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Уважаемые читатели и коллеги!
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следствия существенно повлияли на нашу жизнь, затронув все сферы человеческого общества. 
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Наш журнал «Актуальные вопросы формирования здорового образа жизни, профилакти-
ки заболеваний и укрепления здоровья» вновь начинает свою работу. Надеемся, что статьи, 
опубликованные в нем, заинтересуют всех. Приглашаем принять участие, присылайте свои 
статьи для публикации в выпусках журнала на безвозмездной основе. Делитесь своим опытом, 
обсуждайте интересные темы.

Мы будем рады статьям по всем аспектам здравоохранения: по вопросам организации здра-
воохранения, профилактике инфекционных и неинфекционных заболеваний, факторах риска 
заболеваний, репродуктивному здоровью и здоровью детей, об экологии и ее влиянию на здо-
ровье человека, об интересном опыте работы по профилактике заболеваний. Мы надеемся на 
взаимовыгодное сотрудничество.

С требованиями к статьям и условиями приема статей к публикации можете ознакомиться 
на последних страницах журнала.
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ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

PUBLIC HEALTH

	 УДК:614.2:006.036

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ МЕДИЦИНАЛЫҚ ҰЙЫМДАРДЫ 
АККРЕДИТТЕУ ҚЫЗМЕТІН ТӘУЕЛСІЗ ОРТАҒА АУЫСТЫРУДАҒЫ ТӘЖІРИБЕСІ

(шолу мақаласы)

А.Т. Айыпханова1, Б.Т. Каупбаева2, Д.М. Оспанов2, Ф.М. Газезов2

1 Стратегия және даму департаменті, Қазақстан Республикасы Денсаулық Сақтау 
Министрлігі

2 Денсаулық сақтау саласында сыртқы кешенді бағалау жөніндегі сарапшылардың және 
кеңесшілердің» қоғамдық бірлестігі.

aiaiypkh@gmail.com; kaupbayeva_bt@acqh.kz; ospanov_dm@acqh.kz; gazezov_fm@acqh.kz

ТҮЙІНДЕМЕ
Бүгінгі таңда Қазақстан Республикасындағы 

медициналық ұйымдардың ұлттық аккредит-
теу жүйесі «Денсаулық сақтау саласындағы 
сыртқы кешенді бағалау бойынша сарапшылар 
мен кеңесшілер» тәуелсіз қоғамдық бірлесті-
гі арқылы жүзеге асырылады. Бұл ұйымды Қа-
зақстан Республикасының Денсаулық сақтау 
министрлігінің уәкілетті комитеті аккредиттеді 
және оған медициналық ұйымдардың аккре-
диттеу стандарттарына сәйкестігіне сыртқы ке-
шенді бағалау жүргізу функциясы берілген. Он 
жылдық кезең ішінде, 2009 жылдан бастап, Қа-
зақстанда аккредиттеу жүйесі мемлекеттік орган 
негізінде пилоттық іске асырудан басталып, ұлт-

тық деңгейде толық енгізілді. Тиісті функциялар 
мемлекеттік органнан квази-мемлекеттік ортаға, 
біртіндеп функциялар тәуелсіз ортаға берілді. 
Қазіргі модель озық халықаралық тәжірибеге 
сәйкес келеді және медициналық қызметтердің 
сапасын және пациенттердің қауіпсіздігін жүй-
елі түрде жақсарту жөніндегі әрекеттерді растау 
мақсатында ұлттық аккредиттеуден өтіп жатқан 
медициналық қызмет көрсетушілер мен бағала-
уды жүзеге асыратын аккредиттеу ұйымының 
қарым-қатынастарынан құралады.

Түйінді сөздер: аккредиттеу, сыртқы кешенді 
бағалау, аккредиттеу стандарттары, функциялар 
трансферті, медициналық қызметтердің сапасы, 
пациент қауіпсіздігі.

ОПЫТ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН В ПЕРЕДАЧЕ ФУНКЦИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ 
АККРЕДИТАЦИИ ПОСТАВЩИКОВ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

В НЕЗАВИСИМУЮ СРЕДУ
(обзорная статья)

А.Т. Айыпханова1, Б.Т. Каупбаева2, Д.М. Оспанов2, Ф.М. Газезов2

1 Департамент стратегии и развития, Министерство здравоохранения РК
2 Общественное Объединение «Экспертов и консультантов по внешней комплексной 

оценки в сфере здравоохранения».
aiaiypkh@gmail.com; kaupbayeva_bt@acqh.kz; ospanov_dm@acqh.kz; gazezov_fm@acqh.kz
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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день система национальной 

аккредитации медицинских организаций в Ре-
спублике Казахстан осуществляется независи-
мой – Общественным Объединением «Экспер-
тов и консультантов по внешней комплексной 
оценки в сфере здравоохранения», аккредитован-
ным уполномоченным комитетом Министерства 
здравоохранения РК, которой передана функция 
проведения внешней комплексной оценки ме-
дицинских организаций на соответствие стан-
дартам аккредитации. За десятилетний период, 
с 2009 года система аккредитации в Казахстане 
прошла путь развития от пилотного внедрения 
на базе государственного органа до полноправ-
ного внедрения на национальном уровне через 

поэтапное развитие и переход функции от го-
сударственного органа в квазигосударственный 
сектор, с последующей передачи функции в не-
зависимую среду. Действующая модель соответ-
ствует лучшей мировой практике и представляет 
собой взаимодействие аккредитующей органи-
зации, оценивающей поставщиков медицинских 
услуг, с медицинскими организациями, которые 
на добровольной основе проходят националь-
ную аккредитацию в подтверждение усилий по 
системному повышению качества медицинских 
услуг и безопасности пациента.

Ключевые слова: аккредитация, внешняя 
комплексная оценка, стандарты аккредитации, 
передача функции, качество медицинских услуг, 
безопасность пациента.
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SUMMARY
The system of national accreditation of health 

care organizations in the Republic of Kazakhstan 
is presently carried out by an independent Public 
Association “Experts and consultants on external 
comprehensive assessment in health sector”, ac-
credited by an authorized committee of the Minis-
try of Healthcare of the Republic of Kazakhstan, to 
which the function of conducting an external com-
prehensive assessment of medical organizations for 
compliance with accreditation standards has been 
delegated. Over a ten-year period, since 2009, the 
accreditation system in Kazakhstan has evolved 
from a pilot implementation phase at a state body up 

to full implementation at the national level through 
a gradual development and transfer of functions 
from a state body to a quasi-governmental sector, 
and further transfer of functions to an independent 
environment. The current model is in line with the 
best international practice and represents an interac-
tion between the accrediting organization that eval-
uates health care providers and health care organiza-
tions that voluntarily undergo national accreditation 
in confirmation of systematic efforts to improve the 
quality of health care services and patient safety.

Key words: accreditation, external comprehensive 
assessment, survey, accreditation standards, transfer of 
function, quality of health care services, patient safety.

ВВЕДЕНИЕ
Аккредитация является наиболее часто ис-

пользуемым внешним механизмом по улучшению 
качества в сфере здравоохранения, основанным 
на стандартах. Быстрое развитие аккредитации 

наблюдается в странах Южной Америки и Ев-
ропе [1]. Цель большинства аккредитационных 
программ в мире заключается в оценке группой 
экспертов на местах всех административных и 
клинических процессов медицинской органи-

mailto:aiaiypkh@gmail.com
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зации, прямо или косвенно влияющих на безо-
пасность пациентов и предоставляемых услуг, 
что отличает ее от процедуры лицензирования, 
условия которой сильно ограничены, узкона-
правлены и лимитированы [2]. Исследователи 
рекомендуют, что необходимо делиться опытом 
успешной разработки и реализации программ ак-
кредитации в условиях ограниченных ресурсов 
[2]. По рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения, Всемирного Банка и Организа-
ции экономического сотрудничества и развития, 
при достижении странами мира всеобщего охва-
та медицинскими услугами к 2030 году рекомен-
дуется сфокусировать усилия стран на качестве 
медицинских услуг, и аккредитация поставщиков 
медицинских услуг является одним из самых эф-
фективных инструментов системного повышения 
качества медицинских услуг и безопасности па-
циента [3]. Аккредитация позволяет стандартизо-
вать процессы внутри медицинской организации 
и минимизировать риски для безопасности паци-
ента [3]. Аккредитованные организации имеют 
более высокие показатели производительности и 
индикаторов качества [4], однако опыт пациентов 
не всегда коррелирует со статусом аккредитации 
[5].

В большинстве стран постсоветского про-
странства система аккредитации медицинских 
организации не применяется либо находится на 
стадии формирования. Республика Казахстан, в 
период с 2009 по 2019 гг., прошла путь постро-
ения системы аккредитации медицинских орга-
низаций, начиная от проекта Всемирного банка 
по реформам в здравоохранении до междуна-
родного признания и выделения в независимую 
от государства среду.

Цель статьи: Описать опыт Республики 
Казахстан в построении независимой нацио-
нальной системы аккредитации медицинских 
организаций, как инструмента стандартизации 
и улучшения качества ухода поставщиков меди-
цинских услуг, построенного по принципу рав-
ной оценки, и описать основные этапы развития 
системы аккредитации в Казахстане.

Материалы и методы
При работе над статьей использовался литера-

турный обзор и ретроспективное исследование 
процессов и данных аккредитующего органа.

I. 2009-2015 ПРОЕКТ ВСЕМИРНОГО 
БАНКА ПО РЕФОРМАМ В 

ЗДРАВООХРАНЕНИИ
В 2009 году система аккредитации медицин-

ских организаций зарождалась как проект Все-
мирного банка по реформам в здравоохранении 
в сотрудничестве с Министерством здравоохра-
нения Республики Казахстан. При участии экс-
пертов из Канады, США, Турции и Чехии, за 
шестилетний период была разработана осново-
полагающая база системы аккредитации вклю-
чающая следующие компоненты:

1) Правовая основа.
2) Установление аккредитующего органа.
3) Разработка методологии внешней ком-

плексной оценки.
4) Разработка стандартов аккредитации.
5) Ресурсная база, отбор и обучение экспертов.
Правовая основа. В Кодекс Республики Ка-

захстан от 18 сентября 2009 года № 193-IV «О 
здоровье народа и системе здравоохранения» [6], 
внесена статья, где определены базовые положе-
ния объектов и субъектов в системе аккредита-
ции. На основании Кодекса разработаны Поста-
новления Правительства [7] и Приказ Министра 
здравоохранения [8], регламентирующий про-
цедуру аккредитации и работу аккредитующего 
органа. Также в Кодекс прописана статья, опре-
деляющая, что аккредитованные медицинские 
организации имеют преимущественное право 
на распределение государственного заказа. Дан-
ная формулировка означает, что аккредитован-
ные медицинские организации могут получить 
исключительное право на бóльшее количество 
заказов от государства на предоставление про-
фильных услуг, а соответственно – и бóльшие 
объемы финансирования.

Аккредитующий орган определен за Ми-
нистерством здравоохранения и его территори-
альными департаментами (рис.1), с передачей 
процедурных функций в подведомственную 
организацию РГП на ПХВ «Республиканский 
центр развития здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан (далее – 
РЦРЗ). Процедурные функции подразумевают 
составление графиков проведения аккредитации 
в разрезе регионов и медицинских организаций, 
выбор экспертов для проведения оценки на ме-
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стах и принятие отчетов от экспертов. Форми-
рование списка медицинских организаций для 
прохождения аккредитации, утверждение гра-
фиков аккредитации и экспертов, рассмотрение 

результатов аккредитации и принятие решений 
о статусе аккредитации остаются за уполномо-
ченным органом в лице Министерства Здравоох-
ранения.

Рисунок 1. Аккредитующий орган и его полномочия 2009-2015.

Методология внешней комплексной оцен-
ки (аккредитации) разработана рабочей группой 
при участии международных экспертов и опи-
сана в постановлении правительства и приказе 
Министерства здравоохранения [7,8]. Методоло-
гия включает проведение самооценки медицин-
ской организацией, оценку экспертами на местах 
путем обзора документации, интервьюирование 
персонала и пациентов, заполнение листов оцен-
ки, а также бальную систему оценки исполнения 
стандартов.

Разработка стандартов аккредитации. В 
период 2009-2015 гг. были разработаны стандар-
ты аккредитации для основных видов постав-
щиков медицинских услуг: амбулаторно-поли-
клинических организаций, стационаров, служб 
скорой медицинской помощи, организаций, 
оказывающих реабилитационную помощь, 
паллиативную помощь, а также организаций, 
осуществляющих деятельность в сфере служ-
бы крови [9]. Стандарты разрабатывались ра-
бочими группами и международными экспер-
тами согласно требованиям лучшей мировой 

практики и рекомендаций Международного 
общества по качеству в сфере здравоохранения 
(International Society for Quality in Healthcare, 
далее – ISQua). В 2012 году стандарты аккре-
дитации для амбулаторно-поликлинических ор-
ганизаций и стационаров были аккредитованы 
ISQua как стандарты, отвечающие требованиям 
лучшей мировой практики.

Ресурсная база, отбор и обучение экспер-
тов. Ресурсная база являлась наиболее затрат-
ным этапом развития, так как помимо аренды 
помещения и закупа офисного оборудования 
подразумевала создание кадрового потенциа-
ла аккредитующего органа и обучение во всех 
областях страны квалифицированных канди-
датов в эксперты, количество которых должно 
было удовлетворять будущему спросу на услу-
ги. Таким образом, врачебный и сестринский 
персонал в общем количестве более 200 чело-
век, отвечавший необходимым требованиям, 
был обучен стандартам аккредитации и мето-
дологии внешней комплексной оценки. Обу-
чение проводилось зарубежными лекторами, 
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экспертами из стран с состоявшейся системой 
аккредитации. Сформирована база экспертов, 
привлекаемых для проведения оценки испол-
нения стандартов в медицинских организа-
циях. Была разработана программа обучения 
экспертов и проведена ее дальнейшая аккре-
дитация ISQua как программы, отвечающей 
принципам лучшей мировой практики в во-
просах подготовки экспертов к проведению 
внешней комплексной оценки.

II. 2016-2018 НАРАЩИВАНИЕ 
ПОТЕНЦИАЛА

Завершение проекта всемирного банка, тре-
бовало реализации выстроенных мероприятий 
субъектами аккредитации без внешнего консуль-
тирования и финансирования. Опыт, накоплен-
ный за предыдущие годы, позволил сфокусиро-
ваться на детальной доработке существующих 
процессов, включающих следующие мероприя-
тия:

1) Обновление законодательства по вопросам 
аккредитации;

2) РЦРЗ и аккредитация ISQua в качестве ак-
кредитующей организации;

3) Пересмотр стандартов аккредитации и 
учебной программы, и их повторная аккредита-
ция ISQua;

4) Постаккредитационный мониторинг;
5) Изменения стоимости государственной ус-

луги в сфере здравоохранения.
Обновление законодательства по вопросам 

аккредитации. Внесены изменения в Кодекс 
«О здоровье народа и системе здравоохране-
ния» [6] и утвержден новый приказ Министра 
здравоохранения и социального развития [10], 
поясняющие, что аккредитация медицинских 
организаций проводиться уполномоченным ор-
ганом или организацией, аккредитованной упол-
номоченным органом. Прописана методология 
«трейсер»* (см. список терминов), как основ-
ной инструмент эксперта внешней комплексной 
оценки при проведении оценки соответствия ис-
полнения стандарта на местах.

РЦРЗ и аккредитация ISQua в качестве 
аккредитующей организации. В 2016 году, 

РЦРЗ успешно прошел внешнюю оценку ISQua 
на соответствие международным требованиям, 
предъявляемым к организациям, осуществляю-
щим аккредитацию медицинских организаций. 
Данная аккредитация поставила систему аккре-
дитации в один ряд с такими аккредитующи-
ми организациями в мире как Joint Commission 
International, Accreditation Canada, The Australian 
Council on Healthcare Standards и другие. На тер-
ритории пост-советского пространства и вос-
точной Европы, данная аккредитация ISQua яв-
ляется единственной и служит международной 
оценкой всей системы аккредитации в здравоох-
ранении в республике.

Пересмотр стандартов аккредитации. Пе-
ресмотр требований ISQua предъявляемых к 
стандартам аккредитации аккредитующих ор-
ганизаций, а также преодоление трехгодового 
цикла действовавших стандартов аккредита-
ции, послужили причиной их пересмотра и со-
вершенствования. Так, количество стандартов 
для амбулаторно-поликлинических организа-
ций было увеличено с 21 до 98, а количество 
измеримых элементов стандартов увеличено с 
240 до 490. (рис.2) Данные изменения позво-
лили добавить новые стандарты, а также про-
писать требования стандартов более точными 
формулировками, что лимитировало возмож-
ность их двойного толкования. Также для ста-
ционаров были добавлены дополнительные 
стандарты и критерии по узким направлениям: 
травматология, кардиология, родовспоможе-
ние, онкология, острое нарушение мозгового 
кровообращения, что в сумме увеличило ко-
личество стандартов для стационаров до 174 
(870 критериев) [11]. В учебную программу по 
подготовке экспертов внешней комплексной 
оценки внесены изменения в части методо-
логии трейсер, практических занятий и тре-
бований стандартов. Обновленные стандарты 
аккредитации для организаций, оказывающих 
амбулаторно-поликлиническую и стационар-
ную медицинскую помощь, а также учебная 
программа по подготовке экспертов внешней 
комплексной оценки, были ре-аккредитованы 
ISQua в 2017 году.
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Рисунок 2. Виды стандартов и их структура.

Постаккредитационный мониторинг. С 
2017 года постаккредитационный мониторинг 
является новым компонентом в цикле аккреди-
тации, следующим после присвоения статуса 
аккредитации. Это действующий инструмент, 
позволяющий осуществлять выезд в аккредито-
ванную медицинскую организацию на «фокус-
ную» оценку в случаях, если аккредитующему 
органу стало известно о ситуациях в медицин-
ских организациях, подвергающих безопасность 
пациента или персонала риску, а также, в слу-
чаях ненадлежащего выполнения плана кор-
ректирующих мероприятий или выявления не-
достоверных фактов, представленных во время 
внешней комплексной оценки.

Изменения стоимости государственной ус-
луги в сфере здравоохранения. С конца 2018 
года, процедура аккредитации для медицинских 
организаций стала платной и перестала финан-
сироваться Министерством здравоохранения в 
связи с изменениями НПА, регламентирующих 
оказание государственных услуг в сфере здраво-
охранения [12]. Изначально с 2009 года, Кодекс 
о здоровье народа подразумевал, что услуга ак-
кредитации является платной, однако до 2018 
года предоставление данной услуги финансиро-
валась Министерством здравоохранения в рам-
ках годового плана и являлось бесплатной для 
медицинских организаций. Недостаток такого 
подхода выражался в лимите на максимальное 
количество медицинских организаций, допу-
щенных к аккредитации, формирование которо-
го определяло Министерство здравоохранения. 

Также, недостатком бесплатной услуги являлась 
зависимость РЦРЗ от бюджета, предусмотрен-
ного Министерством здравоохранения на фи-
нансирование процедурных функций аккредита-
ции, возложенных на РЦРЗ.

III. 2018-2019 КВАЗИГОСУДРАСТВЕННЫЙ 
СЕКТОР

В конце 2017 года, согласно действующему 
законодательству, РЦРЗ был одобрен Объеди-
ненной Комиссией по Качеству (ОКК)** в каче-
стве аккредитующего органа для медицинских 
организаций, как организация, соответствующая 
предъявляемым требованиям, в частности, ак-
кредитованной ISQua, как аккредитующей ор-
ганизацией. С учетом решения ОКК, Министер-
ством здравоохранения было принято решение 
аккредитовать РЦРЗ в качестве аккредитующего 
органа в республике, и тем самым передать го-
сударственную функцию по аккредитации меди-
цинских организаций в подведомственную орга-
низацию. Данные изменения позволили РЦРЗ, а 
именно Центру аккредитации***, осуществлять 
все ключевые процедуры, ранее закреплённые за 
Министерством здравоохранения, включая при-
нятие решение о присвоении статуса аккредита-
ции по результатам внешней комплексной оцен-
ки, либо – в ее отклонении.

IV. 2019 – ПО НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ – 
НЕЗАВИСИМАЯ СРЕДА.

Проект всемирного банка по реформам в 
здравоохранении 2009-2015 гг. изначально 
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предполагал создание системы аккредита-
ции, как независимой от государства. Данные 
планы также совпадали с политикой Прези-
дента по передаче несвойственных государ-
ству функций в конкурентную среду и само-
регулируемым организациям [13], а также 
со строгими рекомендациями ISQua. Таким 
образом, передача государственной функции 
по аккредитации медицинских организаций 
была заранее запланирована в Министерстве 
здравоохранения и в плане развития РЦРЗ к 
концу 2019 года. Общественное Объединение 
«Экспертов и консультантов по внешней ком-
плексной оценке в сфере здравоохранения» 
отвечало всем необходимым требованиям для 
участия в конкурсе по передаче государствен-
ной функции в независимую среду, включая 
аккредитацию ISQua в качестве аккредитую-
щей организации. Процедура рассмотрения 

и одобрения успешно прошла через ОКК, с 
последующим оформлением Приказа Мини-
стерства здравоохранения о наделении объ-
единения государственной функцией аккре-
дитации медицинских организаций сроком 
на 5 лет [14]. Таким образом, Общественное 
Объединение «Экспертов и консультантов по 
внешней комплексной оценки в сфере здра-
воохранения» на сегодняшний день является 
независимым от государства аккредитующим 
органом для медицинских организаций, а так-
же единственной организацией, уполномочен-
ной обучать экспертов внешней комплексной 
оценки и проводить постаккредитационный 
мониторинг в Республике Казахстан (рис.3). 
Основной кадровый состав объединения со-
ставляли сотрудники бывшего Центра аккре-
дитации РЦРЗ.

Рисунок 3. Функции Общественного Объединения «Экспертов и консультантов  
по внешней комплексной оценки в сфере здравоохранения».

Независимость от государственного и ква-
зигосударственного сектора позволило снизить 
стоимость услуги аккредитации на 12% с перво-
го месяца передачи государственной услуги. На 
сегодняшний день проводится работа по повы-
шению оплаты услуги экспертам внешней ком-

плексной оценки, а также улучшение их транс-
портных условий при междугородних поездках. 
Независимая среда позволяет выделять больше 
ресурсов на непрерывное обучение экспертов 
внешней комплексной оценки, а также на авто-
матизацию внутренних процессов.
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Также продолжается активное взаимодей-
ствие с Министерством здравоохранения в рам-
ках совершенствования законодательной базы 
в виде совместных разработок статей в новый 
Кодекс «О здоровье народа и системе здраво-
охранения» о финансовом стимулировании 
медицинских организации к прохождению ак-
кредитации; внесений изменений в Приказы 
министра здравоохранения по процедуре ак-
кредитации, делающих процесс аккредитации 
более гибким и мобильным в вопросах привле-
чения экспертов и использовании информаци-
онных систем; совершенствование стандартов 
аккредитации; планирование минимального ко-
личества аккредитованных медицинских орга-
низаций в рамках планов государственной про-
граммы на 2020-2025 гг. Помимо Министерства 

здравоохранения, ведутся работы с его подве-
домственными организациями – РГП на ПХВ 
«Республиканский центр электронного здраво-
охранения» и Фондом социального медицин-
ского страхования – по вопросам электронного 
сопровождения процессов внешней комплекс-
ной оценки, а также синхронизации базы по 
медицинским организациям. Представители 
неправительственных организаций участвует в 
качестве членов Комиссии по аккредитации, а 
также разработчиков стандартов аккредитации. 
Взаимодействие с медицинскими организация-
ми проходит в рамках получения обратной свя-
зи по оказанной услуге аккредитации, а также 
предложений по улучшению стандартов аккре-
дитации (рис.4).

Рисунок 4. Участники системных мер по улучшению качества  
в рамках национальной аккредитации медицинских организаций.

Прослеживаемая динамика в период с 2017 
по 2020 гг. демонстрирует рост числа аккреди-
тованных медицинских организаций и на се-
годняшний день составляет 30% от числа всех 
организаций в стране, подлежащих аккреди-
тации (рис.5). Данные показатели говорит о 
заинтересованности участвовать в процеду-

ре внедрения стандартов и в их независимой 
оценке проводимой аккредитующим органом, 
несмотря на то, что с 2018 года услуга по ак-
кредитации осуществляется на платной ос-
нове, а также кризис связанный с пандемией 
COVID-19 в 2020 году.
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Рисунок 5. Количество аккредитованных медицинских организаций с 2017 по 2020 гг.  
(с учетом их филиалов).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Опыт республики Казахстан по созданию си-

стемы аккредитации медицинских организаций 
и ее осуществлению независимой от государ-
ства организацией может служить примером для 
других стран постсоветского пространства, где 
централизованная система управления государ-
ственных органов преобладает в сфере внешних 
оценок, результаты которых прямо или косвенно 
влияют на финансирование или лицензирование 
основной деятельности проверяемой организа-
ции. Осуществление аккредитации организаци-
ей, аккредитованной ISQua и являющейся неза-
висимой от государственного органа, является 
лучшей мировой практикой, обеспечивающей 
эффективное саморегулирование и объектив-
ность. Описанный опыт показывает, что аккре-
дитация, созданная как государственная услуга, 
таковой и остается, но ее реализация полностью 
переходит в частную организацию. Участие го-
сударственного органа на первых порах развития 
требуется для создания необходимой правовой и 
ресурсной базы, а также налаживания основных 
механизмов создаваемой системы. Передача ус-
луги государственной функции в квазигосудар-
ственный сектор, как промежуточный этап пе-
ред выделением в независимую среду, позволяет 
проверить систему на готовность к работе в не-
зависимых условиях.

Независимая организация демонстрирует 
эффективность и потенциал для последующего 

улучшения условий оказания услуги аккреди-
тации. Для успешного осуществления аккреди-
тации медицинских организаций независимой 
организацией, требуется соблюдение всех ре-
комендаций ISQua, что помимо выстраивания 
специфических для аккредитующей организа-
ции внешних и внутренних процессов, подра-
зумевает открытость, транспарентность и вза-
имодействие с другими заинтересованными 
сторонами. Организация продолжает работать с 
уполномоченным органом в лице Министерства 
здравоохранения, его территориальными депар-
таментами и некоторыми подведомственными 
организациями, а также с другими заинтересо-
ванными сторонами в части планирования объё-
мов и совершенствования законодательной базы 
нацеленной на развитие системы аккредитации, 
а также мотивации объектов аккредитации.

СПИСОК ТЕРМИНОВ
*Трейсер – целенаправленное прослеживание 

различных этапов оказания медицинской помо-
щи пациенту (маршрута пациента) или оценка 
связанных между собой процессов системы, в 
которые вовлекаются сотрудники из различных 
подразделений медицинской организации.

**ОКК – Объединенная комиссия по каче-
ству медицинских услуг – консультативно-сове-
щательный орган при уполномоченном органе, 
создаваемый для выработки рекомендаций по 
совершенствованию клинических протоколов, 
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стандартов медицинского образования, лекар-
ственного обеспечения, стандартов системы 
контроля качества и доступности услуг в обла-
сти здравоохранения.

***Центр аккредитации – структурное под-
разделение РЦРЗ, ответственное за организацию 
и проведение процедуры аккредитации, в рам-
ках регламентированных полномочий.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Мақалада COVID-19 пандемиясы және Дү-

ниежүзілік темекісіз күн контексінде темекі 
тұтынудан бас тарту және темекіден бас тарту 
қызметтерін дамытудың өзектілігі көрсетілген. 
Таиландта темекіні тастағысы келетіндерге те-
лефон желісінің жұмыс тәжірибесі мен тиімділі-

гі ұсынылған. Сондай-ақ, Иорданияның онколо-
гиялық орталықтың жұмысына темекі шегуден 
бас тарту қызметтерін интеграциялау тәжірибесі 
ұсынылды.

Түйінді сөздер: темекіден бас тарту, GATS 
Қазақстан, темекі шегу, темекіден бас тарту 
жөніндегі телефон желісі
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РЕЗЮМЕ
В статье подчеркивается актуальность отказа 

от потребления табака и развития служб по ока-
занию услуг отказа от табака в контексте пан-
демии COVID-19 и Всемирного дня без табака. 
Представлен опыт работы и эффективность те-
лефонной линии для желающих бросить курить 

в Таиланде. Также представлен опыт Иордании 
в интеграции услуг по отказу от курения в рабо-
ту онкологического центра.
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SUMMARY
The article highlights the relevance of tobacco 

cessation and the development of tobacco cessation 
services in the context of the COVID-19 pandemic 
and World No Tobacco Day. The experience and ef-
fectiveness of the telephone quit line for those who 

want to quit smoking in Thailand are presented. Jor-
dan’s experience in integrating smoking cessation 
services into the work of the cancer center is also 
presented.

Keywords: quit tobacco services, GATS Ka-
zakhstan, smoking, tobacco quit line

ВВЕДЕНИЕ
Пандемия коронавирусной инфекции 

(COVID-19) обострила проблему табакокурения 
и острых респираторных инфекций. В послед-
ние десятилетия неинфекционные заболевания 
дыхательной, сердечно-сосудистой систем, он-
кологические болезни находятся в фокусе про-
филактики и борьбы с потреблением табака, 
включая услуги по отказу от табака.

Курение ослабляет иммунную систему и уве-
личивает риск развития туберкулеза, повышает 
восприимчивость к респираторным инфекциям 
и заболеваниям, таким как грипп, пневмококко-
вая, легионелезная, микоплазменная пневмония, 
хроническая обструктивная болезнь легких и 
астма, вызывает заболевания сердца и легких. С 
момента начала пандемии COVID-19 появляют-
ся публикации о роли курения в восприимчиво-
сти и тяжести течения новой инфекции [1-5].

