было переименовано в Городскую
Многопрофильную Больницу АО «Талап». АО
«Талап» является крупнейшим производителем
медицинских услуг в Западном Казахстане.

Настоящее время АО «Талап» насчитывает
более четырех десятков подразделений. В их чис-
ле работают, оказывая населению самые каче-
ственные услуги – стационар, офтальмологичес-
кая больница, поликлиника «Талап», консульта-
ция «Брак и семья», семейная поликлиника, фи-
лиал семейной поликлиники, стоматологическая
служба, служба неотложной круглосуточной по-
мощи, служба безопасности, школа-гимназия,
аптечная служба, сеть аптек. Эти и многие дру-
гие подразделения обслуживают не только горо-
жан, но и сельские население области.

В 2004 году компания начала работу по внедре-
нию во всех подразделениях системы менеджмента
качества ИСО 9001-2001. 2005 году – первая из
медицинских учреждений Западно-Казахстанской
области получила сертификат качества ИСО 9001.
Создана и ведена программа сервиса в лечебно-
профилактических подразделениях и аптеках.
Основополагающим документом является Поли-
тика в области качества, согласно которой постав-
лены основные цели и задачи.

Городская Многопрофильная Больница явля-
ется структурным подразделением АО «Талап»,
с проектной мощностью на 90 коек: терапия 15,
хирургия 10, гинекология 25, офтальмология 40,
прием больных осуществляется в приемном от-
делении, которой находится на первом этаже зда-
ния, также же на первом этаже находится опера-
ционный блок.  Наряду с платными услугами
стационар оказывает медицинскую помощь на-
селению в рамках гарантированного объема бес-
платной медицинской помощи.

Объединенная лаборатория является одним из
структурных подразделении КДП АО «Талап»

О деятельности объединенной лаборатории
АО «Талап»: Лаборатория располагается в поме-
щении общей площадью 115кв2 .В штате 3 врача
– лаборанта: 1 врач – высшей категории, 2 врача
– 1 категории.10 лаборантов: высшей категории
- 6; 1 категории – 1; 2 категории – 3.

Наряду со стационаром, обслуживаем поликли-
ники КДП №1, КДП2, КДП3, КДП с посещени-
ем 120-180 человек в день, прием ведут хирурги,
терапевты, педиатры, травматолог, лор-врач, уро-
лог, дерматовенеролог, кардиолог, невропатолог.
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Перечень выполняемых исследовании весьма
значителен и составляет 6 диагностических на-
правлении, включающих в себя около 100-120
диагностический значимых клинико-биохими-
ческих тестов.

Одним из условии менеджмента качества яв-
ляется использование современного оборудова-
ния, отвечающего задачам лечебного учреждения
и позволяющий повысить качество лабораторно-
го обслуживания населения.

Объединенная лаборатория располагает  необ-
ходимым оборудованием т.е. анализаторами для
проведения исследовании заявленные в перечни
клинических, биохимических, иммунофермент-
ных исследовании.

1. Ионоселективный анализатор K/
NaEasyLyte  (США)

2. Автоматический иммуноферментный ана-
лизатор ридер ELх808 США)

3. Автоматический гематологический анали-
затор  «Sysmeх» КХ 21N (Япония)

4. Автоматический иммуноферментный ана-
лизатор «Evolis» (Франция)

5. Автоматический биохимический анализа-
тор BS-300 (Китай)

6. Автоматический биохимический анализа-
тор BioSystemsA 25 (Испания)

7. Спектрофотометр (Япония)
8. Коагулометр (Китай)
9. Фотоколориметры
Все анализаторы идентифицированы, в переч-

не средств измерении:
- наименование изготовителя
- серийный номер
- результаты проверок соответствия оборудо-

вания
- инструкции, паспорт изготовителя
- даты, результаты и копии сертификатов обо

всех поверках, планируемые даты очередной по-
верки

- планы технического обслуживания
- отметка любых повреждений, неисправнос-

тей и ремонт оборудования
В лаборатории имеются инструкции по ис-

пользованию и управлению всеми соответству-
ющими оборудованиями. Все инструкции отно-
сящиеся к  работе лаборатории актуализированы
и доступны персоналу.

Дублирование анализаторов осуществляет не-
прерывность лабораторного процесса и равномер-
ного распределения нагрузки на приборы.

В лаборатории используется наборы, реакти-

вы и методы указанные в инструкциях к набо-
рам разрешенные международными, региональ-
ными, национальными стандартами.

Для обеспечения качества результатов иссле-
довании в лаборатории имеются процедуры уп-
равления качеством, позволяющие контролиро-
вать достоверность выполненных исследовании.

Все методы исследования программированные
в автомат анализаторах, проходят калибровку,
калибровочные растворы БиоСистемBS Испания
и Cormaу  Польша  двух уровней мультикалиб-
ратор I-II

- контроль
- контрольными растворами двух уровней:

нормы и патологии
- гематологический контроль три уровня  про-

водится с EIGHTCHECK-3WHH,L,N
Данные по контролю качества анализируется,

если обнаружится, что они выходят за рамки ус-
тановленных критериев, принимаются плановые
меры, устраняющие проблему и восприпятствую-
щие предоставлению неправильных результатов.

В лаборатории проводится исследование в год:
Общеклинические - 147089
Биохимические - 87634
ИФА – 85300
Все биохимические исследования в том чис-

ле холестерин фракции ЛПНП, ЛПВН, ЛДГ,
КФК, СК-МВ, СК, Щелочная фосфотаза, панк-
реатическая амилаза, гликозилированный гемог-
лобин, гамма глутамилтрасфераза, исследования
гемостаза ПТВ, МНО. АЧТВ, РМФК, волчаноч-
ный антикоагулянт.

Инфекции ВПГ, ЦМВ, хламидий, токсоплаз-
ма, уреплазма, микоплазма, паразиты: лямблий,
аскарида, описторхоз, эхинонококк, трихинелла,
токсокар.

Гормоны щитовидной железы, женские, муж-
ские половые гормоны.

Онкомаркеры СА-125, СА15-3, СА 19-9, РЭА,
ХГЧ, ПСА общий, ПСА свободный, СА21-1,Ат-
ТубБест для диагностики туберкулеза, PW- для
диагностики сифилиса ИФА исследования с тре-
понемным антигеном

Цитологические, гистологические исследования
в год 8500, исследования операционного и биопсий-
ного материала, отпечатков, соскобов на опухоли,
жидкостей из брюшной, плевральной полости.

На одного больного проводится исследования
14, на одну койку 650, на одно посещение 1,9.
Удельный вес специализированных исследова-
нии 52%



76

2013. № 1

Проводится исследования инфекции переда-
ющиеся половым путем и гепатит маркеры НВ

s

Ag и HCV в рамках гарантированного объема
медицинской помощи беременным женщинам в
год 11168 исследовании.

Исследования договорным пациентам заклю-
чившие с поликлиникой взрослым и детям 85 322
исследовании в год.

Стационарным пациентам в том числе реани-
мационное отделение 50 463  исследовании в год.

Проводится исследования пациентам страхо-
вых компании 4500-5000 исследовании в год.
Проводится исследования медосмотры сотрудни-
кам школ, детских садов, сотрудникам поликли-
ник 1900-2000 исследовании в год.

Любая лаборатория, в том числе и наша лабо-
ратория, существует для того, чтобы выполнять
исследования для пациентов. Степень удовлет-
ворения их интересов в отношении доступности
необходимых видов исследований, аналитичес-
кой достоверности и клинической информатив-
ности получаемых результатов, необходимой опе-
ративности получения диагностической инфор-
мации является объективными решающими фак-
торами при разработке формы организации лабо-
раторного обеспечения. Ставя перед собой воп-
росы реализации клинико-диагностических ус-
луг, нами решались вопросы оснащения совре-
менной аппаратурой КДЛ и обеспечения кадра-

ми и постоянное их обучение, т.е. повышение
квалификации, чтобы обеспечить клиницистов
максимальными количеством и качеством необ-
ходимых исследовании.

ТЉЙIН
Ћ.И. КHШЕНОВА

Ћалалыћ кOп баѕытты «Талап» АЋ емханасыныѓ
бiрiккен зертханасы, Орал ћ.

