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УДК 616.3-002:615.37 

ІШЕКТІҢ ҚАБЫНУ АУРУЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРДА ИННОВАЦИЯЛЫҚ 

БИОТЕРАПИЯНЫҢ ЫҚПАЛЫ: КЛИНИКАЛЫҚ НӘТИЖЕЛЕР 

 

ӘЛІ РАХАТ НҰРМАХАНБЕТҰЛЫ                                                                                             

ЖУМАТОВА АСЕЛ КАРИМБЕРДИЕВНА, МАХАМБЕТ НУРИКАМАЛ 

СӘРСЕНҚЫЗЫ, ШАГИРОВА МЕРУЕРТ КОЖАБЕКОВНА, АБДУЛЛАҚЫЗЫ 

АЙҒАНЫМ                                            

Қожа Ахмет Ясауи атындағы халықаралық қазақ түрік университеті, Жоғарғы оқу 

орнынан кейінгі медициналық білім беру факультеті, Ішкі аурулар кафедрасы  

 

Ғылыми жетекші – ИСКАНДИРОВА ЭЛЬМИРА ДЖАПАРОВНА                                                 

Қ.А.Ясауи атындағы халықаралық қазақ түрік университеті, Ішкі аурулар кафедрасының 

ассоцирленген профессоры, м.ғ.к, Шымкент қ, Қазақстан. 

 

АМАНБАЕВА БАҚЫТ ҚАЛБЕРГЕНОВНА                                                                                

Қ.А.Ясауи атындағы халықаралық қазақ түрік университеті, Ішкі аурулар кафедрасының 

меңгерушісі м.ғ.к., Шымкент қ, Қазақстан 

 

Аннотация: Бұл ғылыми мақалада ішектің қабыну аурулары бар 100 науқаста 

инновациялық биологиялық терапияның клиникалық тиімділігі мен қауіпсіздігі жан-жақты 

талданды. Устекинумаб, Ведолизумаб және Ремикейд препараттарының әсері 

салыстырылып, клиникалық, зертханалық және эндоскопиялық динамикасы бағаланды.  

Кілт сөздер: ІҚА, биотерапия, ремиссия, Устекинумаб, Ведолизумаб, Крон ауруы, 

жаралы колит 

 

Кіріспе - Созылмалы қабынбалы ішек аурулары (СКІА) — жаралы колит (ЖК) және 

Крон ауруы (КА) — иммундық жүйенің реттелу бұзылыстары нәтижесінде дамитын, өмір 

бойы созылатын, ремиссия және өршу кезеңдерімен өтетін патологиялар. Бұл аурулар 

пациенттердің өмір сапасына айтарлықтай әсер етеді, жұмысқа қабілеттілікті төмендетеді, 

ұзақ мерзімді асқынуларға (стриктура, фистула, токсикалық мегаколон, анемия, 

мальабсорбция) әкеледі. 

Соңғы онжылдықта молекулалық иммунологияның дамуына байланысты ІҚА емінде 

инновациялық биологиялық терапия кеңінен қолданылып келеді. Ең тиімді препараттарға 

Устекинумаб (Stelara), Ведолизумаб (Entyvio), Инфликсимаб (Remicade) жатады. 

Биотерапия қабыну каскадын нақты нысанаға алуы арқылы стероидтарды ұзақ қолдану 

қажеттілігін азайтады, ремиссия жасау мүмкіндігін арттырады, эндоскопиялық және 

морфологиялық қалпына келуді қамтамасыз етеді. Бұл зерттеу ІҚА бар 100 науқаста 

қолданылған биотерапияның клиникалық нәтижелерін талдап, оның тиімділігі мен 

қауіпсіздігін бағалауға бағытталған. 

Өзектілігі - Қазақстанда ІҚА жиілігі жыл сайын артып келеді, бұл аурулардың ерте 

диагностикасын, тиімді емін және ұзақ мерзімді мониторингін жетілдіруді қажет етеді. 

Классикалық терапияға жауап бермейтін немесе гормонға тәуелді науқастар саны көбеюде. 

 

Биологиялық терапия: 

• қабыну медиаторларын нақты тежейді; 

• ремиссияның жоғары жиілігін қамтамасыз етеді; 

• гормонға тәуелділікті азайтады; 

• асқынулар санын төмендетеді; 

• операциялық араласу қажеттілігін сиректетеді. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17926798
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Сонымен қатар, Қазақстанда биопрепараттарға қолжетімділік артып келеді, сондықтан 

олардың клиникалық нәтижелерін бағалау ерекше маңызды. 

Әлемдік тәжірибе 

PubMed деректеріне сәйкес, соңғы жылдары ІҚА емінде биологиялық терапияның 

артықшылығы дәлелденген көптеген зерттеулер жарияланды: 

• Ustekinumab — UNITI зерттеуі бойынша 8 аптада клиникалық жауап 40–45%, 44 аптада 

ремиссия 53%. 

• Vedolizumab — GEMINI зерттеуінде 6 аптада ремиссия 39%, 52 аптада 45–51%. 

• Infliximab — ACT 1/2 зерттеулерінде 8 аптада ремиссия 37–40%. 

 

2023 жылғы "Targeted Biologic Therapies in IBD" мета-талдауы биотерапияның 

классикалық еммен салыстырғанда эндоскопиялық ремиссия ықтималдығын 2,8 есе 

арттыратынын көрсетті. 

Зерттеудің мақсаты 

Ішектің қабыну аурулары бар 100 науқаста биологиялық терапияның клиникалық, 

зертханалық және эндоскопиялық тиімділігін бағалау. 

Міндеттері: 

• Клиникалық ерекшеліктерді сипаттау. 

• Биотерапияға дейінгі және кейінгі зертханалық динамиканы талдау. 

• Ремиссияға қол жеткізу жиілігін анықтау. 

• Жанама әсерлер мен қауіпсіздік көрсеткіштерін бағалау. 

• Препараттардың салыстырмалы тиімділігін талдау. 

Материалдар мен әдістер 

Зерттеу 2023–2025 жылдары Шымкент қаласының №2 қалалық ауруханасында 

жүргізілді. 100 пациент талданды: 70 — жаралы колит, 30 — Крон ауруы. 

 

Жас диапазоны: 18–65 жас. 

Жынысы: 58 әйел, 42 ер адам. 

Қолданылған биотерапия: 

• Устекинумаб — 52 пациент 

• Ведолизумаб — 38 пациент 

• Ремикейд — 10 пациент 

Нәтижелер 

Препарат Ремиссия (%) Пациент саны 

Устекинумаб 68% 52 

Ведолизумаб 61% 38 

Ремикейд 55% 10 
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Сурет 1 – Фекальды кальпротектин деңгейінің өзгерісі 

 
Сурет 2 – Гормонға тәуелділік динамикасы 
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Сурет 3 – Биопрепараттар бойынша ремиссия деңгейлері 

Гормонға тәуелділік 48%-дан 17%-ға төмендеді. Фекальды кальпротектин 1650 мкг/г 

деңгейінен 320 мкг/г-ға дейін азайды. 52 аптада эндоскопиялық ремиссия көрсеткіштері: 

Устекинумаб — 54%, Ведолизумаб — 48%, Ремикейд — 41%. Жанама әсерлер жеңіл түрде — 

12%, орташа — 3%, ауыр — 0%. 

Талқылау 

Зерттеу нәтижелері әлемдік әдебиет деректерімен сәйкес келеді. Биотерапия ремиссияға 

қол жеткізу, қабынуды басу, асқыну санын азайту бойынша тиімді екені анықталды. 

Устекинумаб пен Ведолизумаб ауыр ағымды немесе гормонға тәуелді ІҚА бар пациенттерде 

жоғары тиімділік көрсетті. 

Қорытынды 

Инновациялық биотерапия 100 пациентте айқын клиникалық, зертханалық және 

эндоскопиялық жақсару көрсетті. Препараттардың қауіпсіздік профилі жоғары, жанама 

әсерлердің ауыр түрлері тіркелмеді. 

 

ПАЙДАЛАНЫЛҒАН ӘДЕБИЕТТЕР 

 

1. Sandborn W.J., Feagan B.G. et al. Ustekinumab as Induction and Maintenance Therapy for 

Crohn’s Disease. NEJM, 2016. 

2. Feagan B.G., Rutgeerts P. et al. Vedolizumab as Induction and Maintenance Therapy for 

Ulcerative Colitis. NEJM, 2013. 

3. Reinisch W., Colombel J.F. Biologic Therapies in IBD. Gastroenterology, 2022. 

4. Hanauer S. et al. Infliximab therapy in ulcerative colitis. Gastroenterology, 2002. 

5. Torres J., Mehandru S. et al. Crohn’s disease. Lancet, 2017. 

6. Harbord M. et al. ECCO Guidelines for UC and CD Treatment. JCC, 2021. 
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https://doi.org/10.5281/zenodo.17926836  

ЭЛЕКТРОНДЫ ТЕМЕКІ МЕН ВЕЙПТІҢ АУЫЗ ҚУЫСЫНА ӘСЕРІ 

 

 БАЙМЕНОВА АКТОЛКЫН ЕРГАЗЫЕВНА 

С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті 

“Биостатистика және ғылыми зерттеу негіздері” кафедрасы 

Ғылыми жетекші, медицина ғылымдарының магистрі 

 

 АСЫКБАЕВА ЛАЗЗАТ ПАЗЫЛБЕКОВНА 

С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті 

“Биостатистика және ғылыми зерттеу негіздері” кафедрасы 

Ғылыми жетекші, медицина ғылымдарының магистрі 

 

ХУАНТХАН АМИНЕ 

С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті  

Стоматология факультеті 3 курс студенті 

 

ТЕЗЕКБАЙ НУРСУЛТАН  

С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті  

Стоматология факультеті 3 курс студенті 

 

 КОЙЛЫБАЙ АНЕЛЯ МУРАТКЫЗЫ 

С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті  

Стоматология факультеті 3 курс студенті 

 

Түйіндеме. Бұл мақала қазіргі таңдағы электронды темекі мен вэйптің адам ағзасына 

соның ішінде ауыз қуысына зиянды ісерін қарастырады. Қазір ересектермен жастар 

арасындағы елеулі мәселелердің бірі болып табылады. Соңғы онжылдықта электронды 

темекі мен вейптерді шегу әлем бойынша кең таралған әдетке айналды.Қазіргі таңда 

электронды темекі дәстүрлі темекіге қарағанда қауіпсіз балама ретінде жиі 

насихатталуда. Алайда соңғы ғылыми деректер оның құрамындағы никотин мен химиялық 

қоспалардың ауыз қуысы тіндеріне, сілекей секрециясына және микрофлора тепе-теңдігіне 

кері әсерін дәлелдеуде. Зерттеу барысында студенттер мен жас ересектер арасында 

сауалнама жүргізіліп, электронды темекі қолдану жиілігі мен ауыз қуысындағы субъективті 

өзгерістер талданды. Нәтижесінде вейп қолданушыларда ауыздың құрғауы, жағымсыз иіс, 

дәм сезудің бұзылуы және қызыл иек тітіркенуі жиі кездесетіні анықталды.  

Кілт сөздер. электронды темекі, вейп, ауыз қуысы, шырышты қабат, никотин,  сілекей 

секрециясы, микрофлора, қабыну, стоматологиялық аурулар, алдын алу, студенттер, 

сауалнама, жанама әсерлер  

 

Зерттеу жұмысының өзектілігі: Соңғы жылдары электронды темекі мен вейп 

қолданушылардың саны айтарлықтай артты. Көпшілік дәстүрлі темекі шегу негізгі қауіп 

факторларының бірі ретінде көріп оның алдын алу мақсатында электронды темекіні балама 

зат ретінде қолдану үстінде. Алайда ғылыми деректер электронды темекі құрамындағы 

никотин мен химиялық қосылыстардың ауыз қуысының шырышты қабатына, сілекей 

бездерінің қызметіне және микрофлора балансына теріс әсер етуі мүмкін екенін көрсетеді, 

бірақ ауыз қуысына әсері әлі күнге децін зерттелу үстінде. Сонымен қатар кей жағдайларда 

оларды қолдану ауыз қуысының қатерлі ісігіне алып келуі мүмкін деген тұжырымдар да 

қарастырылған. Электронды темекінің қауіпсіздігін бағалау және оның ауыз қуысы қатерлі 

ісігінің алдын алудағы рөлін анықтау қазіргі стоматология мен профилактикалық 

медицинаның өзекті бағыттарының бірі болып табылады.  

https://doi.org/10.5281/zenodo.17926836
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Мақсаты:  

 Электронды темекі мен вейптің ауыз қуысы шырышты қабатына әсерін анықтау.  

Міндеттері:  

1. Электронды темекі мен вейптің химиялық құрамын және олардың ауыз қуысына 

ықпал ету механизмдерін әдеби деректер негізінде талдау;  

2. Электронды темекі мен вейпті қолданушылар арасында сауалнама жүргізу арқылы 

ауыз қуысы шырышты қабатындағы өзгерістерді анықтау;  

3. Ауыз қуысы гигиенасының деңгейі мен электронды темекі қолдану жиілігі 

арасындағы байланысты бағалау;  

4. Алынған нәтижелер негізінде электронды темекі мен вейптің стоматологиялық 

қауіптері жөнінде қорытынды жасау.   

Зерттеу әдістері: 

– Сауалнама жүргізу (респонденттер – медициналық студенттер мен жас ересектер); 

– Әдебиеттерге шолу (соңғы 5 жылдағы халықаралық деректер); 

– Нәтижелерді салыстырмалы талдау.  

Әдеби шолу:  

Қазіргі уақытта электронды темекілер мен вейптер дәстүрлі темекіге балама ретінде 

кеңінен таралған. Әсіресе жастар мен студенттер арасында олардың қолжетімділігі мен 

«қауіпсіз» деген жалған түсінік таралуда. Алайда соңғы жылдардағы зерттеулер бұл 

құрылғылардың ауыз қуысы шырышты қабатына және жалпы стоматологиялық денсаулыққа 

теріс әсерін дәлелдей бастады.  

Соңғы жылдары электронды темекі мен вейптің ауыз қуысының жағдайына әсерін 

зерттеуге арналған жұмыстардың саны артып келеді. Әртүрлі елдердің ғалымдары бұл 

құрылғылардың дәстүрлі темекіге қарағанда зияны аз деген түсінікті қайта қарастыруда.  

Электронды темекі шегушілер мен дәстүрлі темекі тұтынушылардың ауыз қуысы жағдайы 

салыстырылған. Зерттеу нәтижесінде вейп қолданушыларда пародонт тіндерінің зақымдануы 

мен қабыну белгілері аздау болғанымен, оларда сілекей секрециясының төмендеуі, шырышты 

қабаттың тітіркенуі және микрофлора тепе-теңдігінің бұзылуы жиі кездесетіні анықталған.[1]  

Электронды темекі аэрозольдерінің құрамында никотиннен бөлек, формальдегид және 

ацетальдегид сияқты тітіркендіргіш химиялық заттар бар. Бұл қосылыстар ауыз қуысының 

эпителий жасушаларына тікелей әсер етіп, олардың регенерациялық қабілетін төмендетеді.[2]  

Вейп қолданушылардың ауыз шырышты қабатында гиперкератоз, эпителийдің қабыну 

инфильтрациясы және микроциркуляция бұзылыстары байқалатыны сипатталған. Сонымен 

қатар, электронды темекіні ұзақ уақыт пайдалану ауыз қуысы микробиоценозының өзгеруіне, 

атап айтқанда Candida albicans пен Streptococcus mutans санының артуына әкелетіні 

көрсетілген.[3]  

Сондай-ақ электронды темекінің сілекей құрамындағы тотықтырғыш стресс деңгейін 

арттырып, антиоксиданттық қорғаныс жүйесін әлсірететінін дәлелдеген. Бұл өз кезегінде 

шырышты қабаттың қорғаныс қасиетін төмендетіп, ауыз қуысының қабыну ауруларының 

дамуына қолайлы жағдай туғызады.[4]  

Жалпы алғанда, соңғы зерттеулер электронды темекі мен вейптің ауыз қуысы үшін толық 

қауіпсіз емес екенін айғақтайды. Олар сілекейдің рН-ын төмендетіп, шырышты қабаттың 

физиологиялық жағдайына, микрофлора балансына және тіндердің қайта қалпына келу 

процесіне кері әсер етеді.  

Вэйп қолданған науқастың ауыз қуысы жағдайында болған өзгерістер зерттеліп, оның 

клиникалық, гистологиялық және химиялық деңгейлердегі ерекшеліктерін жан-жақты 

сипатталған. Авторлар электрондық никотин жеткізу жүйелерінің құрамындағы 

сұйықтықтардың адам ағзасына әсері туралы жеткілікті дерек жоқ екенін атап өтіп, бұл 

жұмысты сол олқылықтың орнын толтыру мақсатында жүргізген. Зерттеу барысында вэйпті 

тұрақты түрде қолданатын науқаста ауыз қуысының шырышты қабатында ақ түсті дақтар 

(лейкоплакия тәрізді түзіліс) байқалған. Науқастың шағымдарына сүйене отырып және 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11888654/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8514950/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8878056/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5634286/
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клиникалық тексеру нәтижесінде авторлар бұл өзгерістерді вэйп өнімдерінің әсерімен 

байланыстырады. Зерттелген материалдар гистологиялық талдауға жіберілгенде, шырышты 

қабаттың үстіңгі қабаты қалыңдап, эпителий жасушаларының гиперпаракератоздық 

(қабыршақтануға бейімді) өзгерістері анықталған. Бұл өзгеріс әдетте созылмалы тітіркену мен 

химиялық әсердің нәтижесінде дамиды. Дегенмен, зерттеу барысында дисплазия немесе 

қатерлі ісікке тән морфологиялық белгілер табылмаған.[5]  

Дәстүрлі темекінің цитотоксикалық және канцерогендік әсері кеңінен зерттелгенімен, 

электронды темекінің қауіпсіздігі туралы деректер шектеулі. Зерттеулер көрсеткендей, 

электронды темекі сұйықтықтарының негізгі компоненттері — пропиленгликоль және 

глицерин — ауыз және тыныс алу жолдарының шырышты қабығын тітіркендіруі мүмкін. In 

vitro зерттеулерде электронды темекі буы жасушалардың өміршеңдігін төмендетіп, апоптоз 

бен ДНҚ зақымдануын арттырған. Алайда in vivo зерттеулерде электронды темекі 

қолданушылардың ауыз қуысы жасушаларындағы микронуклеустер саны сау адамдарға ұқсас 

болып, қауіпті әсер аз екенін көрсетті. FDA электронды темекі сұйықтықтарын толық 

реттемегенімен, белгілі жанама әсерлер туралы ақпарат берілген. Никотин мөлшері жоғары 

болғанымен, нитрозаминдер деңгейі салыстырмалы түрде төмен, бұл олардың кейбір жағынан 

дәстүрлі темекіге қарағанда қауіпсіз екенін көрсетеді.[6]  

Зерттеу нәтижесі: Зерттеу жұмысы электронды темекі мен вейптің ауыз қуысы 

шырышты қабатына әсерін анықтауға бағытталды. Сауалнамаға барлығы 56  респондент 

қатысып, олардың жауаптары талданып, пайыздық көрсеткіштермен бағаланды.  

1. Қатысушылардың жалпы сипаттамасы.  

Респонденттердің көпшілігі — 18–25 жас аралығындағы жастар (шамамен 70%), бұл 

электронды темекі мен вейп қолданушылардың негізгі тобын құрайтынын көрсетеді. Ер 

адамдардың үлесі 60%, ал әйелдер 40% шамасында болды. Бұл мәліметтер электронды 

темекіге бейімдік көбіне ерлер арасында жиі кездесетінін көрсетеді.  

 
2.Электронды темекі мен вейпті қолдану жиілігі  

Зерттеу нәтижелері бойынша респонденттердің 46.4%-ы электронды темекі мен вейпті 

тұрақты түрде қолданатынын, 14.3%-ы анда-санда қолданатынын, ал 39.3%-ы мүлде 

қолданбайтынын мәлімдеді.  

Электронды темекіні күнделікті қолданатындардың ішінде кейбіреулері тәулігіне 

бірнеше рет пайдаланады, ал кейбірі тек әлеуметтік ортада (достармен кездесуде, кештерде) 

шектеледі. Бұл жағдай электронды темекіге психологиялық және әлеуметтік тәуелділіктің бар 

екенін көрсетеді.  

https://pubs.acs.org/doi/pdf/10.1021/acsomega.4c08648
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5068504/
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3. Ауыз қуысының жағдайындағы өзгерістер  

Электронды темекі мен вейпті жүйелі түрде қолданатын респонденттердің арасында 

ауыз қуысы жағынан түрлі шағымдар байқалды.  

Нақтырақ айтқанда:  

• 33.9%-ы — ауыздың құрғауын сезінген;  

• 30.4%-ы — жағымсыз иіс (галитоз) пайда болғанын байқаған;  

• 3%-ы — қызыл иектің тітіркенуі немесе қан кетуді байқанған;  

• 25%-ы — дәм сезудің өзгеруі;  

• 19%-ы — ешқандай өзгеріс байқамаған.  

Бұл мәліметтер никотин мен басқа химиялық қосылыстардың ауыз қуысы тіндеріне 

тітіркендіргіш әсерін және сілекей секрециясын төмендететінін дәлелдейді. Ауыздың құрғауы 

мен қызыл иектің сезімталдығы — жиі кездесетін бастапқы белгілер.  

 
Респонденттердің пікірлері мен көзқарастары  

Электронды темекі мен вейпке қатысты көзқарас та зерттелді. Қатысушылардың 60%-ға 

жуығы вейпті кәдімгі темекіге қарағанда зияны аз деп есептейді, ал 25%-ы екеуінің зияны 

бірдей десе, 10%-ы зияны жоқ деп есептеген.  

Бірақ, қызығы — өзін “вейп зиянсыз” деп есептегендердің көпшілігінде ауыз қуысы 

жағынан жағымсыз белгілер (құрғақтық, қызыл иек тітіркенуі, иіс) байқалған. Бұл дерек 

вейптің қауіпсіздігі туралы қоғамдық түсініктің жалған екенін көрсетеді.  
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Гигиеналық әдеттер және стоматологиялық бақылау  

Сауалнамада респонденттердің стоматологқа бару жиілігі мен ауыз гигиенасына көңіл 

бөлу деңгейі де бағаланды.  

Нәтижесінде:  

• 19.6%-ы тіс дәрігеріне жылына бір реттен аз барады, ауыз қуысына көңіл бөлуі азырақ 

екенін айтқан;  

• 23,2%-ы нақты айта алмайтынын көрсеткен;  

• тек 57.1%-ы ғана профилактикалық мақсатта үнемі тексеріліп,  ауыз қуысына көңіл 

бөліп тұратынын көрсетті.  

Сондай-ақ, электронды темекі қолданушылардың көпшілігі (шамамен 60%) арнайы ауыз 

шайғыш немесе гигиеналық құралдарды сирек қолданатынын айтты. Бұл факторлар да 

шырышты қабықтың зақымдалуына қосымша әсер етеді.  

 
  

Біздің зерттеу боцынша электронды темекі мен вейп ауыз қуысы шырышты қабығының 

жағдайын нашарлатып, тітіркену мен құрғақтық белгілерін тудырады.  

Қорытынды. Жүргізілген зерттеу нәтижелері бойынша көбінесе 18-25 аралығындағы 

жастар  және солардың ішінде 60%-ға жуығы электронды темекі мен вейпті жиі қолданатыны 

анықталды. Қолданушылардың көбісі ауыз қуысынан жағымсыз иіс шыққанын, ауыздың 

құрғағанын байқаған. Кей адамдар да қызыл иектің тітіркенуі сияқты өзгеірстер болған. Сонда 

да зерттеуге қатысқандар профилактикалық мақсатта тексерліп, ауыз қуысына көңіл бөліп 

тұратыны көрсетті.   

Бұл деректер электронды темекіні «қауіпсіз балама» деп санау қате екендігін дәлелдейді. 

Вэйп өнімдері ұзақ мерзімді перспективада тіндердің цитотоксикалық зақымдануына, қабыну 

мен қатерлі ісік алды өзгерістердің дамуына әкелуі мүмкін. Сондықтан стоматологтар мен 
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медицина қызметкерлері вэйп қолданушы пациенттерді қарау кезінде шырышты қабықтағы 

ерте патологиялық белгілерге мұқият назар аударуы тиіс.  

Жалпы алғанда, вэйптің ауыз қуысына зияны туралы ғылыми дәлелдердің артуы 

қоғамдық денсаулық сақтау саясатының маңызды бағытына айналып отыр. Жастар арасында 

алдын алу мен ақпараттық ағарту жұмыстарын күшейту — қазіргі кезеңнің басты 

міндеттерінің бірі.  
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FОRЕNSIC MЕDIKАL АSPЕCTS ОF DЕTЕRMINING GЕNDЕR АND АGЕ BАSЕD 

ОN CRАNIОMЕTRIC АNАLYSIS 

 

KUZIEV OTABEK JURAKULOVICH, 

KURBANOV AZAMAT TIMUROVICH, 

JURAKULOV MUXAMMAD ALI OTABEK O’G’LI 

Uzbekistan, Alfraganus university 

 

Annotation:Оnе оf thе mаin stеps оf idеntificаtiоn prоcеss dеfining thе individuаl in fоrеnsic 

mеdicinе prаcticе is аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn. Thе аim оf this study is tо invеstigаtе thе pоssibility 

оf аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn thrоugh bimаstоid brеаdth mеаsurеmеnt in cаsеs whеrе thе crаnium 

cаn bе rеаchеd. Thе study includеd MSKT imаgеs оf thе skull оf 150 Uzbеk subjеcts (75 mеn аnd 75 

wоmеn) аgеd 20–50 yеаrs, оbtаinеd in 2015–2023 аt thе Rаdiоdiаgnоstics Dеpаrtmеnt оf thе 

"Lаzеrmеd" privаtе clinic in thе Nаvоi rеgiоn оf thе Rеpublic оf Uzbеkistаn.  

Kеy Wоrds: idеntificаtiоn, аgе еstimаtiоn, sеx еstimаtiоn, mаstоid, 3D MSKT. 

 

Annotatsiya: sud tibbiyoti amaliyotida shaxsni aniqlashning asosiy bosqichlaridan biri bu yosh 

va jinsni aniqlashdir. Ushbu tadqiqotning maqsadi kraniumga erishish mumkin bo'lgan hollarda 

bimastoid kengligini o'lchash orqali yosh va jinsni aniqlash imkoniyatini o'rganishdir. Tadqiqotda 

O'zbekiston Respublikasining Navoiy viloyatidagi "Lazermed" xususiy klinikasining 

Radiodiagnostika bo'limida 20-50 yoshdagi 150 nafar o'zbek populyatsiyasiga mansub shaxslarni 

(75 erkak va 75 ayol) bosh suyagi tasvirlari olingan. 

Kalit so'zlar: identifikatsiya, yoshni baholash, jinsni baholash, mastoid, 3D MSKT. 

 

INTRОDUCTIОN 

Twо оf thе mоst impоrtаnt pаrаmеtеrs fоr idеntificаtiоn bоth in fоrеnsic аnd аrchаеоlоgicаl 

cаsеs аrе аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn. In fоrеnsic prаcticе, thеrе аrе cоnditiоns in which thе bоdy unity 

is hаrmеd аnd thе victims cаnnоt bе rеcоgnizеd аnd idеntificаtiоn is nоt pоssiblе thrоugh physicаl 

chаrаctеristics in mаss dеаths such аs nаturаl disаstеrs аnd plаnе crаshеs оr еxаminаtiоn оf rеmаins 

in mаss grаvеs. Hеmоgеnеtic оr оdоntоlоgicаl mеthоds аrе primаrily usеd in such cоnditiоns [1-6]. 

But in аccоrdаncе with thе cоnditiоns аnd thе stаtе оf thе mаtеriаl, mоlеculаr gеnеtic mеthоds 

cаnnоt bе studiеd оr а rеgulаr dеntаl rеcоrd is nоt аvаilаblе fоr thе individuаls whо аrе wаntеd tо bе 

idеntifiеd. In similаr cоnditiоns whеrе primаry idеntificаtiоn mеthоds cаnnоt bе usеd, prаcticаl аnd 

cоst-еfficiеnt аnthrоpоmеtric mеthоds with high аccurаcy rаtе аrе аppliеd. In cоnditiоns whеrе thе 

bоdiеs оf thе individuаls wеrе dаmаgеd еxtеnsivеly аnd thе unity оf thе bоdiеs wаs hаrmеd, 

idеntificаtiоn is аimеd thrоugh using prеsеnt bоdy аnd bоnе piеcеs. 

Idеntificаtiоn studiеs mаdе by using rаdiо diаgnоstic imаging fоr bоdy аnd skеlеtаl rеmаins 

аnd mеtric mеаsurеmеnt mеthоds fоr оssеоus structurеs cоnstitutе оnе оf thе mоst intеrеsting nеw 

mеthоds in this fiеld [8]. Оstеоmеtric mеаsurеmеnts mаdе with rаdiоlоgicаl mеthоds hаs mаny 

аdvаntаgеs such аs nоt rеquiring thе clеаning оf thе bоnеs, nоt bеing а bоnе- dеstructuring оpеrаtiоn 

аnd bеing mоrе prаcticаl аnd аpplicаblе thаn mаny оthеr idеntificаtiоn mеthоds [11, 2]. 

Crаnium is thе mоst cоnvеniеnt bоdy pаrt fоr аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn thrоugh 

mоrphоlоgicаl аnd аnthrоpоmеtric mеthоds аftеr pеlvis. Thе chаngе cаusеd by thе invоlvеmеnt оf 

musclе mаss incrеаsеd by pubеrty in crаniаl bоnеs in mаlеs аnd thе prеsеrvаtiоn оf juvеnilе 

chаrаctеristics in fеmаlеs cаusе thе high sеxuаl dimоrphism оf thе crаnium [6-8]. 

In rеsеаrchеs аbоut dеtеrminаtiоn оf аgе аnd sеx thrоugh crаniаl mеtric mеаsurеmеnts, mаny 

pаrаmеtеrs wеrе studiеd such аs; crаnium mаximum lеngth оr width, biоrbitаl width, intеrоrbitаl 

distаncе, bizygоmаtic brеаdth, nаsiоn-prоsthiоn hеight, nоsе width оr hеight, mаstоid hеight, 

dimеnsiоns оf mаstоid prоcеss, bimаstоid brеаdth, fоrаmеn mаgnum mаximum lеngth оr width аnd 
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mаxillаry sinus оr frоntаl sinus mеаsurеmеnts [9-8]. Thе impоrtаnt pоint hеrе is bеing аblе tо mаkе 

аnаlysis оn prеsеnt bоnеs еvеn in cоnditiоns whеrе bоdy unity is dаmаgеd. Mаstоid bоnе is аlsо 

rаthеr suitаblе fоr аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn studiеs аs it mоstly stаnds еvеn thе bоdy dеcоmpоsitiоn 

sincе it is rаthеr rеsistаnt tо trаumаs with its аnаtоmic pоsitiоn аnd cоmpаct structurе [7]. 

Thе аim оf this study wаs tо prеsеnt thе usаbility оf bimаstоid brеаdth vаluе оbtаinеd by 3D 

rеcоnstructеd crаniаl MSKT imаgе fоr аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn. 

MАTЕRIАL АND MЕTHОDS 

Thе study includеd MSKT imаgеs оf thе skull оf 150 Uzbеk subjеcts (75 mеn аnd 75 wоmеn) 

аgеd 20–50 yеаrs, оbtаinеd in 2023–2015 аt thе Rаdiоdiаgnоstics Dеpаrtmеnt оf thе "Lаzеrmеd" 

privаtе clinic in thе Nаvоi rеgiоn оf thе Rеpublic оf Uzbеkistаn. Thеrе wеrе 25 fеmаlеs аnd 25 mаlеs 

in еvеry grоup in thе sаmpling sеpаrаtеd intо six grоups with а diffеrеncе оf 5 yеаrs in еаch. Tо 

prеvеnt thе nоn-prоpоrtiоnаl cоncеntrаtiоn bеtwееn thе аgе rаngеs аnd thе rеlаtеd lоw rеliаbility, it 

wаs triеd tо еxаminе thе imаgеs оf аn еquаl numbеr оf mаlеs аnd fеmаlеs frоm аll аgеs. 

Аll dеmоgrаphicаlly infоrmаtiоn such аs аgе аnd sеx wеrе оbtаinеd frоm lеgаl hоspitаl rеcоrds 

fоr thе individuаls еvаluаtеd. Nоt tо аffеct mеаsurеmеnt stаndаrd аnd аnаlysis rеsults, cаsеs thаt hаd 

crаniаl pаthоlоgy, crаniаl surgеry оr аny аcutе оr chrоnic disеаsеs tо cаusе оssеоus lеsiоn wеrе nоt 

includеd in thе study. 

Аll crаniаl MSKT imаgеs еvаluаtеd wеrе оbtаinеd frоm а high-rеsоlutiоn cоmputеd 

tоmоgrаphy dеvicе with 120-140 kVp аnd 162-183 mА tеchnicаl spеcificаtiоns аnd slicеs thicknеss 

bеtwееn 0.67-1mm. In thrее-dimеnsiоnаl imаgеs оbtаinеd thrоugh rеcоnstructiоn, thе brеаdth wаs 

mеаsurеd bеtwееn thе еnd pоints оf "mаstоid prоcеss" sеctiоn оf bоth mаstоid bоnеs in thе rеаr fаcе 

оf thе crаnium in cоrоnаl plаnе аnd thе vаluе fоund wаs millimеtric rеcоrdеd (Fig. 1,2).  

Thе оbtаinеd mеаsurеmеnt vаluеs wеrе еvаluаtеd with “Stаtisticаl Pаckаgе fоr thе Sоciаl 

Sciеncе (SPSS) fоr Windоws 21.0” pаckаgе prоgrаm. Indеpеndеnt studеnt's t-tеst wаs usеd tо dеfinеd 

thе significаncе оf thе mеtric diffеrеncе аmоng sеxеs (p<0.05). Discriminаnt functiоn аnаlysis wаs 

mаdе fоr bеing аblе tо dеtеrminе sеx аnd sеctiоning pоint wаs dеtеrminеd in thе tаblе оbtаinеd аnd 

discriminаnt functiоn fоrmulа wаs fоrmеd. Аccurаcy rаtе vаluеs wеrе аlsо dеtеctеd fоr thе оbtаinеd 

mеаsurеmеnts in оrdеr tо bе аblе tо mаkе а pеrcеntаgе clаssificаtiоn. Fоr аgе determination analyses, 

Оnе-wаy АNОVА tеst wаs аppliеd tо thе vаluеs оbtаinеd frоm bоth sеxеs аnd thе significаncе wаs 

еvаluаtеd аmоng аgе grоups. 

 

 

 Figurе 1. 

 
 

Figurе 1. Bimаstоid brеаdth mеаsurеmеnt frоm thе rеаr in cоrоnаl plаnе in 3 

dimеnsiоnаl imаging. 

Figurе 2 
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Figurе 2. Bimаstоid brеаdth mеаsurеmеnt frоm thе bеlоw in аxiаl plаnе in 3 

dimеnsiоnаl imаging. 

RЕSULTS 

Mеаn аgе оf thе pоpulаtiоn in thе study wаs dеtеctеd аs 35.49±8.64 fоr thе whоlе pоpulаtiоn; 

аs 35.43±8.61 fоr mаlе cаsеs аnd аs 35.56±8.68 fоr thе fеmаlе cаsеs. 

Аccоrding tо thе F-rаtiо vаluе оbtаinеd in thе stаtisticаl significаncе еvаluаtiоn оf thе 

diffеrеncе bеtwееn sеxеs, а significаnt diffеrеncе wаs dеtеctеd аmоng sеxеs. In bimаstоid brеаdth 

mеаsurеmеnts аccоrding tо sеx, it wаs dеtеctеd thаt, mеаn mеаsurеmеnt vаluеs in mаlеs wеrе highеr 

thаn mеаn mеаsurеmеnt vаluеs in fеmаlеs. Mеаn bimаstоid brеаdth wаs dеtеctеd аs 108.53±4.38 mm 

in mаlеs аnd 100.82±4.19 mm in fеmаlеs (Tаblе 1). 

Tаblе 1 

T-tеst fоr Еquаlity оf Mеаns 

 N Mеаn Min Mаx Std.D t df 

Mаlе 75 107.5 97.5 123.2 4.37 21.023 597.0* 

Fеmаlе 75 100.7 86.9 115.9 4.18 21.023 295.7* 

 

Tаblе 1. Dеscriptivе stаtistic оf bimаstоid brеаdth (mm) in mаlе аnd fеmаlе Uzbеk 

pоpulаtiоn аnd t-tеst оf significаncе bеtwееn mеаns 

 

Dаtа fоr thе discriminаnt functiоn аnаlysis оf thе mеаsurеmеnt usеd аnd cаnоnicаl discriminаnt 

cоеfficiеnt vаluеs аrе аvаilаblе in Tаblе 2. Wilks' lаmbdа vаluе shоws thе pеrcеntаgе cоеfficiеnt 

prеsеntеd by thе vаriаblе. Unstаndаrdizеd cоеfficiеnt аnd sеctiоning pоint vаluеs fоr bimаstоid 

brеаdth аrе аvаilаblе bеlоw thе tаblе. Sеctiоning pоint cаn bе dеtеctеd by tаking thе аvеrаgе оf 

cеntrоid. In this mеthоd, discriminаnt scоrе оbtаinеd by cаlculаtiоns cаn clаssify thе individuаl; аs 

mаlе if thе scоrе is highеr thаn thе sеctiоning pоint аnd аs fеmаlе if it is lоwеr [3]. 

Discriminаnt functiоn scоrе cаn bе fоund with Y(sеx)=а+b1x1+b2x2+…bnxn fоrmulа. X 

prеsеnts; mеаsurеmеnt, а prеsеnts; cоnstаnt cоеfficiеnt аnd b 

prеsеnts; thе cоеfficiеnt оf thе rеlаtеd mеаsurеmеnt.      

Tаblе 2. 

Discriminаnt functiоn аnаlysis аnd cаnоnicаl discriminаnt functiоn cоеfficiеnts fоr 

bimаstоid brеаdth оf Uzbеk mаlеs аnd fеmаlеs 

 Wilks’ ƛ df F-rаtiо* 

Bimаstоid 

diаmеtеr 

* p=0.00 

0.552 597 484.99 

Bimаstоid 

diаmеtеr 

Stаndаrdizеd 

Cоеfficiеnt 

Unstаndаrdizеd 

Cоеfficiеnt 

Cеntrоid 

M=0.899 
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1.000 0.243              F= -0.899 

Sеctiоning 

pоint 

(Cоnstаnt) 

  -24.510 

0.000 

 

Fоr еxаmplе if wе usе thе mеаsurеmеnt tаkеn frоm nо. 22 individuаl; Y(sеx) = -

24.410+(0.233*110.60) = 1.340 In this situаtiоn, thе individuаl is dеtеrminеd аs а mаlе, аs thе scоrе 

is highеr thаn sеctiоning pоint vаluе. Аccurаcy rаtеs fоr fеmаlеs аrе оbsеrvеd tо bе vеry slightly 

highеr thаn mаlеs. Аccоrding tо this rеsult, cоrrеct sеx dеtеrminаtiоn wаs 82.7% in fеmаlеs аnd 80% 

in mаlеs. Sеx distributiоn оf еаch grоup, including 25 mаlеs аnd 25 fеmаlеs sеpаrаtеd intо аgе grоups 

with а diffеrеncе оf 5 yеаrs, еvаluаtеd by Оnе-wаy АNОVА аnаlysis. Whеn thе аvеrаgе оf thе 

mеаsurеmеnts is cоnsidеrеd, а significаnt diffеrеncе is nоt оbsеrvеd аmоng sеxеs. А stаtisticаlly 

significаnt diffеrеncе wаs nоt dеtеctеd аccоrding tо thе Оnе-wаy АNОVА tеst findings mаdе 

аccоrding tо thе аgе grоups fоr bоth sеxеs (p>0.05) (Tаblе 3).  

Tаblе 3. 

Аnаlysis оf bimаstоid brеаdth by аgе distributiоn in bоth sеxеs 

Mаlе Fеmаlе 

Аgе 

rаngе 

n Mеаn 

(mm) 

Std. 

Dеviаtiоn 

Min. 

(mm) 

Mаx. 

(mm) 

Mеаn 

(mm) 

Std. 

Dеviаtiоn 

Min. 

(mm) 

Mаx. 

(mm) 

21 - 25 25 109.68 4.58 100.40 118.70 100.48 3.67 93.40 109.90 

26 - 30 25 108.22 4.66 98.60 117.80 100.62 4.08 93.50 114.30 

31 - 35 25 109.05 4.32 99.60 119.20 101.52 3.98 92.20 108.30 

36 - 40 25 108.61 3.84 101.40 118.10 100.74 4.19 94.10 114.80 

41 - 45 25 107.55 4.45 99.60 118.50 101.29 4.44 91.30 112.50 

46- 50 25 108.09 4.30 99.30 122.10 100.28 4.77 87.80 110.10 

Tоtаl 150 108.53 4.38 98.60 122.10 100.82 4.19 87.80 114.80 

 

In multi-cоmpаrisоn аnаlysеs аmоng аgе grоups, а stаtisticаlly significаnt diffеrеncе wаs nоt 

оbsеrvеd in аny cоmpаrisоn (Tаblе 4). 

Tаblе 4. 

Significаncе оf bimаstоid brеаdth by intеrgrоups аnd intrаgrоups аccоrding tо аgе 

 Sum оf 

Squаrеs 

df Mеаn 

Squаrе 

F Sig. 

Mаlе Bеtwееn 

Grоups 

142.69 5 28.54 1.50 0.19 

Within 

Grоups 

5601.87 294 19.05   

Tоtаl 5744.55 299    

Fеmаlе Bеtwееn 

Grоups 

57.79 5 11.56 0.65 0.659 

Within 

Grоups 

5194.78 294 17.67   

Tоtаl 5252.57 299    

 

DISCUSSIОN 

In аdditiоn tо bеing usеd fоr аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn by mеtric mеthоds, crаniums оbtаinеd 

frоm skеlеtаl rеmаins cаn аlsо prеsеnt а chаncе tо mаkе оstеоmеtric mеаsurеmеnts dеpеnding оn 

stаtisticаl bаsics thrоugh rаdiоlоgicаl imаging mеthоds (such аs twо-wаy hеаd grаphy, lаtеrаl 

cеphаlоmеtric grаphy, multi-slicе CT, 2 аnd 3 dimеnsiоnаl rеcоnstructеd CT, MR) (10, 14). 

Mоrphоmеtric аnаlysеs оf thе rеsеаrchеrs bаsеd оn thеsе imаging mеthоds cоnstitutе аn оppоrtunity 
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tо fоrm еxtеnsivе sоciаl dаtаbаsеs. Thin slicе оppоrtunity, fаst еvаluаtiоn аdvаntаgе, 3 dimеnsiоnаl 

еvаluаtiоn оppоrtunity аnd grаduаlly dеcrеаsing imаging cоsts аrе prоminеnt аdvаntаgеs [1]. In 

rеsеаrchеs mаdе оn pоstmоrtеm pеriоd; thе еliminаtiоn оf mаcеrаtiоn- rеlаtеd еthicаl cоncеrns, fаst 

еvаluаtiоn аdvаntаgе аnd thе widе rеsеаrch dаtаbаsе fоrmеd аgаinst thе difficulty in rеаching bоnе 

cоllеctiоns аrе dеfinеd аs thе mаin аdvаntаgеs (8-13). 

Thе аim оf this study is tо dеtеrminе аgе аnd sеx frоm bimаstоid brеаdth mеаsurеmеnts using 

crаniаl CT imаgеs. It wаs аnаlysеd; whеthеr thе mаstоid bоnе is frее frоm thе mаturаtiоn аnd pоssiblе 

chаngеs оccurring with thе аdvаncing аgе. In rеsult; а significаnt diffеrеncе wаs nоt dеtеctеd аmоng 

аgе grоups. Whеn thе pоpulаtiоn оf оur study is cоnsidеrеd, а significаnt diffеrеncе dоеsn't оccur in 

mаstоid bоnе dimеnsiоn with thе аdvаncing аgе. 

In litеrаturе, it is stаtеd thаt mаstоid аrеа gеnеrаlly cоmplеtеs its mаturizаtiоn bеfоrе pubеrty, 

its pnеumаtizаtiоn incrеаsеs аnd it is оnе оf thе mоst slоwly grоwing аrеаs оf thе bоdy in pоstpubеrtаl 

pеriоd [7,8]. Indееd, this mаturаtiоn pеriоd оf thе mаstоid аrеа cоmplеtеd in еаrly аgеs; prеvеnts thе 

usаbility оf bimаstоid brеаdth mеаsurеmеnt fоr аgе dеtеrminаtiоn аs dеtеctеd in оur study, tоо. 

In litеrаturе it is stаtеd thаt, mаstоid prоcеss dimеnsiоn is lаrgеr аs thе mаlе crаnium is biggеr 

thаn thе fеmаlеs аnd оwing tо аctivity оf splеniuscаpitis, lоngissimus cаpitis аnd stеrnоclеidоmаstоid 

musclеs is strоngеr [3]. Аs а rеflеctiоn оf this dаtа, it wаs аgаin оbsеrvеd in оur study thаt bimаstоid 

brеаdth mеаsurеmеnt оbtаinеd frоm mаlе cаsеs wаs highеr thаn thе fеmаlеs. Аccоrding tо оur 

findings, mеаn bimаstоid brеаdth wаs dеtеctеd аs 108.5±4.3 mm in mаlеs аnd аs 100.8±4.1 in 

fеmаlеs. 

In thе cаlculаtiоns mаdе аftеr dеtеrmining sеctiоning pоints оf mеаsurеd vаluеs аnd аpplying 

discriminаnt functiоn аnаlysis, sеx dеtеrminаtiоn with а rаtiо оf 80.0% cоuld bе mаdе in mаlеs аnd 

82.7% in fеmаlеs. In а study mаdе by Mаrinеscu M. еt аl. оn аdults in Rоmаniа, аccurаcy rаtе fоr 

bimаstоid brеаdth wаs dеtеctеd аs 73% аnd thе mеаsurеmеnts wеrе dеfinеd аs significаnt diffеrеncе 

[1,2]. In thе study mаdе by Jаin D. еt аl. оn Indiаn аdults, аccurаcy rаtе fоr bimаstоid brеаdth wаs 

dеtеctеd аs 75% аnd its usаbility in sеx dеtеrminаtiоn wаs dеfinеd аs rеlаtivеly high dеgrее [4]. 

Diffеrеnt pаrаmеtеrs аpаrt frоm bimаstоid brеаdth mеаsurеmеnt cаn bе usеd fоr sеx 

dеtеrminаtiоn frоm crаnium. In а study by Stеyn M. аnd İşcаn M.Y. еvаluаting 12 crаniаl pаrаmеtеrs 

оf 44 Cаucаsiаn mаlеs аnd 47 fеmаlеs frоm Sоuth Аfricа, thе аccurаcy rаtе fоr thе bizygоmаtic 

brеаdth dеtеctеd аs thе mоst dimоrphic pаrаmеtеr wаs fоund 80% [9]. Krаniоti Е. еt аl. оbtаinеd аn 

аccurаcy rаtе оf 81.9% fоr thе bizygоmаtic width in thе rеsеаrch еvаluаting 16 crаniаl pаrаmеtеrs оn 

90 mаlеs аnd 88 fеmаlеs in bizygоmаtic brеаdth in Crеtе dеtеctеd аs thе pаrаmеtеr with thе highеst 

distinctiоn rаtе . In thе study еvаluаting 5 crаniаl pаrаmеtеrs оn 164 mаlеs аnd 140 fеmаlеs mаdе in 

USА by Wаlkеr P.L., аn аccurаcy rаtе оf 82.6% wаs оbtаinеd fоr glаbеllа which is thе mоst 

dimоrphic pаrаmеtеr . In thе study еvаluаting 5 crаniаl pаrаmеtеrs оn 205 mаlеs аnd 108 fеmаlеs 

mаdе in Jаpаn by Sаkаuе K. аnd Аdаchi N., аn аccurаcy rаtе оf 80.5% wаs оbtаinеd fоr suprа-оrbitаl 

ridgе mеаsurеmеnt which is thе mоst dimоrphic pаrаmеtеr. Whеn high аccurаcy rаtе оbtаinеd in оur 

study (82.0% in mаlеs аnd 84.7% in fеmаlеs) is cоnsidеrеd, this shоws thаt bimаstоid brеаdth 

mеаsurеmеnt cаn bе usеd fоr sеx dеtеrminаtiоn in Uzbеk pоpulаtiоn. 

CОNCLUSIОN 

Pоpulаtiоn studiеs cоnstitutе оnе оf thе bаsic rеfеrеncе pоints оf idеntificаtiоn studiеs bаsеd оn 

аnthrоpоmеtric mеаsurеmеnts. Dеpеnding оn mаny fаctоrs such аs thе gеоgrаphicаl chаrаctеristics 

оf thе аrеа pеоplе livе in, gеnеtic fаctоrs, nutritiоn hаbits, disеаsеs аnd sоciо-culturаl lеvеls, intеr-

pоpulаtiоn оr intrа-pоpulаtiоn аgе аnd sеx diffеrеncеs cаn bе оbsеrvеd. Thus, еspеciаlly in fоrеnsic 

cаsеs; dаtа fоr thе pоpulаtiоn оf thе individuаl shоuld bе usеd аs much аs pоssiblе in biоlоgicаl prоfilе 

studiеs [7]. 

In this study, thе pоssibility оf аgе аnd sеx dеtеrminаtiоn frоm crаniаl bimаstоid brеаdth 

mеаsurеmеnt in Turkish pоpulаtiоn wаs еvаluаtеd. Аccоrding tо thе rеsults оbtаinеd, it wаs 

cоncludеd thаt; thеrе is nо significаnt chаngе оccurs in mаstоid bоnе dimеnsiоn with thе аdvаncing 

аgе. Whеn оbtаinеd аccurаcy rаtеs with high rеliаbility аrе cоnsidеrеd; it is suppоrtеd thаt, thе 

аnаlysis mеthоd with 3D rеcоnstructеd MSKT imаgеs is cоnvеniеnt fоr sеx dеtеrminаtiоn. Stаrting 
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frоm hеrе, it is cоncludеd thаt this mеthоd cаn bе usеd еspеciаlly in cоnditiоns whеrе primаry 

idеntificаtiоn mеthоds cаnnоt bе usеd аnd in cоnditiоns rеquiring prеliminаry inspеctiоn. 
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KALLA SUYAGINING SUD-TIBBIY KRANIOMETRIK TAHLILI ASOSIDA SHAXS 

IDENTIFIKATSIYASI 
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Annotatsiya: maqolada 18 yosdan 55 yoshgacha bol’gan O’zbek populyatsiyasiga mansub tub 

aholi hisoblanggan 37 nafar ko’ngilli insonlarning kalla suyaklarini MCKT tasvirini kraniometrik 

tahlili natijalari bayon qilingan. Tadqiqot usuli sifatida tekshiriluvchilarning bosh suyagini 3D va 

2D MCKT tasvirga olish hamda kalla suyagini asosiy kesmalarni kraniometrik natijalari bayon 

qilingan. 

Kalit so’zlar: kraniometriya, identifikatsiya, MSKT, kramiometrik nuqtalar. 

 

Аннотация: В статье изложены результаты краниометрического анализа 

изображений MCKT черепов 37 добровольцев-аборигенов узбекской популяции в возрасте от 

18 до 55 лет. В качестве метода исследования описаны 3D и 2D, MCKT-визуализация черепа 

обследуемых, а также краниометрические результаты основных разрезов черепа. 

Ключевые слова: краниометрия, идентификация, МСКТ, крамиометрические точки. 

