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Ж.Е. БАТТАКОВА д.м.н., профессор, С.Б. МУКАШЕВА к.м.н.,
К.К. МЕДЕУБАЕВА, Г.А. КОШАМЕТОВА

Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни М3 РК, г. Алматы

АСПЕКТЫ СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

АННОТАЦИЯ
В статье дана информация о деятельности проекта ВОЗ «Школы, способствующие укре

плению здоровья» в Республике Казахстан.
Ключевые слова: Европейская сеть школ, содействующих здоровью, «Школы, способству

ющие укреплению здоровья» (далее ШСУЗ), Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ).

На сегодняшний день актуальной про
блемой среди детей школьного возраста яв
ляется избыточная масса тела и ожирение, 
малоподвижный образ жизни, дорожно - 
транспортный травматизм и др.

В Послании Президента Республики Ка
захстан Н. А. Назарбаева народу Казахстана 
Стратегия «Казахстан-2050» отмечено, что 
«Здоровье нации - основа нашего успешного 
будущего».

Всегда считалось, что главная задача шко
лы -  обучение и преподавание. При этом 
школы обладают огромным потенциалом, 
которые позволяют обеспечить здоровье 
и детям, и всему школьному сообществу, 
включая работников школы.

Сегодня школы играют все большую роль 
в формировании здорового образа жизни, 
сохранении здоровья детей. Проблемы, ко
торые волнуют специалистов всех стран в 
области школьной медицины (до четверти 
подростков Европы имеют избыточную мас
су тела); прививки, которые они получают в 
школе; состояние здоровья, а именно зрения, 
осанки, пищеварения, полости рта и состоя
ние зубов, а также

соответствие школьной мебели, уровень 
школьных нагрузок и др.

Европейская сеть школ здоровья была соз

дана по инициативе трех международных ор
ганизаций: Совета Европы, Европейского ко
митета и Европейского регионального бюро 
ВОЗ. Сейчас Европейская сеть школ укре
пления здоровья (ENHPS) является одной из 
наиболее продвинутых международных про
грамм по содействию сохранению здоровья 
школьников в мире. В проекте участвуют 43 
европейские страны.

За последние 15 лет Европейская сеть 
школ, содействующих здоровью, на примере 
многих государств показала, что обеспече
ние здоровья -  неотъемлемая часть основной 
деятельности школы.

Казахстан, как и другие страны, осознавая 
значимость сохранения и укрепления здоро
вья граждан со школьного возраста начал 
реализацию проекта «Школы, способствую
щие укреплению здоровья». В мае 1999 г. Ре
спублике Казахстан был вручен сертификат 
подписанный Международным Комитетом 
по планированию (ЕРБ ВОЗ, Европейское 
сообщество, Совет Европы), свидетельству
ющий о том, что Казахстан является офици
альным членом Европейской сети школ, спо
собствующих укреплению здоровья.

Казахстанская сеть школ укрепления здо
ровья была организована для создания «об
разцовых», показывающих результаты пре
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творения в жизнь принципов укрепления 
здоровья в школьных условиях. Участвую
щие в проекте школы распространяют свой 
опыт и информацию в секторах здравоохра
нения и образования.

Основная цель -  достижение формирова
ния здорового образа жизни всего школьного 
контингента путем создания среды, способ
ствующей укреплению здоровья.

В проект «Школы, способствующие 
укреплению здоровья» (далее - проект) в 
Республике Казахстан вовлечено 944 обще
образовательные школы. За 6 месяцев 2014 
года отмечено увеличение количества школ, 
участвующих в реализации с 912 до 944. В 
каждой школе, входящей в данный проект, 
есть свои приоритетные направления в дея
тельности укрепления здоровья, например: 
уклон на физическую активность, здоровьес
берегающее сопровождение, психологиче
ский аспект, рациональное питание.

На рисунке 1 представлена динамика ко
личества мероприятий и охват пелеипй m v n -

х  *  X V

пы. Так, количество проведенных мероприя
тий за 6 месяцев 2014 года, составило 40 812, 
что несколькко ниже, чем в 2013 г. Вместе с 
тем, необходимо отметить увеличение числа 
школьников, участвовавших в мероприяти
ях. опгяни^пвятшктх к тею/тем гот/ в 1 разаX •> ' 7 Г

в сравнении с 2013 годом.
Наибольшее количество школ, участвую

щих в проекте наблюдается в Западно -  Ка
захстанской (156), Южно -  Казахстанской 
(110), Мангистауской областях (108),наи
меньшее в Северно-Казахстанкой области 
(6).

Для более широкого освещения всех про
водимых мероприятий в СМИ региональ
ного уровня были организованы 183 теле
радиопередачи, 310 публикаций в печатных 
изданиях.

800 000 

600 000 

400 000 

200 000 

0
45 737 40 812 

щ ш я тт 
мероприятия

К 2013г. 

*2014 г.

охват

Рисунок 1. Количество проведенных мероприятий и охват целевой 
группы за 6 месяцев 2013-2014 гг.

Структура и количество мероприятий, ор
ганизованных в 2014 году представлена сле
дующим образом: тренинги- 1  584, семина
ры -  1 219, круглые столы -771 , акции -  5 82, 
конкурсы -  401, конференции -  160 и др.

Анализируя количество проведенных 
мероприятий в 2013-2014 годах, было вы-
ЯБЛСНО, ЧТО БОЗрОСЛО КОЛйЧССТВО аК Ц й й В

1,6 раза; спортивных мероприятий в 2 раза; 
тренингов в 1,3 раза, вместе с тем, наблю
дается уменьшение числа круглых столов

-  в 0,9 раза; семинаров -  в 0,7 раза; конкур
сов -  в 0,8 раза; конференции -  в 0,5 раза 
(рисунок 2). Вероятно это обусловлено по
пулярностью среди целевой группы широко
масштабных акции, флеш-мобов, спортив
ных мероприятий, способных объединить 
большое количество детей и подростков, 
заинтересовать зрелищностью, а грснингй — 
возможностью участвовать в интерактивном 
режиме, приобретая новые знания и выраба
тывая здоровье сберегающие навыки.

6 = ~
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Рисунок 2. Количество проведенных мероприятии 
за 6 месяцев 2013-2014 гг.

Как видно из рисунка 3, общее количе
ство проведенных мероприятий за 6 меся
цев 2014 г. в разрезе регионов значительно 
отличается. Лидером по организации ме
роприятии является Актюбинская область, 
так в 64 школах было организовано 16 662 
мероприятия. В Западно -  Казахстанской 
области в 156 школах количество проведен
ных мероприятий составило только 8 605, 
в Жамбылской области в 78 школах коли
чество проведенных мероприятий состави

ло 4 545; в Южно -  Казахстанской области 
проект реализует 110 школ, однако количе
ство проведенных мероприятий всего 3 592. 
Минимальное количество проведенных ме
роприятий в Атырауской области - 59 при ко
личестве 49 школ. Необходимо отметить, что 
в Павлодарской области наибольшее коли
чество школ, вовлеченных в проект, однако 
количество мероприятий значительно низко- 
еи соответственно составило 100 и 206.
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Рисунок 3. Количество проведенных мероприятий 
за 6 месяцев 2014 года в разрезе регионов 
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Анализ числа охваченных лиц в рамках 
организованных мероприятии за 6 месяцсв 
2014 г. в разрезе регионов выявил, что наи
большее число лиц было охвачено в Жам- 
былской, Южно -  Казахстанской, Актюбин- 
ской областях. В Жамбылской области в 
78 школах охвачено 226 052 человек в ходе 4
)ч- 1 м г п п м п и я г н и  R н i-WTjn _  к Я°аХСТ21ТСК0Н ̂  ̂ -----— — ̂  w X 1 U ilVAW Xi

области в 110 школах организовано 3592 
мероприятия, при этом именно наибольший 
охват целевой группы составил -  202 232, в

Актюбинкой области - 73 358 человек при-
и а  ТТТЯГ Л / « Ю ОТЧ1Л ЧЛ ^ п п /ч  (щ. Л TTTt/TV ТТ i\ /I ТЛТТТ» « п ттт ^  -

j  i w v x n v  н а  u a o w  \ j ~т  m i v w j i .  i r i i u i x i m a / i D n u i -

количество охваченных лиц также наблю
дается в Атырауской области 4 908 человек 
в ходе 59 мероприятий при количестве 49 
школ. Следует отметить низкое число лиц, 
охваченных в регионах с максимальным ко-
т т т ж т т о л ' т п л и  г  I I I /  1 V / ' - »  — ------ ' • > - » л  — f  ----------------------.ли iwviuvm j-i-iv. j  sj, л и  1чазалсi dti-
ская. Павлодарская, Мангистауская области, 
соответственно число участников составило
13 999,5 613, 11 798.
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Рисунок 4. Число лиц, охваченных мероприятиями 
за 6 месяцев 2014 году

С целью повышения потенциала коорди
наторов, курирующих реализацию проекта 
ШСУЗ во всех регионах страны в июле те
кущего года был проведен республиканский 
семинар по профилактике травматизма учи
тывая, что в настоящее время дорожно-транс- 
портный травматизм находится на восьмом 
месте в списке ведущих причин смертности 
в мире и является главной причиной смерт
ности среди подростков и молодежи. По 
прогнозам экспертов ВОЗ, без принятия не
отложных мер дорожно-транспортные про
исшествия станут пятой ведущей причиной 
смертности к 2030 году.

Вниманию участников была представле
на программа Всемирной организации здра

воохранения «ТЕАСН-VIP: обучение, про
свещение и расширение сотрудничества для 
предупреждения насилия и травматизма в 
целях сохранения здоровья», разработанная 
путем совместных усилий ВОЗ и огромного 
числа экспертов по предупреждению травма
тизма из разных стран мира. Учебный мате
риал включает 2 курса: «Базовый» и «Расши
ренный», каждый курс содержит модули с 
уроками, так в «Базовом курсе» - 21 урок, в 
«Расширенном курсе» - 39 уроков. Реализа
ция данной программы в регионах позволит 
консолидировать усилия всех заинтересо
ванных сторон в вопросах предупреждения 
травматизма среди населения и в первую 
очередь детей, подростков и молодежи.
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По данным Всемирной организации здра
воохранения, на сегодняшний день хрониче
ские неинфекционные заболевания (далее - 
ХНИЗ) являются основной причиной смерти 
в мире — на них приходится 63% всех еже
годных случаев смерти, что составляет по
рядка 36 миллионов случаев летальных слу
чаев ежегодно.

Проблема избыточной массы и ожире
ния стала серьёзной угрозой для многих 
людей в мире и в Казахстане [4, 5], приоб
ретая социальный характер, укорачивая про
должительность жизни на 10— 15 лет. Дети 
с избыточным весом и ожирением склонны 
к ожирению и развитию ХНИЗ в зрелом воз
расте, что соответственно увеличивает риск 
преждевременной смерти и потери трудо
способности [6, 7].

Принимая во внимание значимость нера
ционального питания, рост числа лиц с из
быточной массой тела и ожирением [8] На
циональный центр проблем формирования 
здорового образа жизни с 19 по 23 августа 
2014 г. провел семинар-тренинг по изучению 
распространенности ожирения и поведе
ния детей школьного возраста в отношении 
здоровья с привлечением экспертов Евро
пейского регионального бюро ВОЗ, Центра 
по профилактике заболеваний и контролю 
(Латвия), для дальнейшего осуществления 
эпидемиологической оценки влияния веду
щих факторов риска образа и качества жизни 
детей на здоровье, избыточную массу тела 
и ожирение у детей в пилотном регионе - 
Актюбинской области. Результаты данного 
исследования в дальнейшем планируется
г л т С Л ' Г Ч Л О Т Г Л П Т т Л П О 'Т ’Т  П О  Г Т л
^ i v v  A и  х ± Ci. V  1 . X  1 U

итогам проведенного эпидемиологического 
исследования ожидается выявление ведущих 
факторов риска и распространенности ожи
рения среди детей младшего школьного воз
раста, что позволит:

- р&Зр&бсТсПЪ КОМПЛсКС МсЖСсКТираЛЬ-
ных мер по улучшению здоровья и благопо
лучия детей 11-15 лет и мер по профилактике 
ожирения среди детей 6-9 лет, как на регио

нальном так и на государственном уровнях;
• разработать и внедрить современ

ные организационные технологии на уровне 
школьного сообщества направленных на раз
витие устойчивости рискованному поведе
нию, психо-эмоциональным расстройствам 
среди детей 11-15 лет.

Ребенок требует к себе особого вни
мания, учитывая возрастные физические, 
эмоциональные, психологические особенно
сти. Главным аспектом в сохранении здоро
вья в этом возрасте является своевременное 
информирование о поведенческих факторах 
риска, о их негативном влиянии на здоро
вье, развитие заболеваний, ухудшающих 
качество жизни в дальнейшем; развитие 
устойчивой мотивации к отказу употребле
ния психоактивных веществ, сохранению и 
укреплению репродуктивного здоровья, от
ветственному безопасному поведению по 
отношению к своему здоровью и здоровью 
близких.

Главной задачей педагогов, родителей, 
сверстников, обученных по принципу «рав
ный равному» и всего общества является 
обеспечение условий для гармоничного ро
ста и развития здорового ребенка, оказа
ние психологической поддержки, привитие 
здоровьесберегающих навыков, формиро
вание ответственного отношения к своему 
здоровью в течение всей своей жизни, раз
витие приверженности к здоровому сбалан
сированному питанию - отказу от фастфуда, 
сладких газированных напитков, к активно
му образу жизни -  занятиям спортом и фи
зической культурой, созданию гармоничной, 
ПОЗИТИВНОЙ нсилилшичсской атмосферы, а
также социально неприемлемого имиджа та
бакокурения, употребления алкоголя и нар
котических веществ.
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уйымы (ДДС¥).

SUMMARY

This article contains information about the 
activity of «Schools assisting strengthening of 
health» WHO project in Republic of Kazakhstan.
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РОЛЬ РАБОЧЕГО МЕСТА В ОХРАНЕ И УКРЕПЛЕНИИ 
ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ

АННОТАЦИЯ
В данной статье описывается необходимость охраны здоровьяи усиления контроля в обе

спечении безопасности труда на производстве и профилактики профессиональных заболева
ний.

Ключевые слова:здоровые рабочие места, гигиена труда, профессиональные заболевания.

“Благосостояние бизнеса зависит от здо
ровья рабочих”- доктор М.Нейра, Директор 
отдела общественного здравоохранения и 
окружающей среды ВОЗ.

Работающие составляют половину миро
вого населения и вносят основной вклад в 
экономическое и социальное развитие. Ак
тивные в экономическом отношении люди 
проводят на работе в среднем приблизитель
но треть времени.Хорошие условия работы 
могут создавать социальную защиту и статут, 
возможности для личного развития и защиту 
от физическихи психосоциальных факторов, 
а также позволяют улучшать социальные от
ношения работающих и положительно воз
действуют на здоровье.

Здоровье и благополучие являются ключе
вым фактором экономического и социально
го развития и имеют важнейшее значение в 
жизни каждого человека, для каждой семьи и 
всех сообществ. Нездоровье, напротив, ведет 
к утрате жизненного потенциала, вызывает 
страдания людей и истощение жизненных 
ресурсов во всех секторах.

Значительная часть преждевременной 
смертности устранима: расчеты показыва
ют, что можно предотвратить не менее 80% 
случаев ишемической боттезни гердпя ин
сультов и диабета типа 2 и, по крайней мере,
- одну треть злокачественных новообразова
ний. К примеру, опыт Польши показывает,

что более здоровое питание и снижение рас
пространенности курения позволяют сни
зить частоту случаев хронических болезней 
сердца и уровни общей преждевременной 
смертности.

Профилактика эффективна. Но для этого 
необходимо соблюдать принцип «Учет ин
тересов здоровья во всех стратегиях», на
правленный на то, чтобы стратегическое 
руководство в интересах охраны здоровья и 
благополучия стало приоритетом не только 
для сектора здравоохранения, но и для других 
секторов. Данный принцип работает в обоих 
направлениях, обеспечивая, с одной сторо
ны, чтобы все секторы осознавали свою роль 
в охране здоровья и действовали сообразно 
этой роли, а с другой- учет влияния здоровья 
людей на деятельность соответствующих сек
торов. Такой подход, благодаря привлечению 
частного сектора, гражданского общества, 
профсоюзов и отдельных граждан, повышает 
способность сообществ преодолевать угрозы 
здоровью, безопасности и благополучию.

Предоставление людям возможностей 
контролировать свое здоровье и его детер
минанты способствует развитию сообществ 
и повышению качества жизни. Без активного

гямггчг тпо^рй многие ВОЗМОЖНОСТИ 

для укрепления и защиты их здоровья и по
вышения уровня благополучия утрачивают
ся.
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Риски для здоровья, такие как повышен
ная температура, шум, пыль, опасные хими
ческие вещества, небезопасное машинное 
оборудование и психологический стресс, 
вызывают профессиональные заболевания, 
также могут усугубить уже имеющиеся про
блемы со здоровьем. Условия занятости, вид 
работы и место в трудовой иерархии также 
оказывают влияние на здоровье. Люди, рабо
тающие в условиях стресса или в обстанов
ке нестабильности, склонны больше курить, 
делать меньше физических упражнений и 
придерживаться нездорового питания.

По оценкам Международной организации 
труда (далее- МОТ) около 2,3 млн. мужчин 
и женщин ежегодно погибают в результате 
несчастных случаев на рабочем месте или 
связанных с работой заболеваний -  в сред
нем 6 ООО человек ежедневно. Во всем мире 
ежегодно регистрируется примерно 340 млн. 
несчастных случаев на производстве и 160 
млн. жертв профессиональных заболеваний. 
МОТ регулярно обновляет эти данные, изме
нения которых показывают рост количества 
несчастных случаев и ухудшений состояния 
здоровья.

Методологически рассчитанное количе
ство несчастных случаев на производстве 
для стран СНГ составляет 11 ООО случаев. 
Для сравнения, зарегистрированными счита
ются 5 850 случаев (информация отсутству
ет по 2 странам региона). Занижение общего 
числа несчастных случаев на производстве, 
включая и данные по несчастным случаям 
со смертельным исходом, дает неправильное 
представление об этой проблеме.

Статистические данные о несчастных слу
чаях на производстве, в том числе и со смер
тельным исходом, и профессиональных за
болеваниях, полученные МОТ, показывают, 
что наибольшую смертность среди работни
ков вызывают связанные с работой заболева
ния. Одни лишь вредные вещества являются 
причиной 651 279 смертей в год.

По данным Всемирной организации здра
воохранения (далее- ВОЗ), большинство

стран теряют от 4% до 6% ВНПпо причине 
проблем здоровья, связанных с пябптпй Еже-

Г .....................