Согласно последним научным данным, счита-
ется, что курение повышает риск развития тяже-
лых форм COVID-19 и увеличивает смертность 
среди госпитализированных пациентов с коро-
навирусной болезнью [3-5].

В ряде стран мира на фоне пандемии были 
предприняты меры по ограничению продаж та-
бачных изделий и потребления табака, принимая 
во внимание влияние курения на развитие тяже-
лых симптомов болезни или возможную переда-
чу вируса путем использования, например, одно-
го мундштука для кальяна несколькими людьми 
или выделение респираторных капель с табач-
ном дымом или в слюне. Так, в Индии и Южной 

Африке, во время локдауна, был введен запрет 
на продажу табачных изделий. В 17 странах 
Средиземноморского региона ВОЗ был введен 
запрет на потребление кальяна в общественных 
местах [2]. В Республике Казахстан Постановле-
нием главного санитарного врача также был вве-
ден запрет на потребление кальяна [6].

В то же время COVID-19 привел к нарушению 
работы служб по отказу от потребления табака и 
ослабил системы общественного здоровья в свя-
зи с ограничительными мерами.

Пандемия COVID-19 заставляет миллионы 
курильщиков задуматься об отказе от этой нез-
доровой привычки и требует активизировать 
усилия медицинских работников по борьбе с 
табаком и оказанию поддержки тем, кто хочет 
отказаться от потребления табака. Несмотря на 
желание бросить курить, сделать это нелегко 
многим курильщикам, так как никотин вызывает 
сильную зависимость. Это, совместно со стрес-
сом и текущими трудностями социального и 
экономического характера в связи с пандемией, 
затрудняет отказ от курения и требует оказания 
помощи и поддержки со стороны здравоохране-
ния [2,7].

Согласно статистическим данным около 60% 
потребителей табака в мире желают бросить ку-
рить, но только 30% мирового населения имеют 
доступ к соответствующим услугам по прекра-
щению потребления табака, таким как нацио-
нальные бесплатные телефонные линии для же-
лающих бросить курить или покрытие расходов 
на никотинозаместительную терапию [8].
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Данные по отказу от курения по результа-
там Глобального опроса взрослого населения 
о потреблении табака в мире и в Республике 
Казахстан.

Ограничение доступа к услугам по отказу от 
курения ставит барьеры и создает неравенство 
для населения. По результатам Глобального 
опроса о потреблении табака среди взрослого 
населения, Global Adult Tobacco Survey, GATS за 
2008-2018 годы в 31 стране более чем 176 мил-
лионов курильщиков пытались бросить курить 

за последние 12 месяцев, и большинство пыта-
лись сделать это самостоятельно [2].

В Казахстане, по данным GATS 2014 года, 
63,9% нынешних курильщиков планировали 
бросить курить, но только менее половины из 
них – 29,5% предприняли попытку бросить ку-
рение [9]. Показатель тех, кто пытался бросить 
курить в нашей стране один из самых низких 
среди стран, в которых было проведено исследо-
вание GATS (рисунок 1) [7].

Рисунок 1. Распределение нынешних курильщиков, которые планировали бросить курить и 
которые пытались бросить курить (в %) по данным опроса GATS в различных странах.

В Республике Казахстан в 2019 году Нацио-
нальный центр общественного здравоохранения 
МЗРК с Информационно-вычислительным цен-
тром Бюро национальной статистки при под-
держке ВОЗ и CDC провел второй раунд опро-
са GATS. Было опрошено 10677 респондентов 
в 14 областях и городах Алматы, Нур-Султан и 
Шымкент. По данным опроса в 2019 году пыта-
лись бросить курить в течение последних 12 ме-
сяцев 32,1% взрослых от 15 лет и старше (муж-
чин– 31,1%, женщин – 37,5%). По сравнению с 
GATS 2014 года этот показатель статистически 

значимо увеличился на относительные 8,8%. В 
то же время получили совет от медицинского ра-
ботника, чтобы бросить курить 36,0% (мужчин 
– 40,2%, женщин – 23,2%). Доля курильщиков, 
получивших в организациях здравоохранения 
совет бросить курение, снизилась на 22,8% от-
носительно данных 2014 года [10].

Таким образом, в Казахстане следует акти-
визировать работу по оказанию помощи ку-
рильщикам и потребителям других табачных 
изделий в их намерении прекратить потреблять 
табак.
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Вмешательства по отказу от потребления 
табака в контексте Всемирного дня без табака.

Известно, что комплексные вмешательства по 
отказу от курения очень важны и эффективны для 
снижения потребления табака. Услуги по отказу 
от потребления табака предоставляются с ис-
пользованием новых технологий – онлайн-при-
ложения, смартфоны, социальные сети, горячие 
телефонные линии, а также путем кратких сове-
тов, консультирований по изменению поведения, 
предоставления никотинзамещающей терапии в 
медицинских организациях [11,12].

Ежегодно, под эгидой ВОЗ, 31 мая отмечает-
ся Всемирный день без табака. В 2021 году ВОЗ 
запустила кампанию под лозунгом «Пора отка-
заться от табака», которая продлится весь год. 
По замыслу ВОЗ предлагается сфокусировать 
внимание на поддержке желающих бросить ку-
рить не только во Всемирный день, а в течение 
всего года проводить мероприятия, привлекать 
внимание политиков и других влиятельных лю-
дей к данной проблеме, и повышать осведомлен-
ность курильщиков способах борьбы с зависи-
мостью. При реализации всех запланированных 
мероприятий ВОЗ и поддержки со стороны го-
сударств и всех заинтересованных сторон, около 
100 миллионов людей предпримут попытку бро-
сить потребление табака [12].

В рамках данной цели необходимо усилить 
имеющиеся службы по оказанию помощи жела-
ющим бросить курить и объединить всех участ-
ников этого процесса вместе для того, чтобы 
внедрить доказательные меры политики и рас-
ширить соответствующие службы на уровне 
страны.

Всемирная организация здравоохранения 
подготовила ряд цифровых инструментов и про-
дуктов, которые будут активизированы в рамках 
этой кампании в 2021 году. Китай и Мексика 
планируют открыть к маю 2021 года националь-
ные бесплатные телефонные линии по отказу от 
потребления табака. Предлагаемые ВОЗ сред-
ства и продукты по отказу от табака, представ-
ляют собой как коммуникационные материалы 
(информация в виде бюллетеня, инфографики, 
вопросы-ответы, видео и др.), так и технические 
инструменты – челленджи в социальных сетях, 
страницы поддержки в социальных сетях для 

тех, кто желает прекратить потребление табака, 
интерактивный робот-цифровой медицинский 
работник Флоренс, онлайн вебинары.

Большинство перечисленных продуктов бу-
дет доступно на всех официальных языках ВОЗ, 
а некоторые их них будут переведены на другие 
языки, в том числе и на казахский язык [12].

Как медицинские работники могут поддер-
жать идею Всемирного дня борьбы с табаком?

Один из путей – это принять участие в он-
лайн-семинаре по предоставлению кратких кон-
сультаций или советов всем потребителям та-
бачных изделий. Также медицинские работники 
могут систематически опрашивать всех своих 
пациентов о том, потребляют ли они табак и же-
лают ли они бросить курить. Далее специалисты 
служб здравоохранения должны направлять па-
циентов в существующие службы, помогающие 
бросить эту вредную привычку.

Национальные и местные организации обще-
ственного здоровья в силах организовать кампа-
нии среди населения, способствующие усиле-
нию работы по борьбе с табаком [12].

Подходы по интеграции услуг по отказу от 
потребления табака в системе здравоохранения:

- Один из подходов – это внедрение услуг под-
держки в отказе от табака в специализированные 
программы, например, программы по борьбе с 
туберкулезом или ВИЧ.

- Немаловажно учитывать подход с позиции 
гендерных вопросов. Мужчины и женщины по-
требляют табак по различным причинам, они 
также имеют различные трудности при попытке 
бросить табак.

У всех людей разные причины, по которым 
они курят и почему не бросают курить. Обычно 
эти причины делятся на три категории: физиче-
ская зависимость, поведенческие и социальные 
связи и психологические или эмоциональные 
связи.

Курильщики связывают сигареты и курение с 
определенными эмоциями, мыслями и убежде-
ниями. В какой-то мере отказ от курения пред-
полагает разрыв этих подсознательных связей. 
В этой связи консультирование по изменению 
поведения и развития мотиваций для отказа от 
табака – одна из главных стратегий в работе с 
потребителями табака. Лица, осуществляющие 
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услуги по отказу потребления табака, должны 
пройти специальную подготовку [7,8].

Отказ от курения в любом возрасте и при лю-
бом стаже курения благоприятно сказывается 
на здоровье и снижает риск развития серьезных 
осложнений, таких как сердечно-сосудистые за-
болевания, хроническая обструктивная болезнь, 
онкологические заболевания, сахарный диабет. 
Уже через 20 минут после прекращения куре-
ния сердечный ритм и артериальное давление 
снижаются, в течении 12 часов уровень оксида 
углерода в крови снижается до нормы, через 
2-12 недель улучшается циркуляция крови и 
увеличивается функция легких. Через 1 год по-
сле отказа от табака риск ишемической болезни 
сердца уменьшается в два раза, по сравнению с 
курящими. В течение 10 лет на половину снижа-
ется риск рака легких, ротовой полости, горла, 
рака пищевода, мочевого пузыря и шейки матки, 
а через 15 лет воздержания от курения риск ише-
мической болезни сердца такой же, как и у ни-
когда не куривших. Необходимо предоставлять 
курильщикам информацию как о немедленной, 
так и о долгосрочной о пользе для здоровья, ко-
торую они получат после отказа от этой привыч-
ки [7].

По литературным данным, телефонные кон-
сультации, советы по изменению поведения и 
применение лекарственных средств повышают 
возможность бросить курить по сравнению с само-
стоятельными попытками или без какого-то либо 
лечения. Активные телефонные консультации по 
горячей линии сами по себе или в комбинации с 
применением медикаментов, повышают эффек-
тивность помощи в отказе от курения [12-14].

Относительно новым действенным способом 
является рассылка текстовых сообщений (SMS) 
о том, что необходимо бросить курить. Подоб-
ные сообщения должны быть адресными, инте-
рактивными и с обратной связью [15].

На опыте других стран продемонстрируем ра-
боту служб по отказу от потребления табака.

Опыт Таиланда в развитии горячей теле-
фонной линии для желающих бросить потре-
бление табака.

По данным исследования поведения людей 
в отношении курения и потребления алкоголя, 
The Smoking and Drinking Behaviour Survey, 2014 

года, распространенность курения табака среди 
взрослого населения 15 лет и старше в Таиланде 
составляла 20,7 %, среди мужчин этот показа-
тель составил 40,5%, а среди женщин 2,2% [16].

В Таиланде имеются клиники по отказу от 
курения в больницах различного уровня. В этих 
клиниках, в рамках бесплатной медицинской по-
мощи, оказываются консультации и по рецептам 
назначается препарат нортриптилин [17].

Пункты или клиники по отказу от курения 
имеются также в аптечной сети. В них прово-
дится консультирование и назначается никотин-
замещающая терапия на платной основе. Неко-
торые подобные клиники работают под эгидой 
Фонда поддержки укрепления здоровья Таилан-
да в больницах и местных общинах. В этих кли-
никах оказываются консультации и предоставля-
ются медикаменты или дополнительная терапия 
[15-17].

Национальная линия по отказу от курения 
1600. Данная линия оказывает активные кон-
сультации, рассылает интерактивные SMS и ор-
ганизует онлайн консультативные клиники под 
эгидой Фонда поддержки укрепления здоровья 
Таиланда. Служба начала работать с января 2008 
года на платной основе. Стоимость одного звон-
ка составляла 3 бата, что составляло на тот мо-
мент около 11 тенге. С 2012 года Национальная 
Телефонная горячая линия the Thailand National 
Quitline – 1600 стала бесплатной по соглашению 
между правительством, частными агентствами и 
провайдерами телефонных услуг [15,17,18].

Quitline 1600 предоставляет свои услуги, кон-
сультируя курильщиков по телефону и волонте-
ров, помогающих курильщикам бросить курить.

Поскольку табачная зависимость связана с 
поведением и отношением курильщиков к сво-
ей зависимости, то линия по отказу от курения 
работает таким образом, что курильщики, позво-
нившие на линию по отказу от курения 1600, мо-
гут изменить свое поведение и отношение к ку-
рению после получения совета по отказу от него. 
Кроме того, семьи курильщиков могут узнать о 
наиболее эффективных мерах, которые помогут 
курильщикам бросить курить, и таким образом 
мотивация курильщиков бросить курить может 
быть усилена. Quitline 1600 предоставляет как 
активные, так и проактивные услуги. Активная 
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услуга (звонок в горячую линию) предоставляет-
ся через консультацию, когда курильщики сами 
звонят на телефонную линию для отказа от куре-
ния по номеру1600. Проактивная услуга (звонок 
пациенту) предоставляется, когда сотрудники 
службы делают обратный звонок курильщику 
после того, как курильщики указывают дату от-
каза от курения, чтобы помочь/напомнить и кон-
тролировать результаты отказа от курения. Про-
активные звонки включают 6 звонков пациенту 
после даты отказа от табака в течение 3-5 дней, 
через 14 дней, далее – через 1,3,6 и 12 месяцев 
последовательно для обратной связи и консуль-
тирования. Кроме того, Quitline 1600 сотрудни-
чает с другими организациями, с ПМСП в плане 
сопровождения пациентов в больницах, клини-
ках, аптеках, с предпринимателями и другими 
сетями. С 2019 года горячая линия также про-
водит автоматическую рассылку интерактивных 
SMS сообщений тем, кто намерен бросить ку-
рить, и мотивационные сообщения тем, кто еще 
не выразил желание бросить курение. Консуль-
тантами в телефонной линии работают в основ-
ном медицинские сестры (82%), а также клини-
ческие психологи или медицинские социальные 
работники с опытом работы в системе услуг 
здравоохранения не менее 1 года [15,17,18].

Режим работы телефонной линии: все дни, 
включая праздники. С 9 часов до 20:00 оказы-
ваются активные и проактивные услуги, с 20:00 
до 23:00- только прием звонков, с 23:00 до 8:59 – 
проводится запись всех поступающих звонков и 
контактов в автоматическом режиме. Далее, кон-
сультанты отвечают на эти обращения в течение 
24 часов. В 2019 году около 253 тысяч звонков 
было сделано на горячую линию и пациентам в 
виде обратной связи. Это 19183 курильщика, ко-
торые обратились в службу, среди них 9277 че-
ловек в течение 6 месяцев были в контакте с кон-
сультантами горячей линии, а 3195 курильщиков 
или 17%, бросили курить, и отслеживались еще 
в течение 6 месяцев [15,17].

В целом, экономический анализ показал, что 
инвестиции, затраченные на работу телефонной 
линии, имеют хорошую экономическую эффек-
тивность. На каждый вложенный 1таиландский 
бат инвестиций, возвращаются 9 бат вследствие 
отказа населения от потребления табака [18].

Таиланд планирует расширение деятельности 
данной телефонной линии путем развития сети 
по направлению/перенаправлению курильщиков 
и интеграции помощи по отказу от табака в ра-
боту больниц всех уровней, стоматологических 
клиник, профессиональных медицинских альян-
сов [15,17,18].

Опыт Иордании в организации услуг по 
прекращению потребления табака в клини-
ческих условиях.

Услуги помощи потребителям табака в отказе 
от этой пагубной привычки могут быть эффек-
тивно интегрированы и в другие медицинские 
службы, например, при оказании специализиро-
ванной медицинской помощи. Подобный опыт 
существует в Иордании. В этой ближневосточ-
ной стране, по данным национального иссле-
дования 2019 года, один из самых высоких по-
казателей потребления табака: 42% взрослого 
населения являлись потребителями табачных 
изделий (66,1% мужчин и 17,4% женщин) [8]. До 
2021 года в Иордании существовало 4-5 клиник 
по отказу от табака, не существует телефонной 
линии для желающих бросить курить, и имеет-
ся ограниченное количество частных клиник и 
аптек. Отказ от курения – ключевой шаг к улуч-
шению лечения рака и улучшению результатов 
данного лечения. Однако в онкологических уч-
реждениях меры по отказу от курения обычно не 
проводятся.

Учитывая необходимость расширения услуг 
по поддержке желающих бросить курить, в Он-
кологическом центре Короля Хуссейна работает 
Клиника по прекращению курения (CSC). Она 
была основана в 2008 году, чтобы способство-
вать эффективной борьбе против табака и сокра-
щению случаев рака в Иордании путем оказания 
гражданам поддержки, необходимой им в отказе 
от курения. Научные данные показывают, что 
процент успеха самостоятельных попыток бро-
сить курить без получения специализированной 
помощи невелик, но он возрастает в 4 раза при 
получении помощи от медицинских специали-
стов [19-21].

Клиника предоставляет комплексные услуги 
по индивидуальным планам лечения, которые 
включают как поведенческую терапию (советы 
и консультирование), так и медицинскую тера-
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пию от сертифицированной команды специали-
стов по лечению табачной зависимости. Клини-
ка предоставляет услуги всем, кто нуждается 
в помощи, чтобы бросить курить, а не только 
онкологическим больным и персоналу клини-
ки. Среди 2387 пациентов те пациенты-куриль-
щики, которые никогда не обращались в клини-
ку по отказу от курения (или были осмотрены 
только один раз, или через год или более после 
постановки диагноза), имели риск смерти в 2,8 
раза выше, чем курильщики, посетившие клини-
ку для отказа от курения, и которые также под-
твердили, что они не курили, по крайней мере, 
во время контрольных визитов через 3, 6 или 12 
месяцев [19-21].

Подобный подход интеграции услуг по отказу 
от потребления табака в работу специализиро-
ванных клиник является одним из путей расши-
рения охвата населения антитабачными мерами 
и оказывает влияние на снижение бремени от 
последствий потребления табака.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Кризисные периоды часто могут побудить 

потребителей табака к отказу от этой привычки. 
Пандемия COVID-19 это подходящее время для 
того, чтобы помощь миллионам потребителей 
табака в стране и уменьшить для них риск тяже-
лых осложнений в случае заболевания корона-
вирусной инфекцией. Это можно сделать путем 
побуждения и поддержки отказа от употребле-
ния табака, предлагая услуги по прекращению 
употребления табака. Международный опыт 
показывает, что вмешательства могут включать 
использование новых технологий, позволяющих 
увеличить охват потребителей табака научно 
обоснованной информацией и ресурсами, а так-
же деятельность организаций здравоохранения 
разных уровней путем предоставления кратких 
советов отказу от курения, расширения доступа 
к бесплатной или недорогой фармакотерапии и 
консультирования по изменению поведения.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Мақалада ҚР өңірлері бойынша жұқпалы 

емес аурулар мен өлім-жітімнің таралуы тура-
лы деректер келтірілген. Республикада өлім-
жітімнің жетекші факторлары 100 000 тұрғынға 
шаққанда мынадай нозологиялар болып табыла-
ды: ҚЖА, тыныс алу органдары, ҚІ, жарақаттар 

мен уланулар және ас қорыту органдары. 2008-
2019 жылдардағы өлім-жітім жағдайына шолу 
осы көрсеткіштің тыныс алу органдарының ау-
рулары (1,77 есе) және ас қорыту (1,33 есе) бой-
ынша динамикада өскенін көрсетті.

Түйінді сөздер: жұқпалы емес аурулар, өлім, 
нозоология, халық, аймақ.
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РЕЗЮМЕ
 В статье представлены данные о распро-

страненности неинфекционных заболеваний и 
смертности по регионам РК. Ведущими факто-
рами смертности в республики являются следу-
ющие нозологии на 100 000 населения: болезни 
системы кровообращения (БСК), органов дыха-
ния, злокачественные новообразования (ЗНО), 

травмы и отравления и органов пищеварения. 
Обзор ситуации по смертности за период 2008–
2019гг. показал рост данного показателя в дина-
мике отмечается по болезням органов дыхания 
(1,77 раз) и пищеварения (1,33 раз).

Ключевые слова: неинфекционные заболе-
вания, смертность, нозоология, население, ре-
гион.
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SUMMARY
The article presents data on the prevalence of 

non-communicable diseases and mortality in the 
regions of the Republic of Kazakhstan. The lead-
ing factors of mortality in the republic are the fol-
lowing nosologies per 100,000 population: BSC, 
respiratory organs, ZNO, injuries and poisoning, 

and digestive organs. A review of the mortality 
situation for the period 2008-2019 showed an in-
crease in this indicator in the dynamics of respi-
ratory diseases (1.77 times) and digestive diseases 
(1.33 times).

Key words: non-communicable diseases, mor-
tality, nosology, population, region.

ВВЕДЕНИЕ
Неинфекционные заболевания (НИЗ), извест-

ные как хронические заболевания, как правило, 
имеют продолжительное течение и являются 
результатом воздействия комбинации генетиче-
ских, физиологических, экологических и пове-
денческих факторов. Ряд неинфекционных бо-
лезней рассматривается как ответная реакция 
организма на био-геохимическую и экологи-
ческую обстановку. Заболевания сердечно-со-
судистой, эндокринной систем, крови, желу-
дочно-кишечного тракта в той или иной мере 
обусловлены содержанием химических элемен-
тов в окружающей среде. [1]

К основным факторам, влияющим на состоя-
ние здоровья человека, относятся социально-по-
веденческие и экологические. К первому факто-
ру относится: рацион и режим питания, вредные 
привычки (злоупотребление табаком, алкоголем 
и наркотиками), доступ к медицинским услови-
ям, уровень бедности.

Потребление продуктов питания с повышен-
ным содержанием соли, сахара и трансжиров, 
гиподинамия, избыточная масса тела являются 

признанными факторами развития неинфекци-
онных заболеваний, в особенности болезней 
сердечно-сосудистой системы, диабета и способ-
ствуют преждевременной смертности. Однако, в 
Казахстане на постоянной основе не проводится 
мониторинг данных о рационе и режиме пита-
ния, физической активности, злоупотреблении 
алкоголем и наркотиками, табакокурении, что 
создает определенные трудности для выработки 
управленческих решений.

Смертность населения тесно связана с уров-
нем социально-экономического развития обще-
ства. Причины смертности рассматриваются по 
основным группам: инфекционные заболевания, 
болезни органов дыхания и пищеварения, системы 
кровообращения, новообразования, несчастные 
случаи, отравления и травмы; среди детей до 1 
года жизни по состояниям, возникающим в пери-
натальном периоде, врожденные аномалии, забо-
левания органов дыхания, инфекционные заболе-
вания и несчастные случаи, травмы и отравления. 

Так, согласно проведенному анализу за пери-
од 2008-2019 г.г. уровень смертности снизился в 
1,35 раза, с 974,26 до 719,08 на 100 000 человек.

Таблица
СТАНДАРТИЗИРОВАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ С РАЗБИВКОЙ ПО ОСНОВ-
НЫМ КАТЕГОРИЯМ ПРИЧИН СМЕРТИ, 2008 Г., 2013 Г., 2019 Г., НА 100 000 ЖИТЕЛЕЙ

Название заболеваний 2008г. 2013г. 2019г. примечание
БСК 489,7 207,40 163,14 - 3
Органы дыхания 49,5 67,23 87,89 + 1,77
ЗНО 114,9 99,49 79,3 - 1,44
Травмы, отравлении 125,6 95,85 65,35 - 1,92
Органы пищеварения 47,96 63,22 64,10 + 1,33
Врожденные аномалии среди детей в возрасте до 1 года 
на 10 000 родившихся живыми 31,0 20,88 16,13 - 1,92

В динамике за период 2008-2019 гг. рост 
смертности от болезней органов дыхания вырос 
в 1,77 раза, органов пищеварения – в 1,33 раза. 

По остальным основным хроническим заболе-
ваниям отмечается снижение смертности с 1,45 
раза (ЗНО) до 3,0 раз (БСК). (рисунок 1.)
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Рисунок 1. Показатели смертности по РК за период 2008-2019 гг.

Анализ проведенных исследований демон-
стрирует, что самые высокие показатели роста 
смертности зарегистрированы от:

- болезней органов дыхания: в Атырауской – 
в 6,7 раза (с 14,72 до 98,67), Актюбинской – в 
3,3 раза (с 31,93 до 106,78), Жамбылской – в 3,2 
раза (с 29,56 до 94,21) и Алматинской областях 
– 2,6 раза (с 51,17 до 130,96). Рост смертности в 
динамике отмечается в 15 регионах, кроме Ман-
гыстауской и Туркестанской области;

- болезней органов пищеварения: по СКО – в 
2,18 раза (с 50,07 до 109,31), Атырауской обла-
сти – в 2,08 раза (с 33,67 до 70,21). Рост смертно-
сти в динамике отмечается в 15 регионах, кроме 
СКО и г. Нур-Султан.

Несмотря на общее снижение показателя 
смертности от ЗНО среди всех возрастных групп, 
рост этого показателя в 2019 году, по сравнению 
с 2008 годом, отмечен в г. Нур-Султан – с 76,5 до 
79,20 на 100 000 человек населения;

За 2019г. среди детей до 1 года жизни пока-
затель смертности на 10 000 населения соста-
вил 83,52. Высокая смертность зарегистрирова-
на в Атырауской области (111,18), низкая – в г. 
Нур-Султан (59,51).

К основным причинам смертности среди де-
тей до 1 года жизни относятся:

- состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (42,85), по которым наибольший пока-
затель зарегистрирован в Атырауской области 

(70,67), наименьший – в г. Нур-Султан – (25,06);
- врожденные аномалии (16,13). Следует от-

метить, что смертность от врожденных анома-
лий с 2008 г. по 2019 г. снизилась в 1,92 раза. 
Такая тенденция отмечается во всех регионах. 
Однако, в Акмолинской области имеет место 
увеличение – с 12 до 13,86;

- заболевания органов дыхания (6,16), по ко-
торым наибольший показатель зарегистрирован 
в Акмолинской области (11,46), наименьший – в 
Жамбылской области (1,85);

- инфекционные заболевания (4,08), наиболее 
высокий показатель отмечается в Кызылордин-
ской области (11,89), наименьший в г. Алматы 
(0,58);

- несчастные случаи, травмы и отравления 
(3,78), наибольший показатель зарегистрирован 
в Костанайской (7,86), наименьший – в Севе-
ро-Казахстанской области (1,46).

По неинфекционным заболеваниям высокие 
показатели заболеваемости на 100 000 человек 
отмечается по следующим нозологиям: органов 
дыхания (23 243,7); пищеварения (4 473,9); мо-
чевыделительной системы (4 118,9); травмы и 
отравления (2 920,3); системы кровообращения 
(2 811,7); кожи и подкожной клетчатки (2 779,5); 
глаз и их придатков (2 336,9); – костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (2 098,5). 
(Рисунок 2).
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Рисунок 2. Неинфекционная заболеваемость населения РК за период 2008-2019 гг.  
(на 100 000 человек)

Сравнение распространенности заболеваний 
на 100 000 человек населения 2008-2019гг. пока-
зало рост НИЗ по следующим нозологиям:

- врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения в 2,25 
раза (с 187,4 до 422,9); сахарный диабет в 1,86 
раза (с 135,0 до 251,0); БСК в 1,29 раза (с 2170,5 
до 2 811,7); костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани в 1,20 раза (с 1748,6 до 2 098,5); 

органы пищеварения в 1,18 раза (с 3769 до 4 
473,0); злокачественное новообразование в 1,07 
раза (с 180,7 до 194,7); мочеполовой системы в 
1,03 раза (с 3998,3 до 4 118,9); органы дыхания в 
1,01 раза (с 22957,3 до 23 243,7).

Уровень заболеваемости респираторными за-
болеваниями остается неизменно высоким, пре-
вышая остальные нозологии от 5,4 до 115,8 раз.

Рисунок 3. Болезни органов дыхания на 100 000 человек за период 2008-2019 гг.
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Среди возрастных групп, высокая распро-
страненность заболеваемости отмечена у детей 
возраста 0–14 лет и составляет 52 667,2 на 100 
000 населения. Наибольшее количество зареги-
стрировано в Павлодарской области (97 893,0). 
Уровень заболеваемости пневмонией и астмой 
среди детей возраста 0-14 лет составил 1 580,7 
и 137,9 при республиканском показателе 724,3 
и 102,8 соответственно. Из регионов пневмония 
больше распространена в Акмолинской области 
(3 859,9), Туркестанской (2 602,7), Жамбылской 
областях (2112,9) и в г. Нур-Султан (2 435,6), по 
астме – в г. Нур-Султан (427,8) и Акмолинской 
области (243,2)

Из всех НИЗ высокий рост заболеваемости в 
динамике отмечен по врожденным аномалиям 
(пороки развития), деформациям и хромосом-
ным нарушениям. Более высокая заболеваемость 
зарегистрирована среди детей возраста 0-14 лет. 
За 2019г. при республиканском показателе (422,9 
на 100 000 человек) распространенность заболе-
ваний среди детей 0-14 лет составила 1 331,9. 
Высокая заболеваемость зарегистрирована в го-
родах Шымкент (1 289,7) и Нур-Султан – 1039,8 
(рост в динамике – в 9,16 раза), Жамбылской – 
827,0 (рост в динамике – в 2,28 раза) и Турке-
станской – 540,1 (рост в динамике – в 1,62 раза) 
областях, г. Алматы – 485,6 (рост в динамике – 
в 1,61 раза), Кызылординской области – 442,1 
(рост в динамике – в 2,5 раза).