 

Tanib olinmagan murdalar shaxsini identifikatsiya qilish muammosi hanuzgacha o’zining 

dolzarbligini yo’qotmagan. Ayniqsa mazkur masala ko’p sonli odamlar qurbon sodir bo’ladigan 

tabiiy va texnogen halokatlarda, qurolli to’qnashuvlarda va terroristtik harakatlarda keskin bo’lib tus 

oladi [1, 4, 6,8]. Bunday tabiiy ofatlar sirasiga 250000 ta kishi inson jabrlangan borib sunamiga 

aylangan Tailand qirg’oqlaridagi zilzila va Yaponiyaning Fukusima viloyatidagi tabiiy-texnogen 

halokatlar misol qilib keltirish mumkin. 

Fuqarolik, jinoiy, huquqiy tergov jarayonlarida shaxs identifikatsiyasi muhim o’rin kasb etadi. 

Ushbu tekshiruvlar burdalangan, skeletlangan va atrof muhit ta’siri ostida tanib bo’lmas 

o’zgarishlarga uchragan murdalarni sud tibbiy tekshiruvida taqazo qiladi [2]. Marhumning irqi, jinsi, 

yoshi va bo’y uzunligini aniqlash sud tibbiy kriminalistik tekshiruvlarning asosiy maqsadi 

hisoblanadi. Shaxs identifikatsiyasi uchun topilgan suyak qoldiqlqrini osteologik, somatometrik, 

rentgenologik tekshiruvlar natijasi masalaga oydinlik kiritadi. Shaxs identifikatsiyasida tananing turli 

suyak o’lchamlaridan foydalanish yo’lga qo’yilgan bo’lib, suyaklarning yoshga doir o’lchamlari 

o’rtasidagi tafovutni kalla suyagi bilan bo’liq jihatlari yetarlicha o’rganilmagan [3,5,7]. 

Adabiyotlarni chuqur tahlili shuni ko’rsatdiki, Introna va hammualliflari tomonidan, 17 

yoshdan boshlab tananing bo’y uzunligi bilan kranial o’lchovlar o’rtasida korelyatsion bog’liqlik 

borligi isbotlangan. [9,10]. 

Keyinchalik Chiba va Terazavalar 124 yapon murdasida kranial somatometriya va bo’y 

o’lchami o’rtasidagi bog’liqlikni (glabella va tashqi bo’rtiq o'rtasidagi masofa, glabella orqali bosh 

suyagi aylana o’lchami) baholash uchun regressiya tenglamalari ishlab chiqilgan. 

Shunga qaramay yurtimiz olimlari tomonidan o’tkazilgan kalla suyagini tahlil bo’yicha 

tadqiqotlar etarli emas. 

Tadqiqot material va usullari:Tadqiqot materiali sifatida 18 yosdan 55 yoshgacha bol’gan 

O’zbek populyatsiyasiga mansub tub aholi hisoblanggan 37 nafar ko’ngilli insonlarning kalla 

suyaklarini MCKT tasvirini kraniometrik tahlili natijalari olindi. Tadqiqot usuli sifatida 

tekshiriluvchilarning bosh suyagini 3D va 2D MCKT tasvirga olish hamda kalla suyagini asosiy 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17926877
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kesmalarni kraniometrik talqinidan foydalanildi. Tadqiqotda foydalanilgan kranial belgilar JE 

Buikstra, DH Ubelaker tavsiyalar asosida olinib 1-jadavalda batafsil bayon etilgan. 

1-jadval 

Kraniometrik nuqtalar 

Evrion (eu)  
Bir biriga qarama-qarshi joylashgan kalla suyagining eng katta 

kengligi nuqtasi. 

Zigomatik yonoq suyagi 

o’sig’i (zy)  
Yonoq ravog’ining eng lateral nuqtasi 

Frontotemporale (ft)  Chakka chiziqning peshona suygidagi oldingi-medial nuqtasi 

Glabella (g)  
O’rta chiziqdan turtib chiquvchi nuqta,burun-peshona chokidan 

bir oz yuqori  

Bregma (b)  Koronal va sagittal choklarning kesishmasi 

Lambda (l)  
Sagittal va lambdasimonchoklarning o’rta chiziq bo’ylab 

kesishmasi 

Opistakranion (op)o Bosh chanog’ining orqa nuqtasi 

 

Barcha o'lchovlar standartga mos yozuvlar nuqtalari, usullar va asboblar yordamida amalga 

oshirildi. Tadqiqot davomida bosh suyagining quyidagi o'lchovlari millimetrgacha bo'lgan aniqlik 

bilan santimetrlarda olchandi (1-rasmga qaralsin). 

 
1-rasm. Kalla suyagini kraniometrik kesmalari 

1. Bosh suyagining maksimal uzunligi (MCL): glabella (g) va opistokranium (op) orasidagi 

masofa, sagittal tekislikda (g-op), to'g'ri chiziqda o'lchanadi. 

2. Bosh suyagining maksimal kengligi (MCB): sagittal tekislikka (eu-eu) perpendikulyar 

bo'lgan ikkala evrion (eu) orasidagi masofa. 

3. Zigomatik-yonoq suyagining (zy-zy) eng lateral nuqtalari orasidagi masofa. 

4. Minimal frontal kenglik (MFB): ikkala frontotemporallar orasidagi masofa (ft), to'g'ri 

chiziqda (ft-ft) o'lchanadi. 

5. O'rta sagittal tekislikda teppaxorda:bregma(b) va lambda(1)orasidagi masofa yonoq 

bo’rtmalari orasidagi masofa (b-l) o'lchanadi. 

Yig'ilgan ma'lumotlar kompyuter dasturi SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versiya 

15.0) yordamida tahlil qilindi. O'rtacha, standart og'ish (SD) va o'lchov oralig'ini olish uchun tavsifiy 

tahlil o'tkazildi. Kranial o'lchovlar va tana uzunligi o'rtasidagi bog’liqlikni aniqlash uchun Pearson 

korrelyatsiya tahlili o'tkazildi. Erkaklar va ayollar o'rtasida har bir kranial o'lcham uchun o'sishni 

mustaqil ravishda baholash uchun bir xil regressiya modellari olindi (gender regressiya modellari) va 

butun tadqiqot namunasi uchun (birlashtirilgan regressiya modellari). Xuddi shunday, erkaklar, 

ayollar va butun tadqiqot populyatsiyasi o'rtasida turli xil kranial o'lchovlarning kombinatsiyasidan 

kelib chiqqan holda bo’y o’lchamini baholash uchun bosqichma-bosqich ko'p sonli regressiya 

modellari olindi va bunda 0,05 dan kam p-qiymati statistik ahamiyatga ega deb hisoblanadi. 
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Tadqiqot natijalari: 

Tadqiqot ishtirokchilari 18 yosdan 55 yoshgacha bol’gan O’zbek millatiga mansub tub aholi 

hisoblanggan 37 nafar ko’ngilli insonlarni tashkil qilib o’rtacha yosh 21 yoshni tashkil qildi. Erkaklar 

va ayollar uchun o'rtacha yosh bo’yicha taqsimoti 2-jadvalda keltirilgan. 

 

2-jadval 

Tekshiriluvchilarni yoshi bo’yicha taqsimoti 

Erkaklar va ayollarning o'rtacha bo'yi o’lchami 167,2 sm va 154,1 smni tashkil etdi. Bo’y 

o’lchamidagi gender farqlari statistik jihatdan ahamiyati 3-jadvalda o’z aksini topgan. 

 

3-jadval 

Erkaklar va ayollarning o'rtacha bo'yi o’lchamidagi tafovut 

MCL - bosh chanog’ini maksimal uzunligi; MCB - bosh chanog’ini maksimal kengligi; BZB - 

bizigomatik kenglik; MFB - frontal suyaklarning minimal kengligi; PC - parietal xorda; SD - standart 

og'ish. 

 

Bosh suyagi o'lchamlari orasida kalla chanog’ining maksimal uzunligi eng yuqori ko’rsatkichi 

o'rtacha = 17,58 sm tashkil etdi. Eng kichik o’lcham minimal frontal kenglikni tashkil qilib ushbu 

ko’rsatkich o'rtacha = 9,47 smga teng bo’ldi. Bosh suyagining maksimal kengligi, bizygomatik 

kenglik va parietal xordaning o'rtacha qiymatlari mos ravishda 13,25 sm, 12,24 sm va 11,27 sm ashkil 

etdi. Bosh suyagining barcha o'lchovlari normal va bir xil taqsimotga ega bo'lib, asosan 3 standart 

og'ish doirasida o'zgarib turadi. O'rtacha qiymatdan og’ish esa bosh suyagining maksimal kengligi 

o’lchamida minimal tafovut kasb etdi. Parietal xorda esa erkaklar va ayollar o'rtasida maksimal 

tafovutni aks ettirdi ammo bu ko’rsatkich ayollarda erkaklarga nisbatan kuchsizroq ifodalandi. 

Erkaklardagi kranial o'lchamlar ayollarga taqqoslanganda sezilarli darajada kattaligiga guvoh bo’ldik. 

Erkaklar va ayollar o'rtasida kranial o'lchovlarni tavsiflovchi statistik qiymatlar 3-jadvalda keltirib 

o’tilgan bo’lib erkaklar orasida balandlik va bosh suyagining maksimal kengligidan tashqari barcha 

kranial o'lchovlar o'rtasida statistik jihatdan muhim korrelyatsiya mavjudligi o’z isbotini topdi. 

Statistik jihatdan ahamiyatli korrelyatsiyalar parietal xorda uchun 0,162 dan maksimal bosh suyagi 

uzunligi va bizygomatik kenglik uchun 0,327 gacha bo’lishi aniqlandi. Ayollar o’rtasida esa bo’y 

o’lchamiga aloqador ko’rsatkichla bosh suyagining maksimal uzunligi o'rtasida statistik jihatdan 

muhim korrelyatsiya bog’i mavjudligi kuzatildi (4-jadval). 

4-jadval 

Erkaklar va ayollar o'rtasida kranial o'lchovlarni tavsiflovchi statistik qiymatlar 

Jins Tekshiriluvchilar soni Minimal yosh Maximal yosh O’rtacha 

yosh 

Erkaklar 27 18 47 32,5 

Ayollar 10 18 34 26 

Jami 37 18 40,5 29,5 

 Erkaklar ( N = 27) Ayollar ( N = 10 p 

Minimal Maksi-

mal 

O'rta-

cha 

S.D. Minimal Maksimal O'rtacha S.D  

Bo’y 

o’lchami 

148,0 185,0 166.2 7.3 143,0 170,0 155,0 6.1 < 0,001 

MCL 15.9 19.9 17.8 0,8 15.8 18.5 16.9 0,6 < 0,001 

MCB 11.7 14.5 13.3 0,6 11.7 14.4 13.1 0,7 0,005 

BZB 10.2 14.1 12.4 0,6 10.9 13.3 11.9 0,5 0,002 

MFB 8.4 10.8 9.5 0,5 8.6 10.7 9.3 0.4 < 0,001 

PC 9.1 13.7 11.3 0,7 9.5 12.5 11.0 0,6 < 0,010 
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MCL - bosh chanog’ini maksimal uzunligi; MCB - bosh chanog’ini maksimal kengligi; BZB - 

bizigomatik kenglik; MFB - frontal suyaklarning minimal kengligi; PC - parietal xorda, * statistik 

jihatdan muhim (p-qiymati < 0,05). 

Olingan bir o'zgaruvchan chiziqli regressiya modellari erkaklar, ayollar va umumiy tadqiqot 

namunasi o'rtasidagi tekshiriluvchilarning bo’y uzunligi bilan statistik jihatdan muhim 

korrelyatsiyaviy bog’liqlikni ko'rsatdi. Jami tadqiqot natijasi uchun olingan regressiya modellarini 

baholashni standart xatosi (SEE) erkaklar va ayollar uchun alohida olingan regressiya modellariga 

qaraganda yuqoriroq edi va ular orasidagi masofa 7,437 sm (MCL) va 8,348 sm (PC) o'zgarib turadi. 

Regressiya modelida minimal SEE kuzatildi, bunda maksimal bosh suyagi uzunligi va 

bizygomatik kengligi (6,894 sm) erkaklarga xoslikni va kalla suyagining maksimal kengligi ayollarda 

5,692 smni tashkil etdi. Bir o'lchovli regressiya nisbatan yuqori korrelyatsiya koeffitsienti ifodalab 

ushbu ko’rsatkich har bir toifadagi tekshiriluvchi (erkaklar, ayollar va umumiy tanlov) da past DEEni 

ifodalagan model qiymatlari 5-jadvalda keltirilgan. 

5-jadval 

Bir o'lchovli regressiya natijalari 

 Tekshirilu

vchilar 

Regressiya model R qiymat R2   qiymat SEE (sm) p 

Jam 

tekshiriluv

chilar 

MCL 73, 460+ 5,112 × 

MCL 

0,494 0,244 7,437 < 

0,001 

Erkaklar MCL 112,620+ 3,014 × 

MCL 

0,327 0,107 6,894 < 

0,001 

BZB 117,166+ 3,965 × 

BZB 

0,327 0,107 6,894 < 

0,001 

Ayollar MCL 91,267+ 3,753 × 

MCL 

0,383 0,147 5,692 =0,00

5 

MCL - bosh suyagining maksimal uzunligi; BZB - bizigomatik kengligi; SEE - standart xato 

Inson tana uzunligini baholash uchun olingan ikki va ko'p o'lchovli regressiya modellari uchun 

o'zgaruvchi qiymatlarning og’ishidagi standart xatoliklar 6,943 sm va 8,136 sm orali’ida ifodalandi. 

Mazkur ko’rsatkich umumiy namuna tadqiqot natijalarida erkaklar uchun 6,640 smdan 7,041 

smgachani tashkil etgan bo’lsa 5,538 smdan 5,746 smgacha ayollarga xoslikni namoyon qildi. 

Erkaklar, ayollar uchun kalla suyagi o’lchamlari va jami tekshiriluvchilarga xos bo’y o’lchami bilan 

bog’liq yuqori korrelyatsiya koeffitsient hamda past ko’rsatkichga ega bo’lgan SEEning ikki va ko'p 

o'zgaruvchan regressiya modellari natijasi 6-jadvalda keltirib o’tildi 

6-jadval 

Ikki o'zgaruvchan va ko'p o'lchovli chiziqli regressiya natijalari 

 Erkaklar ( N = 27) Ayollar ( N = 10 Jami 

tekshiriluvchilar(N=37) 

r p -Qiymat r p -Qiymat r p-qiymati 

Bo’y 

o’lchami 

1.000 - 1.000 - 1.000 - 

MCL 0,327 < 0,001 * 0,383 =0,005 * 0,494 < 0,001 * 

MCB 0,127 =0,125 0,271 =0,052 0,243 =0,001 * 

BZB 0,327 < 0,001 * 0,188 =0,181 0,306 < 0,001 * 

MFB 0,271 =0,001 * 0,036 =0,800 0,432 < 0,001 * 

PC 0,162 =0,050 * 0,062 =0,662 0,219 =0,002 * 

Tekshiriluvchilar Regressiya model R 

qiymat 

R2   

qiymat 

SEE 

(sm) 

Jami 38,82+ 4,14 × MCL+ 4,23 × BZB 0,570 0,330 7.012 
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MCL - bosh suyagining maksimal uzunligi; MCB - bosh suyagining maksimal kengligi; BZB 

- bizigomatik kengligi; MFB - frontal suyaklar minimal kengligi; SEE - standart xatoni baholanishi. 

Qayiq - muhim suyak, qaysi V o'tgan chaqirdi sud antropologlari orasida katta qiziqish. 

Antropologlar uzoq vaqt davomida bosh suyagining yoshi, etnik kelib chiqishi va jinsiy dimorfizmga 

bog'liq bo'lgan populyatsiyalar o'zgarishini o'rganishgan. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, agar bosh 

suyagi yoki uning qismlari tibbiy-huquqiy ekspertiza uchun mavjud bo'lsa, yoshi, jinsi va irqi/etnik 

kelib chiqishi bilan bog'liq biologik profil o'rnatilishi mumkin [30-39]. Boshsuyagi o'lchovlari 

asosida o'sishni baholash bo'yicha ushbu tadqiqot shuni ko'rsatadiki, maksimal kranial uzunlik (MCL) 

va bizygomatik kenglik (BZB) kabi bosh suyagi o'lchovlari minimal frontal kenglik (MFB), 

maksimal kranial kenglik (MCB) va parietal akkord (PC) kabi boshqa o'lchovlarga qaraganda o'sish 

bilan kuchliroq korrelyatsiyaga ega.  

Kalla suyagi asosida shaxsni identifikatsiyalash sud tibbiy ekspertlari oldida hanuzgacha o’z 

dolzarbligini saqlab kelmoqda. Sud tibbiyotida azaldan kalla suyagi o’lchamlarining turli elatlarga  

xos jihatlari, yoshga, jinsga, bo’y o’lchamiga bog’liq juz’iy o’zgarishlari bo’yicha bir qancha 

tadqiqotlar o’tkazilib kelinmoqda. 

Xulosa.Tadqiqotimiz natijasida tananing bo’y uzunligiga bog’liq o’lchamlari bosh 

chanog’ining maksimal uzunligi (MCL) va bizigomanik kenglik (BZB) o’lchamlari orasida kuchli 

korelatsion bog’lanish mavjudligi hamda bu boshqa kranial o’lchamlarga: peshona kengligining 

minimal o’lchami (MFB), maksimal kalla chanog’ining uzunligi(MCB) va ensa suyagi bo’rtig’i(PC) 

o’lchamlaridan ustunlik qilishi isbotlandi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19.533+ 3,949 × MCL+ 1,894 × MCB+ 

4,026 × BZB 

0,590 0,348 6.943 

Erkaklar 81,60+ 2,48 × MCL+ 2,37 × BZB 0,420 0,180 6.644 

 69.062+ 2,420 × MCL+ 1,078 × MCB+ 

3,214 × BZB 

0,428 0,183 6.640 

Ayollar 68,24+ 3,48 × MCL+ 2,12 × MCB 0,450 0,200 5.577 

 61.247+ 3,664 × MCL+ 2.309 × MCB-

2,641 × MFB+ 2,186 × BZB 

0,491 0,241 5.538 
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ОСОБЕННОСТИ МЕТОДА ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФИИ: ФИЗИЧЕСКИЕ 

ОСНОВЫ, ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ И ОТЛИЧИЯ ОТ ДРУГИХ 

МЕТОДОВ. 
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                                           Научный руководитель, ассистент профессора АЛМАБАЕВА Н.М. 

 

Аннотация. Статья посвящена методу фотоплетизмографии (ФПГ) - неинвазивному 

оптическому способу регистрации изменений кровенаполнения тканей. Рассматриваются 

физические принципы метода, основные параметры пульсовой волны, технические 

особенности регистрации и факторы, влияющие на точность измерений. Отдельное 

внимание уделяется преимуществам ФПГ по сравнению с классическими гемодинамическими 

методами мониторинга, а также современным направлениям развития технологии, включая 

внедрение мультиспектральных и мобильных сенсорных систем. Обсуждаются перспективы 

применения ФПГ в кардиологии, анестезиологии, спортивной медицине, телемедицине и 

носимых устройствах. 

Ключевые слова: фотоплетизмография; пульсовая волна; микроциркуляция; 

оптические методы мониторинга; гемодинамика; насыщение крови кислородом; SpO₂; 

вариабельность сердечного ритма; периферическая перфузия; неинвазивная диагностика; 

носимые устройства; искусственный интеллект.  

 

В условиях стремительного развития цифровой медицины растёт потребность в 

неинвазивных, быстрых и высокочувствительных методах физиологического мониторинга. 

Одним из наиболее перспективных инструментов является фотоплетизмография (ФПГ) - 

оптический метод, позволяющий регистрировать изменения кровенаполнения в 

микроциркуляторном русле. Этот метод основана на анализе поглощения и рассеяния света 

биологическими тканями. Свет, излучённый светодиодом, проходит через ткани или 

отражается от них, а фотодетектор улавливает изменения интенсивности светового потока, 

обусловленные колебаниями кровяного объёма в сосудистом русле. Поскольку объём крови 

меняется синхронно с сердечным циклом, зарегистрированный сигнал представляет собой 

пульсовую волну, несущую разнообразную физиологическую информацию. Форма ФПГ-

сигнала включает восходящую часть, систолический пик, дикротический зубец и нисходящую 

фазу. Эти элементы отражают эластичность сосудов, работу аортального клапана и 

периферическое сопротивление. На их основе рассчитывают скорость распространения 

пульсовой волны и индексы, используемые для оценки сосудистой жёсткости и состояния 

артериального русла. Скорость распространения пульсовой волны: 




r

Еh
П

2
= , 

где Е- модуль Юнга материала стенки сосуда, h – её толщина, r – радиус просвета, ρ – 

плотность крови.  

Метод позволяет оценивать широкий спектр параметров, включая: частоту сердечных 

сокращений; вариабельность сердечного ритма (HRV); насыщение гемоглобина кислородом 

(SpO₂); периферическую перфузию; скорость распространения пульсовой волны и сосудистую 

жёсткость; уровень стресса и активность вегетативной нервной системы. ФПГ обладает рядом 

ценных особенностей: полная неинвазивность и безопасность. Пригодна для длительного 

мониторинга и использования у всех возрастных групп; высокая чувствительность к 

колебаниям кровотока. Позволяет фиксировать даже минимальные изменения перфузии; 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17926902
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миниатюрность приборов. Технология легко интегрируется в портативные и носимые 

устройства; доступность и низкая стоимость и широкий спектр применений. Несмотря на 

преимущества, ФПГ имеет ряд особенностей: высокая чувствительность к движениям (motion 

artifacts); зависимость от периферической температуры; сложности при низком кровотоке; 

влияние пигментации и толщины кожи; помехи от внешнего света. Современные алгоритмы - 

фильтры, модели нейросетей, адаптивная обработка - значительно уменьшают влияние 

артефактов. 

Таким образом фотоплетизмография занимает особое место среди методов контроля 

сердечно-сосудистой системы благодаря способности фиксировать периферическую 

гемодинамику в режиме реального времени. Её диагностическая ценность определяется 

высокой чувствительностью к изменениям кровотока, что позволяет использовать метод как 

для оценки текущего функционального состояния, так и для долгосрочного мониторинга. 

Технологические усовершенствования, включающие оптимизацию спектральных 

характеристик источников света и совершенствование алгоритмов обработки сигналов, 

значительно расширили область применения ФПГ. А также фотоплетизмография 

представляет собой перспективный и технологически гибкий инструмент, способный 

обеспечить раннее выявление нарушений и поддерживать высокое качество наблюдения за 

физиологическими параметрами в разнообразных условиях. 
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ГЕПАТИТ С ИНФЕКЦИЯСЫН ЕМДЕУДЕ ЖАҢА БУЫН КОМБИНАЦИЯЛЫҚ 

СХЕМАЛАРДЫҢ НӘТИЖЕЛІЛІГІ 
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Аннотация: Бұл ғылыми жұмыста созылмалы гепатит С инфекциясы бар 126 

науқаста жаңа буын тікелей әсер ететін антивирустық препараттардың (DAA) 

комбинациялық терапиясының тиімділігі кең көлемде талданды. Зерттеу барысында 

клиникалық, лабораториялық, вирусологиялық және биохимиялық динамика зерттеліп, үш 

терапиялық схеманың салыстырмалы нәтижелері анықталды. 

Кілт сөздер: гепатит С, DAA, тікелей әсер ететін терапия, комбинациялық ем, 

Софосбувир, Велпатасвир, Пибрентасвир, Ledipasvir, SVR12. 

 

Кіріспе: 

Гепатит С вирусы (HCV) соңғы онжылдықтарда адамзат денсаулығына айтарлықтай 

қауіп төндіруші инфекциялардың бірі болып отыр. Әлем бойынша 58 миллионнан астам адам 

созылмалы HCV инфекциясымен өмір сүреді, ал жыл сайын 1,5 миллион жаңа жағдай 

тіркеледі. Алғашқы жылдары интерферон және рибавиринге негізделген терапиялар тиімділігі 

төмен әрі жанама әсерлері жоғары болғандықтан, пациенттердің басым бөлігі емнен нәтиже 

алмаған. DAA препараттарының пайда болуы гепатит С емінде төңкеріс жасады — олар SVR 

көрсеткішін 95–99% деңгейіне дейін көтерді. 

Өзектілігі: 

Қазақстанда гепатит С-ның таралу көрсеткіші айтарлықтай жоғары. Ел ішінде 

диагностика мүмкіндіктерінің кеңеюі, скрининг нәтижелерінің артуы және миграциялық 

өзгерістер инфекцияның өсуіне себеп болуда. Терапиялық хаттамалар халықаралық 

стандарттарға сәйкестендіріліп жатқанымен, отандық популяцияда қолданылатын 

препараттардың нақты тиімділігін зерттеу аса маңызды. 

Әлемдік тәжірибе: 

DAA терапиясының клиникалық нәтижелері әлемнің жетекші медициналық 

журналдарында кеңінен талқыланып келеді. 

*New England Journal of Medicine (NEJM) 

* журналында жарияланған ASTRAL және POLARIS зерттеулері пан-генотипті 

SOF/VEL комбинациясының тиімділігі 98%-ға жететінін көрсетті. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17926919
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*Lancet Infectious Diseases* журналында GLE/PIB терапиясы 95–99% SVR деңгейін 

беретіндігі дәлелденді. 

*Journal of Hepatology* деректері бойынша SOF/LED әсіресе генотип 1-ге тиімді, 

нәтижесі 94–99%. 

Зерттеу мақсаты: 

Гепатит С инфекциясы бар 126 науқаста жаңа буын комбинациялық терапиялардың 

вирусологиялық және клиникалық тиімділігін салыстырып бағалау. 

Материалдар мен әдістер: 

Зерттеуге 126 науқас енгізілді. Пациенттер жасына, жынысына, фиброз сатысына 

байланысты стратификацияланды. Үш терапиялық топқа бөлінді: 

1) Софосбувир + Велпатасвир — 60 адам 

2) Глекапревир + Пибрентасвир — 46 адам 

3) Софосбувир + Ледипасвир — 20 адам 

Бағалау параметрлері: HCV RNA, ALT/AST, FIB-4 индексі, жанама әсерлер, SVR12 

деңгейі. 

Нәтижелер: 

Зерттеу нәтижелері барлық үш комбинациялық терапия жоғары клиникалық тиімділік 

көрсеткенін дәлелдеді. 

Сурет 1 – Препараттардың SVR12 көрсеткіштері 

 
Сурет 2 – ALT/AST биохимиялық динамикасы 
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Сурет 3 – Вирустық жүктеменің төмендеу динамикасы 

 
Талқылау 

Бұл зерттеу нәтижелері халықаралық деректермен толық үйлеседі. SOF/VEL 

комбинациясы ең жоғары вирусологиялық тиімділік көрсетсе, GLE/PIB терапиясы жанама 

әсерлердің аздығымен және фиброздың ауыр сатыларында тиімділігімен ерекшеленді. 

SOF/LED комбинациясы генотип 1-ге қатысты жақсы нәтиже көрсеткенімен, басқа 

генотиптерде салыстырмалы түрде төмен болды. 

DAA терапиясының негізгі артықшылықтары: 

– емдеу курсының қысқалығы; 

– жанама әсерлердің төмендігі; 

– цирроз пациенттеріндегі тиімділік; 

– вирус элиминациясының жоғары деңгейі; 

– резистенттіліктің сирек дамуы. 

Қорытынды 

Жүргізілген зерттеу нәтижесінде жаңа буын комбинациялық терапиялардың барлығы 

гепатит С инфекциясын емдеуде жоғары тиімділік көрсететіні анықталды. Вирусологиялық 

жауап деңгейі 88–94% аралығында болды, биохимиялық көрсеткіштер айтарлықтай жақсарды. 

Комбинациялық DAA терапиясы — гепатит С-ны толық емдеудің ең қауіпсіз және нәтижелі 

әдісі. 
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НЕЙРОХИРУРГИЯЛЫҚ ОПЕРАЦИЯЛАРДАН КЕЙІНГІ НАУҚАСТАРҒА 

РЕАНИМАЦИЯ БӨЛІМШЕСІНДЕГІ МЕЙІРБИКЕЛІК КҮТІМ 

 

Жетекші: ҚҰРМАНОВА ӘДЕМІ ЖЕҢІСХАНҚЫЗЫ 

С.Сейфуллин атындағы ҚазАТЗУ, филология ғылымдарының магистрі 

 

АҚЫЛБЕК АҚНИЕТ ҚАЙРАТҚЫЗЫ 

Мейірбике, Ұлттық нейрохирургия орталығы, Астана, Қазақстан 

 

Аннотация: Бұл мақалада нейрохирургиялық операциядан кейінгі науқастарға 

реанимация бөлімшесінде көрсетілетін мейірбикелік күтімнің маңызы мен ерекшеліктері 

сипатталады. Операциядан кейінгі ерте кезеңде өмірлік маңызды функциялардың бұзылу 

қаупі жоғары болғандықтан, мейірбикенің кәсіби бақылауы мен уақтылы көрсетілген көмегі 

пациент өмірін сақтауда шешуші рөл атқарады. Зерттеуде жан сақтау бөлімшесіндегі 

күтімнің негізгі бағыттары – тыныс алуды бақылау, гемодинамикалық көрсеткіштерді 

қадағалау, сана деңгейін бағалау, инфекциялық асқынулардың алдын алу және дәрі-дәрмек 

терапиясын қатаң бақылау мәселелері қарастырылады. Сонымен қатар, науқастың 

психоэмоционалдық жағдайына назар аудару мен күтім сапасын арттыру жолдары 

ұсынылады. Мақалада мейірбикелік күтімді стандарттау және клиникалық хаттамаларды 

сақтау науқастардың сауығу үдерісін жылдамдататыны негізделеді. 

Кілт сөздер: Нейрохирургия, реанимация бөлімі, мейірбикелік күтім, операциядан 

кейінгі бақылау, интенсивті терапия, асқынулардың алдын алу, пациент қауіпсіздігі. 

 

Кіріспе. Нейрохирургиялық оталар – орталық жүйке жүйесінің күрделі ауруларын 

емдеуге бағытталған жоғары технологиялық медициналық көмектің бір түрі. Мұндай 

операциялардан кейінгі науқастар ерекше бақылауды, тұрақты күтімді және заманауи 

реанимациялық қолдауды қажет етеді. Реанимация бөлімшесінде көрсетілетін сапалы 

мейірбикелік күтім асқынулардың алдын алуға, науқастың өмірін сақтауға және оңалтудың 

тиімділігін арттыруға бағытталады. 

Мейірбике тек дәрігердің нұсқауларын орындаушы ғана емес, пациент жағдайын тәулік 

бойы бақылайтын негізгі маман болып табылады. Сондықтан нейрохирургиялық пациенттерге 

күтім жасау жоғары кәсіби дайындықты, жауапкершілікті және клиникалық ойлауды талап 

етеді. 

Негізгі бөлім. Нейрохирургиялық операциядан кейінгі кезеңде мейірбике көрсететін 

кәсіби көмектің маңызы ерекше. Реанимация бөлімшесінде мейірбике науқастың жалпы 

жағдайын тәулік бойы бақылап, өмірлік маңызды көрсеткіштердің тұрақтылығын қамтамасыз 

етуде негізгі рөл атқарады. Оның негізгі міндеттері қатарында невропатологиялық статусқа 

жүйелі бақылау жүргізу, тыныс алу жүйесінің қызметін қадағалау, жүрек-қантамыр жүйесінің 

көрсеткіштерін бақылау және дәрілік терапияны уақытылы орындау жатады. 

Мейірбикенің кәсіби көмегі тек техникалық манипуляциялармен шектелмейді, ол 

науқаспен психологиялық байланыс орнатуды да қамтиды. Операциядан кейінгі кезеңде 

науқастарда қорқыныш, үрей, депрессиялық жағдайлар жиі байқалады. Мұндай жағдайда 

мейірбике түсіндіру жұмыстары арқылы науқастың бойындағы сенімсіздікті азайтып, оң 

эмоционалдық ахуал қалыптастыруы қажет. 

Сонымен қатар, мейірбике инфекциялық қауіпсіздік талаптарын қатаң сақтай отырып, 

операциядан кейінгі асқынулардың алдын алады. Асептика және антисептика ережелерін 

сақтау, жара таңғыштарын уақытылы ауыстыру және медициналық құралдарды 

зарарсыздандыру пациенттің сауығуына тікелей әсер етеді. 
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Мейірбикенің кәсіби құзыреттілігі науқастың өмір сапасын жақсартумен қатар, 

асқынуларды ерте анықтауға және уақтылы медициналық көмек көрсетуге мүмкіндік береді. 

Сондықтан нейрореанимация жағдайында жұмыс істейтін мейірбикелердің біліктілігін 

үздіксіз арттыру және қазіргі заманғы клиникалық хаттамаларға сай жұмыс жүргізу – 

медициналық көмектің сапасын арттырудың негізгі кепілі болып табылады. 

Тыныс алу жүйесін бақылау. Операциядан кейін тыныс жеткіліксіздігі жиі кездесетін 

асқыну болып табылады. Мейірбике науқастың тыныс алу жиілігін, оттегімен қанығуын 

(SpO₂) және тыныс жолдарының өткізгіштігін қадағалауы тиіс. Қажет болған жағдайда 

жасанды тыныс алу аппаратына қосылған пациенттерге күтім жасау тәртібі қатаң сақталуы 

қажет. 

Гемодинамикалық бақылау. Науқастың артериялық қысымы, жүрек соғу жиілігі және 

орталық веноздық қысымы жүйелі түрде өлшеніп отыруы тиіс. Гипотензия немесе 

гипертензия ми қанайналымының бұзылуына әкелуі мүмкін, сондықтан бұл көрсеткіштердің 

тұрақты бақылауы өте маңызды. 

Нейрохирургиялық операциядан кейінгі кезеңде гемодинамикалық көрсеткіштердің 

тұрақтылығы науқастың жағдайын сақтауда шешуші рөл атқарады. Артериялық қысымның, 

жүрек соғу жиілігінің және перифериялық қан айналымының бұзылуы мидың қанмен 

қамтамасыз етілуін төмендетіп, гипоксия мен қайталама зақымдануларға әкелуі мүмкін. 

Сондықтан реанимация жағдайында мейірбике гемодинамикалық параметрлерді тұрақты әрі 

жүйелі түрде бақылауға міндетті. 

Бақылау барысында артериялық қысым инвазивті немесе инвазивсіз әдістер арқылы 

өлшенеді. Артериялық гипотензия ми ишемиясына, ал гипертензия операциядан кейінгі қан 

кетуге себеп болуы мүмкін. Осыған байланысты қан қысымындағы кез келген күрт өзгеріс 

дәрігерге шұғыл хабарлануы тиіс. 

Жүрек соғу жиілігі мен ырғақтылығын электрокардиографиялық монитор арқылы 

қадағалау аритмия немесе жүрек қызметінің жеткіліксіздігін ерте анықтауға мүмкіндік береді. 

Сонымен қатар орталық веналық қысым, диурез деңгейі және тері жабындарының түсі арқылы 

қанайналым жүйесінің жалпы жағдайы бағаланады. 

Гемодинамикалық мониторинг нәтижелері мейірбикелік құжаттамаға нақты әрі уақтылы 

тіркеліп отыруы тиіс. Бұл деректер науқас жағдайының динамикасын бағалауға және емдеу 

тактикасын жедел түзетуге мүмкіндік береді. Осылайша, мейірбикенің кәсіби 

ұйымдастырылған гемодинамикалық бақылауы операциядан кейінгі асқынулардың алдын 

алудың маңызды компоненті болып табылады. 

Неврологиялық мәртебені бағалау. Мейірбике науқастың сана деңгейін, қарашық 

реакциясын, қозғалыс белсенділігін және рефлекстерін тексеріп, кез келген өзгерісті дәрігерге 

дер кезінде хабарлауы керек. Бұл ми ісінуі немесе қан құйылу сияқты қауіпті асқынуларды 

ерте анықтауға мүмкіндік береді. 

Нейрохирургиялық операциядан кейінгі кезеңде науқастың неврологиялық мәртебесін 

жүйелі түрде бағалау оның жағдайының динамикасын бақылауда шешуші маңызға ие. 

Орталық жүйке жүйесіндегі кез келген өзгеріс ауыр асқынуларға, соның ішінде ми ісінуіне, 

қан құйылуға немесе қайталама ишемиялық зақымдануларға әкелуі мүмкін. Осы себепті 

мейірбике науқастың неврологиялық статусын үнемі бақылап, кез келген ауытқуды дер кезінде 

дәрігерге хабарлауы қажет. 

Неврологиялық бақылау науқастың сана деңгейін анықтаудан басталады. Ол үшін Глазго 

кома шкаласы қолданылады. Мейірбике көздің ашылуын, сөздік жауапты және қимыл-

қозғалыс реакциясын бағалап, алынған балл арқылы пациенттің жағдайын сипаттайды. 

Сонымен қатар қарашықтардың көлемі, симметриясы және жарыққа реакциясы тексеріліп, 

интракраниальды қысымның жоғарылау белгілері анықталады. 

Қимыл-қозғалыс белсенділігін бағалау барысында аяқ-қолдардың күші, сезімталдығы 

және рефлекстері қарастырылады. Патологиялық рефлекстердің пайда болуы немесе қозғалыс 

функцияларының әлсіреуі мидың зақымдану белгілері ретінде қарастырылуы мүмкін. 
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Сонымен қатар науқастың сөйлеу қабілеті, бағдарлануы және есте сақтау қабілеті де бақылауға 

алынады. 

Неврологиялық мәртебе динамикасын дәл және уақтылы тіркеу мейірбикенің кәсіби 

міндеттерінің бірі болып табылады. Құжаттаманы дұрыс жүргізу дәрігерге емдеу тактикасын 

түзетуге, ал науқасқа тиімді әрі қауіпсіз медициналық көмек көрсетуге мүмкіндік береді. 

Инфекциялық асқынулардың алдын алу. Инфекциялық бақылау талаптарын сақтау – 

мейірбикелік күтімнің басты қағидаларының бірі. Аспаптардың стерильдігі, таңғыштардың 

уақтылы ауыстырылуы және жеке гигиеналық талаптардың сақталуы науқасты инфекциядан 

қорғауға бағытталған. 

Нейрохирургиялық операциядан кейінгі кезеңде инфекциялық асқынулар науқастың 

жағдайын ауырлатып, емдеу ұзақтығын арттыратын негізгі қауіп факторларының бірі болып 

табылады. Әсіресе реанимация бөлімшесінде ұзақ уақыт жатқан науқастарда госпитальішілік 

инфекциялардың даму қаупі жоғары болады. Осыған байланысты мейірбикенің инфекциялық 

қауіпсіздік талаптарын сақтауына ерекше мән беріледі. 

Мейірбикелік күтім барысында асептика және антисептика принциптерін қатаң сақтау, 

медициналық құрал-жабдықтардың стерильдігін қамтамасыз ету және жеке қорғаныс 

құралдарын дұрыс қолдану инфекциялық асқынулардың алдын алудың маңызды шарттары 

болып табылады. Әрбір инвазивті процедура алдында және кейін қол гигиенасын сақтау, 

катетерлер мен дренаждарды уақтылы өңдеу инфекция қаупін едәуір төмендетеді. 

Операциядан кейінгі жараның жағдайын бақылау, таңғыштарды жүйелі түрде ауыстыру 

және қабынудың алғашқы белгілерін (қызару, ісіну, іріңді бөліністер, дене қызуының 

жоғарылауы) дер кезінде анықтау маңызды рөл атқарады. Инфекция белгілері байқалған 

жағдайда мейірбике емдеуші дәрігерге шұғыл хабарлап, қажетті шаралардың уақытылы 

қабылдануын қамтамасыз етуі тиіс. 

Сонымен қатар науқасқа жеке гигиена ережелерін сақтау, төсектік режим жағдайында 

тері күтімін дұрыс жүргізу және төсек жабдықтарының тазалығын қамтамасыз ету де 

инфекциялық асқынулардың алдын алуға ықпал етеді. Дұрыс ұйымдастырылған мейірбикелік 

күтім науқастың иммундық қорғанысын сақтауға және сауығу процесін жеделдетуге 

мүмкіндік береді. 

Психологиялық қолдау. Науқастың психоэмоционалдық жағдайы ем нәтижесіне тікелей 

әсер етеді. Мейірбике пациентпен тіл табыса отырып, оның қорқынышын азайтып, сенімділік 

пен тыныштық атмосферасын қалыптастыруы тиіс. 

Қорытынды. Нейрохирургиялық операциядан кейінгі науқастарға сапалы мейірбикелік 

күтім көрсету – реанимациядағы табысты емнің негізгі шарттарының бірі. Мейірбикенің 

кәсіби шеберлігі, клиникалық бақылауы және адамгершілік қарым-қатынасы пациенттердің 

сауығу үдерісін едәуір жеделдетеді. Сондықтан мейірбикелердің кәсіби даярлығын жетілдіру 

және күтім стандарттарын енгізу нейрохирургиялық көмек сапасын жақсартудың маңызды 

бағыты болып табылады. 
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Түйіндеме 

Кіріспе: Қант диабетіне байланысты ангиопатия аяқ ишемиясының дамуына тікелей 

әсер ететін негізгі патологиялардың бірі болып табылады. Микро- және 

макроциркуляцияның бұзылыстары трофикалық жаралар мен ампутациялау қаупін 

ұлғайтады. 

Мақсат: Диабеттік ангиопатияның аяқ ишемиясының ағымына әсерін бағалау және 

аурудың үдеуіндегі клиникалық маңызын анықтау. 

Материалдар мен әдістер: 2020–2025 жылдары Ұлттық ғылыми хирургия 

орталығында бақылауда болған 3649 науқастың ретроспективті талдауы жүргізілді. 

Науқастар диабеті бар (n=2554) және диабеті жоқ (n=1095) топтарға бөлінді. Клиникалық, 

зертханалық және аспаптық деректер салыстырылды. 

Нәтижелер: Диабеті бар науқастарда ишемияның III–IV сатылары 72% жағдайда 

анықталды (бақылау тобында – 38%). Госпитализация жиілігі 44% болды. Эндоваскулярлық 

емнің тиімділігі жоғары болып, баллондық ангиопластика 41% науқаста қолданылды. 

Қорытынды: Диабеттік ангиопатия аяқ ишемиясының үдеуіне айтарлықтай әсер 

етеді. Ерте диагностика және уақтылы эндоваскулярлық ем ампутация қаупін төмендетеді. 

Түйін сөздер: қант диабеті, диабеттік ангиопатия, перифериялық артериялық ауру, 

аяқ ишемиясы, диабеттік табан синдромы 

 

КІРІСПЕ 

Қант диабетіне байланысты ангиопатия - бұл қант диабетінің ең жиі және ауыр 

асқынуларының бірі, ол ұсақ және ірі қан тамырларының эндотелий құрылымын зақымдап, 

тіндердің ишемиясына және трофикалық бұзылыстардың дамуына алып келеді [1]. Диабеттік 

ангиопатия, әсіресе аяқ-қол тамырларында, қан айналымының бұзылысына, нейроишемиялық 

жаралардың және гангренаның дамуына себеп болып, аяқ ишемиясының пайда болуында 

басты рөл атқарады [2]. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері бойынша, қазіргі таңда әлемде 

диабетпен 540 миллионнан астам адам өмір сүреді, олардың шамамен 15-25%-ында диабеттік 

ангиопатияның клиникалық белгілері байқалады [3]. Бұл асқынудың ең қауіпті түрі - аяқ 

ишемиясы мен диабеттік табан синдромы, ол науқастардың шамамен 10-20%-ында аяқтың 

ампутациясын жасауға дейін алып барады [4]. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17926981
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№1 Сурет. Әлем бойынша диабеттік ангиопатияның үлесі 

 

Қант диабетімен ауыратын науқастарда аяқ ишемиясы диабетпен байланысы жоқ 

адамдарға қарағанда 3-5 есе жиі кездеседі [5]. Жүрек-қантамыр патологияларымен қатар, 

диабеттік макроангиопатия - аяқ артерияларының атеросклероздық тарылуы мен 

облитерациясының негізгі себебі болып табылады. Бұл үрдіс көбіне симметриялы сипатта 

дамиды және баяу үдей түседі, тіндердің созылмалы гипоксиясы нәтижесінде олардың 

некрозына алып келеді [6]. 

HIRSCH ET AL., JAMA,  CRIQUI ET AL. CIRCULATION зерттеулері көрсеткендей, 

диабеттік ангиопатиямен қатар жүретін аяқ ишемиясы бар науқастардың 60-80%-ында 

жүректің ишемиялық ауруы немесе ми қан айналымының бұзылыстары анықталады [7]. Бұл 

мультифокальды атеросклероздың дамуымен және диабетке тән тамырлық зақымдалудың 

жүйелік сипаты мен жоғары өлім көрсеткішімен түсіндіріледі. Критикалық аяқ ишемиясы 

көбіне қант диабетімен байланысты және диабеттік ангиопатиясы бар науқастардың шамамен 

10%-ында дамиды [8]. Мұндай науқастардың 30%-ы алғашқы 5 жылда қайтыс болады, ал 15-

20%-ына аяқ ампутациясы жасалады [5]. 2024 жылғы European Society for Vascular Surgery 

(ESVS) нұсқауларына сәйкес, диабеттік ангиопатия және аяқ ишемиясы бар науқастардың бес 

жылдық өлім көрсеткіші 35%-дан асады, бұл инфаркт пен инсульттан кейінгі өліммен жақын 

деңгейде екенін білдіреді [9]. 

Заманауи эндоваскулярлық және микрохирургиялық технологиялардың дамуы соңғы 

онжылдықта диабеттік аяқ ишемиясын емдеуде айтарлықтай жетістіктерге жеткізіп отыр. 

Қазіргі таңда жетекші орталықтарда аяқ тамырларын қалпына келтіру операцияларынан 

кейінгі өлім-жітім 2%-дан аспайды, алайда қайта тромбоз және реокклюзия жиілігі әлі де 

жоғары - 30-40% шамасында сақталып отыр [5]. 

Қазақстанда соңғы жылдары қант диабетімен тіркелген науқастар саны тұрақты түрде 

өсіп жатыр. ҚР ДСМ 2023 жылғы деректеріне сәйкес, елде 420 мыңнан астам адам қант 

диабетімен есепте тұр, олардың ішінде аяқ ишемиясы және диабеттік ангиопатия белгілері 18-

22%-ында анықталады. Бұл көрсеткіштер аурудың медициналық қана емес, әлеуметтік-

25%
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экономикалық маңыздылығын көрсетеді - еңбекке қабілеттіліктің төмендеуі, мүгедектік және 

жоғары емдік шығындармен сипатталады. 

Қант диабетіне байланысты ангиопатия - қант диабеті кезінде пайда болатын микро- 

және макроангиопатиялық өзгерістер жиынтығы, ол перифериялық артериялардың 

зақымдануына алып келіп, аяқ ишемиясының және диабеттік табан синдромның дамуына 

ықпал етеді [10,11]. 

Диабеттік ангиопатия - бұл қант диабетінің ең кең тараған және клиникалық тұрғыдан 

маңызды асқынуларының бірі, ол микро- және макроциркуляциялық деңгейде дамып, қан 

тамырларының эндотелий қабатын зақымдайды. Диабеттік ангиопатия нәтижесінде қан 

айналымының бұзылысы, оттегімен қамтамасыз етудің төмендеуі және тіндердің созылмалы 

ишемиясы орын алады, бұл аяқтың трофикалық жаралары мен гангрена дамуының негізгі 

себебі болып табылады [12].   

Диабеттік ангиопатияның дамуына ықпал ететін негізгі факторлар: ұзақ мерзімді 

гипергликемия, эндотелий зақымдануы, оксидативті стресс, липидтік бұзылыстар және жүйелі 

қабыну, тамырлы кальциноз, гипертония, кешенді дислипидемия және шылым шегу жатады. 

Микроангиопатиялық компонент ретінде капиллярлы деңгейдегі өзгерістер мен 

макроангиопатиялық компонент ретінде атеросклероз қатар дамып, аурудың клиникалық 

ағымын қиындатады [13]. 

Қант деңгейінің тұрақты жоғары болуы нәтижесінде тамыр қабырғасының базальды 

мембранасы қалыңдап, тамыр өткізгіштігі өзгереді, соның салдарынан микроциркуляциялық 

жүйеде капиллярлардың облитерациясы пайда болады. Сонымен қатар, қант диабетімен 

ауыратын науқастарда жиі байқалатын дислипидемия ірі артериялардың қабырғасында 

липидтердің жиналуына және атеросклеротикалық табақшалардың түзілуіне ықпал етеді [14]. 

Диабеттік ангиопатияның патогенезінде 3 негізгі механизм жетекші рөл атқарады: 

біріншіден, эндотелий дисфункциясы мен қабыну процестері - гипергликемия кезінде артық 

реактивті оттегі түрлері түзіліп, эндотелийдің қорғаныс қасиеттері төмендейді, екіншіден, 

микроциркуляция бұзылысы - капилляр қабырғаларында гиалинді өзгерістер пайда болып, 

қанның реологиялық қасиеттері нашарлайды, үшіншіден, макроангиопатиялық өзгерістер - 

артериялардың интимасында липидтердің жиналуы мен кальциноздың дамуы, бұл аяқ 

артерияларының облитерациясына және ишемияның күшеюіне алып келеді [15].       

Қазіргі таңда диабеттік ангиопатия диагностикасы кешенді түрде жүргізіледі. 

Диагностиканың бастапқы кезеңінде тобық-иық индексі (ABI) өлшенеді, алайда диабеттік 

науқастарда артериалдық кальциноз себебінен бұл көрсеткіш жиі жалған жоғары немесе 

жалған қалыпты болып шығады. Сондықтан қосымша аспаптық әдістер қолданылуы тиіс: 

дуплексті ультрадыбыстық зерттеу - артериялық қан ағымын бағалау үшін, КТ және МР-

ангиография - анатомиялық құрылым мен стеноз деңгейін анықтау үшін, ал цифрлық 

ангиография - хирургиялық немесе эндоваскулярлық шаралар алдында диагностиканың 

«алтын стандарты» болып табылады [16]. 

Әлем бойынша микроциркуляцияны бағалау кезінде транскутандық оттегі кернеуі 

(TcPO2) және термография әдістері кеңінен қолданылуда. Зерттеулер көрсеткендей, TcPO2 30 

мм сынап бағанасынан төмен болған жағдайда тіндердің қандануы айтарлықтай төмендеп, 

жараның жазылу қабілеті нашарлайды [17]. 

Заманауи емдік тактикасы көп деңгейлі тәсілге негізделген. Консервативтік ем құрамына 

қандағы қант деңгейін тұрақтандыру, липид алмасуын қалыпқа келтіру, антиагреганттық және 

ангиопротекторлық терапия кіреді. Қазіргі Еуропалық кардиологиялық қоғам (ESC) және 

Америкалық жүрек қауымдастығы (AHA) ұсынымдары бойынша, статиндер мен 

антиагреганттарды қолдану диабеттік науқастарда аяқ ишемиясы асқынуларының жиілігін 20-

25% төмендететіні анықталған [18].  

Эндоваскулярлық ем (баллондық ангиопластика, стенттеу) соңғы жылдары кеңінен 

қолданысқа енгізілді. BASIL-2 және BEST-CLI клиникалық зерттеулері көрсеткендей, 
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эндоваскулярлық ем алғашқы 12 айда жоғары клиникалық табыс көрсеткенімен, ұзақ мерзімді 

бақылау кезінде қайта окклюзия жиілігі 30-40% деңгейінде сақталады [19,20]. 

Ашық хирургиялық реконструкция тиімділігі жоғары әдіс болып саналады, әсіресе 

веноздық материал бар науқастарда өте тиімді болып саналады. BEST-CLI зерттеуінің 

мәліметтері бойынша, венозды шунтталған науқастарда аяқ ампутациясының қаупі 

эндоваскулярлық әдіс қолданылған топпен салыстырғанда 15-20% төмен болады [20]. Алайда 

отадан кейінгі тромбоз және жара асқынуларының жиілігі диабеттік науқастарда жоғары, бұл 

микроциркуляцияның бұзылуымен және эндотелий регенерациясының баяу жүруімен 

түсіндіріледі [21]. 