годно 12,2 миллиона человек, главным об
разом в развивающихся странах, умирают от 
неинфекционных заболеваний еще будучи в 
активном работоспособном возрасте.На не
которые виды рисков, связанных с професси
ональной гтеятеттьно('тт.ю тякие к?к травмы, 
шум, воздействие канцерогенных агентов, 
взвешенные в воздухе частицы и эргоно
мические риски, приходится значительная 
часть бремени хронических заболеваний: 
37%случаев боли в спине, 16% потери слуха, 
13% хронических обструктивных легочных 
заболеваний, 11% астмы, 8% травм, 9% рака 
легких, 2% лейкемии и 8% депрессий.

В настоящее время специализированными 
медицинскими услугами в области гигиены 
труда могут пользоваться лишь 15% работа
ющих людей во всем мире, главным образом 
в крупных компаниях, которые оплачивают 
медицинское страхование и выдают посо
бия в случае травм, связанных с работой. В 
условиях глобального кризиса в области за
нятости все большее число людей ищут ра
боту в неофициальном секторе, в котором не 
предусмотрено никакого страхования и от
сутствуют службы гигиены труда.

Согласно данным Национального центра 
гигиены труда и профессиональных заболе
ваний М3 РК, за последние десять лет в Ка
захстане зарегистрировано - 4351 первично 
установленных случаев профессиональных 
заболеваний, которые в большинстве случа
ев сопровождались развитием ограничения 
профессиональной трудоспособности.

Однако, регистрируемый уровень про
фессиональной заболеваемости не адекватен 
состоянию условий труда в современном Ка
захстане, который значительно ниже, чем в 
благополучных странах Европы (в Герма
нии - 2006 г. - 13 365 сл., Франции - 2006 г,- 
51142 сл., Финляндии в 2005 г. -  5311 сл.).

По итогам 2010 г. наиболее высокие по
казатели профессиональной заболеваемости 
в республике отмечаются на предприятиях:
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- горнодобывающей промышленности
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- угольной промышленности (19%),
- металлургической промышленности 

(10,7%).
- в химической и нефтегазовой промыш

ленности - 2,6%  и 2,1% соответствен-
пи.

Самый высокий удельный вес професси
ональной заболеваемости зарегистрирован 
в Восточно- Казахстанской(37,3) и Караган
динской (31,4) областях, поскольку в данных 
регионах представлена львиная доля горно
добывающей, угольной и металлургической 
промышленности Республики Казахстан.

Вместе с тем, профессиональная патоло
гия практически не выявляется в Алматин
ской и Атырауской областях, хотя во вред
ных условиях труда в указанных регионах 
продолжают работать 40971 и 46454 чел. со
ответственно.

На сегодняшний день более 600 тысяч ра
ботников получают компенсации: дополни
тельный отпуск, сокращенный рабочий день, 
доплата за вредные условия труда, молоко, 
лечебно-профилактическое питание. На эти 
цели ежегодно выплачивается около 63 млрд. 
тенге.

Материальные последствия от несчаст
ных случаев составляют - 1.2 млрд. тенге, 
это выплаты по листку нетрудоспособности, 
сумма доплат до прежнего заработка при пе
реводе на другую работу и единовременные 
пособия.

ВОЗ считает, что для защиты и укрепле
ния здоровья работающих приоритетное 
значение необходимо придавать рабочему 
месту. Рабочее место может оказывать зна
чительное положительное воздействие на 
здоровье и благополучие работающих, их 
семей, отдельных сообществ и общества в 
целом. Эксперты убеждены, что на рабочем 
месте необходимо проводить в жизнь прак
тические решения для усиления такого воз
действия.

Здоровое место работы- это место, где

работники и менеджеры постоянно сотруд-
т т т г т т о т / ' ч ' т '  п  л А п л т т т а т т л т п л п о т т п  a v m o t t t  т  т j
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укрепления здоровья, безопасности и благо
получия всех работающих, способствуют со
вершенствованию рабочего места.

Разработанная ВОЗ модель здоровой об
становки на рабочих местах- это комплекс-
nom iij 1 о ирпплтл mwp, ни
решение основных проблем:

• здоровье и безопасность в физиче
ской производственной среде;

• здоровье, безопасность и благополу
чие в психосоциальной производственной 
среде, включая организацию труда и культу
ру рабочего места;

• личный потенциал здоровья работни
ка на рабочем месте;

• способы участия в совместной работе 
по улучшению здоровья работающих, их се
мей и других членов сообщества.

В 2002 годув Республике Казахстан начата 
реализацияпроекта ВОЗ «Здоровые рабочие 
места». Внедрение данного проекта было 
признано своевременным и актуальным для 
развивающейся страны. К 2013 году «Со
глашение о сотрудничестве» по внедрени- 
юпроекта заключили 84 предприятия из 11 
регионов республики. Среди них «Казахте- 
леком», «Казпочта», ГЦТ «Астана-Телеком», 
Управление дорожно-транспортной полиции 
ГУВД, Главное управление противопожарной 
службы ЮКО, ТОО «Кокшетауминводы», 
ОАО «Васильковский горно-обогатитель
ный комбинат», ОАО ТНК «Казхром», ОАО 
«Уральский завод «Зенит», ЗАО «Интергаз 
Центральная Азия», «Усть-Каменогорский 
трамвайный парк», НЦПФЗОЖ М3 РК, об
ластные и городские центры формирования 
здорового образа жизни и другие.

В Послании народу Казахстана 
17 января 2014 годаПрезидент РК Н. 
Назарбаевотметил:«Солидарная ответствен
ность государства, работодателя и работника 
за его здоровье -  главный принцип всей си
стемы медицинского обслуживания. Занятие 
спортом, правильное питание, регулярные
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профилактические осмотры -  это основа 
предупреждения заболеваний».

В соответствии со статьями 154 и 155 Ко
декса Республики Казахстан от 18 сентября 
2009 года «О здоровье народа и системе здра
воохранения», с разделом 5 Трудового кодек
са Республики Казахстан от 15 мая 2007 года, 
во исполнение пункта 9 главы 5.1 Плана ме
роприятий по реализации Государственной 
программой развития здравоохранения Ре
спублики Казахстан «СаламаттыКазакстан» 
на 2011-2015 годы, утвержденного поста
новлением Правительства Республики Ка- 
захстанот 29 января 2011 года № 41, с целью 
мотивации и ответственности работодателей 
в вопросах охраны здоровья, в обеспечении 
условий ведения здорового образа жизни 
работниками организаций, а также за сво
евременное прохождение работниками про
филактических осмотров, Приказом Мини
стра здравоохранения РК от 23 декабря 2011 
года №913 утвержден Межведомственный 
план мероприятий по вопросам сохранения 
и укрепления здоровья работников организа
ций.

Государственная политика в области 
здравоохранения РК направлена на необхо
димость обеспечения работодателями про
хождения работниками организаций, относя
щихся к целевым группам,скрининговых 
осмотров в поликлинике по месту житель
ства в рамках гарантированного объема бес
платной медицинской помощи, что позволит 
выявлять заболевания на ранних стадиях и, 
в свою очередь, способствует боле благопри
ятному исходу болезней.

Как показывает наилучшая международ
ная практика для формирования солидарной 
ответственности за сохранение здоровья на 
уровне работодателей, создание работодате
лями условий для прохождения профосмо- 
тров работниками, для поддержания и укре
пления здоровья работников и ведения ими 
здорового образа жизни, необходимо обеспе
чить:

1. условияпо отказу от вредных привычек 
путем:
• создания зон, свободных от табакокурения;
• стимулирования работников к отказу от по
требления психоактивных веществ;
• поощрения работников бросивших курить, 
употреблять алкоголь, наркотики;

2. раннее выявление факторов риска и со
циально-значимых заболеванийпутем:
• рассмотрения на заседании Координацион
ного совета по охране здоровья при акиматах 
вопросов по созданию работодателем усло
вий для прохождения работниками скринин
говых осмотров по выявлению факторов ри
ска и социально-значимых заболеваний по 
месту жительства в рамках ГОБМП;
• содействия работодателями обязательному 
прохождению работниками, относящихся к 
целевым группам скрининговых осмотров в 
поликлинике по месту жительства в рамках 
ГОБМП (с сохранением заработной платы 
во время прохождения скрининговых осмо
тров);

3. выполнение достаточной физической 
активности работниками путем:
• внедрения на постоянной основе произ
водственной гимнастики с учетом характера 
труда продолжительностью не менее 10 ми
нут;
• предоставления финансовых субсидий ра
ботодателям для приобретения спортивных 
помещений или инвентаря;
• обеспечения доступности спортивных со
оружений/комплексов для работников и 
членов их семей путем внедрения системы 
льготных абонементов, клубных карт, серти
фикатов и другие;
• поощрения пешей ходьОы и езды на вело
сипедах в ходе выполнения трудовых обязан
ностей путем адаптации производственной 
нагрузки и процессов;
• финансирования общественного транспор
та и велосипедов для доставки работников 
до работы;

14
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• обеспечения сотрудничества с местными
ОрГс111ИЗ£ЦИЯМИ ПО СОЗДаНйЮ БсЛОДСрОЖсК,

пешеходных тротуаров и т.д.;
4. соблюдение рационального питания пу

тем:
• субсидирования выбора здоровых продук
тов в кафетериях и торговых автоматах;

5 . СОЗДаНйС ЗДириьий фшичсский и нсили-
социальной производственной среды, вклю
чая соответствие всех рабочих мест мини
мальным требованиям охраны здоровья и 
безопасности;

6. разработкусистемы поощрения работ
ников для создания личного потенциала 
здоровья путем сокращения количества от
пусков по болезни и нетрудоспособности, 
минимизируя затраты на лечение и т.д.;

7. предоставление дополнительного обра
зования работникам и членам их семей по 
формированию безопасного ответственного 
поведения, привитию здоровьесберегающих 
навыков, профилактике социально-значи
мых заболеваний;

8. внедрение налоговых стимуловработо- 
дателям для создания условий по ведению 
здорового образа жизни работниками;

9. Акиматам областей проведение конкур
сов «Лучший работодатель», победителям 
которых предоставлять поощрения.

Успешная реализация указанных меро
приятий возможна в рамках осуществления 
проекта «Здоровые рабочие места», соответ
ственнонеобходимо вовлечение наибольше
го количества предприятий, организаций, ра
ботодателей и работников в целом по стране.

Ожидается, что консолидация усилий 
всех заинтересованных сторон будет способ
ствовать сохранению и укреплению здоровья 
работающего населения, снижению уровня 
профессиональной заболеваемости и, как 
следствие, способствовать снижению соци
ально-экономических потерь, связанных с 
утратойтрудоспособности, снижению трав
матизма, отравлений и несчастных случаев 
на производстве, улучшениюлокальной эко
логической ситуации вблизи промышленных

предприятий.
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Осы макалада ендорюте ецбек каушиздшн 
камтамасыз ету жзне кэаби аурулардыц 
алдын алуын бакылауды кушейту 
жэне денеаульщты сактау кажеттшп 
мазмундалган.

Тушн создер: сау жумыс орны, енбек ги- 
гиенасы, кэсштнс аурулар.

SUMMARY

This article describes the need for health 
security and strengthening of control in 
ensuring the safety at work and the prevention 
of occupational diseases.

Keywords: healthy workplaces, occupational 
health, occupational diseases.
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ЕЩЕ РАЗ ОБ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

АННОТАЦИЯ
В статье дана информация об актуальности острых кишечных заболеваний (далее -  ОКЗ), 

особенно у детей, об основных путях заражения. Проблема острых кишечных инфекций у 
детей относится к управляемым нозологиям, заслуживает пристального внимания и требует 
объединения усилий врачей, родителей и всего общества в целом.

Ключевые слова: ОКЗ, дети, заразность, профилактика, личная гигиена.

В мире ежегодно умирает более 10 мил
лионов детей, не достигнув 5-ти летнего 
возраста. При этом, ОКЗ являются самыми 
широко распространенными заболеваниями, 
занимающими второе место после острых 
респираторных инфекций среди всех инфек
ционных заболеваний детского возраста.

По данным ВОЗ ежегодно в мире реги
стрируется 1-1,2 млрд. «диарейных» заболе
ваний, и около 5 млн. детей ежегодно уми
рает от острых кишечных заболеваний и их 
осложнений. Практически, каждый человек 
на земле за свою жизнь болеет этими забо
леваниями. На долю детей приходится около

60-65% всех случаев ОКЗ, чаще болеют дети 
от 1 года до 7 лег. Самые высокие показате
ли регистрируются в возрастной группе до 
2-х лет, в основном заражение происходит 
при употреблении п р о д у к т о в  питания, за
раженных возбудителями ОКЗ, при непо
средственном контакте больного человека 
с ребенком. Заражению ОКЗ способствуют 
антисанитарные условия жизни и несоблю
дение правил личной гигиены родителями 
или ухаживающими липами, котопьте пои 
уходе за ребенком, заражают его через гряз
ные руки, детское белье, игрушки, посуду и 
другие предметы домашнего обихода. Как

16
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правило, при появлении первых признаков 
заболевания, родители не обращаются к вра
чу, а начинают заниматься самолечением, 
что может привести к временному исчезно
вению клинических признаков и незначи
тельному улучшению самочувствия, однако 
в организме остаются и продолжают размно
жаться возбудители кишечных заболеваний. 
Вследствие этого, состояние ребенка может 
ухудшиться, заболевание может перейти в 
хроническую форму и/или больной ребенок 
становится носителем возбудителя инфек
ции (бактерио - или вирусоносителем), тем 
самым являясь источником инфицирования 
для других.

В Республике Казахстан по данным «На
учно-практического центра санитарно- эпи
демиологической экспертизы и монито
ринга» Агентства Республики Казахстан по 
защите прав потребителейв 2013 году за
регистрировано всего 14 722 случаев ОКЗ, 
включая бактериальную дизентерию, саль
монеллез, другие кишечные уточненные 
инфекции,бактериальные и вирусные не 
уточненные инфекции, из них средидетей

10 833 случаев, это на 12% меныпе,а среди 
детей на 11%, чем в 2012 году, когдабылоза- 
регистрировано 16 659 случаев, из них 12 238 
случаев среди детей. Наряду с этим отмечает
ся снижениесальмонеллёзных инфекций с 1 
667 случаев в 2012 году до 1404 случаев в 2013 
году, а также снижениеротавирусного энте
рита с 2 325 до 1 848 случаев соответственно.

Острые кишечные заболевания - это груп
па инфекционных заболеваний, которые 
повреждают в первую очередь, желудочно- 
кишечный тракт. Причиной являются в ос
новном бактерии и вирусы, выделяющиеся 
во внешнюю среду с испражнениями челове
ка и проникающие в организм через рот. При
чинами ОКЗ являются: возбудители острой 
дизентерии, сальмонеллезной инфекции, 
брюшного тифа, эшерихиоза, иерсиниоза, 
ротавирусной, энтеровирусной и аденови
русной инфекций; вирусного гепатита «А».

Для ОКЗ, обусловленных бактериями, 
характерна летняя и осенняя сезонность, а 
для ОКЗ, вызванных вирусами характерна 
осенняя и зимняя сезонность заболевания. 
Все ОКЗ обладают большой заразностью и 
если больной ребенок или носитель заболе
вания посещает детское учреждение, то су
ществует высокий риск развития группового 
заболевания.

Восприимчивость к ОКЗ у детей высокая. 
Риск заражения зависит от дозы попавшего 
в организм возбудителя, его заразности, а 
также от состояния организма ребенка. Чаще 
болеют дети раннего возраста, недоношен
ные, а также находящиеся на искусственном 
вскармливании. Иммунитет после ОКЗ не
стойкий, высока возможность повторных за
ражений, в связи с чем, очень важно соблю
дение правил личной гигиены.

В целях снижения заболеваемости и 
смертности детей раннего возраста в респу
блике с учетом рекомендации Всемирной ор
ганизаций здравоохранения и Детского фон
да Организации Объединенных Наций был 
внедрен метод интегрированного ведения 
болезней детского возраста (далее ИВБДВ) и 
развития детей раннего возраста.

Стратегия Интегрированного Ведения Бо
лезней Детского Возраста или ИВБДВ - это 
ключевая стратегия, направленная на улуч
шение здоровья ребенка, повышение каче
ства оказания медицинской помощи детям 
от 0 до 5 лет, снижение детской смертности, 
частоты и тяжести заболеваний и инвалидно
сти, улучшение роста и развития детей.

Данная стратегия повышает эффектив
ность медицинских услуг с помощью четких 
протоколов клинического ведения и стан
дартов госпитализации, снабжения и раци
онального использования лекарственных 
препаратов, повышения профессиональных 
навыков и экономии времени медицинского 
персонала, концентрации внимания на кон
сультировании и общении с ухаживающими 
за детьми лицами.
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Наряду с этим ежегодно со 2 по 12 июня 
во всех регионах республики проводится де
кадник по профилактике острых кишечных 
инфекций по вопросам предупреждения, 
развития ОКЗ и своевременного обращения 
за медицинской помощью.

Так, в2014 году в рамках декадника по 
профилактике острых кишечных инфекции 
проведено 43 140 мероприятий, в том числе: 
148 семинаров для медработников, 150 заня
тий в школах здоровья, 211 дней открытых 
дверей, 707 семинаров / тренингов, 4314 лек
ции, 43 анкетирования, 34279 бесед, 112 кон
ф еренции^^ круглых столов, 139 совеща
ния, 135 акции, оформлены 1806 выставок, 
стендов, сануголков, 392 санбюллетня. Все
го мероприятиями в рамках декадника было 
охвачено 2157970 человек.

Для повышения осведомленности населе
ния о мерах профилактики ОКЗ, значимости 
соблюдения личной гигиены на постоянной 
основе разрабатываются и распространяют
ся во всех регионах информационно-образо
вательные материалы в виде буклетов «Со
веты по предупреждению острых кишечных 
инфекции», плакатов «Советы отдыхающим 
по профилактике пищевых отравлений!», 
брошюр «Еще раз об острых кишечных забо
леваниях и мерах их профилактики у детей».

Все мероприятия были освещены в СМИ 
республиканского и регионального уровня, 
включая: 28 теле и 121 радиопередачи, 9 
пресс-конференции, опубликована 81 статья, 
осуществлена трансляция аудио-видеороли
ков в местах массового пребывания населе
ния.

Обпятттаем внимание, что особенно
стью течения кишечных инфекций является 
быстрое развитие осложнений, которые мо
гут усугубить ухудшение состояния здоро
вья.