В Атырауской (412), Костанайской (212,9), 
Восточно-Казахстанской (234,3) и Мангыста-
уской областях (313,9) заболеваемость в 2019 
году была ниже республиканского показателя. 
Несмотря на это, рост в динамике составил в 
5,24, 3,04, 2,54 и 1,54 раза соответственно.

За 2019 год среди всех возрастных групп 
наибольшая распространенность случаев за-
болеваний отмечена среди детей возраста 0-14 
лет, и составила 1 331,9 на 100 000 населения. 
Превышение республиканского показателя за-
регистрировано в городах Шымкент (3 676,1) и 
Нур-Султан (3 257,0), Жамбылской (2 280,0) и 
Туркестанской (1 349,8) областях.

По данным ВОЗ за 2012г., во всем мире самы-
ми распространенными причинами преждевре-
менной смерти, относимой на счет загрязнения 
воздуха во внешней окружающей среде, явля-

ются ишемическая болезнь сердца и инсульт 
(72%); за ними идут хроническая обструктивная 
болезнь легких и рак легкого [2].

Обзор данных Сборников за период 2008-
2019 [3] годы показал, что:

1) В Атырауской области смертность от бо-
лезней органов дыхания выросла в 6,4 раза, 
органов пищеварения (ЖКТ) – 2,05 раза. Рост 
заболеваемости от врожденных аномалий в ди-
намике составил 5,21 раза, костно-мышечной 
системы – 1,76, глаз и их придатков – 1,5, кожи 
и подкожной клечатки – 1,39, нервной и эндо-
кринной системы – 1,2, злокачественных новоо-
бразований (ЗНО) – 1,15, мочеполовой системы 
(МПС) – 1,11, БСК – 1,08 раза.

2)  Актюбинской области рост смертности в 
динамике увеличился в 3,34 раза по болезням 
органов дыхания и 1,93 раза по болезням ЖКТ. 
Рост заболеваемости в динамике составил по 
ЗНО – в 1,2 раза, по БСК -1,03 раза.

3) Жамбылская область – рост смертности в 
динамике составил в 3,18 раза по болезням ор-
ганов дыхания и 1,34 раза – по болезням ЖКТ. 
Рост заболеваемости по врожденным аномалиям 
в динамике составил – в 2,28 раза, костно-мы-
шечной системы – 1,53, органов дыхания – 1,3, 
ЖКТ и МПС – по 1,24 раза, БСК – 1,19, ЗНО – 
1,13, кожи и подкожной клетчатки -1,03 раза.

4) г. Алматы. Рост смертности от болезней ор-
ганов дыхания в динамике составил в 2,8 раза, 
ЖКТ – 1,05 раза. Рост заболеваемости кожи и 
подкожной клетчатки в динамике составил в 
1,95 раза, от врожденных аномалий – 1,61, БСК 
– 1,44, ЖКТ – 1,38, костно-мышечной системы 
– 1,05 раза.

5) Алматинская область. Рост смертности от 
болезней органов дыхания в динамике – в 2,56 
раза, ЖКТ – 1,69 раза. Рост заболеваемости в 
динамике составил: по ЖКТ в 1,47 раза, кост-
но-мышечной системы – 1,28, органов дыхания 
– 1,15, МПС – 1,11, ЗНО – 1,08 раза.

6) Павлодарская область. Рост смертности в 
динамике по болезням органов дыхания увели-
чился в 2,3 раза и в 1,21 раза – по ЖКТ. Рост 
заболеваемости в динамике составил по: ЖКТ 
– 1,79, БСК – 1,77 раза, болезням уха и сосце-
видного отростка – 1,66, ЗНО – в 1,23 раза, кост-
но-мышечной системы – 1,19, органов дыхания 
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– 1,13, МПС – 1,04 и эндокринной системы- 1,02 
раза.

7) Западно-Казахстанская область. Рост 
смертности от болезней органов дыхания в ди-
намике составил – в 2,26 раза и в 1,65 раза – по 
ЖКТ. Рост заболеваемости в динамике составил 
по БСК – в 1,54 раза, эндокринной системы – 
1,47, ЗНО – в 1,12 раза.

8) Костанайская область. Рост смертности от 
болезней органов дыхания в динамике составил 
– в 2,1 раза и в 1,79 раза – по ЖКТ. Рост заболе-
ваемости по врожденными аномалиям в динами-
ке увеличился в 3,04 раза, БСК – 1,58, органов 
дыхания – 1,35, эндокринной системы – 1,27, 
ЖКТ -1,22, ЗНО – 1,17, костно-мышечной систе-
мы- 1,15, МПС – 1,03 раза.

9) Восточно-Казахстанская область. Рост 
смертности от болезней органов дыхания в ди-
намике увеличился в 1,86 раз и 1,57 раз – по 
ЖКТ. Рост заболеваемости в динамике составил 
по врожденным аномалиям – в 2,54 раза, БСК – 
1,77, ЖКТ -1,43, уха и сосцевидного отростка – 
1,27, эндокринной системы – 1,14, ЗНО – 1,13, 
костно-мышечной системы – в1,1 раза.

10) Северо-Казахстанская область. Рост 
смертности от болезней органов дыхания в ди-
намике увеличился в 1,73 раза и 2,18 раза – по 
ЖКТ. Рост заболеваемости в динамике составил: 
ЗНО – 1,53, МПС – 1,45, уха и сосцевидного от-
ростка – 1,33, костно-мышечной системы- 1,32, 
органов дыхания – 1,25. БСК и эндокринной 
системы – 1,13, кожи и подкожной клетчатки – 
1,12, нервной системы – 1,0.

11) Карагандинская область. Рост смертности 
в динамике составил: 1,66 раза – по болезням ор-
ганов дыхания и 1,22 раза – по болезням ЖКТ. 
Рост заболеваемости в динамике составил по 
БСК – 1,87, ЗНО – 1,28, костно-мышечной си-
стемы – 1,02 раза.

12) Кызылординская область. Рост смертно-
сти от болезней органов дыхания в динамике 
составил в 1,61 раза и в 1,64 раза – по болез-
ням ЖКТ. Рост заболеваемости в динамике со-
ставил: по врожденным аномалиям – 2,5 раза, 
костно-мышечной системы – 1,46, эндокринной 
системы – 1,37, глаз и их придатков – 1,1, БСК 
– 1,01. По состоянию окружающей среды: ИЗА 
равен 0-4. За 2019 год зарегистрировано 2 ВЗ 

(высоких загрязнения) и 4 ЭВЗ (экстремально 
высоких загрязнения) поверхностных водоемов, 
где отмечено превышение ПДК по растворенно-
му кислороду.

13) Акмолинская область. Рост смертности 
от врожденных аномалий в динамике составил в 
1,2 раза, органов дыхания – 1,11 раза и 1,02 раза 
– по ЖКТ. Рост заболеваемости в динамике со-
ставил: по БСК – 1,59, ЖКТ – 1,37, органов ды-
хания – 1,24, ЗНО – 1,11, эндокринной системы 
-1,06, костно-мышечной системы- 1,02 раз.

14) г. Нур-Султан. Рост смертности от забо-
леваний органов дыхания в динамике составил 
– 1,07 раза. Рост заболеваемости в динамике со-
ставил: по врожденным аномалиям – в 9,16 раза, 
ЖКТ – в 1,71, уха и сосцевидных отростков – 
1,68, костно-мышечной системы – 1,46, нервной 
системы -1,4, БСК – 1,34, МПС – 1,28, органов 
дыхания – 1,1, ЗНО – 1,02.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Ведущими факторами смертности в респу-

блике являются следующие нозологии на 100 
000 населения: БСК, болезни органов дыхания, 
ЗНО, травмы и отравления, заболевания органов 
пищеварения.

Обзор ситуации по смертности за период 
2008–2019гг. продемонстрировал рост данного 
показателя. В динамике наблюдается: по болез-
ням органов дыхания (в 1,77 раза) и пищеваре-
ния (в 1,33 раза).

Высокий рост смертности от болезней ор-
ганов дыхания отмечен в Атырауской области 
(6,4), Актюбинской области (3,34), Жамбылской 
области (3,18), г. Алматы (2,8), Алматинской об-
ласти (2,56), Павлодарской области (2,3), Коста-
найской области (2,1), до 2-х раз: в ВКО, СКО, 
Карагандинской, Кызылординской, Акмолин-
ской областях и в г. Нур-Султан.

Рост смертности от болезней системы пи-
щеварения отмечен: в СКО (2,18), Атырауской 
области (2,09), Актюбинской области (1,93), до 
2-х раз в Костанайской, Алматинской, ЗКО, Кы-
зылординской, ВКО, Жамбылской, Карагандин-
ской, Павлодарской, Мангыстауской областях, г. 
Алматы и Акмолинской области.

По смертности среди детей до 1 года ведущи-
ми причинами являются состояния, возникаю-
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щие в перинатальном периоде (42,85) и врожден-
ные аномалии (16,13), что требует пристального 
внимания к состоянию здоровья матерей, усло-
виям их питания, проживания и труда.

2. Обзор ситуации по заболеваемости за период 
2008–2019гг. показал, что в 2,25 раза увеличилось 
количество врожденных аномалий (пороков раз-
вития), деформаций и хромосомных нарушений, в 
1,86 раза – заболеваний сахарным диабетом, в 1,29 
раза – БСК, в 1,20 раза – болезнями костно-мышеч-
ной системы и соединительных тканей, в 1,18 раза 
– системы пищеварения, в 1,07 раз – новообразова-
ниями, в 1,03 раза – мочевыделительной системы, 
в 1,01 раза – органов дыхания.

По врожденным аномалиям ведущими регио-
нами являются г. Нур-Султан (рост в 9,16 раза), 
Атырауская (5,21 раза), Костанайская (3,04) об-
ласти, ВКО (2,54), Кызылординская (2,5) и Жам-
былская (2,28) области.

По БСК ведущими являются Карагандинская 
(1,87 раз), ВКО и Павлодарская (1,77), Акмолин-
ская и Костанайская области (1,59).

По болезням ЖКТ ведущими являются Пало-
дарская (11,79), Туркестанская (1,77) области и 
г.Нур-Султан (1,71).

По болезням органов дыхания – ведущими 
являются Костанайская (1,35), Жамбылская (1,3) 
и Акмолинская (1,24) области.

По ЗНО – СКО (1,53), Карагандинская (1,28) 
и Павлодарская (1,22) области.

По болезням уха и сосцевидного отростка – г. 
Алматы (1,95) и г. Нур-Султан (1,68), Павлодар-
ская область (1,66),

По болезням костно-мышечной системы веду-
щими являются Атырауская (1,76), Жамбылская 
(1,53) Кызылординская области и г. Нур-Султан 
(1,46).

a. По количеству впервые зарегистрирован-
ных случаев заболеваемости ведущие места за-
нимают заболевания органов дыхания, мочевы-
делительной системы, системы пищеварения, 
травмы и отравления, болезни кожи и подкож-
ной клетчатки, а также БСК.

b. Высокая заболеваемость отмечена среди 
детей возраста 0-14 лет по следующим нозоло-
гиям: врожденная аномалия (пороки развития 
деформации и хромосомные нарушения); болез-
ни органов дыхания, крови, кроветворных орга-

нов и отдельные нарушения с вовлечением им-
мунного механизма; нервной системы; органов 
пищеварения.

ВЫВОДЫ:
1. Рост смертности и заболеваемости в дина-

мике отмечается в регионах, где более развита 
промышленность, сельское хозяйство, транс-
портная логистика.

2. Для определения причинно-следственной 
связи возникновения НИЗ в регионах, обуслов-
ленной экологическими факторами требуется 
изучение влияния промышленности, сельского 
хозяйства, экологической обстановки каждого ре-
гиона, условий труда и культуры питания, и про-
ведение оценки риска. Назрела необходимость 
внесения изменений в действующие приказы 
МЗРК по организации и проведению санитар-
но-гигиенического мониторинга объектов окру-
жающей среды, продуктов питания и товаров на-
родного потребления, строительных материалов.

3. Для исследования факторов риска НИЗ, из-
учения уровня грамотности в отношении своего 
здоровья необходимо привлечь ТПиО и ВУЗы 
регионов. В программу обучения, в т.ч. непре-
рывного, необходимо включить комплексные 
гео-экологические оценки земель в местах при-
менения пестицидов и агрохимикатов, оценку 
риска хозяйственной деятельности, промыш-
ленности для здоровья человека и окружающей 
среды, проведения токсикологической оценки и 
дифференциальной диагностики для выявления 
возможных экологически обусловленных забо-
леваний и разработки протоколов лечения.
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ӘЛ-ФАРАБИ АТЫНДАҒЫ ҚАЗҰУ СТУДЕНТТЕРІНІҢ ТУБЕРКУЛЕЗ ТУРАЛЫ 
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ТҮЙІНДЕМЕ
Алдын алу шаралары жүйесінің маңызды 

аспектісі туберкулез сияқты ең көп таралған ин-
фекция туралы халықтың хабардар болу деңгейі 
болып табылады. Халықтың әртүрлі медицина-
лық аспектілері туралы хабардарлығын зерттеу 
көптеген және әртүрлі. Зерттеулердің едәуір 

бөлігінде Халықтың жақсы хабардарлығы мен 
санитарлық сауаттылығы дәлелденді. Зерттеулер 
бөлігінде туберкулез инфекциясын хабардар ету 
бойынша халықтың хабардар болуы жеткіліксіз 
деп танылды.

Түйінді сөздер: Туберкулез, хабардарлық, сту-
денттер, жұқтыру жолдары, алдын алу шаралары.

ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ КАЗНУ ИМЕНИ АЛЬ-ФАРАБИ О ТУБЕРКУЛЕЗЕ 
КАК ОБ ИНФЕКЦИОННОМ ЗАБОЛЕВАНИИ
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РЕЗЮМЕ
Важным аспектом системы профилакти-

ческих мер является уровень информирован-
ности населения о самой распространенной 
инфекции -туберкулезе. Исследования ин-
формированности населения по различным 
медицинским аспектам многочисленны и раз-
нообразны. В значительной части исследова-

ний доказана хорошая информированность и 
санитарная грамотность населения. В части 
исследований информированность населения 
6о туберкулезной инфекции признана недо-
статочной.

Ключевые слова: Туберкулез, осведомлен-
ность, студенты, пути заражения, профилакти-
ческие меры.
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AL-FARABI KAZNU STUDENTS’ AWARENESS OF TUBERCULOSIS

А.B. Kumysbayeva1, J.V. Romanova2, А.Т. Dushpanova2, D.V. Vinnikov2

1 “National Center for Public” of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan”
2 Al-Farabi Kazakh National University

zhanna.romanova@kaznu.kz; nar.Dushpanova@kaznu.kz; Daad.91@mail.ru;  
http://kumisbayeva.hls.kz

Sufficient population awareness of the tubercu-
losis is an important part of the system to prevent 
spread of tuberculosis, including in particular aware-
ness of the pathogen, the ways and mechanisms of 
transmission and preventive measures. There are 
many different public awareness studies on various 
medical aspects. Much of the research has proven 
good awareness and health literacy of the popula-
tion. The research among the population regarding 
the awareness of the tuberculosis infection was con-
sidered insufficient.

SUMMARY
The research has shown the level of students’ 

awareness of tuberculosis, their knowledge and risk 
factors among students, this was the basis to devel-
op a set of measures to prevent tuberculosis among 
students, including early detection of tuberculosis, 
as well as to develop fact sheets, leaflets, brochures 
for students’ awareness.

Key words. Tuberculosis (TBC), awareness, stu-
dents, routes of infection, preventive measures.

Annually, there are about 9 million new cases of 
the disease and more than 1.5 million deaths due to 
the tuberculosis registered in the world. Despite re-
cent progress in fighting this infectious disease, tu-
berculosis remains a global public health problem 
worldwide [1].

The World Health Organization has set a goal 
to eliminate tuberculosis by 2035. However, in 
achieving this goal there are a number of objective 
obstacles: the low standard of living among people, 
economic inequality of some groups of population, 
gender inequality, stigmatization, discrimination of 
patients with tuberculosis and others [2].

Low level of literacy about tuberculosis, as well 
as present risk factors in young people contribute 
to more frequent cases of tuberculosis in this age 
group compared with children. Young people are 
not sufficiently aware of tuberculosis, which does 
not allow reaching effectiveness of the preventive 
measures against this disease [3].

The purpose of this research was to study the de-
gree of awareness of tuberculosis, its prevention, man-
ifestations and methods of detection among students of 
non-medical specialties in Al-Farabi Kazakh National 
University as well as the to develop recommendations 
for improving the health literacy of students.

MATERIALS AND METHODS
The study was conducted by anonymous ques-

tioning of students of non-medical specialties of 
Al-Farabi Kazakh National University. 355 peo-
ple were interviewed, 56.9% of which were girls, 
43,1% were boys. The age of respondents ranged 
from 16 to 28, of which 50.4% were young people 
aged 16 to 19 years. Of the total number of respon-
dents, there were 147 people (41.4%) – students 
of the first year of study, the second year – 104 
(29.2%), the third year – 67 (18.9%), the fourth 
year – 37 (10.4%). The questionnaire consisted 
of 15 questions, each question of the question-
naire offered several answers, so respondents had 
to choose one of them. The survey was conducted 
anonymously in order to obtain the most reliable 
results, questionnaires were offered only to those 
who desired. Each question of the questionnaire 
and total 15 questions of the questionnaire were 
compared to reveal the frequency of correct an-
swers. Respondents were asked to answer ques-
tions about the etiology of tuberculosis, infection 
mechanisms and prevention methods.

Statistical analysis of the data was performed.
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THE RESULTS OF THE RESEARCH
Of the total number of respondents, 329 people 

(92.7%) heard of tuberculosis as an infectious dis-
ease; 88.2% of them were boys and 96.0% were 
girls. The large majority of young people have 
knowledge of tuberculosis, but further research re-
vealed the quality of the knowledge.

The survey revealed rather low knowledge 
among students about the pathogenic agent of tu-
berculosis. Thus, the results of the survey showed 
that 43.4% of respondents indicated bacillus Ko-
chii as the pathogenic agent of tuberculosis. Al-
most a third of respondents (33.2%) are convinced 
that tuberculosis is caused by a virus; 21.7% 
of respondents answered that they do not know 
which microorganism causes tuberculosis. The 
smallest part of the respondents (1.7%) called the 
paramecium caudatum as the pathogenic agent of 
tuberculosis. 48.5% girls and 36.6% boys is the 
percentage of those who correctly responded to 
the question about the pathogenic agent of tuber-
culosis. Thus, less than half of all respondents 
are aware of the pathogenic agent of tuberculo-
sis (43.4%), and girls are better informed on this 
issue than boys (48.5% and 36.6%, respectively) 
(Fig. 1).

When asked about the routes of tuberculosis 
infection, 47.6% of respondents noted it to be air-
borne. Almost a third of respondents (27.9%) re-
sponded that tuberculosis is transmitted through 
blood transfusion. About 20% of respondents sug-
gested that the main routes are food and air-dust. 
At the same time, 4.5% of respondents were unsure 
to choose any answer, about 2% came to the con-
clusion that tuberculosis is transmitted from animal 
to human. Location-wise, students from the city are 
more aware of the tuberculosis infection rather than 
those of the countryside (52.2% and 41.6%, respec-
tively).

The answers to the question “who is the source 
of tuberculosis?” are as follows: 64.5% of respon-
dents answered “active form TBC patient”, while 
girls revealed the greatest awareness compared 
with the young men (68.3% and 59.5%, respec-
tively). 11% of respondents found themselves 
unsure, 9.6% answered that the source of tuber-
culosis is people with low immunity. 8.5% of re-
spondents considered that the source is the people 
who take alcohol or drugs. 3.6% of respondents 
think that those are people without a fixed abode, 
and 2.8% of respondents suggested elderly people 
as the right source (Fig. 2).

Fig. 1 Students’ awareness of pathogenic agent of tuberculosis (gender-wise %).
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Fig. 2 The distribution of answers about TBC source of infection (gender-wise %).

More than a half of the respondents believe that 
tuberculosis is curable (59.2%); 30.4% of respon-
dents answered this question with the proviso- “cur-
able, only at the first stage”. Almost 6% of respon-
dents found it difficult to answer, only 1 respondent 
(0.3%) answered “not curable”. The students who 
answered this question correctly were divided by 
the place where they were born and grew up – the 
city and the countryside (62.7% and 37.3%, respec-
tively). This question caused the greatest difficulty 
for people from rural areas.

As the answer to the question “What will you 
do if your friend or relative has signs of the dis-
ease?” the large majority (87.4%) answered that 
they would advise to see a doctor immediately, 93% 
of them were girls. This indicates that respondents 
are aware of the seriousness of such problem as the 
tuberculosis, of possible outcomes of the disease, it 
also shows confidence in doctors and the need to 
consult them.

Among the respondents were those who advise to 
use methods of traditional medicine – 5.6%, young 
men dominated in this category. 4.5% of respon-
dents found themselves unsure. 2.5% of respondents 
answered that they would not do anything. There is 
no particular difference location-wise.

When answering the question “Your actions 
when you have high temperature, loss of appetite, 
cough for 2-3 weeks”, the students were also unan-

imous – 85.9% of respondents answered that they 
would immediately go to the doctor, while the boys 
and girls answered in equal shares. About 11% of 
respondents answered that they be on self-treat-
ment. 3.7% of the respondents will use traditional 
medicine. Students who grew up in rural areas more 
often answered “they will immediately consult a 
doctor” compared to students who grew up in the 
city (Fig. 3).

About a half of the researched students are aware 
of tuberculosis prevention. Thus, the question of 
whether students know about the tuberculosis vac-
cine (BCG) was answered positively by 44.9% of 
respondents, 43.3% of respondents negatively, and 
11.8% of respondents could not answer clearly. 
Thus, the question “The development of specific an-
ti-tuberculosis immunity during immunization” was 
answered correctly by 56.7% of students, 32.3% 
were unsure. About 10% of respondents gave wrong 
answers.

The answer to the question “Which measures 
are most effective in preventing tuberculosis infec-
tion?” is that 38.9% of respondents suggested regu-
lar x-ray; frequent ventilating – 32.1% of students; 
to abandon bad habits which decrease immune de-
fense was offered by 9.9%; personal hygiene (wash-
ing hands before meals) – 8.1%; refusal to purchase 
meat and dairy in pop-up markets – 6.8%; avoiding 
clutter and dust accumulation – 4.2% (Fig. 4).
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Fig. 3 Actions if your friend or relative has signs of disease (location-wise %).

Fig. 4 Most effective measures in preventing tuberculosis infection (gender-wise %).
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Students were asked whether they want to in-
crease their knowledge about tuberculosis and 
how. “Self-study by reading additional literature 
online” was chosen by a third of the students – 
38.3%, most of which were girls and students 
who grew up in the village. “Participating in spe-

cial events held by medical workers” – 32.4% – 
was selected mostly by female respondents and 
students who grew up in the city. About 18% of 
students found it difficult to answer, and 11.5% 
of students decided that they did not need this 
knowledge (Fig. 5).

Fig. 5 Readiness to increase their knowledge about tuberculosis (gender-wise %).

76.1% of respondents (mostly girls) believe that 
screening for tuberculosis detection should be man-
datory, 13.8% of respondents considered medical 
examination nonmandatory, and 10.1% of respon-
dents answered “optionally”.

The final questions of the questionnaire suggest-
ed obtaining information about the views of students 
about the need to undergo an annual x-ray examina-
tion. To the question “How often do you undergo an 
X-ray examination?” 57.7% of students answered 
“once a year”, most of them were girls. 23.1% of the 
respondents (mostly young men) answered that they 
undergo a X-ray examination only when they are 
obligated at the faculty. 11.3% of respondents un-
dergo fluorography optionally. 7.9% of students find 
it difficult to answer, from which it can be assumed 
that this group does not undergo X-ray examination.

CONCLUSIONS
In general, knowledge about tuberculosis among 

students of Al-Farabi Kazakh National Universi-
ty can not be assessed as total. So, less than a half 
of the students, taking part in the research have a 
correct understanding of the tuberculosis etiology 
(pathogen, route and source of infection) and its 
preventive measures.

However, the vast majority of students are aware 
of the seriousness of tuberculosis as an infectious 
disease, as well as of the importance of professional 
medical assistance in the diagnosis and treatment of 
tuberculosis.

It is alarming that a significant amount of stu-
dents does not have complete information about 
the effectiveness of vaccination against tubercu-
losis in childhood and does not attach any impor-
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tance to timely immunization to prevent the dis-
ease.

A significant majority of young people expressed 
a desire to improve their level of knowledge about 
tuberculosis. Information with the participation of 
specialists aimed at preventing tuberculosis and at 
promoting healthy lifestyle should be presented in 
the mass media and in social media. It is advisable 
to revive the practice of conducting lectures, con-
versations, role-playing games, and trainings devot-
ed to the problems of tuberculosis in small student 

audiences, considering the need of almost a half 
of the respondents to consult the specialists when 
symptoms occur.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Қызылорда қаласында 15-19 жас аралығын-

дағы ұл және қыз жынысты 512 колледж сту-
денттеріне жүргізілген сауалнама көрсеткендей, 
студенттердің репродудктивті денсаулық туралы 
ақпаратты меңгеру деңгейі жоғары емес, көптеген 
жастар некеден тыс жыныстық қатынас болмауы 

тиіс деп санайды, жыныстық денсаулық туралы 
негізгі ақпарат көзі ғаламтор және достары болып 
табылады, сонымен қатар, сауалнамаға қатысқан-
дардың басым көпшілігі бұл бағыттағы білім алу-
дың қолжетімділігінің маңыздылығын атап өтті.

Түйінді сөздер: репродуктивті денсаулық; 
студенттер; ақпараттандыру. 
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РЕЗЮМЕ
Анкетирование 512  студентов колледжей 

обоего пола в возрасте 15–19 лет в городе Кы-
зылорда показало, что уровень владения инфор-
мацией о репродуктивном здоровье студентами 
является невысоким, для большинства молодых 
людей сексуальные отношения вне брака счита-

ются недопустимыми, основными источниками 
сведений о сексуальном здоровье является об-
щение в интернете и с друзьями. Подавляющее 
большинство респондентов отметили важность 
доступного образования в этой сфере.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье; 
студенты; информированность.
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SUMMARY
The conducted survey 512  college students of 

both sexes aged 15–19 years in the city of Kyzylorda 
showed that the level of information on reproductive 
health of students is low, for most young people 
sexual relations outside of marriage is considered 

invalid, the main sources of information about sexual 
health comes from Internet and communication with 
friends, also the vast majority of respondents noted 
the importance of accessible education in this field.

Keywords: reproductive health: students; 
awareness.

Кіріспе. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйы-
мының (ДДҰ) анықтамасына сәйкес, репродук-
тивтік денсаулық – бұл репродуктивті жүйеге, 
оның атқаратын қызметі мен процесстеріне қа-
тысты барлық мәселелер бойынша аурулардың 
немесе дерттің болмауы ғана емес, ағзаның то-
лық физикалық, ақыл-ой және әлеуметтік әл-а-
уқатта болуы.

ДДҰ мәліметтері бойынша әлемде барлық 
бала туудың 11  %-ы 15 пен 19 жас аралығын-
дағы қыздарға тиесілі. Осыған байланысты, ор-
нықты даму саласындағы (ЦУР 3) Мақсат шең-
берінде қойылған міндеттердің бірі, 2030 жылға 
қарай оқу-ағарту, ақпараттандыру және отбасын 
жоспарлау қызметтерін қоса алғанда, жыныстық 
және репродуктивті денсаулықты қорғау бойын-
ша қызметтерге жалпыға ортақ қол жетімділікті 
қамтамасыз ету болып табылады. ДДҰ-ның әй-
елдердің, балалар мен жасөспірімдердің денса-
улығын қорғау бойынша Жаһандық стратегия 
үшін ұсынған көрсеткіштерінің бірі жасөспірім 
қыздар арасында туудың коэффициенті.[1].

Жас ұрпақ – кез-келген мемлекетте қоғамның 
ұрпақ өрбіту, интеллектуалды, экономикалық, 
әлеуметтік, саяси және мәдени резерві болып 
табылады. Әлеуметтік шиеленіс пен қоғам-
ның жіктелуі жағдайындағы қазіргі кезде ха-
лықтың тұрмыс деңгейінің күрт төмендеуінен 
жасөспірімдер мен жас адамдар қоғамның ең 
әлеуметтік осал топтарына айналып отыр.

Статистикалық мәліметтер бойынша Қа-
зақстан Республикасында 15-17 жастағы жастар-
дың аурушаңдық деңгейі: мерезбен – 2018 жылы 
2,0 болса 2019 жылы 3,1 (100 мың адамға шаққан-
да) көрсеткішті құрап, ал гонококк жұқпасымен 
сәйкесінше 4,1 және 2,9 [2].

Сондықтан, жасанды түсік жасату, венероло-
гиялық аурулар, эндометрит, сальпингит, хла-
мидиоз, цитомегаловирусты инфекция және 
басқалары көп жағдайда екіншілік бедеулік-
тің, сондай-ақ жүктіліктің аяғына дейін жетпе-

уінің себебі болып табылады. Жыныстық және 
репродуктивті денсаулық бойынша Қазақстан 
қауымдастығы президентінің деректеріне сүй-
енсек, студент қыздардың 13,1%-ында ерте жы-
ныстық және репродуктивті белсенділік байқа-
лады, бұл ерте жыныстық өмір бастаудың бірден 
бір себебі, 64,3%–кездейсоқ жыныстық байла-
ныс; 13,1% – ында некеге дейінгі жүктілік, тек 
18,9% студент қыздар арасында қалаулы жүк-
тілік болған [3].

Бұл жұмыста біз жастардың ұрпақ өрбіту 
саулығы саласындағы хабардарлығы бойынша 
зерттеу жұмыстарының адын ала нәтижелерін 
ұсынуды жөн көрдік.