АО «ТАЛАП» МЕДИЦИНАЛЫЋ ЋЫЗМЕТ
 АТЋАРУЛАРЫНЫЃ ЖЉЙЕСIНДЕГI БIРЛЕСКЕН
ЗЕРТХАНАНЫЃ РHЛI ТУРАЛЫ ЗЕРТХАНАЛЫЋ

ЋЫЗМЕТТIЃ ЏЙЫМЫ

Клиника-диагностикалыћ зертхана аппаратурасы-
мен ћамту жќне максималды ћажеттi зерттеулердiѓ саны
жќне сапасымен клиницисттердi ћамтамасыз ету маћ-
сатында кадрлармен ћамту жќне оларды тџраћты оћыту,
бiлiктiлiгiн арттыру сияћты сџраћтар шешiлуде.

SUMMARY
K.I. KUSHENOVA

City (Local) Multidisciplinary Hospital JSC «Talap»
United Laboratory, Uralsk

ORGANIZATION OF LABORATORY SERVICES, THE
ROLE OF THE LABORATORY IN THE UNITED

SYSTEM OF MEDICAL SERVICES OF JSC «TALAP»

The questions of equipment the modern apparatus of
clinical and diagnostic laboratory and providing and their
permanent educating shots decided by us in-plant training,
to provide clinicians a maximal amount and quality necessary
research.
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УДК  616-002.77-053.2-084

С.Т. ТУЛЕГЕНОВА
Городская  детская  больница, г. Тараз

ДЕТСКИЙ РЕВМАТИЗМ И ЕГО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

Аннотация

В настоящее время доказано, что дети и подростки заболевают чаще, чем взрослые. Ревматизм
взрослых нередко является продолжением или последствием того заболевания, которое началось еще
в детском возрасте. В статье рассказывается о детском ревматизме- клинике, формах, лечении и
профилактике.

Ключевые слова: детский ревматизм, формы ревматизма, профилактика ревматизма.

Ревматизм рассматривается как общее заболе-
вание с поражением многих органов. Но чаще и
сильнее всего поражаются сердце и кровеносные
сосуды. Поражения суставов нередко отсутству-
ют или появляются позднее, после заболевания
сердца.

Около половины всех случаев ревматизма при-
ходится на детей школьного возраста и подрост-
ков; очень редко это заболевание встречается в
раннем возрасте (до 3 лет) и у пожилых людей
(после 40 лет).

Ревматизм – болезнь очень тяжелая и даже
опасная. И чем моложе заболевший ребенок, тем
тяжелее она протекает. Тяжелое течение ревма-
тизма зависит от степени поражения сердца. В
результате острого поражения развивается порок
клапанов сердца; такой порок вредно отражает-
ся на общем развитии ребенка, резко снижает
работоспособность. Для того чтобы вовремя рас-
познать заболевание и предупредить болезнь, надо
знать признаки ревматизма у детей.

Различают три главные формы ревматизма: 1)
суставную, 2) сердечную и  3) нервную.

Суставная форма начинается у ребенка обык-
новенно сразу или спустя 1 – 2 недели после
перенесенной ангины, гриппа, скарлатины или
другой острой инфекционной болезни. У ребен-
ка появляется жар, опухоль и резкая боль в сус-
тавах. Раньше всего заболевают коленные, голе-
ностопные, локтевые суставы, а затем ревматизм
может поразить и мелкие суставы кисти руки,
стопы и даже позвоночника. Для ревматическо-
го поражения характерно, прежде всего, то, что
боль и опухоль в одном суставе держатся недо-
лго, обычно не больше 2-3 дней, в редких случа-
ях затягиваются на 1 – 2 недели. Но, исчезнув в
одном суставе, боль быстро переходит в другой,
третий и так далее. Ревматизм, таким образом, как
бы перескакивает, перелетает с одного сустава на
другой; отсюда возникло и самое название бо-

лезни: летучий ревматизм. Другая особенность
ревматического поражения суставов состоит в
том, что, как бы ни были сильны боль и опу-
холь, они исчезают бесследно, заметных измене-
ний в суставах не остается и движения восста-
навливаются полностью. Главная отличительная
особенность ревматизма суставов – поражение
сердца, которое обнаруживается или одновремен-
но с заболеванием суставов или через некоторое
время. Ревматизм суставов не всегда протекает в
виде острого приступа. Иногда повышение тем-
пературы и опухоль отсутствуют, ребенок только
жалуется на боль то в одном суставе, то в другом,
причем боли эти скоро проходят. Порой острый
приступ кончается скоро, а поражение сердца об-
наруживается значительно позже. В таких случа-
ях ревматизм долго остается нераспознанным.

Ревматизм может поразить сердце без пред-
шествующего заболевания суставов или заболе-
вание суставов появляется тогда, когда в сердце
имеются уже глубокие изменения. Это так назы-
ваемая сердечная форма ревматизма. Начинается
она или сразу в виде острого приступа или раз-
вивается постепенно, незаметно. Ребенок жалу-
ется на усталость, слабость при ходьбе, бегании,
ему трудно подниматься по лестнице, появляет-
ся сердцебиение. При исследовании врач нахо-
дит учащение пульса, расширение сердца, шум и
другие признаки серьезного заболевания. Степень
поражения сердца бывает различна. В одних слу-
чаях болезнь ограничивается легкими, едва замет-
ными признаками поражения сердечной мышцы
(так называемый миокардит). Такое поражение
может пройти бесследно. В других случаях од-
новременно с сердечной мышцей ревматизм по-
ражает также внутреннюю оболочку и клапаны
сердца (эндокардит); обычный исход такого по-
ражения – порок клапанов. Наконец, может при-
соединиться воспаление я наружной оболочки
сердца; это самая тяжелая степень (перикардит).
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Больной чувствует сильную боль в области сер-
дца, он испытывает мучительную одышку, губы,
пальцы рук и ног синеют, лежать больному труд-
но, он принимает вынужденное полусидячее по-
ложение.

Нервная форма ревматизма проявляется в виде
так называемой хореи. Болезнь начинается мало
заметными признаками. Ребенок делается раздра-
жительным, плаксивым. Появляются легкие по-
дергивания в руках, лице. Ребенок плохо держит
предметы в руках, роняет ложку или чашку, на-
чинает плохо писать. Дома и в школе принима-
ют все это за шалость и иногда даже наказывают
ребенка. Но подергивания усиливаются, больно-
му становится трудно ходить и правильно сидеть,
речь делается непонятной. В тяжелых случаях
могут появиться параличи и почти полная поте-
ря речи. Хорея при правильном лечении прохо-
дит в 1,5-2 месяца. Заметных последствий в не-
рвной системе болезнь обычно не оставляет. Бес-
порядочные движения и параличи – все бесслед-
но исчезает. И здесь, так же, как при суставной
форме, опасность грозит больному главным об-
разом со стороны сердца. Хорея наблюдается по-
чти исключительно у детей и подростков. При
этом у девочек она бывает в два раза чаще, неже-
ли у мальчиков. Сущность заболевания заклю-
чается в ревматическом поражении некоторых
отделов головного мозга. Хорея, а также и дру-
гие формы ревматизма редко ограничиваются
одним приступом. После первого иногда следует
второй, третий; у больного в течение жизни мо-
жет быть 4- 6 приступов и более. В одних случа-
ях приступы следуют один за другим очень быс-
тро, в других – через большие промежутки вре-
мени, даже спустя несколько лет. Каждый но-
вый приступ усиливает поражение сердца, вслед-
ствие чего состояние больного ухудшается.

Ревматизм может поразить легкие, плевру,
брюшину, почки, печень, периферические нервы
и другие органы. Под кожей на голове и на ко-
нечностях иногда появляются плотные узелки.
Такие узелки, как и хорея,- особенность детско-
го ревматизма; у взрослых они не наблюдаются.
Таковы признаки ревматизма у детей. Причины,
вызывающие эту болезнь, до настоящего време-
ни с точностью еще не изучены. По мнению боль-
шинства ученых, ревматизм вызывается стреп-
тококком, но при особом состоянии организма,
а именно: при повышенной чувствительности к
стрептококку со стороны суставов и сердечно-
сосудистой системы. Такое состояние развива-

ется в результате повторных заражений стрепто-
кокком, например, при ангинах, гриппе, скарла-
тине и других стрептококковых заболеваниях.
Предрасполагающими условиями для заболева-
ния ревматизмом являются хронические катар-
ры зева и носоглотки неблагоприятные жилищ-
но-бытовые условия, быстрые переходы от тепла
к холоду, переутомление.