Таким образом, чтобы снизить риск ОКЗ
v  л е т е й  к а ж н ы  н е  тптт^.тгп w a H w g  ттп р я м п р

главное- это соблюдение всех правил личной 
и общественной гигиены, а также при выяв
лении первых симптомов своевременное об

ращение за медицинской помощью.
Для того,чтобы предупредить заражение 

себя и своего ребенка, следует запомнить и 
соблюдать следующие правила:

- тщательно мойте руки по возвращении 
с улицы, после посещения туалета, перед 
приготовлением пищи, после разделки сыро
го мяса и птицы, перед кормлением ребенка;

- следите за чистотой рук у детей, приви
вайте им с раннего возраста правила личной 
гигиены. Чаще мойте игрушки;

- при приготовлении пищи -  соблюдайте 
технологию, не нарушайте сроки хранения 
сырых и готовых продуктов, в первую оче
редь, молочных (молоко, творог, йогурт, 
сырки и др.), которые являются неотъем
лемой частью детского питания, и должны 
храниться в холодильнике и использоваться 
строго согласно сроку, указанному на эти
кетке;

- постоянно убирайте остатки пищи после 
еды, чтобы не привлекать в помещение мух 
и тараканов. Заботьтесь о чистоте своего жи
лища;

- открывайте консервированные изде
лия непосредственно перед употреблением, 
предварительно убедившись всрока хране
ния, отсутствии вздутия крышки, после тща
тельного мытья банки снаружи;

- подвергайте обязательному кипячению 
разливное молоко, особенно приобретенное 
у частных лиц;

- тщательно промывайте овощи и фрукты 
в проточной водопроводной воде и обдавай
те крутым кипятком;

- используйтедля питья воду гарантиро
ванного качества, не пейте и не ттавяйте пе- 
бенку сырую воду из колодцев и открытых 
водоемов, которая может быть загрязнена и 
содержать возбудителей кишечных заболева
ний;

- организуйте купание ребенка в специ- 
япт.ио отр.рленных местяу ня’лют его не зя- 
глатывать воду из водоема;

Выполнение этих несложных советов по
может вам избежать инфицирования остры
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ми кишечными заболеваниями и сохранить
ЗДО pi/obw.
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Тушн сездер: Ж1А, балалар, жукпалы, 
профилактика, жеке гигиена.

SUMMARY

The article contains information about the 
relevance of acute intestinal diseases, especially 
in children, the main ways of infection. The 
problem of acute intestinal infections in children 
refers to a manageable nosology, deserves 
attention and requires the combined efforts of 
physicians, parents, and society as a whole.

Keywords: acute intestinal disease, children, 
contagious, prevention, personal hygiene.
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ИММУНОГИСТОСПЕЦИФИЧНОСТЬ КЛЕТОЧНЫХ ИНФИЛЬТРАТОВ 
СОБСТВЕННОЙ ПЛАСТИНКИ ДЕСНЫ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ 

АННОТАЦИЯ
В статье приведены результаты комплексного иммуногистохимического исследования вос

палительных инфильтратов собственной пластинки десны в условиях поражения симптомати
ческим гингивитом при пародонтите. Полученные результаты дают возможность предложения 
схемы местного иммунитета собственной пластинки десны и систематики пародонтита в за
висимости от гистохимического профиля.

Ключевые слова: пародонтит, симптоматический гингивит, обострение, инфильтраты, 
лимфоциты.

Введение. Проблема ранней диагностики 
генерализованого пародонтита, разработка 
эффективных и своевременных методов диа
гностики и прогнозирования, направленных 
на достижение длительных и стабильных 
результатов, занимает одно из ведущих мест 
среди приоритетных направлений развития 
современной стоматологии [2, 3]. Такое на
правление научных исследований, является 
целесообразным в связи с тем, что варианты 
иммунного ответа в условиях наличия вос
палительного процесса в тканях пародонта 
разные на инфекционные антигены. Харак
тер иммунного ответа является одной из наи
более весомых причин в механизме развития 
воспалительно-деструктивных процесов в 
тканях пародонта, которые возможно, имеют 
генетически детерминированный характер 
[ij. именно иммунныи ответ разной силы 
обусловлен генетическими факторами, опре
деляет состояние иммунного гомеостаза и. 
соответственно, динамическое соотношение 
элементов в системе «здоровье-заболевание» 
[4].

Таким образом, понимание клеточных си
стем, как механизмов регуляции иммунного 
ответа формулирует представление об этих

системах как о субстрате, который является 
основой развития заболевания.

Целью исследования стало, охарактери
зовать систему местного иммунитета соб
ственной пластинки десны в условиях по
ражения симптоматическим катаральным 
гингивитом при пародонтите с целью про
гнозирования течения данной нозологии.

Материалы и методы исследования. 
Имуногистохимическое исследование про
водили с целью определения Т- и В- клеточ
ной цепи имунитета и оценивали в материале 
биоптатов тканей десны, взятых у пациентов 
во время проведения лоскутных реконструк- 
тивних операций по во становлению высоты 
альвеолярного отростка, которые проводи
лись на базе лечебно-хирургического отделе
ния Полтавской областной клинической сто
матологической поликлиники, на основании 
договора о сотрудничестве.

Оценку проводили путём определения 
специфичности взаимодействия поликло
нальных и моноклональных антител из анти
генами тканей, на основании наличия метки 
на светлооптическом уровне с применением 
маркеров CD3 (клон SP7 (LabVision), CD4 
(клон 4В12, LabVision), CD20 (клон L26,
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Lab Vision), (США).
Результаты исследовании и обсуж де

ние. Специфика имуногистохимической экс
прессии маркеров на плазмолеме клеток дает 
возможность рандомизации биоптатов на 
три группы и выделить три имуногистохи- 
мических профиля инфильтратов.

Псрьый иммуногистохимическии про
филь характеризуется преобладанием в 
инфильтратах Т-лимфоцитов, которые экс
прессировали на плазмолеме иммуногисто- 
химический маркер CD-3 мультипротеино- 
вый комплекс, который экспрессирует на 
поверхности Т-лимфоцитов, что является 
основным корецептором Т-клеточного ре
цептора. У млекопитающих образованный 
4 субъединицами: CD3y, CD38 и двумя CD- 
3s [5]. К функциям CD-3 комплекса входит 
передача сигналов к клетке и стабилизация 
Т-клеточного рецептора на поверхности мем
браны. Показано, что в клеточных инфиль
тратах собственной пластинки определяется 
высокая степень экспресии в виде темно-ко
ричневой и светло-коричневой окраски ядер 
клеток.

Второй иммуногистохимический профиль 
характеризуется преобладанием в клеточ
ных инфильтратах Т-лимфоцитов, которые 
экспрессировали на плазмолеме иммуноги
стохимический маркер CD-4 -  один из бел
ков кластера диференциации, мономерный 
трансмембранный гликопротеин относящий
ся к Ig с молекулярной массой 55 кД. имею
щий 4 внеклеточных домена, трансмембран
ный домен и цитоплазматический фрагмент, 
а также является маркером Т-хелперов. Вы
полняет роль корецептора upTCR: связываясь 
с инвариантным р2-доменом МНС II класу, 
принимает участие в идентификации моле
кул процессированной Аг, репрезентованой 
АПК. Является рецептором для ВИЧ, связы
ваясь через домен D1 з gpl 20 вируса. Про
являет экспрессию на зрелых Т-лимфоцитах 
в 65% Т-хелперах. Определено, что в клеточ
ных инфильтратах собственной пластинки 
определяется высокая степень экспрессии в

- =  21

виде темно-коричневой окраски ядер клеток.
Третий иммуногистохимический про

филь характеризуется преобладанием в 
инфильтратах клеток, которые на плазмо
леме экспрессировали маркер CD-20 или 
В-лимфоцитарный антиген -  белок, коре- 
цептор, располагающийся на поверхности 
В-лимфоцитов.

Определено, что в клеточных инфильтра
тах собственной пластинки определяется 
высокая степень экспрессии в виде темно- 
коричневой и светло-коричневой окраски 
ядер, клеток.

Таким образом, приведенная нами, ха
рактеристика клеточных инфильтратов с 
применением маркеров CD-3. CD-4. CD-20 
в сопоставлении с анамнестическими дан
ными и клиническими показателями даёт 
возможность прогностической систематики 
генерализованого пародонтита на клинико
морфологические формы в зависимости от 
преобладания в воспалительных инфильтра
тах Т или В клеток.

Заключение. Характер течения воспали
тельно-деструктивных процессов в тканях 
пародонта определяется состоянием мест
ного иммунитета, который характеризуется 
изменениями иммуногистохимического про
филя воспалительных инфильтратов.
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ТУЙШ

Макал ада пародонтит кезшде симпто- 
матикалык гиннивитпен закзымдануы жаг- 
дайында кызылиектщ езшдж пластинка- 
сыньщ кабынган инфильтраттарына журпз- 
шген кешендо иммуногистохимияльщзерттеу 
нэтижелер1 керсетшген. Алган нэтижелер 
кызылиект1ц ез1нд1к пластинкасыньвд 
жерг1л1кп иммунитет! жэне гистохимиялык 
бел1м1не байланысты пародонтит жуйес1н1н

сулбасын усынуга мумк1нд1к бередг
TyfiiH сездер: пародонтит, симптома- 

тияльщ гингивит, шиелен1с, инфильтраттар, 
лимфоциттер.

SUMMARY

The paper presents the results of a 
comprehensive immunohistochemical study 
of inflammatory infiltrates in the lamina 
propria of gingival conditions symptomatic 
lesions gingivitis in periodontitis. The results 
obtained make it possible to offer the scheme 
of local immunity of the lamina propria gums 
and systematics of periodontitis according to 
histochemical profile.

Key words: periodontitis, gingivitis 
symptomatic exacerbation, infiltrates 
lymphocytes.
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ K A FK ujH ui kj ьОЛЪШ йл
КОРЕННЫХ ЗУБОВ С ПОЗИЦИИ ОДОНТОГЛИФИКИ

АННОТАЦИЯ
В работе приводятся результаты морфологического изучения прекариозних процессов в за

висимости от одонтоглифического рисунка. Установлено, что прекариозные процессы ямоч- 
но-фисурной локализации в больших коренных зубах при плюс одонтоглифическом рисунке 
сопровождаются зубным налётом, меловидным и пигментироваными пятнами с разной степе
нью деструктивных и адаптационных процессов в эмали.

Ключевые слова: прекариозный процесс, зубной налёт, меловидное пятно, эмаль.

Введение. В отличии от кариеса, при ко
тором наблюдается образование секвестри- 
рованых полостей в участках ямок и фиссур 
прекариозний процесс данной локализации 
сопровождается деструктивными измене
ниями эмали без образования кариозного 
дефекта [1]. Прекариозные процессы сопро
вождаются сначала образованием зубной 
бляшки, затем возникает меловидное пят
но, с которого в дальнейшем формируется 
пигментированое коричневое пятно [2]. В 
современной популяции европеоидной рас- 
сы наиболее часто встречается плюс одон- 
тоглифический рисунок больших и малых 
коренных зубов [3]. Данный узор характери
зуется наличием центрального стержневого 
гребня, который соединяет основной буго
рок еоконус с эпиконусом [4]. При этом воз
можны два варианта расположения ямок: 1) 
с отдалённым расстоянием по отношению к 
центральному гребеню, который сильно вы
ражен и хорошо разделяет а- и (3-ямки, 2) с 
близким расположением этих ямок, когда 
центральный гребень слабо выражен, а еоко
нус и эпиконус нависают над a -и Р-ямками. 
При этом они образуют вместе с соединяю
щим их центральной бороздой неглубокий 
карман, в котором постоянно локализуются

остатки пищи [5].
Цель исследования. Изучение прекари

озних процессов: зубного налёта, меловид
ного и пигментированого коричневого пятен 
больших и малых коренных зубов при их 
плюс одонтоглифическом рисунке.

Материалы и методы исследования. 
Проведенные клинические наблюдения у 40 
студентов 2-3 курса стоматологического фа
культета (22 девушки и 18 юношей в возрасте 
19-20 лет). При этом у 33 из них обнаружены
2 варианта прекариозних процессов ямочной 
локализации. В 21 с близким и в 12 с удалён
ным расположением а- и Р-ямок больших ко
ренных зубов. Кроме этого материалом для 
морфологического исследования послужили
12 удалённых зубов с прекариозним процес
сом. Из них в 9 в больших и 3 в малых корен
ных зубах. В каждом случае на специально 
сконструированном аппарате алмазным дис
ком проводился распил в продольном на
правлении зуба. Полученные распилы путем 
полировки алмазной пастой сначала получа
ли толстые шлифы, которые после гистохи
мической окраски ШИК-альциановый синим 
фотографировались на лупе. В дальнейшем 
из толстых шлифов получали тонкие шлифы 
толщиной 40-50 мкм, которые после гисто

23 ----------- '
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химической окраски фотографировались на 
цифровом фотоаппарате «Олимпус» как в 
проходящем, так в и поляризационном свете. 
В качестве контроля послужили три верхних 
больших коренных зуба с плюс 5 одонтоглифи- 
ческим рисунком, без выраженных кариозных 
поражений как ямок, так и фиссур.

Результаты исследования и обсуждение. 
Установлено, что клинически у лиц в возрасте 
19-20 лет независимо от пола при удалённом 
расположении а- и р-ямок происходит несин
хронное протекание прекариозного процесса. 
Так, если в Р-ямке наблюдается меловидная 
зубная бляшка, то в а-ямке в то же время на
блюдается зубной налёт. Если в Р-ямке нахо
дится коричневое пятно, то в а-ямке прекари- 
озный процесс -  в виде меловидного пятна.

При близком расположении наблюдается 
синхронное поражение их при зубном налёте 
и при меловидном пятне. В стадии коричнево
го пятна а- и Р-ямки, бляшки сливаются между 
собой благодаря распространению патологи
ческого процесса по центральной борозде.

Как свидетельствуют результаты гистохи
мических исследований толстых шлифов зу
бов непоражённых кариесом, ямки моляров 
пронизывают всю толщу эмали и достигают 
дентина. В отличии от предыдущих, борозды 
находятся в пределах слоя эмали и контактиру
ют с эмалево-дентинной границей с помощью 
многочисленных ламел.

В условиях прекариозного процесса сохра
няется перпендикулярный к дентину ход ямок, 
при этом в стадии зубного налёта и меловидно
го пятна наблюдается некоторое возвышение 
дна ямок. В то время, как при пигментирова- 
ном пятне оказывается понижение дна, кото
рое не превышает 2 мм.

I» Jf IVllft/l V i 14 ULIIILIUI KA

адаптационных процессов при прекариозних 
процессах ямочной локализации проведено 
микроскопическое их изучение на гистохими
чески окрашенных тонких шлифах в сравнении 
с физиологическим строением зубной ямки. 
П п сл еп н ее  хяпякт^пизуртсЯ  НЯЛИЧИ?М ч ет ы 

рех зон. Первая зона -  зона центральной гомо
генной ШИК-положительной, вокруг которой 
локализуется вторая -  зона альциан-позитив-

ных волокнистых структур. Третья и четвертая 
зона, окружающая зубную ямку представлюет, 
соответственно, горизонтальный циркулярный 
и вертикальный S-образный ход пучков эмале
вых призм.

В стадии зубного налёта деструктивные 
процессы в эмали, окружающей зубную ямку 
наблюдается частичное или полное разруше
ние кутикулы с образованием гомогенной ко
ричневой массы. Последняя замещает ШИК- 
положительные структуры зубной ямки и в 
виде светло-коричневого треугольника, рас
пространяется до эмалево-дентинной границы. 
При этом в этой зоне выявляются утолщенные 
ламелы, однако, как сетчатый слой эмали, так 
и подлежащий к нему слой терминальных ден
тинных канальцев не изменены.

Адаптационные процессы в эмали в стадии 
зубного налёта характеризуются контрасти
рованием рисунка пара- и диазонов эмалевых 
призм вблизи эмалево-дентинной границы. 
Кроме того, в вертикальных S-образных пуч
ках эмалевых призм локализуются многочис
ленные линии биоминерализации Ретциуса.

В стадии меловидного пятна деструктивные 
процессы в эмали, окружающие зубную ямку 
характеризуются наличием в центре гомоген
ной темно-коричневого цвета массы деструк
ции, вокруг которой локализуются сначала 
зона ШИК-положительных, а затем комковато 
альциан-позитивных пучков эмалевых призм. 
В отличии от зубного налёта при меловидном 
пятне деструктивные процессы наблюдаются 
как в сетчатом слое эмали, так и в терминаль
ных дентинных канальцах с появлением в них 
так называемых «мёртвых путей».

Адаптационные процессы в стадии мело
видного пятна характеризуются сохранением
p l i v ^ l i i v u  L J l l J  1 l i U j ^ / U  Г» 1 1 ^  1 I V U U

эмалевых призм вблизи эмалево-ден-тинной 
границы, в то время как внешние пара- и диа
зоны нечётко выражены и в них отсутствуют 
линии биоминерализации Ретциуса. Обраща
ет на себя внимание, что в эту стадию прека-
ПНЛ1НЛГП ППППРРРП У'ТЛПТИОАТла лотт1Птт_Ш г'гг/лг»

на эмалево-дентинные границе и от него в 
глубину эмали отходят многочисленные эма
левые кустики. Очевидно, что благодаря это-
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При прекариозном процессе в стадии ко
ричневого пятна наблюдается глуОокое пора
жение эмали, которое достигает эмалево-ден- 
тинной границы. При этом темно-коричневая 
гомогенная масса зубной ямки исчезает, оче
видно, за счет шлифовки. На ее месте возни
кает светлое секвестрированное пространство. 
DoKpyi nciи располагаются оьоидной формы 
темно-фиолетового цвета участки деструк
ции, которые достигают сетчатого слоя, раз
рушая его на отдельные фрагменты. Участки 
эмали, окружающие очаги деструкции окра
шиваются в светло-голубой цвет. При этом в 
них отсутствуют контуры как внешних, так и 
внутренних пара- и диазонов. В отличии от ме
ловидного пятна, при пигментированом пятне 
процесс деструкции в виде «мёртвых путей» 
проникает из терминальных в более глубокие 
дентинные канальцы, при этом в них проявля
ется фрагментация отростков одонтобластов и 
их частичная минерализация. Именно благода
ря этому обеспечивается изоляция пульпы от 
проникновения микробов и развития воспали
тельного процесса.