Зерттеудің мақсаты: Қызылорда қаласын-
дағы медициналық жоғары колледжінің студент-
терінің репродуктивті денсаулықты қорғау мәсе-
лелері және осы саладағы білімнің қажеттілігі 
бойынша хабардарлық көрсеткішін зерттеу.

Материалдар және зерттеу әдістері. Қы-
зылорда облысының Жастар денсаулығы орта-
лығының валеолог қызметкерлерімен еріктілері 
Қызылорда қаласындағы медициналық жоғары 
колледжінің бірінші және екінші курс студент-
тері арасында жасырын сауалнама жүргізілді.

Жұмыс барысында ҰЗУ ЭЖМ азаматтық 
қоғам мен коммерциялық емес секторды зерт-
теу орталығының қызметкерлері Ю.А.  Скокова 
мен Е.И. Пахомова әзірлеген репродуктивті ден-
саулық туралы білімді анықтауға арналған 20 
сұрақты қамтитын сауалнама пайдаланылды [4].

Респонденттердің жалпы саны 512, жасы 
15–19 жас аралығында, оның ішінде ер балалар 
– 389 (76 %) және қыздар – 123 (24 %). Алынған 
мәліметтер статистикалық әдіспен Statistica 10 
бағдарламасын қолдану арқылы өңделді.

Нәтижелер.
Сауалнаманың «Сенің пікіріңше, келтірілген 

анықтамалардың қайсысы «репродуктивті ден-
саулық» түсінігіне сәйкес келеді?» деген бірінші 
сұрағына респонденттердің басым көпшілігі (52,7 
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%) репродуктивті денсаулық туралы дұрыс түсіні-
гі бар екенін көрсетті. Сұралғандардың 1/5 бөлігі 
қанағаттанумен және қауіпсіз жыныстық өмірмен 

байланыстырады, 17%-ы оны «денсаулық» ұғы-
мымен сәйкестендіреді, шамамен 1/10 бөлігі бұл 
сұраққа жауап беруге қиналды (1-сурет).

Сурет 1. «Сенің пікіріңше, келтірілген анықтамалардың қайсысы «репродуктивті денсаулық» 
түсінігіне сәйкес келеді?» Репродуктивті денсаулық – бұл ...» деген сұраққа берілген 

жауаптардың бөлінісі

«Өз репродуктивті денсаулығыңызға күтім 
жасайсыз ба?» деген сұраққа респонденттердің 
басым бөлігі (92,2  %), өз репродуктивті денса-

улықтары туралы ойланып, мазасызданатынын 
көрсеткен. Оны қорғау үшін студенттер спорт-
пен шұғылданатынын атап көрсеткен. (2 сурет). 

2 сурет. «Өз репродуктивті денсаулығыңызға күтім жасайсыз ба?» деген сұрақ  
жауаптарының бөлінісі

Ерте жыныстық қарым-қатынас (16 жасқа 
дейін) туралы сұраққа қатысты студенттердің 
басым бөлігі (80,4 %) ондай болмауы тиіс деп са-

наса, сұралғандардың 15,2 %-ы оған көзқарасы 
қалыпты екендігін білдірген (3 сурет).

3 сурет. «Сен қалай ойлайсың, ерте жыныстық қарым-қатынас (16 жасқа дейін) – бұл қалыпты, 
болуы мүмкін немесе қалыпты емес, болмайды?» деген сұрақ жауаптарының бөлінісі
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Студенттердің басым бөлігі   (79,5  %) 19–
21   жаста толық жыныстық жетіліп болады 
деп санайтынын көрсеткен, респонденттердің 
1/10  бөлігі 13–15 және 16–18 жаста жыныстық 
өмірді бастауға болады деп есептейді (4 сурет), 

Новосибирск қаласының жасөспірімдерін 
зерттеу нәтижелерімен келіседі, оның ішінде 
10,7 % –ы 15 жастан кіші жастағылар. Олардың 
жыныстық дебютіндегі орташа жасы 15,7 
±0,03 [5] құрайды.

4 сурет. «Сенің пікіріңше жыныстық өмірді бастауға тиімді жас ерекшелігі қандай?» деген 
сұрақ жауаптарының бөлінісі

Сауалнаманың «Репродуктивті денсаулық ту-
ралы алынған ақпарат саған қандай әсер береді?» 
деген сұрағына респонденттердің барлығы дер-

лік (94 %) оң әсер беретінін, олардың тек 6 %-ы 
қосымша білім жыныстық өмірді бастауға қы-
зығушылықты арттыратынынкөрсеткен (5 сурет).

5 сурет. «Алынған ақпарат саған қандай әсер береді» деген сұраққа берілген  
жауаптардың бөлінісі

6 суретте, сауалнамаға қатысушылардың ба-
сым бөлігі, репродуктивті денсаулыққа қатысты 
толғандырған сұрақтарын ешкіммен талқыла-
майтыны көрсетілген. Сирек, бірақ әкесімен 
бөлісетіндер (82,5 %), анасымен (42,2 %), доста-
рымен (25,7 %) және аға/әпкелерімен (20 %), ал 
ғаламтор желісінде бейтаныс адамдармен жиі 
талқылайтындар 26,4 %-ды құрайды.

Сауалнамаға қатысқан колледж студент-
терінің басым көпшілігі (75,5  %) Қазақстанда 
жасөспірімдер мен жастарға арналған жыны-
стық білім беру жүйесін енгізу қажет деп санай-
ды. Олар жыныстық қарым-қатынас саласы ту-

ралы өте аз білеміз және көп жағдайда алынған 
ақпараттар толық емес және шынайылық жоқ 
деп есептейді (7 сурет).

«Жасөспірімдер мен жастар арасында жыны-
стық білім беруді қай жерде жүргізудің тиімділі-
гі жоғары?» деген сұраққа студенттердің 75 % -ы 
бұл білімді колледж қабырғасында берген дұрыс 
деп санайтынын көрсеткен.

Осылайша, Қызылорда қаласының медици-
налық және педагогикалық жоғары колледж 
студенттерінің хабардарлығын зерттеу нәти-
желері көрсеткендей, студенттердің репродук-
тивті денсаулық туралы ақпаратты меңгеру 
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деңгейі жоғары емес, көптеген жастар үшін 
некеден тыс жыныстық қатынаста болу мүм-
кін емес жағдай, жыныстық денсаулық туралы 
ақпараттық негізгі көзі ғаламтор арқылы бөлі-

су мен достары болып табылады, сауалнамаға 
қатысушылардың басым көпшілігі бұл салада 
қол жетімді білім берудің қажет екендігін атап 
өткен.

6 сурет. «Репродуктивті денсаулық жыныстық қарым-қатынасқа қатысты сұрақтарды кіммен 
және қаншалықты жиі талқылайсың?» деген сұрақтың жауаптарының бөлінісі

7 сурет. «Сен қалай ойлайсың, біздің елімізде жасөспірімдер мен жастарға арналған білім беру 
жүйесін енгізу және дамыту қажеттілігі бар ма?» сұрағының жауаптар бөлінісі

Жасөспірім кезең өзіне тән әлеуметтік және 
биологиялық ерекшеліктеріне қарай жыны-
стық жолмен жұғатын инфекцияларға, түсікке 
қатысты жағдайларда өте осал болып келеді. 
Жасөспірімдердің респродуктивті саулығын 
сақтау үшін оларға ерте жыныстық қатынас пен 
жоспарланбаған жүктіліктің алдын алу бойын-
ша жалпылама ақпарат ұсыну қажет. Жастар-
дың денсаулығын сақтауға бағытталған кешенді 
шараларды енгізу сау ұрпақты өсіріп шығаруға 
мүмкіндік береді, бұл әрбір мемлекеттің ең 
алғашты басты міндеті болып табылады.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Мақалада кәсіби жану деңгейі мен ерек-

шеліктері туралы деректерді қамтитын зерттеу 
нәтижелері және медицина қызметкерлерінің, 
атап айтқанда Қазақ онкология және радиология 
ғылыми-зерттеу институтының онколог-дәрі-

герлерінің өмір сүру стилімен оның байланысы 
көрсетілген.

Түйінді сөздер: кәсіби жану, эмоционалды 
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты исследо-

вания включающие данные об уровне и осо-
бенностях профессионального выгорания и его 
связь со стилем жизни медицинских работников 
в частности, врачей-онкологов Казахского науч-

но-исследовательского института онкологии и 
радиологии.
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RESUME
This article presents levels and features of occupa-

tional burnout and relationship between burnout and life-
style of medical workers, in particular oncologists of the 

Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology.
Keywords: occupational burnout, emotional ex-

haustion, depersonalization, reduced personal ac-
complishment, questionnaire survey, oncologist.

КІРІСПЕ
Кәсіби жану (КЖ) – бұл эмоционалды сарқылу, 

цинизм және жеке жетістіктердің төмендеу син-
дромы болып табылады, ол, негізінен, адамдармен 
байланысты жұмысшылар арасында кездеседі. 
Кәсіптің бұл түріне дәрігерлер, мұғалімдер, әлеу-
меттік қызметкерлер, даяшылар және т.б. кіреді [1].

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
(ДДСҰ) 2019 жылы аурудың халықаралық 11 
жіктемесін (ICD-11) қайта қарауға кірісті. Кәсі-
би жану «халықтың денсаулығына әсер ететін 
факторлар және денсаулық сақтау мекемелері-
не жүгіну» сыныбына жатқызылды. ДДСҰ 
мәліметтері бойынша, бұл синдром медицина-
лық жағдай ретінде жіктелмейді. Кәсіби жану – 
бұл синдром, оны кәсіби тұрғыдан тікелей қарау 
керек және тіршіліктің басқа салаларында кәсіби 
жануды сипаттау үшін қолданылмауы керек [2].

Кәсіби жану адамға көмек беретін сипаттағы 
мамандықтар, сондай-ақ қызметі адамдардың 
қарым-қатынасымен тығыз байланысты жұмыс 
түрлері арасында көшбасшы болып отырған-
дығы сөзсіз [3].

Жұмыстағы кәсіби жану үрдісінің себебі ұзақ 
уақыт күйзеліс жағдайларының әсер етуі болып 
табылады. Сонымен бірге, күйзеліс жағдайла-
рына еңбек жағдайы мен науқастармен, олардың 
туыстарымен, сондай-ақ әріптестермен үнемі қа-
рым-қатынас жағдайлары да негізгі себептердің 
бірі екендігін атап өткен жөн. Созылмалы күйзеліс 
жағдайларының салдары жүйкеге күш түсу, эмо-
ционалдық зорығу мен физикалық қажуға әкеледі.

Кәсіби жанудың үш аспектісі бар:
• эмоционалды сарқылу;
• деперсонализация (цинизм);
• жеке жетістіктердің төмендеуі.

Кәсіби жану синдромының негізі эмоцио-
налды сарқылу болып табылады. Эмоционал-
ды сарқылу дегеніміз эмоционалдық қордың 
сарқылуына әкеледі. Осы жағдайдың салдарынан 
дәрігер өзін эмоционалдық және психологиялық 
деңгейде ұсына алмайды. Деперсонализация 
кезінде медицина қызметкері өзінің науқастарына 
ғана емес, сонымен қатар әріптестері мен жақын 
адамдарына да теріс көзқараспен қарап, дөрекі 
мінезін көрсете бастайды. Кәсіби жанудың үшін-
ші аспектісі – бұл, ең бірінші ретте, жеке жетістік-
тердің төмендеуі, бұл жерде өз жетістіктерін және 
өзін маман ретінде бағалауы төмендей бастайды. 
Жетістіктердің төмендеуіне ұшыраған қызметкер 
өзіне қанағаттанбайды және жұмыстағы жетістік-
теріне наразы келеді, бұл оның кәсіби тиімділі-
гінің төмендеуіне әкеледі [1, б.99].

Онколог мамандығы, жалпы алғанда, кәсіби 
жану үрдісіне өте сезімтал келеді, ол бірнеше 
факторлар қатарына байланысты болып табы-
лады, оған төмендегі көрсеткіштер кіреді: Онко-
логиялық, әсіресе аурудың терминалдық сатысы 
бар науқастарды емдеу.

1. Онколог дәрігердің науқастарға және на-
уқастардың отбасыларына психологиялық және 
эмоционалдық қолдау көрсетуі.

2. Науқастарды ұзақ емдеу.
3. Науқастардың отбасыларына консультаци-

ялық көмек көрсету.
4. Қатерлі ісікке шалдыққандар үшін жағым-

сыз жаңалықтарды ұсынумен байланысты күй-
зелісті кәсіби тәжірибесінің болуы [4, б.117, 5, 
с.33, 6, 7, 8, 9].

Сонымен қатар, медицина мамандарына тән 
кәсіби жанудың жоғары деңгейінің себептері 
бар, олар мыналарды қамтиды:
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1. 5 жыл бұрын оқуын аяқтаған жас дәрігер-
лер;

2. Медициналық құжаттаманы жүргізудің 
электрондық жүйесін енгізу.

3. Жұмыс сағаттарының санын көбейту.
4. Дәрігердің науқаспен ұзақ уақыт байланы-

сы.
5. Науқаспен тікелей қарым-қатынасы бар ма-

мандар.
6. Дәрігерлерге қосымша клиникалық емес 

жүктемені арттыру.
7. Некеде және жеке қарым- қатынаста жоқ 

дәрігерлер.
8. Әкімшілік жұмыс жүктемесін ұлғайту.
9. Маңызды кәсіби қызмет пен оқудың төмен-

деуі.
10. Жоғарғы кәсіби талаптар.
11.  Күнделікті тапсырмаларға бақылаудың 

болмауы.
12.  Әкімшілік міндеттемелердің көбеюі.
13. Шешімдерді қабылдаудың шектелуі.
14. Әлеуметтік қолдаудың болмауы .
15. Денсаулық сақтау жүйесінің өзгеруі [10, 

11, 12, 13, 14, 15,б.1613, 13, 147, 16, 17].
Онколог-дәрігерлердің арасында жүргізіл-

ген бірқатар зерттеулер әртүрлі деңгейде кәсіби 
жану деңгейінің таралу жағдайын бағалайды. 
Атап айтқанда, АҚШ дәрігер-онкологтарының 
арасындағы ұлттық зерттеу жұмыстары кәсіби 
жану жағдайының таралу деңгейі 45% алатын-
дығын көрсетіп отыр. Киото қаласындағы ра-
диологтарды зерттеу нәтижелері бойынша ре-
спонденттердің 20,6%-ы кәсіби жануға бейім 
екендігін көруге болады. Австралия мен Жаңа 
Зеландияда дәрігер-онкологтардың кәсіби жану 
жағдайын зерттеген кезде респонденттердің 
48,5%-ы кәсіби жанудың жоғарғы деңгейіне 
ұшырайтындықтары анықталды. Сонымен бір-
ге, Еуропа елінде хирургия саласында жұмыс 
істейтін онколог-дәрігерлер де кәсіби жануға 
бейім келеді. [18, 19, 20]. Ғылыми жұмыстарды 
талдау барысында 17 зерттеу жұмысына жүй-
елі шолу мен мета-талдау жүргізу барысында 
онколог-дәрігерлердің кәсіби жану жиілігі 32% 
екендігі анықталды. Бұл кәсіби жанудың ең жақ-
сы бағасын беруі мүмкін. [21]. Сонымен қатар, 
онкология саласындағы әртүрлі мамандықтар-
да кәсіби жанудың әртүрлі жағдайына бейім 

келеді. Жүргізілген зерттеу жұмыстары көр-
сеткеніндей, дәрігер-онкологтардың арасында 
кәсіби жанудың таралу деңгейі 35% көрсеткішін 
қамтыса, ал радиолог-онкологтар арасында – 
38%, хирургиялық онколог-дәрігерлер арасын-
да бұл көрсеткіш 28% -дан бастап 36% дейінгі 
көрсеткішті қамтыды [22]. Терапевт-дәрігер-
лермен және хирургтармен салыстырғанда, 
онколог-радиологтардың кәсіби жануының 
жоғары деңгейін радиолог мамандығының өзі 
терапевт пен хирургтың дағдыларын бірік-
тіретіндігімен түсіндіруге болады. Радиологтар 
радиологиялық диагностикамен айналысады, 
онкологиялық науқастарды таңдайды және ем-
дейді, сондай-ақ операция жасайды. Бұл фак-
торлар осы мамандардың жоғарғы деңгейдегі 
кәсіби жануындағы себептері болуы мүмкін. 
Сонымен бірге, басқа медицина мамандарына 
қарағанда, онколог-дәрігерлердің кәсіби жа-
нуға бейім еместігін дәлелдейтін де зерттеулер 
бар. Дәрігер-онкологтар (n = 87) басқа саладағы 
дәрігерлермен (n = 1328) салыстырғанда, кәсі-
би жанудың ең төменгі көрсеткішіне ие болды, 
бұл, сәйкесінше, кәсіби жану көрсеткішінің 
48,8% – ға қарсы 37,9% – ға тең екендігін көру-
ге болады. [22, с.1240].

2005 жылы Allegra бірлескен авторлармен бір-
лесіп жүргізген зерттеуге 1700-ден астам онко-
логтардың кәсіби жануын бағалау көрсеткіштері 
енді. Бұл зерттеу жұмысы АҚШ-тағы тәжірибе-
ден өтіп жатқан онколог-дәрігерлердің 62%-ы 
ерте кезде-ақ кәсіби жанудың арнайы белгілері 
бар екендігін, оның ішінде негізгі үш белгісінің 
бар екендігін анықтады: цинизм (78%), эмоцио-
налды сарқылу (69%) және жеке жетістіктердің 
төмендеуі (50%) [13].

МАТЕРИАЛДАР ЖӘНЕ ӘДІСТЕР
Біз медицина қызметкерлерінен сауалнама 

алу арқылы Қазақ онкология және радиоло-
гия ғылыми-зерттеу институтында бір мезеттік 
кросс-секциялық зерттеу жұмыстарын жүргіздік. 
Жалпы алғанда, 256 адамға сауалнама жүргізіл-
ді. Кәсіби жануды зерттеу үшін 22 сұрақтан 
тұратын Maslach Burnout Inventory арнайы са-
уалнама қолданылды. Кәсіби жану үш негізгі 
көрсеткішті алу мақсатында арнайы сұрақтарды 
жинақтау жолы арқылы бағаланды. Бұл эмоци-
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оналдық сарқылу (EE), деперсонализация (DP) 
және жеке жетістіктердің төмендеуі (PA) болып 
табылады. Кәсіби жану көрсеткіштерін есепте-
геннен кейін, біз оларды «төменгі», «орташа», 
және «жоғарғы» деп арнайы топтарға бөлдік. 
Maslach Burnout Inventory сұрақтарынан басқа, 
сауалнамада демографиялық мәліметтерді 
анықтау үшін де бірқатар сұрақтар тізбегін ен-
гіздік (жынысы, туылған жылы, қызметі, жал-
пы еңбек өтілі, жанұялық жағдайы және білімі), 
сондай-ақ респонденттің зиянды әдеттерінің 
бар-жоқтығын тексеру мақсатында шылым шегу 
статусы мен алкогольді ішімдіктерді пайдала-
ну тәрізді сұрақтар мен спортпен шұғылдану 
жағдайы, шаршауды бағалау бойынша сұрақтар-
ды да енгіздік.

Одан ары қарайғы статистикалық талдау 
жұмысы SPSS Statistics 17.0 бағдарламасы 
арқылы жүзеге асырылды. Алынған мәлімет-
терді қалыпты бөлу мақсатында біз бір реттік 
талдаудың t-көрсеткішін қолдандық. Егер бөлу 
қалыптыдан өзгеше болса, Манна-Уитни тесті 
осыған балама әдіс ретінде қолдынылды. Бар-
лық екілік деректерді салыстыру 2x2 түйінде-
стіру кестелері мен χ2 тестінің көмегі арқылы 
жүргізілді.

НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Біздің зерттеу нәтижелеріміз бойынша сауал-

намаға қатысқан барлық медицина қызметкер-
лері үшін, орташа есеппен алғанда эмоционалды 
сарқылу көрсеткішінің медианасы орташа деңгей-
ді көрсетеді және ол 26 тең (19). Деперсенолизация 
көрсеткіші (DP) және жеке жетістіктердің төмен-
деу деңгейі (PA) жоғарғы көрсеткішті қамтиды 
және ол сәйкесінше, 15 (10) және 29 (15,7) тең. Ер 
адамдар мен әйелдер арасындағы эмоционалдық 
сарқылу деңгейі де орташа деңгейлі көрсеткішті 
көрсетеді, яғни сәйкесінше 26,6±11,8 и 26(19) тең 
болып табылады. Ал ерлер мен әйелдер үшін де-
персонализация көрсеткіші барлық ресронденттер 
тәрізді жоғары деңгейді көрсетті. Ерлердің депер-
сонализация медианасы 16(10) тең, әйелдер үшін 
14(11) тең болды. Ерлердегі жеке жетістіктердің 
орташа төмендеуі 27,6±11, ал әйелдерде медиана 
29(16). Бұл екі көрсеткіш те жеке жетістіктердің 
төмендеуінің жоғары деңгейін көрсетеді. Медици-
на қызметкерлерінің 30,9 және 58,6% – ында кәсі-
би жанудың жоғары және өте жоғары деңгейі бол-
ды. Оның ішінде ерлерде 22,7% және әйелдерде 
41,5% жоғары дәрежені көрсетті. Ерлердің 62,9% 
– ында және әйелдердің 45,3% – ында өте жоғары 
дәрежені көрсетіп отыр (1-сурет).

1-сурет. Әйелдер мен ерлер арасындағы кәсіби жану көрсеткіштері, %

Эмоционалдық сарқылу (EE), деперсонализа-
ция (DP) және жеке жетістіктердің төмендеу (PA) 
көрсеткіштері бойынша жоғары деңгейдегі кәсі-

би жану көрсеткіштері, сәйкесінше 41%, 61,4% 
және 63% дәрігерлерде және 59%, 65,9% ,52% 
мейіргерлерде болды. Дәрігерлердің арасында 
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31,0% кәсіби жану көрсеткішінің жоғарғы дең-
гейін байқауға болады, ал 52,0% өте жоғары дең-
гейі байқалды. Орта медицина қызметкерлерінің 

41,2% кәсіби жану көрсеткішінің жоғарғы дең-
гейіне ие болса, ал 50,6% жанудың өте жоғары 
деңгейіне ие болды (2-сурет).

2-сурет. Медицина қызметкерлері арасында кәсіби жану көрсеткіштері, %

Эмоционалды сарқылу (EE) және деперсо-
нализация (DP) деңгейлері дене белсенділігіне 
оң тәуелділікке ие болып табылады (p<0,05). 
Екінші жағынан, үнемі спортпен шұғылдана-
тын адамдар тек 19% құрайды. Эмоционалды 
сарқылу деңгейі (EE) темекіге статистикалық 
жағынан тәуелділігі бар (p<0,05). Эмоционалды 
сарқылу (EE) және деперсонализация (DP) дең-
гейі алкогольді тұтынуға байланысты (p<0,05). 
Барлық үш шкаланың деңгейі шаршау деңгейіне 
байланысты (p<0,05). Кәсіби жанудың дамуы-
ның жынысы, жасы, отбасылық жағдайы және 
еңбек өтілі сияқты факторлармен байланысы 
анықталған жоқ (p>0,05). Ерлер мен әйелдер, 
дәрігерлер және орта медициналық персонал 
арасындағы жану деңгейінің статистикалық 
маңызды айырмашылықтары анықталған жоқ 
(p>0,05).

ҚОРЫТЫНДЫ
Зерттеу нәтижелері бойынша біз Қазақ он-

кология және радиология ғылыми-зерттеу ин-
ститутының қызметкерлері кәсіби жануға өте 
бейім екендігі жөнінде қорытынды бере аламыз. 
Дәрігерлер мен орта медицина қызметкерлері, 
сондай-ақ ерлер мен әйелдер арасында кәсіби 
жану деңгейінде айырмашылықтар жоқ. Осы-
ның нәтижесінде бұл зерттеудегі кәсіби жану 

қызметкерлердің жынысы мен лауазымына бай-
ланысты емес деп қорытынды жасауға болады. 
Біз кәсіби жанудың дене белсенділігімен, темекі 
шегумен, алкогольді тұтынумен және шаршау-
мен байланыстылығын таптық.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Мақалада ҚР аумағының химиялық қосылы-

старымен ластану нәтижелері ұсынылған. Эко-
логиялық жағдайдың нашарлауы, атмосфера-
лық ауаның және жер үсті су айдындарының 
жоғары және экстремалды жоғары ластануы-
ның көбеюі байқалды. Атмосфералық ауа бой-

ынша Атырау және Өскемен қалалары жетекші 
өңірлер болып табылады. Жер үсті су айдыны 
бойынша-Ақмола облысы, Нұр-Сұлтан қаласы, 
Қарағанды, Ақтөбе және Шығыс Қазақстан об-
лыстары.

Түйінді сөздер: ластану, химиялық қосылы-
стар, қоршаған орта.

ВЛИЯНИЕ ХИМИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ НА ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты изучения 

загрязнения окружающей среды химически-
ми соединениями на территории РК. Отмече-
но ухудшение экологической обстановки, уве-
личение количества высоких и экстремально 
высоких загрязнений (ВЗ и ЭВЗ) атмосферно-
го воздуха и поверхностных водоемов. По за-

грязнению атмосферного воздуха – ведущими 
регионами являются города Атырау и Усть-Ка-
меногорск. По загрязнению поверхностных во-
доемов – Акмолинская область, г. Нур-Султан, 
Карагандинская, Актюбинская и Восточно-Ка-
захстанская области.

Ключевые слова: загрязнение, химические 
соединения, окружающая среда.

THE EFFECT OF CHEMICAL COMPOUNDS ON THE ENVIRONMENT
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SUMMARY
The article presents the results of chemical con-

tamination of the territory of the Republic of Ka-
zakhstan. The deterioration of the ecological situ-

ation, an increase for pollution of atmospheric air 
and surface water bodies were noted. In terms of 
atmospheric air, the leading regions are the cities of 
Atyrau and Ust-Kamenogorsk. On the surface of the 
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reservoir – Akmola region, Nur-Sultan, Karaganda, 
Aktobe and East Kazakhstan regions.

Keywords: pollution, chemical compounds, en-
vironment.

ВВЕДЕНИЕ
Среди комплекса антропогенных (техно-

генных) воздействий на окружающую среду и 
здоровье человека особое место занимают мно-
гочисленные химические соединения, широко 
используемые в промышленности, сельском хо-
зяйстве, энергетике и других сферах производ-
ства. В настоящее время известно более 146 млн. 
химических веществ, а в экономически разви-
тых странах производится и используется свы-
ше 100 тысяч химических соединений, многие 
из которых реально воздействуют на человека и 
окружающую среду.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Экологическая ситуация является актуальной 

темой для страны, особенно в части загрязнения 
атмосферного воздуха. Согласно расчетам, прове-
денным в 2013 году Всемирным банком, загряз-
нение воздуха в Казахстане ежегодно становится 
причиной свыше 2800 случаев преждевременной 
смерти (связанных с содержанием твердых частиц 
в атмосферном воздухе и загрязнением воздуха в 
жилых помещениях) и затрат в сфере здравоохра-
нения в размере 1,3 млрд. долларов США [1].  По 
данным ВОЗ, влияние взвешенных веществ РМ 
на здоровье человека имеет полное документаль-
ное подтверждение. Это влияние обусловлено как 
кратковременной (в течение часов или дней), так 
и долговременной (в течение месяцев или лет) 
экспозицией и включает:

- респираторную и сердечно-сосудистую за-
болеваемость, например, обострение астмы и 
респираторных симптомов и рост числа случаев 
госпитализации;

- смертность от сердечно-сосудистых и ре-
спираторных заболеваний и от рака легкого.

Были собраны достаточные доказательства 
влияния кратковременной экспозиции PM10 на 
дыхательную систему, однако с точки зрения 
смертности (и особенно смертности в резуль-
тате долговременной экспозиции) более значи-
мым фактором риска, чем грубая фракция РМ10 
(частицы с диаметром в пределах 2,5–10 мкм), 
являются РМ2,5. По имеющимся оценкам, при 

увеличении концентрации РМ10 на 10 мкг/м3, 
суточная смертность от всех причин возрастает 
на 0,2–0,6%. В условиях хронической экспози-
ции РМ2,5 каждое повышение концентрации 
РМ2,5 на 10 мкг/м3 сопряжено с ростом долго-
временного риска кардиопульмональной смерт-
ности на 6–13% [2]. 

Влияние транспорта и бытовых печей на со-
стояние здоровья можно увидеть на примере 
данных Международного агентства по изучению 
рака, которое классифицировало выхлопные 
газы дизельных двигателей (состоящие главным 
образом из твердых частиц) как канцерогенные 
(группа 1) для человека. В этот же список вхо-
дят некоторые полициклические ароматические 
углеводороды (ПАУ) и родственные им веще-
ства, а также продукты сгорания твердых видов 
топлива в бытовом секторе.

Исследования, проведенные ВОЗ, показыва-
ют, что загрязнение воздуха внутри помещений 
может превышать атмосферное в 4-6 раз. Уро-
вень загрязнения зависит от конструктивных 
особенностей и технического состояния здания, 
удаленности от источников загрязнения, нали-
чия вентиляции, от осуществляемой деятельно-
сти, количества проживающих или работающих 
людей, от вида используемого топлива для ото-
пления и приготовления пищи, состояния печно-
го устройства.