Как предупредить заболевание ребенка?
Поскольку микроб, вызывающий ревматизм,

неизвестен, не может быть и речи о каких-либо
предохранительных прививках, наподобие тех.
которые применяются, например, при дифтерии.
На первом плане стоят общие предупредитель-
ные меры, которые проводятся по отношению ко
всем заболеваниям у детей, а именно: достаточ-
ное и полноценное питание, широкое пользова-
ние свежим воздухом, разумно проводимое зака-
ливание организма, физические упражнения, за-
нятия спортом. Опытом доказано, что все эти
меры делают детей физически крепкими, здоро-
выми, устойчивыми по отношению к инфекци-
ям, а другим вредным влияниям, в том числе и
по отношению к ревматизму. Необходимо обере-
гать детей от заболеваний ангиной, гриппом, после
которых, как показывают наблюдения, нередко
развивается ревматизм. Дети, часто болеющие
ангинами и катаррами верхних дыхательных пу-
тей, должны находиться под систематическим
врачебным наблюдением. Лечение хронических
катарров зева и носоглотки также является од-
ной из мер, предупреждающих заболевания рев-
матизмом.

Но если ребенок заболел ревматизмом, надо
предупредить тяжелое течение болезни. Первая
и самая важная предупредительная мера – это
покой и строго постельное содержание больного
при широком доступе свежего воздуха. Комнату
необходимо тщательно проветривать. Пища дол-
жна быть разнообразной, легкой и питательной,
с достаточным содержанием витамина С, т. е.
аскорбиновой кислоты. Лекарственное лечение
назначает и проводит врач. В домашней обстанов-
ке выполнить все эти требования не всегда бы-
вает возможно. Поэтому ребенка в острой ста-
дии болезни лучше положить в больницу: там ему
обеспечат надлежащий уход и лечение. Сколько
времени больной должен оставаться в больнице,
в частности, как долго ему придется соблюдать
строгий режим, зависит главным образом от ха-
рактера и степени поражения сердца. Во всяком
случае, падение температуры до нормы и исчез-
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новение острых воспалительных явлений, напри-
мер, в суставах, не могут служить показателями
для отмены постельного режима. В среднем ре-
бенок при острой стадии ревматизма должен на-
ходиться в постели около 1,5-2 месяцев.

Переход от строго-постельного содержания к
режиму здорового ребенка должен производить-
ся постепенно и с большой осторожностью.
Преждевременное разрешение больному вставать
с постели может ухудшить состояние сердца и
даже вызвать новый приступ болезни. С другой
стороны, после того, как исчезли все острые яв-
ления, и болезнь перешла в так называемый меж-
дуприступный период, нецелесообразны слиш-
ком большие ограничения в режиме, например,
запрещение ходить в школу, заниматься легки-
ми видами физкультуры и спорта. Необходимо
только считаться с особенностями данного ре-
бенка и следить за тем, как его сердце и сосуди-
стая система отзываются на всякое новое увели-
чение физической нагрузки.

ТЉЙIН
С.Т. ТУЛЕГЕНОВА

Балалар ћалалыћ емханасы,  Тараз ћ.
БАЛАЛАР РЕВМАТИЗМЫ ЖЌНЕ ОНЫЃ

ПРОФИЛАКТИКАСЫ

Ћазiргi уаћытта дќлелденген, балалар жќне жас
Oспiрiмдер  ересектерге ћараѕанда жиi ауырады. Ересектiѓ
ревматизм ауруы балалыћ шаћта басталѕан ревматизм-
ныѓ жалѕасы болып табылады. Ревматизм кOп мљшелердiѓ
заћымдалуына ортаћ ауру сияћты ћаралады. Бiраћ жиi
жљрек  жќне ћан тамырларына зиян келедi.

     SUMMARY
S.T. TULEGENOVA

City  Children’s Hospital, Taraz
CHILDREN’S RHEUMATISM AND ITS

PREVENTION

Now it is proved that the children and young people get
sick more often than adults. Rheumatism in adults often is a
continuation or a consequence of the disease, which began
in childhood. Rheumatic fever is regarded as a common
disease affecting many organs. However, more and more often
it affects the heart and blood vessels.
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С.И. БОЛОТЬКО
Поликлиника № 1, г. Павлодар

ТИКИ У ДЕТЕЙ

Аннотация

В статье описаны случаи возникновения тиков у детей, причины возникновения, диагностика и
лечение.

Ключевые слова: тики у детей, клиническая диагностика тиков.

Одним из самых частых психоневрологичес-
ких расстройств детского возраста являются ти-
козные гиперкинезы, представляющие собой
внезапные, непроизвольные, быстрые, неритмич-
ные, стереотипные, клонические, насильствен-
ные, отрывистые, повторяющиеся подергивания,
охватывающие различные мышечные группы,
чаще мышцы лица, реже шеи. Согласно различ-
ным популяционным исследованиям распрост-
раненность тиков составляет 0,1 – 1% в общей
популяции и 5 - 25% среди детей младшего школь-
ного возраста.  Лишь около 20% больных с тика-
ми обращаются за медицинской помощью. У
мальчиков тики наблюдаются в 3 раза чаще, чем
у девочек. Тики могут носить локальный, мно-
жественный или генерализованный характер. В
90 % случаев тики начинаются в возрасте от 3 до
15 лет. Наиболее часто они появляются в 6–8 лет
и могут учащаться в пубертатном периоде. Наи-
более частыми тикозными гиперкинезами явля-
ются моргание и поднятие бровей. В 10-м пере-
смотре международной классификации болезней
(МКБ-10) выделены основные виды тиков:

1.F95.0 — транзиторные тики — сохраняются
не более 12 месяцев.

2. F95.1 — хронические моторные (двигатель-
ные) или вокальные (голосовые) тики — длятся
более 12 месяцев.

3. F95.2 — синдром Жиля де ля Туретта — ком-
бинирование множественных моторных тиков и
одного или более вокальных тиков.

Клиническая диагностика тиков основана на
характерном течении болезни и картине тика.
Поскольку тик часто может не проявляться во
время врачебного осмотра, первостепенное зна-
чение имеет анамнез. Основными задачами лече-
ния тиков у детей являются улучшение социаль-
ной адаптации и уменьшение гиперкинезов.

Провоцирующими факторами являются:
стрессовые ситуации, инфекция, респираторно-
вирусная, стрептококковая,  черепно-мозговые

травмы, умственные перегрузки,  длительные за-
нятия на персональном компьютере.

1. Различают:  первичные (наследственные)
аутосомно-доминантный тип наследования,  про-
межуточный с феноменами аддитивности; вто-
ричные, симптоматические, лекарственные (ам-
фетамин, вальпроаты); криптогенные (без уста-
новленной этиологии или спорадические).

2. Топико-клиническое проявление тиков: ло-
кальный – в одной мышечной группе (лицевые);
распространенный – более двух мышечных групп;
генерализованный в сочетании с вокальными
тиками – синдром  Туретта F95.2; инфантильная
доброкачественная форма синдрома Туретта.

3. По тяжести течения  (подсчет исследовате-
лем за 20 минут наблюдения): единичные < 10,
серийные > 10 < 30, статусные > 30.

4. По течению:  транзиторные – полная обра-
тимость гиперкинезов, наблюдение за больным
в течение 3 лет; ремитирующие: снижение до еди-
ничных или полный регресс тиков на недели и
месяцы; стационарные; прогредиентные нараста-
ние симптомов, ремиссии отсутствуют, резистен-
тность к препаратам.

5. По стадии: дебют (3-7 лет);  экспрессия
симптомов (8-12 лет), наиболее часто обострения
заболевания в виде статусных моторно-вокаль-
ных гиперкинезов; резидуальная (13-15 лет).

Клинические закономерности тикозных ги-
перкинезов у детей:

1. Стадийность развития.
2. Возрастная зависимость – у 50% больных

регресс симптомов после 14 лет.
Наиболее информативными методами   обсле-

дования являются:
 - электроэнцефалография
 - компьютерная обработка биоритмов мозга
 - Электромиография
 - Нейровизуализация
 - компьютерная и магнитно-резонансная то-

мография.
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Основными задачами лечения являются обес-
печение больному социальной адаптации, комп-
лексной медикаментозной терапии.

При своевременном начале лечения тиков, как
правило,  прогноз благоприятный. По мере рег-
ресса гиперкинезов нормализуются вегетативные
расстройства, которые являются отражением тя-
жести заболевания и не требуют дополнительных
препаратов.