Заключение. Прекариозные процессы 
ямочно-фисурной локализации в больших ко
ренных зубах при плюс одонтоглифическом 
рисунке сопровождаются зубным налётом, ме
ловидным и пигментироваными пятнами с раз
ной степенью деструктивных и адаптацион
ных процессов в эмали. Первые из них в виде 
разрушения кутикулы, поэтапной деминера
лизацией пучков эмалевых призм и поражени
ем дентинных канальцев в большей степени 
наблюдаются при пигментированом пятне. 
Вторые -  адаптационные -  проявляются 
контрастированием линий Гунтера-Шрегера 
и линий Рециуса с гиперплазией сетчатого 
слоя наблюдаются при зубном налёте ча
стично в стадии меловидного пятна.
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Жумыста одонтоглификалык суретке байла- 
нысты прекариозды удер1ст1 морфологиялык 
зерделеудщ нэтижелер1 бершген. Плюс 
одонтоглификалык сурет кезшде улкен 
азутктеп ш^цкыр-сызаттардыц орналасуымен 
белпленген прекариозды урдютер Tic кагымен, 
эмальдагы эртурл! дэрежедеп деструктива 
жэне бешмделу урдклнщ меловидп жэне 
пигментп дактарымен шесе журедь

Туйш сездер: прекариозды удергс, Tic кагы, 
меловидп к дак, эмаль.

SUMMARY

The paper presents the results of morphological 
study precaries processes depending on 
odontoglifical drawing. Established that precaries 
processes pit-fissural localization in large molars at 
plus odontoglifical figure accompanied by plaque, 
chalky and pigmentation spots, with varying 
degrees of destructive and adaptive processes in 
the enamel.

Key words: precares process, plaque, chalky 
stain, enamel.
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ПОДХОДА К 
МЕРОПРИЯТИЯМ, НАПРАВЛЕННЫМ НА БОРЬБУ С ТАБАКОКУРЕНИЕМ

Актуальность. В настоящее время еже
годно глобальная табачная эпидемия уносит 
около 6 миллионов человеческих жизней. 
Свыше 600 000 человек из числа этих лю
дей не являются курильщиками и умирают 
в результате вдыхания вторичного табачно
го дыма. В настоящее время известно более 
25 заболеваний, обусловленных курением: в 
мире 90% смертей от рака легких, 75% - от 
хронического бронхита и 25% - от ишеми
ческой болезни; каждые десять секунд на 
планете умирает один заядлый курильщик, 
а к 2020 году этот уровень может повы
ситься до одного человека за три секунды.

Если не принять действенные 
меры сегодня, то к 2030 году эпиде
мия будет ежегодно приводить бо
лее чем к 8 миллионам случаев смерти.

Статистика потребления табачных из
делий в Республике Казахстан демонстри
рует все признаки табачной эпидемии. Так, 
по данным 5-го Национального исследо
вания, более 26,5 % населения старше 11 
лет курят. Жертвами табачной эпидемии 
становятся люди трудоспособного возрас
та - мужчины 18-55 лет и женщины репро
дуктивного возраста 15-49 лет. Особую тре
вогу вызывает рост приобщения к курению 
сигарет и кальяна подростков и молодежи.

Б z.\jih  году в Республике Казахстан 
стартовал Глобальный опрос взрослого на
селения о потреблении табака в соответ
ствии с международными стандартами -

«GlobalAdultTobaccoSurvey (GATS) 2014»
По данным Агентства Республики Казах

стан по статистике, показатель заболеваемо
сти от болезней системы кровообращения 
(БСК) за 2000 - 2013гг. вырос почти в 2,0 
раза. Случаи смерти от болезней системы 
кровообращениясоставляют 27% от обще
го числа умерших. Растет число новых слу
чаев онкологической заболеваемости, где 
лидируют рак трахеи, бронхов и легких.

Повсеместный характер потребле
ния табака во всем мире и Казахстане об
условлен низкими акцизами на табак, 
агрессивной и широко распространенной 
практикой сбыта, низкой осведомленно
стью населения о вреде табака, недоста
точной законопослушностью граждан.

Цель - усовершенствование современных 
методов подхода к мероприятиям, направ
ленным на борьбу, мобилизовать население 
к действиям, направленным на снижение ку
рения, приобщение к здоровому образу жиз
ни, повышение гражданской ответственно
сти за своё здоровье и исполнение законов.

Материалы и методы исследования.
Актюбинским областным центром про

блем формирования здорового образа жиз
ни совместно с газетой «Актюбинский 
вестник» объявлено о проведении в го
роде лкшисиссирсцсдсш нш и кипкурса 
«Брось курить и выиграй!», условием кото
рого являлось, чтобы исследуемые добро
вольцы были курильщиками со стажем.
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На конкурс «Брось курить и выиграй!», 
объявленный нашей газетой, уже откликну
лись несколько человек. Напомним, «Актю- 
бинский вестник» проводит его совместно с 
областным центром формирования здорово
го образа жизни.

К  участию в конкурсе допускаются ку

рильщики, причем со стажем. В ходе кон-

курением помогут вам покончить с вредной 
привычкой. Медицинское обследование и ле
чение — совершенно бесплатны. Результа
ты мы намерены обнародовать 31 мая — во 
Всемирный день борьбы с табакокурением.
ГГ ~ ^ ...................— .. У. , >Алииыуишсльи Jtcuyrn if V/Ш OIC rijJUJbL.

В начале конкурса разработана рабочая 
программа мероприятий с 01 января по 31 
мая 2014 года, организован состав рабочей 
группы, куда вошли высококвалифицирован
ные специалисты:заведующий и ассистенты 
курса наркологии и психотерапии, врач- 
валеологантитабачного кабинета при ОЦ- 
ПФЗОЖ, психолог молодежного центра здо
ровья «Шарапат», врач-нарколог областного 
наркологического диспансера, врач-онколог, 
журналист газеты «Актюбинский вестник».

Таблица 1.
Рабочая программа по проведению акции совместно с журналистами «Актюбинский 

вестник» «Брось курить и выиграй!» с 01 января по 30 мая 2014 года

№ Наименование Ответственные Примечание
1 Прохождение медицинского осмотра 

(осмотр, обследование)
ОЦПФЗОЖ Ежемесячно

2 Определение никотина в организме с 
помощью аппарата «Смокилайзер»

АТК при ОЦПФЗОЖ Ежемесячно

3 Проведение анкетирования ОЦПФЗОЖ Январь-февраль
4 Проведение консультации врачей 

(нарколога, онколога и 
психотерапевта)

Областной 
наркологический 
диспансер, кафедра 
психотерапии

февраль

5 Лечение от табачной зависимости МЦ психотерапии 
«Иматон»

март

6 Проведение тренинговых занятий 
психолога

МЦЗ «Шарапат» Март-май

7 Проведение тренинговых занятий 
нарколога

Областной
наркологический
диспансер

Март-май

8 Проведение лекций, бесед врача- 
валеолога

ОЦПФЗОЖ Ежемесячно

9 О публикации материала о 
результатах работы проекта

Газета «Актюбинский 
вестник»

ежемесячно
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Среди добровольцев проведено анкети
рование, бесплатное медицинское обследо
вание с консультацией специалистов, опре
деление содержания никотина в организме с 
помощью аппарата «Смокилайзер» в начале 
и в конце исследования, психо-физиологиче- 
ские тесты на аппарате «Аксункар», участие 
в групповых и индивидуальных тренингах с 
психологами, психотерапевтами, оздорови
тельные мероприятия. После опубликования 
объявления в газете «Актюбинский вестник»
о проведении конкурса данное проект имел 
большой резонанс среди населения и количе

ство добровольцев увеличилось. Из них были 
сформированы 2 группы по 13 человек, ко
торые ежемесячно проходили обследования.

Результаты исследования и их обсуж- 
дение.По результатам 1 -ой группы конкурса 
«Брось курить,и выйграй!» из 13 человек все
го бросили курить 7 человек (53,8%) со ста
жем курения от 5 до 26 лет, во второй группе из 
13-ти добровольцев бросили курить 5 (62,5%) 
диапазон стажа курильщика колеблется в 
пределах от 4 до 40 лет, добровольно прекра
тили проект в этой группе - 5 человек. Иссле
дуемые данные представлены в таблице №2.

Таблица 2.
Оценка качества проведения конкурса «Брось курить и выиграй!»

№ ФИО
добровольца

Стаж
курения
(лет)

Уровень
никотина по 
аппарату 
«Смокилайзер» 
до начала 
исследования

Уровень никотина по 
аппарату
«Смокилайзер» после
окончания
исследования

Результаты
исследования

1 Жарасбаев А. 26 34ррт 2ррт Бросил курить
2 Жантаев К. 5 31 ррт 4 ррт Бросил курить
3 Жарасбаев К. 20 26 ррт 3 ррт Бросил курить
4 Жарабаев А. 20 15 ррт 2 ррт Бросил курить
5 Ткаченко О. 23 12 ррт 2 ррт Бросил курить
6 Каратаев А. 25 9 ррт 2 ррт Бросил курить
7 Естемесов А. 13 12 ррт 1 ррт Бросил курить
8 Васин А. 4 9 ррт 4 ррт Бросил курить
9 Абренов А. 20 12 ррт 1 ррт Бросил курить
10 Наурызгалиев 23 12 ррт 2 ррт Бросил курить
11 Ажниязов А. 40 35 ррт 4ррт Бросил курить
12 Корчуков Д. 30 33 ррт 5 ррт Бросил курить

Таким образом, полученные результаты 
показывают, что основным средством борь
бы ттпотит? (птррия гтпйтр мгрття-
ние самого человека бросить курить, под
держка окружающих его людей (родных и 
близких, друзей, сослуживцев, соседей) и 
мероприятия по пропаганде здорового обра
за жизни для стимуляции этого желания.

R f P  чтттягттгтгюг Я>г*пг*т;п»тттт;г#» irvtvrrrt 'ICi
J  '  X - - --------------------  J  A  J  — ~

маяна широкомасштабной акции, приуро
ченной ко«Всемирному Дню отказа от куре
ния». были награждены благодарственными

письмами от редакцией газеты «Актюбин
ский Вестник» и ОЦПФЗОЖ. Розданы або-
tr<=»A-ff*T-JTTvT и я  Г* ГГ  г г  Я  т и п  А  т т г » г *  ATTT<=»TJTJO £ л о г * г » ^ т т « * з

«Чайка» в течение 6 месяцев и бесплатной 
подпиской на газету «Актюбинский Вест
ник» 2014-2015 гг. На ряду с этими подар
ками ОЦПФЗОЖ награждал спортивным 
инвентарем.

R l  f D A T I O *

1.Основным средством борьбы против 
курения являются стойкое желание самого 
человека бросить курить, поддержка окру-
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жающих его людей (родных и близких, дру-
П Л Т 1  Л  Л  Л  ГТТ 1ПТ/»ТТТ1ТТОТ1 Л А Л Л Т Т Л » ! ^  ТТ ■*
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по пропаганде здорового образа жизни для 
стимуляции этого желания.

2.Проведенное мероприятие свидетель
ствует о том, что населениеосведомлено о 
разрушительном воздействии табакокурения 
Пи здоровье.

3. Население мобилизовано к действиям, 
направленным на снижение курения, приоб
щено к здоровому образу жизни, повышена 
гражданская ответственность за своё здоро
вье и исполнение законов.

4.Результаты исследования добровольцев 
в данном проекте показывают, что даже ку
рильщики со стажем поддаются коррекции и 
лечению.
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ОБЗОР ДОКАЗАТЕЛЬНЫХ ДАННЫХ И ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЙ 
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯСУРФАКТАНТА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

РЕСПИРАТОРНОГО ДИСТРЕСС-СИНДРОМА У НОВОРОЖДЕННЫХ 

АННОТАЦИЯ
Данный обзор является контент-анализом исследований использования сурфактантад- 

ля лечения респираторного дистресс-синдрома (РДС) у новорожденных с высоким уровнем 
доказательности (мета-анализы, рандомизированные контролируемые испытания,клинико
экономических исследований, а также собственных расчетов стоимости лечения одного слу
чая РДС. На основании проведенного обзора следует, что применение сурфактантов является 
эффективным методом лечения РДС с высоким уровнем доказательности. Среди представлен
ных на рынке Республики Казахстан сурфактанов одним из эффективных с точки зрения фар- 
макоэкономических показателей является легочнойсурфактант“Сурванта”.

Ключевые слова: новорожденный, сурфактант, заболевания легких, респираторный дис- 
тресс-синдром, фармакоэкономика.

Введение.Респираторныйдистресс-син- 
дром (РДС) или болезнь гиалиновых мем
бран (БГМ) считаются наиболее распростра
ненным осложнением недоношенности.РДС 
является основной причиной заболеваемо
сти и смертности новорождённых с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела 
при рождении.

Признаки РДС появляются у более поло
вины новорожденных с массой тела от 501 
до 1500 граммов (3,4).

Уровни смертности очень высоки в ран
нем неонатальном периоде, при этом 25-45% 
детей умирают в первые сутки жизни, а око
ли 75уо — в первую неделю после рождения 
(1,2). В Республике Казахстан в 2010 г. роди
лось 1466 детей с массой тела менее 1000 г и 
2469 детей с массой тела 1000-1499 г.

Одним из эффективных средств лечения 
РДС являются сурфактанты. В современных 
исследованиях продолжается изучение во
просов усовершенствования использования 
сурфактанта с целью повышения результа

тивности лечения. Однако его относительно 
высокая стоимость диктует необходимость 
клинико-экономического обсонования при
менения данного препарата.

Методология исследования.Данный обзор 
является контент-анализом исследований ис
пользования сурфактантадля лечения РДС 
с высоким уровнем доказательности (мета
анализы, рандомизированные контролируе
мые испытания,клинико-экономических ис
следований, а также собственных расчетов 
стоимости лечения одного случая РДС.

Доказательная база.В настоящее время 
существует ряд исследований, посвященных 
лечению РДС, выполненных с учетом требо
ваний доказательной медицины.В проведен- 
номКокрановском обзоре (7) представлены 
сводные результаты мета-анализа исследо
ваний, в которых сравнивали раннее и от
сроченное применение сурфактанта у недо
ношенных новорожденных с диагнозом РДС, 
нуждающихся в искусственной вентиляции 
легких.
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В окончательный анализ было включено 
четыре исследования. Всего в четыре иссле
дования было включено 3459 детей (гестаци- 
онный возраст от 26 до 32 недель и/или масса 
тела 500 и 1500 грамм). 1726 детям сурфак
тант ввели рано, в течение первых двух часов 
жизни, и их сравнивали с 1733 детьми, у ко
торых введение сурфактанта было отложено 
(ввели через два часа после рождения).

Мета-анализ выявил, что у недоношен
ных детей, которые были заинтубированы 
по причине РДС или БГМ, введение сурфак
танта в течение первых двух часов жизни по 
сравнению с теми, кто его получил по ис
течении двух часов, привело к снижению: 
пневмотораксов на 30% [относительный 
риск (ОР) 0.70; 95% доверительный интер
вал (ДИ) 0.59-0.82]; легочной интерстици
альной эмфиземы на 37% (ОР 0.63;95% ДИ
0.43-0.93); уровня неонатальной смертности 
на 13% (ОР 0.87; 95% ДИ 0.77-0.99); хрони
ческого заболевания легких на 30% (ОР 0.77; 
95% ДИ 0.55-0.88) и сочетанного исхода 
смерти и хронического заболевания легких 
на 16% (ОР 0.84; 95% ДИ 0.75-0.93). Раннее 
введение сурфактанта никак не отразилось 
на частоте других распространенных состоя
ний, связанных с недоношенностью, а имен
но легочных кровоизлияниях, перситирую- 
щих артериальных протоках, некротических 
энтероколитов, ретинопатии недоношенных, 
внутрижелудочковых кровоизлияниях, брон
холегочной дисплазии. Не было данных о 
том, есть ли отличия в длительности пребы
вания новорожденных в отделении интенсив
ной терапии или применении искусственной 
вентиляции легких в зависимости от ранего 
или отсроченного введения сурфактанта.

Клинические эффекты берактанта иссле
довались в 10 рандомизированных, мульти
центровых контролируемых клинических 
исследованиях с участием около 1700 детей. 
Три открытых исследования, в том числе 
исследования, проведенные после решения 
FDA относительно обеспечения доступности 
берактанта в фазе проведения дорегистраци-
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онных клинических исследований, включа
ли свыше 8500 пациентов, которые получа
ли берактант. В клинических исследованиях 
профилактическое применение берактан- 
та приводило к снижению заболеваемости 
РДС на 58% (с 63,5% до 26,7%), снижению 
летальности от РДС -  на 87% (с 19,5% до 
2,5%). Применение Сурванты для лечения 
РДС у недоношенных новорожденных при
водило к снижению летальности от РДС на 
71,3% (с 22,3% до 6,4%) (2).

Результаты 2-х летнего наблюдения за 
1228 детьми, которым вводили берактант 
(Сурванту) для лечения РДС в 4-х рандоми
зированных плацебо контролируемых иссле
дованиях: в группе детей, получивших Сур
ванту было достоверно меньше число детей, 
нуждавшихся в кислородотерапии на момент 
выписки из стационара и в возрасте 6 меся
цев; меньше число больных церебральным 
параличом при оценке в возрасте 6 месяцев; 
меньше число детей с приступами свистяще
го дыхания при оценке в возрасте 12 и 24 ме
сяцев по сравнению с плацебо (3).

В Кохрановском обзоре, включавшем 13 
рандомизированных контролируемых иссле
дований, из которых в 3 исследованиях 534 
ребенка получили берактант, показано, что 
введение натуральных сурфактантов для ле
чения недоношенных новорожденных с РДС 
улучшает оксигенацию и снижает необходи
мость в проведении ИВЛ у недоношенных 
новорожденных с РДС. Применение сурфак
танта снижает относительный риск развития 
синдрома утечки воздуха на 53%, летально
го исхода в неонатальном периоде -  на 32%, 
риск развития бронхолегочной дисплазии 
или смерти в возрасте 28 дней -  17% (4).

В Кохрановском обзоре, включавшем 11 
рандомизированных контролируемых ис
следований, из которых в 7 исследованиях 
1176 детей получили берактант, показано, 
что введение натуральных сурфактантов для 
лечения недоношенных новорожденных с 
РДС более эффективно снижает летальность, 
частоту развития синдрома утечки воздуха и
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бронхолегочной дисплазии (5).
В Кохрановском обзоре, включавшем Q 

рандомизированных контролируемых иссле
дований, из которых в 2 исследованиях на
значали берактант, показано, что введение 
сурфактанта для профилактики развития 
РДС у недоношенных новорожденных сни
жает писк пазвития пнрвмотппякгя ня 60%, 
интерстициальной легочной эмфиземы -  на 
54%, летального исхода -  на 40% (6).

В рандомизированном плацебо контроли
руемом исследовании оценивали эффектив
ность применения Сурванты (100 мг/кг) для 
профилактики развития РДС у недоношен
ных новорожденных, родившихся с массой 
тела 600-1250 г. В исследовании приняли 
участие 430 новорожденных, из которых 210 
получили Сурвантув первые 15 минут жиз
ни. У детей, которым вводили Сурванту, по 
сравнению с контрольной группой отмеча
лось достоверно меньшее число случаев раз
вития РДС (28.0% и 56.9% соответственно, 
р<0.001), число летальных исходов (11.4% 
и 18.8% соответственно, р=0.031), меньше 
летальность от РДС (1.9% и 15.6% соответ
ственно, р<0.001), меньше частота разви
тия интерстициальной легочной эмфиземы 
(23.3% и 36.9%, р=0.002) и других проявле
ний синдрома утечки воздуха (9.6% и 20.8%, 
р=0.002) (7).