В исследованиях [3] указано, что содержащи-
еся хром, никель, цинк и другие микроэлементы 
в окружающей среде в повышенном количестве 
поступают в организм с пищевыми продукта-
ми, ингаляционно, а также путем резорбции с 
поверхности кожи. Показано, что у детей, про-
живающих в вблизи предприятий, добывающих 
хром, самая высокая корреляционная связь вы-
явлена с уровнем содержания хрома в крови и 
показателем распространенности заболеваний 
кожи, врожденных аномалий развития. По бо-
лезням органов крови, кожи и подкожной клет-
чатки, пищеварения и слуха выявлена средняя и 
положительная связь.

Сотрудники «Назарбаев Университет» про-
вели изучение состояния загрязнения почв пя-



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2021. № 1, 2

54

тью тяжелыми металлами (Pb, Cd, Cu, Zn и Cr) 
в Казахстане в 2010-2018 годах, а также его вли-
яния на население. Данные для анализа были 
собраны из ежегодных отчетных материалов 
Казгидромета. Предварительный скрининг выя-
вил четыре наиболее загрязненных города (Бал-
хаш, Усть-Каменогорск, Риддер и Шымкент), 
где пероральный прием тяжелых металлов был 
наиболее распространенным путем, за которым 
следовали ингаляции.  В трех городах (Балхаш, 
Усть-Каменогорск и Шымкент) был отмечен 
чрезмерно высокий риск развития рака. [4]. 

Как следует из приведенных выше данных, 
воздействие окружающей среды характеризует-
ся многофакторностью и особенностями ответ-
ной реакции организма. Это требует дальней-
шего изучения корреляционных связей между 
показателями заболеваемости групп населения и 
веществами, загрязняющими окружающую сре-
ду и продукты питания.

Состояние окружающей среды является наи-
более серьезной экологической проблемой, 
привлекающей к себе все большее внимание, 
поскольку неблагоприятные изменения окружа-
ющей среды сопровождаются заметным ухудше-
нием показателей здоровья населения, выража-
ющимся в неблагоприятных демографических 
сдвигах, в увеличении заболеваемости населе-
ния, снижении показателей физического раз-
вития, увеличении числа врожденных уродств. 
Первое место среди химических загрязнителей 
окружающей среды промышленных городов 
нередко занимают такие тяжелые металлы, как 
ртуть, кадмий, свинец, хром, цинк, медь, значи-
тельно превышающие ПДК (предельно допу-
стимая концентрация), а также выбросы ТЭЦ, 
выхлопные газы автотранспорта.

Для обзора данных по состоянию окружаю-
щей среды взяты материалы «Национального 
доклада о состоянии окружающей среды и об 
использовании природных ресурсов Республи-
ка Казахстан» Министерства экологии, геологии 
и недропользования Республики Казахстан за 
2018-2019 годы [5].

1) В Атырауской области по состоянию окру-
жающей среды отмечается наиболее сложная 
ситуация из всех регионов. Выброс загрязня-
ющих веществ от стационарных источников в 

атмосферный воздух увеличился с 2014 года в 
1,51 раза. Индекс загрязнения атмосферного воз-
духа (ИЗА) составил наивысший уровень 7-13. 
В течение последних 3-х лет зарегистрировано 
2217 высоких (ВЗ) и 312 экстремально высоких 
загрязнений (ЭВЗ) атмосферного воздуха, во 
время которых превышение ПДК сероводорода 
составило 0,088-132,125, диоксида серы – 130-
178. 12% проб, отобранных из водоемов 1-й ка-
тегории, по санитарно-химическим показателям 
не отвечали требованиям санитарных правил.

2)  В Актюбинской области выброс загряз-
няющих веществ от стационарных источников 
в атмосферный воздух увеличился в 1,12 раза. 
ИЗА равен 7-13. В течение последних 3-х лет 
зарегистрировано 155 ВЗ и 3 ЭВЗ атмосферного 
воздуха, во время которых превышение ПДК се-
роводорода составила 12,3-20,8, диоксида серы 
– 10. 32 ВЗ поверхностных водоемов, где отме-
чено превышение ПДК по свинцу, фенолам и 
минерализации.

3) Жамбылская область: выброс загрязня-
ющих веществ от стационарных источников в 
атмосферный воздух увеличился в 1,46 раза. 
ИЗА равен 5-6. За 2019 год зарегистрировано 
14 ВЗ поверхностных водоемов, где отмечено 
превышение ПДК по ХПК, железо. 5,6% проб, 
отобранных из водоемов 1-й категории, по сани-
тарно-химическим показателям не отвечали тре-
бованиям санитарных правил.

4)  г. Алматы: Выброс загрязняющих веществ 
от стационарных источников в атмосферный 
воздух увеличился в 1,06 раза. ИЗА равен 7-13.

5) Алматинская область: ИЗА равен 0-4,0. В 
2019 году отмечено 7 ВЗ на поверхностных во-
доемах, превышение ПДК отмечено по марган-
цу, общему железу – 1% проб, отобранных из 
водоемов 1-й категории, по санитарно-химиче-
ским показателям не отвечал требованиям сани-
тарных правил.

6) Павлодарская область: Выброс загрязняю-
щих веществ от стационарных источников в ат-
мосферный воздух увеличился в 1,18 раза. ИЗА 
равен 0-4,0.

7) Западно-Казахстанская область: ИЗА равен 
0-4. Зарегистрировано 8 ВЗ поверхностных во-
доемов, где отмечено превышение ПДК по хло-
ридам, растворяемому кислороду.
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8) Костанайская область: Выброс загрязняю-
щих веществ от стационарных источников в ат-
мосферный воздух увеличился в 1,26 раза. ИЗА 
равен 0-4. За 2019 год зарегистрировано 63 ВЗ 
и 2 ЭВЗ поверхностных водоемов, где отмече-
но превышение ПДК по цинку, марганцу, суль-
фатам, хлоридам, магнию, растворенному О2, 
кальцию, БПК5 и ХПК. 2% проб отобранных, из 
водоемов 1-й категории, по санитарно-химиче-
ским показателям не отвечали требованиям са-
нитарных правил.

9) Восточно-Казахстанская область: По со-
стоянию окружающей среды отмечается наибо-
лее серьезная ситуация после Атырауской обла-
сти. ИЗА равен 7-13. В течение последних 3-х 
лет зарегистрировано 1951 ВЗ и 82 ЭВЗ атмос-
ферного воздуха, во время которых превышение 
ПДК сероводорода составило 11,7-23,1. За 2019 
год зарегистрировано 34 ВЗ поверхностных во-
доемов, где отмечено превышение ПДК по мар-
ганцу, кадмию, аммонию солевому. 27,8% проб, 
отобранных из водоемов 1-й категории, по сани-
тарно-химическим показателям не отвечали тре-
бованиям санитарных правил.

10) Северо-Казахстанская область: Выброс 
загрязняющих веществ от стационарных источ-
ников в атмосферный воздух увеличился в 1,03 
раза. ИЗА равен 0-4. В 2017 году зарегистриро-
вано 11 ВЗ.

11) Карагандинская область: По ухудшению 
состояния окружающей среды занимает третье 
место после Атырауской и Восточно-Казахстан-
ской областей. Выброс загрязняющих веществ от 
стационарных источников в атмосферный воздух 
увеличился в 1,06 раза. ИЗА равен 7-13. В тече-
ние последних 3-х лет зарегистрировано 298 ВЗ 
и 1 ЭВЗ атмосферного воздуха, во время которых 
превышение ПДК по взвешенным веществам 
РМ2,5 составило 10,07-19,77, РМ -10 – 10,089, 
диоксиду азота – 10,035-11,11, сероводороду – 
10,125-13,775, диоксиду серы – 10. За 2019 год за-
регистрировано 81 ВЗ и 9 ЭВЗ поверхностных во-
доемов, где отмечено превышение ПДК по БПК5, 
растворимому О2, нефтепродуктам, хлоридам, 
аммонию солевому, магнию, кальцию, железу. 
3,4% проб, отобранных из водоемов 1-й катего-
рии, по санитарно-химическим показателям не 
отвечали требованиям санитарных правил.

12) Кызылординская область: ИЗА равен 0-4. 
За 2019 год зарегистрировано 2 ВЗ и 4 ЭВЗ по-
верхностных водоемов, где отмечено превыше-
ние ПДК по растворенному кислороду.

13) Акмолинская область: ИЗА равен 5-6. За 
2019 год зарегистрировано 245 ВЗ поверхност-
ных водоемов, где отмечено превышение ПДК 
по магнию, марганцу, сульфатам, минерализа-
ции, растворенному кислороду, фтору, ХПК, 
железу. 10% проб, отобранных из водоемов 1-й 
категории, по санитарно-химическим показате-
лям не отвечали требованиям санитарных пра-
вил.

14) г. Нур-Султан: ИЗА равен 7-13. За 2017-
2018 годы зарегистрировано 6 ВЗ атмосферного 
воздуха, во время которого превышение ПДК по 
фториду водорода составило 10,4-19,7. За 2019 
год зарегистрировано 167 поверхностных водо-
емов, где отмечено превышение ПДК по мине-
рализации, растворенному кислороду, магнию, 
кальцию, ХПК, хлоридам. 77,8% проб, отобран-
ных из водоемов 1-й категории, по санитарно-хи-
мическим показателям не отвечали требованиям 
санитарных правил.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Наблюдается ухудшение экологической об-

становки по всем регионам, увеличилось коли-
чество высоких и экстремально высоких загряз-
нений атмосферного воздуха и поверхностных 
водоемов. По загрязнению атмосферного возду-
ха ведущими регионами являются города Аты-
рау и Усть-Каменогорск.

По загрязнению поверхностных водоемов – 
Акмолинская область, г. Нур-Султан, Караган-
динская, Актюбинская и Восточно-Казахстан-
ская области. О состоянии поверхностных вод 
можно судить по результатам проведенного ис-
следования эффектов суммации элементов 2-го 
класса опасности: Al, As, B, Ba, Li, Mo, Pb, Sb, 
Sr, U в водах трансграничных рек. Исследования 
показали превышение единицы (эффект сумма-
ции не должен превысить единицы) показателей 
состояния вод на 13 контрольных пунктах из 15. 
Превышение составило от 1,02 до 4,26. При этом 
существенное влияние на загрязнение оказывал 
уран.
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ВЫВОДЫ
Необходима актуализация существующих 

нормативов ПДК, ПДВ, ПДС по содержанию 
опасных химических веществ в воде, воздухе, 
почве, продуктах питания, гармонизация их с 
международными требованиями, а также с уче-
том геохимических особенностей регионов.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Қышыма – адамның қышыма кенесі Sarcoptes 

scabiei тудыратын терінің паразиттік ауруы. Дү-
ниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымының (ДДСҰ) 
мәліметтері бойынша әлемде жыл сайын қышы-
ма ауруының 300 миллионға жуық жағдайы тір-
келеді. Бұл жоғары жұқпалы ауру көбінесе толып 
жатқан жағдайда, ауруханаларда, балалар меке-

мелерінде тұратын адамдарда тіркеледі. Денсау-
лық сақтау саласындағы жаһандық күн тәртібінде 
қышыманы мойындау халықтың хабардарлығын, 
білім деңгейін және осы ауруды диагностика-
лау, емдеу және алдын-алу саласындағы зерттеу-
лердің саны мен сапасын арттырады.

Түйінді сөздер. Қышыма, S. scabiei, ұмы-
тылған аурулар, жұқпалы тері аурулары.

ОБ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО ЧЕСОТКЕ  
В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

У.А. Кирпичева
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РЕЗЮМЕ
Чесотка – кожное паразитарное заболевание 

человека, вызываемое человеческим чесоточ-

ным клещом Sarcoptes scabiei. По данным Все-
мирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), в 
мире ежегодно регистрируется около 300 мил-
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лионов случаев заболеваний чесоткой. Это вы-
соко-контагиозное заболевание наиболее часто 
регистрируется у лиц, проживающих в скучен-
ных условиях, больницах, детских учреждени-
ях. Признание чесотки в глобальной повестке 
дня в области здравоохранения повысит осве-

домленность, уровень просвещения населения и 
количество и качество исследований в области 
диагностики, лечения и профилактики данного 
заболевания.

Ключевые слова: Чесотка, S. scabiei, забы-
тые болезни, заразно-кожные заболевания

EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF SCABIES IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

U.A. Kirpicheva

SPC for Sanitary-Epidemiological Expertise and Monitoring, the branch of the National  
Center for Public Health, MH RK

ulyana.9355@gmail.com

SUMMARY
Scabies is a human skin parasitic disease caused 

by the human scabies mite Sarcoptes scabiei. Ac-
cording to the World Health Organization (WHO), 
there are about 300 million cases of scabies world-
wide every year. This highly contagious disease is 
most often registered in people living in crowded 

conditions, hospitals, and children’s institutions. 
Recognizing scabies on the global health agenda 
will increase public awareness, education, and the 
quantity and quality of research into the diagnosis, 
treatment, and prevention of the disease.

Keywords. Scabies, S. scabiei, neglected tropi-
cal diseases, contagious skin diseases.

ВВЕДЕНИЕ
Чесотка (по МКБ-10 В86) – наиболее рас-

пространенное кожное паразитарное заболева-
ние человека, вызываемое чесоточным клещом 
Sarcoptes scabiei. Микроскопический чесоточ-
ный клещ зарывается в верхний слой кожи, где 
живет и откладывает яйца [1,2]. Наиболее ча-
стыми симптомами чесотки являются сильный 
зуд и кожная сыпь в виде прыщиков. Чесоточный 
клещ обычно передается при прямом контакте с 
больным чесоткой [3–5]. Чесотка встречается во 
всем мире и поражает людей всех рас и социаль-
ных слоев. По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ), в мире ежегодно ре-
гистрируется около 300 миллионов случаев за-
болеваний чесоткой. Болезнь наиболее распро-
странена в тропических регионах Восточной и 
Юго-Восточной Азии, Океании и тропической 
Латинской Америки, главным образом среди 
детей, подростков и пожилых людей. Это высо-
ко-контагиозное заболевание наиболее часто ре-
гистрируется у лиц, проживающих в скученных 
условиях, больницах, детских учреждениях. Как 
известно, на состояние заболеваемости чесот-
кой оказывают влияние стихийные, социальные, 

экономические и другие условия. В настоящее 
время наблюдается высокая миграция и ухудше-
ние социально-экономических условий жизни 
населения [6–8]. Безусловно, и влияние коро-
навирусной инфекции, и последовавших каран-
тинных мероприятий в 2020 году внесло свою 
лепту в распространение чесотки, как в Казах-
стане, так и в других странах.

В мировом масштабе чесотка была официаль-
но признана забытым заболеванием (neglected 
tropical diseases). Признание чесотки в глобаль-
ной повестке дня в области здравоохранения 
социально-значимым заболеванием позволит 
повысить уровень осведомленности и просвеще-
ния населения, увеличить количество и качество 
исследований в области диагностики, лечения и 
профилактики данного заболевания [9–11].

Мы провели анализ официальных статисти-
ческих материалов по заболеваемости чесоткой 
и отчетов территориальных департаментов за 
2019-2020 гг. Исходя из вышеизложенного отме-
чаем, эпидемиологическая ситуация по чесотке 
в целом по республике оценивается как не ста-
бильная. При этом рост заболеваемости данны-
ми инфекциями среди детей до 14 лет является 

mailto:ulyana.9355@gmail.com
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следствием приостановления очного формата 
обучения среди детского населения и увеличе-
ния скученности детского населения в домах, а 
также свидетельством недостаточной эффектив-
ности профилактических мероприятий, в том 
числе в очагах, санитарно-просветительной ра-
боты и несоблюдения мер личной гигиены среди 
населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эпидемиологическую ситуацию по 

заболеваемости населения Казахстана чесоткой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Оценка эпидемиологической обстановки по 

чесотке в республике была проведена на основе 
изучения и анализа официальных статистиче-
ских материалов по заболеваемости и отчетов 
территориальных Департаментов санитарно-э-
пидемиологического контроля за 2019-2020 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В настоящее время чесотка регистрируется 

практически на всей территории Казахстана. 
Вместе с тем, заболеваемость в различных реги-
онах отличается вариабельностью показателей: 
если в Актюбинской, Северо-Казахстанской об-
ласти и гг. Нур-Султан и Алматы она вообще не 
регистрируется, то в г. Шымкент, в Атырауской 
и Кызылординской областях показатели заболе-
ваемости превышают республиканский уровень 
до 1,2-3,0 раз соответственно. В целом, уровень 
заболеваемости населения республики чесоткой 
достаточно высокий. Ежегодно регистрируется 
600-700 случаев. В 2020 г., при сравнении с пре-
дыдущим годом, отмечен рост заболеваемости 
чесоткой на 12%. Показатель заболеваемости со-
ставил 3,9 случаев на 100 тысяч населения (704 
сл.), против 3,4 на 100 тыс. нас. в 2019 г. (625 
сл.). По административным территориям рост 
заболеваемости зарегистрирован в Атырауской, 
Мангистауской, Кызылординской, Туркестан-
ской, Карагандинской областях и в г. Шымкент. 
Нулевая заболеваемость отмечена в 4-х регио-
нах: Актюбинская, Северо-Казахстанская обла-
сти и гг. Нур-Султан, Алматы.

В 73% случаев заболевания было выявлено 
при обращении в медицинские организации, 

в 17% – при проведении профосмотров и 10% 
случаев – по эпидпоказаниям. По территориаль-
ному распределению доля выявленных больных 
чесоткой при обращении за медицинской помо-
щью превышает 70%, кроме Атырауской (20%) 
и Восточно-Казахстанской (44%) областей. В 
Атырауской области 80% случаев выявлены при 
профилактических осмотрах декретированного 
населения, в Восточно-Казахстанской – 32% при 
профосмотрах и 24% при проведении противо-
эпидемических мероприятий. Также, при про-
ведении противоэпидемических мероприятий, 
случаи заболевания чесоткой выявлены в Акмо-
линской (100% (3 сл.), Кызылординской (17%), 
Мангистауской (21%), Павлодарской (2%) обла-
стях и г. Шымкент (14%).

В 2020 году общее число обследованных на 
заразно-кожные заболевания снизилось в 1,38 
раза – 4 877 239 чел. (2019 г. – 6 748 638 чел.). 
Показатель выявляемости больных заразно-кож-
ными инфекциями в целом по стране составил 
0,12% (2019 г. – 0,09%). Диагноз «Чесотка» под-
твержден лабораторно в 96,4% случаев (2019 г. 
– 88,8%).

Заболеваемость чесоткой встречаются во всех 
возрастных группах. Основной группой риска 
является детское население – это 67% случаев 
и неработающие – 19%. В возрастной группе до 
14 лет преобладают случаи среди детей школь-
ного возраста – 35%, неорганизованное детство 
– 28%, дошкольный возраст – 5%, другие – 1%. 
Данная тенденция отмечается на территории 
всей республики.

В 2020 году противоэпидемические меропри-
ятия проведены в 98% очагов чесотки. Всего об-
следовано 529 очагов, в том числе учтено 2 684 
контактных лица, среди которых выявлено 3,4% 
больных. Дезинфекционные мероприятия прове-
дены в 97% очагов, в том числе камерным мето-
дом, в 90% их них. По территориальному охвату 
противоэпидемическими мероприятиями ситуа-
ция удовлетворительная – от 78,5% до 100%.

Анализ очагов чесотки показал наличие 
потенциальных и иррадиирующих очагов. 
Так, 84% очагов зарегистрированы с 1 случа-
ем, 14,3% – с 2-3 случаями, 2,9% – 4 и более 
случаев в очаге. Территории, где зарегистри-
рованы очаги с 4-мя и более случаями, это 
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Восточно-Казахстанская, Туркестанская, Жам-
былская, Мангистауская, Павлодарская области 
и г. Шымкент.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В современных условиях эпидемиологиче-

ская ситуация по чесотке в целом по республике 
оценивается как нестабильная. При этом, рост 
заболеваемости в 2020 году среди детей до 14 
лет является следствием приостановления очно-
го формата обучения среди детского населения 
и увеличения скученности детского населения 
в домах, а также свидетельством недостаточной 
эффективности профилактических мероприя-
тий, в том числе в очагах, санитарно-просвети-
тельной работы и несоблюдения мер личной ги-
гиены среди населения.

Чесотка – это заразное заболевание, которое 
стигматизирует и изнуряет. Повышение осве-
домленности, точности диагностики и своевре-
менности лечения имеют важное значение для 
эффективной борьбы с чесоткой и предотвра-
щения распространения данного заболевания. 
Актуальным направлением является изучение 
особенностей возбудителя и эпидемиологии че-
сотки на современном этапе.
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ТҮЙIНДЕМЕ
Мақалада радиациялық гигиена бойынша 

өзекті мәселелер айтылған. Мысалы, Қарағанды 
облысы Акшатау елді мекеніндегі радиоактивті 
радоннан алатын доза жүктемесін дер кезінде 
анықтап оның салдарын төмендету арқылы ин-
фекциялық емес ауру шылдықты азайтуға бола-
тыны айқындалған.

Түйінді сөздер: Радиоактивтілік, бірлік са-
нитарлық-эпидемиологиялық және гигиеналық 
техникалық талаптар, бақылау, талдауды талдау 
қызмет, радиациялық қауіпті объектілер, ради-
ациялық-гигиеналық сертификаттау, жұқпалы 
емес ауру, тиімді mSv сәулелену дозасы, ради-
охимиялық зерттеулер зерттеулер, радиациялық 
фон.
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РЕЗЮМЕ
В статье отражены актуальные вопросы ра-

диационной гигиены. Так, своевременное вы-
явление и предотвращение воздействия радиа-
ционно-опасной дозы облучения населения п. 
Акшатау Карагандинской области, могут слу-
жить профилактической мерой возникновения 
неинфекционных заболеваний и обеспечения 
радиационной безопасности населения.
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RESUME
The article reflects the current issues of radiation 

hygiene. Thus, timely detection and prevention of 
radiation-dangerous radiation dose to the population 
of the Akshatau village in the Karaganda region, can 
serve as a preventive measure for the occurrence of 
non-communicable diseases and ensuring radiation 
safety of the population.

Keywords: Radioactivity, Unified sanitary-epi-
demiological and hygienic requirements, monitor-
ing, activity analysis, radiation-hazardous facilities, 
radiation-hygienic certification, non-communicable 
morbidity, effective radiation dose in mSv, radio-
chemical studies, radiation background.

ВВЕДЕНИЕ
С 1949 по 1989 в Казахстане годы были про-

ведены испытания различных видов оружия 
массового поражения (ядерного, водородно-
го, химического и биологического). По запа-
сам урановой руды и по ее добыче с 2010 года 
по настоящее время Казахстан занимает первое 
место в мире. Кроме того, в Казахстане добыва-
ются и реализуются цветные и редкоземельные 
металлы (нефтегазовая продукция), которые в 
больших концентрациях содержат естествен-
ные радионуклиды, их добыча и переработка 
сопровождается загрязнением окружающей сре-
ды. Активно развивается ядерная медицина, с 
каждым годом все шире в народном хозяйстве 
используются радиоактивные вещества и, соот-
ветственно, образуются радиоактивные отходы. 
При такой сложной радиационной обстановке 
учет доз облучения населения может служить 
маркёром радиационно-индуцируемых заболе-
ваний населения [1,2].

Приказом Министра здравоохранения Респу-
блики Казахстан от 10 апреля 2019 года №  ҚР 
ДСМ-24, утверждён перечень заболеваний, свя-
занных с воздействием ионизирующих излу-
чений, и Правила по установлению причинной 
связи [2].

Санитарно-эпидемиологический контроль 
осуществляется Комитетом санитарно-эпидеми-
ологического контроля (далее-КСЭК) МЗ РК и 
его территориальными подразделениями в целях 
недопущения распространения на территории 
Республики Казахстан опасных массовых неин-
фекционных болезней (отравлений), представ-
ляющих угрозу для жизни и здоровья населения.

Государственный контроль осуществляется в 
соответствии с:

- Международными медико-санитарными 
правилами, принятыми в г. Женеве 23.05.2005 на 
58-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения;

- соглашением Таможенного союза по сани-
тарным мерам между Правительством Респу-
блики Казахстан, Правительством Российской 
Федерации и Правительством Республики Бела-
русь от 11 декабря 2009 года;

- решением Комиссии Таможенного союза от 
28 мая 2010 года № 299 «О применении санитар-
ных мер в Таможенном союзе»;

- приказом Министра здравоохранения Ре-
спублики Казахстан об утверждении санитар-
ных правил «Санитарно-эпидемиологические 
требования к обеспечению радиационной безо-
пасности» от 15 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-
275/2020;

- приказом и.о. Министра национальной эко-
номики Республики Казахстан об утверждении 
гигиенических норм «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к обеспечению радиацион-
ной безопасности» от 27.03.2015 года №155.

Согласно результатам санитарно-эпиде-
миологического мониторинга, радиационная 
обстановка в целом по Республике Казахстан 
остается благополучной. Вместе с тем, по 
представленным данным Департамента КСЭК 
МЗРК по Карагандинской области, в посёлке 
Акшатау, расположенного в Шетском районе 
Карагандинской области (отчет ТОО «ЭКО-
СЕРВИС-С») только 47,5% помещений соот-
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ветствуют действующим нормативам, в кото-
рых среднегодовая эквивалентная равновесная 
объемная активность (далее – ЭРОА) радона 
не превышает установленный норматив 200 
Бк/м3 [1]. Этому нормативу соответствуют 86 
помещений из 181 обследованных. В 78 поме-
щениях, включая 7 кабинетов школы и ФАП, 
этот норматив превышен. При этом, в 15 жилых 
помещениях и музее уровень среднегодовых 
ЭРОА радона изменяется от 1000 до 9296 Бк/
м3, а 2-х домах на улице Махметова, 65-2 и 71-2 
уровень среднегодовых ЭРОА радона составля-
ет 14457 и 20539 Бк/м3.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Достоверно подтвердить или опровергнуть 

результаты радиоэкологического мониторинга, 
выполненного ТОО «ЭКОСЕРВИС-С» в 2018-
2019 годах для проведения гигиенической оцен-
ки среды обитания человека и расчеты эффек-
тивных доз облучения населения [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В 2018-2019 гг. на территории п. Акшатау, Ка-
рагандинской области ТОО «ЭКОСЕРВИС-С» 
совместно с ТОО «ЭкоЭксперт» выполнило 
комплекс исследований для определения совре-
менного состояния радиационной обстановки в 
поселке. Программа исследования разработана 
специалистами ТОО «ЭКОСЕРВИС-С» с уча-
стием экспертов МАГАТЭ по заказу Управления 
природных ресурсов и регулирования природо-
пользования Карагандинской области. Работы 
выполнялись по договору о государственных за-
купках работ от 7 декабря 2018 г. № 103

Комплекс включал проведение пешеходной 
радиометрической съемки масштаба 1:10 000, 
определение эксхаляции радона с поверхности 
почв и из шурфов, отбор проб почв и воды для 
проведения радионуклидного анализа и анализа 
на тяжелые металлы, определения активности 
радона в воздухе помещений и в водных источ-
никах и ряд сопутствующих работ при проведе-
нии измерений активности радона в воздухе по-
мещений [3].

Измерения ЭРОА радона в воздухе помеще-
ний включали:

1. Экспресс-измерение концентрации радона 
и его дочерних продуктов в воздухе помеще-
ний, которые проводились радиометром радо-
на РАМОН-02 (сертификат о поверке прибора 
№ ВА.17-04-32540 от 07.12.2018 г.);

2. Измерение квазиинтегральных значений 
активности при помощи анализатора объем-
ной активности радона Radosys KFT (серти-
фикат о поверке прибора № ВА.17-04-32192 от 
30.10.2018г.);

3. Измерение мощности эквивалентной дозы 
гамма излучения (далее -МЭД) проводились до-
зиметром МКС-АТ1117М (сертификат о поверке 
прибора № ВА.17-04-29847 от 17.09.2018 г.).

Проведение измерения ЭРОА радона необхо-
димо в рамках поиска и локализации территорий 
с аномальными значениями активности радона. 
Измерения с использованием радиометров радо-
на РАМОН-2 позволяют оперативно определять 
концентрацию радона в помещениях, а также 
отслеживать суточные колебания содержания 
радона в них.

Измерение активности радона в угле вы-
полняется по гамма- или бета-излучению ко-
ротко – живущих дочерних продуктов распада 
радона – 214РЬ и 214Bi (ДПР), находящихся 
в состоянии радиоактивного равновесия с ра-
доном. Для выполнения измерений активиро-
ванный уголь из СК-13 пересыпают в сам блок 
детектирования БДБ-13. Величина объемного 
эквивалента СК-13 зависит от конструкции, ее 
основных размеров, от марки активированного 
угля, способа его регенерации, продолжитель-
ности пассивного отбора пробы, влажности 
воздуха (привеса за период экспонирования) 
и т.д., поэтому применение методики измере-
ний предусматривает выполнение следующих 
условий.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В соответствии с техническим заданием и 

Программой мероприятий по минимизации воз-
действия радона на население пос. Акшатау от 
15.02.2021 года № 24-31-10-10/805-ш. для оцен-
ки радиационного состояния территории посел-
ка Акшатау на его территории были проведены 
следующие работы (Таблица 1) [4]:
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Таблица 1
ВИДЫ И ОБЪЕМЫ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

№ п/п Виды работ Ед. изм. Количество
2018 г. 2019 г. Всего

1 2 3 4 5 6

1. Измерение мгновенных значений активности радона в возду-
хе помещений Изм. 24 206 230

2. Измерение объемной активности радона в воздухе помещений 
интегральными методами Изм. 28 107 135

3. Измерение МЭД в помещениях Изм. 850 8 200 9050

4. Измерение активности радона в помещениях при различных 
условиях вентиляции Изм. 9 9

5. Измерение активности радона в воде Изм. 4 4
6. Измерение эксхаляции радона из почв Изм. 99 99
7. Измерение активности радона в шурфах Изм. 24 24
8. Проведение гамма-съемки на площади 6 кв. км Изм. 1013 1013
9.  Отбор проб почв на радионуклидный анализ Пр. 50 50
10. Отбор проб почв на определение тяжелых металлов Пр. 50 50
11. Определение эксхаляции радона от стен помещений Изм. 2 2

12. Определение альфа- и бета-активности и радионуклидов в 
воде Опр. 4 4

13 Определение радона в воде Опр. 4 4
14. Определение радионуклидов в почве Опр. 50 50
15. Определение тяжелых металлов в почве Опр.. 50 50
16. Анкетирование населения Ан.. 29 39 68

Всего проведено 10 065 измерений гамма-ак-
тивности и активности радона в воздухе поме-
щений, отобрано и проанализировано 104 пробы 
почв и воды на радионуклиды, тяжелые метал-

лы, активность радона, анкетирование 68 чело-
век.