Использование протоколов лечения позволя-
ет избежать побочных эффектов со стороны ког-
нитивной сферы, сердечного ритма и показате-
лей иммунитета.
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ТЉЙIН
С.И. БОЛОТЬКО

№ 1 Емханасы, Павлодар ћ.
БАЛАЛАРДАЅЫ ЖЉЙКЕ ТАРТУЫ

Шипаныѓ негiзгi маћсаттарымен  ћамсыздандыру
ќлеуметтiк бейiмделудiѓ, кешендi медикаменттiѓ терапи-
ясыныѓ ауруына болып табылады.

SUMMARY
S.I. BOLOTKO

Polyclinic № 1, Pavlodar
CHILDREN’S TICKS

The main objectives of treatment are to ensure patient
social adjustment, integrated medical therapy.
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А.Е. РАМАЗАНОВА
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ТАНАКАН ПРИ ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА
ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТИ

Аннотация

Препарат Танакан высокоэффективен в комплексном лечении синдрома дефицита внимания и
гиперактивности и успешно используется в детской практике.

Ключевые слова: гиперактивность, синдром  дефицита внимания.

Цель
Оценка эффективности применение препара-

та Танакан  у пациентов в дошкольном и млад-
шем школьном возрасте.

Материалы и методы
В течение года наблюдались и лечились 10

детей с вышеизложенными диагнозами, в возра-
сте от 2 до 5 лет – 6 детей и от 6 до 9 лет – 4
детей. Критериями для постановки диагноза син-
дром дефицита внимания и гиперактивности,
является - наличие у ребёнка дефицита внима-
ния и / или гиперактивность, появление симп-
томов до 7 лет, симптомы сохраняются более 6
месяцев, симптомы наблюдаются дома и в шко-
ле, приводят к нарушению обучения и социаль-
ной дезадаптации, симптомы не являются про-
явлением других заболеваний. Пациенты полу-
чали курсы препарата в возрастной дозировке,
массе тела. Постепенное наращивание дозы в те-
чение 7 – 12 дней, приём в максимальной дозе в
течении

15- 40 дней и постепенное снижение дозы в
течение 7- 8 дней до отмены. Курс лечения со-
ставляет от 1 до 4 месяцев.

Результаты
В динамике лечение дало положительный ре-

зультат - повысилась успеваемость в школе, дети
стали более адаптированными в коллективе, улуч-
шилось отношение со сверстниками, в семье.
Родители отмечали, что им стало легче в обуче-

нии школьной программы со своими детьми,
появилась усидчивость, нормализовался сон (в
дневное и ночное время). Побочного действия
при лечении Танаканом, ни в одном из случаев
не отмечалось. Препарат совместим с другими
лекарственными средствами, безопасен при дли-
тельном применении.

Выводы: Таким образом, Танакан высокоэф-
фективен в комплексном лечении синдрома де-
фицита внимания и гиперактивности и успешно
используется в детской практике.

ТЉЙIН
А.Е. РАМАЗАНОВА

№ 4 Ћалалыћ емхана, Павлодар ћ.
ЗЕЙIН ЖЌНЕ АСА БЕЛСЕНДIЛIК

ТАПШЫЛЫЅЫНЫЃ СИНДРОМЫН ЕМДЕУ
КЕЗIНДЕ ТАНАКАН  ДЌРIСIН ЋОЛДАНУ

Зейiн жќне аса белсендiлiк тапшылыѕыныѓ синдро-
мын кешендi емдеуде Танакан Oте тиiмдi жќне балалар
тќжiрибиесiнде жаћсы ћолданылады.

SUMMARY
A.E. RAMAZANOVA

City hospital № 4, Pavlodar
TANAKAN DRUG USE IN TREATMENT

OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER

Тanakan is highly effective in treatment of attention
deficit hyperactivity disorder and has been successfully used
in pediatric practice.
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Ж.Е. ТОГАЙБЕКОВА1, Ф.С. БАЙЗАХОВА2

Центр формирования здорового образа жизни ЮКО,  г. Шымкент 1

Молодежный центр здоровья «Ќлем», г. Шымкент 2

«АЛКОГОЛИЗМ»  –  ЭТО СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

Аннотация

В настоящее время профилактика потребления алкоголя молодежно-подростковой среде приобре-
тает приоритетное значение. В этой связи необходим комплексный межотраслевой подход, в том
числе на региональном уровне. Одной из основных задач, стоящих на уровне региона, является обес-
печение неукоснительного исполнения законодательных и других нормативных положений в отно-
шении регулирования производства, реализации и потребления алкоголя и полного запрета немеди-
цинского потребления наркотических средств.

Ключевые слова: алкоголь, снижение пьяной преступности, активный отдых.

В современном понимании биологическое и
медицинское значение термина «Алкоголизм»
неотделимо от его социального содержания.
Однако не следует ставить знак равенства меж-
ду пьянством (неумеренным потреблением спир-
тных напитков), как формой антиобщественно-
го поведения, и алкоголизмом, как болезнью.
Пьянство порождает алкоголизм, но не являет-
ся болезнью. Алкоголизм  характеризуется оп-
ределёнными признаками, которые отличают его
от так называемого «привычного», или «быто-
вого», пьянства. Алкоголизм, хроническое са-
моотравление алкоголем чаще всего в виде вод-
ки, влекущее за собой  хронический катар же-
лудочно-кишечного канала, глубокие поражения
печени и др. желез, перерождение сосудов и в
особенности мозга, что вызывает поражение
центральной и периферической нервной систе-
мы (неврит - воспаление нервных стволов), шат-
кую походку, ослабление психической деятель-
ности и понижение нравственного чувства, ду-
шевные заболевания.

По данным ВОЗ, в целом по Европейскому
региону, к которому относится и Казахстан, от-
мечается наиболее высокий в мире уровень не-
здоровья и преждевременной смертности вслед-
ствие потребления алкоголя.

За последние время в Казахстане наблюдается
тенденция снижения пьяной преступности, но в
то же время каждое 10-е преступление совершает-
ся в состоянии алкогольного опьянения [1, 2].

Алкоголизм и пьянство зачастую ведут краз-
личного рода негативным последствиям. К при-
меру, только за последние три года в стране про-
изошло 55962 пожаров, при этом погибло 1138
человек в состоянии алкогольного опьянения.

За последние шесть лет в республике про-
изошло 4833 дорожно-транспортных происше-
ствий в «пьяном» состоянии, в которых 977 че-
ловек погибло и 7027 получило ранения.

В органах внутренних дел на профилактичес-
ком учете состоит около 126000 лиц, злоупотреб-
ляющих спиртными напитками, и 32000 нарко-
манов.  Цифры устрашающие.

Учитывая высокую медицинскую и соци-
альную важность проблемы потребления алкого-
ля и наркотиков, в рамках реализации социаль-
ного заказа из средств целевых текущих транс-
фертов республиканского бюджета, направлен-
ных на пропаганду здорового обрза жизни на 2012
год проведено данное  исследование.

Цель проекта: Осуществление  мониторинга
факторов риска среди различных групп населе-
ния ЮКО (изучение проблем алкоголя и нарко-
мании среди лиц 15-24 лет жителей ЮКО).

В проведенном нами исследовании приняли
участие 1000 молодых людей Южно-Казахстан-
ской области. Возраст - от 15 до 24 лет, 500 рес-
пондентов были мужского пола, и 500 – женс-
кого пола.

На вопрос что помогает человеку расслабить-
ся в максимальной степени 76,4%  респондентов
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отметили вариант ответа «встречи с друзьями»,
57,6% респондентов отметили вариант ответа «се-
мья»;  походы, занятия спортом выбрали 40,1%
опрошенных молодых людей. Расслабляются с
помощью компьютерных игр 14,8% респонден-
тов.  Далее следуют  алкоголь – 6,5%, наркотики
– 1,5%, вариант «другое» - 0,2%.

При сравнении с результатами исследования
проведенного в 2011 году можно отметить рост
такого варианта ответа, как походы, занятия
спортом. Если в 2011 этот вариант ответа отме-
тили 32,4% опрошенных респондентов, то в дан-
ном исследовании  эта цифра выросла до 40,1%,
тем самым оказавшись на третьем месте после
ответов «встречи с друзьями» (76,4%) и «семья»
(57,6%), сместив компьютерные игры на четвер-
тое место (14,8%) [3, 4].

С возрастом в качестве средства для расслаб-
ления увеличивалась доля респондентов практи-
кующих активный отдых (походы) и занятия
спортом.

Для варианта ответа «алкоголь» были получе-
ны следующие результаты: 15-17 лет - 2,02%; 18-
20 лет – 6,02%;  21-22 года – 7%; 23-24 года –
15,5%. Результаты исследования показали, что в
возрастной группе 23-24 года в качестве средства
для расслабления несколько большая доля рес-
пондентов  по  сравнению с  другими  возраст-
ными  группами  использует алкоголь.