В открытых исследованиях, проведенных 
после обеспечения доступности берактанта 
на этапе проведения дорегистрационныхкли- 
нических исследований, берактант назначал
ся для профилактики развития РДС у 2527 
недоношенных новорожденных с массой 
тепа 600-1250. лля лечения РЛС -  v 5498 но
ворожденных с массой тела 600-1750. Выжи
ваемость в возрасте 28 дней составила 85,3% 
у детей, получавших берактант профилакти
чески, и 83,9% - среди детей, которым берак
тант вводили с лечебной целью (8).

R пянлпми'шпованном контпппипуемом
—  д - ----------г - . ------------------------- 1  X А «•

исследовании берактант вводили 299 ново
рожденным детям для лечения РДС. Дети 
были разделены на 3 группы в зависимости

от способа введения: в виде двух фракци
онных доз, отсоединяя ребенка от аппарата
ИВЛ; в виде 2 фракционных доз, не отсоеди
няя ребенка от аппарата ИВЛ (через клапан 
для санации) и в виде 4 фракционных доз, 
отсоединяя ребенка от аппарата ИВЛ. Ре
зультаты исследования показали, что все 3 
способа введения берактанта эффективны я 
безопасны (9).

В рандомизированном плацебо контро
лируемом исследовании оценивали приме
нение Сурванты для лечения РДС у детей с 
массой тела 600-1750 г. В исследовании при
нимали участие 798 новорожденных, из ко
торых 402 получили Сурванту (100 мг/кг). В 
группе детей, получивших Сурванту, отмеча
лось меньшее число смертельных случаев по 
сравнению с контрольной группой (18.4% и 
27.3%, р=0.002), меньше летальность от РДС 
(9.0% и 20.3%, р<0.001), меньше частота 
развития интерстициальной эмфиземы лег
ких (18.6% и 39.3%, р<0.001) и других про
явлений синдрома утечки воздуха (11.5% и 
25.9%, р<0.001) (10).

Использование как натурального, так и 
синтетического сурфактанта приводит к 
улучшению клинической картины и сниже
нию смертности. У натуральных сурфактан
тов более быстрое действие, что позволяет 
быстрее снижать параметры искусственной 
вентиляции лёгких (ИВЛ) и содержания 
фракции вдыхаемого кислорода (Fi02) по 
сравнению с синтетическимсурфактантом.

При сравнении с лечением уже развивше
гося РДС сурфактантом, профилактическое 
назначение сурфактанта привело к снижению 
писка пневмоторакса, легочной интерстици
альной эмфиземы и неонатальной смертно
сти, а также к снижению комбинированно
го исхода хронического заболевания лёгких 
или смертности. Однако вышеуказанная 
польза от профилактического применения 
cvnch актанта ппиволгит к tomv. что лечению

*  X A X *  '

подвергается определённая доля новорож
дённых, которым сурфактант не требуется. 
Кроме того, новорожденные, которых можно
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было не интубироватьинтубируются и под
ключаются к ИВЛ. Исходя из доказательных 
данных, сурфактант в профилактических 
целях обычно не рекомендуется назначать 
новорожденным со сроком гестации более 
30 недель. Для новорождённых, которым не 
проводится профилактика, раннее начало ле
чения (до 2-х часов) приносит больше поль
зы, чем позднее начало лечения.

Использование многократных доз сур
фактанта считается лучшей стратегией, чем 
лечение однократной дозой. Мета-анализ 
показал, что назначение многократных доз 
сурфактанта снижает риска пневмоторакса, 
а также указывает на изменение тенденций 
в смертности в сторону её снижения. Лече
ние сурфактантом редко даёт побочные эф
фекты, и они, как правило, не являются се
рьёзными. Могут наблюдаться транзиторная 
гипоксия и брадикардия по причине сильной 
обструкции дыхательных путей сразу после 
введения сурфактанта. Другие побочные эф
фекты включают отток сурфактанта в глотку, 
повышение чрезкожного рС02, тахикардию, 
транзиторное повышение артериального дав
ления (АД), скорости мозгового кровотока и 
церебральной активности, повышение риска 
лёгочного кровотечения, рвотные движения 
и закупорку интубационной трубки слизью.

Сравнительные исследования терапев
тической эффективности:Сурванта (бе
рактант) в сравнении с Куросурфом (по- 
рактанта альфа).

В соответствии с утвержденными ин
струкциями для применения рекомендуемая 
доза Сурванты составляет 100 мг/кг, Куро- 
суофа: лля ппофигтактики РЛС — 100 мг/кг 
для лечения РДС -  200 мг/кг(22, 23).

В рандомизированном исследовании срав
нивали эффективность Куросурфа(200 мг/ 
кг) и Сурванты (100 мг/кг) для лечения РДС 
у 58 новорожденных. Средний гестацион-
НТ.ГЙ кочпаст детей п гпугтпе Куросурфа бытт
29.6 недель, в группе Сурванты - 29.3, сред
няя масса тела - 1394 и 1408 г, соответствен
но. Результаты исследования показали, что

длительность интубации, частота развития 
бронхолегочной дисплазии, пневмоторакса, 
кровоизлияния в легкие, внутрижелудочко- 
вых кровоизлияний 3-4 степени, сепсиса, 
лазерной коагуляции ретинопатии, а также 
летальность в обеих группах достоверно не 
отличались. Средняя доза Куросурфа на од
ного ребенка была достоверно выше по срав
нению с Сурвантой (224 мг/кг и 172 мг/кг, 
соответственно) (11).

В рандомизированном исследовании 
сравнивали эффективность Куросурфа (200 
мг/кг) и Сурванты (100 мг/кг) для лечения 
РДС у 150 новорожденных. Средний геста- 
ционный возраст детей составил 29.4-29.5 
недель. В исследовании не было выявлено 
достоверной разницы между группами За
болеваемость и смертность новорожденных 
достоверно не отличались между группами. 
Частота развития кровоизлияния в легкие, 
внутрижелудочковых кровоизлияний 3—4 
степени, открытого артериального протока, 
сепсиса и бронхолегочной дисплазии не от
личались у детей обеих групп (12).

Сурванта (берактант) в сравнении с ЛС 
Альвеофакт (бовактант)

В соответствии с утвержденными ин
струкциями для применения рекомендуемая 
доза Сурванты составляет 100 мг/кг, Альвео- 
факта - 50 мг/кг (23).

При сравнении эффективности Сурванты 
и Альвеофакта для лечения недоношенных 
новорожденных с РДС было показано, что 
в группе детей, получавших Сурванту, про
цент подаваемого кислорода в возрасте 5 
дней был меньше, по сравнению с группой 
А пычеогЬяктя Среди детей, которым вводили 
Сурванту, большее число детей были эксту- 
бированы в возрасте 3 дней, меньше детей 
нуждалось во введении кортикостероидов, 
реже развивалась бронхолегочная диспла
зия и длительность кислородотерапии была 
меньше, по сравнению с группой детей, 
которым вводили Альвеофакт. Улучшение 
оксигенации и снижение потребности в ме
ханической вентиляции легких были более

зз —
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выражены в группе детей, которым вводили
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что в свою очередь было связано с тенден
цией к меньшей частоте развития тяжелых 
легочных осложнений (13).

При сравнении эффективности примене
ния Альвеофакта (п=68) и Сурванты (п=54) 
для лечения новорожденных с РДС пыпп 
показано, что общая доза сурфактанта, дли
тельность искусственной вентиляции легких 
и частота неудачи терапии были достоверно 
выше у детей, которым вводили Альвеофакт. 
Процент подачи кислорода во вдыхаемой 
смеси и среднее давление в дыхательных пу
тях также были выше в группе Альвеофакта 
через 1,12, 24, 36 и 48 часов после введения. 
Частота развития гемодинамически значимо
го открытого артериального протока, требо
вавшего лечения, и развития хронического 
заболевания легких были достоверно выше в 
группе Альвеофакта (14).

При сравнении эффективности Сурван
ты и Альвеофакта для лечения 54 новорож
денных с РДС, средний гестационный воз
раст 27,6 недель, средняя масса тела -  1117 
г. Улучшение оксигенации после введения 
Сурванты достигалось при более низкой 
фракции кислорода во вдыхаемой смеси, 
чем при введении Альвеофакта. Динамиче- 
скийкомплайнс через 1 и через 3 часа после 
введения сурфактанта заметно улучшился 
в группе Сурванты, в то время как в группе 
Альвеофакта не изменился. Раннее введение 
Сурванты оказывало более выраженный эф
фект на функцию легких и оксигенацию у 
недоношенных детей по сравнению с Альве- 
офактом. Разное количество вводимых фос
фолипидов на килограмм массы тела и спо
соб введения могут объяснять это различие 
(15).

Фармакоэкономические исследования. 
Как убедительно показано в ряде проведен
ных исследований, применение сурфактан
тов является экономически целесообразным. 
Так стоимость применения Сурванты для ле
чения одного новорожденного с РДС досто
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верно ниже по сравнению с плацебо ($1442 и
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рентгенологических и диагностических про
цедур, респираторной поддержки и медика
ментов (кроме Сурванты) также достоверно 
ниже при применении Сурванты(20).

Проводя оценкупредставленных ре-
*\/гг^тятг>п rhanMav'n'}fcrmrrt*T.TU<ir;tQjv л с с л е И С Е а

ний, в соответствии с одним с анализом по 
критерию «затраты-эффективность» (СЕА
- cost-effectivenessanalysis)aHanH3 по крите
рию «затраты-эффективность» (СЕА - cost- 
effectivenessanalysis) следует отметить, что- 
применение сурфактантов для лечения и, 
еще в большей степени, для профилактики 
развития РДС признано эффективным с точ
ки зрения затрат (24, 25).В другом исследо
вании показано, что введение сурфактанта 
для лечения РДС у недоношенных новорож
денных снижает заболеваемость и сокраща
ет сроки госпитализации детей, стоимость 
курса терапии ребенка с РДС без применения 
сурфактанта на 39% больше, чем терапия с 
применением сурфактанта (26).Сравнение 
стоимости госпитализации недоношенных 
детей, родившихся с массой тела 500-999 г 
в период до и после применения сурфактан
тов показал, что показатели «экономичность 
затрат» (cost-effectiveness) и «полезность за
трат» (cost-utility) были ниже (то есть эконо
мически лучше) в период применения сур
фактантов. Затраты на год жизни составили 
$7040 до применения сурфактантов и $4040 
после применения сурфактантов. Дополни
тельные затраты, связанные с госпитализа
цией детей с экстремально низкой массой 
тела снизились после применения сурфак
тантов (27).

В Республике Казахстан зарегистриро
ваны три препарата, относящиеся к группе 
«Легочные сурфактанты» в соответствии с 
АТС классификацией: Сурванта, Куросурф, 
Альвеофакт. Все 3 препарата являются при
родными сурфактантами, которые получа
ют из легких животных. Многочисленные 
сравнительные исследования не выявили
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достоверной разницы в отношении вли
яния различных препаратов сурфактанта на 
отдаленные исходы у новорожденных детей. 
Существующие препараты натуральных сур
фактантов оказывают одинаковый благопри
ятный эффект на отдаленные исходы у ново
рожденных и являются взаимозаменяемыми 
(29). В соответствии с рекомендациями по 
применению препаратов сурфактанта у но
ворожденных с РДС Американской Акаде
мии Педиатрии все доступные натуральные 
сурфактанты эффективны в профилактике и 
лечении РДС новорожденных (30).

Расчет стоимости лечения РДС при 
применении сурфактантов у новорожден
ных. В настоящее время в Республике Ка
захстан медико-экономические протоколы 
(стандарты) лечения РДС у новорожденных 
находятся в стадии разработки. Следова
тельно расчетстоимости лечения, а также 
сравнительной фармако-экономической эф
фективности возможен лишь на основании 
стоимости составляющих лечение из смеж- 
ныхмедико-экономические протоколы (стан
дарты) патологий новорожденных.

Стоимость процедур, расчет койко-дня 
производились исходя из тарифов медико
экономических стандартов. Отдельный ме- 
дико-экономический стандарт по ведению 
РДС у новорождённых отсутствует. Стои
мость лекарственных и сопутствующих пре
паратов (препаратов крови, энтерального пи

тания и прочего) была взята из ПриказаМЗ 
РК№224от 15.04 2013 г. «Об утверждении 
списка лекарственных средств, изделий ме
дицинского назначения в рамках гаранти
рованного объема бесплатной медицинской 
помощи, подлежащих закупу у Единого 
дистрибьютора на 2014 год» стоимость диа
гностических и иных процедур получены из 
Приказа Министра здравоохранения Респу
блики Казахстан от 31 декабря 2013 года № 
770 «Об утверждении тарификатора меди
цинских услуг».

Рассчитывалась стоимость в зависи
мости от времени введения и массы тела 
кумулятивной дозы сурфактанта (Сур- 
ванта, Куросурф, Альвеофакт); при этом 
лабораторныеи инструментальные ме
тоды исследований госпитализация в
О РИТ госпитализация на втором этапе вы
хаживания; сопутствующая терапии (парен
терального питания, коррекции анемии и 
гипопротеинемии, артериального давления, 
метаболических нарушений, осложнений и 
прочего); затраты на хирургическое лечение 
ОАП брались за постоянные переменные.

Согласно Инструкций по медицинскому 
применению лекарственных средств в табли
це 1 представлены общие дозы, стоимость 
лечения, флакона и 1 мл для легочных сур- 
фактанов: Сурванта, Куросурф, Альвеофакт 
в зависимсоти от веса новорожденного в 
граммах.
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Таблица 1.
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Сурванта, Куросурф, Альвеофакт

Вес
(граммы)

Общаядоза
(мл)

Сурванта

Стовмостьлечения,
KZT

Общаядоза
(мл)

Куросурф

Стоимостьлечения

KZT

Общаядоза
(мл)

Альвеофакт

Стоимостьлечения,
К/Л

600 2,4 45210 1.5 105264.45 0.72

700 2,8 52745 1,75 122808,525 0,84 69531

800 3,2 60280 2 140352,6 0,96 79464

900 3,6 67815 2,25 157896,675 1,08 89397

M R M I
•> -? 

■ ШШЙШШ i f f Ш

1100 4,4 82885 2,75 192984,825 1,32 109263

1200 4,8 90420 3 210528,9 1,44 119196

1300 5,2 97955 3,25 228072,975 1,56 129129

1400 5,6 105490 3,5 245617,05 1,68 139062

1500 6 113025 3,75 263161,125 1,8 148995

1600 6,4 120560 4 280705,2 1,92 158928

1700 6,8 128095 4,25 298249,275 2,04 168861

1800 7,2 135630 4,5 315793,35 2,16 178794

1900 7,6 143165 4,75 333337,425 2,28 188727

2000 8 150700 5 350881,5 2,4 198660

Как следует из таблицы 1, дозировки на 
сурфактантыСурванта, Куросурф, Альвео
факт зависят от массы тела, так же меняется 
и стоимость одной дозировки и курса лече
ния соответственно.

На основании данных по предельным це
нам в таблице 2 представлены расчеты об
щие дозы, стоимости одной упаковки и 1 мл 
для легочных сурфактанов: Сурванта, Куро
сурф, Альвеофакт.
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Таблица 2.
Стоимость лечения, 1 упаковки и 1 мл для легочных сурфактанов:

Сурванта, Куросурф, Альвеофакт

Сурванта Куросурф Альвеофакт

Общаядо 
за (мл)

Стоимость
лечения

Общаядо 
за (мл)

Стоимость
лечения

Общаядоз 
а (мл)

Стоимость
лечения

режимдозиро
вания

100 мг/кг 
(4 мл/кг)

200
мг/кг(2,5

мл/кг)

50 мг/кг 
(1,2 мл/кг)

кол-во в-ва 
во флаконе

100 мг 
- 4 мл

120 мг - 1,5
мл

50 M r -  

1,2 мл

стоимостьф
лакона,

KZT
75 350 105 264,5 99 330

стоимость 
1 мл, KZT 18 837,50 70 176,30 82 775

Таким образом, из таблицы 2 следует, что 
стоимость ЛС Сурванта является предпочти
тельной (75 350 тенге на курс лечения или 18 
837,5тенгеза 1 мл),извсехпредставленныхна 
рынке Республики Казахстан сурфактантов.

По данным литературы.введение сур
фактанта сокращает затраты на лаборатор
ные методы на 30%, однако введение его в 
течение первых 15 мин жизни увеличивает 
расходы. Как видно из данных, чем больше 
масса тела при рождении, тем меньше затра
ты на лабораторные методы исследований.

Этические нормы. Так как в ходе обзора 
не были использованы терапевтические или 
диагностические вмешательства, а иденти
фицирующие признаки недоношенных ново
рождённых не собирались, то получение пись
менного информированного согласия матери 
не предусматривалось, разрешения Локаль
ного Этического Комитета не требовалось.

Обсуждение. Как следуетиз данныхприка- 
заМЗРКпопредельнымценам,стоимость 1 мл 
ЛС Сурвантаниже Куросурфа и Альвеофакта 

Рассмотрим модель стоимости лече
ния СДР сурфактантами для недоношен
ного новорожденного весом в 1000 г: 

Согласно Инструкциям по медицинскому

применению препарата данному новорож
денному необходимо:

Сурванта- 4 мл(100 мг/кг =100 мг х 1 кг = 
100 мг или 4 мл);

Куросурф- 2,5 мл(200 мг/кг = 200 мг 
х 1 кг = 200 мг или 2,5 мл (у Куросур
фа во флаконе в 1,5 мл содержится 120 мг 
вещества,следовательно2,5 мл (1 флакон + 1 
мл из второго флакона);

Альвеофакт 1,2 мл- 1.2 мл препарата на 1 
кг массы тела, которая вводится в 1 ч после 
рождения. При необходимости повторяют 
введение еще 3 раза с интервалами в 12-24
ч - всего 4 разовые дозы. Таким образом, 1,2 
х 4 = 4,8 мл.

Стоимость лечения сурфактантами недо
ношенного с заданным весом в 1000 г со
ставляет:

Сурванта4 мл х 18 837,5 тенге(стоимость 
1 мл) = 75 350 тенге 

Куросурф2,5 мл х 70176,3 тенге(стоимость
1 мл) = 175 440,75 тенге

Альвеофакт 1,2 мл х 82 775 тенге( стоимость
1 wn'l = QQ 330 тенге Ппи "чтпм rnrem/рт vupptl------------, - - I" - - j  д» v

что при введение до 4 разовых доз, сумма 
возрастает 99 330 тенге х 4 = 397 320 тенге. 