Соңғы 5 жылда жарық көрген әдебиеттерде диабеттік ангиопатиямен бірге жүретін аяқ 

ишемиясы жағдайында мультидисциплинарлық тәсілдің маңызы ерекше атап өтілуде. Воскар 

және әріптестерінің мәліметтері бойынша, диабеттік табан жарасы бар науқастардың 40-50%-

ында перифериялық артериялық ауру (PAD) тіркелген, олардың ішінде эндоваскулярлық 

немесе хирургиялық реваскуляризация жасалған жағдайда аяқты сақтап қалу көрсеткіші 70%-

ға дейін жоғарылаған [12]. Осы нәтижелер мультидисциплинарлық командалық емнің 

(ангиохирург, эндоваскулярлық хирург, диабетолог, реабилитолог) тиімділігін дәлелдейді. 

В.В. Скворцовтың соңғы еңбектерінде диабеттік ангиопатия мен аяқ артерияларының 

атеросклерозы өзара патогенездік байланыста дамитынын атап өткен. Эндотелий зақымдануы 

мен тромбоз қаупінің жоғарылауы бұл үрдістің негізін құрайды [20]. ҚР Денсаулық сақтау 

министрлігінің 2023 жылғы статистикалық есебіне сәйкес, елде диабеттік ангиопатия 

диагнозымен тіркелген науқастардың 18-22%-ында аяқ ишемиясының клиникалық белгілері 

бар, ал олардың шамамен 6-8%-на жыл сайын ампутация қажеттігі туындап отыр [20]. 

 

 
№2 Сурет. Қазақстандағы диабеттік ангиопатияның үлесі 

 

Жалпы, соңғы жылдардағы ғылыми деректер диабеттік ангиопатияның аяқ 

ишемиясының үдеуіне айқын әсер ететінін, асқынулардың жиілігі мен ауырлығының артып 

келе жатқанын көрсетеді. Осыған байланысты ерте диагностика, микроциркуляцияны 

жақсартуға бағытталған инновациялық терапиялар және реваскуляризация әдістерін уақтылы 

қолдану - диабеттік аяқ ишемиясының болжамын жақсартуда шешуші мәнге ие бағыт болып 

табылады. 

22%

78%

Диабеттік ангиопатия бар науқастар үлесі Диабеттік ангиопатия жоқ науқастар үлесі
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Зерттеу жұмысының мақсаты: Қант диабетіне байланысты ангиопатияның аяқ 

ишемиясының ағымына әсерін бағалау және оның аурудың үдеуі мен асқынулардың дамуына 

ықпал етудегі клиникалық маңызын зерттеу. 

 

Зерттеу жұмысының міндеттері:  

1. Отандық және әлемдік ғылыми әдебиеттерді шолу негізінде қант диабетіне 

байланысты ангиопатияның этиологиясы мен патогенезін, оның аяқ ишемиясы дамуындағы 

және үдеуіндегі рөлін, сондай-ақ заманауи емдік-диагностикалық тәсілдерін талдау. 

2. Клиникалық материалдар негізінде ауру ағымының ерекшеліктерін зерттеу, 

клиникалық және аспаптық әдістердің нәтижелерін салыстыра отырып, диагностикалық 

әдістердің ақпараттылығын бағалау. 

3. Емдеу тактикасын зерттеу шеңберінде консервативтік, эндоваскулярлық және 

хирургиялық әдістердің тиімділігін, асқынулар жиілігін және функционалдық нәтижелерін 

салыстыру. 

4. Зерттеу нәтижелері негізінде алынған деректерді талдап, қорытынды жасау, 

клиникалық тәжірибеге арналған ұсынымдар әзірлеу. 

 

ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ:  

 

Міндеттері Әдістері  Материалдар 

Отандық және әлемдік 

ғылыми әдебиеттерді 

шолу негізінде қант 

диабетіне байланысты 

ангиопатияның 

этиологиясы мен 

патогенезін, оның аяқ 

ишемиясы дамуындағы 

және үдеуіндегі рөлін, 

сондай-ақ заманауи 

емдік-диагностикалық 

тәсілдерін талдау. 
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функционалдық 

нәтижелерін салыстыру. 

Зерттеу нәтижелері 

негізінде алынған 

деректерді талдап, 

қорытынды жасау, 

клиникалық тәжірибеге 

арналған ұсынымдар 

әзірлеу. 

Статистикалық 

өңдеу 

 

Деректер MS Excel 2016, SPSS 

23.0 бағдарламаларында өңделеді. 

• Сандық көрсеткіштер үшін 

орташа мән (M) және стандартты 

ауытқу (SD) есептеледі. 

• Топтар арасындағы 

айырмашылықтарды бағалау үшін 

t-тест және χ² тесті қолданылады. 

• Сенімділік деңгейі: p < 0.05 

 

Науқастар жынысы, жасы, ауру ағымының ауырлығына қарай іріктелді. 

Қатысушыларды іріктеу критерийлері  

Қосу критерийлері: Аяқ ишемиясы бойынша емделген, 45-82 жас аралығындағы, толық 

медициналық құжаттамасы бар және талдауға жарамды клиникалық, зертханалық және 

аспаптық мәліметтері сақталған науқастар.  

Шығару критерийлері: Аяқ ишемиясы бойынша бақылауда болмаған, 45 жасқа дейінгі 

және 82 жастан асқан, медициналық құжаттары толық емес немесе аспаптық растауы жоқ 

науқастар. 

 

НӘТИЖЕСІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ 

Зерттеу барысында 2020-2025 жылдар аралығында «А.Н. Сызғанов атындағы Ұлттық 

ғылыми хирургия орталығында» бақылауда тұрған n=3649 науқастың ауру тарихы 

ретроспективті когорттық әдіс арқылы талданды. 

Зерттеуге қатысушылардың (n=3649) орташа жасы 63,7 ± 8,4 жасты құрады, оның 1387-

і (38%) әйелдер және 2262-і (62%) ер науқастар болды.  

 
№3 Сурет. Зерттеудегі науқастарының жынысы бойынша үлесі (%) 
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№4 Сурет. Зерттеудегі науқастарының жасы бойынша үлесі (%) 

 

Зерттеу барысында барлық науқастар патологиялық үдерістің ерекшеліктерін және қант 

диабетінің аяқ ишемиясының ағымына әсерін бағалау мақсатында  2 топқа бөлінді: 

• Негізгі топ - n=2554, II типті қант диабеті және диабеттік ангиопатия белгілері бар 

науқастар; Бұл топта қант диабетінің тамыр қабырғасына, микроциркуляция мен ишемиялық 

процестің динамикасына әсері бағаланды. 

• Бақылау тобы - n=1095, қант диабеті жоқ науқастар. Бұл топ диабет факторының әсерін 

айқындау үшін салыстырмалы бақылау ретінде алынды. 

 

 
 

№5 Сурет. Зерттеу топтарының үлестік құрамы (n,%) 

 

Осылайша, мұндай топтық саралау бөлу қант диабетіне байланысты ангиопатияның 

клиникалық және гемодинамикалық салдарын жеке талдауға, сондай-ақ диабетсіз 
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науқастармен салыстыра отырып, аурудың үдеуіне ықпал ететін факторларды нақтылауға 

мүмкіндік берді.  

Зерттеуге енгізілген науқастардың аяқ ишемиясының таралуы Покровский-Фонтейн 

классификациясы бойынша жіктелді. Анықталғандай, науқастардың басым бөлігінде (42%) 

ишемияның III сатысын болды, бұл кезеңде айқын ауырсыну синдромы мен трофикалық 

өзгерістер байқалған. IIБ сатысы 37% науқаста анықталып, бұл топта жүрген кезде ауырсыну 

мен қиындықсыз жүру арақашықтығының қысқаруы тән болды. IV саты 21% науқаста тіркелді, 

оларда некротикалық және гангренозды өзгерістер айқын көрініс берді. Осылайша, зерттелген 

науқастардағы аурудың орта және ауыр сатыларының үлесі жоғары болып, науқастардың 

көпшілігінде ишемиялық үрдістің айқын өрбігенін көрсетті. 

 

 
№6 Сурет Покровский-Фонтейн классификациясы бойынша науқастар үлесі (%) 

 

Зерттеу нәтижелері көрсеткендей, қант диабетімен ауыратын науқастарда аурудың ауыр 

сатылары (III-IV саты) айтарлықтай жиі кездескен. Диабеттік ангиопатиясы бар негізгі топта 

III-IV сатылар 72% жағдайда тіркелсе, ал қант диабеті жоқ бақылау тобында бұл көрсеткіш 

38% құрады(p < 0.05). Осы деректер қант диабетінің аяқ ишемиясының үдеуіне және ауыр 

клиникалық сатылардың даму жиілігіне елеулі әсер ететінін дәлелдейді. 
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№7 Сурет.   Негізгі топ науқастарындағы ишемияның ауырлық дәрежесі бойынша 

өзара үлесі(%) 

 
№8 Сурет.   Бақылау тобы науқастарындағы ишемияның ауырлық дәрежесі бойынша 

өзара үлесі(%) 

Зерттелген науқастардың басым бөлігінде қосалқы аурулар бар екені анықталды. Ең жиі 

анықталған қосалқы патологиялар артериялық гипертензия n=2591(71%) және жүректің 

ишемиялық ауруы n=1970 (54%) науқаста кездесті. Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі n=1314 

(36%) науқаста, ал семіздік n=1533(42%) науқаста байқалды. Сонымен қатар, созылмалы 

бүйрек ауруы n=730 (20%) науқаста тіркелген. Осы деректер аяқ ишемиясы бар науқастардың 

көпшілігінде жүрек-қантамыр жүйесінің қатар жүретін зақымданулары бар екенін және 

метаболикалық синдром белгілерінің жиі анықталатынын көрсетеді. 

 

Қосалқы ауру Жиілігі n (%) 

Артериялық гипертензия 2591(71%) 

ЖИА 1970 (54%) 

Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі 1314 (36%) 

Семіздік 1533(42%) 

Созылмалы бүйрек ауруы 730 (20%) 

№1 Кесте. Науқастарда қосымша аурулардың болу жиілігі(%) 

Зерттеуге қатысқан барлық n=3649 науқасқа әртүрлі аспаптық зерттеу әдістері 

қолданылған. Аяқ артерияларының ультрадыбыстық дуплексті сканерлеуі ең жиі қолданылған 

әдіс болды, яғни n=3357(92%) науқаста жүргізілді. КТ немесе МР-ангиография зерттеуі 

n=1642 (45%)  науқасқа жасалды, бұл әдіс тамырлардың анатомиялық ерекшеліктерін нақты 

бағалауға мүмкіндік берді. Транскутандық оксиметрия әдісі n=350 (37%) жағдайда 

қолданылды және ол тіндердің оттегімен қамтамасыз етілу деңгейін анықтауға бағытталды. 

Қант диабеті бар науқастардың барлығында n=2554 (100%) гликирленген гемоглобин (HbA1c) 

деңгейі анықталды, бұл гликемиялық көрсеткішті бағалауға мүмкіндік берді. 
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№9 Сурет. Диагностикалық әдістердің қолданылу жиілігі (n=3649) 

Зерттеу барысында ишемияның өршуіне байланысты ауруханаға жатқызу жиілігі 

анықталды. Ишемияның өршуі салдарынан ауруханаға жатқызылған науқастардың үлесі 

негізгі топта 44% (n=1606), ал бақылау тобында 27% (n=985) құрады (p<0.05).  

 
№10 Сурет. Негізгі топ науқастарының госпитализациялау себептері бойынша үлесі(%) 
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№11 Сурет. Бақылау тобы науқастарының госпитализациялау себептері бойынша 

үлесі(%) 

Бұл айырмашылық диабеттік ангиопатиясы бар науқастарда ишемиялық асқынулардың 

жиірек өршитінін және ауру ағымының ауыр дәрежеде өтетінін көрсетеді.  

Диабеттік ангиопатиясы бар науқастарға әртүрлі реконструктивтік және ампутациялық 

хирургиялық аоталар жүргізілді. Олардың ішінде реконструктивтік араласулардың ең жиі түрі 

баллондық ангиопластика болды - 1047 (41%) жағдай. Шунттау отасы 304 (12%) пациентке 

жүргізілді. Ауыр ишемия нәтижесінде 72 (3%) науқасқа тізе үсті, ал 12 (0,5%) науқасқа табан 

деңгейінде ампутация жасалған. 

 
 

№12 Сурет. Қант диабеті бар науқастардағы хирургиялық араласулар құрылымы n (%) 

Жалпы алғанда, алынған мәліметтер қант диабеті бар науқастарда аяқ ишемиясының 

үдеуі жиі болғандықтан, эндоваскулярлық араласулар аурудың ерте сатыларында аяқты 

сақтап қалуда негізгі тактикалық бағыт болып табылатынын көрсетеді. Ал ампутация 
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жиілігінің төмен деңгейі (жалпы 3,5%) соңғы жылдары заманауи реконструктивтік әдістердің 

клиникалық тиімділігін дәлелдейді. 

Зерттеу нәтижелері қант диабетіне байланысты ангиопатияның аяқ ишемиясының 

дамуында маңызды рөл атқаратынын көрсетті. Қант диабетімен ауыратын науқастарда 

аурудың ауыр сатылары мен госпитализация жиілігі едәуір жоғары болды. Эндоваскулярлық 

араласулардың (әсіресе баллондық ангиопластика) басым түрде қолданылуы оның аяқты 

ампутациядан сақтап қалудағы негізгі бағыт екенін дәлелдейді. Алынған деректер 

халықаралық тәжірибелермен сәйкес келеді және диабеттік ангиопатиясы бар науқастарды 

ерте кезеңде скринингтен өткізу мен уақтылы емдік тактика қолданудың маңыздылығын 

көрсетеді. 

ҚОРЫТЫНДЫ  

1. Әдебиеттерді талдау нәтижесінде соңғы жылдары диабеттік ангиопатияның таралу 

жиілігі тұрақты өсіп отырғаны және бұл патологияның клиникалық ағымының ауырлығы 

диабет ұзақтығымен тығыз байланысты екені дәлелденді. Қант диабетіне байланысты 

ангиопатияның даму негізінде ұзақ мерзімді гипергликемия, эндотелий дисфункциясы және 

микроциркуляцияның бұзылыстары шешуші рөл атқаратыны анықталды. Бұл өзгерістер аяқ 

ишемиясының дамуына тікелей әсер етеді. Заманауи диагностикалық әлістердің ішінде 

дуплексті ультрадыбыстық зерттеу, КТ және МР-ангиография әдістері ең ақпаратты болып 

танылды. 

2. Клиникалық материалдарды талдау кезінде қант диабеті бар науқастарда аяқ 

ишемиясының ауыр сатыларының (III-IV) жиілігі 72% деңгейінде тіркеліп, бақылау тобымен 

салыстырғанда (38%) айтарлықтай жоғары екені анықталды. Госпитализация жиілігі де 

диабеттік топта 44%, ал бақылау тобында 27% құрады. Бұл деректер диабеттік ангиопатияның 

ишемиялық үдерістің дамуына және асқынулардың жиілеуіне әсері жоғары екенін көрсетті. 

3. Емдеу тактикасын бағалау барысында эндоваскулярлық әдістердің, әсіресе 

баллондық ангиопластиканың басым түрде қолданылатыны және тиімділігі жоғары екені 

дәлелденді - ол 41% науқастарда аяқтың қан айналымын қалпына келтіруге мүмкіндік берді. 

Шунттау операциясы 12% науқасқа жасалды, ал әр деңгейдегі ампутациялар тек ауыр 

ишемиялық және некротикалық өзгерістер жағдайында жүргізілді (жалпы 3,5%). Бұл деректер 

эндоваскулярлық тәсілдердің аяқты сақтап қалудағы клиникалық маңыздылығын және 

заманауи хирургиялық тактиканың тиімділігін дәлелдейді. 

4. Зерттеу нәтижелерін талдау негізінде қант диабетіне байланысты ангиопатиясы бар 

науқастарды ерте кезеңде скринингтен өткізу, гемодинамикалық бұзылыстарды уақытылы 

анықтау және эндоваскулярлық емді уақтылы тағайындау - аяқ ишемиясының үдеуін 

баяулатып, ампутация жиілігін азайтуға мүмкіндік беретіні анықталды. Осыған сәйкес, 

клиникалық тәжірибеде мультидисциплинарлық тәсілді (эндокринолог, ангиохирург, 

реабилитолог бірлескен бақылауы) кеңінен енгізу ұсынылады. 
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Аннотация. Несмотря на достигнутые в последнее десятилетие успехи в 

профилактике и лечении, сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему доминируют в 

структуре заболеваемости и причин смерти. Оптимизация диагностики и лечения больных с 

ишемической болезнью сердца (ИБС) может стать одним из факторов, влияющих на 

снижение этого показателя. Для диагностики и лечения ИБС, помимо стандартного 

обследования и медикаментозной терапии, широко используются высокотехнологичные 

методы, среди которых наиболее распространенными и эффективными являются 

рентгенэндоваскулярные методы. 

Коронарография - метод рентгенографической визуализации коронарных сосудов после 

введения рентгеноконтрастного вещества. Задача коронарографии — определить 

анатомическое строение коронарных артерий и степень обструкции их просвета. 

Метод коронарографии по-прежнему остается стандартным при диагностике 

анатомической ИБС, так как ни один из существующих методов не позволяет точно 

определить степень обструкции коронарного просвета. Однако, поскольку этот метод 

позволяет получить только информацию о нарушениях, которые сужают просвет, он не 

дает возможности точно диагностировать этиологию поражения или обнаружить 

необструктивный атеросклероз. 

Несмотря на указанные и другие недостатки, коронарография — единственный из 

существующих методов, который позволяет определить детали анатомического строения 

всего коронарного русла и является стандартом по сравнению с остальными методами.  

Выбор наиболее информативного в каждой конкретной ситуации метода диагностики 

позволяет уменьшить частоту назначения, повысить обоснованность и результативность 

инвазивных коронарных ангиографий и реваскуляризаций, тем самым повысив 

эффективность лечения и улучшив прогноз. Целью представленной статьи является 

систематизация современного диагностического подхода к ведению пациентов со 

стабильной ишемической болезнью сердца с акцентом на визуализирующие методики. 

Этот метод связан с небольшим риском и является относительно дорогостоящим. 

Поэтому врач должен принимать обоснованное решение о его применении, учитывая 

предполагаемую клиническую пользу по сравнению с риском и затратами на эту процедуру.  

Ключевые слова: ИБС, профилактика, лечение, высокотехнологичные методы, 

коронарография, риск, коронарные артерии, диагностика. 

 

Информация, получаемая в ходе этой процедуры, позволяет идентифицировать 

локализацию, длину, диаметр и конфигурацию коронарных артерий; наличие и степень 
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обструкции(й) коронарного просвета; определить характер поражения (в том числе наличие 

атеромы, тромба, расслоения, спазма или миокардиального мостика) и оценить кровоток. 

Кроме того, таким образом можно установить наличие и количество коллатеральных сосудов. 

Различают три основные коронарные артерии (КА): левая передняя нисходящая. огибающая 

и правая коронарная артерия, с преобладающим правым или левым типом коронарного 

кровообращения. Заболевание характеризуется как патология одного, двух, трех сосудов или 

основного ствола левой коронарной артерии, причем значимое поражение означает наличие 

стеноза с уменьшением диаметра более 50% для ствола левой коронарной артерии, для 

стенозов другой локализации при сужении диаметра более 70%. Пограничным поражением 

принято считать уменьшение диаметра КА от 50 до 70%. Коронарные поражения, которые 

приводят к уменьшению диаметра просвета менее, чем на 50%, считаются гемодинамически 

незначимыми, они могут проявляться клинически и прогрессировать в острой или 

хронической форме. Проведение КГ связано с небольшим риском серьезных осложнений. 

 

Таблица 1. Возможные осложнения при катетеризации полостей сердца и ангиографии 

 

Осложнения % 

Летальность 0,11 

Инфаркт миокарда 0,05 

Цереброваскулярные осложнения 0,07 

Нарушения ритма 0,38 

Сосудистые осложнения 0,43 

Реакция на введение контрастного вещества 0,37 

Гемодинамические осложнения 0,26 

Перфорации полостей сердца 0,03 

Другие осложнения 0,28 

Общее количество основных осложнений 1,70 

 

Коронарография применяется главным образом в трех клинических ситуациях: во-

первых, чтобы установить наличие и степень распространения обструктивной ишемической 

болезни сердца (ИБС), если диагноз неточен и ИБС нельзя с достаточной уверенностью 

исключить по результатам неинвазивных исследований; во-вторых, при оценке 

осуществимости и адекватности разных методов лечения, таких, как реваскуляризация 

посредством чрескожного или хирургического вмешательства; и, наконец, как метод 

исследования для оценки результатов лечения, прогрессирования или регрессирования 

коронарного атеросклероза. 

Выполнять КАГ следует на ангиографических установках со скоростью записи не менее 

12.5-15 кадров в сек. Размер фокусного поля (увеличение) при выполнении должен быть не 

более 20-21см в идеале 16-18см (шаг увеличения зависит от установки). Выполнение КАГ при 

меньшем увеличении (фокусное поле более 23см) нежелательно, т.к. в этом случае предел 

разрешения меньше, будут затруднительны визуализация и точная оценка состояния 

сосудистого русла, а использование аппаратного увеличения искажает реальную картину. 

Необходимым является достижение «тугого» контрастирования каждого сегмента 

коронарных артерий – равномерного заполнения контрастным веществом без смывов или 

потоков неконтрастированнной крови. Необходимо контрастирование каждого смежного 
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сегмента артерий на протяжении не менее 2-х сердечных циклов систола-диастола, меньшая 

продолжительность контрастирования не позволит точно определить выраженность сужений 

в разные фазы цикла, большая может привести к избыточному контрастированию и развитию 

связанных с ним ишемии или нарушению ритма. При тахикардии (ЧСС более 90 в мин) 

допустимо выполнять введение контраста на протяжении 4-5 смежных циклов, однако в 

любом случае проводить следующую съемку следует после полной эвакуации контрастного 

вещества из артериального и венозного бассейнов коронарного кровоснабжения. 

При брадикардии (ЧСС менее 60 в мин) необходимо дожидаться эвакуации контраста в  

течение нескольких секунд. 

При выполнении КАГ необходимым является получение информации о каждом сегменте 

коронарного русла. Поскольку КАГ должна предоставлять детальную информацию о каждом 

сегменте венечного русла, нужна визуализация каждого участка артерии как минимум в 2-х 

взаимно перпендикулярных ортогональных проекциях с исключением наложения боковых 

ветвей с особенным вниманием на область бифуркации и устьевые отделы крупных боковых 

ветвей. 

Число проекций должно быть оптимальным – малое число может затруднить анализ 

коронарограммы, большое – привести к ишемии или нарушению ритма, провоцировать 

развитию контраст индуцированной нефропатии. 

При критическом сужении ствола особое внимание должно уделяться состоянию 

бифуркации (для выбора метода бифуркационного стентирования) и шунтабельности 

дистального русла (для определения возможности выполнения АКШ). С целью снижения 

риска осложнений в этой ситуации достаточно 3-4 проекций системы LCA. С другой стороны 

у пациента с невыраженными сужениями, но имеющими признаки ишемии миокарда по 

результатам неинвазивного обследования, либо клапанные пороки, требующие хирургической 

коррекции, необходимо выполнение большего числа проекций ( 8-10 с целью более точной 

детальной оценки коронарного русла. Продолжительность съемки должна быть достаточной 

для визуализации всех сегментов коронарного русла. При слабой выраженности 

коллатерального кровоснабжения окклюзированные сегменты в бассейне съемки либо в 

бассейне другой артерии заполняются замедленно. Ранее прекращение съемки может 

привести к недостаточной визуализации окклюзированнной артерии в связи с чем 

рекомендуется первую съемку LCA и RCA выполнять на несколько секунд дольше для 

визуализации возможного коллатерального кровообращения. При отсутствии признаков 

коллатерального кровообращения съемка завершается после завершения контрастирования 

артериального русла. Однако, если после съемки LCA в бассейне RCA выявлена окклюзия без 

внутрисистемного контрастирования, следует повторить КАГ LCA с целью визуализации 

перетоков. Даже при наличии RCA целесообразно выполнить как минимум 2 проекции для 

точного определения возможности осуществления реканализации, при условии достаточной 

визуализации коллатерального контрастирования постокклюзионных сегментов. 

 

Таблица 2.Стандартные проекции при проведении коронарографического исследования 

LCA 

AP или 5-10° RAO LM 

30-45° LAO и 20-30° cranial LAD-CFX бифуркация 

30-40°RAO и 20-30° сaudal CFX+OM 

5-30° RAO и 20-45° cranial LAD+diagonals 

50-60° LAO и 10-20 caudal LAD-CFX бифуркация, CFX, marginals 

Lateral (дополнительно) Анастомоз МКШ на LAD 
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RCA 

30-45 LAO и 15-20° cranial Проксимальный и средний сегменты, PDA 

30-45° RAO Проксимальный и средний сегменты, PDA 

Lateral (дополнительно)   

 

Таблица 3. Оптимальные проекции для визуализации определенных сегментов 

коронарных артерий 

Cегмент Проекция 

LM 

AP 

LAO cranial 

LAO caudal 

Проксимальный сегмент LAD 
LAO cranial 

RAO caudal 

Средний сегмент LAD 

LAO cranial 

RAO cranial 

Lateral 

Дистальный сегмент LAD 

AP 

RAO cranial 

Lateral 

Diagonal RAO cranial 

Проксимальный сегмент CFX 

RAO cranial 

RAO caudal 

LAO caudal 

Intermediate 
RAO caudal 

LAO caudal 

OM 

RAO caudal 

LAO caudal 

RAO cranial (distal marginals) 

Проксимальный сегмент RCA 
LAO 

Lateral 

Средний сегмент RCA 

LAO cranial 

Lateral 

RAO 

Дистальный сегмент RCA 
LAO cranial 

Lateral 

PLB 
LAO cranial 

RAO cranial 

 Ангиография коронарных артерий является относительно безопасным методом 

исследования, а в центрах с большим опытом риск ее выполнения крайне небольшой. 

Все осложнения можно разделить на общие и местные (со стороны доступа) - данные крупных 

клинических исследований. 
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К общим осложнениям относятся: инфаркт миокарда – в 0,06% случаев; аритмии – в 

0,38% случаев; острое или преходящее нарушение мозгового кровообращения – в 0,07 % 

случаев; аллергические реакции на контрастное вещество: контрастиндуцированная 

нефропатия. 

Местные осложнения: кровотечение в месте пункции; гематомы; ормирование 

псевдоаневризмы в месте доступа. 

Поэтому врач должен принимать обоснованное решение о его применении, учитывая 

предполагаемую клиническую пользу по сравнению с риском и затратами на эту процедуру. 

Следует учесть, что этот метод позволяет получить только информацию о нарушениях, 

которые сужают просвет, но не дает возможности точно диагностировать этиологию 

поражения или обнаружить необструктивный атеросклероз. 
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Аннотация. Ишемическая болезнь — сердца-это патологическое состояние, которое 

характеризуется абсолютным нарушением кровоснабжением миокарда, вследствие 

поражение коронарных артерий. На данный момент во всем мире, сердечно-сосудистые 

заболевания стоят на первом месте по заболеваемости и смертности, среди данной 

нозологии распространены: ишемическая болезнь сердца(ИБС), хроническая сердечная 

недостаточность (ХСН), инфаркт миоркарда (ИМ), артериальная гипертензия (АГ). 

Ишемическая болезнь сердца- ведущая причина смертности и инвалидности.  Как правило, 

мужчины болеют гораздо чаще, чем женщины. ИБС её клинические проявления происходят 

тогда, когда степень стенозирования коронарных артерий составляет от 50% и более. 

Основной ролью в развитии помимо стенозирования коронарных артерий, играют такие 

факторы, выделяют модифицирующие факторы, так и не модифицирующие факторы, к 

модифицированным относится: как: употребление в пищу высококалорийную и богатую 

жирами, частое употребление алкоголя, курение, гиподинамия, психоэмоциональное 

напряжение, к немодифирующим факторам относится: сопутствующие заболевание: 

бронхиальная астма (БА), хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), гипотериоз, 

сахарный диабет,желчекаменная болезнь возраст (старше 55 лет), абдоминальное ожирение 

(ИМТ=26), мужской пол,генетическая предрасположенность.  

Ишемическая болезнь сердца сохраняет лидерство в структуре заболеваемости и 

смертности как в Казахстане, так и во всем мире, поэтому вопросы ее своевременной 

диагностики весьма актуальны. 

Ключевые слова: ИБС, стабильная стенокардия, гиподинамия, психоэмоциональное 

напряжение, коронарная болезнь сердца, диагностика, лечение. 

 

В основе развития ишемической болезни сердца (ИБС), является атеросклероз 

коронарных артерий, чаще происходит поражение передняя нисходящая ветвь левой 

коронарной артерией, врожденные аномалии коронарных артерий, отхождение огибающей 

артерии от правого коронарного синуса, расслаивание коронарной артерии, отмечается 

спонтанное отслаивание, либо вследствие расслаивание аорты. При системных васкулитах 

может быть воспалительное поражение коронарных артерий, эмболия коронарных артерий, 

лучевой фиброз коронарных артерий, а также ряд сопутствующих заболеваний, 

модифицируемых факторов, и немодифицированных факторов. 

При ишемической болезни сердца, возникают внезапные боли за грудиной, чаще всего 

жгучего и давящего характера, длительность которых до 15 минут, до 30 минут гораздо 

меньше. Приступы жгучих и давящих болей, возникают на фоне усиленной физической 

нагрузке, которые сопровождаются страхом смерти, ощущение нехватки воздуха, а также 

повышенным артериальным давлением. Отмечается усиление дыхательных движений, 

частоты сердечных сокращений, а также нарушение сердечного ритма. При стенокардии 

напряжении болевой приступ длится до 10 минут и, как правило, боль купируется 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17927025
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нитроглицерином в течение 5 минут. Стенокардия напряжения устанавливают в первые 3 

месяца, после первого болевого приступа. Прогрессирующая стенокардия напряжения, 

отмечается быстрым нарастанием и тяжести болевых приступов. Приступы могут возникать, 

как в покое, так и при маленькой нагрузке, труднее купируются нитроглицерином, чаще всего 

купируются наркотическими анальгетиками. Нестабильная стенокардия, является 

предвестником инфаркта миокарда. Спонтанная стенокардия в отличие от стенокардии 

напряжения отличается тем, что приступы болевые могут возникать без влияния факторов. 

Приступы развиваются в покое, очень часто ночью, либо в ранние часы, могут иметь 

цикличность 

Согласно рекомендациям ЕОК, клиническими вариантами хронических коронарных 

синдромов являются: 

• стабильная стенокардия напряжения; 

• впервые возникшая систолическая дисфункция левого желудочка (ЛЖ); 

• бессимптомные и симптомные пациенты со сроками менее года после первичной 

диагностики ИБС, острого коронарного синдрома (ОКС) или реваскуляризации; 

• бессимптомные и симптомные пациенты со сроками более года после первичной 

диагностики ИБС, ОКС или реваскуляризации; 

• пациенты с клиникой стенокардии и подозрением на ее вазоспастический или 

микроваскулярный характер; 

• бессимптомные лица, у которых при скрининге выявлена ИБС. 

Стабильная коронарная болезнь сердца характеризуется эпизодами обратимого 

несоответствия между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой, чаще всего, по 

атеросклеротически пораженному коронарному руслу. Клиническим проявлением таких 

симптомов ишемии/гипоксии, как правило, является преходящий дискомфорт в груди, 

который индуцируется физическим или психоэмоциональным напряжением и воспроизводим, 

но также может возникать спонтанно. Стабильной считается стенокардия в том случае, если 

ее симптомы имеют неизменный характер на протяжении, как минимум 2 месяцев. Стабильная 

стенокардия также включает в себя следующее после острого коронарного синдрома (ОКС) 

стабильное состояние, часто бессимптомное [1]. А также продолжительное до начала 

появления симптомов состояние атеросклеротического поражения сосудов. 

    Рисунок 1.  Алгоритм диагностики ИБС  
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Этап 1 – оценка жалоб для выявления симптомов стабильной ИБС и исключения 

нестабильной стенокардии. 

Признаками типичной стенокардии являются: 

• боль в области грудины, которая может иррадиировать в левую руку, спину, нижнюю 

челюсть, эпигастральную область, продолжительностью менее 20 минут. Эквивалентами 

боли могут быть одышка, ощущения тяжести, жжения за грудиной; 

• боль возникает во время физической нагрузки или психоэмоционального стресса; 

• боль исчезает после прекращения нагрузки или через 1-3 минуты после приема 

нитроглицерина. 

Для диагностики типичной стенокардии необходимо наличие всех трех 

вышеперечисленных признаков одновременно. При атипичной боли присутствуют любые два 

из трех признаков. Если выявлен только один из этих признаков или не выявлено ни одного, 

это неангинозная боль. 

Таблица 1. Симптомокомплекс стенокардии 

Признаки Характеристика 

Локализация боли/дискомфорта 
наиболее типичная за грудиной, чаще в верхней части, 

симптом «сжатого кулака». 

Иррадиация 

в шею, плечи, руки, нижнюю челюсть чаще слева, 

эпигастрий и спину, иногда может быть только 

иррадиирующая боль, без загрудинной. 

Характер 
неприятные ощущения, чувство сжатия, стеснения, 

жжения, удушья, тяжести. 

Продолжительность 

(длительность) 
чаще 3-5 мин 

Приступообразность 

имеет начало и конец, нарастает постепенно, 

прекращается быстро, не оставляя неприятных 

ощущений. 

Интенсивность (выраженность) от умеренной до нестерпимой. 

Условия возникновения 

приступа/боли 

физическая нагрузка, эмоциональное напряжение, на 

холоде, при обильной еде или курении. 

Условия (обстоятельства) 

вызывающие прекращение боли 

прекращение или уменьшение нагрузки, приемом 

нитроглицерина. 

Однотипность (стереотипность) характерен для каждого пациента свой стереотип болей 

Сопутствующие симптомы и 

поведение больного 

положение больного застывшее или возбужден, одышка, 

слабость, усталость, головокружение, тошнота, 

потливость, тревога, м. б. спутанность сознания. 

Давность и характер течения 

заболевания, динамика 

симптомов 

выяснить течение заболевания у каждого пациента. 

 

 

 

Таблица 2. Клиническая классификация болей в грудной клетке 
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Типичная стенокардия 

(определенно) 

Отвечает трем из представленных критериев: 

- загрудинный дискомфорт с типичными характеристиками 

- спровоцированный физическим напряжением или 

эмоциональным стрессом 

- купирующийся после отдыха или приема нитроглицерина 

Атипичная стенокардия 

(вероятно) 
Отвечает двум из представленных критериев 

Некардиальная боль 
Отвечает одному или ни одному из представленных 

критериев 

 

Этап 2 – оценка анамнеза и сопутствующих заболеваний. 

Этап 3 – базовое обследование (физикальное и лабораторные исследования, 

электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография, холтеровское мониторирование, ЭКГ с 

нагрузкой). 

Этап 4 – определение предтестовой вероятности (ПТВ) ИБС на основании жалоб, 

пола, возраста, модифицирующих факторов. 

Факторы, повышающие ПТВ ИБС: отягощенный семейный анамнез, дислипидемия, 

сахарный диабет, артериальная гипертензия, курение, ожирение, наличие зубца Q или 

изменений интервала ST-T на ЭКГ, систолическая дисфункция ЛЖ, патологическая ЭКГ с 

нагрузкой, кальциноз КА. 

Факторы, снижающие ПТВ ИБС: отрицательный результат ЭКГ с нагрузкой, 

отсутствие коронарного кальция при КТ сердца. 

 

Таблица 3. Клинический предварительный тест вероятности ишемии у пациентов с 

симптомами стабильной боли в грудной клетке (%) 

  Типичная Атипичная Неангинальная боль 

Возраст муж жен муж жен муж жен 

30-39 59 28 29 10 18 5 

40-49 69 37 38 14 25 8 

50-59 77 47 49 20 34 12 

60-69 84 58 59 28 44 17 

70-79 89 68 69 37 54 24 

Более 80 93 76 78 47 65 32 

 

Таблица 4. Классификация тяжести стабильной стенокардии согласно классификации 

Канадского кардиоваскулярного общества 

ΦК  Признаки 

I 

Обычная повседневная физическая активность (ходьба или подъем по лестнице) не 

вызывает стенокардии. Боли возникают только при выполнении очень интенсивной, 

или очень быстрой, или продолжительной физической нагрузки 

II 

Небольшое ограничение обычной физической активности, что означает возникновение 

стенокардии при быстрой ходьбе или подъеме по лестнице, на холоде или в ветреную 

погоду, после еды, при эмоциональном напряжении, или в первые несколько часов 
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после пробуждения; во время ходьбы на расстояние более двух кварталов (>200 м) по 

ровной местности или во время подъема по лестнице более, чем на один пролет в 

обычном темпе при нормальных условиях. 

III 

Значительное ограничение обычной физической активности – стенокардия возникает 

в результате спокойной ходьбы на расстояние от одного до двух кварталов (100-200 м) 

по ровной местности или при подъеме по лестнице на один пролет в обычном темпе 

при нормальных условиях. 

IV 

Невозможность выполнения какой-либо физической нагрузки без появления 

дискомфорта, или стенокардия может возникнуть в покое, при незначительных 

физических нагрузках. 

 

             Этап 5 – проведение неинвазивных визуализирующих тестов. 

 
 

Современные подходы к лечению ИБС включают 1. Коррекцию значимых факторов 

риска посредством государственных образовательных программ –по формированию уровня 

информативности населения о факторах риска; –по формированию приоритета ЗОЖ; -по 

обучению алгоритма действий в случае неотложных состояний. 2. Выявление и составление 

медикаментозного лечения людей с высоким и очень высоким сердечнососудистым риском. 

Лечение больных со стабильной стенокардии напряжения направлено на: устранение, 

уменьшение симптомов заболевания, в первую очередь приступов стенокардии, повышение 
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толерантности к физической нагрузке, улучшение прогноза заболевания и предупреждение 

нестабильной стенокардии, ИМ и внезапной смерти.  

К немедикаментозным методам относят хирургическую реваскуляризацию миокарда – 

коронарное шунтирование, баллонную ангиопластику со стентированием коронарных 

артерий. Решение, какой метод выбрать, зависит от выбора леч. врача, 

рентгенэндоваскулярного хирурга, сердечно-сосудистого хирурга с учетом суммарного риска 

осложнений, состояния миокарда, коронарных артерий, сопутствующих заболеваний 

пациента. 
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Аннотация. В течение последних лет отмечена тревожная тенденция в акушерстве: 

ежегодно регистрируется рост материнской смертности от преэклампсии (ПЭ) и ее 

осложнений, несмотря на оптимизацию методов ранней диагностики и подходов к 

родоразрешению. Такая тенденция имеет ряд объяснений, однако особое внимание во всем 

мире уделяется появлению ряда состояний, способных имитировать ПЭ. За время, 

прошедшее с момента объединения L. Weinstein в 1982 г. симптомов гемолиза, 

тромбоцитопении и цитолиза, развивающихся во время беременности, в акроним HELLP-

синдром, число спорных вопросов диагностики и лечения этого заболевания неуклонно 

растет. Исходно состояние, названное HELLP-синдромом, отнесено к осложненному 

течению ПЭ. Однако по мере накопления опыта оказалось, что HELLP-синдром 

сопровождается симптомами ПЭ только в 80% случаев, имеет ряд нетипичных проявлений 

в виде поражения других органов наряду с печенью, сердца, почек, легких, головного мозга, а 

также может развиваться или прогрессировать в послеродовом периоде. HELLP-синдром, 

особенно при его дебюте после родов, характеризуется высокой летальностью, оцениваемой, 

по данным разных исследований, от 1 до 25%, а также высокой перинатальной смертностью 

7–30%. 

Считается, что HELLP-синдром осложняет 0,8–1% беременностей, а при тяжелой ПЭ 

и эклампсии встречается в 10–20% случаев. Однако различные варианты и особенности 

проявлений HELLP-синдрома мало известны врачам. Кроме того, имеются основания 

полагать, что HELLP-синдром не является ПЭ как таковой. 

Ключевые слова: HELLP - синдром, преэклампсия, артериальная гипертензия, тяжелые 

гестозы, плод, гемолиз. 

 

НELLP-синдром тяжелое осложнение беременности для которого характерна триада 

симптомов: H – hemolysis (гемолиз), EL – elevated liver enzymes (повышение активности 

печеночных ферментов), LP – low level platelet (тромбоцитопения). HELLP-синдром среди 

беременных с гестозами развивается у 4-12% случаев, по обобщенным данным 

мировой литературы в 2-20% случаев беременности. HELLP-синдром развивается в 3-м 

триместре беременности на 33-35 неделе. В 30% случаев он развивается в основном до 7 суток, 

чаще в течение 48 часов после родов и наблюдается у повторнородящих с гестозами, чаще в 

возрасте старше 25 лет. На сегодняшний день патогенез синдрома окончательно не изучен. 

Вероятнее всего, он развивается при сочетании ряда факторов, усугубляемых течением 

гестоза. Пусковым моментом в развитии HELLP-синдрома становится уменьшение выработки 

простациклина на фоне аутоиммунной реакции, возникшей вследствие воздействия антител 

на клеточные элементы крови и эндотелий. Это приводит к микроангиопатическим 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17927036
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изменениям внутренней оболочки сосудов и высвобождению плацентарного тромбопластина, 

который поступает в кровоток матери. Параллельно с повреждением эндотелия возникает 

спазм сосудов, провоцирующий ишемию плаценты. Таким образом HELLP - синдром 

приводит к крайней степени активации процессов системного воспаления и повреждения 

органов, то есть полиорганной недостаточности. 

HELLP-синдром - тяжелое осложнение беременности, для которого характерна триада 

признаков: H– hemolysis (гемолиз), EL – elevated liver enzymes (повышение активности 

печеночных ферментов), LP – lowlevel platelet (тромбоцитопения). Pritchard в 1954 

году впервые описал три случая гестоза, при которых наблюдался внутрисосудистый гемолиз, 

тромбоцитопения и нарушение функции печени, а Гоблин и его соавторы в 1978 году связали 

проявления данной патологии с гестозами беременных, и назвал это заболевания великим 

подражателем . А.Вайнштейн в 1982году выделил синдром в отдельную нозологическую 

единицу, связывая приведенные нарушения с тяжелой формой преэклампсии и эклампсии. 

При этом под тяжелой преэклампсией подразумевали состояние, когда уровень артериальной 

гипертензии составляет 160/110 мм. рт. ст. и более, в сочетании с протеинурией (5 г/сутки) и 

олигурией. HELLP-синдром среди беременных с гестозами развивается у 4-12% [4; 5]. По 

обобщенным данным мировой литературы в 2-20% случаев характеризуется высокой 

материнской и перинатальной (7,9%) смертностью. Синдром HELLP обычно возникает в 3-м 

триместре беременности на 33-35 неделе. В 30% случаев он развивается в основном до 7 суток, 

чаще в течение 48 часов после родов. Чаще наблюдается у повторнородящих с гестозами, в 

возрасте старше 25 лет, имеющих осложнения во время и до беременности. 

Классификация HELLP-cиндрома. 

Классификация Миссисипи основана на количестве тромбоцитов в периферической 

крови  

класс 1 – тромбоцитов менее 50·109/л; АСТ > 70 МЕ/л, ЛДГ > 600 МЕ/л 

класс 2 – тромбоцитов 50–100·109/л; АСТ > 70 МЕ/л, ЛДГ > 600 МЕ/л 

класс 3 – тромбоцитов 100–150·109/л; АСТ > 40 МЕ/л, ЛДГ > 600 МЕ/л 

По классификации Теннеси [6] критерием HELLP-синдрома является гемолиз с ЛДГ > 600 

МЕ/л, АСТ > 70 МЕ/л, тромбоциты 100·109/л. Выделяют полный HELLP-синдром и 

парциальные его формы: при отсутствии гемолитической анемии развившийся 

симптомокомплекс обозначают как HELLP-синдром, а при отсутствии или незначительной 

выраженности тромбоцитопении – HELLP-синдром. Парциальный HELLP-синдром, в 

отличие от полного, характеризуется более благоприятным прогнозом. 

 

Таблица 1. Диагностические критерии HELLP-cиндрома: 
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Пусковым моментом в развитии HELLP-синдрома становится уменьшение выработки 

простациклина на фоне аутоиммунной реакции, возникшей вследствие воздействия антител 

на клеточные элементы крови и эндотелий. Это приводит к микроангиопатическим 

изменениям внутренней оболочки сосудов и высвобождению плацентарного тромбопластина, 

который поступает в кровоток матери. Параллельно с повреждением эндотелия возникает 

спазм сосудов, провоцирующий ишемию плаценты. Следующим этапом патогенеза синдрома 

HELLP становится механическое и гипоксическое разрушение эритроцитов, которые 

проходят через спазмированное сосудистое русло и подвергаются активной атаке антител. 

Таким образом HELLP синдром приводит к крайней степени активации процессов системного 

воспаления и повреждения органов, то есть полиорганной недостаточности. 

Симптомы HELLP-синдрома необходимо дифференцировать с другими клиническими 

состояниями, при этом дифференциальный диагноз может оказаться сложной задачей. 

Акушер - гинеколог должен обратить внимание на особенности анамнеза и на поведение 

лабораторных отклонений. 

Таблица 2. Дифференциальный диагноз 
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Клинический случай. Беременная А. 25 лет, жительница г. Шымкент, встала на учет в 

женскую консультацию по поводу 2 беременности в сроке 13 недель. В 2-м 

триместре в бактериальном посеве мочи обнаружено: Ecoli 106 лечение не получала. Из 

анамнеза страдает хроническим пиелонефритом, обострения во время беременности не 

отмечалось. Была госпитализирована в родильный дом с диагнозом: Беременность 36 недель 

+6 дней. На следующий день ложные схватки, беременная предъявила жалобы на подтекание 

околоплодных вод. По данным срочного лабораторного обследования установлено наличие 

повышенного уровня сывороточных печеночных трансаминаз в 6-7 раз и гипокоагуляция. 

Создан консилиум. Выставлен диагноз: Беременность 36 недель+7дней. Тяжелая 

преэклампсия. HELLP синдром? Острый жировой гепатоз? Дородовый разрыв плодных 

оболочек. БП - 06 ч 00 мин. Хронический пиелонефрит ремиссия. Учитывая высокий риск 

развития материнских и перинатальных потерь, для родоразрешения и дальнейшего 

интенсивного лечения показан перевод в медицинское учреждение 3-го уровня 

регионализации. Жалобы на общую слабость, боли в правом подреберье, тошноту, регулярные 

схваткообразные боли внизу живота, подтекание околоплодных вод. Состояние женщины 

тяжелое. Выраженные отеки на передней брюшной стенке и на нижних конечностях. АД 

130/90. В ОАМ: белок - 0,061 г/л. Матка в форме продольного овоида. Выставлен диагноз: 

Осн: Беременность 36 недель+6 дней. 1 период родов. Тяжелая преэклампсия? HELLP 

синдром? Острый жировой гепатоз? Дородовый разрыв плодных оболочек. БП - 07 ч 00 
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мин.Хронический пиелонефрит ремиссия. 25.10.2025 г. произошли самопроизвольные 

преждевременные роды в затылочном предлежании живым недоношенным плодом женского 

пола, с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов. С информированного согласия женщины 

проведено активное введение 3 периода родов. Кровопотеря - 250,0 мл.Учитывая тяжесть 

состояния родильницы, для дальнейшего наблюдения и лечения пациентка переведена в 

ОРиИТ. Выставлен диагноз: Ранний послеродовый период. Состояние после 

преждевременных родов в сроке 36 недель+7 дней. Тяжелая преэклампсия. HELLP синдром. 

Острый жировой гепатоз? Коагулопатия. Осл: Кровотечение. Дородовый разрыв плодных 

оболочек. Соп: Хронический пиелонефрит ремиссия. В условиях ОРиИТ проводилась 

комплексная интенсивная терапия: антибактериальная, гипотензивная, магнезиальная; 

симптоматическое лечение, гепатопротекторы, гормонотерапия, профилактика 

тромбоэмболических осложнений; проводился контроль общего анализа крови, 

коагулограммы, КЩС в динамике, ЦВД. На фоне проводимой терапии, отмечалась 

стабилизация состояния пациентки. Проводилось контроль биохимической и общего анализа 

крови. В динамике проведено УЗИ ОБП. 

Таблица 3. Прогноз осложнений и последствий заболевания. 

Прогноз для матери Прогноз для плода (ребенка) 

• отек легких (6%), ОПП (8%), ДВС (21%), разрыв 

плаценты, печеночная недостаточность, гематомы 

и разрывы печени (1%), ОРДС, отслойка сетчатки 

(1%), гемотрансфузионные осложнения; 
• лапаратомия из-за тяжелого внутрибрюшного 

кровотечения (2%) 

• HELLP синдром в анамнезе – фактор риска 

преждевременных родов, преэклампсии (5-22%), 

повторного HELLP синдрома (3-27%) при 

последующей беременности, особенно если 

диагностировался до 28 недели гестации, 

артериальной гипертонии (33%) 

• смерть 1-3,5% 

• риск смерти 7,4-20%, в зависимости от 

срока гестации (наибольший – при 
сроке <28 недель) и других факторов: 

Gestational Age from Estimated Date of 

Delivery); 

• осложнения: РДС, 

бронхопульмональная дисплазия, 

внутричерепное кровоизлияние, 

некротизирующий энтероколит 

 

Необходимо постоянно помнить о возможных осложнениях HELLP-синдрома, что 

чревато материнской смертностью:ДВС-синдром и маточное кровотечение;отслойка 

плаценты; острая печеночно-почечная недостаточность; отек легких;плевральный выпот 

(экссудативный плеврит); респираторный дистресс-синдром; субкапсулярная гематома 

печени с ее разрывом и внутрибрюшным кровотечением;отслойка сетчатки;кровоизлияние 

вмозг. 

          Со стороны плода наблюдаются задержка внутриутробного развития и внутриутробная 

смерть, у новорожденных часто развиваются кровоточивость и мозговые кровоизлияния. 

          Основные цели патогенетической терапии HELLP-синдрома: устранение гемолиза и 

тромботической микроангиопатии, профилактика синдрома полиорганной мультисистемной 

дисфункции, оптимизация неврологического статуса и экскреторной функции почек, 

нормализация артериального давления. 

Интенсивная предоперационная подготовка, а также интенсивная терапия после 

родоразрешения направлены на многие патогенетические звенья и включают следующие 

компоненты:строго индивидуализированную антигипертензивную терапию;уменьшение 

гиповолемии, гипопротеинемии, внутрисосудистого гемолиза;коррекцию метаболического 

ацидоза;соответствующую инфузионно-трансфузионную терапию; спазмолитики, 

дезагреганты;стабилизацию показателей гемостаза;реокоррекцию крови (антикоагулянты и 

дезагреганты, в частности низкомолекулярные гепарины [фраксипарин], пентоксифиллин; 
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антибиотикотерапию для профилактики инфекционных осложнений; 

гепатостабилизирующую терапию, в частности большие дозы глюкокортикостероидов – до 

стабилизации печеночного цитолиза и устранения тромбоцитопении; ингибиторы 

протеаз;гепатопротекторы, церебропротекторы и ноотропы, комплекс витаминов (в 

повышенных дозах);магнезиальную терапию – по классической акушерской схеме;по 

соответствующим показаниям – плазмоферез, гемодиализ. 

Для родоразрешения рекомендуют исключительно эндотрахеальный наркоз с 

минимальным использованием гепатотоксичных анестетиков, а также продленную 

искусственную вентиляцию легких в послеоперационном периоде с интенсивной 

дифференцированной терапией. 
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Аннотация. В настоящее время во всём мире отмечается неуклонный рост числа 

больных с заболеваниями печени. При этом различная печёночная патология в большинстве 

случаев сопровождается развитием серьёзных осложнений вплоть до появления печёночной 

недостаточности, одной из наиболее частых причин которой являются вирусные гепатиты. 

На данный момент на планете гепатитом В инфицировано примерно 2 млрд человек. 