Алкоголь, как средство расслабления, выби-
рают  2,60% школьников, 1,20% студентов ССУЗ,
3,90% выпускников ССУЗ, 1,30% студентов ВУЗ
и 2,0% выпускников ВУЗ. Сравнивая результа-
ты данного исследования с исследованием 2011
года отметим, что в целом, количество респон-
дентов, считающих алкоголь лучшим средством
для расслабления снизилось более чем в два раза.

Из числа респондентов, потребляющих алко-
голь, 27,5% указали, что впервые  попробовали
спиртной  напиток в возрасте до 15 лет, 29,3% - в
возрасте 15-17 лет, 33,1% - в возрасте 18-20 лет.
6,55% респондентов впервые попробовали алкоголь
в возрасте 21-22 лет.  3,5% 23-24 летнем возрасте.

Среди всех алкогольных напитков, предпочи-
тают  пиво - 52,78%,  вино - 34,72% респонден-
тов, водку – 8,33%.

Основной причиной, почему респондент на-
чал потреблять алкоголь - были друзья и любо-
пытство: 44,4%  (50,2% мужского и 30,6% женс-
кого пола) впервые попробовали алкоголь с дру-
зьями за компанию, и 39,7%  из любопытства.
Семейные проблемы явились причиной начала
потребления алкоголя у 8,3% респондентов. За-
метим, что большой разницы с аналогично про-
веденным в 2011 году исследованием не наблю-
дается. Как и впрошлом году с большим отры-
вом лидерами явились варианты ответов «за ком-
панию» и «из любопытства» [5, 6].

Рисунок 1- Респонденты, использующие активный отдых и спорт для расслабления
в зависимости от возраста сравнение с 2011 г.
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Было установлено, что наибольшее количе-
ство молодых людей, употребляющих алкоголь,
проживает с людьми, не приходящимися им род-
ственниками, возможно, это студенты, живущие
в общежитии, либо лица, снимающие жилье. На
втором месте идут респонденты, проживающие
отдельно, меньше всего потребляют алкогольные
напитки, респонденты,  проживающие с родите-
лями. Здесь хотелось бы отметить большое вли-
яние родителей на молодых людей.

Анализ показал, что потребляют алкоголь, в
основном лица амбициозные, ставящие на пер-
вый план материальное благополучие и каръеру,
а также респонденты, предпочитающие развле-
чения, всему остальному. Не употребляющие ал-
коголь в основном лица, заботящиеся о семье и
о здоровье.
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«МАСКЉНЕМДIК» - ЌЛЕУМЕТТIК МЌСЕЛЕ
Ћазiргi кезде жасOспiрiмдер мен жастар арасында

iшiмдiк iшудiѓ алдын алу  негiздi  басымды  баѕыттардыѓ
бiрi. Бџл љшiн кешендi  сала-аралыћ баѕытта аймаћтыћ
деѓгейде жџмыстарды жандандыру ћажет. Негiзгi аймаћ-
тыћ деѓгейде тџрѕан мiндеттердiѓ бiрi болып, Oндiрiстi рет-
теуде заѓды тџрѕыда жќне нормативтiк жаѕдайларды ес-
кере отырып, iшiмдiк  ћолдану мен медициналыћ емес
есiрткiлiк  заттарды ћолданысћа  таратуды  болдырмау.

 SUMMARY
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Center for problems of healthy lifestyle development
of SKR, Shymkent1
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«ALCOHOLISM» - A SOCIAL PROBLEM
Presently, prevention of alcohol consumption is a priority

issue. Complex intersectoral approach is essential, including
at  regional level. One of main goals facing at the region level
is providing of absolute execution of legislative and other
normative documents in regard to alcohol production,
realization and consumption and complete prohibition  of
consumption  of narcotic substances.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ГЕЛЬМИНТОЗОВ

Аннотация

Высокий процент диагностики гельминтозов свидетельствует о необходимости улучшения орга-
низации проведения лабораторных исследований  при диспансеризации и профилактических осмот-
рах в ЛПУ  города детей и взрослых с целью выявления глистных инвазии.

Ключевые слова: гельминтоз, паразиты, антигены.

В настоящее время вследствие ряда социаль-
но-экономических причин заболеваемость насе-
ления глистными инвазиями возрастает. Наибо-
лее часто подвержены заражению гельминтами
дети, и педиатру нередко приходится дифферен-
цировать глистные инвазии с целым рядом дру-
гих заболеваний.

Цель исследования – оценить в многопро-
фильной больнице соответствие диагностики
глистной инвазии стандартам лабораторной ме-
дицины и определить процент выявления наибо-
лее часто встречающихся гельминтозов.

Работа выполнена в клинико-диагностической
лаборатории АО «Талап», при обследовании де-
тей и взрослых. Диагностику гельминтозов про-
водили следующими методами: определением в
сыворотке крови иммуноглобулинов различных
классов к антигенам паразитов (наборы реаген-
тов для иммуноферментных анализов ЗАО «Век-
тор-Бест»), микроскопии кала или соскоба. Для
забора и фильтрации кала используется однора-
зовые концентраторы пробирки Parasep. Однора-
зовые концентраторы Parasep для кишечных па-
разитов предназначены для концентрирования
кишечных паразитов методом центрифугирова-
ния и фильтрации через специализированный
фильтр. Концентраторы представляют собой пла-
стиковые пробирки, состоящие из нескольких
компонентов: пробирка для пробы, в которую
заливается буферный раствор, сюда же помеща-
ется образец пробы, фильтр – емкость для сбора
отфильтрованного материала.

После помещения материала для  анализа в
пробирку, последняя герметично закрывается и
помещается в центрифугу фильтром вверх. Да-
лее происходит центрифугирование, в ходе ко-
торого имеющиеся в пробе паразиты проходят че-
рез фильтр и скапливаются в нижнем отсеке про-

бирки. Благодаря тому, что сетка в пробирке рас-
положена вертикально, происходит горизонталь-
ная фильтрация пробы, а также за счет того, что
размер ячейки сетки фильтра специально подо-
бран по размеру, грубые частицы непереварен-
ной   пищи и клетчатка оседают в смесительной
камере, а жидкая   часть с выделившимися в нее
паразитам, яйцами паразитов под давлением
фильтруется и центрифугируется в конической
пробирке. В нижний отдел пробирки попадает
минимум твердых компонентов и максимум име-
ющихся паразитов и яиц.

Частота выявления маркеров глистных инва-
зий составляла: иммуноглобулины А, М, G к
антигенам лямблий – 18,4%, иммуноглобулины
G к антигенам токсокар 2,7%, иммуноглобули-
ны G и М к антигенам описторхисов 13,5%, спе-
цифические циркулирующие иммунокомплексы,
содержащие антигены описторхисов – 7,8%,
иммуноглобулины G к антигенам
Ascarislumbricoides- 13,9%. Методом микроско-
пии выявлены острицы – 1,8%, яйца описторхи-
сов – 0,04%, цисты – 0,3%.

        ТЉЙIН
Ћ.И. КHШЕНОВА

«Талап» АЋ Ћалалыћ кOпбейiмдi ауруханасыныѓ
бiрiккен зертханасы, Орал ћ.

ГЕЛЬМИНТОЗДЫЃ КЛИНИКО-ЗЕРТХАНАЛЫЋ
ДИАГНОСТИКАСЫ

Ћазiргi уаћытта халыћтыѓ ћџрт инвазиялармен ауруы
ќлеуметтiк-экономикалыћ себептерден Oсуде. Еѓ жиi
гельминтозбен балалар зарарлануда, сондыћтан педиат-
рларѕа ћџрт инвазияларын бiр ћатар аурулармен салыс-
тыруѕа тџра келедi.

Зерттеу маћсаты – ћџрт инвазияларын лаборатория-
лыћ медицина стандарттарына  сќйкестiгiн кOпбейiмдi
ауруханада баѕалау жќне жие кездесетiн гельминтоздар-
ды аныћтау.
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CLINICAL AND LABORATORY DIAGNOSIS
OF HELMINTHIASIS

Presently because of row of socio-economic reasons

morbidity of population intestinal worm invazies increases.
Children are most often subject to the infection helmints,
and a paediatrician quite often has to differentiate intestinal
worm to the invasion with a number of other diseases.