При необходимости введения Сурванты-
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введения), моделирование стоимости бу
дет следующим: при введении 4 мл сурван
ты первично на сумму 75 350 тенгеи через 
6 часов ввели повторно 4 мл; итого общая 
сумма составила 150 700 тенге; при этом 
данное введение двух доз Сурванты будет 
экономически эффективнее чем однократное 
введение Куросурфана сумму 175 441 тен- 
ге.При условии что при этом лабораторные 
и инструментальные методы исследований; 
госпитализация в ОРИТ; госпитализация на 
втором этапе выхаживания; сопутствующая 
терапии (парентерального питания, коррек
ции анемии и гипопротеинемии, артериаль
ного давления, метаболических нарушений, 
осложнений и прочего); затраты на хирурги
ческое лечение ОАП брались за постоянные 
переменные с позиции показателей миними
зации затрат применение JIC Сурванта яв
ляется наиболее эффективным.Однако, при 
учете данных рандомизированных исследо- 
ванийпо сравнению эффективности Куро- 
сурфа(200 мг/кг) и Сурванты (100 мг/кг) для 
лечения. РДС результаты исследования пока
зали, что длительность интубации, частота 
развития бронхолегочной дисплазии, пнев
моторакса, кровоизлияния в легкие, внутри- 
желудочковых кровоизлияний 3—4 степени, 
сепсиса, лазерной коагуляции ретинопатии, 
а также летальность в обеих группах досто
верно не отличались. При этом как показы
вают исследования сравнения раннее введе
ние Сурванты оказывало более выраженный 
эффект на функцию легких и оксигенацию у 
недоношенных детей по сравнению с Аль- 
веофактом. Таким образом, с учетом кли
нической и экономической эффективности, 
наиболее оптимальным J1C выбора следует 
считать берактант (Сурванта), порактант 
альфа (Куросурф),бовактант (Альвеофакт) в 
данном случае, несмотря на средние эконо
мические показатели, менее эффективен чем 
берактант и порактант альфа.

Результаты. При проведении контент-

анализа исследований использования сур- 
фактантадля лечения респираторного дис
тресс-синдрома (РДС) у новорожденных с 
высоким уровнем доказательности (мета
анализы, рандомизированные контролируе
мые испытания,клинико-экономических ис
следований, а также собственных расчетов 
стоимости лечения одного случая РДС. было 
установлено, что:

1. Согласно данным Кохрановских 
обзоров и РКИ наиболее высокая леталь
ность у пациентов без введения сурфактанта 
(33,33%), а наименьшая - в группе раннего 
профилактического введения сурфактанта в 
течение первых 15 минут жизни;

2. Применение сурфактанта независимо 
от времени введения снижало относитель
ный риск смерти на 21%, а в первые 15 мин 
после рождения на 34% по сравнению с кон
трольной группой (без введения);

3. Проводя оценку представленных ре
зультатов фармакоэкономических исследова
ний, в соответствии с одним с анализом по 
критерию «затраты-эффективность» (СЕА
- cost-effectivenessanalysis) анализ по крите
рию «затраты-эффективность» (СЕА - cost- 
effectivenessanalysis) следует отметить, что 
применение сурфактантов для лечения и, 
еще в большей степени, для профилактики 
развития РДС признано эффективным с точ
ки зрения затрат.

4. Введение двух доз ЛС Сурванта будет 
экономически эффективнее чем однократное 
введение Куросурфа или ЛС Альвеофакт.

5. С учетом клинической и экономиче
ской эффективности, наиболее оптимальным 
ЛС выбора следует считать берактант (Сур
ванта), с позиций клинической эффективно
сти берактант (Сурванта) и порактант альфа 
(Куросурф) сопоставимы, при этом бовак
тант (Альвеофакт), несмотря на средние эко
номические показатели в разовой дозировке 
(без учета необходимости увеличения дозы), 
менее эффективен чем берактант и порак
тант альфа.
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ТУЙШ

Осы шолу дэлелдш децгеш жогары 
(бакылаудагы зерттеудщ рандом изирленген 
мета-талдаулары, сонымен катар РДС 6ip 
окигасын емдеу к^ныныц езшдж багасы) 
нзрестелердеп респираторлык дистресс-

синдромды (РДС)емдеу унпн сурфактант-
T L T  П Я П Т Т С Л Т С И П т и  1 Р П Т Т А \ т ш  т г а т т т ' о т т т '  -Г'Г» т т  т т о л /Т  Т 
л  л * л  JL 1 W I I  X V l l  1  i  М Л , Ц М ^  Ш

болып табылады.Журпзшген шолу непзшде 
сурфактантты колдану дэледщк децгеш 
жогары РДС емдеудщ тиiмдi aaici больт 
табылатынын бшдж. Казакстан Республи- 
касын нарыгындагы сурфактандар арасын-
,ци ^/u^iuw nw ^nv/ixv/itixiivujiiu iv n u p v v i i v i m i v p i

тургысынан тшмд1 болып табылатындардыц 
6ipi екпе сурфактанты “Сурванта” болып та- 
былады.

Туйш свздер: нэресте, сурфактант, екпе 
ауруы, респираторлык дистресс-синдром, 
фармакоэкономика

SUMMARY

This review is a content analysis of studies 
on the use of surfactant for respiratory distress 
syndrome (RDS) in infants with high-level 
evidence (meta-analyzes, randomized controlled 
trials, clinical and economic studies, as well as 
their own calculations of cost of treating one 
case of RDS. Based the review shows that the 
use of surfactants is an effective treatment of 
RDS with the highest level of evidence. Among 
the market of the Republic of Kazakhstan 
surfaktans one of the most effective in terms of 
pharmaco-economic indicators is a pulmonary 
surfactant “Survanta”.

Keywords: newborn, surfactant, pulmonary 
disease, respiratory distress syndrome, 
pharmacoeconomics.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассматриваются вопросы особенностей организации молодежных центров здоро

вья в высших учебных заведениях, дается теоретическое и практическое обоснование психо
логических аспектов оказания услуг для молодежи. В рамках данной статьи рассматривается 
актуальность и научно-методологическая база исследования по профилактике психоэмоцио
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Ключевые слова: универсальный психодиагностический комплекс, молодежные центры 
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В современном мире при росте возмож
ностей информационных технологий для 
молодежи, особенно, обучающихся в средне
специальных и высших учебных заведениях, 
наблюдается устойчивое снижение их адап
тационных; возможностей, увеличивается ко
личество личностных и семейных проблем, 
конфликтных ситуаций в местах их учебы и 
проживания, возникают трудности при усво
ении учебного материала по различным (си
туационным или органическим) причинам.

В молодежных центрах здоровья Астаны 
работают психологи, которые консультируют 
молодых по различным проблемам (семей
ным, личностным, конфликтам и др.). Пси
хологические тесты, которые есть в УПДК 
можно использовать в работе с различными 
целями: определить уровень и глубину пси
хоэмоционального расстройства, стрессоу- 
стойчивость, склонность к суицидальному 
поведению и др. Психологическое тестиро
вание с помощью УПДК помогает сократить 
время на обработку тестов, увеличив время 
на индивидуальную или групповую работу.

Психология молодых людей имеет опре
деленные отличия от таковой у взрослых.

Отличия в том, что молодые более эмоци
ональны в своих реакциях на окружающий 
мир, часто входят в депрессивные состоя
ния. многие импульсивны, часто не заду
мываются о возможных последствиях своих 
действий и слов, у многих наблюдается пе
реоценка собственных возможностей и сил, 
чаще возникают проблемы, связанные с по
ловой сферой, в межличностном общении. К 
сожалению, некоторые молодые люди вы
бирают суицид как единственно верное, по 
их мнению, решение проблемы.

Казахстан в последние несколько лет за
нимает третье место в мире по завершенным 
суицидам среди молодежи. Проблема эта ак
туальна, требует к себе серьезного внимания. 
С целью выявления суицидальных факторов, 
или факторов риска молодежи, первыми в 
Астане. Центр формирования здорового об
раза жизни и Молодежный центр здоровья 
«Арман кала» с разрешения руководства ме
дицинского колледжа, провел исследование 
(психологическое тестирование) учащихся 
с применением УПДК. Психологическое 
тестирование проводилось на казахском и 
русском языках - по выбору исследуемого.
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Выбор методик был основан на следую-
T T T TJTV  Л Л А ^ О Т Т Т Т Л Л Т а У  * T Q V  Т ГО Т /*  Т> Т У Г Г Т Г Т Т Т 1 .1 .П  
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явлениях) суицидального поведения часто 
наблюдаются депрессивный, тревожный 
компоненты, риск суицидальных действий, 
были отобраны следующие психологические 
тесты:

1  Г \ ____________________ П А ТТ _________________________

A .  v y i l ^ w i i n i v  V /  l i l  U O I A J D J l V X l l ' i V  J  l u m j i w

ния, здоровья, силы, подвижности, эмоцио
нального состояния;

2. Опросник CJI 19 - выявление уровня 
суицидального риска и наличия суицидаль
ного поведения;

3. Опросник ФСР 26 - выявление уров
ней склонности к суицидальным реакциям 
и устойчивости к психоэмоциональным на
грузкам;

4. Опросник Спилбергера - выявление 
личностной тревожности (высокая - про
явление невротического конфликта с воз
можными эмоциональными срывами) и си
туационной тревожности (при попадании в 
стрессовую ситуацию появляется напряжен
ность, вегетативное возбуждение);

5. Опросник Бека - выявление депрес
сии и ее уровней - от отсутствия до тяжелой 
депрессии.

Тестирование в колледже было объявлено 
как выявление факторов риска у молодежи 
(депрессия, тревожность, снижение активно
сти), исследование суицидальной активности 
в разговоре не обозначалось и в результатах 
тестирования прямо об этом не сообщалось, 
результат давался устно -  «повышен риск 
совершения необдуманных поступков, нали
чие какой-либо нерешенной проблемы, кото
рая вызывает переживания и др.».

Результаты психологического тестиро
вания. Прошли тестирование всего: 130 че
ловек, из них: лиц мужского пола -  16, лиц 
женского пола -  114. Выявлены факторы ри
ска у 38, из них: лиц мужского пола -  2; лиц 
женского пола -  36. От общего количества 
прошедших тестирование, у 29% выявлены 
факторы риска.

По возрасту исследуемые распредели

лись: 29 лет -  1; 25 лет -  1; 24 года -  1; 23
т т г »  1 • 0 0  Г Г »  ТТ О  ___ Л  • 0 1  Г А Т Т  О ^ .  О  С \  г г о г г  _

i  1  v r 4 u  « > * *  л  1 J 1 V 1  w 'V ' ,

19 лет —31; 18 лет -6; 17 лет (по собственно
му желанию) -4.

Все исследуемые отвечали на вопросы са
мостоятельно, на выбранном ими языке. На 
казахском языке отвечали 47 человек (36%).
1  W V  l w p u u u i l l i v  Jl

но, результаты сообщались самому иссле
дуемому - есть факторы риска или таковые 
отсутствуют. При выявлении факторов риска 
и желании самого человека рассказывать о 
своих проблемах, сразу же проводилась кон
сультация. Подборка тестов у всех исследу
емых была одинаковой (5 вышеперечислен
ных тестов).

Те, кто по результатам психологического 
тестирования отнесен к группе риска, име
ли высокие баллы (отрицательные по зна
чению) не менее, чем по трем тестам. Ниже 
прилагаются реальные примеры результатов 
тестирования.

Пример результата. Учащаяся, отвечала 
на казахском языке, получила следующие ре
зультаты, по которым была отнесена в группу 
риска: снижен уровень жизненной активно
сти; высокий уровень тенденций к суици
дальным реакциям; выраженная депрессия; 
высокие уровни личностной и ситуационной 
тревожности.

Пример результата. Учащийся, отвечал 
на русском языке, выявлено: снижены уров
ни: самочувствия, активности и настроения; 
средний уровень суицидального риска; вы
сокий уровень склонности к суицидальным 
реакциям, высокие уровни личностной и си
туационной тревожности.

Все лица с выявленными факторами риска 
были направлены на консультацию к психо
логу колледжа, передан список учащихся для 
дальнейшей работы -  выявления причин та
кого состояния и его коррекции. Все учащи
еся. прошедшие психологическое тестирова
ние, предупреждены о конфиденциальности 
полученных результатов.

Применение психологических тестов (в
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необходимой различной комбинации) УПДК 
«Ак Сункар» позволяют выявить на ранних 
этапах развития невротическое, депрессив
ное, суицидальное состояния у молодежи, и, 
как можно раньше, начать психокоррекци- 
онные состояния.

ТУЙШ

Макалада жогары оку орындарында жа
стар денсаульщ ортальщтарын уйымда- 
стырудыц ерекшелштер1 жоншдеп мэселелер 
карастырылады, жастарга кызмет керсетудщ 
психологиялык тустарына теориялык жэне 
практикалык непздеме бершедг Осы макала 
аясында психологиялык диагностиканыц 
аппараттык эдютерш колдана отырып, сту- 
денттер арасында психикалык-эмоционалды 
жайсыздыктыц алдын алу бойынша

зерттеудщ езектш п мен гылыми-эдгстемелж 
Heri3i карастырылады.

Тушн сездер: эмбебап психодиагности- 
кальщ кешен, жастар денсаулык орталыктары.

SUMMARY

This article presents organization peculiarities 
of youth health centers in higher education 
institutes, theoretical and practical substantiation 
of psychological aspects provision service for 
youth. Within this article presents actuality and 
science-methodology foundation of research 
by prophylaxis of psycho emotional ill-being 
among students with using hardware method of 
psychological diagnosis.

Key words: Universal psychodiagnostic 
complex, youth health centers.
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На современном этапе развития общества 
первостепенное значение имеет развитие со- 
циально-ориентированных технологий в си
стеме здравоохранения, направленных на ох
рану психологического здоровья населения. 
В этом направлении в рамках реализации 
Государственной Программы развития здра
воохранения в РК « Саламатты Казактан» на
2011-2015 годы в городе Астана развивается 
служба психологической помощи Молодеж
ных центров здоровья, социально-психоло
гическая служба в организациях первичной

медико-санитарной помощи, кабинета экс
тренной психологической помощи на базе 
Медицинского центра проблем психическо
го здоровья. Актуальность развития психо
логической службы Молодежных центров 
здоровья продиктовано состоянием аутодек- 
труктивного поведения среди подростков и 
молодежи. По данным кабинета экстренной 
психологической помощи медицинского 
центра проблем психического здоровья го
рода Астаны показывают следующие цифры:

5 °  ч
i• -  -  . .

!
40

t
•j0  -j■  2 0 1 1  Г ОД

2 0 1 2  Г ОД
2 0 2 0 1 3 Г О Д
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O f ___

2013Г ОД  
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Рис. 1. Структура суицидальной активности по городу Астане за 2011-2013 гг.
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Специалисты кабинета экстренной пси
хологической помощи отмечают, что в каби
неты обращаются родители подростков, со

циально-психологические службы школ, по 
результатам консультаций были выявлены 
следующие факты.

Таблица 1
Структура обращений в кабинет экстренной психологической помощи подростков с

суицидальным поведением 2013 году

Формы суицидального поведения Общее количество пациентов (чел.)
Суицидальная попытка 6
Суицидальные мысли 3

Аутодеструктивное поведение 27
Группа риска 25

Итого 61

По данным кабинета экстренной психо
логической помощи в городе Астана соци
альный статус лиц совершивших попытку 
суицида учащиеся колледжей, вузов -  24 
человека. Данные цифры показывают, что 
наибольшее количество лиц среди подрост
ков и молодежи это учащиеся школ и студен
ты ВУЗов. В этой связи актуальным является 
развитие сети Молодежных центров здоро
вья на базе средне специальных и высших 
учебных заведений. В 2012 году городским 
Управлением здравоохранения при Центре 
формирования здорового образа жизни го
рода Астаны открылся первый Молодежный 
центр здоровья, осуществляющий свою ра
боту в высшем учебном заведении. Целью 
создания Молодежного центра здоровья 
«ДАУА» было оказание профилактической 
помощи по охране репродуктивного здоро
вья, профилактики заболеваний передаю
щихся попетым путем И ПК-ЯЧЯНИЯ ТТГИУПТТПГИ-

ческой помощи студенческой молодежи. Как 
показывает практика работы Молодежного 
центра здоровья «ДАУА», востребованными 
среди студентов является как информацион
но-профилактические, так и консультатив-
ШР vruvriT ГТТУЖбы ТТГИХОЛОГИЧССКОЙ ПОМО
ЩИ.

Безусловно, для определения зоны про
фессиональной психологической помощи

—  45

студенческой молодежи необходимы объек
тивные, репрезентативные методы психоло
гической диагностики. В настоящее время 
практическое значение имеют аппаратные 
методы психологической диагностики, ко
торые используется для выявления группы 
риска среди студентов в рамках психопро
филактической работы аутодеструктивного 
поведения молодежи.

Мы провели психологическое обследова
ние с использованием универсального психо
диагностического комплекса «АК СУНКАР» 
(далее УПДК «АК СУНКАР»), с целью вы
явление группы риска аутодеструктивного 
поведения среди студентов. Основными за
дачами проведения психологического об
следования были следующие:

1. Формирование положительной моти
вации для прохождения тестирования.

2. Обеспечение контроля за доброволь-
НПГТТчТО ТТЛЛРРЯАимст трлтттлтзоииа х ' ' г

3. Проведение предварительной рабо
ты среди студентов (знакомство студентов 
с особенностями работы Молодежных цен
тров здоровья, презентация деятельности 
МЦЗ «ДАУА», ознакомление с целью и ор-
ГЯTTIT^ЯТТ1ТПТТТТТ,Т**Т.Т тэ- r-Ti-vr.AAw.. т т .л а п а п ,ч . . . ^  --------
-------------------------------------------------------- —  u v i . i | / v V U l U I i  l J . j _ / V / U V / J |V l i n / I  x v -

стирования).
4. Выявление группы риска среди сту

дентов склонных к аутодеструктивному по
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ведению.
Психодиагностическая батарея мето

дик была направлена:
1. исследование склонности к суици

дальным реакциям
2. исследование суицидального риска и 

наличия суицидального поведения в обшем
T p ^ a v n v r p  т ти и н п гт и  игтт^ттл/рл.тгг*✓ х * - — - ------^ ---------

3. исследование личностной и ситуатив
ной тревожности

4. наличия депрессивного состояния ис
пытуемых.
Обоснование применения психодиагности-

Результаты по

ческой батареи методик: научно-методо
логической базой психодиагностического 
инструментария по профилактике психоэ
моционального неблагополучия среди под
ростков и молодежи являются апробирован
ные специалистами, авторами УПДК «АК 
СУНКАР» психологические тесты, теорети
ческие н практические разработки ведущих 
научных школ РФ, а также модифицирован
ные используемые в практике психологов 
генеральные психодиагностические методы.