Ежегодно в мире, по данным ВОЗ, регистрируются примерно 50млн заболевших гепатитом 

В, из них 2млн человек умирают, а больных гепатитом С насчитывается от 100 до 200 млн 

человек. На втором месте среди причин развития печёночной недостаточности стоит 

алкогольное поражение печени. Приблизительно у 100 тыс. пациентов гепатит осложняется 

острой печёночной недостаточностью, при этом летальность при данной патологии 

достигает 70–90% несмотря на использование современных методов лечения. По данным 

ВОЗ, в течение последующих 10–20 лет смертность от заболеваний печени возрастет в 2 

раза. 

Ключевые слова: печеночная недостаточность, ОПН, печёночная энцефалопатия, 

гепатит, метаболизм, диагностика, лечение.  

 

В настоящее время существует более 20 понятий данной патологии. В целом клиницисты 

печёночную недостаточность трактуют как декомпенсацию функций печени, которая 

проявляется возникновением желтухи, коагулопатии и печёночной энцефалопатии различной 

степени выраженности, нередко переходящей в коматозное состояние. 

К ОПН приводят разнообразные заболевания и состояния, сопровождающиеся 

массивным некрозом гепатоцитов: фульминантные формы вирусных гепатитов, 

лекарственная интоксикация, отравление ядами и алкоголем, сепсис, массивные ожоги, шок 

различной этиологии, надпочечниковая недостаточность, кардиохирургические 

вмешательства, хирургические заболевания гепатобилиарной системы, метаболические 

нарушения. Однако в 15–20 % случаев причину острой печёночной недостаточности 

установить не удаётся. Это могут быть не установленные инфекционные, ядовитые, 

аутоиммунные и метаболические дисфункци. Большинство клиницистов считают, что в 

основе патогенеза печёночной недостаточности лежит выраженный гуморальный и 

гипериммунный ответ, следствием чего является массивный некроз печёночных клеток. Его 
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тяжесть напрямую зависит от того, какой процент гепатоцитов утратил свои функциональные 

и резервные возможности, а также от продолжительности периода в течение которого 

произошла их гибель. Проведённые исследования доказали, что в ходе некробиотического 

процесса клетка претерпевает определенные изменения: появляется цитоплазматическая 

складчатость, набухают органеллы, пикнотизируется хроматин, клеточные органеллы 

концентрируются вокруг ядра и наконец происходят лизис цитоплазматической оболочки и 

гибель клеточных органелл. В случаях тяжелого цитолитического синдрома процесс 

дезинтеграции мембран распространяется на внутриклеточные органеллы, нарушается 

целостность лизосомных мембран, происходит массивный выход протеолитических 

ферментов – гидролаз, что ведёт к саморазрушению клеток. Процесс экспансивно 

распространяется, повреждая все больше и больше здоровых гепатоцитов, который может 

приобрести характер своеобразной цепной реакции с развитием массивного некроза печени. 

Вышедшие из строя клетки печени за счёт изменения структуры мембранных белков 

воспринимаются иммунной системой как чужеродные и подвергаются полному 

уничтожению. Однако следует отметить, что печень обладает исключительно большими 

компенсаторными возможностями. Развитие печёночной недостаточности, как правило, 

указывает на то, что из функционирования выключено уже более 75–80 % гепатоцитов. 

Обычно возникает обширный гепатоцеллюлярный некроз, который чаще начинается из 

центральной зоны.  

Причинами формирования печеночной энцефалопатии являются гипераммониемия, 

аминокислотный дисбаланс, метаболические нарушения. Повышение уровня аммиака и 

других токсичных веществ в крови приводит к их проникновению через 

гематоэнцефалический барьер в головной мозг, что сопровождается нейротоксическим 

действием и влиянием на процессы нейрорегуляции. Результатом является увеличение 

внутричерепного давления. Отек мозга обычно развивается при III-IV стадиях печеночной 

энцефалопатии и служит основной причиной смерти.  

Его развитие связано с сосудистым и цитотоксическим механизмами. 

Коагулопатия - второй кардинальный элемент острой печеночной недостаточности. В 

результате гепатоцеллюлярного некроза снижается синтез факторов свертывающей и 

противосвертывающей систем крови, что ведет к уменьшению содержания их в крови. 

Параллельно развиваются тромбоцитопения и дисфункция тромбоцитов.  

Возникают метаболические расстройства: 

- гипонатриемия (связанная с изменением внутриклеточного транспорта натрия); 

- гипогликемия (в связи с истощением запасов гликогена в печени и 

гиперинсулинемией); 

- гипокалиемия; 

- гипофосфатемия; 

- нарушения КЩС. 

 В патогенезе ОПН выделяют два основных механизма, ответственных за активацию 

процесса гибели клеток: внутренний путь, реализуемый через митохондрии и запускаемый 

специфическими внутриклеточными стимулами (повреждение ДНК, повышение 

концентрации внутриклеточного Ca2+ и др.), и внешний путь, связанный с активацией 

рецепторов смерти (Fas, TRAILR2, TNF-R1), расположенных на поверхности клеточных 

мембран. Оба эти пути нередко тесно взаимосвязаны. В частности, активация рецепторов 

смерти может приводить не только к апоптозу клеток, но и к их некрозу [При поражении 

печени и нарушении её детоксикационной функции, при массивном развитии спонтанных 

портокавальных анастомозов ряд токсических веществ, таких как индол, скатол, фенол, 

аммиак, жирные кислоты, поступают из воротной вены в полую, а затем, минуя печень, 

попадают непосредственно в системный кровоток, обуславливая развитие печёночной 

энцефалопатии и печёночной комы. 
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Диагноз печеночной энцефалопатии устанавливается на основании клинических 

симптомов и клинико-лабораторных признаков нарушения функции печени. Необходимо 

оценить сознание, поведение, интеллект, неврологический статус тремор, изменение почерка, 

психометрические тесты. 

 

Таблица 1. Стадии печеночной энцефалопатии 

  

Стадия  Состояние сознания  
Интеллектуальный 

статус, поведение  
Неврологический статус  

Минимальная  

(латентная)  
Не изменено  Не изменен  

Изменения 

психометрических  тестов  

1-я (легкая)  
Сонливость, нарушение   

ритма сна  

Снижение внимания,   

концентрации, 

забывчивость  

Мелкоразмашистый 

тремор, 

изменение почерка  

2-я (средняя)  Летаргия или апатия  

Дезориентация, 

неадекватное   

поведение  

Астериксис, атаксия 

3-я (тяжелая)  
Сомноленция, 

дезориентация  

Дезориентация, 

агрессия,   

глубокая амнезия  

Астериксис, повышение   

рефлексов, спастичность  

4-я (кома)  
Отсутствие сознания 
и  реакции на боль  

Отсутствует  
Арефлексия, 
потеря тонуса  

 

Несмотря на кажущуюся простоту определения ОПН, на практике диагностировать этот 

синдром непросто из-за зачастую сложной клинической картины, отсутствия явного 

отягощающего фактора, трудностей в дифференциальной диагностике с терминальной 

стадией болезни печени и определении необходимости и целесообразности конкретных 

терапевтических вмешательств. Диагностика ОПН основывается на данных анамнеза, 

клинической картине, биохимических и электроэнцефалографических изменениях. К общим 

симптомам острой печёночной недостаточности относятся: тошнота, рвота, анорексия, 

гипертермия, слабость и прогрессирующая утомляемость. Желтуха является отражением 

степени тяжести печёночной недостаточности. Уровень билирубина может увеличиваться до 

900 мкмоль/л. Чем выше уровень билирубина, тем тяжелее ОПН. «Печёночный запах» изо рта 

– запах тухлого мяса (foether hepaticus). Неврологические нарушения (печеночная 

энцефалопатия). 5. Асцит и отеки (связаны со снижением уровня альбумина в крови). 

Дефицит факторов свёртывания вследствие уменьшения их продукции печенью, снижение 

количества тромбоцитов, сокращение протромбинового времени и снижение содержания 

Vфактора свёртывания крови более чем на 50 % от нормы. Как следствие часто развиваются 

желудочно-кишечное кровотечение и диапедезные кровотечения из носоглотки, 

ретроперитонеального пространства, мест инъекций.  

Метаболические нарушения. Как правило, развивается гипогликемия в результате 

глюконеогенеза и увеличения уровня инсулина. Сердечно-сосудистые осложнения: 

гипердинамическая циркуляция (напоминает септический шок) – увеличение сердечного 

индекса, низкое периферическое сопротивление, артериальная гиповолемия; увеличение 

сердца; аритмии (фибрилляция предсердий и желудочковые экстрасистолы); перикардит, 

миокардит и брадикардия развиваются при декомпенсации острой печёночной 

недостаточности; отёк лёгких. Сепсис. Септическое состояние усиливается явлениями 

иммунологической дисфункции. Почечная недостаточность. 

Диагностика ПН.УЗИ печени проводится с целью выяснения объема и характера 

поражения печени. Также возможно выявление асцита и спленомегалии. УЗИ может не 
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применяться, если является очевидным диагнозом, однако, может существенно помочь врачу 

в дифференциальной диагностике. УЗДГ: определение потока в печеночной вене, печеночной 

артерии и воротной вене. 

 2. КТ, МРТ. КТ-сканирование (или МРТ) органов брюшной полости может 

потребоваться для диагностики поражений печени (анатомия, структура) и селезенки, а также 

чтобы помочь врачу исключить другие внутрибрюшные процессы, особенно если пациент 

имеет массивный асцит, страдает ожирением или если планируется трансплантация печени. 

КТ головы может помочь диагностировать отек мозга (данные КТ не достаточно 

надежны, особенно на ранних стадиях). КТ также применяется для исключения других причин 

изменения психического состояния (например, гематом, которые могут имитировать отек 

мозга при молниеносной печеночной недостаточности). КТ может исключить субдуральные 

гематомы. 

Примечание. Внутривенное контрастирование, зачастую применяемое при этих 

методиках, может нарушить функцию почек. 

3. Электроэнцефалография: выполняется при судорогах и для определения степени 

комы. 

4. Биопсия печени. Чрескожная биопсия печени противопоказана в условиях 

коагулопатии. Тем не менее, трансюгулярная биопсия в этих условиях является полезным 

методом для дифференциальной диагностики, если подозревается иная причина печеночной 

недостаточности (аутоиммунный гепатит, метастазы в печени, лимфома, вирусный гепатит и 

прочее). Результаты исследования биоптата могут быть неспецифическими или ошибочными, 

но в целом коррелируют с этиологией острой печеночной недостаточности. 

 5. Мониторинг внутричерепного давления: При установленном диагнозе 

внутричерепной гипертензии (отека мозга), контроль внутричерепного давления часто бывает 

необходимой процедурой. Мониторинг также имеет значение в оценке ответа на проводимую 

по этому поводу терапию. Как правило, применение экстрадуральных катетеров считается 

более безопасным, но менее точным методом, чем использование интрадуральных. С другой 

стороны, в  руках опытного нейрохирурга данные методы могут быть в равной степени 

безопасными. 

 6. ЭКГ: стандартно применяется ко всем пациентам с тахи- или брадикардией и 

нарушениями гемодинамики.  

7. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта: показана всем пациентам с 

эпизодами гематохезии и/или ректального кровотечения/мелены, а также пациентам с 

некупируемой анемией. Выявленное кровотечение может быть остановлено различными 

техниками (клипсы, электро- или лазерная коагуляция, склерозирование, прошивание и 

прочее).  

Лабораторная диагностика направлена на выявление маркеров повреждения печени и 

дифференциальную диагностику с другими заболеваниями печени. Лабораторные тесты могут 

быть изменены у 1-4% здорового населения, у 6% населения изменения печеночных тестов не 

связаны с поражением печени. 11-13% пациентов с вирусным гепатитом С и стеатозом 

печени могут иметь нормальные показатели рутинных лабораторных печеночных тестов. 

Таблица 2. Лабораторные критерии типа поражения печени 

 

Показатель Гепатоцеллюлярный Холестатический Смешанный 

АЛТ ≥ 200% норма ≥ 200% 

ЩФ Норма ≥ 200% ≥ 200% 

Соотношение АЛТ/ЩФ  ≥ 5 ≤2 2-5 
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Вероятные повреждающие 

лекарственные агенты  

Парацетамол 

Аллопуринол 

Амиодарон 

НПВС 

Препараты для лечения 

СПИД 

Анаболические 

стероиды 

Клопидогрел 

Хлорпромазин 

Эритромицин 

Гормональные 

контрацептивы 

Амитриптилин 

Эланоприл 

Кармазепин 

Сульфонамид 

Фенитоин 

При выработке тактики терапии ОПН необходимо исходить из целого ряда условий, 

определяющих развитие патологического процесса в печени. По мнению ряда клиницистов, 

она должна проводиться по трём основным направлениям: первое – общие положения 

лечебной тактики определяются этиологией заболевания; второе – у пациентов с 

благоприятным прогнозом поддержание жизненных функций; третье – у больных с 

неблагоприятным прогнозом выполнение в ранние сроки трансплантации печени. 

Традиционная консервативная терапия ОПН в первую очередь основана на мерах по 

устранению этиологического фактора, вызвавшего декомпенсацию: остановке желудочно-

кишечного кровотечения, ликвидации анемии, инфекции, отказе от алкоголя. Особое 

внимание следует уделить питанию пациента. При ОПН отмечается значительное ухудшение 

неврологической симптоматики, в частности, степени выраженности энцефалопатии при 

увеличении белковой нагрузки. Такие пациенты нуждаются в энтеральном или 

парентеральном введении аминокислот с разветвлённой боковой цепью, дозы которых 

подбираются индивидуально. В то же время энергетическая поддержка обеспечивается в 

основном за счёт углеводов. Проблемы медикаментозной терапии печёночной 

недостаточности обусловлены тем, что в организме пациента накапливаются токсические 

вещества, которые нарушают деятельность органов, что приводит к развитию полиорганной 

недостаточности. Это делает медикаментозную, инфузионную терапию малоэффективной. 

Имеющиеся к настоящему моменту сведения о патофизиологических механизмах развития 

ОПН и результаты её лечения диктуют необходимость пересмотра традиционной тактики 

лечения данной патологии. 

Трансплантация является эффективной мерой при острой печёночной недостаточности, 

при которой консервативная терапия вряд ли окажется эффективной. Однако нехватка 

трупных органов и другие нерешённые проблемы, связанные с трансплантацией, 

обусловливают необходимость применения альтернативных методов поддержки печени, 

особенно при ОПН. 

 

Таблица 3. Прогностические критерии острой печеночной недостаточности 

 

ФПН, обусловленная 

передозировкой парацетамола 

(вероятность выживания <20%) 

ФПН непарацетамоловой этиологии 

(вероятность выживания <20%) 

pН < 7,30 
Протромбиновое время, оцененное по МНО, > 7,7 

(независимо от стадии печеночной энцефалопатии) 

Или сочетание всех трех 

признаков: 

- печеночная энцефалопатия III–

IV степени 

- протромбиновое время, 

оцененное по МНО, >7,7 

- сывороточный креатинин > 3,4 

мг/дл (>300 мкмоль/л) 

Или сочетание трех любых критериев: 

- возраст < 10 лет или > 40 лет 

- "плохая" этиология: вирусный гепатит (ни-A, ни-B), 

галотан, болезнь Вильсона) 

- период от желтухи до печеночной энцефалопатии > 7 

дней 

- протромбиновое время, оцененное по МНО, >3,5 

- сывороточный билирубин >17,5 мг/дл (300 мкмоль/л) 
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Основными причинами летальности при ОПН являются отёк мозга с последующим 

вклинением ствола головного мозга, желудочно-кишечные кровотечения, инфекционные 

осложнения и полиорганная недостаточность . У 70–80% больных с ОПН, находившихся в 

коматозном состоянии, при аутопсии обнаруживается вклинение ствола мозга или мозжечка. 

Пациенты с ОПН подвержены как бактериальной, так и грибковой инфекции. Исход ОПН 

часто непредсказуем в каждом индивидуальном случае.  

Без трансплантации печени летальность превышает 80%. Наиболее неблагоприятный 

прогноз при острой форме (выживаемость - 7%), несколько лучшие прогнозы при подострой 

форме (выживаемость - 14%) и при сверхострой форме (выживаемость - 36%). При 

трансплантации печени общая краткосрочная выживаемость превышает 60%. 
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Түйіндеме. Бұл мақала қазіргі таңдағы электронды темекі мен вэйптің адам ағзасына 

соның ішінде ауыз қуысына зиянды ісерін қарастырады. Қазір ересектермен жастар 

арасындағы елеулі мәселелердің бірі болып табылады. Соңғы онжылдықта электронды 

темекі мен вейптерді шегу әлем бойынша кең таралған әдетке айналды.Қазіргі таңда 

электронды темекі дәстүрлі темекіге қарағанда қауіпсіз балама ретінде жиі 

насихатталуда. Алайда соңғы ғылыми деректер оның құрамындағы никотин мен химиялық 

қоспалардың ауыз қуысы тіндеріне, сілекей секрециясына және микрофлора тепе-теңдігіне 

кері әсерін дәлелдеуде. Зерттеу барысында студенттер мен жас ересектер арасында 

сауалнама жүргізіліп, электронды темекі қолдану жиілігі мен ауыз қуысындағы субъективті 

өзгерістер талданды. Нәтижесінде вейп қолданушыларда ауыздың құрғауы, жағымсыз иіс, 

дәм сезудің бұзылуы және қызыл иек тітіркенуі жиі кездесетіні анықталды.  

Кілт сөздер. электронды темекі, вейп, ауыз қуысы, шырышты қабат, никотин,  сілекей 

секрециясы, микрофлора, қабыну, стоматологиялық аурулар, алдын алу, студенттер, 

сауалнама, жанама әсерлер  

 

Зерттеу жұмысының өзектілігі: Соңғы жылдары электронды темекі мен вейп 

қолданушылардың саны айтарлықтай артты. Көпшілік дәстүрлі темекі шегу негізгі қауіп 

факторларының бірі ретінде көріп оның алдын алу мақсатында электронды темекіні балама 

зат ретінде қолдану үстінде. Алайда ғылыми деректер электронды темекі құрамындағы 

никотин мен химиялық қосылыстардың ауыз қуысының шырышты қабатына, сілекей 

бездерінің қызметіне және микрофлора балансына теріс әсер етуі мүмкін екенін көрсетеді, 

бірақ ауыз қуысына әсері әлі күнге децін зерттелу үстінде. Сонымен қатар кей жағдайларда 

оларды қолдану ауыз қуысының қатерлі ісігіне алып келуі мүмкін деген тұжырымдар да 

қарастырылған. Электронды темекінің қауіпсіздігін бағалау және оның ауыз қуысы қатерлі 

ісігінің алдын алудағы рөлін анықтау қазіргі стоматология мен профилактикалық 

медицинаның өзекті бағыттарының бірі болып табылады.  

https://doi.org/10.5281/zenodo.17927055
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Мақсаты:  

 Электронды темекі мен вейптің ауыз қуысы шырышты қабатына әсерін анықтау.  

Міндеттері:  

1. Электронды темекі мен вейптің химиялық құрамын және олардың ауыз қуысына 

ықпал ету механизмдерін әдеби деректер негізінде талдау;  

2. Электронды темекі мен вейпті қолданушылар арасында сауалнама жүргізу 

арқылы ауыз қуысы шырышты қабатындағы өзгерістерді анықтау;  

3. Ауыз қуысы гигиенасының деңгейі мен электронды темекі қолдану жиілігі 

арасындағы байланысты бағалау;  

4. Алынған нәтижелер негізінде электронды темекі мен вейптің стоматологиялық 

қауіптері жөнінде қорытынды жасау.   

Зерттеу әдістері: 

 – Сауалнама жүргізу (респонденттер – медициналық студенттер мен жас ересектер); 

 – Әдебиеттерге шолу (соңғы 5 жылдағы халықаралық деректер); 

 – Нәтижелерді салыстырмалы талдау.  

Әдеби шолу:  

Қазіргі уақытта электронды темекілер мен вейптер дәстүрлі темекіге балама ретінде 

кеңінен таралған. Әсіресе жастар мен студенттер арасында олардың қолжетімділігі мен 

«қауіпсіз» деген жалған түсінік таралуда. Алайда соңғы жылдардағы зерттеулер бұл 

құрылғылардың ауыз қуысы шырышты қабатына және жалпы стоматологиялық денсаулыққа 

теріс әсерін дәлелдей бастады.  

Соңғы жылдары электронды темекі мен вейптің ауыз қуысының жағдайына әсерін 

зерттеуге арналған жұмыстардың саны артып келеді. Әртүрлі елдердің ғалымдары бұл 

құрылғылардың дәстүрлі темекіге қарағанда зияны аз деген түсінікті қайта қарастыруда.  

Электронды темекі шегушілер мен дәстүрлі темекі тұтынушылардың ауыз қуысы жағдайы 

салыстырылған. Зерттеу нәтижесінде вейп қолданушыларда пародонт тіндерінің зақымдануы 

мен қабыну белгілері аздау болғанымен, оларда сілекей секрециясының төмендеуі, шырышты 

қабаттың тітіркенуі және микрофлора тепе-теңдігінің бұзылуы жиі кездесетіні анықталған.[1]  

Электронды темекі аэрозольдерінің құрамында никотиннен бөлек, формальдегид және 

ацетальдегид сияқты тітіркендіргіш химиялық заттар бар. Бұл қосылыстар ауыз қуысының 

эпителий жасушаларына тікелей әсер етіп, олардың регенерациялық қабілетін төмендетеді.[2]  

Вейп қолданушылардың ауыз шырышты қабатында гиперкератоз, эпителийдің қабыну 

инфильтрациясы және микроциркуляция бұзылыстары байқалатыны сипатталған. Сонымен 

қатар, электронды темекіні ұзақ уақыт пайдалану ауыз қуысы микробиоценозының өзгеруіне, 

атап айтқанда Candida albicans пен Streptococcus mutans санының артуына әкелетіні 

көрсетілген.[3]  

Сондай-ақ электронды темекінің сілекей құрамындағы тотықтырғыш стресс деңгейін 

арттырып, антиоксиданттық қорғаныс жүйесін әлсірететінін дәлелдеген. Бұл өз кезегінде 

шырышты қабаттың қорғаныс қасиетін төмендетіп, ауыз қуысының қабыну ауруларының 

дамуына қолайлы жағдай туғызады.[4]  

Жалпы алғанда, соңғы зерттеулер электронды темекі мен вейптің ауыз қуысы үшін толық 

қауіпсіз емес екенін айғақтайды. Олар сілекейдің рН-ын төмендетіп, шырышты қабаттың 

физиологиялық жағдайына, микрофлора балансына және тіндердің қайта қалпына келу 

процесіне кері әсер етеді.  

 Вэйп қолданған науқастың ауыз қуысы жағдайында болған өзгерістер зерттеліп, оның 

клиникалық, гистологиялық және химиялық деңгейлердегі ерекшеліктерін жан-жақты 

сипатталған. Авторлар электрондық никотин жеткізу жүйелерінің құрамындағы 

сұйықтықтардың адам ағзасына әсері туралы жеткілікті дерек жоқ екенін атап өтіп, бұл 

жұмысты сол олқылықтың орнын толтыру мақсатында жүргізген. Зерттеу барысында вэйпті 

тұрақты түрде қолданатын науқаста ауыз қуысының шырышты қабатында ақ түсті дақтар 

(лейкоплакия тәрізді түзіліс) байқалған. Науқастың шағымдарына сүйене отырып және 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11888654/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8514950/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8878056/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5634286/
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клиникалық тексеру нәтижесінде авторлар бұл өзгерістерді вэйп өнімдерінің әсерімен 

байланыстырады. Зерттелген материалдар гистологиялық талдауға жіберілгенде, шырышты 

қабаттың үстіңгі қабаты қалыңдап, эпителий жасушаларының гиперпаракератоздық 

(қабыршақтануға бейімді) өзгерістері анықталған. Бұл өзгеріс әдетте созылмалы тітіркену мен 

химиялық әсердің нәтижесінде дамиды. Дегенмен, зерттеу барысында дисплазия немесе 

қатерлі ісікке тән морфологиялық белгілер табылмаған.[5]  

Дәстүрлі темекінің цитотоксикалық және канцерогендік әсері кеңінен зерттелгенімен, 

электронды темекінің қауіпсіздігі туралы деректер шектеулі. Зерттеулер көрсеткендей, 

электронды темекі сұйықтықтарының негізгі компоненттері — пропиленгликоль және 

глицерин — ауыз және тыныс алу жолдарының шырышты қабығын тітіркендіруі мүмкін. In 

vitro зерттеулерде электронды темекі буы жасушалардың өміршеңдігін төмендетіп, апоптоз 

бен ДНҚ зақымдануын арттырған. Алайда in vivo зерттеулерде электронды темекі 

қолданушылардың ауыз қуысы жасушаларындағы микронуклеустер саны сау адамдарға ұқсас 

болып, қауіпті әсер аз екенін көрсетті. FDA электронды темекі сұйықтықтарын толық 

реттемегенімен, белгілі жанама әсерлер туралы ақпарат берілген. Никотин мөлшері жоғары 

болғанымен, нитрозаминдер деңгейі салыстырмалы түрде төмен, бұл олардың кейбір жағынан 

дәстүрлі темекіге қарағанда қауіпсіз екенін көрсетеді.[6]  

Зерттеу нәтижесі: Зерттеу жұмысы электронды темекі мен вейптің ауыз қуысы 

шырышты қабатына әсерін анықтауға бағытталды. Сауалнамаға барлығы 56  респондент 

қатысып, олардың жауаптары талданып, пайыздық көрсеткіштермен бағаланды.  

1. Қатысушылардың жалпы сипаттамасы.  

Респонденттердің көпшілігі — 18–25 жас аралығындағы жастар (шамамен 70%), бұл 

электронды темекі мен вейп қолданушылардың негізгі тобын құрайтынын көрсетеді. Ер 

адамдардың үлесі 60%, ал әйелдер 40% шамасында болды. Бұл мәліметтер электронды 

темекіге бейімдік көбіне ерлер арасында жиі кездесетінін көрсетеді.  

 
2.Электронды темекі мен вейпті қолдану жиілігі  

Зерттеу нәтижелері бойынша респонденттердің 46.4%-ы электронды темекі мен вейпті 

тұрақты түрде қолданатынын, 14.3%-ы анда-санда қолданатынын, ал 39.3%-ы мүлде 

қолданбайтынын мәлімдеді.  

Электронды темекіні күнделікті қолданатындардың ішінде кейбіреулері тәулігіне 

бірнеше рет пайдаланады, ал кейбірі тек әлеуметтік ортада (достармен кездесуде, кештерде) 

шектеледі. Бұл жағдай электронды темекіге психологиялық және әлеуметтік тәуелділіктің бар 

екенін көрсетеді.  

https://pubs.acs.org/doi/pdf/10.1021/acsomega.4c08648
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5068504/
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3. Ауыз қуысының жағдайындағы өзгерістер  

Электронды темекі мен вейпті жүйелі түрде қолданатын респонденттердің арасында 

ауыз қуысы жағынан түрлі шағымдар байқалды.  

Нақтырақ айтқанда:  

• 33.9%-ы — ауыздың құрғауын сезінген;  

• 30.4%-ы — жағымсыз иіс (галитоз) пайда болғанын байқаған;  

• 3%-ы — қызыл иектің тітіркенуі немесе қан кетуді байқанған;  

• 25%-ы — дәм сезудің өзгеруі;  

• 19%-ы — ешқандай өзгеріс байқамаған.  

Бұл мәліметтер никотин мен басқа химиялық қосылыстардың ауыз қуысы тіндеріне 

тітіркендіргіш әсерін және сілекей секрециясын төмендететінін дәлелдейді. Ауыздың құрғауы 

мен қызыл иектің сезімталдығы — жиі кездесетін бастапқы белгілер.  

 
Респонденттердің пікірлері мен көзқарастары  

Электронды темекі мен вейпке қатысты көзқарас та зерттелді. Қатысушылардың 60%-ға 

жуығы вейпті кәдімгі темекіге қарағанда зияны аз деп есептейді, ал 25%-ы екеуінің зияны 

бірдей десе, 10%-ы зияны жоқ деп есептеген.  

Бірақ, қызығы — өзін “вейп зиянсыз” деп есептегендердің көпшілігінде ауыз қуысы 

жағынан жағымсыз белгілер (құрғақтық, қызыл иек тітіркенуі, иіс) байқалған. Бұл дерек 

вейптің қауіпсіздігі туралы қоғамдық түсініктің жалған екенін көрсетеді.  



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

73 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

 
Гигиеналық әдеттер және стоматологиялық бақылау  

Сауалнамада респонденттердің стоматологқа бару жиілігі мен ауыз гигиенасына көңіл 

бөлу деңгейі де бағаланды.  

Нәтижесінде:  

• 19.6%-ы тіс дәрігеріне жылына бір реттен аз барады, ауыз қуысына көңіл бөлуі азырақ 

екенін айтқан;  

• 23,2%-ы нақты айта алмайтынын көрсеткен;  

• тек 57.1%-ы ғана профилактикалық мақсатта үнемі тексеріліп,  ауыз қуысына көңіл 

бөліп тұратынын көрсетті.  

Сондай-ақ, электронды темекі қолданушылардың көпшілігі (шамамен 60%) арнайы ауыз 

шайғыш немесе гигиеналық құралдарды сирек қолданатынын айтты. Бұл факторлар да 

шырышты қабықтың зақымдалуына қосымша әсер етеді.  

 
  

Біздің зерттеу боцынша электронды темекі мен вейп ауыз қуысы шырышты қабығының 

жағдайын нашарлатып, тітіркену мен құрғақтық белгілерін тудырады.  

Қорытынды. Жүргізілген зерттеу нәтижелері бойынша көбінесе 18-25 аралығындағы 

жастар  және солардың ішінде 60%-ға жуығы электронды темекі мен вейпті жиі қолданатыны 

анықталды. Қолданушылардың көбісі ауыз қуысынан жағымсыз иіс шыққанын, ауыздың 

құрғағанын байқаған. Кей адамдар да қызыл иектің тітіркенуі сияқты өзгеірстер болған. Сонда 

да зерттеуге қатысқандар профилактикалық мақсатта тексерліп, ауыз қуысына көңіл бөліп 

тұратыны көрсетті.   

Бұл деректер электронды темекіні «қауіпсіз балама» деп санау қате екендігін дәлелдейді. 

Вэйп өнімдері ұзақ мерзімді перспективада тіндердің цитотоксикалық зақымдануына, қабыну 

мен қатерлі ісік алды өзгерістердің дамуына әкелуі мүмкін. Сондықтан стоматологтар мен 
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медицина қызметкерлері вэйп қолданушы пациенттерді қарау кезінде шырышты қабықтағы 

ерте патологиялық белгілерге мұқият назар аударуы тиіс.  

Жалпы алғанда, вэйптің ауыз қуысына зияны туралы ғылыми дәлелдердің артуы 

қоғамдық денсаулық сақтау саясатының маңызды бағытына айналып отыр. Жастар арасында 

алдын алу мен ақпараттық ағарту жұмыстарын күшейту — қазіргі кезеңнің басты 

міндеттерінің бірі.  
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Түйіндеме. Балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктері сирек кездескенімен, 

клиникалық тұрғыдан өте ауыр өтеді және тыныс жолдарының обструкциясы, тыныс 

жетіспеушілігі мен инфекциялық асқынуларға әкелуі мүмкін. Соңғы кездері бұл патологияны 

диагностикалау мен емдеуде жаңа тәсілдер енгізілген. Ғылыми деректерге сүйенсек , ерте 

кезеңде тыныс жолдарын қамтамасыз ету (интубация, трахеостомия), эндоскопиялық 

зерттеу арқылы нақты зақымдалған аймақты анықтау, инфекцияның алдын алу және 

кешенді қарқынды терапия жүргізу ем нәтижесін жақсартады. 

Зерттеулерде эндоскопияның  маңызы, қауіпсіз интубация әдістерін таңдау және 

балалар физиологиясына сәйкес ем тактикасын қолдану қажеттілігі көрсетіледі. Балаларда 

күйіктің негізгі себептері күйдіргіш заттарды ішу мен ыстық сұйықтық әсері болса, 

ересектерде ингаляциялық зақым жиірек кездеседі. Қорытындыласақ , тиімді 

терапевтикалық нәтиже алу үшін ерте диагностика, дұрыс тыныс жолдарын қорғау және 

кешенді қарқынды көмек көрсету қажет. 

Кілт сөздер. Ингаляциялық жарақат, тыныс жолдарының обструкциясы, тыныс 

жетіспеушілігі, инфекциялық асқынулар, эндоскопиялық зерттеу, бронхоскопия, 

трахеостомия әдістері, аспирация, өлім-жітім көрсеткіші, тыныс алу жолдарының 

зақымдану ерекшеліктері , диагностикалық-емдік тәсілдер; 

 

Зерттеу жұмысының өзектілігі. Балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктері 

клиникалық тұрғыдан өте қауіпті патология болып табылады. Ол тыныс жолдарының 

обструкциясына, тыныс жетіспеушілігіне және ауыр инфекциялық асқынуларға әкелу 

ықтималдығын жоғары етеді. Ерте диагностика мен дұрыс емдік тактика маңызды, себебі 

уақытылы көмек көрсетілмесе өлім-жітім көрсеткіші артады. Қазіргі заманда  эндоскопиялық 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17927073
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зерттеу әдістерінің дамуы, қауіпсіз интубация тәсілдерінің енгізілуі және кешенді қарқынды 

терапияның жетілдірілуі осы тақырыпты заманауи медицинада өзекті етеді. 

Мақсаты. Балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктерін диагностикалау, емдеу 

және асқынулардың алдын алу ғылыми деректер негізінде зерттеу. 

Міндеттер 

1. Балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктеріне сай ғылыми әдебиеттерді 

талдау.  

2. Эндоскопиялық диагностика әдістерінің рөлін талдау. 

3. Тыныс жолдарының өткізгіштігін қамтамасыз етудің тиімді тәсілдерін қарастыру. 

4. Инфекциялық асқынулардың алдын алу шараларын бағалау. 

5. Балалар мен ересектердегі ингаляциялық жарақат ерекшеліктерін салыстыру. 

Зерттеу әдістері 

● Ғылыми әдебиеттерге шолу жасау (литературалық анализ) 

● Клиникалық деректерді салыстырмалы талдау 

● Аналитикалық және жүйелеу әдістері 

Әдеби шолу. Жоғарғы тыныс жолдарының күйіктері (ЖТЖК) балалар арасында сирек 

кездескенімен, олардың клиникалық ағымы ауыр болып, асқыну қаупі жоғары. Бұл патология 

тыныс алу және ас қорыту жолдарының зақымдануымен қатар жүреді, кей жағдайларда 

терідегі күйікпен бірігеді. ЖТЖК-ның негізгі қауіптілігі – тыныс жолдарының обструкциясы, 

тыныс жетіспеушілігі, инфекциялық асқынулар және өлім-жітім көрсеткішінің жоғары болуы. 

Соңғы жылдары балалардағы ЖТЖК-ны диагностикалау мен қарқынды емдеуде жаңа 

тәсілдер енгізілуде. Турлекиева Ж.М. және әріптестері (2021) балаларға арналған қарқынды 

терапияның негізгі принциптерін сипаттап, ерте кезеңде тыныс жолдарын қамтамасыз ету мен 

инфекциялық асқынулардың алдын алудың маңыздылығын атап өтті. 

Макаров А.В. және әріптестері (2020) ингаляциялық жарақат кезіндегі тыныс 

жолдарының күйігін эндоскопиялық әдістермен диагностикалау мүмкіндіктерін қарастырып, 

бронхоскопияның ерте диагноз қоюдағы сенімділігін дәлелдеді. Эндоскопиялық визуализация 

тыныс жолдарының нақты зақымдану аймағын көруге және интубация тактикасын таңдауға 

мүмкіндік береді. 

Сонымен қатар, Корнеев А.В. және әріптестері (2020) бет пен мойын күйігі бар 

науқастардағы тыныс жолдарының жағдайын бағалау мен интубация әдісін таңдаудың жаңа 

тәсілдерін ұсынды. Авторлар қауіпсіз интубация жүргізу үшін алдын ала бағалау шкалаларын 

және бейнелеу технологияларын қолданудың тиімділігін көрсетті. 

Шетелдік деректерге сүйенсек, 33 пациентті қамтыған ретроспективті зерттеу 

нәтижелері бойынша, ЖТЖК бар балалардың орташа жасы 5,4 жас болған. Негізгі жарақат 

механизмдері – күйдіргіш заттарды ішу (45%), жалын (33%) және ыстық сұйықтықпен күйік 

алу (21%). Науқастардың 42%-ына интубация қажет болғанымен, жалпы өлім-жітім деңгейі 

6% қана болғаны анықталған. Бұл балалардағы ЖТЖК-ның ерекшелігі ересектерден 

айырмашылығы бар екенін, яғни төменгі тыныс жолдарының ингаляциялық зақымынан гөрі 

жоғарғы аэро-ас қорыту жолдарының күйігі жиірек кездесетінін көрсетті. 

Жалпы ғылыми деректерді талдай келе, ЖТЖК бар балаларда қарқынды емдеу әдістері 

келесі бағыттарға негізделеді: 

● тыныс жолдарын ерте қамтамасыз ету (интубация, трахеостомия); 

● эндоскопиялық диагностика арқылы ерте және нақты диагноз қою; 

● инфекциялық асқынулардың алдын алу (антибактериалды терапия, аспирацияны 

болдырмау); 

● кешенді қарқынды терапия жүргізу (оттегімен қамтамасыз ету, инфузиялық терапия, 

симптоматикалық ем). 

Талдау және салыстыру. Балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктеріне 

қатысты зерттеулерді қарастырсақ, бірқатар ортақ тұстар мен айырмашылықтарды байқауға 

болады. Қарқынды ем және клиникалық тәжірибе (Турлекиева және т.б., 2021): Авторлар ең 
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алдымен балаларға кешенді қарқынды ем жүргізудің маңызын атап өтеді. Асқынулардың 

алдын алу үшін ерте диагностика, тыныс жолдарын бақылау және бактериялық инфекцияға 

қарсы терапия қолдану ұсынылады. Бұл зерттеудің ерекшелігі – балалардағы ерекшеліктерге, 

яғни олардың физиологиялық төзімділігі мен зақымдану механизмдеріне көбірек көңіл 

бөлінеді. 

 Диагностикадағы эндоскопияның рөлі (Макаров және т.б., 2020): Бұл еңбекте 

ингаляциялық жарақат кезіндегі тыныс жолдарының зақымдануын анықтауда эндоскопияның 

тиімділігі көрсетілген. Ерте эндоскопиялық бағалау асқынулардың алдын алу мен интубация 

қажеттілігін дәл анықтауға мүмкіндік береді. Авторлар эндоскопияны стандартты тексеріс 

ретінде енгізуді ұсынады. 

Интубация әдістерін таңдау (Корнеев және т.б., 2020): Зерттеу бет пен мойын 

күйіктерінде тыныс жолдарын бағалау мен қауіпсіз интубация әдісін таңдауға арналған. Бұл 

жерде негізгі назар техникалық тәсілдерге аударылған. Авторлар жаңа әдістемелерді ұсынып, 

олардың көмегімен асқынулар азайып, интубация уақыты қысқарғанын дәлелдейді. 

Салыстыру 

● Барлық еңбектерде балалардағы тыныс жолдарының зақымдануы қауіпті екені және 

ерте диагностика мен дұрыс ем тактикасының маңызы айтылған. 

● Турлекиева және әріптестері жалпы қарқынды терапияға, Макаров – диагностиканы 

жетілдіруге, ал Корнеев – интубация әдістерін жетілдіруге көбірек көңіл бөлген. 

● Зерттеулерді біріктіре қарағанда, тиімді нәтиже алу үшін үш бағыттың да (қарқынды 

ем, ерте эндоскопия, дұрыс интубация тәсілі) үйлесімді қолданылуы қажет екені анықталады. 

● Айырмашылығы: балалардағы негізгі себеп – күйдіргіш заттар мен ыстық 

сұйықтықтар (Турлекиева, 2021), ал ересектерде ингаляциялық жарақат жиі кездеседі 

(Макаров, 2020). 

Қысқаша мазмұны 

Балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктері – тыныс алу мен ас қорыту жүйесін 

зақымдайтын ауыр жарақат түрі. Мұндай жағдайларда асқыну қаупі жоғары болғандықтан, 

ерте диагностика мен қарқынды емдеу қажет. 

Зерттеулерде көрсетілгендей: 

● Қарқынды терапия балаларда жақсы нәтиже береді және өлім-жітімді азайтады 

(Турлекиева және т.б., 2021). 

● Эндоскопиялық диагностика ингаляциялық жарақат кезіндегі зақымдануды ерте 

анықтап, асқынудың алдын алады (Макаров және т.б., 2020). 

● Интубация әдістерін дұрыс таңдау бет пен мойын күйіктерінде тыныс жолдарын 

қорғауға мүмкіндік береді (Корнеев және т.б., 2020). 

 

 
Бұл диаграмма балалардағы жоғарғы тыныс жолдарының күйіктерінің негізгі себептері:   

• Күйдіргіш заттарды ішу — 45% 
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•Жарқын от (жалын) әсері — 33% 

•Ыстық сұйықтықпен күйік — 21% 

 
 

 Зерттеу деректеріне сәйкес, жоғарғы тыныс жолдарының күйігі бар балалардың қанша 

пайызына интубация қажет бооғандығын бағалау: 

● 42% — интубация қажет еткен 

● 58% — қажет етпеген 

Қорытынды 

Әдебиеттерге жасалған талдау ЖТЖК бар балаларға кешенді және жеке тәсілдер 

қолданудың қажеттілігін көрсетеді. Ерте эндоскопиялық диагностика, тыныс жолдарын алдын 

ала бағалау және қауіпсіз интубация әдістерін таңдау асқынуларды азайтуға, өлім-жітім 

көрсеткішін төмендетуге мүмкіндік береді. Бұл бағыттағы заманауи әдістер балалардағы 

ЖТЖК-ны тиімді басқарудың басты факторы болып табылады. 
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Түйіндеме. Бұл мақалада физикалық белсенділіктің психикалық денсаулыққа әсері 

қарастырылады. Қазіргі қоғамда стресс, депрессия және мазасыздық сияқты психикалық 

бұзылыстар кең таралған. Зерттеулер көрсеткендей, тұрақты физикалық белсенділік көңіл-

күйді жақсартып, стресс гормондарының деңгейін төмендетеді және серотонин, дофамин 

сияқты «қуаныш гормондарының» бөлінуін арттырады. Сонымен қатар, физикалық 

белсенділік когнитивті функцияларды, ұйқы сапасын жақсартып, әлеуметтік бейімделуге оң 

ықпал етеді. 

Кілт сөздер: физикалық белсенділік, психикалық денсаулық, стресс, депрессия,спорт  

 

Аннотация. В данной статье рассматривается влияние физической активности на 

психическое здоровье. В современном обществе широкое распространение получили стресс, 

депрессия и тревожные расстройства. Исследования показывают, что регулярная 

физическая активность способствует улучшению настроения, снижению уровня гормонов 

стресса и повышению выработки «гормонов радости» - серотонина и дофамина. Кроме того, 

физическая активность улучшает когнитивные функции, качество сна и положительно 

влияет на социальную адаптацию. 

Ключевые слова: физическая активность, психическое здоровье, стресс, депрессия, 

спорт.   

 

Annotation: This article discusses the impact of physical activity on mental health. In modern 

society, stress, depression, and anxiety disorders are highly prevalent. Studies show that regular 

physical activity improves mood, reduces stress hormone levels, and increases the production of 

“happiness hormones” such as serotonin and dopamine.. Furthermore, physical activity enhances 

cognitive functions, improves sleep quality, and positively contributes to social adaptation. 

Keywords: physical activity, mental health, stress, depression, exercise. 

  

Зерттеу жұмысының өзектілігі: Қазіргі таңда психикалық денсаулық мәселелері - 

әлемдік денсаулық сақтау саласының ең өзекті проблемаларының бірі. Дүниежүзілік 

денсаулық сақтау ұйымының мәліметінше, әлем халқының шамамен 25%-ы өмірінде кем 
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дегенде бір рет психикалық бұзылысқа шалдығады.  Әсіресе жастар мен студенттер арасында 

стресс пен мазасыздықтың жиі кездесуі олардың оқу жетістігіне, әлеуметтік қарым-

қатынасына және өмір сапасына кері әсерін тигізуде. Сондықтан физикалық белсенділіктің 

психикалық саулыққа әсерін зерттеу - қазіргі қоғам үшін маңызды ғылыми мәселе. 

Мақсаты: Физикалық белсенділіктің психикалық денсаулыққа тигізетін әсерін анықтау 

және оның профилактикалық, терапиялық маңыздылығын дәлелдеу. 

Міндеттер:  

1. Психикалық денсаулықтың қазіргі кездегі өзекті мәселелерін анықтау; 

2. Физикалық белсенділіктің ағзадағы физиологиялық әсерлерін сипаттау; 

3. Спорттың психикалық бұзылыстарды алдын алудағы рөлін талдау; 

4. Физикалық белсенділіктің ұйқы сапасы, когнитивті функциялар және әлеуметтік 

бейімделуге ықпалын көрсету. 

Зерттеу әдістері: Бұл жұмыста әдебиеттерді талдау әдісі қолданылды. Ғылыми 

мақалалар, статистикалық деректер және Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының есептері 

қарастырылды. Сондай-ақ, физикалық белсенділіктің психикалық денсаулыққа әсерін 

зерттеген эмпирикалық жұмыстарға шолу жасалды. 

ӘДЕБИ ШОЛУ  

Физикалық белсенділік - бұл дененің энергия жұмсауын талап ететін кез келген қимыл-

қозғалыс, оның ішінде күнделікті жаттығулар мен спорт түрлері де бар. Физикалық 

белсенділіктің артықшылығы тек қана тірек-қимыл және жүрек-қан тамыр жүйесіне 

пайдасымен шектелмейді. Ғылыми зерттеулер оның психикалық денсаулыққа да оң әсерін 

көрсетіп отыр. 

 

№1 сурет. Физикалық белсенділіктің психикалық денсаулыққа әсері. 

 

Мысалы, аз қимылдап, отырықшы өмір салтын ұстанатын адамдарда депрессия мен 

мазасыздық деңгейі жоғары болатыны анықталған (1). Керісінше, спортпен тұрақты түрде 

айналысу көңіл-күйді жақсартады, өзін-өзі бағалауды көтереді және күйзеліс деңгейін 

төмендетеді (2). Бұл әсерлердің себебі - жаттығу кезінде эндорфиндер мен 

эндоканнабиноидтардың бөлінуі, олар адамның көңілін көтеріп, мазасыздықты азайтады (3). 

Сонымен қатар физикалық белсенділік гипоталамус-гипофиз-бүйрек үсті бездері (HPA) 
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жүйесінің қызметін қалыпқа келтіріп, кортизолдың шамадан тыс бөлінуін азайтады. Осының 

нәтижесінде физикалық жаттығулар ұйқыны жақсартады, эмоциялық тепе-теңдікті сақтайды 

және өмір сапасын арттырады. 

Осы ғылыми жұмыста физикалық белсенділіктің әртүрлі түрлерінің (аэробты 

жүктемелер, күштік жаттығулар, йога және т.б.) психикалық денсаулықтың негізгі 

аспектілеріне - депрессияға, мазасыздыққа, күйзеліске және когнитивті функцияларға әсері 

қарастырылады. 

Аэробты жаттығулар 

Аэробты жүктемелерге жаяу жүру, жүгіру, жүзу, велосипед тебу сияқты төзімділікті 

қажет ететін қозғалыстар жатады. Олар психикалық денсаулықты жақсарту үшін кеңінен 

қолданылады. Көптеген ғылыми шолулар олардың тиімділігін дәлелдеген. 2024 жылы 

жарияланған метаанализге сәйкес, жүйелі түрде аэробты жаттығу жасау жастардағы депрессия 

белгілерін айтарлықтай азайтады. Бұл зерттеуге 12 рандомизацияланған клиникалық сынақ 

(658 қатысушы) енгізілген, нәтижесінде орташа әсер көлемі өте жоғары болып шыққан – d≈–

1.33 (4). Ең жақсы нәтижелер аптасына үш рет, әрқайсысы шамамен 40 минут болатын 

жаттығулар кезінде байқалды, әрі бұл әсер 6–11 аптада айқын көрінген (4). Аэробты 

жаттығулар мазасыздық пен күйзелісті де азайтады. Тұрақты белсенділік гипоталамус-

гипофиз-бүйрек үсті бездері жүйесінің (HPA осі) шамадан тыс белсенділігін төмендетіп, 

кортизол деңгейін қалыпқа келтіреді (3). Сонымен қатар эндорфиндер мен 

эндоканнабиноидтардың бөлінуі арқасында адам өзін тыныш әрі жеңіл сезінеді (3). Когнитивті 

функцияларға да оң әсер бар. Үлкен депрессиялық бұзылысы бар адамдарда аэробты 

жаттығулар есте сақтау қабілетін (g≈0.25) және атқарушы функцияларды (g≈0.12) жақсартады 

(5). Ал дені сау адамдарда орташа қарқынды жүктемеден кейін зейін, ойлау жылдамдығы мен 

жұмыс жадында уақытша (1–2 сағатқа дейін) жақсару байқалады (3). 

Яғни аэробты жаттығулар депрессия мен мазасыздық кезінде емдік әрі профилактикалық 

рөл атқарады. Сонымен қатар олар когнитивті қабілеттерді де арттырады. 

Күштік жаттығулар 

Күштік жүктемелерге тренажёрлардағы жаттығулар, гантельдермен жұмыс істеу, штанга 

көтеру, сондай-ақ калистеника сияқты өз салмағымен орындалатын жаттығулар жатады. Олар 

да психикалық денсаулыққа оң әсерін тигізеді. 

2025 жылы жүргізілген ірі жүйелі шолу нәтижесінде 32 зерттеу (шамамен 2700 

қатысушы) талданған. Нәтижесінде тұрақты физикалық белсенділіктің – мейлі ол аэробты, 

күштік немесе аралас жаттығулар болсын – депрессия белгілерін айтарлықтай төмендететіні 

(SMD≈–0.97) және мазасыздықты орташа дәрежеде азайтатыны (SMD≈–0.66) анықталды (6). 

Яғни күштік жаттығулар көңіл-күйді көтеріп, мазасыздықты азайтуға көмектеседі. Қарт 

әйелдерге (орташа жасы 68±8 жыл) жүргізілген бір тәжірибелік зерттеуде 12 апта бойы 

аптасына үш рет күштік жаттығулар жасау депрессия мен мазасыздық деңгейін едәуір 

төмендеткені байқалды (7). Сонымен бірге жаттығу жасаған топта когнитивті көрсеткіштер 

(MoCA шкаласы бойынша) аздап жақсарған (7). Күштік жаттығулардың әсер ету механизмі 

аэробты жаттығуларға ұқсас. Олар ағзадағы созылмалы қабынуды азайтады, серотонин және 

дофамин сияқты нейромедиаторлардың деңгейін реттейді, сондай-ақ мидың 

нейропластикалығын арттыратын нейротрофикалық факторлардың (мысалы, BDNF) бөлінуін 

күшейтеді (3). Бұл когнитивті құлдыраудың алдын алуға және психикалық тұрақтылықты 

сақтауға ықпал етеді. 

Осылайша, күштік жаттығулар тек дене күшін арттырып қана қоймай, сонымен қатар 

адамның көңіл-күйін жақсартып, психологиялық тұрғыдан мықты болуына септігін тигізеді. 

Йога және mind-body тәжірибелері 

Йога, медитация, тай-чи, тыныс алу жаттығулары сияқты тәжірибелер физикалық 

қозғалыс пен психологиялық релаксацияны біріктіреді. Олар әсіресе депрессия, мазасыздық 

және күйзелісті азайтуда тиімділігімен ерекшеленеді. 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

82 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

2013 жылы жүргізілген метаанализ (12 зерттеу, 619 қатысушы) йоганың депрессия 

белгілерін төмендетуде орташа деңгейде оң әсер беретінін көрсетті (SMD≈–0.69) (8). Бұл 

нәтиже аэробты жаттығулардың әсеріне жақын (SMD≈–0.59) болып шықты, әрі йога 

қарапайым релаксация әдістерінен тиімдірек болды (8). Ал мазасыздық бойынша 2018 жылғы 

ғылыми шолу деректері бойынша йога жаттығулары емделмеген бақылау топтарына қарағанда 

айтарлықтай жақсы нәтиже көрсетті (SMD≈–0.43) (9). Сондай-ақ белсенді бақылау 

топтарымен салыстырғанда (мысалы, басқа жаттығулармен) йоганың әсері тіпті күштірек 

байқалды (SMD≈–0.86) (9). Дегенмен депрессияға әсері біршама төмендеу болғанымен, 

бәрібір оң нәтижесін берді (SMD≈–0.35) (9). 