Research aim - to estimate in a multi-field hospital
accordance of diagnostics to the intestinal worm invasion to
the standards of laboratory medicine and to define the percent
of exposure of most often meeting helminthisms.
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ТУБЕРКУЛЁЗ ИЗЛЕЧИМ

Аннотация

  Туберкулёз-это тяжёлое, опасное инфекционное заболевание. В структуре смертности от инфекци-
онных и паразитарных заболеваний доля умерших от туберкулёза составляет до 85%. Одно из направле-
ний профилактики туберкулёза это вакцинация. Второе важнейшее направление профилактики туберку-
лёза это флюорография. Флюорография это основной и пока единственный достоверный способ выявле-
ния начальных форм заболевания у взрослых и подростков. Ежегодные флюорографические обследова-
ния помогают диагностировать инфекцию своевременно, когда она ещё полностью излечима.

Ключевые слова: туберкулёз, инфекционной заболевание, химиопрофилактика.

Туберкулез – опасное инфекционное заболе-
вание. Еще 50-60 лет назад заболевшие туберку-
лёзом люди были обречены, потому что туберку-
лёз тогда диагностировался поздно, медицина не
имела лекарств, останавливающих развитие бо-
лезни, было мало больниц и санаториев для боль-
ных туберкулёзом, борьба с туберкулёзом не ве-
лась в таком массовом государственном масшта-
бе, в каком она ведётся в настоящее время.

Пока имеются больные туберкулёзом люди,
пока имеются больные туберкулёзом домашние
животные, пока имеются больные туберкулёзом
птицы и звери в природе существует резервуар
туберкулёзной инфекции. Рано или поздно ту-
беркулёзом заражается почти всё взрослое насе-
ление (до 80-90%), но человек обладает природ-
ной естественной сопротивляемостью к туберку-
лезу, благодаря чему заражение туберкулёзом ещё
не означает само заболевание.

В схватке микро-(микобактерии туберкулёза)
и макроорганизма (человек, животное) в абсолют-
ном большинстве побеждает макроорганизм. Но
15-20 человек на каждые 10 000 населения всё
же заболевают туберкулёзом. Несмотря на посто-
янный прогресс в области медицины, за после-
дние сто лет туберкулёз унёс жизни 200 милли-
онов людей. Сегодня до двух миллиардов чело-
век – почти треть населения Земли – заражены
туберкулёзом, возбудителем которого является
один из видов бактерий – туберкулёзная палоч-
ка Коха. Более того, каждую секунду туберкулё-
зом заражается один человек.

Казахстан является одним из самых неблаго-
получных регионов по туберкулёзу среди стран
СНГ. В 2-2.5 раза основные эпидемиологичес-
кие показатели – заболеваемость, болезненность,
смертность – превышали средние данные по
СССР ещё в 1970-1990 гг. А начиная с 1991 года

эти показатели стали хуже, так на учёте в проти-
вотуберкулёзных учреждениях стоит около
100 000 больных активным туберкулёзом. Наши
показатели «перехлестнули» все общепринятые
нормы (по классификации Международного про-
тивотуберкулёзного союза благоприятной счита-
ется ситуация, когда заболеваемость составляет
10 случаев на 100 тысяч населения, а у нас она
свыше 91 случая). 85%  взрослого населения ин-
фицировано палочкой Коха.

Чем же вызвано возвращение и наступление
туберкулёза? Одна из причин заключается в том,
что в последние 15-20 лет во многих странах про-
филактике туберкулёза уделялось очень мало вни-
мания, а то и вовсе не уделялось. Поэтому, неред-
ко больные туберкулёзом не могли во время прой-
ти обследование и получить соответствующее ле-
чение. А это, в свою очередь, приводило к боль-
шому числу смертей и распространению заболе-
вания. Ещё одна причина возвращения туберку-
лёза – это растущее число бедных и голодающих
людей, живущих в перенаселённых регионах и в
антисанитарных условиях. У таких людей иммун-
ная система нередко бывает ослаблена настолько,
что она не в состоянии справиться с инфекцией.

Что же способствует ослаблению сопротив-
ляемости человека туберкулёзной инфекции?

Это чаще всего другие не туберкулёзные забо-
левания: грипп, бронхит, воспаление лёгких, диа-
бет, язвенная болезнь, психические расстройства
и многие другие. Уменьшение сопротивляемости
к туберкулёзу наступает так же во время наруше-
ния режима труда и отдыха: переутомление, недо-
сыпание и т.д. Особое место к предрасположению
заболеванием туберкулёза занимают вредные при-
вычки. Все перечисленные факторы являются
поводом к активизации уже имеющейся в орга-
низме, но дремлющей туберкулёзной инфекции.
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У молодых людей и детей наиболее частой при-
чиной возникновения болезни является первич-
ное или повторное заражение туберкулёзом непос-
редственно от больного. Поэтому каждый боль-
ной должен знать и постоянно помнить, какую
опасность он представляет для своих близких.
Среди заболевших детей свыше 40% имели или
имеют кратковременный или длительный контакт
с больным туберкулёзом. Этот процент резко
уменьшается там, где больной строго соблюдает
правила личной гиены – имеет отдельную посу-
ду, постель, правильно ведёт себя при кашле, ка-
чественно проводит дезинфекцию, а главное, сво-
евременно лечится. Как бы больной туберкулёзом
ни охранял свою семью от заражения, какая-то
доля риска повышенной возможности заболева-
ния остаётся. Поэтому люди, окружающие боль-
ного, должны чаще проверяться на туберкулёз.

Ежегодно проходить флюорографию, а при за-
болевании другими инфекциями, по рекомендации
лечащего врача, делать флюорографию повторно для
раннего выявления болезни! Всем контактным
больным туберкулёзом назначаются сезонные кур-
сы предупредительного лечения (химиопрофилак-
тика). Химиопрофилактика является эффективной,
т.е. действительно предупреждает новые случаи
заболевания, только в том случае, если назначен-
ные врачом лекарства принимаются регулярно –
ежедневно или с интервалом 1-2 дня.

Долг каждого больного туберкулёзом - пре-
дупредить заболевание у членов своей семьи и у
людей, близко контактирующих с ним.

Туберкулёз не излечивается за неделю, не из-
лечивается легко. Возбудители туберкулёза зача-
стую изменяют свои свойства, приспосаблива-
ются к антибактериальным препаратам и долго
сохраняют своё болезнетворное действие. Всякое
нарушение в лечении влечёт за собой прогресси-
рование болезни, которое выражается в распрос-
транении локального процесса, интоксикации
организма, разрушении ткани пораженного орга-
на и, в конце концов, приводит к таким необра-
тимым процессам в тканях и органах человека,
когда излечение становиться практически не воз-
можным. Человек становится инвалидом.

Чтобы этого не случилось, заболевший тубер-
кулёзом человек должен лечиться своевременно,
лечиться долго и непрерывно до полного выздо-
ровления. Больной должен знать, что выздоров-
ление зависит целиком и полностью от дисцип-
линированности самого себя.

На всех этапах контроль за лечением осуществ-

ляется врачом, контроль за приёмом препаратов воз-
ложен на средний медперсонал, но основная ответ-
ственность за непрерывный приём препаратов на-
равне с медперсоналом лежит и на самом больном.

И ещё одна обязанность возлагается на боль-
ного туберкулёзом после клинического излечения.
Он должен знать, что раз возникнув, туберкулёз
редко излечивается без остаточных изменений в по-
раженном органе. Эти остаточные изменения, не
влияя на функцию ранее пораженных органов, на
здоровье и работоспособность человека, таят в себе
опасность новой вспышки заболевания. Поэтому
клинически излеченный от туберкулёза человек ещё
два-три года наблюдается в противотуберкулёзном
диспансере. В это время он обязан выполнять все
предписания врача. В дальнейшем, хотя человек и
считается практически здоровым, он должен про-
водить все мероприятия, направленные на закали-
вание, на повышение сопротивляемости организма.

Долг каждого больного перед собой, перед
семьёй, перед государством стойко излечивать-
ся от туберкулёза.

 Для выявления скрыто развивающихся форм
туберкулёза лёгких есть только один метод – ос-
мотр с помощью обычного рентгеновского аппа-
рата – флюорографа. Поэтому не избегайте про-
филактических осмотров, которые проводятся
ежегодно.