Результаты обследования:

Таблица 2
методике CJI-19

Факторы Показатели
высокий средний низкий

Суицидальная риск и наличие 
суицидального поведения

- 7 161

Данные результаты показывают, что 7 че- в ситуации эмоционального или физического 
ловек имеют склонность к эмоциональным раздражения, 
срывам, суицидальное поведение возможно

Таблица 3
Результаты по методике ФСР-26

Факторы Показатели
высокая средняя низкая

Суицидальная реакция 23 64 145
Эмоциональная устойчивость 122 23 -

Данные результаты показывают, что у 23 
человек возможно избирательное реагирова
ние аффектом на различные раздражители.

По результатам теста «Шкала Бека»: 2 
человека находятся в состоянии выраженной 
депрессии, 6 студентов показали умеренную 
степень депрессии по шкале Бека, 28 человек

легкая степень субдепрессии невротического 
характера.

Результаты тестирования по шкале Бека 
показали высокую корреляцию результатов 
по тесту Спилбергера (показатели Л.Т. от 47 
до 54).
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Таблица 4
Результаты по методике Спилбергера

Факторы Показатели
высокая средняя низкая

Личностная тревожность 44 102 22
Ситуативная тревожность 135 23 10

Таким образом, мы получили следующие 
результаты: по результатам проведения пси
ходиагностической работы мы выявили, что 
из 168 студентов: общее количество испы
туемых, входящих в группу риска составляет 
89 человек.

Из общее количества обследованных сту
дентов 2 студентам необходима экстренная 
медико-психологическая консультация, 27 
человек нуждается в дополнительном обсле
довании и консультации, из них 17 человек, 
возможно, находятся в ситуации суицидо
генного конфликта, 23 человека находятся 
в зоне риска суицидальной реакции, у 22 
студентов при обострении конфликтных 
ситуаций возможно усиление суицидальной 
реакции. В целях соблюдения норм про
фессиональной компетенции, конфи
денциальности полученной информации и 
дальнейшей психокоррекционной и консуль
тативной работы данные обследования пере
даны под персональную профессиональную 
ответственность психолога ВУЗа, в котором 
проводилось тестирование. Тест-опросник 
и тест-задание применимы к людям разно
го возраста, принадлежащим к различным 
культурам, имеющим разный уровень обра
зования, разные профессии и неодинаковый 
жизненный опыт. Это — их положительная 
сторона. А недостаток состоит в том, что при 
использовании тестов испытуемый по жела
нию может сознательно повлиять на получа
емые результаты, особенно если он заранее 
знает, как устроен тест и каким образом по 
его результатам будут оценивать его психоло
гию и поведение. Кроме того, тест-опросник 
и тест-задание неприменимы в тех случаях, 
когда изучению подлежат психологические

свойства и характеристики, в существовании 
которых испытуемый не может быть полно
стью уверен, не осознает или сознательно не 
хочет признавать их наличие у себя. Такими 
характеристиками являются, например, мно
гие отрицательные личностные качества и 
мотивы поведения [1,3]. Следовательно, не
обходим валидный психодиагностический 
инструментарий для обследования психоло
гических состояний испытуемых, с учетом 
того, что в качестве выборки испытуемых 
могут быть студенты и магистранты психо
логических факультетов, имеющих базовые 
знания по специфике использования кон
кретных психодиагностических методик. В 
этой связи ценным при проведении данного 
обследования была возможность отслежи
вать невербальные реакции испытуемых, и 
количество времени, затрачиваемое на отве
ты. Другими преимуществами применения 
аппаратных методов психологической диа
гностики по сравнению с традиционными 
методами явяляются следующие:

Преимущества применения УПДК «АК 
СУНКАР»:

1. Возможность проведения массовых 
(скрининговых) обследований.

2. Высокая объективность результатов 
(невозможность «подтасовки» результатов, 
возможность использования фото- и видео 
наблюдения).

3. Достоверность результатов (исполь
зование генеральных апробированных пси
ходиагностических методик обследования, 
адаптированных на государственном языке).

4. Высокая корреляция результатов иссле
дования по данным психодиагностической 
батареи методик.
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5. Возможность отслеживания невербаль
ных и психосЬичиологическ-их пеяттий nf>-

X X

следуемых.
6. Исключение субъективного влияния 

личностных особенностей психолога.
Проводимые систематические презента

ции для студентов по оказанию услуг служ-
(л глтл  Г Г Г ‘ТЛХгП Г Т П Г Ы и Р * Г 'Т / 'П 1Л ГТГ\АЛГ\ТТ1Т* A A n r r r \ r r f * 'W T j r \ T 'r %

центра здоровья «ДАУА» показали, что наи
более востребованными среди студенческой 
молодежи являются именно проблемы пси
хологического характера. Думается, что в 
настоящее время является актуальным соз
дание Молодежных центров здоровья при 
высших учебных заведениях. Как отмеча
лось в предыдущих публикациях по психо
логической готовности студентов к воспри
ятию различных технологий [2] проведение 
аппаратных методов психодиагностической 
работы будет способствовать развитию ла
бильности психологических качеств студен
ческой молодежи.
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ТУШН

Макалада жогары оку орындарын- 
да жастар денсаулык орталыктарын 
уйымдастырудьщ ерекшел1ктер1 жешндеп 
мэселелер карастырылады. жастарга кызмет 
керсетудщ психологиялык тустарына
тАлтхаттттт̂  гт*'л1'тттт.*" ТТ.лГ!”мГ'МГ

X X

бершедо. Осы макала аясында психологиялык 
диагностиканыц аппаратгык эдктерш 
колдана отырып, студенттер арасында 
психикалык-эмоционалды жайсыздыктыц 
алдын алу бойынша зерттеудщ езектш п мен 
гылыми-эдютемелк Heri3i карастырылады.

Туйш свздер: жасесшр1мдер, психология
лык кемек, жастар денсаулык M eKre6 i, 

жогары оку орындары.

SUMMARY

This article presents organization peculiarities 
of youth health centers in higher education 
institutes, theoretical and practical substantiation 
of psychological aspects provision service for 
youth. Within this article presents actuality and 
science- methodology foundation of research 
by prophylaxis of psycho emotional ill-being 
among students with using hardware method of 
psychological diagnosis.

Key words: adolescents, psychological 
assistance, youth health centers, higher 
education institutions.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ
ПРИ МУЖСКОМ БЕСПЛОДИИ

АННОТАЦИЯ
Рассмотрены вопросы диагностики мужского бесплодия на этапах амбулаторно-поликли- 

нической помощи, на уровне стационара и возможности медицины в ЭКО-ICSI. Выведен диа
гностический алгоритм обследования мужчин для получения полной картины причин беспло
дия.

Ключевые слова: диагностика мужского бесплодия, причины, ЭКО-ICSI.

В конце 70-х гг. прошлого века в мире 
было всего 5% бесплодных пар (1), а к нача
лу XXI века этот показатель вырос до 10-15% 
по обращаемости и до 18-20% (по некоторым 
данным - до 30%) с учетом активного выяв
ления (2). Так, уже 15% бесплодных браков, 
по оценке ВОЗ (1), свидетельствует о том, 
что проблема приобрела государственное 
значение. Причем, у 50% семей страдающих 
от бесплодия причиной является «мужской 
фактор».

Как известно, потенция мужчины не яв
ляется показателем фертильности спермы, 
т. е. ее способности к оплодотворению. Если 
спермограмма свидетельствует о наличии 
тех или иных изменений, требуется дальней
шее обследование для выявления причин па
тологии и лечение у андролога. Способность 
к зачатию у мужчин снижается при врожден
ной и приобретенной аномалии мочеполо
вых органов, генетическом нарушении, при 
варикицеле, при инфекциях мочевыводящих 
путей, эндокринном нарушении, при имму
нологических факторах.

Мужское бесплодие диагностировать, как 
правило, проще, чем женское. Для опреде
ления состояния репродуктивной функции 
мужчины необходимо микроскопическое ис
следование спермы — спермограмма. Ана
лиз эякулята должен проводиться согласно

рекомендациям Всемирной Организации 
Здравоохранения по лабораторному исследо
вания эякулята человека и взаимодействию 
сперматозоидов с цервикальной слизью (3). 
Для постановки диагноза требуется мини
мум два раза повторить анализ спермы с со
блюдением определенных правил подготов
ки и забора (4,5).

Диагностический алгоритм обследования 
мужчины состоит из двух этапов: на первом 
этапе оцениваются данные анамнеза, в том 
числе анамнез фертильности и перенесен
ных урогенитальных заболеваний. Кроме 
того, проводится физикальные методы иссле
дования, анализ спермограммы, определение 
иммунологического фактора бесплодия, а 
также иммунологической несовместимости 
партнеров. Первый этап обследованиядол- 
жен проводиться всем пациентам, обратив
шимся к специалисту по поводу бесплодно
го брака. Оптимальные сроки воздержания 
для получения достоверных результатов при 
исследовании эякулята 48-72 часа. Анализ 
спермограммы при наличии патоспермии 
должен быть продублирован через 2 недели. 
В этот период прием алкоголя, а также при
менение сильнодействующих лекарств, если 
они не были назначены врачом, недопустим, 
также субфебрильная лихорадка, отмечавша
яся в предшествующие исследованию 3 ме
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сяца. может вызвать серьезные изменения в 
эякуляте вплоть до азооспермии(6,7).

Диагностика иммунологического фактора 
бесплодия основана на проведении тестов на 
наличие антиспермальных антител в эяку
ляте и сыворотки крови пациента и его пар-
ТНРШТТИ

Стандартными методами являются:
• MAR-тест, характеризующий процент 

сперматозоидов покрытых антиспермальны- 
ми антителами (положительный тест - более 
50% подвижных сперматозоидов покрытых 
антителами)

• ИФА - титр антиспермальных анти
тел в сыворотки крови пациента и его по
ловой партнерши (нормы устанавливаются 
лабораторией). Положительные результаты 
тестов свидетельствуют о наличии иммунно
го фактора бесплодия. При отсутствии дру
гой патологии устанавливается диагноз изо
лированного иммунного бесплодия, на долю 
которого приходится около 10% бесплодных 
браков.

На данном этапе возможно диагностиро
вать клинически выраженное варикоцеле, 
определить обструктивную азооспермию, а 
также выявить группу пациентов со сниже
нием фертильности без уточнения этиологии 
на данном этапе или с иммунологическим 
фактором инфертильности. Сведения, полу
ченные при проведении первого этапа, по
зволяют сузить диагностический алгоритм 
второго этапа(7).

На втором этапе пациенту с неясной этио
логией бесплодия проводится полный спектр 
диагностических мероприятий:

• определение гормонального статуса
• ультразвуковое исследование органов 

мошонки
• определение возбудителей урогени

тальных инфекций (ЗППП)
• генетические исследования 

исследования центрифугированного-
эякулята и посторгазменной мочи

Гормональные исследования следует про
водить при выраженной патоспермии и азоо

спермии. В этих случаях определяются 
уровни тестостерона, ФСГ, ЛГ, пролакти- 
на и эстродиола. А также секс-гормон свя
зывающего глобулина (ГСПГ, Sexhormone- 
bindingglobulin, SHBG), который дает 
представление не только о количестве тесто
стерона. но и о его биологически активной 
фракции (8).

При ультразвуковом исследовании опре
деляются структурные изменения и патоло
гические образования в яичках, придатках, 
предстательной железе. Наиболее инфор
мативно при исследовании внутренних по
ловых органов (предстательная железа и 
семенные пузырьки) проведения ТРУЗИ 
(трансректальное ультразвуковое исследова
ние) —  малообъемная азооспермия, данный 
метод позволяет обнаружить изменения в се
менных пузырьках при обструкции дисталь
ных отделов семявыносящих путей или их 
отсутствие при врожденной агенезии семя- 
выносящего протока. Цветное доплеровское 
исследование позволяет выявить наличие ве
нозного рефлюкса в системе яичковых вен и 
так называемое субклиническое варикоцеле.

Посев эякулята производится при пио- 
спермии (концентрации лейкоцитов более
1 млн./мл) и в случае идиопатического харак
тера снижения фертильности и ухудшения 
показателей спермограммы, а также при под
готовке пациента в ходе проведения вспомо
гательных репродуктивных технологий.

Вирус простого герпеса человека, хлами- 
дии, уреаплазмы могут поражать спермато
зоиды, приводя к их иммобилизации, обра
зованию АСАТ (антиспермальных антител) 
к ним и невынашиванию беременности, я 
также к врожденным аномалиям плода. По
казания к проведению такой диагностики яв
ляется идиопатический характер снижения 
фертильности и патоспермии, невынашива
ние беременности, а также в ходе проведе
ния подготовки пациента r ттикпе вспомога
тельных репродуктивных технологий (5,7).

Необходимо отметить, что диагностику 
инфекций, передающихся половым путем

50 = —
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следует проводить методом ПЦР в сочетании 
с иммуноферментного анализа (ИФА) при 
необходимости.

Генетические исследования следует пред
принимать при азооспермии и выраженной 
патоспермии. Кариотипирование выявляет 
аномалии набора хромосом (кариотип па
циента). В последнее время приобретает 
все большее значение исследование AZF- 
фактора, участка Y-хромосомы на наличие 
микроделеций в нем. Около 10 -20%  всех 
случаев выраженной патоспермии и необ- 
структивной азооспермии обусловлено вы
падением одного или нескольких локусов в 
Y-хромосоме локализованного на интервале 
AZF. Кроме диагностической ценности ге
нетические исследования могут дать инфор
мацию о возможности передачи данного за
болевания потомству мужского пола, о чем 
необходимо информировать пациентов.

При необструктивной азооспермии воз
можно обнаружение единичных спермато
зоидов или клеток сперматогенеза при ис
следовании центрифугатаэякулята. Поэтому 
такое исследование показано при проведе
нии дифференциальной диагностики причин 
азооспермии и в цикле репродуктивных тех
нологий (поиск единичных сперматозоидов 
для ЮБЦинтрацитоплазмотической инъек
ции сперматозоида в яйцеклетку)).

Исследование посторгазменной мочи про
водится при ретроградной эякуляции. Во
прос о целесообразности диагностической 
биопсии при азооспермии до настоящего мо
мента остается дискутабельным. Существу
ет мнение, что биопсия яичка недопустима с 
диагностической целью и может применять
ся только как метод получения генетическо
го материала с целью включения его в цикл 
ЭКО-ICSI, а также повторное хирургиче
ское вмешательство возможно только через 
6-18 месяцев, что связано с необходимостью 
восстановления исходного уровня сперма
тогенеза и проведением консервативных 
мероприятий, направленных на улучшение 
процесса сперматогенеза.

Выводы:
1. Диагностика мужского бесплодия 

должна проводиться планомерно, соблюдая 
алгоритм исследований на каждом этапе.

2. При наличии иммунологического 
бесплодия расширить исследования эякуля
та с определением не только АСАТ, но и им
мунологической несовместимости.

3. Диагностическая биопсия яичкане- 
допустима с диагностической целью и реко
мендуется только как метод получения гене
тического материала с целью включения его 
в цикл ЭКО-ICSI.
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This article observes the diagnostic methods 
of male infertility at the stages of ambulatory 
polyclinic care and at the hospital level and the 
possibility of medicine byusing IVF-ICSI. To
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ОСОБЕННОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА

АННОТАЦИЯ
Проведено осмотр и клиническую оценку состояния СОПР и тканей пародонта у больных 

с хроническим катаральным гингивитом на стадии обострения и с эрозивно-язвенными пора
жениями слизистой оболочки. Для лечения данной группы больных применяли комплекс пре
паратов общего и местного применения: нимесил. солкосерил-адгезивную дентальную пасту, 
стоматофит. У больных предлагаемый комплекс препаратов приводил к уменьшению проявле
ний воспалительных процессов тканей пародонта. быстрой эпителизации поражений СОПР.
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Введение. Слизистая оболочка полости 
рта (СОПР), находясь под постоянным воз
действием внешних и внутренних факторов, 
является местом проявления разнообразных, 
как самостоятельных, так и симптоматиче
ских заболеваний. Заболеваемость СОПР 
составляет около 3-6% всех заболеваний 
стоматологического профиля, среди кото

рых видное место занимают патологи
ческие процессы, сопровождающиеся эро
зивно-язвенным поражением [16]. При этом 
врачи-стоматологи сталкиваются не толь
ко с трудностями диагностики заболеваний 
СОПР, но и эффективного лечения. 
Рациональное лечение заболеваний СОПР, 
тканей пародонта должно базироваться на
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знании причин возникновения и механизмов 
развития данной иашлшии [2. 3]. Нередко 
к развитию заболеваний СОПР и пародон- 
та приводит изменение бактериоценоза по
лости рта [7]. при этом являясь следствием 
црввеаеш н антибиотиков как при лечении 
irfi— I mi и ■ ii 1 1 и заболеваний, так и сто- 
jMiujui ичсской патологии. Так, лечение ан- 
72 бактериальными препаратами приводит к 
быстрому изменению количественного и ви
дового состава микрофлоры с преобладани
ем некоторых видов микробов, в том числе 
дрожжевидных грибов [6]. Лечение должно 
быть комплексным и воздействовать на все 
звенья патологического процесса с учетом 
индивидуальных особенностей организма. 
Современные подходы к лечению хрониче
ских заболеваний полости рта учитывают 
комплексное применение этиотропной, па
тогенетической и симптоматической тера
пии. Нерациональное применение многих 
препаратов, рекомендуемых для лечения за
болеваний СОПР, может оказать негативное 
воздействие на облигатных представителей 
аутофлоры полости рта и местные факторы 
антибактериальной защиты. В связи с этим 
перспективным направлением в лечении за
болеваний пародонта стало использование 
микробных биопрепаратов, действующим 
началом которых являются штаммы предста
вителей нормальной микрофлоры с высоки
ми антагонистическими, ферментативными 
и иммуностимулирующими свойствами [9].