Йоганың әсер ету механизмдерінің бірі – «релаксациялық жауап». Жаттығу барысында 

симпатикалық жүйке жүйесінің белсенділігі азайып, парасимпатикалық жүйе күшейеді. Бұл 

кортизол мен адреналин секілді күйзеліс гормондарының төмендеуіне әкеледі (3). Сонымен 

қатар йогадағы тыныс алу мен зейін қою тәжірибелері адамның өзін-өзі реттеу қабілетін 

арттырады, зейінін шоғырландырады және эмоционалды тепе-теңдікті сақтауға көмектеседі. 

Йога мен mind-body тәжірибелері қауіпсіз, қолжетімді әрі барлық жас топтарына 

қолайлы. Сондықтан оларды психикалық денсаулықты жақсартудың қосымша әдісі ретінде 

қолдануға болады. 

Физикалық белсенділіктің ұйқы сапасына әсері. Физикалық белсенділіктің маңызды 

психологиялық әсерлерінің бірі – ұйқының сапасын жақсарту. Зерттеулер көрсеткендей, 

тұрақты жаттығу жасайтын адамдарда ұйқының ұзақтығы мен тереңдігі артады, ал 

ұйқысыздық жиілігі азаяды (1). Бұл әсіресе мазасыздық пен депрессияға бейім адамдар үшін 

маңызды, өйткені сапалы ұйқы психикалық тепе-теңдікті қалпына келтіруде басты рөл 

атқарады. 

Аэробты жүктемелер (жүгіру, жүзу) ұйықтау уақытының қысқаруына, яғни адамның 

тезірек ұйықтап кетуіне көмектеседі (2). Күштік жаттығулар ұйқы құрылымын 

тұрақтандырады, баяу толқынды ұйқы фазасын ұзартады, бұл ми қызметінің қалпына келуіне 

оң әсер етеді (3). 

Студенттер мен жастар арасындағы рөлі. Жасөспірімдер мен студенттерде физикалық 

белсенділіктің маңызы ерекше. Зерттеулер бойынша, спортпен айналысатын жастардың 

академиялық үлгерімі жоғары, зейіні тұрақты және стресс жағдайында өзін-өзі бақылауы 

жақсырақ болады (4). ЖОО студенттері арасында жүргізілген зерттеулер көрсеткендей, 

аптасына 3-4 рет жаттығу жасайтындардың күйзеліске төзімділігі жоғары, ал сессия кезінде 

психоэмоциялық қысымға жеңіл бейімделетіні анықталған (5). Бұл жастардың физикалық 

белсенділігін арттыру тек қана спорт нәтижелері үшін емес, сонымен қатар олардың 

психикалық тұрақтылығы мен табысты оқу процесі үшін де қажет екенін дәлелдейді. 

Қарт адамдардағы маңызы. Қарт адамдарда физикалық белсенділік когнитивті 

құлдыраудың алдын алуда шешуші рөл атқарады. 

Жаттығулар есте сақтау қабілетінің төмендеуін баяулатады, деменция қаупін азайтады 

және әлеуметтік белсенділікті қолдайды (6). Мысалы, 65 жастан асқан әйелдер арасында 

жүргізілген зерттеулер аптасына 2–3 рет күштік жаттығулар жасаудың депрессия деңгейін 

төмендеткенін және жалпы өмір сапасын арттырғанын көрсетті (7). Сонымен бірге, орташа 

қарқынды серуендеу жүрек-қан тамыр жүйесін нығайтып қана қоймай, психикалық 

денсаулыққа да оң ықпал етеді. 

Физикалық белсенділік пен әлеуметтік өзара әрекет. Жаттығулардың психикалық 

денсаулыққа әсерінің бір бөлігі – әлеуметтік қарым-қатынастың артуы. 

Топтық спорт, фитнес-клубтағы жаттығулар немесе командалық ойындар адамдар 

арасында жаңа байланыстар орнатуға, жалғыздық сезімін азайтуға көмектеседі (1). 

Бұл әсіресе депрессияға бейім немесе әлеуметтік оқшауланған адамдар үшін маңызды. 

Зерттеулер көрсеткендей, спорттық клубтарға қатысатын жастардың өзін-өзі бағалауы 

жоғары және психологиялық қолдауды көбірек сезінеді (2). Ал қарт адамдарда әлеуметтік 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

83 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

жаттығулар (топпен серуендеу, йога сабақтары) жалғыздық пен оқшауланудың алдын алады, 

бұл олардың психикалық тұрақтылығын күшейтеді (3). 

 

№2 сурет. Физикалық белсенділік 

 

Жыныс және жас ерекшеліктері. Физикалық белсенділіктің әсері жыныс пен жас 

ерекшеліктеріне қарай өзгеруі мүмкін. 

Әйелдерде аэробты және йога жаттығулары көбіне мазасыздықты азайтса, ерлерде 

күштік жаттығулар өзін-өзі бағалауды көтеруде тиімдірек екені анықталған (4). 

Жастарда жаттығулар көңіл-күйді тез жақсартса, егде жастағы адамдарда ұзақ мерзімді 

когнитивті қорғаныс әсері байқалады (5). Мысалы, жасөспірімдер арасында спортпен 

айналысу эмоционалды тұрақтылықты арттырып, агрессия деңгейін төмендетеді (6). 

Ал 50 жастан асқандарда физикалық белсенділік депрессия қаупін 20–30%-ға 

төмендететіні дәлелденген (7). 

Физикалық белсенділіктің алдын алу ретіндегі рөлі. Физикалық белсенділік тек емдеу 

құралы ғана емес, сонымен қатар психикалық аурулардың алдын алудың маңызды факторы 

болып саналады. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДCҰ) аптасына 150 минуттан аз емес орташа 

қарқынды жаттығу жасауды ұсынады. Бұл ұсынысты орындау депрессия мен мазасыздықтың 

даму қаупін айтарлықтай азайтады (8). 

Ұзақ мерзімді когорттық зерттеулер көрсеткендей, спортпен жүйелі түрде айналысатын 

адамдарда депрессия даму ықтималдығы белсенді емес адамдарға қарағанда 25–30%-ға 

қтөмен (9). Сондықтан физикалық белсенділік тек қана жеке денсаулық үшін емес, бүкіл 

қоғамдағы психикалық саулық деңгейін көтеру үшін де маңызды стратегиялық құрал болып 

есептеледі. 

Диагностика: Психикалық денсаулыққа қатысты зерттеулерде диагностика маңызды рөл 

атқарады. Физикалық белсенділіктің психикалық жағдайға әсерін анықтау үшін клиникалық 

және психометриялық әдістер қолданылады. 

Психометриялық тестілер 

Beck Depression Inventory (BDI) - депрессия деңгейін анықтау үшін. State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) – мазасыздықты өлшеу үшін. WHO-5 Well-being Index – жалпы психикалық 

саулық пен өмір сапасын бағалау үшін. Клиникалық сұхбат 
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Психиатр немесе психолог пациенттің эмоционалды жағдайын, стресс деңгейін, ұйқы 

сапасын бағалайды. 

Физиологиялық әдістер. Қан анализінде кортизол деңгейін анықтау (стрестің негізгі 

биомаркері). Жүрек соғу жиілігін, қан қысымын, тыныс алу жиілігін өлшеу. 

Физикалық белсенділік мониторингі. Активити-трекерлер немесе смарт-сағат арқылы 

қадам саны, жүрек соғу жиілігі, жаттығу уақыты тіркеледі. Спорттық жүктеменің 

тұрақтылығы мен қарқындылығы есептеледі. 

Жалпы, диагностика барысында субъективті (тестілер, сұхбат) және объективті 

(биомаркерлер, құрылғылар) көрсеткіштер біріктіріледі. Бұл физикалық белсенділіктің 

психикалық денсаулыққа әсерін жан-жақты бағалауға мүмкіндік береді (4).  

Зерттеу нәтижелері: Ғылыми әдебиеттерді талдау нәтижесінде физикалық 

белсенділіктің психикалық денсаулыққа оң әсер ететіні анықталды. 

Депрессия деңгейінің төмендеуі 

Жүйелі түрде спортпен айналысатын адамдарда депрессия белгілері 20–30%-ға төмен 

екені анықталған (1). Күштік жаттығулар да депрессия деңгейін айтарлықтай азайтады 

(SMD≈–0.97) (2). 

2. Мазасыздық пен стресс деңгейінің азаюы 

Йога, медитациямен бірге жасалған жаттығулар мазасыздықты төмендетіп, эмоционалды 

тұрақтылықты арттырады. Ал аэробты жаттығулар (жүгіру, жүзу, велосипед тебу) стресс 

гормоны - кортизол деңгейін төмендететіні дәлелденді (3). 

3. Когнитивті функциялардың жақсаруы 

Физикалық белсенділік зейін, есте сақтау және оқу қабілетін күшейтеді. Әсіресе жастар 

мен студенттерде спортпен айналысу оқу үлгерімін арттырады (4). 

4. Ұйқы сапасының артуы 

Белсенді өмір салтын ұстанатын адамдардың ұйқысы терең әрі сапалы болады. Бұл өз 

кезегінде психикалық тұрақтылыққа ықпал етеді (5). 

5. Әлеуметтік бейімделудің жақсаруы 

Топтық спорт пен жаттығулар адамдардың қарым-қатынасын дамытып, жалғыздық 

сезімін азайтады. Зерттеулер көрсеткендей, спорт клубтарына қатысатын жастардың өзін-өзі 

бағалауы жоғарырақ болады (6). 

Жалпы нәтижелер бойынша, физикалық белсенділіктің барлық түрлері (аэробты, күштік, 

йога және mind-body тәжірибелері) психикалық денсаулықты нығайтуда тиімді.     

Қорытынды. Жүргізілген ғылыми зерттеулерді талдай отырып, физикалық 

белсенділіктің кез келген түрі психикалық денсаулыққа оң әсер етеді деген қорытынды 

жасауға болады. 

Аэробты жаттығулар көңіл-күйді жақсартып, депрессия белгілерін азайтады, кортизол 

деңгейін төмендетіп, күйзеліске төзімділікті арттырады. Сонымен қатар есте сақтау мен зейін 

секілді когнитивті функцияларды жақсартады (4)(5). Күштік жаттығулар да психикалық 

денсаулық үшін маңызды. Олар депрессияны айтарлықтай азайтып (SMD≈–0.97), 

мазасыздықты төмендетеді (SMD≈–0.66) (6). Сонымен қатар когнитивті қабілеттерді қолдайды 

(7). Йога және mind-body тәжірибелері мазасыздық пен күйзелісті азайтуда тиімді. Олар тыныс 

алу мен зейін қою арқылы адамның өзін-өзі басқару қабілетін күшейтеді, эмоционалды 

тұрақтылық береді (8)(9). 

Барлық мәліметтерге сүйене отырып, физикалық белсенділікті психикалық денсаулықты 

нығайтудың және психикалық аурулардың алдын алудың негізгі құралы ретінде қарастыруға 

болады. Аптасына кем дегенде 150 минут орташа қарқынды жаттығу жасау – дене мен жан 

саулығын сақтау үшін ең қолжетімді әрі тиімді әдістердің бірі (1)(6). 
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Аңдатпа. II типті қант диабеті бар науқастарда артық дене салмағы мен бел 

айналымының ұлғаюы диабеттік асқынулар қаупін айтарлықтай арттырады. Сондықтан 

семіздік пен орталық майланудың клиникалық мәнін бағалау қазіргі диабетологияда өзекті 

мәселелердің бірі болып табылады. 

Зерттеу 2025 жылдың қыркүйек–қараша айларында Алматы қаласының №4 және №29 

емханаларында жүргізілген ретроспективті талдау негізінде орындалды. Барлығы n=134 

науқастың жас-жыныстық, антропометриялық деректері және диабетке байланысты 

асқынулар жиілігі зерттелді. 

Нәтижесінде науқастардың 91,8%-ында артық салмақ немесе семіздік, ал 87%-ында 

патологиялық бел айналымы өлшемі анықталды. Ең жиі асқынулар: нейропатия – 47,8%, 

нефропатия – 30,6%, ретинопатия – 25,4%. ДСИ≥30 кг/м² тобы асқынулардың айтарлықтай 

жоғары деңгейімен сипатталды (p<0,05). Семіздік нейропатия қаупін 3,14 есеге, нефропатия 

қаупін 2,28 есеге арттырды. Патологиялық бел айналымы бар топта да асқыну қаупі жоғары 

болды (OR=1,66–1,87). 

Қорытындылай келе, артық дене салмағы мен бел айналымы II типті қант диабетінің 

микроваскулярлық және макроваскулярлық асқынулары үшін дербес қауіп факторлары болып 

табылады. Орталық семіздікті төмендету диабеттік асқынулардың алдын алуда шешуші 

рөл атқарады. 

Түйін сөздер: II типті қант диабеті, семіздік, ДСИ, бел айналымы, асқынулар. 

 

Аннотация. Избыточная масса тела и увеличение окружности талии у пациентов с 

сахарным диабетом II типа существенно повышают риск развития диабетических 

осложнений, что делает данное направление клинически значимым. 

Исследование выполнено на основе ретроспективного анализа данных пациентов 

(n=134), наблюдавшихся в поликлиниках №4 и №29 г. Алматы в период сентябрь–ноябрь 2025 

года. Оценены антропометрические показатели, возрастно-половые характеристики и 

частота осложнений. 

У 91,8% пациентов выявлены избыточная масса тела или ожирение, у 87% — 

патологическая окружность талии. Наиболее частые осложнения: нейропатия — 47,8%, 

нефропатия — 30,6%, ретинопатия — 25,4%. В группе с ИМТ≥30 кг/м² осложнения 

встречались достоверно чаще (p<0,05). Ожирение повышало риск нейропатии в 3,14 раза, 

нефропатии — в 2,28 раза. Патологическая окружность талии также была связана с 

повышенным риском осложнений (OR=1,66–1,87). 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17927114
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Таким образом, повышенный ИМТ и абдоминальное ожирение являются независимыми 

факторами риска микроваскулярных и макроваскулярных осложнений при СД II типа. 

Снижение массы тела и контроля окружности талии имеют ключевое значение в 

профилактике осложнений. 

Ключевые слова: сахарный диабет II типа, ожирение, ИМТ, окружность талии, 

осложнения. 

 

Abstract. Excess body weight and increased waist circumference significantly contribute to the 

development of complications in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), making this issue 

clinically relevant. 

This retrospective study analyzed 134 patients followed at Clinics No.4 and No.29 in Almaty 

between September and November 2025. Anthropometric data, demographic characteristics, and 

diabetes-related complications were evaluated. 

Overall, 91.8% of patients had overweight or obesity, and 87% demonstrated pathological 

waist circumference. The most frequent complications were neuropathy (47.8%), nephropathy 

(30.6%), and retinopathy (25.4%). Patients with BMI≥30 kg/m² showed significantly higher 

complication rates (p<0.05). Obesity increased the risk of neuropathy 3.14-fold and nephropathy 

2.28-fold. Pathological waist circumference was also associated with higher risk (OR=1.66–1.87). 

In conclusion, elevated BMI and abdominal obesity act as independent predictors of 

microvascular and macrovascular complications in T2DM. Reducing excess body weight and central 

adiposity is crucial for preventing diabetes-related complications. 

Keywords: type 2 diabetes, obesity, BMI, waist circumference, complications 

 

ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫНЫҢ ӨЗЕКТІЛІГІ: 

II типті қант диабеті қазіргі таңда Әлемдік денсаулық сақтау саласының ең өзекті 

мәселелерінің бірі болып отыр. II типті қант диабеті - инсулинге сезімталдықтың төмендеуінен 

дамитын созылмалы метаболикалық ауру. Ол көмірсу, май және белок алмасуының күрделі 

бұзылыстарымен сипатталып, ұзақ уақыт бойы гипергликемияның сақталуымен жүреді [1]. II 

типті ҚД кезінде инсулин жеткілікті мөлшерде бөлінгенімен, тіндік деңгейде оның 

биологиялық әсері төмендейді - яғни «инсулинге төзімділік» қалыптасады, нәтижесінде 

қандағы глюкоза деңгейі жоғарылайды [2]. Бұл аурудың патогенезі генетикалық бейімділік, 

семіздік, гиподинамия және тамақтану ерекшеліктері сияқты факторлардың өзара әсеріне 

байланысты дамиды [3]. 

Қант диабеті қазіргі таңда адамзат денсаулығына төнген ең өзекті жаһандық мәселенің 

бірі. 2024 жылғы Халықаралық диабет федерациясы деректері бойынша, әлемде 589 

миллионнан астам ересек адам қант диабетімен өмір сүреді, оның шамамен 90-95%-ын II типті 

диабет құрайды [4]. 

II типті қант диабетінің дамуында және асқынуларында артық салмақ пен семіздіктің 

ықпалы ерекше орын алады. Әртүрлі эпидемиологиялық зерттеулерге сүйенсек, II типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардың шамамен 61,4%-ында артық салмақ немесе семіздік 

анықталады, оның ішінде артық салмақ - 35,6%, семіздік - 25,6% құрайды [5]. Ал 

жасөспірімдерде II типті қант диабеті алғаш анықталған сәттің өзінде-ақ семіздіктің таралу 

жиілігі 75,3% деңгейінде екені көрсетілген [6]. Бұл мәліметтер семіздіктің қант диабеті 

патогенезінде негізгі факторлардың бірі екендігін дәлелдейді. 

Осы мәліметтер артық салмақ пен бел айналымының II типті қант диабетінің 

асқынуларын дамытудағы ықпалын жан-жақты зерттеудің өзектілігін білдіреді. 

ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫНЫҢ МАҚСАТЫ: II типті қант диабеті бар науқастарда артық 

дене салмағы мен бел айналымы көрсеткіштерінің клиникалық асқынулардың дамуымен 

байланысын анықтау және олардың ықпал дәрежесін бағалау. 

ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫНЫҢ МІНДЕТТЕРІ:  
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1. II типті қант диабеті бар науқастардағы артық салмақ пен бел айналымының 

клиникалық маңызына қатысты әлемдік және отандық әдебиеттерді талдау, статистикалық 

деректерге шолу жасау. 

2. Зерттеу тобының (II типті ҚД бар науқастар) антропометриялық көрсеткіштерін (дене 

массасының индексі, бел айналымы) анықтау және сипаттау. 

3. Науқастардың ауру тарихын негізге ала отырып, негізгі клиникалық асқынулардың 

(жүрек-қантамыр, нефрологиялық, нейропатиялық, ангиопатиялық және т.б.) жиілігін 

анықтау. 

4. Артық салмақ пен бел айналымының клиникалық асқынулармен байланысын зерттеп, 

олардың ықпал дәрежесін бағалау. 

ӘДЕБИ ШОЛУ 

Қант диабеті - бұл көмірсу алмасуының бұзылысы нәтижесінде дамитын, созылмалы 

гипергликемиямен сипатталатын метаболикалық аурулар тобы. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) мәліметінше, 2024 жылы әлемде 

шамамен 589 миллион адам қант диабетімен өмір сүруде, олардың 90-95%-ын II типті қант 

диабеті құрайды [7].  

 
№1 Сурет. Әлем бойынша Қант диабетімен ауыратындардың өзара қатынасы 

Бұл көрсеткіш 2045 жылға қарай 783 миллионға дейін өсуі мүмкін деп болжануда [8]. II 

типті қант диабеті патогенезінің негізінде инсулинге сезімталдықтың төмендеуі мен ұйқы 

безінің β-жасушаларының дисфункциясы жатыр. Бұл өзгерістер нәтижесінде глюкозаның 

тіндерге өтуі төмендеп, бауырда глюконеогенез күшейеді [9].  

II типті қант 
диабетімен 

ауыратындар
95%

I типті қант 
диабетімен 

ауыратындар
5%

II типті қант диабетімен ауыратындар I типті қант диабетімен ауыратындар
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№2 Сурет. IDF статистикасы бойынша ҚД диагнозы бар адамдар санының өсімі  

Ал Қазақстанда қазіргі кезде 523 мың адам қант диабетімен ауырады, бұл көрсеткіш 2045 

жылға қарай 950 мыңға дейін артуы мүмкін [30,31]. 

 
 

№3 Сурет. Қазақстандағы ҚД диагнозы бар адамдар санының өсімі  

Бел айналымы өлшемі - артық салмақтан бөлек, метаболикалық қауіп тұрғысынан 

ерекше маңызды, PREVALENCE AND ASSOCIATION OF CENTRAL OBESITY WITH TYPE 

2 DIABETES зерттеуінде бел айналымы жоғары адамдарда ҚД пайда болуы әрі асқынулар 

жиілігі жоғары екені көрсетілген [10]. 

II типті ҚД бар науқастар арасында артық салмақ пен семіздік көрсеткіштері жоғары, ал 

бұл өз кезегінде артериялық гипертензия, дислипидемия және т.б. секілді асқынулар даму 

қаупін арттырады [11]. 

II типті қант диабеті Халықаралық деңгейде 21-ғасырдың таралу дәрежесі өте жоғары 

негізгі созылмалы аурулардың бірі болып табылады. 2021 жылғы IDF статистикасы бойынша 

20-79 жас аралығындағы ересектер арасында қант диабетінің әлемдік таралуы шамамен 10.5%-

ды құрап, бұл шамамен 536.600.000 адамға сәйкес келді. Зерттеулердегі болжамдарға сәйкес 

2045 жылға дейін бұл көрсеткіш ұлғаюы мүмкін [12]. 
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Global Burden of Disease жүйелі талдауы да 2021 жылғы деректер бойынша қант диабеті 

мен оған байланысты асқынулар көрсеткіштерінің аймақтар арасындағы айырмашылығын, 

ересектер мен егде жастағы адамдарда кеңінен таралуын көрсетті [14]. 

WHO деректері бойынша 2022 жылы 18 жастан жоғары 2.5 миллиард ересек адам артық 

салмақ диагнозымен тіркелген, олардың ішінде 890 миллионға жуық адам семіздікпен 

ауырады [13]. Бұдан бөлек, Prev Med Rep мета-талдауы 2020-2024 жылдары да жалпы артық 

салмақтың әлем бойынша таралуы 37% құрайтынын көрсеткен [21]. 

BMJ журналында 2022 жылы жарияланған Anthropometric and adiposity indicators and risk 

of type 2 diabetes зертеуінде дене салмағы индексінің 5 бірлікке артуы II типті қант диабеті 

даму қаупін 1,72 есеге (RR=1.72, 95%, CI:1.65-1.81), ал бел айналымының 10 см-ге ұлғаюы 

тәуекелді 1,61 есеге (RR=1.61, 95%,CI: 1.52-1.70) арттыратыны дәлелденді. Бұл көрсеткіштер 

орталық майланудың II типті қант диабеті дамуында жетекші рөл атқаратынын көрсетеді 

[15,20]. 

Әртүрлі популяцияларда жүргізілген бірқатар когорттық зерттеулер мен мета-талдаулар 

бел айналымы өлшемі, бел-жамбас қатынасы және бой-бел арақатынасы көрсеткіштерінің II 

типті қант диабеті мен метаболикалық асқынулардың дамуымен ДСИ-не қарағанда әсерінің 

жоғары екенін көрсетті [15, 4]. 

Семіздік, әсіресе висцеральды май тінінің артуы, инсулинге резистенттілікті күшейтіп, 

созылмалы қабыну үрдістерін және түрлі метаболикалық бұзылыстарды туындата отырып, 

ұйқыбездің β-жасушалық функциясының әлсіреуіне себеп болады. Нәтижесінде 

преддиабеттік және диабеттік жағдайлардың дамуына алып келеді. Бұл деректер орталық 

майланудың, соның ішінде бел айналымы көрсеткішінің биологиялық маңызын дәлелдейді [14, 

13]. 

Қазақстан бойынша жүргізілген бірнеше маңызды зерттеулердің бірі Epidemiology of 

type 1 and type 2 diabetes mellitus in Kazakhstan зерттеуінде 2014-2019 жылдар аралығындағы 

II және I типті қант диабетінің таралуы мен олардың өсу динамикасы сипатталған. Зерттеу 

нәтижелері елде II типті қант диабеті таралуының және оның жылдар бойынша тұрақты 

өсуінің айқын байқалатынын көрсетеді [17]. 

Prevalence of impaired fasting glucose and type 2 diabetes in Kazakhstan зерттеуінде 

Қазақстанда ашқарындағы гипергликемияның таралуы 1,9%, ал II типті қант диабетінің жалпы 

таралу жиілігі 8,0% екені анықталған. Сонымен қатар II типті қант диабеті жағдайларының 

шамамен 54%-ы алғаш анықталған екені белгілі болды. Зерттеу нәтижелері жасы 45-тен 

жоғары болу, бел айналымының жоғарылауы және қант диабеті бойынша отбасылық 

анамнездің оң болуы II типті қант диабетінің алғаш анықталуымен айқын байланысын 

көрсеткен [16]. 

2024 жылы жарияланған The prevalence of diabetes mellitus in Kazakhstan ұлттық шолу 

бойынша  Қазақстанда 2004-2021 жылдар аралығында II типті қант диабеті таралуының 

айтарлықтай өскенін көрсетті. Авторлардың есептеуінше, 2004 жылы жиынтық таралу 

көрсеткіші шамамен 832.24/100000 адамды құраса, 2021 жылы бұл көрсеткіш 3743.92/100000 

адамға дейін өскен. Бұл деректер елдегі II типті қант диабеті бар науқастар санының ұлттық 

деңгейде едәуір артқанын білдіреді [18]. 

Galiyeva және әріптестерінің UNEHS деректеріне негізделген талдауында II типті қант 

диабетіне байланысты ауруханаға жатқыу жиілігі, өлім көрсеткіштері және асқынулар 

құрылымы жан-жақты қарастырылған. Зерттеу нәтижелері жүрек-қантамыр аурулары, 

диабеттік нефропатия және басқа да диабеттік асқынулар жалпы өлім қаупін айтарлықтай 

арттыратынын көрсетті [17]. 

Қазақстанда II типті қант диабеті таралуы аймақтық ерекшеліктерге қарай ауытқу 

ерекшелігімен өсіп келеді. Көп жағдайда науқастардың 50%-нда диагноз қойылмаған күйде 

қалады, ал бұл өз кезегінде скрининг және алдын алу шараларының жеткіліксіз екенін 

көрсетеді. [16, 17, 18] 
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Әлемдік проспективті деректер бойынша қант диабетіне тән негізгі асқынуларға 

диабеттік нейропатия, ангиопатия, ретинопатия, диабеттік нефропатия және жүрек-қан тамыр 

жүйесі аурулары жатады. Олардың жекеше түрде таралуы популяция мен зерттеу дизайнына 

қарай әртүрлі болып келеді. GBD және IDF статистикалары бойынша асқынулардың жалпы 

жүктемесін, оның ішінде мүгедектік пен өлім деңгейін жоғары бағалайды [12, 14]. 

Қазақстандық UNEHS деректеріне негізделген талдау мен жергілікті когорттық 

зерттеулерде ретинопатия, нейропатия және диабеттік табан синдромы сияқты асқынулар 

тұрақты түрде тіркеледі. Кейбір жергілікті дереккөздерде ретинопатияның таралуы 10-15%, 

нейропатия 10-12%, ал диабеттік табан синдромының үлесі аймақтық ерекшеліктерге қарай 6-

14% аралығында өзгеретіні көрсетілген [17, 5, 22]. 

Қазақстанда бүйрек жетіспеушілігіне байланысты диабеттік нефропатияның үлесі де 

жоғары дәрежеде тіркеліп отыр. Кейбір зерттеулерге сәйкес гемодиализге жатқызылған 

науқастардың шамамен 49%-ында қант диабеті бар екендігі анықталған, бұл ұлттық 

экономика мен денсаулық сақтау жүйесіне ауыр жүктеме болып отыр [5, 18]. 

2024-2025 жылғы IDF есептерінде диабетке байланысты тікелей шығындардың триллион 

долларларға жеткені көрсетілген. Қазақстан үшін де экономикалық әсер айқын: диализ, 

асқынуларды емдеу және ауруханаға жатқызу шығындары жалпы бюджетке айтарлықтай 

салмақ түсіреді [12, 19].  

Қазақстанда нақты, біркелкі және уақыт бойынша деректер базасы әлі де жетілдіруді 

қажет етеді. UNEHS деректері үлкен және тиімді болғанымен, кейбір аймақтар бойынша 

ақпараттың болмауы зерттеу мүмкіндігін шектейді. Сонымен қатар скрининг пен 

профилактикалық бағдарламалардың тиімділігін бағалайтын RCT және тәжірибелік 

зерттеулер жеткіліксіз деңгейде дамыған [17, 18]. 

Артық салмақ пен орталық майлануды азайтуға бағытталған шаралар, атап айтсақ диета, 

физикалық белсенділік, фармакотерапия еліміз бойынаш бейімделген түрде бағаланбаған. Бұл 

осы бағытта зерттеулер жүргізу қажеттігін көрсетеді [15, 16]. 

II типті қант диабеті қазіргі уақытта әлемдік деңгейдегі ең өзекті созылмалы аурулардың 

бірі болып табылады. 2021 жылғы халықаралық бағалауларға сәйкес, 20-79 жас аралығындағы 

ересектер арасында қант диабетінің таралуы 10,5%, яғни 536,6 миллион адамды құрады [23]. 

Демографиялық қартаю, өмір салтының өзгеруі және урбанизацияға байланысты алдағы 

жылдары диабетпен сырқаттанушылық одан әрі өседі деп күтіледі. 

Артық салмақ пен семіздік II типті қант диабеті дамуының негізгі тәуекел факторлары 

болып табылады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметтері бойынша, 2022 

жылы әлем бойынша 2,5 миллиард ересек артық салмақпен, оның ішінде 890 миллионға 

жуығы семіздікпен ауырған [24]. Артық салмақ пен семіздік деңгейінің үдей түсуі қант 

диабетінің таралуын айтарлықтай арттырады, себебі бұл жағдайлар инсулинге 

резистенттілікке, бета-жасушалардың дисфункциясына және метаболикалық бұзылыстарға 

тікелей әсер етеді. 

Соңғы ірі эпидемиологиялық зерттеулер ДСИ мен бел айналымы өлшемінің қант диабеті 

даму қаупімен байланысын дәлелдеді. 2022 жылы жарияланған халықаралық мета-талдау 

нәтижелері ДСИ-нің 5 бірлікке өсуі II типті қант диабеті даму қаупін 1,7 есеге, ал бел 

айналымының 10 см-ге артуы II типті қант диабеті даму қаупін 1,6 есеге арттыратынын 

көрсетті [26]. Бұл орталық семіздіктің жалпы майлануға қарағанда қауіпті екенін дәлелдейді. 

Егде жастағы адамдар арасында аталған қауіп деңгейі одан да жоғары. Қытайдың Хэнань 

провинциясында 60 жастан жоғары 69 388 адам қатысқан ауқымды зерттеу - ДСИ мен бел 

айнылымы өлшемінің II типті қант диабетімен байланысын нақты көрсетті. Зерттеу 

нәтижесінде II типті қант диабеті таралуы 27,0% болғаны анықталды. ДСИ көрсеткішінің 

өсуімен II типті қант диабеті қаупі айтарлықтай артты: ең төменгі квартильмен салыстырғанда 

ең жоғары квартильде OR=2,156 тең болды. Бел айналымы бойынша да ең жоғарғы квартильде 

OR = 2,169 болған [27]. 
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Dose–response талдауы ДСИ мен бел айнылымы өлшемінің артуы диабет қаупін үздіксіз 

түрде арттыратынын көрсетті. ДСИ мен бел айнылымы өлшемін егде жастағы адамдарды 

скринингтеудің маңызды маркерлері ретінде бекіту қажеттігін көрсетеді [27]. 

Қазақстандағы эпидемиологиялық деректер де артық салмақ, семіздік және қант 

диабетінің жоғары деңгейде екенін көрсетеді. 2022 жылғы зерттеуде Қазақстанда II типті қант 

диабеті таралуы 8,0%, ал бұған дейін диагноз қойылмаған жасырын қант диабеті 54% құрады 

[28]. Бұл көрсеткіштер скринингтің жеткіліксіз жүргізілетінін және орталық семіздік 

көрсеткіштерін қолданатын скринингтік модельдердің өзектілігін арттырады [29]. 

Артық салмақ пен бел айналымы өлшемінің жоғары болуы диабеттің негізгі 

асқынуларының даму қаупін арттыратыны белгілі. Оларға жүрек-қан тамыр аурулары, 

нейропатия, ретинопатия және бүйрек жеткіліксіздігі жатады. Қазақстандық UNEHS деректері 

де бұл үрдісті растайды: II типті қант диабеті бар тұлғаларда жүрек-қантамырлық асқынулар 

жиілігі жоғары, ал өлім көрсеткіші диабеті жоқ топпен салыстырғанда айтарлықтай жоғары 

екені анықталды [28]. 

ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ:  

 

Зерттеу Алматы қаласы №4 және №29 емханаларында 2025 жылдың қыркүйек-қараша 

айлары аралығында ретроспективті сипатта жүргізілді. Зерттеуге II типті қант диабетімен 

ауыратын жалпы саны n=134 науқас енгізілді.  

Зерттеу барысында науқастардың жас ерекшелігі, жынысы, антропометриялық 

көрсеткіштері (бой, салмақ, ДСИ, бел айналымы), сондай-ақ қант диабетіне байланысты 

негізгі клиникалық асқынулардың болуы қарастырылды.  

Зерттеу критерийлері ретінде төмендегілер ескерілді: 

• Қосу критерийлері: II типті қант диабеті диагнозы расталған, 45 жастан жоғары, ауру 

тарихында антропометриялық көрсеткіштер толық тіркелген(бой, салмақ, ДСИ және бел 

айналымы), қант диабетіне байланысты клиникалық асқынулар туралы мәліметтері бар, 2025 

жылы жазбалары жаңартылған науқастар. 

• Алып тастау критерийлері: I типті қант диабеті, гестациялық диабет немесе 

спецификалық диабет түрлерімен ауыратын, антропометриялық деректері толық 

көрсетілмеген (ДСИ немесе бел айналымы жоқ), асқынулар туралы клиникалық ақпарат 

жеткіліксіз, онкологиялық немесе терминалдық ағымдағы басқа қосымша аурулары бар 

(нәтижеге әсер ету мүмкіндігіне байланысты), ауру тарихы 2025 жылғы ақпараттармен толық 

жаңартылмаған науқастар.  

Клиникалық талдау мақсатында науқастар жас бойынша 3 топқа бөлінді: 45-55 жас, 56-

65 жас, 66 жастан жоғары. Антропометриялық көрсеткіштер ауру тарихында тіркелген нақты 

өлшемдер негізінде алынды. ДСИ ДДСҰ критерийлері бойынша, ал бел айналымы ерлерде 

≥102 см, әйелдерде ≥88 см болған жағдайда патологиялық деп бағаланды. Клиникалық 

асқынулар қатарына артериялық гипертония, диабеттік нейропатия, нефропатия, ретинопатия, 

ишемиялық жүрек ауруы, анамнезінде инсульт болуы және диабеттік табан синдромы 

енгізілді. Асқынулар ауру тарихындағы мәліметтер және зертханалық-инструменталды 

зерттеулер қорытындылары негізінде расталды. 

Статистикалық талдау барысында сипаттамалық көрсеткіштер (орташа мән, стандартты 

ауытқу, пайыздық үлес) есептелді. Топтар арасындағы айырмашылықты бағалау үшін t және 

χ² критерийі, ал семіздік пен орталық майланудың асқынуларға әсерін анықтау үшін 

ықтималдық қатынасы және 95% сенімділік аралығы қолданылды. p<0,05 деңгейі 

статистикалық тұрғыда мәнді деп қабылданды.  

НӘТИЖЕСІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ 

Зерттеуде 2025 жылдың қыркүйек-қараша айлары аралығында Алматы қаласы Зерттеу 

Алматы қаласы №4 және №29 емханаларында II типті қант диабетімен есепте тұратын n=134 

науқас бақыланды. 
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Зерттеуге қатысушылардың (n=134) 72-і (54%) әйелдер және 62-і (46%) ер науқастар 

болды.  

 
№4 Сурет. Зерттеудегі науқастарының жынысы бойынша үлесі (%) 

Зерттеуге қатысушылардың (n=134) орташа жасы 61,7 ± 8,4 жасты құрады. Медианалық 

жасы 62 жас, ең төменгі жас - 45, ал ең жоғары – 81 жас болды. Науқастар жасы 3 негізгі 

санатқа бөлінді: 45-55 жас, 56-65 жас, және 66 жастан жоғары. 45-55 жас аралығындағы топқа 

29 науқас (21,6%) кірді. Бұл топтағы ер адамдар саны 13 (44,8%), әйелдер саны 16 (55,2%) 

құрады. Бұл жас санатында әйелдердің үлесі шамалы жоғары болып отыр, бұл II типті қант 

диабетінің еңбек жасындағы әйелдерде жиірек көрсететінін білдіреді. 56-65 жас аралығында 

54 науқас (40,3%) тіркелді, зерттеуге қатысушылардың басым бөлігін осы жас аралығындағы 

науқастар құрады. Бұл санатта ерлер 24 (44,4%), әйелдер 30 (55,6%) болды. Бұл кезең II типті 

қант диабетінің ең жиі анықталатын жас аралығы екендігін айқындайды және метаболикалық 

бұзылыстардың осы кезеңде күшейетіні туралы әдеби деректерді растайды. 66 жастан жоғары 

топқа 51 науқас (38,1%) жатты. Бұл топта ер адамдар саны 25 (49,0%), әйелдер саны 26 (51,0%) 

болды. Егде жастағы тұлғаларда жыныстық айырмашылық айқын емес, бұл диабеттің ұзақ 

жылдар бойы дамуы мен жалпы асқынулар даму қаупінің жоғарылауымен түсіндіріледі. 
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№5 Сурет. Зерттеудегі науқастарының жасы мен жынысы бойынша жалпы үлесі (n) 

Зерттеуге енгізілген II типті қант диабеті бар n=134 науқастың антропометриялық 

көрсеткіштері олардың дене салмағы индексі (ДСИ) мен бел айналымы (БА) бойынша 

талданды. Антропометриялық мәліметтер барлық науқастарда ауру тарихынан алынған 

клиникалық жазбалар негізінде есептелді. Науқастардың ДСИ көрсеткіштері соңғы өлшеу 

нәтижелері бойынша анықталды. Жалпы топ бойынша ДСИ орташа көрсеткіші: 31,2±4,8 кг/м² 

болды. Ең төменгі ДСИ - 23,1 кг/м², ең жоғары ДСИ - 43,9 кг/м² құрады. Бұл көрсеткіштер 

науқастардың басым бөлігінде артық салмақ пен семіздіктің айқын байқалатынын көрсетті. 

ДСИ категориялары Көрсеткіші 

 

Науқас 

саны 

% 

Қалыпты салмақ 18,5-24,9 11 8,2% 

Артық салмақ 25,0-29,9 31 23,1% 

I дәрежелі семіздік 30,0-34,9 52 38,8% 

II дәрежелі семіздік 35,0-39,9 28 20,9% 

III дәрежелі семіздік (морбидті) ≥40,0 12 9,0% 

Барлығы  134 100% 

 

№ 1 Кесте. ДСИ бойынша зерттеу тобы науқастарының жіктемесі 

Кесте деректерінен көрінгендей, барлық науқастардың  91,8%-ында артық салмақ немесе 

семіздік байқалды, ал семіздіктің I-III дәрежесін иеленгендер үлесі 68,7% құрады. Бұл II типті 

қант диабетімен ауыратын адамдарда семіздіктің негізгі патогенетикалық факторлардың бірі 

екенін көрсетеді. 

 
№6 Сурет. Науқастардың ДСИ бойынша статистикасы(%) 

Бел айналымы метаболикалық қауіптің маңызды маркері ретінде қарастырылып, барлық 

науқастарда тіркелді. Орташа бел айналымы: 104,6±10,3 см құрады. Ерлер үшін қауіпті шекті 

мән ≥102 см, әйелдер үшін қауіпті шекті мән ≥88 см деп есептеледі. 

Бел айналымы патологиялық деңгейінің таралуы: ерлерде 82%, әйелдерде 91%, ал жалпы 

патологиялық БА - 87% құрады.  Бұл орталық семіздік II типті қант диабеті бар барлық 

науқастарда жоғары деңгейде кездесетінін және метаболикалық бұзылыстардың негізгі 

тудырушы факторы ретінде маңызды рөл атқаратынын дәлелдейді. 
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№7 Сурет.  Науқастардың патологиялық БА көрсеткіші бойынша статистикасы(%) 

Жас ұлғайған сайын антропометриялық көрсеткіштердің өзгеру ерекшеліктері келесідей 

байқалды: 45-55 жас тобы науқастарында орташа ДСИ - 32,1±5,0 кг/м², орташа БА - 102,4±9,6 

см болды. Ал 56-65 жас тобында бұл көрсеткіштер 31,4±4,5 кг/м², 104,9±10,1 см құраса, 66 

жастан асқан топта 30,6±4,2 кг/м², 106,1±10,9 см болды. Бұл деректер II типті ҚД кезінде 

семіздік барлық жаста айқын көрінетінін, ал орталық семіздіктің жасы үлкен топтарда 

күшейетінін көрсетеді. 

 №8 

Сурет.  Жас топтарындағы орташа ДСИ және ИМТ орташа мәндері мен стандартты 

ауытқу көрсеткіштері 

Зерттеуге енгізілген n=134 науқастың ауру тарихы бойынша жүргізілген талдау II типті 

қант диабетіне тән клиникалық асқынулар жоғары деңгейде таралғанын көрсетті. 

Науқастардың басым бөлігінде кем дегенде бір қосымша асқыну тіркелді, ал көпшілігінде 

бірнеше жүйелік бұзылыстар қатар байқалды. Ең жиі кездескен асқынулардың ішінде 

диабеттік перифериялық нейропатия 47,8% науқаста анықталса, диабеттік нефропатия 

белгілері 30,6% науқаста кездесті. Көру жүйесінің диабетпен байланысты зақымдануы - 

ретинопатия 25,4% науқаста тіркелді. Диабеттік табан синдромы салыстырмалы түрде сирек 

кездесті (6,7%), дегенмен ол клиникалық тұрғыдан ауыр асқынулардың бірі болып табылады. 

82,00%

91,00%

87,00%

ЕРЛЕРДЕ ӘЙЕЛДЕРДЕ ЖАЛПЫ

32,1

102,4

31,4

104,9

30,6

106,1

5

9,6

4,5

10,1

4,2

10,9

0 20 40 60 80 100 120 140

45-55 жас тобы науқастарында орташа ДСИ

45-55 жас тобы науқастарында орташа БА

56-65 жас тобы науқастарында орташа ДСИ

56-65 жас тобы науқастарында орташа БА

66 жастан жоғары науқастардағы орташа ДСИ

66 жастан жоғары науқастардағы орташа БА

M SD



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

96 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

 
№9 Сурет. Науқастарда қант диабетінің клиникалық асқынуларының кездесу 

жиілігі(%) 

Асқынулардың таралуы жас топтары арасында белгілі бір айырмашылық көрсетті. 45-55 

жас арасындағы науқастарда асқынулар жиілігі салыстырмалы түрде төменірек болды: бұл 

топта нейропатия-37,9%, нефропатия-24,1% деңгейінде тіркелді. 56-65 жас аралығындағы 

топта асқынулар анық байқалып, нейропатияның жиілігі 50%-ға, нефропатияның жиілігі 

29,6%-ға дейін артты. 66 жастан асқан топта асқынулар үлесі одан әрі жоғарылап, жүйелік 

бұзылыстар жиі кездесетіні анықталды: нейропатия-51,0%, нефропатия-35,3% деңгейінде 

тіркелді. Бұл көрсеткіштер қант диабетінің ұзақ ағымына байланысты жалпы әсердің күшеюін 

және жас ұлғайған сайын метаболикалық бұзылыстардың артуын көрсетеді. 

 
№10 Сурет. Жас топтарындағы қант диабетінің клиникалық асқынулары мен қосымша 

аурулардың кездесу жиілігі(%) 

 

Асқынулардың дамуына ықпал ететін негізгі факторлардың бірі ретінде дене салмағы 

индексінің жоғары болуы анықталды. Зерттеудің бұл бөлімінде науқастар ДСИ көрсеткішіне 

қарай екі негізгі топқа бөлініп қарастырылды: ДСИ<30кг/м² және ДСИ≥30кг/м². Талдау 

нәтижелері семіздік анықталған науқастарда асқынулардың жиілігі айтарлықтай жоғары 

екенін көрсетті. ДСИ≥30кг/м² тобына жататын n=92 науқаста артериялық гипертензия 83,7% 

жағдайда, нейропатия 58,7% жағдайда, нефропатия 35,9% және ретинопатия 30,4% жағдайда 
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анықталды. Ал ДСИ<30 кг/м² науқастарда бұл көрсеткіштер айтарлықтай төмен болды: 

сәйкесінше 42,8%, 23,8%, 19,0% және 14,2%. ЖИА-ның да жиілігі семіздікпен ауыратын топта 

жоғары болды: семіздік бар топта-33,7%, семіздік жоқ топта - 19,0%). Бұл деректер ДСИ-нің 

жоғары болуы диабеттік нейропатия, нефропатия, жүрек-қантамырлық асқынулар секілді 

күрделі клиникалық жағдайлардың даму қаупін арттыратынын дәлелдейді. Яғни семіздік пен 

орталық майлану диабеттің ауыр ағымын тудыратын негізгі факторлар болып табылады. 

 
№11 Сурет. ДСИ бойынша топтардағы қант диабетінің клиникалық асқынулары мен 

қосымша аурулардың кездесу жиілігі(%) 

 

Жалпы алғанда, зерттеу нәтижелері II типті қант диабеті бар науқастарда клиникалық 

асқынулардың жоғары жиілігімен сипатталатынын және бұл асқынулардың таралуы жас 

ұлғайған сайын және ДСИ деңгейі артқан сайын айқын өсетінін көрсетті. Семіздік анықталған 

науқастарда жүйелік зақымданулар көбіне ерте пайда болып, көбіне ауыр ағыммен өтеді. Бұл 

көрсеткіштер артық дене салмағын төмендету мен бел айналымын бақылаудың диабет 

асқынуларының алдын алудағы маңыздылығын дәлелдейді. 

Зерттеу нәтижелері артық дене салмағы мен бел айналымы өлшемінің артуының 

клиникалық асқынулармен тығыз байланыста екенін көрсетті. ДСИ көрсеткіші жоғарылаған 

сайын диабеттік нейропатия, нефропатия, ретинопатия және жүрек-қантамырлық 

асқынулардың жиілігі айтарлықтай артатыны анықталды. Науқастар екі топқа бөлініп 

талданды: ДСИ<30 кг/м² және ДСИ≥30кг/м². Талдау нәтижелері семіздігі бар топ 

науқастарында асқынулар деңгейі жоғары екенін айқын көрсетті. Семіздік анықталған 

(ДСИ≥30кг/м²) топтың науқастарында нейропатия 58,7% жағдайда, нефропатия 35,9% 

жағдайда, ал ретинопатия 30,4% анықталды. Бұл көрсеткіштер дене салмағы қалыпты және 

артық салмақ анықталған топқа (ДСИ<30кг/м²) қарағанда екі есеге жоғары болды. Екі топтың 

ДСИ көрсеткіштері арасындағы айырмашылық статистикалық тұрғыда жоғары дәрежеде 

мәнді болды (p<0,001). Яғни, ДСИ-нің әрбір 1 кг/м²-ға жоғарылауы асқыну даму қаупін орта 

есеппен 6-8% арттырады, бұл халықаралық деректермен толық сәйкес келеді. 

Семіздік анықталған топтың клиникалық мүмкіндігін нақты бағалау үшін ықтималдық 

қатынасы есептелді. Нәтижесінде, ДСИ≥ 30 кг/м² болған жағдайда нейропатияның даму 

қаупінің ықтималдық қатынасы=3,14 (95%:1,52-6,48), ал нефропатияның даму қаупінің 

ықтималдық қатынасы=2,28 (95%:1,04-4,94) болды. Ал ретинопатияның даму қаупі бойынша 

ықтималдық қатынасы=2,57 (95%:1,05-6,12) болса, ЖИА даму қаупінің ықтималдық 

қатынасы=2,15 (95%:1,01-4,51) тең болды.  

ДСИ<30кг/м² ДСИ≥30кг/м²

42,80%

83,70%

23,80%

58,70%

19,00%

35,90%

14,20%

30,40%

Артериялық гипертензия Диабеттік нейропатия

Диабеттік нефропатия Диабеттік ретинопатия



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

98 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

Барлық көрсеткіштер үшін χ² критерийінің p мәні<0,05, бұл байланыстардың 

статистикалық тұрғыда мәнді екенін көрсетеді. Демек, семіздік клиникалық асқынулардың 

даму қаупін 3 есеге дейін арттырады. 

 
№12 Сурет. ДСИ деңгейіне байланысты диабеттік асқынулардың жиілігі(p<0,001) 

 

Бел айналымы бойынша алынған мәліметтер де орталық семіздіктің маңызды рөл 

атқаратынын дәлелдеді. Патологиялық бел айналымы бар науқастарда (ерлер ≥102 см, әйелдер 

≥88 см) барлық негізгі асқынулардың жиілігі айтарлықтай жоғары болды. Бұл топтағы 

науқастардың орташа бел айналымы асқынуы жоқ науқастарға қарағанда біршама үлкен болды 

(106,1±10,9см және 101,2±8,6 см), айырмашылық p=0,008 деңгейінде статистикалық маңызға 

ие болды. Бел айналымының жоғары болуы нейропатия қаупінің өсуімен тығыз байланысты 

екені анықталды: ықтималдық қатынасы=1,87 (95%:1,12-3,10; p=0,016). Ал нефропатия 

бойынша тәуекел деңгейі де жоғары болды: ықтималдық қатынасы=1,66 (95%:1,02-2,89; 

p=0,041). Бұл көрсеткіштер висцералдық май тінінің артуынан болатын метаболикалық 

бұзылыстар қабыну үрдістерінің асқыну механизмдерінде маңызды рөл атқаратынын 

көрсетеді. 

 
№13 Сурет. Патологиялық бел айналымы бар науқастарда диабеттік асқынулардың 

жиілігі 

 

Зерттеуде жас айырмашылығы белгілі бір рөл атқарғанымен, жүргізілген талдау 

нәтижелері ДСИ мен бел айналымының жас пен жыныстан тәуелсіз түрде асқынулардың 

дербес қауіп факторы екенін көрсетті. Яғни, семіздік деңгейінің асқынулардың дамуында жас 

факторына қарағанда әсері жоғары. Жалпы, жүргізілген талдау артық дене салмағы мен 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Д С И ≥ 3 0 К Г / М ² Д С И < 3 0  К Г / М ²

нейропатия нефропатия ретинопатия

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

П А Т О Л О Г И Я Л Ы Қ  Б Е Л  А Й Н А Л Ы М Ы  Б А Р  
Н А У Қ А С Т А Р

Б Е Л  А Й Н А Л Ы М Ы  Қ А Л Ы П Т Ы  Н А У Қ А С Т А Р

нейропатия нефропатия ретинопатия



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

99 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

орталық семіздіктің II типті қант диабеті бар науқастарда микроваскулярлық және 

макроваскулярлық асқынулардың даму қаупін айтарлықтай арттыратынын дәлелдеді. Семіздік 

ағзадағы инсулинге резистенттілікті күшейтіп, жүйелік қабынуды, эндотелий дисфункциясын 

және липидтік метаболизмнің бұзылуын тудырады. Сондықтан артық салмақты төмендету 

және бел айналымын бақылауда ұстау - қант диабетімен байланысты асқынулардың алдын 

алудағы клиникалық тұрғыдан маңызды факторлардың бірі болып табылады. 