ТЉЙIН
Е.Я. АЛПАТОВ1, Г.А. КЌРIБАЕВА

Ћалалыћ емхана № 11,  Алматы, м.ѕ.к.1

ТУБЕРКУЛЕЗДЕН АЙЫЅУЅА БОЛАДЫ

Туберкулез - это ауыр, ћауiптi инфекциялы ауру.
£лiм-жiтiм ћџрылымында инфекциялыћ жќне паразиттiк
ауруѕа шалдыћћан Oлiкке туберкулездiѓ 85% келедi.
Бiрден-бiр туберкулездiѓ алдын алуы баѕыты - вакцина-
ция. Туберкулездiѓ алдын алудыѓ екiншi еѓ маѓызды
баѕыты - флюорография. Флюорография ересектер мен
жасOспiрiмдер арасындаѕы алѕашћы ауру белгiлерiн
кOрсететiн негiзгi жќне ќзiрше бiрден-бiр аныћ ќдiс. Жыл
сайынѕы флюорографиялыћ тексеру туберкулездi дер
кезiнде аныћтап, диагноз ћоюѕа кOмектеседi.

SUMMARY
E.YA. ALPATOV1, G.A. KARIBAEVA

City clinic № 11, Almaty, c.m.s.1

TUBERCULOSIS  IS CURABLE

Tuberculosis is a serious infectious disease. In the
structure of mortality from infectious and parasitic intestinal
diseases death from tuberculosis accounts for up to 85%.
TB can be prevented by vaccination. The second key area of
tuberculosis prevention is chest x-ray, the only reliable way
to detect early forms of disease in adults and adolescents.
Annual fluorography examination helps to diagnose the
infection in a timely manner when it is completely curable.
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2 апреля 2013 года, в Казахстанском Пресс-клубе г. Алматы состоялась
 пресс-конференция по итогам проведения республиканского месячника профилактики

туберкулеза и Всемирного дня борьбы с туберкулезом.

В работе пресс-конференции участвовали:
Жамиля Баттакова - директор Национального
центра проблем формирования здорового образа
жизни МЗ РК, Тлеухан Абилдаев - директор На-
ционального Центра проблем туберкулеза МЗ РК,
Шалгинбай  Жандосов  – директор Научно-прак-
тического центра санитарно-эпидемиологической
экспертизы и мониторинга МЗ РК, Доктор Гом-
богарам Цогт – советник по туберкулезу Проек-
та USAID «Качественное здравоохранение» и
Гульсара Сулейменова – директор Городского
центра формирования здорового образа жизни
Управления здравоохранения г. Алматы.

По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения, туберкулез (ТБ) является второй по
значимости причиной смерти в мире от какого-
либо одного инфекционного агента, уступая лишь
ВИЧ/СПИДу. Однако, число людей, ежегодно
заболевающих туберкулезом, постепенно умень-
шается. Это означает, что мир продвигается к
достижению намеченной на 2015 год Цели тыся-
челетия в области развития по обращению вспять
тенденции распространения ТБ.

Заболеваемость и смертность от туберкулеза
в Казахстане  на протяжении длительного вре-
мени также является актуальной и трудноразре-
шимой проблемой, имеющей государственную
значимость. Туберкулез все еще остается веду-
щей причиной смерти среди взрослых, особенно
среди популяций высокого риска: мигрантов, со-
циально-незащищенных групп населения, осуж-
денных.

Одним из приоритетных ключевых направле-
ний социальной политики Республики Казахстан
является борьба с туберкулезом. Это подчерки-
вается в ежегодном Послании Президента Рес-
публики Казахстан, лидера наций  Н. А. Назар-
баева  народу Казахстана.

Успехи в борьбе с этой инфекцией в значи-
тельной степени определяются совместной рабо-
той и тесным взаимодействием  органов и орга-
низаций здравоохранения, в первую очередь про-
тивотуберкулезной, санитарно-эпидемиологичес-
кой службами, медицинскими  организациями
общей  лечебной сети и службой здорового обра-
за жизни.

В результате успешного выполнения комплек-
са мероприятий по профилактике туберкулеза  в
республике с 2003 года наметилась  стабильная

тенденция  снижения основных индикаторов эф-
фективности проводимых мероприятий. Такими
индикаторами являются показатели  заболеваемо-
сти и смертности, которые по итогам  2012 года
были   ниже целевых показателей, определенных
государственной программой развития здравоох-
ранения Республики Казахстан «Саламатты Ћазаћ-
стан».

Заболеваемость населения туберкулезом в 2012
году по сравнению с 2011 годом в целом по рес-
публике  снизилась на 5,8% с 86,6  до 82,7 на 100
тыс. населения.

Показатель смертности   от туберкулёза сни-
зился на 2,5% и составил 7,2  против  8,4 в 2011г.
на 100 тыс. населения.

Несмотря на определенные успехи во фтизи-
атрии, в республике  удерживаются высокие уров-
ни заболеваемости, выявления «заразных» форм
туберкулеза при профилактических осмотрах и
заболеваемости контактных лиц, особенно под-
ростков.

Проведение данной пресс-конференции по-
священо завершению республиканского месяч-
ника профилактики туберкулеза среди населения
с 23 февраля по 23 марта и Всемирного дня борь-
бы с туберкулезом – 24 марта под девизом: «Ос-
тановите туберкулез, пока я жив!».

Цель Всемирного дня и месячника: Повыше-
ние информированности населения о туберкуле-
зе и необходимости своевременного обращения
за медицинской помощью; пропаганда здорово-
го образа жизни среди населения, особенно сре-
ди подростков и  молодежи, привлечение обще-
ственности к проблеме туберкулеза.

Основная информационно-образовательная
работа Службы здорового образа жизни прово-
дилась при поддержке Национального центра
проблем туберкулеза, Службы санэпиднадзора,
международных организаций USAID, PSI с уче-
том эпидемиологической обстановки по респуб-
лике и была направлена на женщин детородного
возраста, родителей, имеющих детей грудного
возраста по вопросам: своевременного  флюорог-
рафического обследования женщин детородного
возраста, полного охвата  новорожденных вак-
цинацией БЦЖ в родильном доме в первые 4 дня
жизни, а также на молодежь, их родителей и ме-
дицинских работников женских консультаций,



детских поликлиник, противотуберкулезных дис-
пансеров.

В рамках месячника и Всемирного дня борь-
бы с туберкулезом в г. Алматы  под руководством
НЦПТ, при поддержке Национального центра
проблем формирования здорового образа жизни
(НЦПФЗОЖ), USAID, PSI были проведены
научно-практическая  конференция  и промо-ак-
ция на площади Дворца республики, пресс-кафе
для журналистов СМИ, страновой тренинг по
разработке информационных материалов по ту-
беркулезу для специалистов противотуберкулез-
ных диспансеров и областных центров формиро-
вания здорового образа жизни. С целью стиму-
лирования освещения в СМИ проблем туберку-
леза, организованы и проведены конкурс среди
журналистов на лучшую  статью, опубликован-
ную в период месячника  в республиканских пе-
чатных изданиях, конкурс среди  врачей ПМСП
г. Алматы по выявлению больных туберкулеза
среди населения и учащихся общеобразователь-
ных школ на лучшие знания признаков туберку-
леза и мер по его предупреждению.

По данным заинтересованных ведомств, в це-
лях выполнению приказа № 404 от 17.06.2011г.
«О мерах совершенствования мероприятий по
борьбе с туберкулезом в Республике Казахстан»,
в рамках широкомасштабных республиканских
акций в 2013 году проведена совместная инфор-
мационная работа с охватом – 2936562 человека.

Проведены лекции - 15916,  трансляция видео-
роликов – 13551, выступлений на ТВ – 115, на
радио - 659, опубликовано в печатных изданиях
- 249 статьи, пресс-конференций – 32, круглых
столов – 424, дней открытых дверей в 11563 ле-
чебных организациях с охватом 98643 человек,
конкурсов 191, проанкетировано на знание ту-
беркулеза 19029 человек.

Для информационной поддержки  проводи-
мых в регионах кампаний, специалистами служ-
бы  НЦПФЗОЖ, по принципу единой Нацио-
нальной политики, был разработан информаци-
онно-образовательный материал (плакат, буклет,
листовка), выпущен и роздан общим тиражом
663755 экземпляров, задействовано 13 НПО.

Партнерами по освещению основных мероп-
риятий в 2013 году на телеканалах являются пред-
ставители ТК «Хабар», «КТК», «31 канал», «Мир»,
«СТВ», «CтанТV», «Асыл Арна» и их региональ-
ные службы, печатные издания - газета «Мега-
полис», «Айкын», «Литер», «Экспресс К», жур-
нал «Академия здоровья.kz».