Количество и расположение точек измерения 
показано на Рис. 1

Рисунок 1. Карта фактического материала района исследования
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Основным видом работ было определение 
активности радона в воздухе помещений. Про-
водилось измерение как мгновенных значений 
активности радона с помощью радиометра радо-
на РАМОН-2, так и интегральных значений с по-
мощью детекторов типа «Radosys» и аппаратуры 
«Камера -1».

В исследуемых зданиях было установлено 16 
детекторов (типа Radosys) интегрального изме-
рения и 109 детекторов (угольного типа) для ква-
зиинтегрального измерения активности радона. 
Детекторы устанавливались в помещениях жи-
лых зданий, в школе (на 1-м, 2-м этажах и под-

вале), во врачебной амбулатории и в кабинете 
акимата сельского округа.

Для изучения почвенного радона проводи-
лось измерение эксхаляции радона из почв и из 
шурфов с помощью Камера-1.

В процессе радиологического исследования 
помещений было проинтервьюировано 68 чело-
век разного возраста, пола, образования и сферы 
деятельности.

В кабинете школы (мини центр на 1 эта-
же) было произведено 2 измерения плотности 
потока радона (эксхаляции) от стены и пола 
(Рис.2).

Рисунок. 2. Измерение потока радона от стены помещения мини-центра школы (1-й этаж)

Таким образом, в 2018-2019 гг. на территории 
п. Акшатау ТОО «ЭКОСЕРВИС-С» был прове-
ден обширный комплекс исследований для вы-
яснения радиационного состояния в поселке. 
Радиационное состояние территории определя-
ется радиоактивностью природных сред – почв, 
воды, воздуха и техногенным воздействием.

Наибольшее воздействие на здоровье населе-
ния оказывают употребление радиационно-за-
грязненной воды для хозяйственно-питьевых 
нужд и проживание в помещениях, в воздухе 
которых установлено значительное превышение 
нормативов активности радона [4,5].

Радиоактивность грунтов является опреде-
ляющей при радиационной оценке территории 

по мощности дозы внешнего облучения вне по-
мещений. Как правило, мощность дозы внутри 
помещений повышается в результате исполь-
зования строительных материалов, более ради-
оактивных, чем грунт, в фундаментах и стенах 
зданий. При радоновом обследовании помеще-
ний поселка Акшатау проводилось измерение 
мощности дозы излучения внутри помещений. 
Радиоактивность поверхностей помещений 
была, в основном, около 0,2 мкЗв/ч, но отмеча-
лись и более высокие значения – 0,55 мкЗв/ч и 
0.73 мкЗв/ч. Высокие значения гамма-активно-
сти зафиксированы в помещениях жилых домов 
по ул. Махметова: от 0,26 до 0,73 мкЗв/ч. Здесь 
же отмечались и высокие значения активности 
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радона – 11 600 мкЗв/ч и 19360 мкЗв/ч. Учиты-
вая, что человек большую часть своего времени 
проводит в помещении, этот фактор повышает 
дозовую нагрузку от внешнего облучения [5].

Для изучения путей поступления радона в по-
мещения были проведены замеры потока радона 
от стен и пола с помощью радиометра радона 
РАМОН-2 и определение возможности посту-
пления радона в помещение снизу с помощью 
термографических исследований.

ЗАМЕРЫ ПОТОКА РАДОНА ОТ СТЕНЫ
Для выявления путей поступления радона 

были сделаны замеры потока радона (эксхаля-

ции) от стены и пола в кабинете школы на 1-м 
этаже.

При замерах у стены эквивалентная объем-
ная активность в воздухе помещения состави-
ла 2406 Бк/м3. Активность потока радона от 
стены составила 2196 мБк/с*м2, а вот при за-
мерах потока радона от пола в месте порыва 
напольного покрытия активность была ниже 
и составила 1458 мБк/с*м2. В связи с этим 
можно предположить значительное влияние 
строительных конструкций (строительных 
материалов) на формирование высоких актив-
ностей радона в воздухе помещений в поселке 
Акшатау.

Таблица 2
ЗАВИСИМОСТЬ АКТИВНОСТИ РАДОНА ОТ МАТЕРИАЛА СТРОИТЕЛЬСТВА

№п/п Материал Количество домов Средняя активность радона
«Юго-западная» часть

1 Шлакоблок Пеноблок 53 246,48
2 Бетон Монолит 16 146,54

3 Кирпич Камень 9 426,55
«Северо-восточная» часть

1 Шлакоблок Пеноблок 12 348,25

2 Бетон
Монолит 3 167

3 Кирпич
Камень 25 330,08

«Северная» часть
1 Шлакоблок Пеноблок 14 4641,93
2 Бетон Монолит 1 72

3 Кирпич Камень 6 1668,83

Данные, представленные в Таблице 2 не вы-
явили какой-либо четкой связи между активно-
стью радона и материалом строительства, кроме 
того, что наименьшей активностью обладают 
дома из бетона. Вероятно, на уровень активно-

сти радона, в большей степени, влияют характер 
проявления тектоники на участке и время строи-
тельства (в более позднее время меньше исполь-
зовался материал горных отходов).

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЯ АКТИВНОСТИ РАДОНА В ВОЗДУХЕ ПОМЕЩЕНИЙ ПРИ 

РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ ПРОВЕТРИВАНИЯ

№ 
п/п

Улица (место 
пробоотбора) Условия

Результаты 
измерения

Норма по НД 
(Бк/м3)

ЭРОА (Бк/м3) ЭРОА (Бк/м3)
1 2 3 4 5
1

ул. Махметова, 
69-2 

Спальня. дверь в комнате и форточка были открыты. 115 200
2 Дверь в комнате и форточка были закрыты. 144 200

3 Дверь в комнате и форточка открыты, дверь входная приот-
крыта. 12 200
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1 2 3 4 5
4

ул. Махметова, 
71-2 

Зал. дверь в комнате была открыта, форточки закрыты. 10926 200
5 Комната полностью закрыта. 11821 200
6 2 форточки в комнате и дверь были открыты и входная дверь. 13 200
7

ул. Нуржанова, 
8А-2 

Спальня. Были открыты форточка и дверь. 317 200

8 Закрыты форточка, дверь в комнату (есть погреб в другой 
комнате) 193 200

9 Открыты форточка, дверь в комнату и входная в дом. 88 200

Результаты данных, приведенных в таблице 
свидетельствуют о значительном (порой до фо-
новых значений) снижении уровня активности в 
воздухе помещений в результате проветривания 
помещений, что позволяет рекомендовать метод 
вентиляции (активной и пассивной) для сниже-
ния опасности радона.

Измерения активности радона проведены в 182 
помещениях – практически на всей территории по-
селка Акшатау. Измерения проводились во все сезо-
ны, что позволило определить среднегодовые вели-
чины активности радона (Табл.3) [1,5] и построить 
карты распространения ореолов повышенных зна-

чений среднегодовых ЭРОА в двух модификациях – 
общую и с разделением на участки (юго-западный, 
северный и северо-восточный), характеризующиеся 
разной полнотой данных и различными уровнями 
проявления активности. Наибольшая активность 
радона в воздухе помещений отмечена в северной 
части (особенно в районе ул. Махметова), где ЭРОА 
радона достигает 19 000 Бк/м3 и более.

При изучении активности радона в воздухе по-
мещений использовались как мгновенные изме-
рения с помощью радиометра радона РАМОН-2, 
так и квазиинтегральные, детекторами Камера-01 
методом пассивной сорбции (табл.4) [5]

Таблица 4
РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗМЕРЕНИЯ ЭРОА РАДОНА РАДИОМЕТРОМ РАМОН-2 И АКТИВНОСТИ 

РАДОНА КВАЗИИНТЕГРАЛЬНЫМИ ДЕТЕКТОРАМИ «КАМЕРА-1»

№ 
п/п

Наименование 
НП Адрес Наименование поме-

щения
ЭРОА радона, 

Бк/м3 ОА, Бк/м3 МЭД, мкЗв/ч

1 2 3 4 5 6 7
1 Частный дом Махметова 70/1 Коридор 1220 0,26
2 Частный дом Махметова 70/2 Зал 2738 6120 0,31
3 Частный дом Махметова 65/2 Зал 11600 48100 0,55
4 Частный дом Махметова 69/1 Кухня 9464 29600 0,73
5 Частный дом Махметова 71/1 Спальня 19360 60800 0,7
6 Частный дом Махметова 66/2 Зал 942 14200 0,32
7 Частный дом Байсеитова 84/1 Зал 362 1140 0,21
8 Частный дом Диякожы 61/1 Зал 38 202 0,19
9 Частный дом Абая 10/2 Зал 301 1370 0,2

10 Частный дом Оралбая 18 Зал 473 1450 0,21
11 Частный дом Оралбаева 1/1 Зал 2900 0,2
12 Частный дом Казыбек Нуржанова 4/2 Зал 148 0,27
13 Акимат Акима 218 0,21
14 ФАП Сейфулина 5 гл.врач 1561 3690 0,21
15 Школа Махметова 1 Каб. русс.яз, 406 0,22
16 Школа Махметова 1 Каб.директора 346 0,22
17 Школа Махметова 1 Миницентр 1, 2000 910 0,21
18 Школа Махметова 1 Миницентр 2 1868 0,22
19 Школа Махметова 1 Каб. физики, 2 этаж 278
20 Школа Махметова 1 Библиотека. 2 этаж 186
21 Школа Махметова 1 Подвал 11157 56300
22 Школа Махметова 1 Миницентр 1, 2406 0,21
24 Школа Махметова 1 Коридор 378
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Сопоставление результатов позволило прове-
сти расчет среднегодовой дозы воздействия ра-
дона на население.

Результаты проведенных исследований сви-
детельствует о том, что большая часть поселка 
относится к территории с превышением средне-
годовых значений активности радона (ЭРОА) и, 
соответственно, превышением дозы облучения 
населения.

Обращают на себя внимание высокие значе-
ния активности радона в помещениях школы (до 
2000 Бк/м3 и более), выявленные, в основном, 
на первом этаже здания школы (Таблица 4). В 
то же время отмечено незначительное превыше-
ние норматива (до 278 Бк/м3) и на втором этаже 
в кабинете физики. Источником радона является 
поступление его из подвального помещения, где 
активность радона достигает более 11 000 Бк/
м3. Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости применения противорадоновых 
мероприятий в помещениях школы, направ-
ленных на изоляцию школьных помещений от 
подвала путем герметизации, а если этого ока-
жется недостаточно, то необходимо применить 
активную вентиляцию подпольного простран-
ства [1,5].

1. Поселок Акшатау расположен в Шетском 
районе Карагандинской области и в настоящее 
время представляет собой оставшуюся часть по-
селка, население которого составляло 6400 чело-
век;

2. Все инструментальные замеры (МЭД, радо-
на и его дочерних продуктов и др.) выполнены 
поверенными приборами, для сравнения с нор-
мируемыми величинами операционные данные 
– непосредственно измеренные показания, были 
переведены в эффективную дозу, результаты 
расчетов соответствуют требованиям гигиени-
ческих норм радиационной безопасности;

3. Источники воды, используемые для хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения населения 
поселка, характеризуются повышенной радио-
активностью. Во всех 4 опробованных источни-
ках воды выявлено превышение альфа-активно-
сти (до 1,4 Бк/л при нормативе 0,2 Бк/л), а в двух 
из них – превышение активности радона в воде 
(до 1102 Бк/л при нормативе 60 Бк/л);

4. По результатам исследований 2018-2019 гг., 

проведенных на территории п. Акшатау, уста-
новлено, что для 47,5% жителей норматив ак-
тивности радона не превышен, и их дозовая на-
грузка на человека не превышает 6,6 мЗв/год. В 
среднем, эта величина составляет примерно 3,3 
мЗв/год, что превышает среднеевропейский, но 
в целом соответствует среднеказахстанскому 
уровню;

5. В то же время, для 43.1% жителей дозовая 
нагрузка от воздействия радона изменяется от 
6,6 мЗв/год до 33 мЗв/год, а для 9.4% жителей 
дозовая нагрузка от воздействия радона изменя-
ется от 33 мЗв до 68 мЗв/год, в том числе у 1.1% 
жителей превышен уровень 200 мЗв/год;

6. Результаты исследований, проведенных в 
п. Акшатау, выявили необходимость подобных 
комплексных исследований в населенных пун-
ктах по всей Карагандинской области, в пер-
вую очередь в поселках Шетского, Актогайско-
го, Каркаралинского и Улытауского районов, 
где по данным исследований прошлых лет уже 
установлено 10-кратное и более превышение 
активности радона в воздухе помещений (п. Ак-
тас – 2220 Бк/м3, п.Шабанбайби – 2800 Бк/м3, 
п. Акжал – 2090 Бк/м3, п. Улытау – 8130 Бк/м3 

и др.). Здесь же отмечается и значительное (до 
7,3 Бк/л) превышение альфа-активности в хозяй-
ственно-питьевых источниках воды;

7. Поселок Акшатау относится к территориям 
с наиболее проявляющимися признаками радо-
ноопасности в Казахстане, что требует принятия 
мер по защите жизни и здоровья населения от 
радонового воздействия для 52,5% жителей по-
селка, в том числе для 9,4% жителей – незамед-
лительно. Также незамедлительно необходимо 
выполнить противорадоновые мероприятия для 
защиты здоровья детей в здании школы.

8. Своевременное выявление превышения до-
пустимого уровня и его нормализация (по радиа-
ционным и ядерным угрозам) позволит предпри-
нять профилактические меры по обеспечению 
радиационной безопасности и предотвращению 
неинфекционных болезней.

ВЫВОДЫ
Таким образом, результаты проведенных ис-

следований показали, что большая часть поселка 
Акшатау Карагандинской области относится к 
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территории с превышением среднегодовых зна-
чений активности радона и, соответственно, пре-
вышением дозы облучения населения. При этом, 
менее, чем в половине жилых помещений нор-
матив активности радона не превышен, но пре-
вышает среднеевропейский уровень. Источники 
воды, используемые для хозяйственно-питьевого 
водоснабжения населения поселка, характеризу-
ются повышенной радиоактивностью.

Подобные комплексные исследования могут 
служить доказательной базой для специалистов 
Департаментов КСЭК МЗРК при проведении 
оценки рисков для здоровья населения от упо-
требления радиационно-загрязненной воды для 
хозяйственно-питьевых нужд и проживания в 
помещениях, в воздухе которых установлены 
значительные превышения нормативов активно-
сти радона.

Данные, приведенные в статье, отражают со-
стояние радиационной обстановки в одном насе-
ленном пункте, но позволяют осознать важность 
проблемы и необходимость своевременного 
применения противорадоновых мероприятий и 
в других регионах страны.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Зерттеудің өзектілігі әлеуметтік және эконо-

микалық маңызы бар ауру саналатын бруцел-
лездің өте кең таралуымен негізделеді. Мақа-
лада әлемдегі адам бруцеллезінің таралуын 
зерттеу бойынша әдебиеттерге шолу нәтижелері 
келтірілген. Ғылыми іздестіру Elibrary, Google 
Scholar, Pubmed, Web of Science, Scopus, Medline 
дерекқорларында жүргізілді.

Іздестіру ұзақтығы 2005 жылдан бастап 2019 
жылға дейін 15 жыл құрайды. Зерттеу мақсаты-
на 46 мақала сейкес келді. Зерттеу жұмысында 
адамда болатын бруцеллездің әр түрлі елдер мен 
континенттерде таралуы мен аурушаңдығының 
көрсеткіштері, бруцеллездің эпидемиологиялық 
өлшемдері, оның балалар арасында таралу жиілі-
гі мен ерекшеліктері сипатталған. Бруцеллез 

туралы ақпараттандыру деңгейін бағалау және 
тәуекелді тәжірибені пайдалану үшін халық ара-
сындағы тәуекел топтарына сауалнама жүргізу 
бойынша зерттеулердің нәтижелері ұсынылған, 
бруцеллездің өршуі сипатталған, саяхатшылар-
да болған жағдайлар және әртүрлі өңірлердегі 
адамдарға жұқтырудың ерекше факторлары мен 
жағдайларын зерттеу мәселелеріне ерекше назар 
аударылған. Бруцеллезді ойдағыдай жою қоғам-
дық денсаулық сақтау және ветеринарлық қа-
дағалау қызметтерінің кешенді бағдарламалары, 
ауыл шаруашылығы қызметкерлерін оқытудың 
тиісті бағдарламаларымен үйлескен жағдайда 
ғана мүмкін болады деген қорытынды жасалды.

Түйінді сөздер: адам бруцеллезі, аурушаң-
дық, эпидемиология, алдын-алу, таралуы, ин-
фекциялық бақылау, денсаулық сақтау.
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РЕЗЮМЕ
Актуальность исследования обусловлена 

чрезвычайно широкой распространенностью 
бруцеллеза, заболевания, имеющего социальное 
и экономическое значение. В статье приведены 
результаты обзора литературы по изучению рас-
пространенности бруцеллеза человека в мире. 
Научный поиск проводился в базах данных 
Elibrary, Google Scholar, Pubmed, Web of Science, 
Scopus, Medline. Глубина поиска составила 15 
лет, с 2005 по 2019 годы. Цели исследования 
соответствовали 46 статей. В работе описаны 
показатели заболеваемости и распространенно-
сти бруцеллеза человека в различных странах 
и континентах, эпидемиологические критерии 
бруцеллеза, частота и особенности распростра-
нения его среди детей. Представлены результа-

ты исследований по опросам групп риска среди 
населения для оценки уровня информированно-
сти о бруцеллезе и использованию рискованных 
практик, описаны вспышки бруцеллеза, случаи 
у путешественников и особое внимание уделе-
но вопросам изучения специфических факторов 
и условий заражения людей в разных регионах. 
Сделан вывод, что успешное искоренение бру-
целлеза возможно только при наличии комплекс-
ных программ служб общественного здравоох-
ранения и ветеринарного надзора, в сочетании с 
надлежащими программами обучения работни-
ков сельского хозяйства.

Ключевые слова: бруцеллез человека, за-
болеваемость, эпидемиология, профилактика, 
распространенность, инфекционный контроль, 
здравоохранение.
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SUMMARY
The importance of the research is dramatical-

ly wide spread of brucellosis, the disease having 
the social and economic value. The article con-
tains results of literature review on study of hu-
man brucellosis spread in the world. The scien-
tific search was conducted in the following data 
base: E-library, Google Scholar, Pubmed, Web of 
Science, Scopus, Medline. The period of research 
is 15 years, from 2005 to 2019. The objective of 
research corresponded to 46 articles. The thesis 
describes the disease indicators and human bru-
cellosis spread in different countries and conti-
nents, epidemiological criteria of brucellosis, 
prevalence and specific symptoms among chil-

dren. The results of research include examination 
of at-risk population group in order to evaluate 
the level of awareness of brucellosis and use of 
risky practices, describe the brucellosis outbreak, 
the cases when it was found at travelers and spe-
cial attention has been given to issue regarding 
the specific factors and conditions of human in-
fection in different regions. It was concluded that 
the successful elimination depends on availability 
of complex programs by Public health service and 
Veterinary supervision along with proper training 
programme for agricultural workers.

Key words: human brucellosis, disease, epide-
miology, preventive measures, prevalence, infection 
control, healthcare

ВВЕДЕНИЕ
Бруцеллез человека является наиболее рас-

пространенным зоонозным заболеванием во 
всем мире, особенно в странах Средиземномо-
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рья, Северной и Восточной Африке, Среднем 
Востоке, Южной и Центральной Азии и Цен-
тральной и Южной Америке. В странах Восточ-
ного Средиземноморья зарегистрировано более 
100 случаев на 100 000 человек в год, причем са-
мые высокие показатели в Сирии, Ливане, Ира-
ке, Саудовской Аравии, Судане и Омане [1].

Более чем о 500 000 случаях бруцеллеза еже-
годно поступают сведения Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) из 100 стран. 
Бруцеллез является актуальной проблемой об-
щественного здравоохранения в Египте, где 
серопревалентность бруцеллеза в провинции 
Асьют (Египет), по оценкам, составляет 1,29% 
среди населения в целом [2].

Из истории известно, что в Китае человече-
ский бруцеллез был эпидемией в середине 1950-
х годов и 1970-х годов, и существенное сниже-
ние частоты случаев отмечено в середине 1990-х 
годов. Однако, эпидемиологическая ситуация по 
бруцеллезу ухудшилась за последние 10 лет, чис-
ло случаев возросло с 6448 в 2003 году до 38 151 
в 2011 году, возможно, из-за частых рыночных 
колебаний и отсутствия карантинных мер [3].

Бруцеллез остается одной из наиболее рас-
пространенных инфекций в группе особо опас-
ных зоонозов, имеющих значительный удель-
ный вес в инфекционной патологии человека.

Бруцеллез (синонимы: лихорадка мальтий-
ская, средиземноморская, гибралтарская, кипр-
ская, ундулирующая, тифомалярийная, болезнь 
Банга) – зоонозная инфекционная болезнь, вы-
зываемая бактериями, объединенными под об-
щим названием Brucella, с высокой потенци-
альной возможностью перехода в хроническую 
форму, характеризующейся системным пораже-
нием органов и систем с преимущественным по-
ражением опорно-двигательного аппарата, нерв-
ной и половой систем.

Впервые бруцеллез как «средиземноморская 
желудочная ремитирующая лихорадка» опи-
сан в 1860 году врачом Британской армии J.A. 
Maraston, в период его пребывания на острове 
Мальта. Возбудитель заболевания был выделен 
в 1887 г. из селезенки 5 погибших от лихорадки 
английских солдат на Мальте Д. Брюсом, дав-
шим бактерии название Micrococcus melitensis. 
По международной классификации род Brucella 

состоит из 7 самостоятельных видов, из них пато-
генными для человека являются: B. Melitensis,B, 
Abortus, B. Suis, B. Canis.

Естественным резервуаром бруцелл в природе 
являются животные. Основным источником для 
человека являются овцы, козы, крупный рогатый 
скот и свиньи, которые являются носителями 
трех основных видов возбудителя (B.melitensis, 
B. abortus, B. suis). Передача возбудителя бру-
целлеза и заражение людей происходит контакт-
ным, алиментарным и реже аэрогенным путем, 
возможны сочетанные пути передачи. Факто-
рами передачи инфекции человеку от больно-
го животного служат сырье животного проис-
хождения (шерсть, пух, шкуры), мясомолочные 
продукты, инфицированные предметы ухода за 
животными, экскременты и другие объекты, ин-
фицированные бруцеллами.

Человек в передаче бруцеллезной инфекции 
эпидемиологического значения не имеет.

Целью нашей работы является обзор зару-
бежной и отечественной литературы по изучению 
распространенности бруцеллеза среди людей.

МЕТОДЫ
Это описательное (дескриптивное) ретро-

спективное эпидемиологическое исследование. 
Глубина поиска – 15 лет, с 2005 по 2019 годы. 
В обзор включены публикации на государствен-
ном, русском и английском языках, поиск кото-
рых осуществлялся в базах данных электронной 
библиотеки Elibrary, Google Scholar, Pubmed, 
Web of Science, Scopus.

Из исследования были исключены повторяю-
щиеся публикации, статьи в которых обсужда-
лись вопросы клиники, лечения и осложнений 
бруцеллеза человека, а также статьи, касающи-
еся бруцеллеза животных и ветеринарной служ-
бы. Всего – 46 статей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обзор заболеваемости бруцеллезом челове-

ка в 31-й провинции Китая показал ежегодную 
восходящую тенденцию с 2005 по 2009 год, и 
небольшое снижение в 2010 году. В 2005 году, 
в общей сложности, было 18 416 случаев, затем 
резкое увеличение случаев бруцеллеза человека 
в течение 2008-2009 гг. Пик заболеваемости от-
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мечен в 2009 году, при этом было зарегистриро-
вано 35 816 случаев заболевания, что почти в два 
раза превышает число случаев с 2005 года.[4]

В другом исследовании представлены данные 
о заболеваемости бруцеллезом человека в Ки-
тае с 1978 по 2015 год. Систематический анализ 
временных рядов из двух сегментов (1978-2000 
и 2001-2015), чтобы выявить внутренние вре-
менные тенденции этих двух сегментов соответ-
ственно. Полученные результаты показали, что 
ежегодная заболеваемость бруцеллезом челове-
ка оставалась сравнительно стабильной в тече-
ние периода 1978-2000 годов (в среднем за год: 
0,10 на 100 000), затем начала расти в 2001 году 
(0,23 на 100 000), затем вырос до 4,18 на 100 000 
в 2015 году. Уровень заболеваемости линейно 
увеличивался вместе с временем по сравнению 
с 2001 годом со среднегодовым уклоном в 0,29 
раза в год (t = 20,90, P <0,001).[5]

Бруцеллез является достаточно редким забо-
леванием для США. Там регистрируется пример-
но100-200 случаев в год, обычно у путешествен-
ников, возвращающихся из неблагополучных по 
этой инфекции регионов. Исследования, прове-
денные в Техасе и Калифорнии, показали, что 
79-95% заболевших являются латиноамерикан-
цами [6].

В 2010 году в Соединенных Штатах было за-
регистрировано всего 115 случаев заболевания, 
и большинство из них произошло в Калифорнии 
или Техасе (40,9%). Причиной заболевания во 
всех случаях послужил зараженный козий мо-
лочный сыр, импортируемый из Мексики и по-
требляемый в Соединенных Штатах. Семь из 8 
пациентов (87,5%) также находились в Мексике 
в течение года до начала болезни.[7]

Многочисленными исследованиями, прове-
денными в Иране, доказана высокая распростра-
ненность бруцеллеза в этой стране. В исследова-
нии, проведенном с 2009 по 2015 год, для оценки 
бремени бруцеллеза человека использовался ин-
декс скорректированных на инвалидность лет 
жизни (DALYs). Систематический обзор 56 ис-
следований по выявлению распространенности 
бруцеллеза в различных провинциях Ирана в 
2013-2015 гг. показал географические различия 
в распространенности костно-суставной формы 
бруцеллеза с оценками от 27% в регионах с низ-

ким риском до 36% в регионах с высоким риском 
болезни [9].

Пациенты с бруцеллезом чаще выявлялись в 
весенний сезон (апрель- май месяцы) [10].

Мета-анализ 47 исследований, проведенный в 
период с 1998 по 2015 годы в Иране, представил 
эпидемиологические особенности бруцеллеза у 
31 572 пациентов. Оно показало, что мужчины 
болеют бруцеллезом чаще -57.6% (55.02-60.1%), 
чем женщины, чаще болеют жители ​​сельских 
районов – в 68,4% случаев (63,6-73.2%)., что об-
условлено, в большинстве случаев, рискованным 
поведением: незащищенный контакт с животны-
ми и применение не пастеризованных молочных 
продуктов [11].

Предрасполагающие факторы связаны с об-
щим состоянием здоровья, а усиливающие фак-
торы и общее состояние здоровья – с качеством 
жизни, влияющим на здоровье (HRQOL). Ре-
зультаты данного исследования подтверждают 
использование модели PRECEDE для профилак-
тики бруцеллеза и свидетельствуют о том, что 
высокий уровень общего здоровья в сочетании 
с усиливающими факторами может увеличить 
HRQOL в зоне с высокой распространенностью 
бруцеллеза [12].

Как известно, отсутствие или недостаток зна-
ний о бруцеллезе у работников животноводства 
может привести к очень рискованной практике. 
В двух провинциях Монголии было проведено 
перекрестное исследование, где были выбраны 
случайным образом 485 пастухов для участия 
в собеседовании с использованием структури-
рованного вопросника. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что профилактика бру-
целлеза в значительной степени зависит от пола, 
расположения, доступности ветеринарных ус-
луг, наличия телевизионных программ и знаний 
о бруцеллезе. В ходе этого исследования были 
отмечены региональные различия в знаниях 
и поведении. Скотоводы с большей вероятно-
стью будут проводить профилактику, если будут 
иметь более высокий уровень знаний о бруцел-
лезе. Результаты этого исследования показали 
эффективность санитарного просвещения через 
телевизионные программы [13].

Исследование по выявлению факторов про-
фессионального риска бруцеллеза среди мелких 
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козоводов Таиланда, проведенное путем опроса 
51 фермера из благополучных по бруцеллезу хо-
зяйств показало слабую осведомленность вла-
дельцев скота о безопасных практиках ведения 
хозяйства, значительные пробелы в знаниях о 
путях передачи болезни животным и человеку. 
53% опрошенных были новичками в козьем хо-
зяйстве, 54% знали о возможном заражении и 
91,7% сообщили, что они и члены их семей не 
были подвержены риску заболевания [14].