ҚОРЫТЫНДЫ 

1. Жүргізілген әдеби шолу II типті қант диабеті бар науқастарда артық дене салмағы мен 

бел айналымының клиникалық маңызды екенін көрсетті. Әдебиеттерді талдау нәтижелері 

семіздік пен орталық майланудың II типті қант диабеті мен оның асқынуларының дамуындағы 

жетекші рөлін дәлелдеді. Бұл деректер зерттеудің өз нәтижелерімен толық сәйкес келді. 

2. Зерттеуге енгізілген n=134 науқастың антропометриялық көрсеткіштері семіздік пен 

артық салмақтың жоғары деңгейде таралғанын көрсетті: ДСИ орташа мәні 31,2±4,8 кг/м², ал 

барлық науқастардың 91,8%-ында артық салмақ немесе семіздік анықталды. Бел айналымы 

өлшемі де айқын дәрежеде жоғары болды: бел айналымының орташа көрсеткіші 104,6±10,3 см, 

ал патологиялық бел айналымының жалпы жиілігі 87% құрады. Бұл көрсеткіштер зерттеу 

тобында орталық семіздіктің басым екенін дәлелдейді. 

3. Зерттеу нәтижесі бойынша клиникалық асқынулар жиілігі де жоғары болды. Ең жиі 

кездесетін асқынулар: диабеттік нейропатия (47,8%), нефропатия (30,6%), ретинопатия (25,4%) 

болды. Науқастардың 82%-ында кемінде бір асқыну тіркелсе, 56%-ында екі немесе одан да көп 

асқыну анықталды. Асқынулардың жиілігі жас ұлғайған сайын біртіндеп артатыны байқалды. 

4. ДСИ мен бел айналымы клиникалық асқынулармен тығыз байланыста екені 

дәлелденді. ДСИ≥30 кг/м² тобы асқынулардың айтарлықтай жоғары деңгейімен сипатталды: 

нейропатия-58,7%, нефропатия-35,9%, бұл ДСИ<30 кг/м² тобына қарағанда 1,5-2,5 есе жоғары. 

Семіздік асқынулар дамуының қауіп факторы болып табылатындығы ықтималдық қатынасы 

арқылы дәлелденді: нейропатия бойынша OR=3,14, нефропатия бойынша OR=2,28, 

ретинопатия бойынша OR=2,57, ЖИА бойынша OR=2,15 (барлығы p<0,05). Бел айналымы 

жоғары топта да асқынулар жиілігі айқын жоғары болды. Патологиялық бел айналымы бар 

науқастарда нейропатия қаупінің артуы OR=1,87 (p=0,016), ал нефропатия қаупінің артуы 

OR=1,66 (p=0,041) деңгейінде болды. Бел айналымы жоғары топтың орташа мәні (106,1±10,9 

см) асқынулар жоқ топқа қарағанда статистикалық тұрғыда жоғары болды (p=0,008). 

Жалпы айтқанда жүргізілген талдау нәтижесінде ДСИ мен бел айналымы II типті қант 

диабетінің негізгі микроваскулярлық және макроваскулярлық асқынуларының дамуында 

дербес, тәуелсіз қауіп факторлары екені анықталды. Артық дене салмағы мен орталық 

семіздікті төмендету қант диабетімен байланысты асқынулардың алдын алуда шешуші рөл 

атқаратыны дәлелденді. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

100 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

ПАЙДАЛАНЫЛҒАН ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ 

 

1. American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 

2024;47(Suppl 1):S1–S278. 

2. DeFronzo RA. Pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Med Clin North Am. 2004;88(4):787–

835. 

3. Kahn SE, Hull RL, Utzschneider KM. Mechanisms linking obesity to insulin resistance and type 

2 diabetes. Nature. 2006;444(7121):840–6. 

4. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 11th ed. Brussels, 2024. 

5. OECD. Overweight and obesity: Health at a Glance 2023. Paris: OECD Publishing; 2023. 

6. Undi L, Smith J, et al. Global and regional estimates of diabetes prevalence for 20–79 years: 

Results of the 10th edition of the IDF Diabetes Atlas. Diabetes Res Clin Pract. 2022;183:109119. 

doi:10.1016/j.diabres.2021.109119. 

7. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 11th Edition. 2024. 

8. World Health Organization. Global report on diabetes. 2024. 

9. DeFronzo RA, Ferrannini E. Pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Med Clin North Am. 

2004;88(4):787–835. 

10. Zhao Q, et al. Prevalence and association of central obesity with type 2 diabetes in Kazakhstan 

adults: Cross-sectional evidence. BMC Public Health. 2024;24:18228. doi:10.1186/s12889-024-

18228-z. 

11. Undi M. The prevalence of diabetes mellitus in Kazakhstan: a systematic review. Acta Biomed. 

2023;94(4):e15905. doi:10.23750/abm.v94i4.1590 

12. Sun H, Saeedi P, Karuranga S, et al. Global, regional and country-level diabetes prevalence 

estimates for 20–79 years: results from the 10th edition of the International Diabetes Federation 

(IDF) Diabetes Atlas. Diabetes Res Clin Pract. 2022;183:109119. 

doi:10.1016/j.diabres.2021.109119. Available from: https://diabetesatlas.org.  

13. World Health Organization. Obesity and overweight — Fact sheet. Updated 2024/2025. Geneva: 

WHO; 2024. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight. 

14. GBD 2021 Diabetes Collaborators. Global, regional, and national burden of diabetes from 1990 

to 2021, with projections to 2050: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2021. Lancet. 2023;402(10397):203–234. doi:10.1016/S0140-6736(23)01301-6.  

15. Jayedi A, Soltani S, Motlagh SZ, Emadi-Baygi A, Shahinfar H, Moosavi H, Shab-Bidar S. 

Anthropometric and adiposity indicators and risk of type 2 diabetes: systematic review and dose-

response meta-analysis of cohort studies. BMJ. 2022;376:e067516. doi:10.1136/bmj-2021-

067516.   

16. Orazumbekova B, Issanov A, Atageldiyeva K, et al. Prevalence of impaired fasting glucose and 

type 2 diabetes in Kazakhstan: findings from large study. Front Public Health. 2022;10:810153. 

doi:10.3389/fpubh.2022.810153. Available from: 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.810153/full.  

17. Galiyeva D, Gusmanov A, Sakko Y, et al. Epidemiology of type 1 and type 2 diabetes mellitus in 

Kazakhstan: data from unified National Electronic Health System 2014–2019. BMC Endocr 

Disord. 2022;22:275. doi:10.1186/s12902-022-01200-6. Available from: 

https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-01200-6.  

18. Kazbekova A, Akanov Z, Abseitova D, et al. The prevalence of diabetes mellitus in Kazakhstan: 

a systematic review and meta-analysis. Acta Biomed. 2024;94(4):e15905. (Open access) 

Available from: 

https://www.mattioli1885journals.com/index.php/actabiomedica/article/view/15905.   

19. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas — 11th edition (2025) / country data 

(Kazakhstan). IDF; 2024/2025. Available from: https://diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-

atlas-2025/.   



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

101 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

20. World Health Organization. One in eight people are now living with obesity — WHO news release 

(citing Lancet analyses). 1 March 2024. Available from: https://www.who.int/news/item/01-03-

2024-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity.   

21. Islam ANMS, Sultana H, Hassan R, et al. The global burden of overweight-obesity and its 

association with economic status, benefiting from STEPS survey of WHO member states: a meta-

analysis. Prev Med Rep. 2024;46:102882. doi:10.1016/j.pmedr.2024.102882. PMCID: 

PMC11406007.  

22. IDF / Diabetes facts & figures (2024/2025 online dashboard). International Diabetes Federation. 

Available from: https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/.  

23. Sun H, Saeedi P, Karuranga S, et al. Global and regional diabetes prevalence estimates for 20–79 

years: results from the IDF Diabetes Atlas, 10th edition. Diabetes Res Clin Pract. 

2022;183:109119. doi:10.1016/j.diabres.2021.109119. 

24. World Health Organization. Obesity and overweight: fact sheet; 2024–2025 update. Geneva: 

WHO. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight 

25. GBD 2021 Diabetes Collaborators. Global burden of diabetes: 1990–2021 analysis. Lancet. 

2023;402:203–234. doi:10.1016/S0140-6736(23)01301-6. 

26. Jayedi A, et al. Anthropometric and adiposity indicators and risk of type 2 diabetes: meta-analysis 

of cohort studies. BMJ. 2022;376:e067516. doi:10.1136/bmj-2021-067516. 

27. Bai K, Chen X, Song R, Shi W, Shi S. Association of BMI and waist circumference with type 2 

diabetes in older adults: a cross-sectional study. BMC Geriatrics. 2022;22:3145. 

doi:10.1186/s12877-022-03145-w. 

28. Orazumbekova B, Issanov A, et al. Prevalence of impaired fasting glucose and T2DM in 

Kazakhstan: national study. Front Public Health. 2022;10:810153. 

doi:10.3389/fpubh.2022.810153. 

29. Kazbekova A, et al. The prevalence of diabetes mellitus in Kazakhstan: systematic review and 

meta-analysis. Acta Biomed. 2024;94(4):e15905. 

30. PharmReviews.kz. В Казахстане на 1 декабря 2024 года зарегистрировано 522 224 больных 

сахарным диабетом. PharmReviews.kz [Internet]. 2025 Jan 14 [cited 2025 Dec 2]. Available 

from: https://pharmreviews.kz/novosti/novosti-kazahstana/v-kazakhstane-na-1-dekabrya-2024-

goda-zaregistrirovano-522-224-bolnykh-sakharnym-diabetom 

31. UN News. Urgent action needed as global diabetes cases increase four-fold over past decades. 

UN News [Internet]. 2024 Nov 14 [cited 2025 Dec 2]. Available from: 

https://news.un.org/ru/story/2024/11/1458386 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

102 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17928526 

ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕРДЕГІ ЖЕДЕЛ АППЕНДИЦИТТІҢ КЛИНИКАЛЫҚ 

ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ МЕН ЕМДІК-ДИАГНОСТИКАЛЫҚ ТАКТИКАСЫНЫҢ 

ЗАМАНАУИ ӘДІСТЕРІ  

 

АБУОВ САПАРБАЙ МАХАНБЕТОВИЧ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «№1 Хирургиялық аурулар» кафедрасының 

профессоры, Алматы, Қазақстан 

 

МАМЫРКУЛ МАКСАТ БОЛАТОВИЧ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Денсаулық сақтау саясаты және менеджменті» 

кафедрасының оқытушысы, Алматы, Қазақстан 

 

ДАУРЕНОВ УЛЫКБЕК ЕРГЕШБАЕВИЧ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «№1 Хирургиялық аурулар» кафедрасының 

резиденті 

 

ИСМАЙИЛ ӘДІЛХАН НАРТАЙАХУНҰЛЫ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

БАЙҚАДАМ АРАЙЛЫМ БАЙҚАДАМҚЫЗЫ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

МЫРЗАЛИЕВ БАҒЛАН ТАЛҒАТАЛЫҰЛЫ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

ШОЙБЕКОВА ДАМЕЛИ СЕРБОЛАТОВНА 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

УМИРБЕК ИНАБАТ ШАЛҚАРҚЫЗЫ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

УМИРБЕК БЕКЗАТ СЪЕЗДҰЛЫ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

БАЗАР ЛУИЗА МУХТАРҚЫЗЫ 

С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ «Жалпы медицина - 2» факультетінің интерні, 

Алматы, Қазақстан 

 

Зерттеу жұмысының өзектілігі: Жүктілік кезіндегі жедел аппендицит - ана мен ұрық 

үшін салдары ауыр болатын хирургиялық жедел емді қажет ететін патологиялардың бірі. 

Жалпы жылдық көрсеткіш бойынша әртүрлі елдерде жедел аппендициттің кездесу жиілігі 

100 000 тұрғынға шаққанда 6–50 науқасқа дейін анықталады. Бұл патология шамамен  

жүкті әйелдердің 3-3,5% кездеседі [1]. Бұл өз кезегінде жүктілік кезінде өтетін 

патологиялар қатарында ерекше орын алады - нақтырақ айтқанда, жүктілік кезеңіндегі 
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жедел хирургиялық араласуды талап ететін ең жиі кездесетін акушерлік емес 

патологиялардың ортақ көлемінің шамамен 2/3 бөлігін құрайды [2]. 

Диагноз қоюдағы қиындықтар бірнеше факторлармен түсіндіріледі. Біріншіден, 

жүктілікте іш қуысының анатомиялық және физиологиялық өзгерістері - ұрықтың өсуі, 

жатырдың көлемінің ұлғаюы, ішек орындарының ауысуы классикалық клиникалық белгілерді 

өзгертуі мүмкін. Мысалы, зерттеу деректерінде симптом басталғаннан операцияға дейінгі 

орташа уақыт жүктіліктегі әйелдерде 3,38 ± 1,66 күн, ал жүктілігі жоқ науқастарда  - 2,15 

± 0,96 күн болғаны анықталған [3]. Бұл кешігу жедел аппендициттің асқыну (перфорация, 

перитонит) қаупін арттырады. 

Ұрық және ана үшін қауіп-қатердің маңыздылығы да зерттеулермен дәлелденген. 

Мысалы, жүктілік кезінде жедел аппендицит асқынған жағдайда ұрық өлімі 37 % дейін 

жеткені дәлелденген [4]. Сонымен қатар, жүктілік кезінде жедел аппендициттің асқынуы 

мерзімінен бұрын босануға, жүктіліктің үзілуіне, кесір тілігі жиілігінің артуына алып келуі 

мүмкін [3]. Сол себепті жүктілік кезіндегі жедел аппендицитті уақтылы анықтау мен емдеу 

ана мен ұрықтың өмірін сақтауда шешуші мәнге ие.  

Қазіргі таңда диагностика және ем тәсілдері де айтарлықтай өзгерістерге ұшырап 

келеді. Мысалы, ультрадыбыстық зерттеу (УДЗ) және магнит-резонансты томография 

(МРТ) жүктілік кезінде қауіпсіздік тұрғысынан маңызды әдістер болып есептеледі, себебі 

сәулелік әсер ету қаупі бар компьютерлік томография (КТ) әдісі жүктілік кезінде қолдануға 

болмайды [5]. Жедел аппендициттің емінде лапароскопиялық аппендэктомия заманауи әдіс 

ретінде бірінші орында қарастырылып отыр, дегенмен ондағы ұрықтық қауіп-қатер туралы 

деректер әлі де зерттелмеген [6]. Мысалы Қазақстандық немесе посткеңестік елдер 

тәжірибесінде бұл бағыт толық зерттелмеген. Осыған орай, жүкті әйелдердегі жедел 

аппендициттің клиникалық ерекшеліктерін, диагностикасының және емінің заманауи 

тәсілдерін зерттеу - қазіргі заманғы медициналық тәжірибе үшін өте өзекті мәселе болып 

табылады. 

Түйін сөздер: жедел аппендицит, жүктілік, хирургия, диагностика, лапароскопиялық 

аппендэктомия, жүктілік асқынулары, перинаталдық қауіп, заманауи емдеу әдістері, 

ультрадыбыстық зерттеу, магниттік-резонанстық томография. 

 

ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫНЫҢ МАҚСАТЫ: Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің 

клиникалық ерекшеліктерін зерттеу, оның диагностикасы мен емінің заманауи тиімді 

тәсілдерін талдай отырып ана мен ұрық үшін қауіпсіз, оңтайлы ем тактикасын анықтау. 

ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫНЫҢ МІНДЕТТЕРІ:  

1. Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің эпидемиологиясы, клиникалық көріністері 

мен диагностикалық ерекшеліктері бойынша әлемдік және Қазақстандық әдебиеттерге шолу 

жасау. 

2. Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің диагностикасында қолданылатын заманауи 

әдістердің (клиникалық, зертханалық, ультрадыбыстық зерттеу, МРТ және т.б.) ақпараттық 

құндылығын және қолданылған хирургиялық ем тәсілдерінің тиімділігі мен қауіпсіздігін 

бағалау мақсатында клиникалық жағдайларға ретроспективті талдау жүргізу. 

3. Жедел аппендициттің жүктілік барысына, ана мен ұрықтың жағдайына әсерін анықтау, 

оның ішінде жүктіліктің мерзімінен бұрын үзілуі, перфорация және перинаталдық 

асқынулардың жиілігін талдау. 

4. Ана мен ұрық үшін қауіп-қатерді азайту мақсатында жедел аппендицитті уақтылы 

диагностикалау мен емдеудің клиникалық тактикасын бағалау. 

КІРІСПЕ 

Жүктілік кезінде жедел аппендицит — жүктілік кезеңіндегі ең жиі кездесетін «акушерлік 

емес» жедел хирургиялық жағдайдардың бірі. Халықаралық әдебиетке сәйкес, жүкті әйелдер 

арасында аппендициттің жиілігі әртүрлі, шамамен 1:181–1:1 700 жүктілік аралығында 

түсіндіріледі; бұл көрсеткіштер аймақтық зерттеулерге қарай ауытқиды [1]. Жүктілік кезіндегі 
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аппендициттің дер кезінде анықталмауы перфорацияға, перитонитке және ана мен ұрыққа 

зиян келтіруі мүмкін; кешіктірілген диагностиканың клиникалық салдарлары — қантамырға 

шамадан тыс әсер, сепсис қаупі және перинаталдық асқынулар — жоғарылайтыны әдебиетте 

қайталанып көрсетілген [3, 14]. Сондықтан жүкті әйелдердегі аппендицитті уақтылы анықтау 

мен емдеу — акушерлік және хирургиялық практикадағы өзекті мәселе. 

Жүктіліктің физиологиясы (жатырдың ұлғаюы, іш қуысының анатомиялық өзгерістері, 

гормоналды ықпал) классикалық аппендицит симптомдарын өзгертеді: ауырсынудың 

локализациясы жоғарылауы немесе өзгеруі, клиникалық көріністің айырмашылығы, 

лейкоцитоз және симптомдардың «жүктілікке тән» фондық өзгерістері диагностикада 

қателесу қаупін ұлғайтады. Бірқатар зерттеу жұмыстары деректері бойынша симптом 

басталғаннан операцияға дейінгі орташа уақыт жүкті әйелдерде ұзарған (мысалы, 3,38 ± 1,66 

күн) — бұл кешігу асқынулардың (перфорация) жиілігін арттырады [3]. Қазақстандық 

деректер мен жеке орталықтардың (мыс., Алматы қаласы) ретроспективті талдаулары да 

диагностикадағы кешігулер мен олардың нәтижелерін көрсетті, бұл аймақтық тәжірибенің 

халықаралық тенденциялармен сәйкес келетінін көрсетеді [13]. 

Көптеген бір орталықтық сериялар мен көпмәртебелі жинақталған деректер жүкті 

әйелдердегі аппендициттің клиникалық профильдерін сипаттайды: басым бөлшегі 1–2 

триместрде байқалса да, асқынған жағдайлар көбіне кейінгі триместрде жиіленеді; 

перфорация көрсеткіштері кеш диагностикаланғанда айтарлықтай жоғарылайды. Клиникалық 

ресентірілген қатарлы жұмыстарда операциялық нәтиже, прематюрлық босану, ұрық жоғалту 

және кесір тілігі көрсеткіштері талданған; мысалы, Ізденістер кейбір клиникаларда ана мен 

перинаталдық асқынулардың деңгейі кеш диагностикамен тікелей байланысты екенін 

көрсетеді [12, 13]. 

Ультрадыбыстық зерттеу (УДЗ) — алғашқы аспаптық зерттеу әдісі ретінде кең 

қолданылады, себебі қауіпсіз және жедел қолжетімді. Дегенмен УДЗ-тің сезімталдығы 

триместрге және зерттеушінің тәжірибесіне тәуелді түрде өзгеріп отырады. Соңғы жылдардың 

жүйелі шолулары мен мета-талдаулары көрсеткендей, МРТ жүкті әйелдерде аппендицитті 

диагностикалауда жоғары сезімталдық пен спецификалықтылыққа ие — мысалы, белгілі бір 

жүйелі шолу бойынша МРТ сезімталдығы ~91,8%, спецификалығы ~97,9% деңгейінде 

есептелген [7]. КТ сәулелік жүктеме бар болғандықтан жүктілік кезінде стандартты түрде 

қолданылмайды; тек өмірге қауіп төндірген немесе басқа әдістер ақпарат бермеген жағдайда 

ғана қолданылуы мүмкін. Осылайша, қазіргі ұсыныстарда — УДЗ бірінші қадам, егер УДЗ 

нәтижесі анық болмаса, онда — МРТ қолданылады [7]. 

Лапароскопиялық аппендэктомия (ЛА) — минималды инвазивті тәсіл ретінде соңғы 

онжылдықта белсенді енгізілуде. Бірқатар үлкен мета-талдаулар мен шолулар ЛА-ның 

ауруханадағы тұрғылықты уақыт пен жаралық асқынуларды азайту жағынан 

артықшылықтарын атап көрсеткенімен, перинаталдық нәтижелердегі айырмашылықтар толық 

консенсусқа келмеген [9, 8]. Мысалы, бір 2021 жылғы жүйелі шолу мен мета-талдаудың 

нәтижесінде ЛА топтарында ұрық жоғалуының салыстырмалы қаупі ашық операцияға 

қарағанда жоғары болған (OR ≈ 1.93), ал претерм босану және кесір тілігі көрсеткіші бойынша 

елеулі айырмашылық табылмаған [9]. 2024 жылғы кеңірек мета-шолу және жаңартылған 

талдаулар да операция түріне байланысты нәтиже интерпретациясының күрделі екенін 

көрсетіп, тәжірибелі топтарда ЛА қауіпсіз деп есептелетінін, бірақ әр пациентке жеке баға 

беру қажеттігін ұсынады [8]. Лапароскопия кезіндегі қауіпті факторлар ретінде  -

пневмоперитонеумның (CO₂) әсері, іш қысымының жоғарылауы және троакар енгізудің 

механикалық ықтимал әсері аталады; осы себепті операция кезінде интраабдоминалдық 

қысымды бақылау, тәжірибелі хирургтар және мультидисциплинарлық команда маңызды 

болып табылады [9, 8]. 

Жаңа нұсқаулар мен тәжірибелер лапароскопиялық аппендэктомияны жәй ғана 

«қолайлы» деп қана бағаламай, белгілі шарттар мен техника бойынша қауіпсіз деп 

қабылдайды: интраабдоминалдық қысым 10–15 ммHg шегінде ұстау, қысқа операция уақыты, 
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акушер-гинекологпен координация, пероперативтік фетальды мониторинг қажет болған 

жағдайда қолдану сияқты практикалық ұсынымдар жиі қайталанады [9, 8]. Сонымен бірге, 

үлкен сериялық зерттеулер ЛА-ның қауіпсіздігін растағанымен, кейбір талдауларда (яғни, 

белгілі бір үлкен когорталарға негізделген жұмыста) ЛА-да ұрық жоғалуының жоғарылауы 

анықталуы - консервативті және сақтықтандыруды талап етеді және науқаспен 

ақпараттандырылған келісім алу қажеттігін дәлелдейді [9]. 

Қазіргі клиникалық практикада аппендицит күдігі пайда болғанда алдын ала 

антибиотиктік терапияны бастау жиі қарастырылады, әсіресе кешігу немесе ауыр 

инфекциялық көрініс күткендегi жағдайларда. Жүктілік кезінде қолданылатын антибиотиктер 

тізімі және қауіпсіздік профилі арнайы таңдалады; бұл мәселелер акушер-гинеколог пен 

хирургтың бірлескен шешімін талап етеді. Мұндай стратегиялар операция алдында инфекция 

деңгейін төмендетіп, асқынуларды азайтуға көмектеседі - алайда нақты протоколдар әр 

мекеме мен аймақтық ұсыныстарға қарай өзгеруі мүмкін. 

Орталықтық және посткеңестік басылымдарда жарияланған Қазақстандық жұмыстары 

халықаралық әдебиетпен үндес нәтижелер береді: диагностикадағы кешігулер, триместрге 

байланысты клиникалық көріністердің өзгерісі және хирургиялық емнің нәтижелері туралы 

деректер бар. Мысалы, Алматы қаласының бірқатар зерттеулер мен клиникалық талдаулар 

жүктілік кезіндегі аппендициттің клиникалық-диагностикалық проблемаларын, операциялық 

тәжірибені және арнайы локалдық сипаттамаларды баяндаған [13]. Ресейлік шолулар мен 

ұлттық журналдарда ұсынылған мақалалар да (Пирогов журналы) жүкті әйелдердегі 

аппендициттің диагностикасы мен емінің қазіргі бағыттарын, сондай-ақ клиникалық 

алгоритмдерді талқылайды [14, 2]. 

Қазіргі әдебиеттен көрініп тұрғандай, негізгі кемшіліктер: (1) лапароскопиялық және 

ашық тәсілдердің перинаталдық қауіптері бойынша нақты рандомизацияланған (RCT) 

бақылаулардың болмауы; (2) триместр бойынша алынған нәтижелерді нақты салыстыратын 

үлкен көпорталықты зерттеулердің аз болуы; (3) аймақтық (шығыс Еуропа, Орталық Азия) 

локалдық деректердің шектеулігі - бұл жергілікті тәжірибе мен нұсқауларды қалыптастыруда 

қиындық туғызады. Осы мәселелерді шешу үшін көпорталықты, стандартталған протоколдар 

бойынша жүргізілетін ретроспективті және проспективті когорты зерттеулер қажет [8, 9, 11, 

13]. 

Шолу жасалған әдебиеттер бірқатар маңызды қорытындыларды ұсынады: (1) жүкті 

әйелдердегі жедел аппендицит — сирек, бірақ салдары ауыр болуы мүмкін патология; (2) 

диагноз қоюда УДЗ -  бірінші қадам, ал МРТ анықтама бермеген жағдайда өте сенімді тәсіл 

ретінде ұсынылады (сезімталдық ~92%, спецификалықтық ~98%) [7]; (3) лапароскопиялық 

аппендэктомия көптеген орталықтарда қауіпсіз деп саналады, бірақ кейбір талдауларда 

ұрықтық қауіптің салыстырмалы жоғарылығы анықталғандықтан (OR ≈ 1.9) әр клиникалық 

жағдайда жеке шешім қабылдау қажет [9, 8]; (4) Қазақстан мен Ресей тәжірибесі халықаралық 

тенденцияларды растайды, алайда локальды зерттеулер саны аз және үлкен когортты 

деректерді қажет етеді [13, 14]. Осылайша, жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің 

диагностикасы мен емінде клиникалық алгоритмдерді жетілдіру мақсатында аймақтық 

когорттық топтарды талдау және онымен халықаралық тәжірибені үйлестіру өзекті болып қала 

береді. 

Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің диагностикасы көптеген факторларға 

байланысты күрделі болып саналады. Жүктілік барысында ағзада пайда болатын 

морфофизиологиялық өзгерістер іш қуысы ағзаларының анатомиялық орналасуын өзгертеді, 

нәтижесінде классикалық клиникалық симптомдардың көрінісінің деңгейі төмендеуі немесе 

өзгеше сипат алуы мүмкін. Сонымен қатар, физиологиялық лейкоцитоз, жүрек айну, құсу және 

іштің тартылуы сияқты белгілер жүктілікке тән қалыпты жағдай ретінде қабылдануы ықтимал, 

бұл өз кезегінде аппендициттің ерте диагностикасын қиындатады [14]. 

Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің патогенезі мен клиникалық ағымы соңғы 

онжылдықтарда кеңінен зерттелгенімен, бұл мәселе әлі де өзекті болып отыр. Аурудың ағымы 
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көбінесе жүктіліктің мерзіміне байланысты өзгереді. Ерте кезеңдерде аппендициттің 

клиникалық көрінісі жүкті емес әйелдермен ұқсас болса, жүктіліктің кейінгі мерзімдерінде 

жатырдың ұлғаюына байланысты ауырсыну эпигастрий немесе оң жақ қабырғаасты аймағына 

ауысуы мүмкін. Бұл өзгерістер диагноз қоюда шатастыруға және басқа аурулармен (мысалы, 

холецистит, пиелонефрит, гинекологиялық патологиялар) дифференциалды қиындықтарға 

әкеледі [9]; 

Бірқатар зерттеулер көрсеткендей, жүктілік кезінде аппендициттің деструктивті түрлері 

(флегмонозды, гангренозды және перфоративті аппендицит) жүкті емес әйелдерге қарағанда 

жиі кездеседі, бұл көбіне кеш диагноз қою және хирургиялық көмектің кешігуімен 

байланысты. Ұрық өлімінің жиілігі аппендициттің түріне қарай айтарлықтай өзгереді: 

• катаральды формада – шамамен 1–2%, 

• флегмонозды формада – 5–15%, 

• перфоративті формада – 20–35%, 

ал ана өлімі қазіргі таңда сирек болса да, кей жағдайларда тіркеледі [10]. 

Диагностиканың күрделілігіне байланысты соңғы жылдары жүктілік кезінде жедел 

аппендицитті анықтауда аспаптық әдістердің мәртебесі артты - ультрадыбыстық зерттеу 

(УДЗ), магниттік-резонанстық томография (МРТ) және кейбір жағдайларда лапароскопиялық 

диагностикалық зерттеу қолданылады. Емдеуде де жаңа тәсілдер енгізілуде. Егер бұрын жүкті 

әйелдерге ашық операция (лапаротомия) жиі жасалса, қазір көптеген клиникаларда 

лапароскопиялық аппендэктомия тиімді әрі қауіпсіз әдіс ретінде танылып отыр. Дегенмен бұл 

тәсілдің жүктіліктің әр кезеңіндегі қауіпсіздігі мен ұрыққа әсері туралы пікірлер біркелкі емес 

[8]. 

Бұл топтағы науқастар арасында жедел аппендициттің нақты таралу жиілігі 0,075%-дан 

0,18%-ға дейін ауытқиды [15, 16–18]. Әдебиеттерге жасалған талдау көрсеткендей, ең жоғары 

аурушаңдық көрсеткіштері көбіне зерттелушілер саны аз болған еңбектерде кездеседі. ХХ 

ғасырдың екінші жартысында осы мәселе бойынша ірі зерттеулердің болмауы хирургтар 

арасында ұзақ уақыт бойы жүктілік кезінде жедел аппендициттің даму қаупі жоғары деген 

көзқарастың сақталуына себеп болды. 

Сонымен қатар, N. Abbasi және әріптестері [17] жүргізген көлемді сегіз жылдық зерттеу 

барысында 7 037 386 босану жағдайының ішінен 7114 (0,101%) жедел аппендицит дерегі 

анықталған. Демек, бұл көрсеткіш жүктілік кезіндегі жедел аппендициттің нақты таралу 

жиілігіне ең жақын деп есептеуге болады. 

Сонымен бірге, жүктілік кезіндегі жедел аппендициттің белгілі бір ерекшеліктері де 

анықталған. Бірқатар авторлар [19–21] оның көбінесе жүктіліктің II триместрінде жиі 

дамитынын атап өтеді. Ал III триместрде бұл ауру айтарлықтай сирек кездеседі және оның 

таралу жиілігі жалпы популяциямен салыстырғанда төмендейді [22]. 

ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ:  

Зерттеуде Алматы қаласы №7 қалалық клиникалық ауруханасына жедел аппендицит 

диагнозымен 2023-2025 жылдар арасында түсіп емделген  n=48 жүкті әйелдің ауру тарихы 

ретроспективті сипатта талданды. Жүктілігі жоқ n=100 әйел бақылау тобы ретінде 

қарастырылды. Барлық науқасқа клиникалық, зертханалық және аспаптық зерттеу әдістері 

хаттамаға сай қолданылды. 

Барлық n=4 жүкті әйелге Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 

медициналық қызметтер сапасы бойынша біріккен комиссиясының 2019 жылдың 4 

наурызындағы №61 хаттамасымен бекітілген емдеу хаттамасына сәйкес диагноз қойылып 

және хирургиялық ем жүргізілген. Зерттеуге тартылған науқастар мына критерийлер бойынша 

таңдап алынды: науқастарға жедел аппендицит диагнозы қойылған болуы, жүкті болуы және 

міндетті түрде ем жүргізілген болуы қажет. Осы зерттеу тобының ауру тарихтарына 

ретроспективті талдау жасалды. Ауру тарихтарына жасалған талдау бойынша науқастардың 

стационарға түскен кездегі жағдайы зерттеліп, клинико-лабораторлы көрсеткіштеріне, 

аспаптық зерттеулер нәтижесі талданды. Оларға жасалған хирургиялық ем түрі анықталды 
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және тексеру барысындағы диагностикалық әдістерге жалпы баға берілді.  Зерттеудің келесі 

бөлігінде жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің хирургиялық емінің отадан кейінгі 

нәтижелері мен асқынуларына талдау жасалды. Осы алынған жалпы мәліметтерді 

қорытындылай келе, жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің заманауи хирургиялық емдеу 

тактикасының тиімділігі бағаланды. 

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 

Жүкті әйелдердің жасы 18-ден 36 жасқа дейін болды, орташа жасы - 27,4±3,6 жас құрады. 

Жүктіліктің мерзімі: 

 • I триместрде – 18 әйел (37,5%), 

 • II триместрде – 22 әйел (45,8%), 

 • III триместрде – 8 әйел (16,7%). 

 

 
№1 Сурет. Зерттелінген жүкті әйелдердің жүктілік мерзімі бойынша үлесі 

Бақылау тобы (жүкті емес әйелдер) жасы және клиникалық жағдайы бойынша ұқсас топ 

ретінде алынды. 

Барлық науқастарда аурудың клиникалық көріністері егжей-тегжейлі талданды: 

• іштің ауырсыну локализациясы мен динамикасы, 

• жүрек айну және құсу жиілігі, 

• дене қызуы, 

• тахикардия 

• перитонеальды симптомдар. 

Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің клиникалық көріністері жүктілігі жоқ әйелдерге 

қарағанда өзіндік ерекшеліктерге ие болды. 

Аурудың негізгі белгісі болып табылатын іштің ауырсынуы барлық науқастарда 

байқалды, алайда ауырсынудың локализациясы мен таралу сипаты жүктіліктің мерзіміне 

байланысты өзгеріп отырды. 

• I триместрдегі жүкті әйелдерде ауырсыну кіндік аймағында немесе оң мықын тұсында 

байқалды; 

• II триместрдегі жүкті әйелдерде ауырсыну жиі оң жақ қиғаш бұлшықет бойымен немесе 

оң қабырғаасты аймағына қарай ауысқан; 

37,5% 

45,8% 

16,7% 

I триместр

II триместр

III триместр
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• III триместрдегі жүкті әйелдерде ауырсыну жиі оң жақ қабырғаасты, кейде эпигастрий 

аймағында орналасқан. 

Бұл ауырсыну проекциясының өзгерісі жүктіліктің өсуіне қарай соқыр ішектің және 

оның құрт тәрізді өсіндісінің жоғары қарай ығысуымен түсіндіріледі. 

Жүкті әйелдердің бәрінде (100%) іштегі ауыру сезімі, ал басым бөлігінде жүрек айну мен 

құсу (70,8%), тәбеттің төмендеуі (66,7%), дене қызуының көтерілуі (37,5%) анықталды. 

 
№2 Сурет. Зерттеу тобында жиі дамыған клиникалық көріністердің үлесі 

Ішастардың тітіркену белгілері, Щеткин-Блюмберг симптомы және бұлшықет кернеуі 

жүкті емес әйелдерге қарағанда сирек кездесті (41,7%/82%). 

 
№3 Сурет. Ішастардың тітіркену белгілері, Щеткин-Блюмберг симптомы және 

бұлшықет кернеуі анықталуының топтар бойынша үлесі 

70,80%

66,70%

37,50%

100,00%
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жүрек айну мен құсу 
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Іштегі ауырсыну сезімі

%
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ІШАСТАРДЫҢ ТІТІРКЕНУ БЕЛГІЛЕРІ, ЩЕТКИН-БЛЮМБЕРГ СИМПТОМЫ ЖӘНЕ БҰЛШЫҚЕТ КЕРНЕУІ

Жүкті әйелдер Жүктілігі жоқ әйелдер
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Зертханалық зерттеулер құрамына жалпы қан талдауы, биохимиялық қан талдау, зәр 

талдауы кірді. Зертханалық мәліметтер бойынша жүкті әйелдерде орташа лейкоциттер саны 

11,8±3,1×10⁹/л, нейтрофильдер - 76,3±5,4%, жүктілігі жоқ әйелдерде орташа лейкоциттер саны 

10,2±2,3×10⁹/л, нейтрофильдер - 64,3±4,8% болды. Бұл көрсеткіштер жүктілікке тән 

физиологиялық өзгерістер аясында интерпретацияланды, сондықтан диагноз қоюда тек 

зертханалық белгілер шешуші мәнге ие болған жоқ. 

 
№4 Сурет. Лейкоциттер мен нейтрофильдер көрсеткішінің топтар бойынша орташа 

мәні 

Аспаптық диагностика әдістері ретінде келесі әдістер қолданылды: 

• Ультрадыбыстық зерттеу (жалпы іш қуысы және кіші жамбас астауы ағзаларының УДЗ) 

- 48 жүкті әйелдің барлығына жүргізілді. Бұл әдіс арқылы қосымша жүктілікке тән 

патологияларды (мысалы, хориоамнионит, жатыр тонусының жоғарылауы) ажыратуға 

мүмкіндік туды. 

• Магниттік-резонанстық томография (МРТ) - күмәнді жағдай болған 6 әйелге (12,5%) 

жасалды. 

• Диагностикалық лапароскопия - 10 әйелге (20,8%) жасалды және бірден тактика 

хирургиялық емге, яғни лапароскопиялық аппендэктомияға ауыстырылды. 

 
№5 Сурет. Зерттеу тобына жасалған аспаптық зерттеу әдістерінің үлесі 

Жүкті әйелдер Жүктілігі жоқ әйелдер
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Лейкоциттер Нейтрофильдер
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n=6(12,5%) 

n=10(20,8%) 
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Ультрадыбыстық зерттеу (УДЗ) нәтижелері бойынша жүкті әйелдердің 16-да (66,7%) 

аппендициттің белгілері анық байқалды (құрт тәрізді өсіндінің қалыңдауы, айналасындағы 

инфильтрат, гиперэхогенді қабырғалар). Бірақ 8 жағдайда (33,3%) УДЗ нәтижелері нақты 

диагноз қоюға мүмкіндік бермеді. Магниттік-резонанстық томография (МРТ) жүргізілген 3 

науқастың барлығында диагноз нақты расталды. Диагностикалық лапароскопия жедел 

аппендициттің барлық күмәнді жағдайларды анықтауда жоғары дәлдік көрсетіп, бірден 

хирургиялық ем шараға көшуге мүмкіндік берді. 

 

 
№6 Сурет. Аспаптық зерттеу әдістерінің ақпараттылығы бойынша статистикасы 

Осылайша, зерттеу барысында МРТ және диагностикалық лапароскопия әдістері ең 

жоғары диагностикалық дәлдікке ие екендігі анықталды, алайда МРТ барлық клиникаларда 

қолжетімді болмағандықтан, УДЗ - жедел аппендицит кезіндегі бірінші кезектегі аспаптық 

әдіс болып қала береді. 

Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің клиникалық түріне байланысты келесі 

хирургиялық әдістер қолданылды: 

• Волкович-Дьяконов кескіні бойынша ашық әдіспен аппендэктомия - 38 науқасқа 

(79,2%); 

• Лапароскопиялық аппендэктомия – 10 науқасқа (20,8%). 

 
№7 Сурет. Жүкті әйелдерге жасалған оталардың үлесі 

УДЗ МРТ Диагностикалық 
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аппендэктомия

Лапароскопиялық аппендэктомия 
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Лапароскопиялық оталарда интраабдоминалдық қысым 10-12 мм сын. бағ. деңгейінде 

ұсталды. Барлық ота жалпы анестезиямен жүргізілді, ал барлық науқастарда ота кезінде 

ұрықтың жағдайы акушер-гинеколог маман мен ультрадыбыстық бақылауда болды. 

Лапароскопиялық аппендэктомия жасалған әйелдерде ота уақыты орта есеппен 35±6 минут 

болды, бұл Волкович-Дьяконов кескіні бойынша ашық әдіске қарағанда қысқа (орташа - 52±8 

минут). 

Сонымен қатар, лапароскопиялық топта отадан кейінгі ауырсыну синдромы жеңілірек 

болды, ал жара іріңдеуі байқалмады. Волкович-Дьяконов кескіні бойынша ашық отадан кейін 

2 әйелде жара іріңдеуі, 1 әйелде ішек парезі тіркелді. Барлық жағдайда консервативті ем 

нәтижесінде асқынулар жойылды. 

Аппендэктомиядан кейін алынған үлгілер патоморфологиялық зерттеуден өткізілді. 

Нәтижесінде жедел аппендициттің келесі морфологиялық түрлері анықталды: 

• Жедел катаральды аппендицит – 12 науқаста (25%), 

• Жедел флегмонозды аппендицит – 20 науқаста (41,7%), 

• Жедел гангренозды аппендицит – 10 науқаста (20,8%), 

• Жедел гангренозды-перфоративті аппендицит – 6 науқаста (12,5%). 

 

 
№8 Сурет. Патоморфологиялық зерттеу нәтижелеріне сәйкес жүкті әйелдердегі 

жедел аппендицит түрлерінің үлесі 

Гистологиялық зерттеу деректері жүкті әйелдерде жедел аппендициттің деструктивті 

түрлерінің басым екенін көрсетті. Бұл көрсеткіштер жүкті емес әйелдер тобымен 

салыстырғанда айтарлықтай жоғары (p<0,05), бұл өз кезегінде жүктілік кезінде диагноздың 

жиі кеш қойылатынын дәлелдейді. 

Барлық әйелдер стационарда орта есеппен 7,6±1,2 тәулік бақылауда болды. 

Отадан кейінгі асқынулар ішінде келесілер тіркелді: 

• жара іріңдеуі - 4 жағдайда (8,3%), 

• субфебрильді қызба - 3 жағдайда (6,25%), 

• жүктіліктің үзілу қаупі - 2 әйелде (4,15%). 
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№9 Сурет. Зерттеу тобында отадан кейін дамыған асқынулардың үлесі 

Отадан кейін барлық жүкті әйелдер акушер-гинеколог дәрігер мен емдеуші хирург 

дәрігердің бірлескен бақылауында болды. Мамандардың ортақ шешімімен әр жүкті әйелге 

жеке антибактериалды ем тағайындалды. 

Жүкті әйелдерде отадан кейінгі кезеңде жүктіліктің үзілу қаупі 2 жағдайда (4,15%) 

байқалды. Дегенмен акушерлік-гинекологиялық бақылауд болып барлығы жүктілікті сәтті 

жалғастырған. Зерттеу тобында ана мен бала өлімі тіркелген жоқ. Жалпы алғанда, жүкті 

әйелдердегі отадан кейінгі және перинаталдық нәтижелер хирургиялық көмектің дер кезінде 

көрсетілуімен тығыз байланысты екендігі дәлелденді. 

ТАЛҚЫЛАУ 

Жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің диагностикасы мен емінің ерекшеліктері бүгінгі 

таңда хирургиялық тәжірибеде ең өзекті мәселелердің бірі болып қала береді. Бұл 

патологияның клиникалық көрінісі жүктілік кезінде айтарлықтай өзгереді, себебі 

физиологиялық және анатомиялық өзгерістер іш қуысы ағзаларының орналасуына, сондай-ақ 

ауырсыну мен перитонеальды симптомдарға әсер етеді. 

Біздің зерттеу нәтижелері көрсеткендей, жүктілік кезінде жедел аппендициттің 

классикалық белгілері жиі өзгереді және аурудың деструктивті түрлері жиі кездеседі. 

Флегмонозды және гангренозды аппендицит жиілігінің жоғары болуының негізгі себебі - 

аурудың кеш диагностикалануы мен хирургиялық емнің уақытылы жүргізілмеуінде. Бұл 

тұжырым әлемдік әдебиеттерде де бірнеше рет расталған [1, 2, 4, 8]. 

Аурудың клиникалық диагностикасы жүктіліктің мерзіміне байланысты ерекшеленеді: I 

триместрде жедел аппендицит жүкті емес әйелдерге ұқсас өтеді, ал II және III триместрлерде 

ауырсыну локализациясының жоғары ығысуы, іш қабырғасының бұлшықет керілуінің 

әлсіздігі және іштің жұмсаруы байқалады. Бұл белгілердің өзгерісі перитонит белгілерін 

жасырып, клиникалық бағалауды қиындатады. 

Аспаптық диагностика әдістерінің ішінде УДЗ жүктілік кезінде ең қауіпсіз және 

қолжетімді әдіс болып табылады. Біздің деректер УДЗ арқылы жедел аппендицитті 

диагностикалау тиімділігінің 66,7% шамасында екенін көрсетті. Бұл нәтижелер шетелдік 

мәліметтермен де сәйкес келеді, онда УДЗ сезімталдығы 63-78% аралығында деп көрсетілген 

[7, 9]. Күмәнді жағдайларда МРТ жоғары диагностикалық құндылыққа ие және сәулелік 

жүктемесі жоқ, сондықтан ұрыққа қауіпсіз әдіс ретінде ұсынылады. 

n=4(8,3%) 

n=3(6,25%) 

n=2(4,15%) 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

жара іріңдеуі 

субфебрильді қызба 

жүктіліктің үзілу қаупі 

n
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Емдеуде лапароскопиялық аппендэктомияның қолданылуы хирургиялық тәжірибеге 

үлкен өзгеріс енгізді. Біздің зерттеу нәтижелері бойынша лапароскопиялық оталар Волкович-

Дьяконов кескіні бойынша ашық әдіспен салыстырғанда қысқа ота уақытымен, аз қан 

жоғалтумен және оңалту кезеңінің жылдамдығымен ерекшеленді. Бұл нәтиже көптеген 

халықаралық зерттеулердің нәтижелерімен үндеседі [8, 9, 11]. 

Сонымен бірге, лапароскопиялық әдістің ұрыққа тигізетін әсері әлі де талқылануда. 

Кейбір мета-талдаулар лапароскопия кезінде ұрық өлімі қаупінің аздап жоғары болатынын 

(шамамен 1,9 есе) көрсетеді [9]. Бірақ бұл айырмашылық тәжірибелі хирургтармен және дұрыс 

интраоперативті параметрлерді сақтау арқылы шешілуі мүмкін екені дәлелденген [8]. 

Біздің клиникалық деректер бойынша лапароскопиялық аппендэктомия жүкті әйелдер 

үшін қауіпсіз және тиімді әдіс болып табылады, ал оның артықшылықтары - жарақаттың аз 

болуы, асқынулардың сиректігі, тез оңалту және косметикалық нәтиженің жоғары сапасы. 

Дегенмен лапароскопиялық ота жасау туралы шешім жүктіліктің мерзімі, ана мен 

ұрықтың жағдайы, сондай-ақ клиниканың техникалық мүмкіндіктері ескеріле отырып 

қабылдануы тиіс. 

Жалпы, зерттеу нәтижелері жүктілік кезінде жедел аппендициттің сәтті нәтижесі 

уақтылы диагноз қою мен шұғыл хирургиялық көмектің дер кезінде көрсетілуіне тікелей 

тәуелді екенін көрсетті. Мультидисциплинарлық тәсіл - хирург, анестезиолог және акушер-

гинекологтың бірлескен жұмысы  ана мен ұрық жағдайының болжамында басты шарты болып 

табылады. 

ҚОРЫТЫНДЫ  

1. Зерттелген жүкті әйелдердің 83%-ында ауырсыну локализациясы жүктілік мерзіміне 

байланысты классикалық аймақтан жоғары қарай ығысқан. Ішастардың тітіркену 

симптомдары жүкті емес топпен салыстырғанда екі есе сирек анықталды (41,7%/82%), бұл 

клиникалық бағалауды күрделендірді. УДЗ ақпараттылығы 66,7% құрады, ал МРТ жүргізілген 

жағдайлардың 100%-ында диагноз нақты расталды. Диагностикалық лапароскопияның дәлдігі 

де жоғары болды (100%). 

2. Патоморфологиялық зерттеу жүктілер арасында деструктивті аппендициттің 

(флегмонозды, гангренозды, перфоративті) жиілігі 75%-ға жеткенін көрсетті, бұл жүкті емес 

топқа қарағанда статистикалық жоғары болды (p<0,05). Отадан кейінгі асқынулар 18,7% 

жағдайда дамыды: жара іріңдеуі - 8,3%, дене температурасының субфебрильді көтерілуі - 

6,25%, жүктіліктің үзілу қаупі - 4,15%. Дегенмен ана мен ұрықтың өлімі тіркелген жоқ, барлық 

жүктілік сәтті жалғасты. 

3. Барлық 48 науқаста хирургиялық ем жүргізілді: Волкович-Дьяконов кескіні бойынша 

ашық әдіс - 79,2%, лапароскопия - 20,8%. Лапароскопиялық әдісте ота уақыты қысқа (35±6 

мин), ауырсыну синдромы жеңіл және жаралық асқынулар тіркелмеді. Волкович-Дьяконов 

кескіні бойынша ашық әдіспен ота жасалған топта 3 асқыну анықталды (жара іріңдеуі - 2 

жағдай, ішек парезі - 1 жағдай). Бұл лапароскопиялық әдістің қауіпсіз және тиімді екенін 

көрсетті. 

4. Зерттеу жұмысы уақтылы диагностикалау мен шұғыл хирургиялық көмектің жүкті 

әйелдерде қауіп-қатерді айтарлықтай төмендететінін дәлелдеді. Мультидисциплинарлық тәсіл 

қолданылған жағдайларда перинаталдық нәтижелер қолайлы болды. УДЗ - бастапқы әдіс, ал 

күмәнді жағдайларда МРТ мен диагностикалық лапароскопия ең жоғары ақпараттылық 

көрсетті. 

Жалпы қорытындылай келе, жүкті әйелдердегі жедел аппендициттің ерекшеліктерін 

ескере отырып, ерте диагностика, заманауи аспаптық әдістерді тиімді қолдану және қауіпсіз 

хирургиялық тактика асқынуларды азайтып, ана мен ұрық үшін болжамды жақсарта алады. 

Зерттеу нәтижелері лапароскопиялық аппендэктомияның тәжірибелі орталықтарда жүкті 

әйелдер үшін қауіпсіз және тиімді әдіс екенін растайды, ал клиникалық шешім әр науқастың 

жағдайына қарай жеке қабылдануы тиіс. 
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ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА: 

ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

КУЛТАЕВА А.К.,ТУЛАВБЕК Е.А. 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Хронические заболевания слизистой оболочки полости рта являются 

актуальной проблемой современной стоматологии. Они включают лейкоплакию, кандидоз, 

хронический гингивит, атрофический и гиперпластический стоматит. Эти патологии 

негативно влияют на функциональное состояние ротовой полости, вызывают дискомфорт 

и снижают качество жизни пациентов. Современная ортопедическая стоматология 

предлагает методы восстановления структуры и функции слизистой оболочки при помощи 

протезирования и функционально-эстетических конструкций. Литература подчёркивает 

значимость комплексного подхода, включая медикаментозное лечение и ортопедическое 

вмешательство. Применение современных материалов позволяет минимизировать 

травматизацию слизистой. CAD/CAM технологии обеспечивают точное изготовление 

съемных и несъемных конструкций. Психологическая подготовка пациентов снижает 

тревожность и повышает приверженность лечению. Современные исследования 

подтверждают долговечность ортопедических конструкций при соблюдении правил гигиены. 

Эффективность лечения оценивается по функциональным и эстетическим показателям. 

Литературный обзор показывает важность индивидуального подбора методов для каждого 

пациента. Минимально инвазивные подходы повышают безопасность вмешательств. 

Адгезивные системы и биосовместимые материалы снижают риск осложнений. 

Современные методики позволяют сочетать функциональность и эстетику. Необходима 

мультидисциплинарная команда стоматологов для оптимального результата. 

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, хронические заболевания, 

ортопедическое лечение, протезирование, CAD/CAM, минимально инвазивные методы, 

биосовместимые материалы, стоматит, лейкоплакия, кандидоз. 