Исходя из вышеизложенного, актуальны
ми являются профилактика и лечение заболе
ваний пародонта и заболеваний СОПР путем 
восстановления нормальной микрофлоры. 
Многие авторы предлагают в комплексном 
лечении заболеваний СОПР и хронического 
генерализованного гингивита использовать 
пробиотики: лактобактерин, бифидумбакте- 
рин, «Ацелакт». Для лечения пациентов на 
кафедре стоматологии НИИ последиплом
ного образования ГВУЗ «Тернопольский 
государственный медицинский университет 
имени И. Я. Горбачевского М3 Украины»

мы применяем препарат «Имудон». Пре
парат «ймудон» фармацевтической компа
нии «Solvay Pharma» является комплексом 
14 очищенных лизатов бактерий и грибов, 
он предназначен для проведения местной 
специфической иммунотерапии заболева
ний полости рта. По данным разработчиков 
препарата и наблюдениям исследователей, 
«Имудон» вызывает следующие эффекты: 
усиление фагоцитарной активности нейтро- 
филов и макрофагов; повышение содержания 
в слюне лизоцима; стимулирование и увели
чение количества антителосинтезирующих 
лимфоцитов; повышение содержания S IgA 
[12]. Данные литературы свидетельствуют о 
достаточно широком применении противо
воспалительных препаратов в комплексном 
лечении как заболеваний пародонта, так и 
СОПР.

Анализируя механизм действия противо
воспалительных препаратов при местном 
и общем лечении заболеваний пародонта и 
СОПР, выявлено, что самым сильным лечеб
ным эффектом обладают стероидные пре
параты, которые воздействуют на все звенья 
воспалительного процесса [11]. Однако сте
роидные препараты не всегда обеспечивают 
стабильный длительный эффект и могут вы
звать осложнения даже при местном исполь
зовании в виде повышения артериального 
давления, нарушения функции надпочечни
ков, остеопороза. Поэтому более эффектив
ным будет использование при заболеваниях 
пародонта и СОПР нестероидных противо
воспалительных препаратов. Эта группа пре
паратов оказывает противовоспалительное, 
обезболивающее, жаропонижающее дей
ствие, снижая проницаемость капилляров 
и активность гиалуронидазы, предотвраща
ют образование микротромбов, уменьшают 
количество медиаторов воспаления. [13]. 
В своей практике мы используем препарат 
«Нимесил» с коротким курсом применения 
до 3-х дней. Также обоснованным являет
ся использование препаратов, которые нор
мализуют систему микроциркуляции тканей
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гтор/лдг)11Т!1 гл СОПР. Одним из препаратов, 
который стимулирует ангиогенез, повыша
ет потребление кислорода клетками, имеет 
мембраностабилизирующий и цитопротек- 
торный эффекты, является «Солкосерил»
- дентальная адгезивная паста, в состав ко-
X  1 У / х  х х ^ у х х ^ у  ^

вещества: гликопептиды, нуклеозиды, ами
нокислоты [5,8].

Несмотря на широкое применение химио
терапевтических препаратов, лекарственные 
растения продолжают вызывать повышен
ный интерес вследствие учащения случаев 
побочного действия и аллергических реак
ций после применения химиопрепаратов. 
В отличие от них лекарственные растения 
редко вызывают нежелательные побочные 
эффекты со стороны организма, нетоксич
ны и хорошо переносятся больными неза
висимо от возраста. Выгодно отличает их 
от других лекарственных средств наличие в 
них микроэлементов, витаминов, эфирных 
масел, биогенных веществ. Поэтому понятен 
интерес к растительным препаратам полива
лентного действия для местного применения 
при лечении воспалительных заболеваний 
пародонта и СОПР. Фармацевтическая фир
ма «Phyto Pharm» предложила для этих це
лей «Стоматофит». В составе содержится ле
чебное сырье растительного происхождения 
(цветки ромашки, лист мяты перечной, трава 
арники, лист шалфея, кора дуба, трава ти
мьяна, корневище аира). Препарат оказыва
ет противовоспалительное, противоотечное, 
бактерицидное, противогрибковое, обезбо
ливающее, дубящее, ранозаживляющее дей
ствие. «Стоматофит» в комплексном лечении 
заболеваний пародонта и СОПР способству
ет стимуляции местных защитных факторов, 
что позволяет прогнозировать удлинение 
сроков ремиссии [10].

Целью нашего исследования стало 
определение ктшническпй 'эгЬгЬективности 
лечения заболеваний СОПР с выраженными 
язвенно-некротическими процессами и вос
палительных заболеваний пародонта на ста

дии обострения комплексом, влияющим не 
основные патогенетические звенья воспали
тельного процесса.

Материалы и методы исследования. 
Изучено влияние на клиническое течение 
заболеваний СОПР и пародонта лечебного
т л л х » п т т о 1 / " л о  т-i л л л т > о л  v r \ ' r r \ r » r v m  1  т т т  г  г> \ г  г г т г » т т о

ны нимесил, имудон для внутреннего приме- 
нения, стоматофит, солкосерил-адгезивная 
паста для местного применения. Неотъемле
мым фактором в тактике лечения также явля
лись профессиональная гигиена и обучение 
навыкам индивидуальной гигиены полости 
рта, санация полости рта. Было проведено 
клиническое исследование и лечение 20 боль
ных с заболеваниями СОПР и тканей паро
донта. Среди находившихся под наблюдени
ем с заболеванием СОПР у 2 пациентов было 
диагностировано аллергический контактный 
стоматит, у 4 пациентов - эрозивно-язвенная 
форма красного плоского лишая, у 5 - хрони
ческий рецидивирующий афтозный стома
тит и 1 был с травматической язвой. Возраст 
больных составил от 20 до 40 лет. Восемь па
циентов в возрасте 16-21 года наблюдались 
с обострением хронического генерализован
ного катарального гингивита средней степе
ни тяжести. Диагностика заболеваний СОПР 
основывалась на выяснении жалоб больного, 
на тщательном сборе анамнеза, объективном 
исследованиии СОПР (степень гиперемии, 
отечности, наличие эрозий и язв) и нередко 
кожных покровов, состояния твердых тканей 
зубов, прикуса, индексной оценке состояния 
тканей пародонта. Дополнительно проводи
ли общее клиническое обследование у спе- 
гшяттигтгж rnrvrax п п о Л и т т р й  и пбячятрпкныр• -л. *  х X

лабораторные методы исследования: цитоло
гический, микробиологический, общеклини
ческие анализы крови.

Результаты исследования и обсуждение. 
На первичном обследовании у пациентов с 
хроническим генерализованным квтЕрэль- 
ным гингивитом на стадии обострения (1 
группа) было установлено: жалобы на боль 
в десне при приеме пищи, кровоточивость
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десен, неприятный запах изо рта. Объектив
но: определялась гиперемия маргинальной 
и альвеолярной десны, её пастозность, отеч
ность без нарушения зубодесневого прикре
пления. Гигиенический индекс по Федоро- 
ву-Володкиной составил -  3,2 балла, индекс 
кровоточивости по методике Muhlemann -  
5,4 балла, индекс РМа  -  55%, проба Шилле
ра-Писарева (йодное число Савракова) -  4,6 
балла. Больные с эрозивно-язвенными по
ражениями (2 группа) предъявляли жалобы 
на боли, жжение, кровоточивость десен, не
приятный запах изо рта. На объективном об
следовании определялись одиночные, иногда 
множественные эрозии и язвы.

При цитологическом исследовании отме
чали в поле зрения многочисленное количе
ство лейкоцитов, микробной флоры -  нали
чие кокковой флоры, спирохет, в некоторых 
случаях отмечено наличие грибковой флоры. 
Среднее значение индексов у данного кон
тингента больных составило: гигиенический 
индекс по Федорову-Володкиной - 2,6 балла, 
индекс РМА -25%. Оценку терапевтической 
эффективности предлагаемого комплекса 
препаратов проводили по результатам дина
мического наблюдения клинического тече
ния и данных лабораторных исследований. 
После применения лечебного комплекса у 
пациентов 1 группы на 3-5 день отмечали эф
фективное обезболивание в десне, уменьше
ние её отека и гиперемии. Индекс кровото
чивости снизился до 0,9 балла, индекс РМА 
составил -20 %, проба Шиллера Писарева -
0,8 балла. У 60% пациентов 2 группы на 3-5 
сутки с начала лечения определяли ослабле
ние воспалительных процессов, снижение 
интенсивности болевых ощущений. Объек
тивно наблюдалась значительная эпителиза- 
ция эрозий и язв.

На фоне применяемых препаратов оди
ночные и поверхностные эрозии полностью

______________________ __  ОО/ - ~ ------------------------------
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эрозивно-язвенные поражения разрешались 
в 81,3% больных через 2-3 недели после на
чала лечения. Поддерживающая терапия при

--------------  55

КПЛ продолжалась до 2-3 месяцев. Сле
дует отметить, что у данного контингента па
циентов не наблюдались случаи обострения 
патологического процесса в течение 3 лет на
блюдения.

Заключение. Проведенное клиническое 
исследование позволило выявить высокую 
эффективность комплексного подхода в те
рапии язвенно-некротических процессов 
СОПР и воспалительных заболеваний паро
донта, который приводит к более быстрому 
и эффективному их лечению, дает стойкую 
ремиссию, повышает уровень социальной 
реабилитации пациентов.
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Т У Й 1Н

Кабыну сатысында жэне сшемешп 
кабьщтыц эрозиялык-ойьщ жарамен 
закымдануында созылмалы талаулаган 
гингивит! бар наукастардыц пародонт 
тшдер! мен СОПР жагдайын тексеру жэне 
клиникалык багалау журпзшген. Осы 
топтагы наукастарды емдеу унпн жалпы жэне 
жергш кп колданатын препараттар кешшш 
колдандьщ: нимесил, солкосерил-адгезивт1 
дентальщ паста, стоматофит. ¥сынылган 
препараттар кешеш наукастардагы паро
донт тшдершш кабыну YflepiciH жэне СОПР 
закымдануыньщ тез эпителизациясын 
темендетп.

Туйш сездер: талаураган гингивит, 
эрозиялык-ойьщ жара закымдануы, емдеу

SUMMARY

Inspect and clinical assessment of oral mucosa 
and periodontal tissues in patients with chronic 
catarrhal gingivitis at the acute stage and with 
erosive and ulcerative lesions of the mucous 
membrane. For the treatment of this group of 
patients was used complex preparations general 
and local application: nimesil, solkoseril- 
dental adhesive paste, stomatofit. Patients with 
a proposed set of drugs leads to a reduction in 
the manifestations of inflammatory periodontal 
tissues, rapid epithelialization of lesions oral 
mucosa.

Key words: catarrhal gingivitis, erosive and 
ulcerative lesions, treatment.
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это необходимо, чтобы другие исследователи могли воспроизвести полученные результаты. 
Все используемые лекарственные препараты и химические вещества, включая названия дже
нериков. дозы и пути введения, должны быть чётко указаны. Авторы обзорных статей должны
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включать раздел, описывающий методы, которые были ис^пользованы при поиске, отборе, 
выделении и обобщении данных. Эти методы также должны быть вкратце описаны в резюме.

Раздел «Результаты» должен быть представлен в логической последовательности, в виде 
текста, таблиц и иллюстраций. В первую очередь следует описывать наиболее важные резуль
таты. При обобщении данных в разделе «Результаты» следует представлять численную ин
формацию не только в виде производных (например, процентов), но также в виде абсолютных 
значений, на основании которых были рассчитаны эти производные. Кроме того, необходимо 
указать статистические методы, использованные для анализа данных. Число таблиц и рисун
ков должно быть ограничено, с включением лишь тех, которые необходимы для объяснения 
основной идеи статьи и оценки подтверждающих данных. Графики следует использовать как 
альтернативу чрезмерно объемным таблицам; при этом не должно быть дублирования данных 
в графиках и таблицах. В таблицах и рисунках не должно быть разночтений в обозначении 
символов, знаков. Фото^графии таблиц не принимаются. Каждая таблица должна иметь крат
кий заголовок, № колонок таблиц и подзаголовков. Рисунки и диаграммы должны быть пред
ставлены в виде контрастных изображений. Ссылки, представленные только в таблицах или 
подписях под рисунками, должны быть пронумерованы в последовательности, соответству
ющей первому упоминанию в тексте определённой таблицы или рисунка. Названия таблиц 
приводятся сверху, а подписи к рисункам -  снизу. Рисунки должны быть доступны для редак
тирования. При использовании фотографий с изображением пациентов их личность не должна 
быть узнаваема.

Раздел «Обсуждение»: особое внимание необходимо уделять новым и важным аспектам 
исследования и следующим из них выводам.

Необходимо сопоставить выводы с целями исследования, избегая недостаточно 
подтверждён-'ных фактами заявлений и выводов. В частности, следует избегать утверждений
об экономической выгоде, если только статья не содержит соответствующие экономические 
данные и их анализ. Не стоит заявлять о первостепенной значимости исследования или ссы
латься на работу, которая полностью не закончена.

7. Список литературы оформляется в соответствии с ГОСТом 7.1-2003 и составляется на 
языке оригинала. Библиографические ссылки в тексте, таблицах и подписях к иллюстрациям 
нумеру-'ются в порядке упоминания арабскими цифрами в [ ] скобках. Список должен вклю
чать только те публикации, которые указаны в тексте.
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В конце статьи необходимо указать сведения обо всех авторах: фамилия, имя, отчество, 
ученая степень, полное название организации, ее адрес с индексом, телефон, факс, адрес элек
тронной почты.
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Новые подходы в консервативной терапии доброкачественной гиперплазии
предстательной железы

Ф.И.О.- д.м.н., профессор, Ф.И.О. - к.м.н., доцент 
Место работы

Аннотация
В с ш к  цкастш ены  результаты лечения 30 мужчин препаратом «дуодарт», которые по-

- - п р и м е н е н и е  вышеуказанного препарата является достаточно эффективным и 
~  :; • г .гг ^ т и в н ы х  вмешательств у мужчин с ДГПЖ.

Т '
чежд} народная шкала симптомов предстательной железы, объем остаточной мочи.

Текст статьи
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) продолжает оставаться 

одной из основных проблем современной урологии. Прежде всего, это связано с высокой рас-
__ - , » , . ............... _<АП/111 u lyL!Jpvlv i С O v jiv i ijiiu vuviuiiJi/ivi v/v/ / v

и среди пациентов 80 лет и старше - 80% [1].
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ,
ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

2014. №3

Литература:
1. Аляев Ю.Г., Вкнаров А.З., Локшик К.Л., Спивак Л.Г. Выбор мсшда лечения больных 

гиперплазией предстательной железы. Методические рекомендации.- Кострома, 2005.-132с.
2. Лопаткин Н.А. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Под ред. Н.А. 

Лопаткина, Москва, 1999.-78с.
3. Girman C.J, Chute C.G., Panser LA., et al. The prevalence of prostatism: a population-based 

survey ofurirwrv svmntoms // J. TJrnl 1993. 150. P. 85-9.

Тушн
Перевод: Новые подходы в консервативной терапии доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы
Ф.И.О.- д.м.н., профессор, Ф.И.О. - к.м.н., доцент
Место работы
Тушн сездер: _____________

Summary
Перевод: Новые подходы в консервативной терапии доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы
Ф.И.О.- д.м.н., профессор, Ф.И.О. - к.м.н., доцент 
Место работы
Keywords: ___________ .



СА
ЛА

УА
ТТ

Ы
 

0М
1Р

 
С

А
Л

ТЫ
Н

) WСАЛАМАТТЫ
КАЗАК СП

КАЗАКСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ДЕНСАУЛЬЩ САЩ У МИНИСТРЛ1Г1
САЛАУАТТЫ 0М1Р САЛТЫН КАЛЫПТАСТЫРУ ПРОБЛЕМАЛАРЫ Ш ТЫК ОРТАЛЫШ 
РЕСПУБЛИКАЛЫК ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ ЖЭНЕ НАРКОЛОГИЯ <ЫЛЫМИ- ПРАКТИКАЛЬЩ ОРТАЛЫМ 
НАШАКОРЛЫКТЬЩ МЕДИЦИНАЛЫК-ЭЛЕУМЕТТ1К ПРОБЛЕМАЛАРЫНЫЦ РЕСПУБЛИКАЛЫКГОЛЫМИ- ПРАКТИКАЛЬЩ ОРТАЛЫГЫ

НИКОТИНГЕ ТЭУЕЛД1Л1К
темекшщ эсершен шылымкорлардьщ темею курамындагы 
жэне героин мен кокаинге уксас психикалык тэуелдткл  
тудыратын никотинд! алуга кумартатын ауру

Темемы тастау аркылы агзада мына 
earepictep болады:

2  20 минуттан кешн
артериялык, к,ысым темендеп, тамыр со^ысы к,алпына келед1 

8 сагаттан кешн
K,aHflafbi KGMipieri тоть^ыныц децгеш темендейд1 
к,ан к.урамында^ы оттеп к,алыпты децгейге дешн жогарылайды 

2 24 сагаттан кешн
журек устамасы к,аут темендейд1 

2  48 сагаттан кешн
дэм мен шс сезу к,абтет1 артады 

2  2-12 аптадан кешн
к,ан айналымы жак,сарады 
екпе к,ызмет1 жак,сарады 

1 - 9 айдан кешн
жетел, мурынныц б1телу1 мен шаршау жэн^алк,ынып 
дем алу\заяды

2  1 жылдан кешн * Щ м/ /  f
ишемиялыюжш ек ауруымен ауру к,аут 2 

5 жылдаКкей1я ^
ауыз Суысы, кемей мен ецештщ стем 
Kayni 2 есеге к,ыск,арады инсульт к,ауп! еш* 
шекпеген aдaмдaFыдaй темендейд1 

10 жылдан кешн
екпе обырымен ауыру к,аут 2 есеге 
темендейд1

WWW.HLS.KZ

н е
темендеид! 

1нын ооыры
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КАЗАКСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ДЕНСАУЛЬЩ САКТАУ МИНИСТРЛ1Г1 
САЛАУАТТЫ 9MIP САЛТЫН КАЛЫПТАСТЫРУ ПРОБЛЕМАЛАРЫ УЛТТЬЩ ОРТАЛЬИЫ 

РЕСПУБЛИКАЛЫК ЖИТС АЛДЫН АЛУ ЖЭНЕ OfAH КАРСЫ KYPEC ОРТАЛЫРЫ

АИТВ инфекциясыньщ алдын алу:

АИТВ жугады, егер:
S  ауру адаммен к,орранбай (мушек,апсыз) 

жыныстык, к,атынаск,а туссе
S  ортак, шприц жэне инемен 6ipre ecipTKiHi 

к,антамыр арк,ылы пайдаланса
</ залаласыздандырылмаран ине, татуировка, пирсинг, 

маникюр, педикюр мен баск,а шаралар жасау 
куралдары арк,ылы

V  ауру анадан жукттк кезшде, босантанда жэне ем1зсе

АИТВжукпайды, егер
S  к,ол алысып, к,ушак,тасса 
У  жетелсе немесе тушмрсе
V бассейнде жэне табити суда шомылса
V ортак, ыдысты, асхана, тесек-орын 

жабдык,тарын к,олданса
V ортак, эжетхананы жэне жуынатын 

белмеш к,олданса
шыбын-цлркей шак,са
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