Программа наблюдения Background Korean 
за бруцеллезом крупного рогатого скота была 
улучшена путем предварительного тестирования 
животных в мае 2005 года (вмешательство 1), и 
в июне 2006 года была дополнительно распро-
странена на животноводческие фермы (вмеша-
тельство 2). Для количественной оценки времен-
ной зависимости между бруцеллезом крупного 
рогатого скота и человека был проведен анализ 
временных рядов с использованием данных на-
циональной системы уведомлений Кореи, за 
период с 2004 по 2014 годы. Авторы пришли к 
выводу, что для эффективного сокращения забо-
леваемости населения бруцеллезом необходимы 
изменения в общенациональной комплексной 
программе наблюдения за животными [15].

Бруцеллез является неотложной проблемой 
общественного здравоохранения для арабского 
населения в Израиле, требующей немедленного 
и долгосрочного искоренения и контроля. Забо-
леваемость бруцеллезом среди населения в це-
лом в Израиле резко возросла с 1,9 на 100 000 
в 2009 году до пика 7,3 на 100 000 в 2014 году. 
Ежегодно 95-100% случаев заболевания прихо-
дится на арабское население, в результате чего 
заболеваемость среди них увеличилась с 10 на 
100 000 в 2009 году до 33,5 на 100 000 в 2014 
году. [16].

Что же касается обсуждения вопроса об эко-
номических последствиях бруцеллеза, то ис-
следователи Oded Vered, Tzahit Simon-Tuval, 
Pablo Yagupsky, Miki Malul, Assi Cicurel, Nadav 
Davidovitch оценили затраты здравоохранения, 
связанные с бруцеллезом человека, с точки зре-
ния страховщика. Ретроспективное исследова-
ние «случай-контроль» проводилось среди паци-
ентов Clalit Health Services (CHS), которым был 
поставлен диагноз бруцеллеза в Медицинском 

центре Университета Сороки (южный Израиль) 
в период 2010-2012 гг. (n = 470). В течение года 
после постановки диагноза средний суммарный 
ежегодный объем затрат на БСКЗ при бруцел-
лезе был значительно выше, чем в контрольной 
группе ($ 1 327 против $ 380, соответственно, P 
<0,001). Большая часть различий связана с уве-
личением расходов на госпитализацию в 7,9 раза 
(892 долл. США против 113 долл. США соответ-
ственно P <0,001). Кроме того, по сравнению с 
контрольной группой, показатель госпитализа-
ции значительно выше (27,6% против 5,0%, Р 
<0,001), а средняя продолжительность их пребы-
вания на койке была выше (6,03 дня против 4,09 
дня, P <0,001). [17].

Считалось, что когда-то бруцеллез был нео-
бычным у детей, но теперь признано, что люди 
всех возрастов восприимчивы к болезни, что 
описано в работах (16,2,17,18,19). В работе Mile 
Bosilkovski с соавторами представлены резуль-
таты ретроспективного анализа медицинских 
записей 317 детей моложе 15 лет с бруцеллезом, 
находившихся на лечении в Университетской 
клинике инфекционных заболеваний в Скопье 
в 1989 году в эндемичном регионе Республики 
Македония. Было 201 (63,4%) мальчиков и 116 
(36,6%) девочек, средний возраст – 9 лет, от 7 
месяцев до 14 лет. Семейная история бруцел-
леза была отмечена у 197 (62,1%) пациентов. В 
140 случаях (44,2%) бруцеллез был приобретен 
в результате прямого контакта с инфицирован-
ными животными, тогда как у 10 (3,1%) пациен-
тов путь передачи заболевания был неизвестен. 
132 (56,2%) школьника имели прямой контакт 
с инфицированными животными, тогда как до-
школьники – только в 17 случаях (17,4%) (P 
<0,001) [18].

Среди 1028 случаев в Ван в восточной Турции, 
3,6% были в возрасте 3-12 лет. Tanir et al. ретро-
спективно проанализировали 90 детей с бруцел-
лезом в детской больнице в городе Анкаре. 52 
пациента (57,8%) были из сельских районов и 38 
(42,2%) из городских районов Турции. У 64 детей 
(71,1%) заражение было связано с потреблением 
свежего сыра, возможный источник передачи не 
выявлен у 26 детей. Родители 41 р (45,6%) рабо-
тали на фермах. Семейная история бруцеллеза 
была прослежена у 14 (15,6%) детей [19].
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В Чикаго, штат Иллинойс, США был прове-
ден ретроспективный обзор моделей бруцеллеза 
у детей, с 1986 по 2008 год в трех центрах тре-
тичной помощи. Средний возраст составлял 6,5 
лет (от 2 до 14 лет), среди них: 62% – девочки, по 
этническому признаку 67% были испаноязыч-
ными и 24% арабами. Факторы риска включали 
проживание в эндемичной области (86%), осо-
бенно Мексике и потребление не пастеризован-
ных молочных продуктов (76%) [2].

Клинические проявления бруцеллеза разли-
чаются от бессимптомной инфекции до хрони-
ческих форм. Для оценки распространенности 
бруцеллеза в течение года в Кахаке (Иран) от-
слеживали появление симптомов у 186 детей с 
бессимптомными формами от 7 до 12 лет. Сред-
ний возраст их составлял 10 ± 1,72 года, 51% 
составили мальчики. Семейная история просле-
живалась у 15% детей. Всего 8 детей были серо-
позитивными в отношении бруцеллеза, и в по-
следующем наблюдении у 6 из них проявились 
симптомы заболевания. Это исследование пока-
зало, что около 4,3% детей в эндемичных райо-
нах могут иметь бессимптомный бруцеллез, и у 
многих из этих детей могут появиться симптомы 
болезни в краткосрочной перспективе [20].

В Танзании проведено поперечное исследо-
вание с обследованием 370 детей с лихорадоч-
ными состояниями, наблюдавшихся в районной 
больнице Килоса, у 85 (23,0%) из них обнаруже-
на малярия, 43 (11,6%) имели предварительный 
острый лептоспироз; предположительно острый 
бруцеллез, вызванный B. abortus, был идентифи-
цирован у 26 (7,0%) и B. Melitensis – у 57 (15,4%) 
пациентов [21].

Ретроспективно изучены истории болезней 97 
пациентов с диагнозом бруцеллез, получавших 
лечение в Анкараской гематологической онколо-
гической больнице в период с 2000 по 2010 годы. 
Потребление не пастеризованного молока или 
молочных продуктов было значительно более 
распространено у пациентов с семейной истори-
ей бруцеллеза (96,9%, тогда как у остальных па-
циентов потребление сырого молока отмечалось 
в 72,3%, (р = 0,004). Заболевание наиболее часто 
регистрировалось весной и летом (65%) [22].

У беременных женщин с бруцеллезом могут 
возникать серьезные осложнения и неблагопри-

ятные акушерские последствия, включая смерть 
плода. Ниже описаны акушерские исходы от 
бруцеллеза во время беременности у женщин с 
активным бруцеллезом, наблюдавшихся в Наци-
ональной больнице Эредия с 1970 по 2012 годы, 
выявлено всего 11 случаев: из них 27,7% имели 
угрозу аборта или преждевременных родов, у 
12,8% пациенток произошли спонтанные абор-
ты, у 13,9% – преждевременные роды, у 8,1% 
была диагностирована гибель плода и у 1,1% 
женщин родились дети с врожденными порока-
ми развития. [23].

Лабораторные случаи заражения человека 
установлены на Тайване в 1978 году у аспи-
ранта, работавшего с зараженным материалом. 
Единственная вспышка произошла в 1979 году, 
когда 16 человек, в том числе девять сотрудни-
ков лаборатории, шесть рабочих молочных ферм 
и один ветеринар были инфицированы [24].

Передача бруцеллеза через жидкости орга-
низма во время родов была задокументирована 
ранее. В работе Tijera Bell, Whitney Thorpe, Prinu 
Gabriel описан первый случай заболевания бру-
целлезом беременной пациентки, выявленный в 
Техасе. [25]

В небольшом количестве научных работ опи-
сана бессимптомная инфекции бруцеллеза у 
людей высокого риска. Так, обследуемые лица 
из провинции Цзилиня (Китай), эндемичной по 
бруцеллезу человека, не имели типичных клини-
ческих признаков бруцеллеза, но были в длитель-
ном контакте с животными и / или их продуктами. 
Результаты показали, что около 45% (135 из 300) 
пациентов, имели положительные титры на анти-
тела к Brucella. ДНК бруцелл была обнаружена 
в 25% (25 из 100) образцах крови. Присутствие 
ДНК бруцелл в образцах крови этих пациентов 
предполагает, что они находятся в стадии актив-
ной инфекции или выздоровления [26].

Так называемый бруцеллез путешественни-
ков и завозные случаи из других приграничных 
государств описаны в работах (27, 28, 29). В раз-
витых странах бруцеллез стал регистрироваться 
из-за увеличения международных путешествий 
или завоза продуктов животноводства из энде-
мичных стран. [27].

В Того бруцеллез животных был впервые за-
регистрирован в 1960-х годах
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Хотя исследования серопозитивности бру-
целлеза крупного рогатого скота и идентифика-
ция Brucella sp. были проведены в 1980-х годах и 
начале 1990-х, одновременная оценка заболева-
емости людей и животных не проводилась. Эпи-
демиологическая обстановка в регионе Саванны 
зависит от ситуации по бруцеллезу в соседних 
странах, так как правительство Того разрешает 
завоз животных с января по май каждого года 
[28].

Бруцеллез – эндемичная инфекция для Сау-
довской Аравии с уровнем заболеваемости око-
ло 18 на 100 000 населения в год. Общий пока-
затель серопозитивности -15% был выявлен у 
жителей страны, серопревалентность у детей в 
возрасте от 0 до 14 лет составляла 10%. Причина 
высокой распространенности бруцеллеза в Са-
удовской Аравии объясняется кочевым образом 
жизни, занятием животноводством, традицион-
ным употреблением сырого молока, а также вы-
соким процентом животных, импортируемых из 
эндемичной по бруцеллезу Африки [29] [30].

Бруцеллез эндемичен во всех странах, гра-
ничащих с Турцией. Недавние политические и 
социальные беспорядки в этих странах, еще раз 
обострили эту проблему. Так, в Ираке распро-
страненность бруцеллеза среди людей состав-
ляет 278,4 случаев, в Иране – 238,6 случая на 
миллион. Сирия имеет самую высокую в мире 
зарегистрированную заболеваемость бруцелле-
зом человека – 1603,4 случая на миллион. Хотя, 
до 1980-х годов в Турции случаи бруцеллеза у 
человека регистрировались редко. Так, между 
1930 и 1980 годами было подтверждено менее 
чем 2000 случаев. В период 1980-2005 годов 
сообщалось о 189 226 случаях бруцеллеза че-
ловека официально; около 90 000 из них были 
зарегистрированы между 2000 и 2005 (прибли-
зительно 15 000 случаев в год). [19].

В Республике Македония помимо стратегии, 
основанной на политике тестирования и убоя 
серопозитивного мелкого рогатого скота, после 
оценки ситуации, была проведена вакцинация 
этих животных против бруцеллеза вакциной B. 
melitensis Rev 1 в 2008 году. Ретроспективное ис-
следование, с целью сравнения частоты бруцел-
леза человека в трех регионах было выполнено 
в зависимости от даты процедуры вакцинации у 

овец и коз за один год до проведения вакцинации 
(2007 г.) и 4 года спустя. Выявлено, что наиболь-
шее снижение заболеваемости бруцеллезом че-
ловека (с 124,3 до 19,7 / 100 000 жителей) было 
зарегистрировано в регионе 3, где проводилась 
массовая вакцинация овец и коз. Периодическая 
распространенность бруцеллеза у овец и коз до 
вакцинации составляла 6882 на 100 000 особей, 
а после вакцинации – 3698 на 100 000 особей (р 
<0,05). Наблюдается умеренная положительная 
корреляция между количеством инфицирован-
ных людей с бруцеллезом и количеством инфи-
цированных овец и коз (r = 0,26). Таким образом, 
вакцинация явилась достаточной профилактиче-
ской мерой для контроля бруцеллеза в трех ре-
гионах [31].

В большинстве литературных источников 
представлены результаты опросов групп риска. 
Для оценки уровня санитарных знаний были 
опрошены 154 фермера из фермерских хозяйств 
муниципалитета Вила-Реаль (северная Португа-
лия). Респонденты, работающие с зараженными 
животными (отношение шансов (OR) 5,5, дове-
рительный интервал 95% 1,6, 19,5), чаще имели 
более глубокие знания о бруцеллезе крупного 
рогатого скота. 25,3% респондентов не знали, 
что бруцеллез передается от крупного рогатого 
скота. Половина (54,5%) респондентов считает, 
что бруцеллез крупного рогатого скота является 
излечимым инфекционным заболеванием, что 
было связано с отсутствием ветеринарной помо-
щи на ферме (60,4%). [32].

В 2011 году исследователями было проведе-
но кросс-секционное исследование в течение 
шести недель, с использованием описательной 
статистики и модели логистической регрессии 
для оценки знаний о бруцеллезе 441 фермера, 
живущих в городских и пригородных районах 
Душанбе в Таджикистане. Большинство фер-
меров (85%) никогда не слышали о бруцеллезе, 
низкий уровень их образования связан со слабой 
осведомленностью о бруцеллезе (Р = <0,001). 
Респонденты, которые не имели проблем со здо-
ровьем животных, мало знали о бруцеллезе по 
сравнению с теми, кто часто обращался в ветери-
нарную службу (P = 0,03). Отмечено также, что 
около 30% домохозяйств регулярно потребляют, 
17% продают непастеризованные молочные про-
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дукты, и большинство респондентов не исполь-
зует средств защиты при обращении с абортиру-
ющими животными и их материалами. [33].

Исследователи из Уганды провели шесть дис-
куссий в фокус-группах (FGD), две – из каждо-
го подрайона, одна – с местными лидерами, а 
другие – включали скотоводов и фермеров. Вы-
явлено, что респонденты имеют ограниченные 
знания о бруцеллезе. Борьба с бруцеллезом че-
ловека предполагает интеграцию усилий Пра-
вительства и других заинтересованных сторон, 
таких, как работники из ветеринарного, меди-
цинского и общественного сектора здравоохра-
нения [34].

Страны Центральной Азии, входящие в со-
став СНГ, имеют одни из самых высоких ми-
ровых показателей заболеваемости людей бру-
целлезом: Казахстан -11,6, Кыргызстан -36,2, 
Таджикистан -11,6, Азербайджан -5,3 на 100 ты-
сяч населения [35].

Бруцеллез  является социальной проблемой в 
группе очаговых зоонозных инфекций в Россий-
ской Федерации. Бруцеллез у северных оленей 
представляет риск для людей, работающих в этой 
отрасли, а также потребляющих их мясо. Уровень 
инфицирования оленей варьирует от 0,9–60,0% 
на Таймыре, до 1,2–12,4% – в Эвенкийском авто-
номном округе, до 1,0–35,7% – на Чукотке и до 
60% – в Якутии.  С 1997 года уровень заболевае-
мости бруцеллезом значительно снизился, и в на-
стоящее время на этих территориях зарегистри-
рованы лишь редкие случаи [36].

Большое ретроспективное исследование про-
ведено в Ставропольском крае за 2000–2014 гг. 
В Северо-Кавказском федеральном округе наи-
большее количество новых  случаев заболева-
ния  бруцеллезом  было зарегистрировано в Ре-
спублике Дагестан (59,3%) и в Ставропольском 
крае (27,4%).  Наблюдается тенденция к сниже-
нию числа случаев профессионального бруцел-
леза. В то же время, бруцеллез составляет 75% 
от общего числа профессиональных заболева-
ний на территории [37].

  Описаны также вспышки бруцеллеза в этом 
регионе в 2010-2016 гг., зарегистрировано 578 
случаев впервые выявленного бруцеллеза у лю-
дей, с показателем заболеваемости 2,88 на 100 
тыс. населения. [39].

В ряде работ: Скогоревой А.М. с соавторами и 
Притулиной Ю.Г. с соавторами [39,40] проведен 
анализ эпизоотической и эпидемической ситуа-
ции по бруцеллезу в РФ, ЦФО и в Воронежской 
области за период с 2008 по 2017 годы. Установ-
лено, что в России в целом, в ЦФО и в Воронеж-
ской области с 2008 по 2017 года наблюдается 
медленный устойчивый рост количества вспы-
шек инфекции на разных уровнях.

Изучены эпидемиологические проявления 
бруцеллеза в различных регионах Российской 
Федерации за 1997 – 2007 годы. Бруцеллез жи-
вотных и людей был зарегистрирован на 59 
(67%) территориях субъектов РФ. Наибольшее 
число больных сосредоточено в Южном (68%) 
и Сибирском (20,9%) федеральных округах. 
75% заболевших в стране инфицировались в 
хозяйствах с совместным содержанием различ-
ных видов животных на территориях Северного 
Кавказа и Восточной Сибири, где имела место 
миграция B. melitensis на крупный рогатый скот. 
Особенности эпидемических проявлений совре-
менного бруцеллеза связаны с социально-эколо-
гическими факторами, и включают преоблада-
ние острых форм болезни с изоляцией культур 
B. melitensis, выраженную сезонность, вовлече-
ние в эпидемический процесс и отсутствие свя-
зи с профессиональной деятельностью в живот-
новодстве [41].

В некоторых работах показана связь заболе-
ваемости с вакцинацией животных. Так, в 2003 
– 2009 годах в РФ специфическая иммунопрофи-
лактика бруцеллеза животных проведена на тер-
ритории 36 субъектов, в основном в хозяйствах 
общественного сектора. Проведение специфиче-
ской иммунопрофилактики только в группах ри-
ска не влияло на уровень заболеваемости людей. 
Недостаточная эффективность специфической 
иммунопрофилактики связана с негативными 
последствиями социально-экономического спа-
да в 90-х годах прошлого столетия, отсутствием 
коренных изменений системы эпизоотолого-э-
пидемиологического надзора (с учетом разноо-
бразия форм собственности в животноводстве) 
[42]

Казахстан, расположенный в центральной Ев-
разии, входит в число государств с высокой забо-
леваемостью бруцеллезом. Среди стран СНГ он 
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занимает второе место по заболеваемости после 
Кыргызстана. Изменения в ветеринарных нор-
мах и стратегии контроля с полным охватом те-
стирования домашнего скота, за которым следу-
ет убой серопозитивных животных, не оказали 
существенного влияния на уровень инфекции. С 
1991 года заболеваемость бруцеллезом у овец 
неуклонно снижалась и стабилизировалась на 
уровне около 0,1–0,3% к 2011 году. В то же вре-
мя. заболеваемость людей постоянно возрастала: 
с 11,3 на 100 000 населения в 1990 году, до 19,2 
на 100 000 населения – в 1992 году, и достигла 
пика (23,95 на 100 000 человек) в 2004 году [43]. 

За последние десятилетия в стране был реа-
лизован ряд программ по ликвидации бруцелле-
за,  к 2012 году усилия по борьбе с инфекцией 
привели к снижению распространенности серо-
позитивных животных и, как следствие, заболе-
ваемость бруцеллезом человека в Казахстане, 
которая составляла 17,5 на 100 000 населения в 
2006 году, сократилась до 8,49 на 100 000 насе-
ления в 2013-м. Распределение заболеваемости 
бруцеллезом неравномерно по всей территории, 
и авторы, с помощью ГИС-технологий, выде-
лили зоны с минимальным, средним и высоким 
уровнем заболеваемости бруцеллезом [44]. Од-
нако, официальная статистическая отчетность 
не полностью отражает истинную частоту рас-
пространенности бруцеллеза.

Динамика заболеваемости бруцеллезом по 
Республике Казахстан за

10-летний период показала снижение показа-
телей более, чем в 2 раза. Так, в 2010 году он 
составлял 13,2 на 100 тыс. населения, а в 2017 
г.- 6,2. Наиболее неблагополучная эпидемиоло-
гическая ситуация наблюдается в Жамбылской 
(19,1), Кызылординской (12,2) и Западно-Казах-
станской (12,1) областях [45, 46]. Авторы также 
отмечают отрицательную тенденцию, когда слу-
чаи бруцеллеза человека регистрируется в ра-
нее благополучных по заболеваемости сельско-
хозяйственных животных населенных пунктах, 
что свидетельствует о не выявленных фактах их 
заражения.

ВЫВОДЫ
Таким образом, бруцеллез человека остает-

ся актуальной проблемой для многих регионов 

земного шара, особенно – в странах Средизем-
номорья, Северной и Восточной Африке, Сред-
нем Востоке, Южной и Центральной Азии и 
Центральной и Южной Америке.

Большинство авторов указывает, что офици-
альная статистическая отчетность не полностью 
отражает истинную распространенность бру-
целлеза. В работах показана четкая корреляция 
распространенности болезни среди населения с 
пораженностью бруцеллезом крупного и мелко-
го рогатого скота. Достаточно научных публи-
каций посвящено опросам населения, которые 
выявили, также, низкую осведомленность фер-
меров о бруцеллезе и их рискованном поведении 
в отношении заражения бруцеллами, что явля-
ется серьезным препятствием для искоренения 
бруцеллеза во многих странах.

Доступные стратегии борьбы с бруцеллезом 
основаны на очень строгих  программах  управ-
ления, убоя  всех серопозитивных,  вакцинации 
здоровых животных и широкой пропаганде зна-
ний о бруцеллезе среди населения. 

Материалы статьи представляют практиче-
скую ценность для исследователей в области 
эпидемиологии инфекционных болезней, врачей 
эпидемиологов, специалистов общественного 
здравоохранения для выявления путей зараже-
ния, факторов риска, групп риска и разработки 
стратегии борьбы и искоренения заболевания в 
конкретных условиях.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Қазіргі таңда әйелдердің репродуктивті жүйе-

лері мүшелерінің микробиоттардың құрылымда-
ры мен варияцияларын заманауи түсінігі талқы-
лануда және паталогия болғанда қалыпты 
жағдайда. Әйелдердің қынап микробиоттары-
ның жас ерекшелігі өзгерістері, сондай-ақ әйел-
дердің репродуктивті жүйелерінде «стерильден-

ген» қуыс деп аталатындығы (плацента, жатыр 
және басқа) туралы мәліметтер жүргізілуде, 
адам үшін бірқатар маңызды қызметтерді атқа-
ратын микроорганизмдер үшін төмен активті 
экологиялық қуыстары болып табылады және 
қалыпты жағдайда.

Түйінді сөздер: микробиота, қынап, жатыр, 
плацента, бактериялар.
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РЕЗЮМЕ
В настоящем обзоре обсуждается современ-

ное понимание структуры и вариаций микробио-
ты органов репродуктивной системы женщины 
в норме и при патологии. Приводятся данные о 
возрастных изменениях микробиоты влагали-
ща женщин, а также о том, что так называемые 

«стерильные» ниши в женской репродуктивной 
системы (плацента, матка и др.), являются и в 
норме низкоактивными экологическими ниша-
ми для микроорганизмов, которые несут на себе 
ряд важных для человека функций.

Ключевые слова: микробиота, влагалище, 
матка, плацента, бактерии.

MICROBIOTA OF THE FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM
(review)

G. Bapayeva, T. Chuvakova

«University Medical Center» corporate fund. National Scientific Center for Maternity and 
Childhood of the Republic of Kazakhstan

gauri@inbox.ru; ch.tamara@mail.ru

mailto:gauri@inbox.ru
mailto:ch.tamara@mail.ru
mailto:gauri@inbox.ru
mailto:gauri@inbox.ru


АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ, ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2021. № 1, 2

82

SUMMARY
This review discusses the current understanding of 

the structure and variations of the microbiota of the fe-
male reproductive system in physiological and patho-
logical condition. The data on age-related changes in 
the microbiota of the vagina, as well as the fact that the 

so-called “sterile” niches in the female reproductive 
system (placenta, uterus, etc.) are normally low-active 
ecological niches for microorganisms, which carry a 
number of important for human functions.

Key words: microbiota, vagina, uterus, placenta, 
bacteria.

С началом текущего столетия возрастает ин-
терес исследователей и клиницистов к роли 
микробов в организме человека, в связи с чем 
в 2008 г в США начат проект изучения микро-
биома человека (Human Microbiome Project), 
цель которого создание полного каталога обна-
руженных в человеческом организме бактерий и 
последовательности их ДНК [1]. В дальнейшем 
работа по проекту микробиома человека была 
расширена путем изучения состава микробов 
при различных патологических состояниях и 
заболеваниях [2]. Первые результаты исследова-
ния были опубликованы в 2012 году. Расшифро-
вано более 3 миллионов генов микроорганизмов, 
что примерно в 150 раз больше набора генов 
человека. Предполагается, что бактериальных 
генов в составе микробиоценозов различных 
экологических ниш человека около 8 млн, т.е в 
360 раз больше, чем собственно человеческих 
[3]. Установлено 5 биотопов, где концентрация 
микробных сообществ максимальна: желудоч-
но-кишечный тракт (ЖКТ), кожа, дыхательные 
пути, полость рта, мочеполовая система. Мно-
гочисленные микробные популяции в биотопах 
сконцентрированы в биопленках, ассоцииро-
ванных со слизистыми оболочками. Биопленка 
представляет собой мощнейший биологический 
заслон, предупреждающий колонизацию эпите-
лия биотопов патогенными микроорганизмами и 
транслокацию их клеток и токсинов во внутрен-
нюю среду организма. Биопленка является так-
же важной метаболической и детоксицирующей 
системой, снабжающей организм ценными ну-
триентами и биологически активными соедине-
ниями, обезвреживающей токсины, аллергены, 
мутагены, канцерогены, ксенобиотики и другие 
опасные для него вещества [4]. Доказана связь 
различных сообществ микроорганизмов с состо-
янием здоровья человека. Благодаря выработке 
специфических адаптационных механизмов ми-
кробиом человека активно участвует в метаболи-

ческих, регуляторных и генетических процессах 
его жизнедеятельности, а также создает мощную 
защиту макроорганизма от колонизации экзоген-
ными чужеродными микроорганизмами [4].

Выделены основные понятия, используемые 
для определения нормального состава микро-
организмов человека: микробиота ― совокуп-
ность микроорганизмов, находящихся в состо-
янии симбиоза с макроорганизмом; микробиом 
― совокупность генетического материала ми-
кроорганизмов внутри экологической ниши, 
своеобразная внутренняя экосистема [5]. Эти 
микроорганизмы участвуют в процессах жиз-
необеспечения человека, наиболее важными из 
которых являются их способность «обучать» 
иммунную систему распознавать чужеродные 
опасные инфекционные агенты и продуцировать 
противовоспалительные вещества, направлен-
ные на уничтожение болезнетворных микробов.

Наиболее изученной микробиотой репродук-
тивной системы женщины является влагалище. 
Внедрение молекулярно-генетических методов 
исследования значительно углубило понимание 
структуры и вариаций микробиоты влагалища в 
норме и при патологии. Вагинальная микробиота 
состоит более чем из 250 бактериальных видов, 
составляющих первую линию защиты половых 
органов женщины от колонизации патогенными 
возбудителями бактериальной, грибковой и ви-
русной природы.

В течение репродуктивного периода жизни 
женщины, вплоть до менопаузы, благодаря вли-
янию более активной функции яичников, во вла-
галище доминируют лактобактерии. Существу-
ет более 120 различных подтипов лактобацилл, 
которые путем производства молочной кислоты, 
перекиси водорода и конкуренции за питатель-
ные вещества, несут защитные функции [6]. 
Молочная кислота и перекись водорода, выде-
ляемые лактобациллами, играют важнейшую 
роль в подавлении роста Chlamydia trachomatis, 
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патогенных штаммов Escherichia coli, Neisseria 
gonorrhoea и патогенных вирусов — вируса про-
стого герпеса (HSV-2) и ВИЧ 1-го типа. Кроме 
того, лактобациллы имеют комплекс факторов, 
препятствующих прикреплению патогенных ми-
кробов к стенке влагалища.

Доминирование лактобацилл в составе ми-
кробиома влагалища уникально для людей, их 
относительное количество во влагалище у жен-
щин обычно составляет более 70%, тогда как у 
животных млекопитающих лактобациллы редко 
составляют более 1% влагалищного микробиома 
[7]. Было предложено несколько гипотез, объяс-
няющих такой уникальный состав влагалищно-
го микробиома человека, в частности, его роль 
в репродуктивной физиологии, в высоком риске 
развития заболеваний, передающихся половым 
путем и высоком риске возникновения инфекци-
онных осложнений, связанных с беременностью 
и родами.

Из большого числа близкородственных видов 
лактобацилл во влагалище доминируют лактоба-
циллы L. crispatus, L. gasseri, L.iners и L.jensenii. 
В то же время, такие распространенные в при-
роде виды, как L. helveticus и L. acidiphilus, не 
колонизируют влагалище. Это говорит о том, 
что существует механизм взаимодействия меж-
ду гормонозависимым эпителием влагалища и 
заселением лактобацилл только определенных 
видов [8].

Особый интерес представляют возрастные 
изменения микробиоты влагалища женщин, 
формирование которой начинается еще во вре-
мя внутриутробного развития плода. В течение 
перинатального периода под воздействием мате-
ринских эстрогенов происходит утолщение ва-
гинального эпителия и откладывание гликогена 
с заселением микробов, способных метаболи-
зировать глюкозу. После рождения происходит 
падение уровня эстрогенов, утончение эпите-
лия влагалища девочки и изменение микробио-
ты [9]. В периоде детства влагалище заселяют 
аэробные и факультативные анаэробные бак-
терии, грамотрицательные анаэробы, включая 
роды Actinomyces, Bifidobacterium, Peptococcus, 
Peptostreptococcus, Propionibacterium и некото-
рые аэробные бактерии — Staphylococcus aureus, 
Staphylococccus epidermidis, Streptococcus 

viridans и Enterococcus faecalis. Лактобациллы, 
Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia встречаются 
редко [10]. У девочек-подростков, при увеличе-
нии в крови уровня эстрогенов, эпителий влага-
лища вновь утолщается и начинает производить 
гликоген, что приводит к заселению 4 ведущих 
видов лактобацилл; микробиом девушек в пост-
пубертатном периоде не отличается от такового 
у взрослых женщин [11]. С падением эстрогенов 
в перименопаузальный период меняется и ми-
кробиом влагалища, преимущественными вида-
ми становятся L. crispatus, L. iners, G. vaginalis, 
Prevotella и в меньшей мере Candida, Mobiluncus, 
Staphylococcus, Bifidobacterium и Gemella [12].