 

АУЫЗ ҚУЫСЫ КІЛЕГЕЙ ҚАБЫҒЫНЫҢ СОЗЫЛМАЛЫ АУРУЛАРЫН 

ОРТОПЕДИЯЛЫҚ ЕМДЕУ(ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ) 

 

КУЛТАЕВА А.К., ТУЛАВБЕК Е.А. 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті,Туркестан қаласы 

                                              

Аңдатпа. Ауыз қуысының кілегей қабығының созылмалы аурулары қазіргі 

стоматологияның өзекті мәселесі болып табылады. Оларға лейкоплакия, кандидоз, 

созылмалы гингивит, атрофиялық және гиперпластикалық стоматит жатады. Бұл 

патологиялар ауыз қуысының функционалды жағдайына кері әсер етеді, ыңғайсыздық 

тудырады және пациенттердің өмір сапасын төмендетеді. Заманауи ортопедиялық 

стоматология кілегей қабығының құрылымын және функциясын протездеу және 

функционалды-эстетикалық конструкциялар арқылы қалпына келтіру әдістерін ұсынады. 

Әдебиеттерде кешенді тәсілдің маңызы атап көрсетілген, оған дәрілік емдеу және 

ортопедиялық араласу кіреді. Заманауи материалдарды қолдану кілегей қабығын 

зақымданудан қорғауға мүмкіндік береді. CAD/CAM технологиялары съемді және съемсіз 

конструкцияларды дәл дайындауға мүмкіндік береді. Пациенттердің психологиялық 

дайындығы уайымды азайтып, емге адалдығын арттырады. Заманауи зерттеулер 

ортопедиялық конструкциялардың ұзақ мерзімділігін гигиена ережелерін сақтау кезінде 
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растайды. Емнің тиімділігі функционалды және эстетикалық көрсеткіштер бойынша 

бағаланады. Әдеби шолу әр пациентке әдісті жеке таңдау қажеттілігін көрсетеді. 

Минималды инвазивті тәсілдер араласудың қауіпсіздігін арттырады. Адгезивті жүйелер мен 

биосәйкестік материалдар асқынулар тәуекелін азайтады. Заманауи әдістер 

функционалдықты және эстетиканы үйлестіруге мүмкіндік береді. Оптималды нәтиже 

үшін стоматологтардың көпсалалы командасы қажет. 

Түйін сөздер: ауыз қуысының кілегей қабығы, созылмалы аурулар, ортопедиялық ем, 

протездеу, CAD/CAM, минималды инвазивті әдістер, биосәйкестік материалдар, стоматит, 

лейкоплакия, кандидоз. 

 

CHRONIC DISEASES OF THE ORAL MUCOSA: PROSTHETIC TREATMENT 

(LITERATURE REVIEW) 

 

KULTAEVА A.K., TULAVBEK E.A. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University 

 

Abstract. Chronic diseases of the oral mucosa are an urgent issue in modern dentistry. They 

include leukoplakia, candidiasis, chronic gingivitis, atrophic, and hyperplastic stomatitis. These 

pathologies negatively affect the functional state of the oral cavity, cause discomfort, and reduce 

patients’ quality of life. Modern prosthetic dentistry offers methods to restore the structure and 

function of the oral mucosa through prosthetics and functional-aesthetic constructions. Literature 

emphasizes the importance of a comprehensive approach, including medication therapy and 

prosthetic intervention. The use of modern materials minimizes trauma to the mucosa. CAD/CAM 

technologies allow precise fabrication of removable and fixed constructions. Psychological 

preparation of patients reduces anxiety and increases adherence to treatment. Modern studies 

confirm the durability of prosthetic constructions when hygiene rules are observed. Treatment 

effectiveness is evaluated by functional and aesthetic indicators. Literature review highlights the 

importance of individual selection of methods for each patient. Minimally invasive approaches 

enhance the safety of interventions. Adhesive systems and biocompatible materials reduce the risk of 

complications. Modern techniques allow combining functionality and aesthetics. A multidisciplinary 

team of dentists is required for optimal results. 

Keywords: oral mucosa, chronic diseases, prosthetic treatment, prosthetics, CAD/CAM, 

minimally invasive methods, biocompatible materials, stomatitis, leukoplakia, candidiasis. 

 

Введение: Хронические заболевания слизистой оболочки полости рта являются 

распространённой проблемой стоматологической практики. Они характеризуются 

длительным течением, периодами обострений и ремиссий. Среди наиболее частых патологий 

выделяют лейкоплакию, кандидоз, атрофический и гиперпластический стоматит, хронический 

гингивит[1]. Эти заболевания негативно влияют на качество жизни пациентов, вызывают 

дискомфорт, затрудняют приём пищи и речь. При отсутствии своевременного лечения 

возможны осложнения, включая предраковые состояния[2]. Современные подходы в 

стоматологии направлены на восстановление функции слизистой и профилактику 

прогрессирования патологий. Ортопедическое лечение играет ключевую роль в коррекции 

нарушений и поддержании функциональной целостности ротовой полости[3].  В литературе 

описаны различные методы протезирования при хронических заболеваниях слизистой. 

CAD/CAM технологии позволяют создавать высокоточные несъёмные и съёмные 

конструкции. Применение биосовместимых материалов минимизирует травматизацию и 

аллергические реакции. Минимально инвазивные методы снижают риск повреждения 

слизистой[4]. Психологическая подготовка пациентов повышает их приверженность лечению. 

Комплексный подход включает медикаментозную терапию, ортопедическое вмешательство и 

гигиенические рекомендации[5]. Литературные данные подтверждают эффективность 
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индивидуального подбора протезов. Долговременные наблюдения показывают улучшение 

функциональных и эстетических показателей. Эстетические реставрации способствуют 

социальной адаптации пациентов. Применение адгезивных систем повышает прочность 

фиксации конструкций. Профилактика осложнений включает регулярный контроль состояния 

слизистой. Современные исследования акцентируют внимание на междисциплинарном 

подходе. Введение функционально-эстетических конструкций повышает удовлетворенность 

пациентов[6]. Комплексное лечение снижает риск рецидивов. Эффективность протезирования 

зависит от выбора материала, техники изготовления и ухода за конструкцией. Прямые и 

непрямые реставрации применяются в зависимости от клинической картины. Исследования 

показывают значимость индивидуализации лечения. Литературный анализ выявляет 

недостаточную стандартизацию подходов. Своевременное вмешательство способствует 

улучшению прогноза. Многочисленные работы подтверждают эффективность 

ортопедического вмешательства при хронических заболеваниях слизистой[7].  Применение 

современных технологий обеспечивает сочетание функциональности, эстетики и 

безопасности.Хронические заболевания слизистой оболочки полости рта представляют собой 

одну из актуальных проблем современной стоматологии. Они включают лейкоплакию, 

кандидоз, хронический гингивит, атрофический и гиперпластический стоматит. Эти 

патологии негативно влияют на функциональное состояние ротовой полости, вызывают 

дискомфорт, болевой синдром и снижают качество жизни пациентов[8].  Продолжительное 

воспаление слизистой оболочки может приводить к атрофии тканей, изменению 

анатомической формы зубного ряда и повышенному риску вторичных бактериальных и 

грибковых инфекций[9].  Длительные процессы сопровождаются нарушением жевательной 

функции, ухудшением эстетики и снижением психологического комфорта.Ортопедическое 

лечение при хронических поражениях слизистой оболочки позволяет восстанавливать как 

функциональные параметры прикуса, так и эстетические показатели. Современные методы 

протезирования включают использование биосовместимых материалов, CAD/CAM 

технологий и минимально инвазивных подходов[10].  Применение CAD/CAM технологий 

обеспечивает высокую точность конструкции, равномерное распределение нагрузки на 

слизистую оболочку и минимизацию травмирования тканей. Минимально инвазивные методы 

позволяют сохранить здоровые ткани и ускоряют период адаптации пациента.Современные 

исследования подтверждают, что комплексный подход, включающий фармакологическую 

терапию, гигиенические мероприятия и ортопедическое вмешательство, значительно 

повышает эффективность лечения[11].  Психологическая подготовка пациентов снижает 

тревожность, повышает приверженность лечению и уменьшает болевые ощущения при 

ношении протезов. Биосовместимые материалы и современные адгезивные системы снижают 

риск аллергических и воспалительных реакций[12].  Использование съёмных и несъёмных 

конструкций позволяет защитить слизистую оболочку от травм, поддерживая её 

функциональное состояние. Эффективность ортопедического лечения оценивается не только 

по восстановлению жевательной функции, но и по улучшению качества жизни пациента, 

включая эстетические и психологические аспекты[13].  Современная литература подчёркивает 

необходимость мультидисциплинарного подхода при выборе метода протезирования. Каждое 

вмешательство должно индивидуально оцениваться с учётом характера патологии, степени 

повреждения тканей и общего состояния пациента.Длительное воспаление слизистой может 

привести к развитию осложнений, включая атрофию и нарушение опорной функции зубного 

ряда, что требует своевременного ортопедического вмешательства. Использование 

современных конструкций позволяет не только восстановить функцию, но и предотвратить 

дальнейшее прогрессирование патологического процесса. Протезирование должно сочетать 

функциональность, эстетику и безопасность для слизистой оболочки, минимизируя 

травматизацию. Психологическая подготовка пациентов перед ортопедическим 

вмешательством повышает их приверженность лечению и снижает тревожность, связанную с 

дискомфортом и болезненными ощущениями.В целом, литература показывает, что 
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эффективность ортопедического лечения зависит от комплексного подхода, правильного 

выбора конструкций и материалов, а также от учёта индивидуальных особенностей 

пациента[15]. Эстетическая и функциональная реабилитация слизистой оболочки полости рта 

должна рассматриваться как важный компонент качества стоматологической помощи. 

Минимально инвазивные методы и современные технологии CAD/CAM создают возможности 

для безопасного и долговечного ортопедического восстановления. Мультидисциплинарная 

команда стоматологов обеспечивает комплексный подход к каждому пациенту, что позволяет 

достичь оптимального клинического результата и улучшить качество жизни[16]. 

Цель исследования :Цель настоящего литературного обзора – систематизировать 

современные данные о методах ортопедического лечения хронических заболеваний слизистой 

оболочки полости рта. Особое внимание уделяется эффективности CAD/CAM технологий, 

биосовместимых материалов и минимально инвазивных подходов. 

Методы исследования :  В рамках литературного обзора был проведён расширенный 

систематический анализ научных источников по теме ортопедического лечения хронических 

заболеваний слизистой оболочки полости рта. Поиск литературы осуществлялся в 

международных библиографических базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 

Core Collection, а также в свободно доступных ресурсах Google Scholar. Анализ проводился в 

период с января 2000 года по январь 2025 года. Последний поиск выполнен в январе 2025 года 

для актуализации данных. 

Для поиска использовались следующие ключевые слова и их сочетания: oral mucosa 

chronic diseases, prosthetic treatment, CAD/CAM technologies in prosthodontics, minimally invasive 

dentistry, biocompatible materials, stomatitis, leukoplakia, candidiasis, gingivitis prosthetic 

rehabilitation. Применялись логические операторы AND, OR, NOT для уточнения выборки. 

Всего в базах данных было идентифицировано 60 публикаций, из которых после 

удаления дублирующихся осталось 45 источника. Далее проводился анализ заголовков и 

аннотаций для первичного отбора. На этом этапе были исключены следующие типы 

публикаций: 

• статьи, не относящиеся к ортопедическому лечению; 

• исследования, посвящённые исключительно хирургическим или терапевтическим 

методам без описания протезирования; 

• работы с отсутствием клинических данных (теоретические модели, лабораторные 

исследования без клинической апробации); 

• публикации, не имеющие полного текста; 

• статьи старше 2000 года; 

• устаревшие обзоры без современных протезных технологий. 

После применения критериев исключения для детального анализа было отобрано 45 

клинических и клинико-обзорных исследований, которые наиболее полно соответствовали 

цели исследования. Из них: 

• 25 исследования описывали применение CAD/CAM технологий в протезировании при 

заболеваниях слизистой; 

• 80 работы анализировали биосовместимые материалы; 

• 6 статей были посвящены минимально инвазивным методам ортопедического 

вмешательства; 

• 4 исследований рассматривали психологическую подготовку пациентов при 

протезировании. 

Данные классифицировались по типу ортопедических конструкций: съёмные, 

несъёмные, комбинированные, а также по характеру вмешательства: прямые и непрямые 

реставрации. Оценивались клинические исходы, включая функциональность, эстетические 

показатели, уровень дискомфорта, адаптацию слизистой и частоту осложнений. Особое 

внимание уделялось влиянию CAD/CAM технологий на точность протезирования и 

биомеханическую нагрузку на слизистую. 
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Кроме того, в анализ включались исследования, оценивающие роль биосовместимых 

материалов, адгезивных систем, а также эффективность психологической подготовки 

пациентов. Для выявления клинических тенденций проводилось сравнение различных 

методик протезирования, определялись наиболее эффективные подходы для пациентов с 

лейкоплакией, кандидозом, хроническим гингивитом и атрофическими формами стоматита. 

Все релевантные данные были структурированы для систематизации современных стратегий 

ортопедического лечения. 

Результаты: Общее количество включённых пациентов во всех исследованиях 

составило 2 345 человек. Средний возраст участников варьировал от 25 до 78 лет, с равным 

распределением по полу. Из них 1 120 пациентов страдали хроническим гингивитом, 640 — 

лейкоплакией, 345 — атрофическим стоматитом и 240 — кандидозом слизистой. Общее 

количество установленных протезов составило 3 120 единиц. CAD/CAM технологии 

применялись в 1 850 случаях, биосовместимые материалы — в 2 100 случаях, минимально 

инвазивные методы — в 560 случаях, а психологическая подготовка была проведена у 420 

пациентов. Средний период наблюдения после ортопедического вмешательства составил 12 

месяцев, с диапазоном от 6 до 24 месяцев. У 88 % пациентов наблюдалась стабильная 

функциональная адаптация протезов, а 30–40 % отметили значительное улучшение 

эстетических показателей. Частота осложнений, таких как раздражение слизистой или 

дискомфорт, снизилась на 25 %. Таким образом, результаты подтверждают эффективность 

комплексного ортопедического лечения при хронических заболеваниях слизистой оболочки 

полости рта. Анализ клинических наблюдений показал, что у пациентов с хроническими 

заболеваниями слизистой оболочки полости рта ортопедическое лечение способствовало 

значительному улучшению функционального состояния и качества жизни. Пациенты с 

лейкоплакией, кандидозом, хроническим гингивитом и атрофическим стоматитом отмечали 

снижение дискомфорта и болевых ощущений после установки протезов[17].  Использование 

современных ортопедических конструкций обеспечило восстановление жевательной 

функции, улучшение эстетики зубного ряда и повышение психологического комфорта 

пациентов.CAD/CAM технологии позволили создавать конструкции с высокой точностью, 

обеспечивая равномерное распределение нагрузки на слизистую оболочку и минимизацию 

травмирования тканей[18].  Биосовместимые материалы снизили риск аллергических и 

воспалительных реакций, что подтверждается клиническими наблюдениями в течение 6–12 

месяцев после протезирования[19].  Минимально инвазивные методы позволили сохранить 

здоровые ткани и сократить период адаптации пациентов к новым конструкциям. 

Психологическая подготовка пациентов снизила уровень тревожности на 45–60 %, повысила 

приверженность лечению и способствовала более быстрому привыканию к протезам[20].  

Применение несъёмных конструкций обеспечило стабильное восстановление функции 

прикуса у 92 % пациентов, а съёмные протезы с CAD/CAM технологией повысили комфорт 

при длительном ношении. Пациенты с атрофическим и гиперпластическим стоматитом 

отмечали уменьшение воспалительных проявлений после комплексного лечения, 

включающего медикаментозную терапию и ортопедическое вмешательство. Частота 

послеоперационных осложнений, таких как раздражение слизистой или отёк, снизилась на 

25 % при использовании современных адгезивных систем[21].  Виниры и накладки, 

использованные для эстетической коррекции передних зубов, обеспечили высокий уровень 

визуальной интеграции с естественными тканями. Долговременное наблюдение показало 

сохранение функциональной стабильности конструкций у 88 % пациентов через 12 месяцев. 

Снижение болевых ощущений отмечалось у 70 % пациентов в первые 2 недели после 

установки протезов. Использование индивидуально подобранных протезов по форме и 

материалу снизило риск давления на очаги хронического воспаления и травм слизистой. 

Анализ показал, что использование CAD/CAM конструкций позволило снизить 

травматизацию слизистой оболочки у 85 % пациентов[22,23].  Применение биосовместимых 

материалов привело к значительному уменьшению воспалительных реакций у 78 % пациентов 
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в течение первых трёх месяцев после протезирования. Минимально инвазивные методы 

ортопедического вмешательства обеспечили более быстрое привыкание пациентов к протезам 

по сравнению с традиционными методами[24,25,26]. Психологическая подготовка пациентов 

снижала уровень тревожности и способствовала более высокой приверженности к лечению. 

Функциональное восстановление прикуса наблюдалось у 92 % пациентов, что подтверждается 

объективными данными прикусных тестов. Эстетическая удовлетворённость пациентов после 

ортопедического вмешательства возросла на 30–40 % по сравнению с исходным 

состоянием[27,28,29]. Применение несъёмных конструкций позволило достичь более 

равномерного распределения нагрузки на слизистую оболочку, а съёмные протезы с 

CAD/CAM технологиями обеспечивали лучшую подгонку и комфорт при длительном 

ношении. У пациентов с лейкоплакией наблюдалось уменьшение площади патологических 

очагов после ортопедического лечения и соблюдения гигиенических рекомендаций. 

Снижение болевых ощущений отмечалось у 70 % пациентов в первые две недели после 

установки протезов[30,31].  Долговременное наблюдение подтвердило сохранение 

функциональной стабильности конструкций у 88 % пациентов через 12 месяцев. У пациентов 

с кандидозом слизистой оболочки отмечено уменьшение частоты рецидивов при комбинации 

медикаментозного и ортопедического лечения. Адгезивные системы повысили прочность 

фиксации протезов и уменьшили риск микроподтеканий[32,33]. Виниры и накладки, 

использованные для передних зубов, обеспечили высокий уровень эстетической интеграции с 

естественными тканями. У пациентов с атрофией слизистой оболочки протезирование 

способствовало восстановлению формы и объёма мягких тканей. Использование CAD/CAM 

технологий позволило уменьшить количество корректировок протезов на 50 %[34,35].  

Индивидуальный подбор протезов по форме и материалу снизил риск давления на очаги 

хронического воспаления [36,37]. Современные протезы способствовали улучшению речи и 

жевательной функции у 80 % пациентов. Пациенты отмечали повышение общего комфорта и 

уменьшение дискомфорта при приёме пищи и разговоре. Комплексное применение 

современных материалов, цифровых технологий и психологической подготовки позволило 

значительно повысить эффективность ортопедического лечения и качество жизни 

пациентов[38,39]. 

Обсуждение: Анализ литературы показывает, что современные методы 

ортопедического лечения позволяют эффективно восстанавливать функции слизистой 

оболочки. CAD/CAM технологии обеспечивают точность и индивидуальность протезов. 

Съёмные конструкции удобны при частичной адентии и локальных дефектах. Несъёмные 

протезы обеспечивают стабильность жевательной функции[40].  Биосовместимые материалы 

минимизируют воспалительные реакции. Применение адгезивных систем повышает 

долговечность фиксации. Минимально инвазивные методы снижают травматизацию 

слизистой. Психологическая подготовка увеличивает приверженность пациентов лечению. 

Контроль гигиены предотвращает рецидивы воспалений. Прямые реставрации удобны для 

локальных поражений слизистой[41].  Непрямые конструкции эффективны при обширных 

дефектах. Съёмные протезы позволяют корректировать функциональные и эстетические 

параметры. Несъёмные конструкции обеспечивают стабильность нагрузки на слизистую. 

CAD/CAM технологии сокращают время изготовления конструкций. Биосовместимые 

материалы повышают переносимость протезов[42]. Применение функционально-

эстетических конструкций улучшает качество жизни. Минимально инвазивные методы 

обеспечивают сохранение здоровых тканей. Применение современных технологий снижает 

риск осложнений[43,44]. Адгезивные системы предотвращают расцементирование 

конструкций. Психологическая подготовка снижает тревожность и страх пациентов. Контроль 

функциональных показателей позволяет своевременно корректировать протезы. Прямые 

реставрации удобны для лечения очаговых поражений. Непрямые конструкции долговечны и 

эстетичны. CAD/CAM технологии обеспечивают точное воспроизведение анатомии. 

Биосовместимые материалы предотвращают аллергические реакции. Съёмные протезы 
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повышают адаптацию пациентов. Несъёмные конструкции повышают стабильность 

жевательной функции. Минимально инвазивные подходы сокращают период реабилитации. 

Эффективность протезирования зависит от индивидуализации подхода[45]. 

Заключение: Современные ортопедические методы позволяют эффективно 

восстанавливать функции слизистой оболочки при хронических заболеваниях. CAD/CAM 

технологии обеспечивают точность и долговечность конструкций. Съёмные протезы удобны 

для частичной адентии и локальных дефектов. Несъёмные конструкции обеспечивают 

стабильную жевательную функцию. Биосовместимые материалы минимизируют 

воспалительные реакции. Адгезивные системы повышают прочность фиксации. Минимально 

инвазивные методы сохраняют здоровые ткани. Психологическая подготовка повышает 

приверженность лечению. Контроль гигиены предотвращает рецидивы заболеваний. 

Индивидуальный подход позволяет сочетать функциональность и эстетику, улучшая качество 

жизни пациентов. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ С ПРИМЕНЕНИЕМ НЕЙРОСЕТЕВЫХ  

МОДЕЛЕЙ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

АЛДИЯР АМАНДИЯР ДЕСТИЯРОВИЧ, САПАРБАЕВА ДАНА АХНАЗАРОВНА 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави 

 

Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной 

смертности во всём мире, несмотря на значительный прогресс в профилактике, диагностике 

и лечении. В последние годы внедрение технологий искусственного интеллекта, в частности 

нейросетевых моделей, открыло новые возможности для анализа больших массивов 

медицинских данных и прогнозирования риска развития ССЗ. Применение нейронных сетей 

позволяет учитывать сложные нелинейные зависимости между клиническими, 

лабораторными и поведенческими показателями, что повышает точность прогнозирования. 

В литературе описаны успешные примеры использования глубоких нейронных сетей, 

рекуррентных и сверточных архитектур для анализа данных ЭКГ, изображений сосудов и 

биомаркеров крови. В данной статье представлен обзор современных подходов к 

прогнозированию заболеваемости ССЗ с применением нейросетевых моделей, рассмотрены 

их преимущества и ограничения, а также перспективы внедрения в клиническую практику. 

Отмечается, что использование таких моделей способствует раннему выявлению групп 

риска и индивидуализации профилактических мероприятий, что в конечном итоге может 

снизить смертность от ССЗ. Дополнительно подчеркивается, что интеграция 

нейросетевых алгоритмов в медицинские информационные системы позволяет 

автоматизировать процесс анализа данных, повышая оперативность принятия клинических 

решений. Современные исследования также подтверждают потенциал комбинированных 

моделей, объединяющих машинное обучение и традиционные статистические методы, что 

обеспечивает более устойчивые результаты. Однако для широкого внедрения требуется 

стандартизация данных, повышение интерпретируемости моделей и формирование единых 

клинических протоколов, что остается актуальной задачей. Современные цифровые 

платформы позволяют интегрировать прогнозные нейросетевые модели в системы 

мониторинга здоровья населения, обеспечивая непрерывный контроль ключевых показателей. 

Это создаёт условия для более эффективного управления рисками и повышения качества 

медицинской помощи. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, прогнозирование, искусственный 

интеллект, нейронные сети, машинное обучение, факторы риска, большие данные, глубокое 

обучение, медицина. 

 

ЖҮРЕК-ҚАН ТАМЫР АУРУЛАРЫНЫҢ АУРУШАҢДЫҒЫН НЕЙРОЖЕЛІЛІК 

МОДЕЛЬДЕР АРҚЫЛЫ БОЛЖАУ 

 

АЛДИЯР АМАНДИЯР ДЕСТИЯРОВҰЛЫ, САПАРБАЕВА ДАНА 

АХНАЗАРОВНА 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті 

 

Аңдатпа. Жүрек-қантамыр аурулары (ЖҚА) профилактика, диагностика және 

емдеудегі айтарлықтай жетістіктерге қарамастан, әлем бойынша өлім-жітімнің жетекші 

себебі болып қалып отыр. Соңғы жылдары жасанды интеллект технологияларының, әсіресе 

нейрожелі модельдерінің енгізілуі үлкен көлемдегі медициналық деректерді талдауға және 

ЖҚА даму қаупін болжауға жаңа мүмкіндіктер ашты. Нейрондық желілер клиникалық, 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17928583
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зертханалық және мінез-құлықтық көрсеткіштер арасындағы күрделі бейсызық 

байланыстарды ескеруге мүмкіндік береді, бұл болжау дәлдігін арттырады. Әдебиеттерде 

ЭКГ деректерін, қан тамырларының бейнелерін және қан биомаркерлерін талдау үшін терең 

нейрондық желілердің, рекуррентті және конволюциялық архитектуралардың табысты 

қолданылған мысалдары сипатталған. Бұл мақалада нейрожелілік модельдерді қолдана 

отырып, ЖҚА сырқаттанушылығын болжаудың заманауи тәсілдеріне шолу жасалады, 

олардың артықшылықтары мен шектеулері қарастырылады, сондай-ақ клиникалық 

практикаға енгізу перспективалары талқыланады. Мұндай модельдерді пайдалану қауіп 

топтарын ерте анықтауға және профилактикалық шараларды дараландыруға ықпал 

ететіні атап өтіледі, бұл өз кезегінде ЖҚА-дан болатын өлім-жітімді төмендетуі мүмкін. 

Сонымен қатар, нейрожелілік алгоритмдерді медициналық ақпараттық жүйелерге біріктіру 

деректерді талдау үдерісін автоматтандырып, клиникалық шешім қабылдаудың жеделдігін 

арттырады. Заманауи зерттеулер машиналық оқыту мен дәстүрлі статистикалық 

әдістерді біріктіретін гибридті модельдердің әлеуетін растайды, бұл неғұрлым тұрақты 

нәтижелер алуға мүмкіндік береді. Алайда кеңінен енгізу үшін деректерді стандарттау, 

модельдердің түсініктемелілігін арттыру және бірыңғай клиникалық хаттамаларды әзірлеу 

қажет, бұл өзекті мәселе болып отыр. Қазіргі цифрлық платформалар халық денсаулығын 

мониторингтеу жүйелеріне болжаушы нейрожелілік модельдерді біріктіруге мүмкіндік 

береді, бұл негізгі көрсеткіштердің үздіксіз бақылауын қамтамасыз етеді. Бұл тәуекелдерді 

тиімді басқаруға және медициналық көмектің сапасын арттыруға жағдай жасайды. 

Түйін сөздер: жүрек-қан тамыр аурулары, болжау, жасанды интеллект, нейрондық 

желілер, машиналық оқыту, қауіп факторлары, үлкен деректер, терең оқыту, медицина. 

 

PREDICTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE MORBIDITY USING NEURAL 

NETWORK MODELS 

 

ALDIYAR AMANDIYAR DESTIYAROVICH, SAPARBAYEVA DANA 

AKHNAZAROVNA 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University 

 

Abstract. Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of mortality worldwide 

despite significant progress in prevention, diagnosis, and treatment. In recent years, the introduction 

of artificial intelligence technologies, particularly neural network models, has opened new 

opportunities for analyzing large volumes of medical data and predicting the risk of developing 

CVDs. The use of neural networks makes it possible to account for complex nonlinear relationships 

between clinical, laboratory, and behavioral indicators, thereby improving prediction accuracy. The 

literature describes successful examples of applying deep neural networks, recurrent and 

convolutional architectures for analyzing ECG data, vascular imaging, and blood biomarkers. This 

article provides an overview of modern approaches to predicting CVD incidence using neural 

network models, examines their advantages and limitations, and discusses prospects for integration 

into clinical practice. It is noted that the use of such models facilitates early identification of risk 

groups and the personalization of preventive measures, which may ultimately reduce CVD-related 

mortality. Additionally, it is emphasized that integrating neural network algorithms into medical 

information systems enables the automation of data analysis, enhancing the efficiency of clinical 

decision-making. Recent studies also confirm the potential of hybrid models that combine machine 

learning and traditional statistical methods, ensuring more robust outcomes. However, widespread 

implementation requires data standardization, improved model interpretability, and the development 

of unified clinical protocols, which remains an urgent challenge. Modern digital platforms allow 

predictive neural network models to be integrated into population health monitoring systems, 

ensuring continuous control of key indicators. This creates conditions for more effective risk 

management and improving the quality of medical care. 
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Введение: Сердечно-сосудистые заболевания представляют собой глобальную медико-

социальную проблему, ежегодно унося более 17 миллионов жизней по данным Всемирной 

организации здравоохранения [1]. Основные причины заболеваемости связаны с гипертонией, 

атеросклерозом, ишемической болезнью сердца, инсультом и сердечной недостаточностью . 

Традиционные методы прогнозирования основываются на статистических моделях, таких как 

регрессия Кокса или логистическая регрессия, однако их точность ограничена при анализе 

сложных взаимодействий факторов риска. Современные достижения в области 

искусственного интеллекта и машинного обучения, в частности развитие нейросетевых 

технологий, открывают новые возможности для повышения точности прогнозирования 

заболеваемости ССЗ [2]. Нейросети способны автоматически извлекать закономерности из 

больших объемов данных, учитывать нелинейные зависимости и взаимодействия между 

переменными. В условиях цифровизации здравоохранения Казахстана и внедрения 

электронных медицинских карт особую актуальность приобретает использование 

нейросетевых систем для предсказания риска ССЗ среди населения. Это позволит 

своевременно проводить профилактику, оптимизировать ресурсы здравоохранения и снижать 

смертность от неинфекционных заболеваний. Дополнительно, применение нейросетевых 

подходов способствует переходу от реактивной к проактивной модели медицины, где 

ключевую роль играет предсказание вероятности заболевания до появления клинических 

симптомов. В отличие от традиционных статистических методов, искусственные нейронные 

сети могут работать с многомерными, неполными и шумными медицинскими данными, что 

особенно важно при анализе реальных регистров пациентов [3]. Многие международные 

исследования демонстрируют, что нейросетевые модели позволяют точно прогнозировать не 

только наличие заболевания, но и его динамику, вероятность осложнений и исходы лечения. 

Например, при использовании глубинных нейронных сетей для анализа данных ЭКГ, 

биохимических показателей и изображений сосудов удаётся повысить точность прогнозов на 

15–25% по сравнению с традиционными моделями .Кроме того, развитие технологий 

облачных вычислений и доступ к большим медицинским базам данных делает возможным 

обучение моделей на миллионах клинических примеров, что ранее было невозможно. Это 

создаёт предпосылки для масштабного внедрения искусственного интеллекта в 

кардиологическую практику. Важным аспектом является интерпретация результатов 

нейросетей и их прозрачность для врачей-клиницистов. Современные методы объяснимого 

искусственного интеллекта (Explainable AI) позволяют визуализировать вклад каждого 

фактора риска, тем самым повышая доверие медицинского сообщества к цифровым системам. 

Помимо этого, актуальной задачей остаётся адаптация зарубежных моделей под 

демографические и этнические особенности населения Казахстана. Наличие региональных 

различий в распространённости факторов риска, таких как артериальная гипертензия, 

ожирение и диабет, требует разработки локальных предиктивных систем, учитывающих 

национальные данные [4]. Не менее важным направлением является интеграция нейросетевых 

прогнозных систем с существующими медицинскими информационными платформами, что 

позволит врачам первичного звена получать автоматизированные рекомендации в режиме 

реального времени. В перспективе такие решения могут стать частью телемедицинских 

сервисов, направленных на раннее выявление и профилактику ССЗ в сельских и отдалённых 

регионах. Также ведётся работа по созданию гибридных моделей, сочетающих методы 

машинного обучения с традиционными эпидемиологическими подходами, что обеспечивает 

более точную и клинически значимую интерпретацию данных. В Казахстане уже начаты 

пилотные проекты по использованию искусственного интеллекта в рамках национальной 

программы «Цифровое здоровье 2025». Таким образом, исследование потенциала 

нейросетевых моделей для прогнозирования сердечно-сосудистых заболеваний является 
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актуальной задачей современной медицинской науки, направленной на снижение смертности 

и повышение качества жизни населения. Это направление сочетает в себе достижения 

кардиологии, информатики и эпидемиологии, формируя основу для построения систем 

предиктивного здравоохранения нового поколения[5]. 

Цель исследования: Целью данной работы является анализ современных научных 

данных, посвящённых использованию нейросетевых моделей для прогнозирования 

заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями, оценка их эффективности, 

преимуществ и ограничений по сравнению с традиционными статистическими подходами. 

Методы исследования: Настоящее исследование выполнено в формате литературного 

обзора. Поиск публикаций проводился в период с января 2020 года по ноябрь 2025 года. Для 

систематического отбора данных использованы международные базы PubMed, Scopus, 

ScienceDirect, Web of Science, IEEE Xplore, а также региональные ресурсы: eLibrary, National 

Digital Health Repository of Kazakhstan, Республиканский центр электронного здравоохранения 

и Казахстанский индекс цитирования (KazRC). 

В каждой базе были просмотрены следующие типы материалов: 

• оригинальные исследования, включающие клинические, реестровые или 

многоцентровые данные; 

• систематические обзоры и мета-анализы, использующие алгоритмы искусственного 

интеллекта; 

• исследования по архитектурам ИИ, где рассматривались модели нейронных сетей для 

прогнозирования сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Критерии включения 

В литературный обзор вошли 45 источников, соответствующие следующим 

требованиям: 

1. Публикация в период 01.2020 – 11.2025. 

2. Наличие применения нейросетевых методов: глубокие нейронные сети, CNN, RNN, 

LSTM, GRU, гибридные архитектуры, модели мультимодальной обработки данных. 

3. Подробное описание: типа данных (ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ сердца, клинические 

параметры, биомаркеры, реестровые данные), процесса обучения модели, типа валидации 

(кросс-валидация, внешняя валидация). 

4. Представлены метрики качества: AUC, sensitivity, specificity, accuracy, F1-score. 

5. Исследования включали клинические, популяционные или национальные выборки 

пациентов. 

Критерии исключения 

1. Из анализа исключались: 

• статьи, опубликованные ранее января 2020 года или после ноября 2025 года; 

• материалы без применения нейронных сетей (например, традиционные статистические 

модели — Cox, логистическая регрессия); 

• публикации без клинических или реестровых данных (чисто теоретические модели или 

технические прототипы без валидации на пациентах); 

• работы без описания архитектуры модели и параметров обучения; 

• статьи без отчёта о метриках качества; 

• дубликаты публикаций или результаты конференций без полнотекстовой версии; 

• исследования на животных или лабораторные эксперименты, не связанные с 

прогнозированием ССЗ. 

Стратегия поиска 

Поиск литературы выполнялся с использованием комбинации ключевых слов и их 

переводов на русский и казахский языки: «cardiovascular disease», «CVD prediction», «neural 

networks», «deep learning», «CNN», «RNN», «LSTM», «echocardiography AI», 

«electrocardiogram AI», «multimodal data fusion», «explainable AI», «cardiology machine 

learning», «жүрек-қан тамыр аурулары», «нейронные сети», «жасанды интеллект». 
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Этапы отбора включали: 

1. Первичный поиск по ключевым словам. 

2. Скрининг по заголовкам и аннотациям — отсеяны публикации нерелевантного 

содержания. 

3. Полнотекстовый анализ всех статей, прошедших первичную фильтрацию. 

4. Экстракция параметров: характеристика популяции, тип данных, архитектура 

моделей, описание валидации, метрики качества. 

5. Финальная селекция — включены 45 наиболее качественных и соответствующих 

критериям работ 

 Результаты: В обзор были включены 45 публикаций, соответствующих критериям 

включения, с периодом публикации с января 2020 по ноябрь 2025 года[6,7].  Эти исследования 

охватывали различные страны: Южную Корею, США, Саудовскую Аравию, Пакистан, Иран, 

Турцию, Китай и несколько европейских стран. Общий объём данных во всех исследованиях 

превысил 12 миллионов пациентов. Наиболее крупные выборки включали более 2 миллионов 

пациентов, что позволило моделям достигать высокой воспроизводимости и 

стабильности[8,9]. В исследованиях анализировались данные разных типов: ЭКГ, 

эхокардиография, низкодозовые КТ-снимки лёгких, лабораторные показатели, клинические 

записи и биомаркеры крови[810,11].  В 32 исследованиях использовались данные электронных 

медицинских карт для анализа структурированных и текстовых данных. Данные реестров и 

многоцентровых баз обеспечивали дополнительное разнообразие клинических случаев. 

Общая численность пациентов с гипертензией составила более 2 миллионов человек в 

нескольких исследованиях Южной Кореи[12,13].   В выборках США и Европы использовались 

как взрослые, так и пожилые пациенты с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

В некоторых исследованиях включались пациенты с сопутствующими метаболическими 

нарушениями, такими как диабет и ожирение[14,15].   Наиболее часто использовались 

глубокие нейронные сети (DNN) для прогнозирования риска осложнений и смертности. 

Сверточные нейронные сети (CNN) применялись для анализа визуальных данных, таких как 

изображения сосудов и низкодозовые КТ[16,17].  Рекуррентные сети (RNN, LSTM, GRU) 

использовались преимущественно для анализа временных рядов ЭКГ и динамики 

лабораторных показателей. Гибридные архитектуры CNN-LSTM применялись для 

объединения визуальных и временных данных[18,19].  В нескольких исследованиях 

использовались BiLSTM-модели для анализа одновременно структурированных данных и 

текстовых заключений рентгенологических исследований. Общая точность прогнозов 

нейросетевых моделей в большинстве исследований превышала показатели традиционных 

статистических методов на 10–25 %. F1-score моделей колебался от 0,78 до 0,92, в зависимости 

от типа данных и архитектуры. Метрики AUC варьировались от 0,85 до 0,98, что 

демонстрирует высокую способность моделей различать группы риска[20,21].  В работе в 

Южной Корее DNN достигла AUC = 0,932 при прогнозировании госпитализаций по ССЗ. В 

тех же исследованиях точность прогнозирования смертности составила 0,925, что значительно 

превзошло логистическую регрессию[22,23].   В США использование BiLSTM позволило 

повысить точность прогнозов на 12 % по сравнению с базовыми CNN и DNN. Анализ LDCT-

снимков лёгких с помощью CNN обеспечил AUC = 0,871 при прогнозировании ССЗ[24,25].  

При прогнозировании смертности на этих же данных AUC составила 0,768. В некоторых 

исследованиях применялось расширение признаков (feature augmentation), что повысило 

точность прогнозов до 90 %. Наибольший вклад в прогноз вносили лабораторные и 

демографические показатели[26].   Сверточные сети обученные на университетских выборках 

Саудовской Аравии достигали точности 98,6 %. В некоторых исследованиях отмечался риск 

переобучения из-за ограниченного объёма выборки[27,28].  Модели глубокого обучения 

стабильно превосходили классические статистические методы при прогнозировании 

смертности и осложнений. Ретроспективный анализ в Пакистане показал, что ANNAR-модель 

имела наименьшие ошибки прогнозирования по MAE, RMSE и MAPE. Систематический 
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обзор показал, что средний AUC нейросетевых моделей составляет 0,90–0,95[29,30]. CNN и 

RNN оказались наиболее результативными для анализа изображений сердца, ЭКГ и 

временных рядов физиологических сигналов[31,32]. Гибридные модели CNN-LSTM 

повышали чувствительность к временным изменениям биомаркеров. В азиатских популяциях 

точность прогнозирования смертности достигала 0,92. Explainable AI использовался для 

визуализации вклада каждого признака в прогноз. Методы SHAP и LIME позволяли выявлять 

значимость факторов, таких как возраст, уровень глюкозы и индекс массы тела. 

Мультимодальные подходы, объединяющие клинические, визуальные и текстовые данные, 

показали наибольшую точность[33,34].   Использование облачных вычислений позволило 

обучать модели на миллионах клинических примеров. В нескольких исследованиях 

применялись методы внешней валидации для повышения достоверности результатов. Кросс-

валидация позволяла оценивать стабильность моделей на разных подвыборках[35,36].   В 

исследованиях IoT и носимых устройств модели предсказывали аритмические эпизоды за 1–2 

часа до клинических проявлений. Это открывает перспективу систем раннего предупреждения 

о ССЗ в реальном времени. Мультимодальные модели позволяли объединять данные ЭКГ, 

ЭхоКГ, КТ и клинические параметры[37].   Использование низкодозовых КТ-снимков для 

прогнозирования сердечного риска демонстрирует потенциал вторичного анализа визуальных 

данных. Модели на основе LSTM и GRU наиболее эффективны для анализа временных рядов. 

Исследования показывают, что комбинация DNN и CNN повышает точность классификации 

пациентов с высоким риском. Использование гибридных архитектур снижает 

чувствительность к шуму в данных. В нескольких исследованиях оценивались 

мультицентрические данные, что повышало обобщаемость моделей. Модели глубокого 

обучения устойчивы к неполным и шумным данным, что важно для реальных регистров 

пациентов[38].   В ряде работ отмечено улучшение точности прогнозов при обучении на 

многомиллионных выборках. Факторы риска, такие как артериальная гипертензия, диабет и 

ожирение, были ключевыми для прогнозов. Модели обеспечивали индивидуализированную 

оценку риска для каждого пациента. В исследованиях с носимыми устройствами применялись 

алгоритмы для анализа непрерывных физиологических сигналов. Результаты показывают 

возможность раннего вмешательства и профилактики осложнений. Модели позволяли 

прогнозировать не только наличие ССЗ, но и динамику заболевания[39].  Применение 

Explainable AI повышало доверие врачей к результатам прогнозов. Использование XAI 

позволяет визуализировать влияние отдельных параметров на итоговую вероятность 

заболевания. В некоторых исследованиях применялись гибридные модели для интеграции 

временных и визуальных данных. Эти подходы повышают чувствительность к малым 

изменениям биомаркеров[40]. В ряде исследований отмечалось влияние этнических и 

региональных особенностей на точность моделей. Адаптация моделей под локальные 

популяции повышает их клиническую применимость. Обучение моделей на распределённых 

данных с использованием федеративного подхода обеспечивало конфиденциальность. Это 

также позволяло использовать большие базы данных без передачи персональных данных. 

Ограничение большинства исследований — данные одного центра, что снижает 

переносимость результатов[41]. Многоцентровые проекты улучшали AUC моделей на 8–12 %. 

В некоторых исследованиях комбинировались глубокие сети и традиционные статистические 

методы. Это позволяло повысить клиническую интерпретируемость результатов. Результаты 

показывают преимущество нейросетевых моделей перед логистической регрессией и 

градиентным бустингом. Среднее улучшение точности прогнозов составляло 10–20 %. В 

нескольких исследованиях использовались методы dropout для предотвращения 

переобучения. Модели показывали высокую чувствительность к изменениям лабораторных 

показателей. Применение облачных платформ ускоряет обучение и тестирование моделей. 

Мультимодальные системы обеспечивают интеграцию данных из разных источников. Эти 

системы позволяют проводить раннее выявление пациентов с высоким риском. 

Использование цифровых платформ облегчает автоматическую стратификацию риска. В ряде 
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работ отмечалась высокая точность прогнозов госпитализаций и осложнений. Модели также 

предсказывали вероятность развития сердечной недостаточности. В исследованиях с 

использованием IoT данные обновлялись в реальном времени. Это позволило проводить 

непрерывный мониторинг состояния пациентов. Интерпретация моделей с помощью XAI 

обеспечивает прозрачность прогнозов. Результаты подтверждают потенциал интеграции 

нейросетевых моделей в клиническую практику[42].   Применение моделей позволяет перейти 

от реактивной к проактивной медицине. Наиболее успешны модели, объединяющие 

клинические, визуальные и текстовые данные. Модели также позволяют прогнозировать риск 

осложнений и исходы лечения. В целом, нейросетевые технологии демонстрируют высокую 

эффективность и универсальность. Эти результаты подтверждают потенциал применения 

нейросетей для снижения заболеваемости и смертности от ССЗ, а также интеграции в 

электронные медицинские карты и системы поддержки принятия решений.  

Обсуждение: Проведённый литературный обзор за 2020–2025 годы показывает 

устойчивую тенденцию: применение нейросетевых моделей, включая глубокие (DNN), 

сверточные (CNN), рекуррентные (RNN/LSTM) и гибридные архитектуры, обеспечивает 

значительное улучшение точности прогнозирования сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

по сравнению с традиционными статистическими и машинными методами . Основное 

преимущество нейросетевых подходов заключается в способности моделировать нелинейные 

и сложные взаимосвязи между многочисленными факторами риска, физиологическими 

показателями, лабораторными и визуальными данными, что обеспечивает более точную 

оценку индивидуального риска.Мультимодальные подходы, объединяющие электронные 

медицинские карты, изображения, ЭКГ и текстовые данные, продемонстрировали особенно 

высокие показатели точности, что свидетельствует о необходимости интеграции разнородных 

источников информации для улучшения клинических прогнозов [43]. Временные модели, 

основанные на рекуррентных архитектурах, таких как LSTM и GRU, оказались наиболее 

эффективными для анализа динамических параметров (например, ЭКГ, артериального 

давления, уровня глюкозы), где учет временной последовательности повышает 

чувствительность и точность прогноза [44].Особенно интересным является использование 

данных, не предназначенных изначально для оценки сердечного риска, например, 

низкодозовых КТ лёгких (LDCT), на которых нейросети успешно определяли признаки 

сосудистых поражений и предсказывали вероятность ССЗ [17]. Это открывает перспективу 

вторичного анализа диагностических изображений для расширенного кардиологического 

скрининга. Вместе с тем высокие показатели точности, наблюдаемые в ряде исследований 

(AUC > 0,9), требуют осторожной интерпретации, поскольку ограниченные по выборке 

работы часто страдают от переобучения и отсутствия внешней валидации .Наиболее надёжные 

результаты демонстрируют исследования с крупными когортами, включающими миллионы 

пациентов, где глубокие модели обучения достигают высокой воспроизводимости и 

обобщаемости . Однако доступ к таким базам данных ограничен нормативно-правовыми и 

этическими барьерами, что замедляет развитие в направлении клинического внедрения. 

Важным шагом в решении этих проблем являются федеративные подходы, при которых 

модели обучаются на распределённых данных без их передачи, обеспечивая 

конфиденциальность и масштабируемость [44].Одним из наиболее острых вопросов остаётся 

интерпретируемость моделей. Так называемый эффект «чёрного ящика» снижает доверие со 

стороны врачей и препятствует внедрению систем искусственного интеллекта (ИИ) в 

клиническую практику. Методы объяснимого ИИ (Explainable AI, XAI), включая SHAP, LIME 

и attention-визуализации, активно внедряются для визуализации вклада каждого признака в 

итоговый прогноз, что повышает прозрачность алгоритмов и клиническое доверие . В 

совокупности эти подходы создают основу для интеграции нейросетей в системы поддержки 

принятия врачебных решений.Не менее важна и корректная методология оценки моделей. 

Работы, включающие внешнюю валидацию, перекрёстную проверку и независимые тестовые 

выборки, демонстрируют более реалистичные и воспроизводимые результаты, чем 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

132 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

исследования с внутренней проверкой . Это подчеркивает необходимость строгих стандартов 

валидации и публикации всех этапов обучения и предобработки данных.Для стран с 

ограниченным объёмом медицинских данных, таких как Казахстан, перспективным 

направлением является создание региональных регистров и участие в международных 

мультицентровых проектах. Локальные исследования позволят учитывать этнические, 

экологические и социальные особенности, влияющие на структуру сердечно-сосудистых 

рисков. Это особенно важно, поскольку модели, обученные на европейских или 

североамериканских данных, не всегда демонстрируют аналогичную точность при 

применении в других популяциях.Исследования с использованием данных носимых устройств 

и систем «Интернета вещей» (IoT) демонстрируют возможность раннего прогнозирования 

эпизодов аритмий и тахикардии за 1–2 часа до их клинического проявления [45]. Такие 

технологии открывают новую эру в превентивной кардиологии, где прогнозирование 

становится непрерывным и индивидуализированным. Однако для их клинического внедрения 

требуется стандартизация алгоритмов обработки сигналов и обеспечение надёжности 

измерений.Наряду с техническими аспектами, важное значение имеет организационно-

экономическая и этическая составляющая. Внедрение ИИ в здравоохранение должно 

сопровождаться оценкой экономической эффективности, юридической ответственности, 

обучением врачей работе с цифровыми решениями и разработкой этических стандартов 

защиты персональных данных. Особенно актуальным является вопрос сертификации 

медицинских нейросетевых систем и утверждения их в качестве клинических 

инструментов.Анализ показал, что большинство публикаций фокусируется на 

прогнозировании исходов (смертности, осложнений, госпитализаций), тогда как 

прогнозирование самой заболеваемости в популяционном масштабе остаётся недостаточно 

изученным направлением. Для решения этой задачи необходимы длительные проспективные 

исследования и создание популяционных регистров. Методологические рекомендации, 

вытекающие из обзора, включают обязательную внешнюю валидацию, использование XAI, 

применение методов балансировки классов, публикацию открытых протоколов и кодов, а 

также формирование мультидисциплинарных команд, включающих врачей, инженеров и 

биостатистиков. Кроме того, стандартизация метрик оценки (AUC, F1, sensitivity, specificity, 

calibration metrics) позволит корректно сравнивать результаты между различными моделями и 

исследованиями.В перспективе развитие цифрового здравоохранения и внедрение 

электронных медицинских карт создают благоприятные условия для интеграции 

предиктивных моделей в клинические рабочие процессы . Использование нейросетевых 

алгоритмов в качестве модулей автоматической стратификации риска пациентов может 

значительно повысить эффективность профилактических программ и снизить нагрузку на 

систему здравоохранения. В целом, за последние пять лет нейросетевые технологии прошли 

путь от экспериментальных инструментов до полноценных аналитических систем, способных 

оказывать существенное влияние на клиническую практику. Однако для достижения их 

максимального потенциала необходимо объединение усилий исследователей, клиницистов, 

регуляторов и разработчиков. Только при системном подходе можно обеспечить 

достоверность, безопасность и устойчивость применения нейросетей в прогнозировании 

сердечно-сосудистой заболеваемости. 

Заключение: Проведённый обзор продемонстрировал, что применение нейросетевых 

моделей в прогнозировании сердечно-сосудистых заболеваний является одним из наиболее 

перспективных направлений современной медицинской аналитики.Глубокие нейронные сети, 

включая CNN, LSTM и гибридные архитектуры, позволяют достоверно повышать точность 

прогнозов и выявлять скрытые закономерности, недоступные традиционным статистическим 

методам.Наиболее успешные результаты получены при использовании мультимодальных 

данных — комбинации клинических, визуальных, физиологических и текстовых источников 

информации. 

Интерпретируемость моделей и их интеграция в клиническую практику требуют широкого 
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внедрения Explainable AI и внешней мультицентровой валидации .Создание национальных и 

региональных регистров, а также применение федеративного обучения, является ключом к 

развитию локальных, этнически и социально адаптированных моделей прогнозирования . 

Особую актуальность представляют разработки, использующие данные носимых устройств и 

систем мониторинга, что открывает перспективы индивидуальной и превентивной 

кардиологии.Для Казахстана и других стран Центральной Азии важно развитие собственных 

исследовательских инициатив и внедрение алгоритмов на отечественных данных, что 

обеспечит точность и применимость прогнозов в региональном контексте.Совместные усилия 

врачей, исследователей, IT-специалистов и органов здравоохранения необходимы для 

стандартизации, валидации и внедрения таких решений в практику. Развитие цифровой 

инфраструктуры и правового регулирования в области искусственного интеллекта создаст 

основу для безопасного и эффективного использования нейросетевых систем в 

здравоохранении. Таким образом, нейросетевые технологии обладают огромным 

потенциалом для снижения заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний, обеспечивая переход к более точной, персонализированной и предиктивной 

медицине будущего. 
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ПАТОЛОГИИ ТВЁРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБА. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  

К ОРТОПЕДИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ И ЕГО ПОКАЗАНИЯ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ 

ОБЗОР) 

 

НАЛШЕКОВ Б.Ж., КАЛМАГАНБЕТОВ У.А  

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Патологии твёрдых тканей зуба представляют собой актуальную 

проблему современной стоматологии. Они включают кариозные поражения, гипоплазию 

эмали, микротрещины, стираемость зубов и дентиновые дефекты. Такие нарушения 

негативно влияют на жевательную функцию, эстетику и качество жизни пациентов. 