Всего информационно-коммуникационной
кампанией по профилактике туберкулеза в 2013
году было проведено 123740 мероприятий с ох-
ватом 2936562 казахстанцев, в том числе детей –
595137, подростков – 493983, женщин детород-
ного возраста – 284057, родителей – 321142, мо-
лодежи – 209383, медицинских работников –
40706,  педагогов – 66095 и др.

Пресс-служба

Национального центра проблем

формирования здорового образа жизни МЗ РК

тел. 8(727) 2916118
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8 апреля 2013 года состоялась пресс-конференция на тему:
«В безопасности твоей крови – спасение многих», посвященная Всемирному дню здоровья.

Всемирный день здоровья отмечается 7 апреля в
ознаменование годовщины основания ВОЗ в 1948 году.
Каждый год для Всемирного дня здоровья выбирает-
ся тема, отражающая какую-либо приоритетную
проблему общественного здравоохранения в мире.
Высокое артериальное давление – тема Всемирного
дня здоровья 2013 г., особое внимание в рамках кото-
рого уделяется снижению уровней потребления соли.

Участники пресс-конференции: Татьяна Слажне-
ва – заместитель директора  Национального Центра
проблем формирования здорового образа жизни,
Гульнара Джунусбекова – заместитель директора
Научно-исследовательского института кардиологии
и внутренних болезней, Айман Байзолданова - глав-
ный кардиолог Управления здравоохранения г.Ал-
маты, директор городского ревматологического цен-
тра, Дамиля Нугманова - президент Ассоциации се-
мейных врачей Казахстана.

Конечной целью Всемирного дня здоровья 2013
года является уменьшение числа инфарктов и инсуль-
тов. Кампания имеет следующие конкретные цели:
повысить осведомленность в отношении причин и
последствий высокого кровяного давления;  предос-
тавлять информацию в отношении профилактики
высокого кровяного давления и связанных с ним ос-
ложнений; настоятельно рекомендовать взрослым
людям проверять кровяное давление и следовать со-
ветам специалистов здравоохранения; содействовать
самоконтролю для профилактики высокого кровя-
ного давления; обеспечить, чтобы измерение кровя-
ного давления было доступно по стоимости для всех
людей; и побуждать национальные и местные органы
управления к созданию окружающей среды, благо-
приятной для здоровых форм поведения.

В рамках Государственной программы развития
здравоохранения Республики Казахстан «Саламат-
ты Казахстан» 2011-2015 гг. и под эгидой Министер-
ства здравоохранения РК был создан «Медицинский
информационный справочный материал» для повы-
шения осведомленности населения по получению
медицинских услуг.

Данный материал растиражирован и будет пере-
дан каждому гражданину Республики Казахстан. Ме-
дицинский информационный справочный материал
включает восемь основных вопросов: регистрация в
интернет-режиме по оказанию медицинской помо-
щи (запись на прием к врачу, вызов врача на дом);
скрининг (как и где проходить?); бесплатное лекар-
ственное обеспечение; 10 правил самостоятельного
приема лекарственных средств; разрешение конф-
ликтных ситуаций по оказанию медицинской помо-
щи; госпитализация по свободному выбору стацио-

нара при плановой госпитализации; необходимая до-
кументация для лечения за рубежом; получение го-
сударственной лицензии в интернет – режиме.

Гипертония — известная также как высокое кро-
вяное давление — повышает риск развития инфарк-
та, инсульта и почечной недостаточности. Неконт-
ролируемая гипертония может также приводить к
слепоте, аритмии и сердечной недостаточности. Риск
развития этих осложнений возрастает при наличии
других сердечно-сосудистых факторов риска, таких
как диабет. У каждого третьего взрослого человека в
мире развивается гипертония. Доля людей с гипер-
тонией с возрастом возрастает — от одного человека
из десяти в возрасте от 20 до 40 лет до пяти из десяти
в возрасте от 50 до 60 лет.

По данным доклада «Мировая статистика здраво-
охранения 2012 г.» (16 май 2012 г.), каждый третий
взрослый человек в мире имеет повышенное кровя-
ное давление – состояние, являющееся причиной
около половины всех случаев смерти от инсульта и
болезней сердца. Каждый десятый взрослый чело-
век страдает диабетом.

Гипертонию не случайно называют «тихим убий-
цей», так как заболевание часто  протекает почти бес-
симптомно. Установлено, что 50% людей, имеющих
повышенное артериальное давление, не знают о сво-
ем заболевании. Симптомы гипертонии часто сопро-
вождаются головной болью, на которую не обраща-
ют внимания или  совпадают с признаками обычного
переутомления. Гипертония опасна серьезными,
опасными для жизни осложнениями (мозговой ин-
сульт, инфаркт миокарда, сердечная недостаточ-
ность),  приводит к снижению памяти, ухудшению
зрения и может сказаться на функции почек, вплоть
до почечной недостаточности.

Все чаще артериальная гипертония поражает лю-
дей молодого возраста. Существенное влияние на
рост заболеваемости артериальной гипертонией ока-
зывают такие факторы риска, как курение, злоупот-
ребление алкоголем, избыточная масса тела, непра-
вильное питание, малоподвижный образ жизни,
стрессы.

Согласно рекомендациям Всемирной организации
здравоохранения, оптимальным является давление в
пределах 120/80 мм рт.ст. Регулярное повышение ар-
териального давления до 140/90 мм рт.ст. и выше яв-
ляется тревожным симптомом, с которым необходи-
мо обратиться к врачу.

В Казахстане  Всемирный день борьбы с артери-
альной гипертонией отмечается с 2008 года по иници-
ативе Национального центра проблем формирования
здорового образа жизни. В последние годы в респуб-
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лике отмечается неуклонный рост уровня заболе-
ваемости артериальной гипертонией. Так, по данным
Агентства РК по статистике в 2011 году было  зарегист-
рировано 1035,0 случаев гипертонии на 100 тысяч насе-
ления, в 2010 году 913,8 случаев на 100 тысяч населения.

Гипертония относится к заболеваниям, успешное
лечение которых во многом зависит не только от вра-
ча и лекарственных препаратов, но и от собственно-
го отношения к своему здоровью. Для предотвраще-
ния заболевания каждый человек должен регулярно
контролировать уровень артериального давления,
вести здоровый образ жизни, сбалансировать пита-
ние (есть больше овощей и фруктов, меньше жирно-
го и соленного), снизить потребление соли (менее
чем 5 г в день), отказаться от вредного употребления
табака и алкоголя, поддерживать нормальный вес
тела и контроль стресса. Важным в профилактике
артериальной гипертонии является регулярное про-
хождение скрининговых профилактических осмот-
ров, в объем которых входит оценка факторов риска,
обязательное измерение артериального давления и
проведение лабораторных исследований.

Снижение уровней потребления соли является
одним из самых простых путей сокращения распрос-
траненности высокого артериального давления и,
следовательно, риска инсульта, болезней сердца и
почек. Снижение уровней потребления соли до ме-
нее 5 г в день (что соответствует примерно одной лож-
ке) сокращает риск инсульта на 23% и общие уровни

сердечно-сосудистых заболеваний на 17%. Снижение
уровней потребления соли – это один из наиболее
затратно-эффективных способов сокращения эконо-
мического бремени высокого артериального давле-
ния. Сокращение потребления соли, которую мы
добавляем в пищу на столе, вызывает самую мень-
шую обеспокоенность. Основная доля потребления
приходится на соль, которая добавляется при произ-
водстве таких продуктов, как хлеб или мясные изде-
лия. Имеются двенадцать продуктов, на которые сле-
дует обращать особое внимание из-за возможного
высокого содержания соли, – это хлеб, мясные про-
дукты, сыр, готовые блюда, супы, хлопья к завтра-
ку, рыбные продукты, чипсы, острые снэки, блюда,
приготовленные на заказ, ресторанные блюда, соусы,
приправы и специи, продукты из картофеля.

7 апреля по всей стране прошла акция «Узнай
свое давление», где каждый желающий мог измерить
свое артериальное давление в медицинских органи-
зациях и местах массового пребывания людей (тор-
говые центры, ЦОНы, банки, бизнес-центры, аэро-
порты, вокзалы и др.), получить буклеты по профи-
лактике артериальной гипертонии и пройти кон-
сультацию специалистов в случае обнаружения по-
вышенного давления.

Всемирный день здоровья – хороший повод пря-
мо сейчас позаботиться о своём здоровье. Сделайте
первый шаг сегодня – возьми артериальное давление
под контроль.
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