К другим видам, представленным во влагали-
ще здоровых женщин, относятся строго анаэроб-
ные бактерии — Atopobium, Dialister, Gardnerella, 
Megasphaera, Prevotella, Peptoniphilus [8].

На состав микробиома влагалища влияют и 
генетические различия, что доказывается пре-
обладанием в микробиоме влагалища у женщин 
азиатского происхождения и европеоидной расы 
Lactobacillus spp. (типы I, II, III и V), тогда как у 
женщин темнокожих и латиноамериканских по-
пуляций чаще встречается высоко разнообраз-
ный микробиом (тип IV) [8,13].

 Исследованиями, проведенными Aagaard 
K. и соавторами [14], и рядом других ученых 
[15,16] доказано, что состав влагалищной ми-
кробиоты индивидуально варьирует во время 
беременности, что способно влиять на плод и 
течение беременности. В процессе изучения ди-
намики состава микробиома влагалища вовремя 
нормально протекающей беременности, было 
показано, что к 6-й неделе после родоразреше-
ния доминирование Lactobacillus spp. снижает-
ся, а разнообразие других видов увеличивается 
[17]. При дальнейшем анализе влагалищного 
микробиома у небеременных здоровых женщин 
репродуктивного возраста было выделено 5 бак-
териальных типов состава микробиома [8]. Че-
тыре из них характеризуются доминированием 
видов Lactobacillus spp., включая L. crispatus 
(тип I), L. gasseri (тип II), L. iners (тип III) и L. 
jensenii (тип V). В IV типе влагалищного микро-
биома отмечалась низкая относительная плот-
ность Lactobacillus spp., при этом выявлялось 
высокое разнообразие видов анаэробных бак-
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терий: Prevotella, Dialister, Atopobium vaginae, 
Gardnerella vaginalis, Megasphaera, Peptoniphilus, 
Sneathia, Finegoldia и Mobiluncus. Последние из 
указанных бактерий часто ассоциируются с кли-
ническими симптомами бактериального вагино-
за, состояниями с наличием неприятного запаха 
и влагалищного отделяемого у женщин, что к 
тому же было связано с риском преждевремен-
ных родов [18,19] и гистологически подтверж-
денного хориоамнионита [20,21].

 Для бактериального вагиноза характерны 
выраженное присутствие факультативных и 
облигатных анаэробов, отсутствие или низкая 
продукция молочной кислоты, высокое число 
баллов по критерию Нугента, образование по-
лимикробных биопленок с присутствием G. 
vaginalis, высокая вероятность инфекции па-
тогенными микробами и вирусами [22]. Разру-
шение патогенных биопленок является одним 
из защитных механизмов, которыми обладают 
лактобациллы. Многие факультативно патоген-
ные микроорганизмы, такие как G. vaginalis и 
A. vaginae, при отсутствии бактериального ваги-
ноза представлены тонкими биопленками, тогда 
как при бактериальном вагинозе биопленки рез-
ко увеличиваются в толщине. Биопленка может 
выделять свободно плавающие бактерии, и соот-
ношение между биопленкой и свободно плава-
ющими (планктоническими) бактериями может 
определять, как выраженность бактериального 
вагиноза, так и перспективы успешного лечения 
и возможности рецидива [23].

 Показано, что нарушение состава микробио-
ма влагалища встречается у пациенток с бес-
плодием чаще, по сравнению со здоровой по-
пуляцией [24, 25]. Более того, выявлена четкая 
ассоциация между наличием видов G. vaginalis 
и A. vaginae, вызывающих бактериальный ва-
гиноз, и частотой успеха экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) [26,27]. С этими бакте-
риями ассоциируется и частота самопроизволь-
ного патологического прерывания беременно-
сти. Лечение бактериального вагиноза до ЭКО 
может значительно увеличить частоту наступле-
ния беременности. Hyman R.W. et al. показали, 
что беременные с более высокой плотностью 
лактобацилл во влагалище имеют меньший риск 
преждевременных родов [28].

Долгое время в медицине существовало по-
ложение о том, что инфекции, такие как хорио-
амнионит, и преждевременные роды являются 
следствием восхождения микроорганизмов из 
урогенитального тракта [29], а развитие опасных 
для новорожденного состояний, таких как неона-
тальный сепсис и некротизирующий энтероколит, 
ассоциировано с перемещением бактерий матери 
к новорожденному [30,31]. Однако в эпоху микро-
биом-ассоциированной медицины эти положения 
ставятся под сомнение, поскольку имеются дока-
зательства, что многие так называемые «стериль-
ные» ниши в женской репродуктивной системы 
(например, плацента и матка), являются и в нор-
ме низкоактивными экологическими нишами 
для микроорганизмов, которые несут на себе ряд 
важных для человека функций [13]. За послед-
ние несколько десятилетий было неоднократно 
подтверждено присутствие в плаценте бактерий 
при отсутствии гистологических признаков ин-
фекционного воспаления [32-37]. Это обусловило 
необходимость углубленного изучения вопроса о 
роли бактериальной транслокации плаценты при 
беременности и ее влиянии на плод [15].

Начиная с 2016 г. опубликованы результаты 
ряда исследований, в которых изучен микро-
биом матки у здоровых женщин и при различ-
ных патологических состояниях. Наиболее ча-
сто у здоровых женщин встречались бактерии 
типов Proteobacteria (73%), Firmicutes (14%) и 
Actinobacteria (5%) на уровне родов Enterobacter 
(33%), Pseudomonas (24%) и Lactobacillus (6%). 
У пациенток с полипами эндометрия и при со-
четании полипов эндометрия с хроническим 
эндометритом наблюдалась большая пропорция 
бактерий типа Firmicutes. Более того, у пациен-
ток с полипами эндометрия и хроническим эн-
дометритом чаще, чем у пациенток других ис-
следованных групп, встречались бактерии рода 
Prevotella и реже бактерии родов Enterobacter 
и Sphingomonas. [37]. У женщин с эндометри-
озом также наблюдалось повышенное при-
сутствие бактерий семейств Streptococcaceae, 
Staphylococcaceae, Enterobacteriaceae, в сравне-
нии с фертильными женщинами. Кроме того, ав-
торы отметили повышение уровня колонизации 
матки бактериями в течение менструального 
цикла женщины [38].
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Многими авторами доказано, что периодон-
титы у беременных ассоциированы с повышени-
ем риска преждевременных родов [39-41]. Более 
того, в экспериментальных исследованиях на 
животных показано, что бактерии из полости рта 
могут распространяться гематогенно в плацен-
ту [40,41] и могут быть связаны с осложнения-
ми беременности [43,44,45]. При этом бактерия 
Fusobacterium nucleatum, являющаяся предста-
вителем микрофлоры полости рта, обнаружи-
вается в микробиоме плаценты и в пуповинной 
крови после преждевременных родов [14,15,46], 
а также при разрыве плодных оболочек и мерт-
ворождении [47-49].

И так, результаты научных исследований по 
составу микробиоты женской репродуктивной 
системы свидетельствуют о том, что влагалищ-
ный микробиом значительно варьирует на про-
тяжении всей жизни женщины и ассоциирован с 
рядом состояний. Считавшиеся ранее «стериль-
ными» матка и плацента, являются и в норме 
низкоактивными экологическими нишами для 
микроорганизмов. Широкое внедрение в прак-
тику новых молекулярно-генетических методов 
исследования микробных сообществ, несомнен-
но, будет способствовать появлению новой ин-
формации, которая позволит лучше понять роль 
микробиома репродуктивной системы в функци-
онировании женского организма при различных 
физиологических и патологических состояниях 
и его значимости для плода и новорожденного.
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ТҮЙІНДЕМЕ
Ғылыми зерттеулерді шолу барысында онто-

генездің алғашқы сатысында ішек микробиота-
сын қалыптастырылуы және оның жаңа туған 
нәрестелердің денсаулығын қамтамасыз етудегі 
маңызды рөлінің нәтижелері қарастырылады. 
Жүргізілген зерттеулердің нәтижелері заманауи 
жоғары ақпараттық молекулалық-генетикалық 
әдістерді қолдануға негізделген, бұл адамның 
микробтық қауымдастығы туралы білімді едәуір 
кеңейтуге және оның физиологиялық функци-

яларды реттеудегі маңыздылығын дәлелдеуге 
мүмкіндік берді. Жаңа туылған нәрестелердің 
ішек микробиотасының оңтайлы құрамын қа-
лыптастыруға ықпал ететін маңызды факторлар 
постнатальды кезеңде әртүрлі аурулардың пайда 
болуын болдырмайтын емшек сүтімен емдеудің 
маңызды рөліне ерекше назар аударылып көр-
сетілген.

Туйінді сөздер: микробиота,микробиом,бак-
терия,емшек сүті, табиги тамактандыру
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РЕЗЮМЕ
В обзоре современной литературы обобщены 

результаты научных исследований, касающиеся 
становления кишечной микробиоты на ранних 
этапах онтогенеза и ее значимости в обеспечении 
здоровья новорожденных. Результаты проведен-
ных исследований основаны на использовании 
современных высокоинформативных молеку-
лярно-генетических методов, позволивших су-
щественно расширить знания о микробном со-
обществе человека и доказать его значимость в 

регуляции физиологических функций. Освеще-
ны наиболее важные факторы, способствующие 
становлению оптимального состава кишечной 
микробиоты новорожденных с особым акцен-
том на важной роли грудного вскармливания для 
предупреждения реализации различных заболе-
ваний в постнатальном периоде.

Ключевые слова: микробиота, микробиом, 
бактерии, грудное молоко, грудное вскармлива-
ние.
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SUMMARY
This review discusses recent data on the early 

colonization of the gut by microbial species, devel-
opment of the intestinal microbiota, and its impact 
on health. The results of the studies carried out are 
based on the use of modern highly informative mo-
lecular genetic methods, which made it possible to 
significantly expand knowledge about the human 
microbial community and prove its importance in 

the regulation of physiological functions. The most 
important factors contributing to the formation of 
the optimal composition of the intestinal microbiota 
of newborns are highlighted with a special emphasis 
on the important role of breastfeeding in preventing 
the implementation of various diseases in the post-
natal period.

Keywords: microbiota, microbiome, bacteria, 
breast milk, breast- feeding.

В настоящее время многие микробиологи 
рассматривают совокупность всех микроорга-
низмов, населяющих тело человека, в качестве 
«суперорганизма». Это крупная экосистема ― 
микробиота, представленная разнообразными 
по количественному и качественному составу 
ассоциациями микроорганизмов и продуктов их 
биохимической активности, обитающих в опре-
деленном биотопе (кожа, дыхательные пути, 
мочеполовая система и желудочно-кишечный 
тракт), образуя биопленку. Состав микроорга-
низмов биопленки постоянен у здоровых людей, 
изменяется при патологических состояниях и, 
как следствие, изменяется доля участия микро-
организмов в физиологических процессах орга-
низма-хозяина [1].

Для исследования микробной популяции в 
настоящее время используют метод секвени-
рования (определение нуклеотидной последо-
вательности) 16S РНК, которая присутствует в 
геноме всех бактерий и содержит видоспецифи-
ческие участки, используемые для их видовой 
идентификации [2]. Это существенно расшири-
ло представление о составе микробиоты чело-
века. Предполагается, что бактериальных генов 
в составе микробиомов различных экологиче-
ских ниш человека около 8 миллионов, то есть 
в 360 раз больше, чем собственно человеческих 

[3]. Кишечная микробиота является наиболее 
обширным микробным сообществом, так как в 
сравнении с общим количеством клеток и генов 
в организме человека, в составе только кишеч-
ной микробиоты их больше соответственно в 10 
и 150 раз [3]. Установлено, что микробиота ки-
шечника, наиболее колонизированного биотопа 
организма человека, функционирует как сбалан-
сированная микроэкологическая система, игра-
ющая одну из ключевых ролей в поддержании 
здоровья человека, поскольку представители 
микробиоты во многом определяют иммунный 
ответ и устойчивость к патогенам, участвуют 
в обмене широкого спектра микро- и макрону-
триентов. Кроме того, микробиота кишечника 
выполняет необходимые для жизнедеятельности 
организма функции, включая иммуномодулиру-
ющую, детоксикационную, антиканцерогенную, 
пищеварительную, осуществляет колонизацион-
ную резистентность, а также поддерживает био-
химическое, метаболическое и иммунное равно-
весие, необходимое для сохранения постоянства 
внутренней среды и здоровья человека в целом.

Особое значение приобретает формирование 
микробиоты в раннем онтогенезе. Традицион-
но считалось, что развитие плода происходит в 
«стерильной» среде и микробная колонизация 
ребенка начинается во время родов при прохож-
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дении через родовые пути матери. С внедрением 
молекулярно-генетических методов исследова-
ния состава микробиоты человека доказано, что 
ребенок получает микробиоту матери в течение 
всей беременности, родов и грудного вскарм-
ливания [4]. Ученые сходятся во мнении, что 
внутриутробный и неонатальный периоды пред-
ставляют собой критические этапы формирова-
ния микробиома ребенка, от которых во многом 
зависит состояние его здоровья в течение всей 
жизни [5,6].

Микроорганизмы начинают заселять челове-
ческий организм еще в утробе матери. Бактерии 
различных родов обнаружены в плаценте, око-
лоплодных водах, пуповинной крови и меконии 
новорожденных. Так, клеточные структуры ки-
шечных бактерий были выявлены в плаценте и 
амниотической жидкости до начала родов без 
разрыва оболочек плодного пузыря [7, 8]. Ре-
зультаты исследований, проведенных K. Aagaard 
и соавт. [9] на основе метагеномной техноло-
гии, свидетельствуют о наличии в плаценте 
клинически здоровых беременных женщин раз-
нообразного по видовому составу микробио-
ма, состоящего преимущественно из предста-
вителей непатогенных Firmicutes, Tenericutes, 
Proteobacteria, Bacteroides и Fusobacteria. При 
сравнении таксономического профиля ми-
кробиома плаценты и различных микробио-
ценозов (кишечника, ротовой полости, кожи, 
мочеполового тракта) беременной женщины 
обнаружено максимальное сходство состава ми-
кробиома плаценты и ротовой полости. В пла-
центарном микробиоме преобладали предста-
вители Proteobacteria и часто обнаруживаются 
такие виды, как Prevotella tannerae и Neisseria 
[9]. Сходство состава микрофлоры полости рта 
и плацентарной микробиоты предполагает, что 
бактерии могут транслоцироваться во время бе-
ременности из ротовой полости в плаценту. Это 
может объяснить тот факт, что инфекции рото-
вой полости матери (периодонтит) увеличива-
ют риск преждевременных родов и осложнений 
беременности [10-12]. Полагают, что воспали-
тельные процессы ротоглотки сопровождают-
ся повышенной проницаемостью сосудов, что 
приводит к бактериемии и дальнейшему попа-
данию микробов в плаценту и амниотическую 

жидкость. Возможно, иммунная реакция в ответ 
на избыточную микробную нагрузку и являет-
ся решающим фактором в индукции преждев-
ременных родов. Измененный состав бактерий 
оральной микрофлоры (например, Actinomyces 
naselundii) ассоциируется с более низкой массой 
тела ребенка при рождении и преждевременны-
ми родами, в то время как присутствие лактоба-
цилл – с более высокой массой тела при рожде-
нии и срочными родами [13].

Таким образом, выявлено влияние состава 
оральной микрофлоры у беременных женщин на 
исход беременности. Состав микробиоты пла-
центы, ассоциированный с воспалительными 
процессами в ротоглотке матери, рассматрива-
ется в качестве фактора риска преждевремен-
ных родов, что согласуется с исследованием, в 
котором обнаружено изобилие патогенных бак-
терий в тканях плацент после преждевременных 
родов [14]. О важности состояния микробиоце-
нозов будущей матери для исхода беременности 
свидетельствует также тот факт, что нарушение 
микробного состава вагинальной микрофлоры 
беременной женщины также ассоциируется с 
более высокой частотой преждевременных ро-
дов [15]. Таким образом, тип и количество бак-
терий, содержащихся в различных микробиоце-
нозах будущей матери, имеют важное значение 
для исходов беременности и рождения здорово-
го ребенка.

Механизм родоразрешения является одним из 
наиболее важных факторов, влияющих на ми-
кробный пейзаж пищеварительного тракта ново-
рожденного. При вагинальном родоразрешении 
пищеварительный тракт ребенка интенсивно 
заселяется аэробными и факультативными анаэ-
робными бактериями: E. сoli и другими энтеро-
бактериями, энтерококками и стафилококками, 
которые снижают концентрацию кислорода в 
кишечнике и, таким образом, подготавливают 
условия для колонизации облигатными анаэро-
бами. С конца первой недели жизни ребенка в 
кишечной микробиоте начинают доминировать 
строгие анаэробы (бифидобактерии, бактероиды 
и клостридии), которые приводят к супрессии 
аэробной флоры. Источником бифидобактерий и 
бактероидов для ребенка, как правило, является 
кишечная микрофлора матери [16,17].
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Младенцы, рожденные путем кесарева сече-
ния, лишаются контакта с микробиотой родо-
вых матери и не получают в родах вагинальной 
и кишечной микробиоты матери. Основным 
источником микроорганизмов для них являются 
микроорганизмы окружающей среды, кожи ме-
дицинского персонала и матери [18]. Кесарево 
сечение ассоциируется с антибактериальной те-
рапией матери, поздним началом и часто непро-
должительным периодом грудного вскармлива-
ния, что может также повлиять на формирование 
состава микробиоты кишечника ребенка [19]. В 
составе кишечной микробиоты детей, рожден-
ных оперативным путем, чаще обнаружива-
ются различные условно-патогенные микробы 
(C. difficile, Enterococcus spp., Klebsiella spp., 
Sreptococcus spp., Haemophilius и Veillonella) 
[20-21].

Таким образом, встреча с микроорганизмами 
уже в утробе матери – это важнейший механизм 
длительной адаптации плода и его иммунологи-
ческого аппарата к жизни в мире микробов, в ко-
торый он попадет после рождения. В этой связи 
чрезвычайно важным представляется оздоровле-
ние микробиома женщины еще на стадии плани-
рования беременности с дальнейшим поддержа-
нием его нормального состояния на протяжении 
всей беременности и периода грудного вскарм-
ливания ребенка, т.е. в периоды максимального 
воздействия микробиоты женского организма на 
формирование у ребенка собственного микро-
биома. При этом внимание должно уделяться 
не только состоянию кишечного и вагинального 
микробиоценозов, но и всех остальных биотопов 
организма женщины, включая ротовую полость.

Итак, первый контакт иммунной системы но-
ворожденного ребенка с представителями его 
будущей индигенной флоры происходит вну-
триутробно.

При этом, материнские бактерии, проникая 
трансплацентарно, попадают в вилочковую же-
лезу плода, где образуются предшественники 
Т-супрессорных клеток. После рождения «обу-
ченные» клетки мигрируют из тимуса в лимфо-
идную ткань кишечника новорожденного, где 
происходит их окончательная дифференцировка 
в Т-супрессорные клетки. Именно эти клетки 
обеспечивают толерантность к тем микроорга-

низмам, которые во внутриутробном периоде 
индуцировали формирование клеток-предше-
ственников, то есть к нормальной микрофлоре 
матери [22,23].

Следовательно, первоначальная колонизация 
кишечника является для иммунной системы 
одним из ключевых жизненных событий. Раз-
личные бактерии вызывают экспрессию разных 
генов и, весьма вероятно, что именно это дает 
определенные преимущества для материнских 
комменсальных бактерий, первоначально засе-
ляющих кишечник. Их поступление в организм 
младенца (в период прохождения по родовым 
путям матери, с грудным молоком) не приводит 
к продукции воспалительных цитокинов. На-
блюдается появление Т-регуляторных клеток, 
секретирующих IL10, TGFβ, обладающих толе-
рогенными свойствами, смягчающих активность 
иммунного ответа [24]. Установлено, что взаимо-
действие рецепторов энтероцитов и иммунных 
клеток кишечника с антигенами микроорганиз-
мов вызывает естественную, самоограничиваю-
щуюся воспалительную реакцию. Таким спосо-
бом механизмы врожденного иммунного ответа 
позволяют предотвратить проникновение пато-
генов через эпителиальный барьер кишечника, 
отличая их от безвредных симбионтов [25,26]. 
Когда ребенок покидает утробу матери, происхо-
дит контакт с огромным количеством бактерий. 
И для того чтобы избежать непрерывной вос-
палительной реакции в ответ на колонизацию 
кишечника, снижается экспрессия рецепторов 
TLR2 и TLR4 [27].

Следовательно, в процессе многотысячелет-
ней эволюции человека его организм стал вос-
принимать лактобактерии и бифидобактерии в 
качестве «старых друзей», поэтому поступление 
этих бактерий не активирует синтез провоспа-
лительных цитокинов. В то же время отсутствие 
«старых друзей» нарушает процессы иммуноре-
гуляции, выработку толерантности в организме 
младенца [28]. Так, младенцы, рожденные путем 
кесарева сечения лишены Т-супрессорных кле-
ток, обеспечивающих толерантность к микро-
флоре медицинского персонала и окружающей 
среды. Попадание в их организм «незнакомых» 
бактерий сопровождается выбросом провоспа-
лительных цитокинов, активной продукцией 
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TNFα, IL12 и развитием процессов воспаления. 
При неблагоприятной ситуации этот процесс 
может носить затяжной характер и повторяться 
в дальнейшем.

Неблагоприятное влияние на формирование 
кишечной микробиоты младенца оказывает и 
антибиотикотерапия, проводимая матери в ро-
дах и новорожденному в постнатальном пери-
оде, особенно необоснованная. Исследования 
начальной микробиоты кишечника ребенка по-
казали, что колонизация полезных бактерий, 
таких как Lactobacillus, при антибактериаль-
ной терапии значительно нарушена [29,30], и 
что использование антибиотиков способству-
ет росту Staphylococcus. В работе F. Fouhy и 
соавт. [31] было показано, что у доношенных 
младенцев, получавших ампициллин и гента-
мицин парентерально в течение первых 48 ч 
после рождения, отмечалось значительное сни-
жение количества бактерий фила Actinobacteria 
(включая Bifidobacterium) и Firmicutes (в 
т. ч. Lactobacillus), при этом отмечен рост 
Proteobacteria (в т. ч. Enterobacteriaceae). Доми-
нирование Proteobacteria и снижение микробно-
го разнообразия сохранялись по крайней мере в 
течение 8 нед после воздействия антибиотиков. 
Воздействие антибиотиков на «незрелую» ми-
кробиоту новорожденного ребенка приводит к 
снижению разнообразия состава кишечной ми-
крофлоры, что делает ребенка более подвержен-
ным инфекционным и неинфекционным заболе-
ваниям [32-34].

Обеспечение контакта «кожа к коже» матери и 
новорожденного сразу после рождения, с после-
дующим их совместным пребыванием в одной 
палате, раннее начало исключительно грудно-
го вскармливания в течение первого часа после 
рождения и продолжающееся в последующие 
6 месяцев жизни, могут значительно нивелиро-
вать изменения в составе кишечной микробиоты 
младенцев, извлеченных путем кесарева сечения 
и чьи матери получали антибиотики. Вскармли-
вание младенца грудным молоком способствует 
формированию наиболее полноценной в физи-
ологическом отношении колонизации кишеч-
ника, так как грудное молоко и молозиво сами 
непосредственно являются источником бакте-
рий. Ученые показали, что в процессе грудного 

вскармливания новорожденный получает вместе 
с молоком матери 700 различных видов бакте-
рий, и наибольшим разнообразием микрофлоры 
обладает молозиво – именно в нем ученые обна-
ружили более 700 видов бактерий [35]. Следует 
отметить, что грудное молоко матерей, придер-
живающихся исключительно грудного вскарм-
ливания, содержит высокий базовый уровень 
иммунных клеток и широкий спектр бактери-
альных ДНК, включая ДНК бифидобактерий, 
которые могут программировать иммунную си-
стему новорожденного [35].

Состав кишечной микробиоты у детей на 
грудном вскармливании имеет важное значение 
в формировании полноценного кишечного ба-
рьера. Повреждение целостности кишечного ба-
рьера, наблюдаемое у детей лишенных грудного 
молока, обусловливает транслокацию бактерий 
в кровь, что может привести к сепсису, некро-
тическому энтероколиту (НЭК) и синдрому си-
стемной воспалительной реакции. Отдаленные 
исходы повреждения органов при синдроме си-
стемной воспалительной реакции связаны с се-
рьезными заболеваниями у новорожденных де-
тей, в том числе – с поражением головного мозга 
у недоношенных (перивентрикулярная лейкома-
ляция) и повреждением легких (бронхолегочная 
дисплазия) [24].

Важнейшее значение имеет поступление в 
пищеварительный тракт младенца сразу после 
рождения первых порций молозива, содержаще-
го не только ценные питательные, иммунные и 
бифидогенные факторы, но и живые микроорга-
низмы, играющие важную роль в становлении 
физиологического микробиома. (P. Perez и со-
авт.). [22] показали наличие бактерий в молоке 
женщин, а также наличие бактериальных ДНК, 
программирующих иммунную систему новоро-
жденных. Эти данные позволяют подтвердить, 
что бактериальная транслокация является уни-
кальным физиологическим механизмом, наи-
более выраженным у беременных и кормящих 
женщин. [23]. Показано, что некоторые бакте-
рии, присутствующие в материнском желудоч-
но-кишечном тракте, могут достигать молочной 
железы на поздних сроках беременности и во 
время лактации по пути миграции макрофагов 
или с помощью дендритных клеток. Эти клетки 
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способны проникать в кишечный эпителий и за-
хватывать бактерии, сохраняя при этом целост-
ность эпителиального барьера через экспрессию 
белков с жесткой связью. После прикрепления 
к дендритным клеткам бактерии через цирку-
ляцию моноцитов в лимфоидной системе, свя-
занной со слизистой оболочкой, проникают в 
молочную железу и грудное молоко. [23]. Еще 
одним механизмом бактериальной колонизации 
грудного молока является попадание бактерий 
из ротовой полости ребенка в молочные протоки 
грудной железы [35].

Итак, в нормальных условиях микробиом 
женского молока представляет собой дополни-
тельную дозу бактерий, попадающих per os в 
пищеварительный тракт ребенка, играющий су-
щественную роль в оптимизации становления 
микробиома в постнатальном периоде, способ-
ствуя созреванию иммунной системы ребенка. 
С увеличением периода лактации микробный 
состав молока меняется в сторону уменьшения 
видового разнообразия, что ассоциируется с 
увеличением видовой численности собствен-
ной микробиоты младенца и снижением потреб-
ности в притоке такого видового разнообразия 
микробов с молоком. Большее значение на этом 
этапе, очевидно, приобретает усиление форми-
рующегося микробиома и иммунной системы за 
счет бифидогенных и иммунных факторов груд-
ного молока [36].

Дети на грудном вскармливании имеют в 
составе микробиоты почти в два раза больше 
бактериальных клеток, чем сверстники, получа-
ющие молочные смеси, у которых обнаружено 
боле высокое содержание Atopobium и снижение 
Bifidobacterium и повышение относительного ко-
личества Bacteroides [37]. Различия в колониза-
ции кишечника у детей на грудном вскармлива-
нии, по сравнению с младенцами, получающими 
молочные смеси, как полагают, могут быть обу-
словлены наличием в грудном молоке собствен-
ного богатого микробиома и олигосахаридов, 
которые выборочно стимулируют рост и/или 
активность Bifidobacterium и Lactobacillus [38]. 
Основная польза природного комплекса разноо-
бразных по составу олигосахаров грудного мо-
лока заключается в том, что они в неизмененном 
виде проходят почти весть пищеварительный 

тракт и, достигнув толстого кишечника, утили-
зируются бифидобактриями, лактобактериями, 
вейлонеллами, бактероидами и др. полезными 
(пробиотическими) анаэробами, способствуя их 
росту и размножению в этом биотопе. Их вы-
сокая концентрация и разнообразие штаммов 
бифидобактерий и лактобацилл, может быть 
важным определяющим фактором в снижении 
риска развития функциональных и воспалитель-
ных заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
дыхательных путей и мочевой системы, а также 
острого отита и сепсиса в первые месяцы жизни 
ребенка. Этот природный комплекс защищает 
младенца от патогенных микробов в период со-
зревания иммунной системы, снижает риск раз-
вития инфекций, выступая в качестве аналогов 
рецепторов эпителиоцитов, предотвращая тем 
самым адгезию энтеропатогенов к слизистой 
оболочке кишечника и проникновение их во 
внутреннюю среду организма [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оздоровление микробиома женщины еще на 

стадии планирования беременности с дальней-
шим поддержанием его нормального состояния 
на протяжении всей беременности, родоразреше-
ние естественным путем, обеспечение контакта 
матери «кожа к коже» с только что родившимся 
младенцем, раннее начало (в течение первого 
часа после рождения) исключительно грудно-
го вскармливания и его сохранение в первые 6 
месяцев жизни ― наиболее важные факторы, 
способствующие оптимальному становлению 
состава кишечной микробиоты, иммунитета и 
здоровья детей.
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