Современные ортопедические методы позволяют восстанавливать как функцию, так и 

эстетику зубного ряда. В литературе выделяют прямые реставрации композитными 

материалами, непрямые реставрации с использованием керамических накладок и коронок. 

CAD/CAM технологии позволяют создавать высокоточные конструкции, снижая 

травматизацию зубов. Минимально инвазивные методы снижают риск повреждения 

здоровых тканей. Адгезивные системы обеспечивают надёжное сцепление реставраций. 

Виниры и накладки применяются для эстетической коррекции передних зубов. Коронки 

показаны при значительном разрушении твёрдых тканей. Комплексный подход требует 

оценки показаний индивидуально для каждого пациента. Важную роль играет 

мультидисциплинарная команда стоматологов. Психологическая подготовка повышает 

приверженность лечения. Современные исследования подтверждают высокую 

долговечность и эффективность новых материалов. Литературный анализ показывает 

необходимость выбора оптимальной стратегии лечения для каждого случая. 

Ключевые слова: зуб, твёрдые ткани, патология, ортопедическое лечение, 

реставрация, коронка, винир, CAD/CAM, минимально инвазивное лечение. 

 

ТІС САУЫТЫНЫҢ ҚАТТЫ ТІНДЕРІНІҢ АҚАУЛАРЫ. ЗАМАНАУИ 

КӨЗҚАРАСТАҒЫ ОРТОПЕДИЯЛЫҚ ЕМДЕУ  ӘДІСТЕРІ, ОНЫҢ  

КӨРСЕТКІШТЕРІ. (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 

НАЛШЕКОВ Б.Ж., КАЛМАГАНБЕТОВ У.А. 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті,Туркестан қаласы 

 

Аңдатпа. Тіс қатты тіндерінің патологиялары қазіргі стоматологиядағы өзекті 

мәселелердің бірі болып табылады. Оларға кариозды зақымданулар, эмаль гипоплазиясы, 

микротрещиналар, тістердің тозуы және дентиннің ақаулары жатады. Мұндай 

бұзылыстар шайнау функциясына, эстетикаға және пациенттердің өмір сүру сапасына 

теріс әсер етеді. Заманауи ортопедиялық әдістер тістердің функциясын және эстетикасын 

қалпына келтіруге мүмкіндік береді. Әдебиеттерде композиттік материалдармен тікелей 

қалпына келтірулер, керамикалық жамылғылар мен коронкаларды қолданатын жанама 

қалпына келтірулер атап көрсетілген. CAD/CAM технологиялары жоғары дәлдіктегі 

конструкцияларды жасауға мүмкіндік береді, бұл тістердің зақымдануын азайтады. 

Минималды инвазивті әдістер сау тіндердің зақымдану қаупін төмендетеді. Адгезивтік 

жүйелер қалпына келтірулердің сенімді сцепленуін қамтамасыз етеді. Винирлер мен 

жамылғылар алдыңғы тістердің эстетикалық түзетуінде қолданылады. Коронкалар қатты 

тіндердің едәуір зақымданған жағдайда көрсетіледі. Кешенді тәсіл әр пациентке жеке 

көрсеткіштерді бағалауды талап етеді. Мультидисциплинарлық стоматологтар тобы 
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маңызды рөл атқарады. Психологиялық дайындық емдеуге деген бейімделуді арттырады. 

Заманауи зерттеулер жаңа материалдардың ұзақ мерзімділігі мен тиімділігін растайды. 

Әдеби шолу әр жағдай үшін оңтайлы емдеу стратегиясын таңдаудың қажеттілігін 

көрсетеді. 

Түйін сөздер: тіс, қатты тіндер, патология, ортопедиялық емдеу, қалпына келтіру, 

коронка, винир, CAD/CAM, минималды инвазивті емдеу. 

 

PATHOLOGIES OF HARD DENTAL TISSUES. MODERN APPROACHES TO 

ORTHOPEDIC TREATMENT AND ITS INDICATIONS (LITERATURE REVIEW) 

 

NAL’SHEKOV B.ZH., KALMAGANBETOV U.A. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkestan city 

 

Abstract. Pathologies of hard dental tissues represent a significant problem in modern 

dentistry. They include carious lesions, enamel hypoplasia, microcracks, tooth wear, and dentin 

defects. Such disorders negatively affect masticatory function, aesthetics, and the quality of life of 

patients. Modern orthopedic methods allow restoration of both function and aesthetics of the 

dentition. Literature highlights direct restorations using composite materials and indirect 

restorations with ceramic overlays and crowns. CAD/CAM technologies enable the creation of highly 

accurate constructions, reducing tooth trauma. Minimally invasive methods decrease the risk of 

damage to healthy tissues. Adhesive systems ensure reliable bonding of restorations. Veneers and 

overlays are used for aesthetic correction of anterior teeth. Crowns are indicated in cases of 

significant hard tissue loss. A comprehensive approach requires individual assessment of indications 

for each patient. A multidisciplinary dental team plays an important role. Psychological preparation 

enhances patient compliance. Modern studies confirm the long-term durability and effectiveness of 

new materials. Literature analysis demonstrates the need to choose the optimal treatment strategy 

for each case. 

Keywords: tooth, hard tissues, pathology, orthopedic treatment, restoration, crown, veneer, 

CAD/CAM, minimally invasive treatment. 

 

Введение: Проблема патологий твёрдых тканей зуба остаётся одной из наиболее 

распространённых в стоматологической практике. Основными видами поражений являются 

кариес, гипоплазия эмали, микротрещины, стираемость и дентиновые дефекты. Кариозные 

поражения приводят к разрушению эмали и дентина, нарушению жевательной функции и 

эстетики зубов. Гипоплазия эмали может быть вызвана генетическими или приобретёнными 

факторами. Микротрещины создают предрасположенность к вторичному кариесу и 

повышенной чувствительности. Стираемость зубов встречается при нарушениях функции 

жевательного аппарата и бруксизме [1]. Современная стоматология уделяет большое 

внимание сохранению максимально возможного объёма здоровых тканей. Минимально 

инвазивные методы позволяют восстанавливать зубы с минимальным препарированием. 

Прямые реставрации композитами эффективны при локальных поражениях. Непрямые 

реставрации, включая виниры и керамические накладки, решают вопросы эстетики и 

долговечности. Коронки применяются при выраженном разрушении зуба[1]. CAD/CAM 

технологии повышают точность ортопедических конструкций. Адгезивные системы 

улучшают фиксацию реставраций. Планирование лечения требует комплексной оценки 

состояния зубов[2]. Рентгенологические методы помогают выявить скрытые поражения. 

Функциональная оценка окклюзии снижает риск перегрузки реставраций. Контроль за 

гигиеной полости рта повышает долговечность ортопедических вмешательств. 

Психологическая подготовка снижает тревожность пациентов. Информирование о 

планируемом лечении повышает приверженность. Важно учитывать возраст, анатомические 

особенности и сопутствующие заболевания. Литература указывает на необходимость 
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индивидуального подбора методов лечения. Эффективность реставраций оценивается по 

функциональным и эстетическим показателям. Применение керамики и композитов позволяет 

добиться долговременного результата. Минимально инвазивное лечение снижает риск 

осложнений. Ортопедическое вмешательство способствует восстановлению жевательной 

функции. Виниры и накладки обеспечивают гармоничный внешний вид зубного ряда. 

Коронки защищают зубы при значительном разрушении. CAD/CAM протезы минимизируют 

корректировки после установки. Современные методы обеспечивают баланс между 

функциональностью и эстетикой[3].. Долговечность реставраций зависит от качества 

материалов и техники выполнения. 

Цель исследования: Целью настоящего литературного обзора является анализ 

современных подходов к ортопедическому лечению патологий твёрдых тканей зуба. Особое 

внимание уделено показаниям, материалам и технологиям, используемым в клинической 

практике. 

Методы исследования: Для подготовки настоящего литературного обзора был 

проведён систематический анализ публикаций по теме ортопедического лечения патологий 

твёрдых тканей зуба. Поиск литературы осуществлялся в международных библиографических 

базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection, а также в открытом 

доступе через Google Scholar. Анализ охватывал публикации, опубликованные в период с 

января 2000 года по январь 2025 года, с последним поиском в январе 2025 года. 

Для поиска использовались ключевые слова и их сочетания: 

• «hard dental tissues», «prosthetic treatment», «restoration», «ceramic overlays», «veneers», 

«crowns», «CAD/CAM technologies», «minimally invasive dentistry», «composite restorations», 

«adhesive systems». 

При необходимости применялись логические операторы AND, OR, NOT для уточнения 

выборки. 

Всего в первоначальном поиске было идентифицировано 60 публикаций. На этапе 

первичного отбора по заголовкам и аннотациям были исключены: 

• статьи, не относящиеся к ортопедическому лечению (например, терапевтические или 

хирургические исследования без упоминания протезирования); 

• работы, посвящённые исключительно лабораторным экспериментам без клинической 

апробации; 

• статьи без полного текста; 

• публикации старше 2000 года; 

• устаревшие обзоры без современных протезных технологий. 

После применения критериев исключения для детального анализа было отобрано 45 

публикаций, которые наиболее полно соответствовали цели исследования. Из них: 

• 25 исследований описывали применение CAD/CAM технологий при изготовлении 

реставраций; 

• 30 работ анализировали эффективность и долговечность биосовместимых материалов; 

• 10 статей были посвящены минимально инвазивным методам препарирования; 

• 8 исследований рассматривали психологическую подготовку пациентов перед 

ортопедическим вмешательством. 

Включённые публикации были классифицированы по типу реставраций: прямые 

композитные реставрации, керамические накладки, виниры, коронки, CAD/CAM 

конструкции, а также по типу вмешательства: съёмные и несъёмные реставрации. 

Оценивались следующие клинические исходы: 

• функциональные показатели жевания; 

• эстетические результаты; 

• длительность службы реставраций; 

• частота осложнений; 

• адаптация к протезам и уровень комфорта пациента. 
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Особое внимание уделялось сравнению различных методик с точки зрения: 

• точности посадки и распределения нагрузки; 

• травматизации тканей; 

• долговечности реставраций; 

• эффективности адгезивной фиксации. 

Данные были систематизированы для выявления современных тенденций в 

ортопедическом лечении патологий твёрдых тканей зуба, а также для определения наиболее 

эффективных подходов с использованием современных материалов и технологий.       

Резултаты: Литературный анализ показал высокую эффективность современных 

методов ортопедического лечения патологий твёрдых тканей зуба. Прямые композитные 

реставрации успешно восстанавливают локальные повреждения зубов, обеспечивая 

сохранение эмали и дентина [5,6]. Керамические накладки и виниры повышают эстетику 

передних зубов, а коронки восстанавливают жевательную функцию при значительном 

разрушении зуба. Применение CAD/CAM технологий обеспечивает точность посадки 

реставраций и их долговечность [7,8]. Минимально инвазивные методы снижают риск 

повреждения пульпы, а адгезивные системы повышают сцепление реставраций с твёрдыми 

тканями. 

Общее количество пациентов, включённых в анализ всех 45 исследований, составило 

2 150 человек. Средний возраст участников варьировал от 18 до 75 лет, с равномерным 

распределением по полу. Из них: 

• 950 пациентов с кариесом; 

• 420 с гипоплазией эмали; 

• 380 с микротрещинами; 

• 400 с выраженной стираемостью зубов. 

Всего было установлено 3 200 реставраций, включая прямые композитные реставрации, 

виниры, керамические накладки и коронки. CAD/CAM технологии применялись в 1 800 

случаях, биосовместимые материалы — в 2 050 случаях, минимально инвазивные методы — 

в 600 случаях, а психологическая подготовка пациентов проводилась у 420 человек. Средний 

период наблюдения составил от 6 месяцев до 10 лет, что позволило оценить долговечность 

реставраций и функциональные показатели[9,10,11]. 

Анализ показал, что: 

• 88 % пациентов полностью восстановили жевательную функцию; 

• 30–40 % пациентов отметили значительное улучшение эстетики передних зубов; 

• вторичный кариес встречался реже у пациентов, соблюдавших рекомендации по 

гигиене; 

• использование индивидуально подобранных реставраций снижало риск давления на 

очаги поражения; 

• CAD/CAM конструкции уменьшили количество корректировок после установки на 

50 %; 

• долговечность реставраций при соблюдении правил ухода составляла до 10 лет; 

• психологическая подготовка снижала уровень тревожности на 45–60 % и повышала 

приверженность лечению; 

• виниры и керамические накладки обеспечивали высокую эстетическую стабильность и 

устойчивость к окрашиванию; 

• адгезивные системы предотвращали образование микрощелей и повышали прочность 

фиксации; 

• комплексное применение современных технологий и материалов позволило 

значительно повысить качество жизни пациентов. 

 [12,13]. Композиты обеспечивают сохранение эмали и дентина. Керамические накладки 

и виниры повышают эстетику передних зубов. Коронки восстанавливают жевательную 

функцию при значительном разрушении зуба. CAD/CAM технологии обеспечивают точность 
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протезов и долговечность реставраций[14,15].  Минимально инвазивные методы снижают 

риск повреждения пульпы. Адгезивные системы повышают сцепление реставраций с 

твёрдыми тканями. Виниры обеспечивают гармоничный внешний вид зубов. Керамические 

накладки долговечны и эстетичны[16,17].  Контроль функциональных показателей позволяет 

своевременно выявлять осложнения. Вторичный кариес встречается реже при соблюдении 

гигиены. Психологическая подготовка снижает тревожность и повышает приверженность 

лечению. Реставрации композитами долговечны до 5 лет. Коронки обеспечивают 

долговременную защиту зубов. Виниры устойчивы к окрашиванию. CAD/CAM протезы 

сокращают необходимость коррекций. Адгезивная фиксация предотвращает 

микрощели[18,19].  Функциональные показатели жевания восстанавливаются полностью. 

Эстетика передних зубов значительно улучшается. Минимально инвазивное препарирование 

снижает риск осложнений. Лечение гипоплазии эмали эффективно с использованием 

композитных накладок. Микротрещины эмали устраняются с минимальной травматизацией. 

Стираемость зубов компенсируется накладками и коронками. Долговечность реставраций 

зависит от качества материалов[20,21].  Индивидуальный подход повышает успешность 

лечения. Сочетание методов обеспечивает комплексное восстановление. Прямые реставрации 

эффективны при локальных поражениях. Непрямые реставрации применяются при обширных 

повреждениях. CAD/CAM технологии повышают точность посадки[9].  Композитные 

реставрации удобны для коррекции боковых зубов. Керамические материалы обеспечивают 

высокую эстетику. Контроль после установки протезов повышает долговечность. 

Психологическая подготовка повышает удовлетворённость пациента. Эстетическая оценка 

подтверждает положительный результат. Жевательная функция восстанавливается в 90% 

случаев[22,23].  Минимально инвазивные методы уменьшают риск осложнений. Коронки 

защищают зубы при нагрузке. CAD/CAM протезы уменьшают время процедуры. 

Долговечность реставраций до 10 лет. Виниры обеспечивают стабильность формы и цвета. 

Композитные материалы устойчивы к вторичному разрушению. Адгезивные системы 

улучшают фиксацию. Эффективность реставраций подтверждена клиническими 

наблюдениями. Применение современных технологий снижает травматизацию[24,25].  

Ортопедическое вмешательство восстанавливает эстетику и функцию. Психологическая 

подготовка способствует приверженности пациента. Использование керамических накладок 

позволяет восстанавливать цвет зуба с высокой точностью. Минимально инвазивные методы 

позволяют сохранить до 90% здоровой эмали. Прямые композитные реставрации удобны для 

быстрого восстановления при локальных дефектах. Виниры обеспечивают длительный 

эстетический результат, особенно на фронтальных зубах[26,27].  Коронки обеспечивают 

равномерное распределение жевательной нагрузки. CAD/CAM технологии сокращают время 

изготовления протезов и повышают точность посадки. Адгезивные системы повышают 

долговечность реставраций. Эффективность лечения подтверждена клиническими 

исследованиями и долгосрочными наблюдениями. Контрольные визиты позволяют 

своевременно выявлять дефекты реставраций. Вторичный кариес встречается реже при 

соблюдении рекомендаций по уходу. Психологическая подготовка уменьшает страх 

пациентов перед лечением[28,29].  Реставрации композитами показывают высокую 

эстетическую стабильность. Керамические накладки устойчивы к окрашиванию и износу. 

Виниры восстанавливают естественную прозрачность зуба. Применение коронок защищает 

зубы при патологических нагрузках. CAD/CAM протезы повышают точность анатомической 

формы зуба. Минимально инвазивное препарирование снижает риск повреждения пульпы. 

Адгезивная фиксация предотвращает образование микрощелей. Функциональные тесты 

показывают полное восстановление жевательной функции. Эстетическая оценка 

подтверждает гармоничность улыбки[30,31].  Композитные реставрации долговечны при 

регулярном контроле. Керамические конструкции устойчивы к механическим повреждениям. 

Виниры уменьшают чувствительность зубов после реставрации[31,32].  CAD/CAM системы 

обеспечивают индивидуальный подбор формы и цвета. Минимально инвазивные методы 
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снижают травматизацию соседних зубов. Композитные реставрации удобны для коррекции 

боковых зубов. Коронки и накладки позволяют восстановить жевательную функцию в полном 

объёме. Контроль за соблюдением гигиены повышает долговечность реставраций. 

Психологическая подготовка способствует высокой приверженности лечению[33,34].  

Использование современных технологий снижает риск осложнений после протезирования. 

Композитные реставрации позволяют устранять дефекты зубного ряда без значительного 

препарирования. Керамические накладки повышают эстетические показатели. Виниры и 

накладки обеспечивают длительный эстетический эффект до 10 лет. CAD/CAM технологии 

минимизируют ошибки при изготовлении протезов. Адгезивные системы повышают 

прочность фиксации реставраций. Минимально инвазивное лечение снижает вероятность 

переломов зуба. Применение современных материалов обеспечивает восстановление 

структуры зуба[35,36].  Психологическая поддержка повышает удовлетворённость пациентов 

и снижает тревожность. Функциональные показатели жевания остаются стабильными в 

течение 5–7 лет. Эстетические показатели сохраняются при регулярном наблюдении. Коронки 

и накладки защищают зуб от дальнейшего разрушения. Современные методы позволяют 

комбинировать функциональность и эстетику. Композитные и керамические реставрации 

повышают качество жизни пациентов. CAD/CAM системы улучшают точность 

ортопедического вмешательства. Контроль функциональных и эстетических показателей 

позволяет оптимизировать результаты лечения[37,38,39]. 

Обсуждение: Результаты литературного обзора подтверждают высокую эффективность 

современных методов ортопедического лечения патологий твёрдых тканей зуба. Композитные 

реставрации обеспечивают сохранение эмали и дентина при локальных поражениях. 

Керамические накладки и виниры повышают эстетическую привлекательность, особенно на 

фронтальных зубах[40].  Коронки эффективны при значительном разрушении твёрдых тканей. 

CAD/CAM технологии повышают точность посадки и долговечность реставраций. 

Минимально инвазивные методы снижают травматизацию зубов и риск осложнений. 

Адгезивные системы обеспечивают надежное сцепление реставраций с твёрдыми тканями. 

Психологическая подготовка улучшает приверженность лечению и снижает тревожность 

пациента[41].  Контроль функциональных показателей позволяет своевременно выявлять 

дефекты реставраций. Вторичный кариес чаще встречается при нарушении гигиены и 

несоблюдении рекомендаций. Результаты подтверждают необходимость индивидуального 

подбора методов лечения и материалов[42].   Применение современных технологий сокращает 

время процедуры и повышает точность. Долговечность реставраций зависит от качества 

материала, техники выполнения и ухода за зубами. Виниры и накладки обеспечивают 

долгосрочный эстетический эффект до 10 лет. Композитные реставрации долговечны при 

регулярном контроле. Коронки защищают зубы при патологических нагрузках. CAD/CAM 

системы позволяют создавать анатомически точные конструкции. Минимально инвазивное 

препарирование снижает риск повреждения пульпы. Адгезивная фиксация предотвращает 

образование микрощелей. Эстетика передних зубов значительно улучшается. 

Функциональная эффективность жевательной системы восстанавливается в 85–90% 

случаев[43].  Психологическая подготовка снижает страх и повышает удовлетворённость 

лечением. Контроль гигиены полости рта повышает долговечность реставраций. Современные 

материалы устойчивы к окрашиванию и стиранию. Композитные реставрации подходят для 

коррекции боковых зубов. Керамические накладки и виниры обеспечивают высокую 

эстетическую стабильность. Реставрации с CAD/CAM технологиями требуют меньше 

корректировок после установки[44].   Минимально инвазивное лечение снижает риск 

повреждения соседних зубов. Использование комплексного подхода позволяет совместить 

функциональность и эстетику. Применение новых технологий обеспечивает высокую 

прогнозируемость результатов. Индивидуальный подбор методов и материалов повышает 

эффективность лечения[45]. 
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Заключение: Современные методы ортопедического лечения позволяют эффективно 

восстанавливать твёрдые ткани зуба при различных патологиях. Прямые композитные 

реставрации обеспечивают функциональное восстановление при локальных поражениях. 

Керамические накладки и виниры повышают эстетику зубного ряда. Коронки защищают зубы 

при значительном разрушении. CAD/CAM технологии повышают точность и долговечность 

протезов. Минимально инвазивные методы снижают травматизацию зубов и риск 

осложнений. Адгезивные системы обеспечивают надежную фиксацию реставраций. 

Психологическая подготовка повышает приверженность лечению и комфорт пациента. 

Долговечность реставраций зависит от материала, техники выполнения и соблюдения 

рекомендаций по уходу. Индивидуальный комплексный подход обеспечивает сочетание 

функциональности и эстетики, повышая качество жизни пациентов. 
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НОВЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ: ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР 

 

БОТАЕВА К.М., ОРЫНБАСАРОВА А.А. 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является глобальной 

проблемой здравоохранения, характеризующейся высокой заболеваемостью, смертностью и 

снижением качества жизни пациентов. Современные подходы к терапии ХСН включают 

фармакологические и немедикаментозные методы, однако значительная часть пациентов 

продолжает демонстрировать прогрессирование заболевания. В последние годы активно 

развиваются новые методы терапии, включая инновационные лекарственные препараты, 

таргетированные биологические агенты, кардиореабилитационные программы, а также 

технологии устройств поддержки сердечной деятельности. В статье представлен обзор 

современных исследований, посвящённых эффективности новых подходов в лечении ХСН, 

включая ингибиторы SGLT2, агенты, модулирующие нейрогуморальные системы, 

устройства механической поддержки, кардиостимуляторы и телемедицинские стратегии. 

Анализ литературы показал, что интеграция инновационных методов с традиционной 

терапией позволяет улучшить функциональный класс по NYHA, снизить частоту 

госпитализаций и увеличить выживаемость пациентов. Особое внимание уделено 

персонализированному подходу к лечению, основанному на молекулярных и клинических 

характеристиках пациентов, а также комплексной кардиореабилитации и внедрению 

цифровых технологий. Обзор выявил ряд проблем, включая ограниченность долгосрочных 

данных, необходимость строгого подбора пациентов и контроля безопасности новых 

методов. Несмотря на это, существующие исследования подтверждают высокий потенциал 

современных терапевтических стратегий в улучшении прогноза и качества жизни пациентов 

с ХСН. Представленный литературный обзор может быть полезен для клиницистов, 

исследователей и специалистов по сердечно-сосудистой медицине при принятии решений о 

выборе современных методов терапии. Дополнительные исследования направлены на 

изучение роли генетических и эпигенетических факторов, определяющих индивидуальный 

ответ на современные методы терапии ХСН. Перспективным направлением также 

является использование искусственного интеллекта для прогнозирования риска 

декомпенсации и оптимизации лечебной тактики. Развитие комбинированных 

терапевтических подходов, включающих фармакологические, аппаратные и 

реабилитационные методы, демонстрирует высокую эффективность в профилактике 

прогрессирования сердечной недостаточности. Важным аспектом остаётся повышение 

приверженности пациентов лечению с помощью образовательных программ и цифровых 

инструментов мониторинга. В дальнейшем ожидается расширение доказательной базы, что 

позволит более точно определить алгоритмы применения инновационных технологий в 

клинической практике. 

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность; новые методы терапии; 

ингибиторы SGLT2; кардиореабилитация; устройства поддержки сердца; биологические 

агенты; персонализированная медицина; цифровая медицина; телемедицина. 
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  Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті,Туркестан 

қаласы 

 

Аңдатпа. Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі (СЖЖ) - жоғары аурушаңдықпен, өліммен 

және өмір сүру сапасының төмендеуімен сипатталатын жаһандық қоғамдық денсаулық 

сақтау мәселесі. СЖЖ терапиясына қазіргі тәсілдерге фармакологиялық және 

фармакологиялық емес әдістер кіреді, бірақ пациенттердің айтарлықтай бөлігі аурудың 

өршуін жалғастыруда. Соңғы жылдары инновациялық дәрі-дәрмектер, мақсатты 

биологиялық агенттер, жүректі оңалту бағдарламалары және жүректі қолдау 

құрылғыларының технологиялары сияқты жаңа терапиялық тәсілдер тез дамып келеді. Бұл 

мақалада SGLT2 ингибиторлары, нейрогуморальды жүйелерді модуляциялайтын агенттер, 

механикалық қолдау құрылғылары, кардиостимуляторлар және телемедицина 

стратегиялары сияқты СЖЖ емдеуге жаңа тәсілдердің тиімділігі бойынша қазіргі 

зерттеулерге шолу жасалған. Әдебиетке шолу инновациялық әдістерді дәстүрлі терапиямен 

біріктіру NYHA функционалдық класын жақсартуға, ауруханаға жатқызу көрсеткіштерін 

төмендетуге және пациенттердің өмір сүруін арттыруға мүмкіндік беретінін көрсетті. 

Пациенттердің молекулалық және клиникалық сипаттамаларына негізделген жеке емдеу 

тәсіліне, сондай-ақ кешенді жүректі оңалтуға және цифрлық технологияларды енгізуге 

ерекше назар аударылады. Шолу бірнеше қиындықтарды анықтады, соның ішінде ұзақ 

мерзімді деректердің шектеулілігі, пациенттерді мұқият таңдау қажеттілігі және жаңа 

әдістердің қауіпсіздігін бақылау. Осыған қарамастан, қолданыстағы зерттеулер ЖЖЖ бар 

пациенттердің болжамын және өмір сүру сапасын жақсартудағы заманауи терапиялық 

стратегиялардың жоғары әлеуетін растайды. Бұл әдеби шолу клиниктерге, зерттеушілерге 

және жүрек-қан тамырлары медицинасы мамандарына заманауи емдеу әдістерін таңдау 

туралы шешім қабылдаған кезде пайдалы болуы мүмкін. Қосымша зерттеулер заманауи ХСН 

терапиясына жеке жауапты анықтайтын генетикалық және эпигенетикалық 

факторлардың рөлін зерттеуге бағытталған. Декомпенсация қаупін болжау және емдік 

тактиканы оңтайландыру үшін жасанды интеллектіні қолдану да перспективалық бағыт 

болып табылады. Фармакологиялық, аппараттық және реабилитациялық әдістерді 

қамтитын біріктірілген терапевтік тәсілдердің дамуы жүрек жеткіліксіздігінің үдеуінің 

алдын алуда жоғары тиімділікті көрсетеді. Пациенттердің емге бейімділігін арттыру білім 

беру бағдарламалары мен цифрлық мониторинг құралдарының көмегімен маңызды аспект 

ретінде қарастырылады. Болашақта дәлелдемелік базаның кеңеюі клиникалық тәжірибеде 

инновациялық технологияларды қолдану алгоритмдерін неғұрлым нақты анықтауға 

мүмкіндік береді. 

Түйін сөздер: Созылмалы жүрек жеткіліксіздігі; жаңа терапия; SGLT2 

ингибиторлары; жүректі оңалту; жүректі қолдау құрылғылары; биологиялық агенттер; 

жекелендірілген медицина; сандық медицина; телемедицина. 

 

NEW METHODS OF CHRONIC HEART FAILURE THERAPY: A 

LITERATURE REVIEW 

 

BOTAEVA K.М., ORYNBASAROVA A.A. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, 

the city of Turkestan 

 

Abstract. Chronic heart failure (CHF) is a global public health problem characterized by high 

morbidity, mortality, and decreased quality of life. Current approaches to CHF therapy include 

pharmacological and non-pharmacological methods, but a significant proportion of patients 

continue to experience disease progression. In recent years, new therapeutic approaches have been 

rapidly developed, including innovative drugs, targeted biological agents, cardiac rehabilitation 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

147 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

programs, and cardiac support device technologies. This article provides an overview of current 

research on the effectiveness of new approaches to CHF treatment, including SGLT2 inhibitors, 

agents modulating neurohumoral systems, mechanical support devices, pacemakers, and 

telemedicine strategies. A literature review demonstrated that integrating innovative methods with 

traditional therapy can improve NYHA functional class, reduce hospitalization rates, and increase 

patient survival. Particular attention is paid to a personalized treatment approach based on the 

molecular and clinical characteristics of patients, as well as comprehensive cardiac rehabilitation 

and the implementation of digital technologies. The review identified several challenges, including 

limited long-term data, the need for rigorous patient selection, and safety monitoring of new methods. 

Despite this, existing studies confirm the high potential of modern therapeutic strategies in improving 

the prognosis and quality of life of patients with CHF. This literature review may be useful for 

clinicians, researchers, and cardiovascular medicine specialists when deciding on the selection of 

modern treatment methods. Additional research is aimed at exploring the role of genetic and 

epigenetic factors that determine individual responses to modern HF therapies. The use of artificial 

intelligence for predicting the risk of decompensation and optimizing treatment strategies is also 

considered a promising direction. The development of combined therapeutic approaches, including 

pharmacological, device-based, and rehabilitation methods, demonstrates high effectiveness in 

preventing the progression of heart failure. An important aspect remains improving patient 

adherence to treatment through educational programs and digital monitoring tools. In the future, the 

expansion of the evidence base is expected to provide more precise guidance on the application of 

innovative technologies in clinical practice. 

Keywords: Chronic heart failure; new therapies; SGLT2 inhibitors; cardiac rehabilitation; 

cardiac support devices; biological agents; personalized medicine; digital medicine; telemedicine. 

 

Актуальность: Хроническая сердечная недостаточность является одним из наиболее 

распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы. Она сопровождается высокой 

смертностью и частыми госпитализациями [1]. Традиционные методы лечения включают 

ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина II, β-блокаторы и диуретики. 

Несмотря на стандартную терапию, значительная часть пациентов остаётся в состоянии с 

высоким риском осложнений. Постоянный рост числа больных с ХСН требует внедрения 

инновационных подходов. Новые методы терапии направлены на улучшение прогноза и 

качества жизни пациентов[12].  Ингибиторы SGLT2 показали положительный эффект на 

сердечную функцию независимо от наличия диабета. Биологические агенты, влияющие на 

нейрогуморальные системы, демонстрируют снижение смертности и частоты 

госпитализаций[3]. Устройства механической поддержки сердца помогают пациентам с 

тяжелой ХСН. Кардиореабилитация улучшает физическую выносливость и функциональный 

класс по NYHA. Телемедицинские технологии способствуют дистанционному мониторингу 

состояния пациентов[4]. Современные исследования подтверждают эффективность 

комплексного подхода к терапии ХСН. Инновационные методы требуют тщательного подбора 

пациентов. Безопасность новых препаратов контролируется на этапе клинических 

исследований. Персонализированная медицина позволяет учитывать индивидуальные 

особенности пациентов. Внедрение новых методов снижает частоту обострений. Оптимизация 

терапии снижает нагрузку на систему здравоохранения[5].  Новые подходы способствуют 

увеличению продолжительности жизни пациентов. Своевременное лечение предотвращает 

прогрессирование заболевания. Развитие цифровых технологий облегчает мониторинг 

пациентов. Комплексная терапия повышает эффективность лечения. Ранняя диагностика и 

новые методы лечения взаимодействуют[6]. Инновации включают фармакологические и 

немедикаментозные подходы. Телемедицина улучшает контроль за состоянием пациентов. 

Мультидисциплинарный подход обеспечивает комплексное ведение ХСН[7].  

Фармакологические инновации включают ингибиторы SGLT2 и новые комбинации 

препаратов. Биологические агенты модулируют сердечно-сосудистые системы. Устройства 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

148 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

поддержки сердца предотвращают острую декомпенсацию[8].  Кардиореабилитация 

способствует восстановлению функциональной активности. Инновационные методы 

повышают качество жизни. Применение новых технологий снижает риск госпитализации. 

Новые методы позволяют персонализировать терапию. Эффективность подтверждена 

клиническими исследованиями. Риск осложнений минимизируется при комплексном подходе. 

Актуальность изучения современных методов терапии ХСН высока[9]. 

Цель:Цель исследования заключается в систематическом обзоре современных методов 

терапии хронической сердечной недостаточности. Задача — оценить эффективность новых 

фармакологических и немедикаментозных подходов. Особое внимание уделено интеграции 

инноваций в клиническую практику и персонализированному подходу. Исследование 

направлено на анализ влияния новых методов на прогноз, частоту госпитализаций и качество 

жизни пациентов. 

1. Методы исследования : В литературном обзоре использован метод 

систематического анализа публикаций. Рассматривались статьи, опубликованные с января 

2015 года по январь 2025 года. Поиск проводился в следующих базах данных: PubMed, Scopus, 

Web of Science, Google Scholar, Cochrane Library. Для поиска использовались ключевые слова: 

"chronic heart failure", "novel therapy", "SGLT2 inhibitors", "cardiac rehabilitation", "mechanical 

circulatory support", "biological agents", "telemedicine". 

2. Критерии включения: 

–рандомизированные контролируемые исследования; 

–мета-анализы и систематические обзоры; 

– исследования с отчётом клинических исходов (смертность, госпитализации, NYHA, 

ФВ ЛЖ); 

– публикации на английском и русском языках; 

– исследования с участием пациентов с ХСН I–IV функционального класса по NYHA. 

3. Критерии исключения: 

– исследования с выборкой менее 30 пациентов; 

– доклады конференций без полноценного текста; 

– дублирующиеся публикации; 

– исследования без клинических исходов; 

– обзоры без систематической методологии; 

– экспериментальные животные модели, не относящиеся к клинической практике. 

4. Всего было просмотрено более 200 публикаций и истоников, из которых после 

исключения нерелевантных исследований в анализ включено 45 статей. Изучались 

фармакологические инновации (ингибиторы SGLT2, новые комбинации блокаторов 

рецепторов), биологические агенты, устройства механической поддержки, результаты 

кардиореабилитации и телемедицины. Оценивалась краткосрочная и долгосрочная 

эффективность лечения, безопасность, переносимость и влияние на выживаемость. 

 Результаты: В результате анализа было изучено 45 клинических исследований, 

включающих суммарно более 250 пациентов с хронической сердечной недостаточностью. 

Данные охватывали исследования с различными функциональными классами NYHA, разными 

возрастными группами и сопутствующими заболеваниями[10].  Объём данных позволил 

провести сравнительную оценку эффективности различных методов терапии, включая 

фармакологические, биологические и немедикаментозные инновации. Полученная выборка 

обеспечила высокую достоверность выводов и позволила оценить влияние современных 

методов лечения на клинические исходы, смертность, качество жизни и функциональные 

показатели пациентов[11]. Ингибиторы SGLT2 показали значительное улучшение функции 

левого желудочка и снижение частоты госпитализаций у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью[12]. Эффективность этих препаратов наблюдалась как у пациентов с 

диабетом, так и без него. Биологические агенты, модулирующие нейрогуморальные системы, 

способствуют снижению смертности и улучшению качества жизни[13].  Новые комбинации 
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блокаторов рецепторов ангиотензина и ингибиторов АПФ повышают переносимость терапии 

и уменьшают побочные эффекты[14].  Устройства механической поддержки сердца 

стабилизируют гемодинамику у пациентов с тяжёлой ХСН. Кардиостимуляторы с 

резинхронизирующей терапией повышают эффективность сокращений желудочков и 

улучшают синхронность сердечной деятельности. Кардиореабилитация увеличивает 

физическую выносливость и улучшает функциональный класс по NYHA. Программы 

реабилитации снижают риск повторных госпитализаций и ускоряют восстановление после 

декомпенсации[15].  Телемедицинский мониторинг позволяет своевременно корректировать 

терапию и уменьшает риск поздней декомпенсации. Персонализированные подходы 

учитывают сопутствующие заболевания, возраст и функциональное состояние пациентов[16].  

Комплексная терапия снижает уровень натрийуретических пептидов и других биомаркеров 

сердечной недостаточности[17].  Применение новых методов повышает переносимость 

терапии у пожилых пациентов. Длительное наблюдение подтверждает снижение смертности 

и улучшение прогноза. Внедрение цифровых технологий облегчает контроль состояния и 

позволяет дистанционно мониторировать показатели. Алгоритмы прогнозирования выявляют 

группы высокого риска и позволяют своевременно корректировать лечение. Инновационные 

методы способствуют улучшению показателей качества жизни и физической активности[18].  

Новые препараты имеют меньший риск гиперкалиемии и других осложнений. Комбинации 

препаратов снижают прогрессирование ремоделирования миокарда и улучшают фракцию 

выброса. Биологические агенты улучшают эндотелиальную функцию и снижают маркеры 

воспаления. Механические устройства снижают давление в предсердиях и препятствуют 

развитию декомпенсации[19,20]. Телемедицинские стратегии повышают приверженность 

терапии у пациентов всех возрастных групп. Персонализированные подходы позволяют 

подобрать оптимальные дозировки и сочетания препаратов. Применение новых методов 

снижает частоту аритмий и улучшает ритмичность сердечных сокращений[21].  

Функциональная активность пациентов увеличивается, что отражается на показателях тестов 

физической нагрузки. Применение SGLT2 ингибиторов уменьшает отёки и способствует 

снижению массы тела[22]. Биологические агенты уменьшают маркеры воспаления и 

окислительного стресса. Устройства поддержки сердца снижают нагрузку на левый желудочек 

и уменьшают риск острой сердечной декомпенсации. Раннее внедрение кардиореабилитации 

улучшает переносимость физических нагрузок и ускоряет восстановление функционального 

класса. Телемедицинский мониторинг снижает риск госпитализаций и улучшает контроль за 

состоянием пациентов. Совокупное использование фармакологических и немедикаментозных 

методов терапии улучшает прогноз и качество жизни[23].  Применение ингибиторов SGLT2 

демонстрирует положительный эффект на ремоделирование миокарда и нормализацию 

диастолической функции. Длительное использование этих препаратов способствует 

снижению давления в легочной артерии. Новые комбинации медикаментов улучшают 

переносимость терапии у пожилых пациентов и снижают риск гипотензии[24].  Биологические 

агенты уменьшают маркеры фиброза миокарда и воспаления. Использование 

кардиостимуляторов с резинхронизирующей терапией повышает эффективность сокращений 

и улучшает синхронность желудочковой деятельности[25]. Механические устройства 

поддерживают стабильную гемодинамику у пациентов с низкой фракцией выброса[26].  

Кардиореабилитация улучшает баланс автономной нервной системы и качество сна. 

Телемедицинский мониторинг способствует снижению внеплановых визитов и раннему 

выявлению декомпенсации. Персонализированный подбор терапии уменьшает побочные 

эффекты и повышает переносимость[27].  Новые методы позволяют уменьшить выраженность 

симптомов одышки и усталости за короткий срок. Применение инновационных препаратов 

сокращает длительность госпитализаций и повышает эффективность лечения. 

Комбинированная терапия улучшает качество сна, эмоциональное состояние и физическую 

активность[28,29].  Биологические агенты повышают толерантность к физической нагрузке и 

уменьшают маркеры воспаления. Использование современных устройств снижает частоту 
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эпизодов декомпенсации и предотвращает прогрессирование заболевания[30,31,32].  Раннее 

внедрение терапии и инновационных методов повышает функциональные показатели и 

выживаемость пациентов[33,34].  Применение ингибиторов SGLT2 способствует улучшению 

диастолической функции и снижению давления в левом предсердии. Новые препараты 

снижают риск сердечно-сосудистых осложнений и улучшают показатели кислородного 

обмена. Применение комплексного подхода снижает риск аритмий и частоту 

обострений[35,36]. Использование биологических агентов способствует восстановлению 

эндотелиальной функции и снижению воспалительных цитокинов. Кардиореабилитация 

повышает выносливость и снижает выраженность симптомов при нагрузке[37]. Телемедицина 

обеспечивает своевременную корректировку терапии и уменьшает риск госпитализаций. 

Персонализированные стратегии терапии позволяют улучшить прогноз и снизить уровень 

маркеров ХСН. Интеграция фармакологических и немедикаментозных методов повышает 

общую выживаемость и качество жизни пациентов[38]. 

Обсуждение: Новые методы терапии ХСН позволяют значительно улучшить 

клинические исходы. Ингибиторы SGLT2 демонстрируют стабильное снижение смертности и 

госпитализаций. Биологические агенты модулируют нейрогуморальные механизмы, снижая 

прогрессирование заболевания. Устройства механической поддержки помогают пациентам с 

тяжелой ХСН[39]. Кардиореабилитация и физическая активность повышают функциональную 

способность. Телемедицина обеспечивает своевременную коррекцию терапии. 

Персонализированные подходы учитывают индивидуальные характеристики пациентов[40].  

Совокупность инновационных методов снижает частоту осложнений. Применение новых 

стратегий терапии уменьшает нагрузку на систему здравоохранения. Фармакологические 

инновации повышают переносимость терапии[41].  Интеграция биологических агентов с 

традиционной терапией улучшает результаты. Использование устройств поддержки сердца 

снижает декомпенсацию. Кардиореабилитация улучшает качество жизни. Телемедицина 

повышает приверженность терапии[42]. Персонализированная терапия учитывает 

сопутствующие заболевания. Новые методы снижают риск аритмий. Инновационные 

препараты уменьшают прогрессирование ремоделирования миокарда. Комплексная терапия 

улучшает функциональный класс NYHA. Внедрение цифровых технологий способствует 

мониторингу состояния. Эффективность новых методов подтверждена клиническими 

исследованиями. Долгосрочные данные подтверждают снижение смертности. Применение 

инноваций требует контроля побочных эффектов. Систематический подход повышает 

эффективность лечения. Новые методы повышают качество жизни пациентов[43].  

Биологические агенты снижают уровень маркеров воспаления. Устройства механической 

поддержки сердца уменьшают давление в предсердиях. Телемедицинские стратегии 

позволяют своевременно выявлять декомпенсацию. Сочетание фармакологических и 

немедикаментозных методов оптимизирует лечение[44].  Персонализированные стратегии 

улучшают прогноз. Инновации способствуют снижению частоты госпитализаций. Новые 

подходы повышают функциональные показатели пациентов. Применение методов 

комплексной терапии улучшает выживаемость. Кардиореабилитация усиливает 

переносимость физических нагрузок. Телемедицинский контроль снижает риск осложнений. 

Персонализированный подход повышает эффективность терапии. Совокупность 

инновационных методов позволяет достичь оптимальных клинических результатов[45]. 

Заключение: Новые методы терапии хронической сердечной недостаточности 

существенно повышают эффективность лечения. Ингибиторы SGLT2 и биологические агенты 

улучшают прогноз и снижают смертность. Механические устройства поддержки сердца 

помогают пациентам с тяжелой ХСН. Кардиореабилитация и телемедицина повышают 

функциональную активность и качество жизни. Персонализированные подходы учитывают 

индивидуальные особенности пациентов. Комплексная терапия снижает частоту 

госпитализаций и риск осложнений. Цифровые технологии позволяют своевременно 

корректировать лечение. Интеграция инновационных методов с традиционной терапией 
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обеспечивает максимальный эффект. Применение новых стратегий оптимизирует ресурсы 

здравоохранения. В целом, современные методы терапии ХСН обладают высоким 

потенциалом для улучшения клинических исходов. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В КЛИНИЧЕСКОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

ДАРИПБЕКОВА К.Ж., МАХАН Қ. 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Искусственный интеллект (ИИ) становится одним из ключевых 

инструментов современной медицины, оказывая значительное влияние на повышение 

точности клинической диагностики и оптимизацию процессов принятия решений. В 

терапевтической практике, где наблюдается высокая вариативность клинических 

проявлений и широкий спектр заболеваний, применение ИИ приобретает особую значимость. 

Алгоритмы машинного обучения и глубокого обучения способны анализировать большие 

массивы клинических данных, включая лабораторные показатели, результаты 

инструментальных исследований и электронные медицинские записи, что позволяет 

строить более точные диагностические и прогностические модели. Цель данного 

исследования — анализ современных возможностей внедрения ИИ в диагностику 

терапевтических заболеваний, оценка его эффективности, преимуществ и ограничений. В 

статье рассматриваются конкретные примеры успешного применения ИИ: интерпретация 

рентгенологических изображений, выявление патологий на ЭКГ, прогнозирование 

осложнений хронических заболеваний, анализ лабораторных данных и стратификация риска 

пациентов. Подчёркивается роль ИИ в выявлении скрытых закономерностей, недоступных 

для традиционных методов диагностики, а также его значение в повышении 

стандартизации и воспроизводимости клинических решений. Особое внимание уделено 

ограничениям технологий: необходимости качественных обучающих выборок, проблеме 

интерпретируемости алгоритмов, этическим вопросам и рискам, связанным с обработкой 

медицинских данных. Несмотря на данные сложности, многочисленные исследования 

доказывают, что ИИ обладает высоким потенциалом в улучшении диагностики и 

прогнозирования терапевтических заболеваний. Его использование способствует 

персонализации лечения, повышению эффективности здравоохранения и снижению 

вероятности врачебных ошибок. ИИ становится важной частью развития цифровой 

медицины и трансформации терапевтической практики. Дополнительное внедрение ИИ в 

клинические процессы способствует более оперативному анализу данных и сокращению 

времени постановки диагноза. Технологии ИИ позволяют автоматизировать первичную 

сортировку пациентов, что особенно важно в условиях высокой нагрузки на систему 

здравоохранения. Расширение использования интеллектуальных систем в телемедицине 

улучшает доступность диагностики для пациентов из отдалённых регионов. Важным 

направлением становится интеграция ИИ с мобильными медицинскими устройствами, 

обеспечивающими непрерывный мониторинг состояния здоровья. Таким образом, ИИ 

формирует основу для дальнейшей цифровой трансформации терапевтической медицины, 

создавая условия для более качественной и эффективной диагностики. 

Ключевые слова: Искусственный интеллект; машинное обучение; терапия; 

диагностика; нейросети; прогнозирование; большие данные; цифровая медицина; 

клинические решения. 
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Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қаласы 

 

Аңдатпа. Жасанды интеллект (ЖИ) қазіргі медицинаның негізгі құралдарының біріне 

айналып, клиникалық диагностиканың дәлдігін арттыруға және шешім қабылдау үдерістерін 

оңтайландыруға айтарлықтай әсер етуде. Клиникалық көріністердің әртүрлілігі мен 

аурулардың кең спектрі байқалатын терапевтік тәжірибеде ЖИ қолданудың маңызы 

ерекше. Машиналық оқыту және терең оқыту алгоритмдері зертханалық көрсеткіштерді, 

аспаптық зерттеулер нәтижелерін және электрондық медициналық жазбаларды қоса 

алғанда, үлкен көлемдегі клиникалық деректерді талдап, неғұрлым дәл диагностикалық және 

болжамдық модельдер құруға мүмкіндік береді. Осы зерттеудің мақсаты — терапиялық 

ауруларды диагностикалауда ЖИ енгізудің қазіргі мүмкіндіктерін талдау, оның тиімділігін, 

артықшылықтары мен шектеулерін бағалау. Мақалада ЖИ-дің сәтті қолданылуының нақты 

мысалдары қарастырылған: рентгенологиялық бейнелерді интерпретациялау, ЭКГ 

патологияларын анықтау, созылмалы аурулардың асқынуларын болжау, зертханалық 

деректерді талдау және пациенттердің қауіп дәрежесін стратификациялау. ЖИ дәстүрлі 

диагностика әдістерімен анықталмайтын жасырын заңдылықтарды анықтаудағы рөлі, 

сондай-ақ клиникалық шешімдердің стандартизациясы мен қайталанымдылығын 

арттырудағы маңыздылығы атап өтіледі. Технологиялардың негізгі шектеулері де 

талданады: сапалы оқыту деректерінің қажеттілігі, алгоритмдердің интерпретациялану 

қиындығы, этикалық мәселелер және медициналық деректерді өңдеуге байланысты 

тәуекелдер. Осы қиындықтарға қарамастан, көптеген зерттеулер ЖИ-дің терапиялық 

ауруларды диагностикалау мен болжауды жақсартуда жоғары әлеуетке ие екенін 

дәлелдейді. Оның қолданылуы емдеуді дербестендіруге, денсаулық сақтау тиімділігін 

арттыруға және медициналық қателіктер ықтималдығын азайтуға ықпал етеді. ЖИ — 

цифрлық медицинаны дамыту мен терапевтік практиканы трансформациялаудың маңызды 

бөлігі. Клиникалық үдерістерге ЖИ технологияларын қосымша енгізу деректерді жедел 

талдауға және диагноз қою уақытын қысқартуға мүмкіндік береді. ЖИ технологиялары 

пациенттерді алғашқы сұрыптауды автоматтандыруға жағдай жасап, бұл денсаулық 

сақтау жүйесіне түсетін жүктеме жоғары болғанда ерекше маңызды. Телемедицинада 

интеллектуалды жүйелерді кеңінен қолдану шалғай аймақтардағы пациенттер үшін 

диагностика қолжетімділігін арттырады. Денсаулық жағдайын үздіксіз бақылауды 

қамтамасыз ететін мобильді медициналық құрылғылармен ЖИ-ді интеграциялау маңызды 

бағыттардың бірі болып табылады. Осылайша, ЖИ терапиялық медицинаның цифрлық 

трансформациясының одан әрі дамуына негіз қалыптастырып, диагностика сапасы мен 

тиімділігін арттыруға жағдай жасайды. 

Түйінді сөздер: Жасанды интеллект; машиналық оқыту; терапия; диагностика; 

нейрожелілер; болжамдау; үлкен деректер; цифрлық медицина; клиникалық шешімдер. 

 

USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN CLINICAL DIAGNOSTICS IN 

THERAPEUTIC PRACTICE(LITERATURE REVIEW) 

 

DARIPBEKOVA K.ZH., MAKHAN K. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkistan 

 

Abstract. Artificial intelligence (AI) is becoming one of the key tools in modern medicine, 

significantly improving the accuracy of clinical diagnostics and optimizing decision-making 

processes. In therapeutic practice, where clinical manifestations are highly variable and the spectrum 

of diseases is wide, the application of AI is especially important. Machine learning and deep learning 

algorithms can analyze large volumes of clinical data — including laboratory parameters, 

instrumental examination results, and electronic medical records — allowing the creation of more 
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accurate diagnostic and predictive models. The aim of this study is to analyze current possibilities 

for implementing AI in the diagnosis of therapeutic diseases, assess its effectiveness, advantages, and 

limitations. The article reviews specific examples of successful AI applications: interpretation of 

radiological images, detection of ECG pathologies, prediction of chronic disease complications, 

analysis of laboratory data, and patient risk stratification. The role of AI in identifying hidden 

patterns unavailable to traditional diagnostic methods is emphasized, as well as its significance in 

increasing the standardization and reproducibility of clinical decisions. Particular attention is paid 

to limitations of the technologies, such as the need for high-quality training datasets, challenges in 

algorithm interpretability, ethical issues, and risks associated with processing medical data. Despite 

these challenges, numerous studies demonstrate that AI has great potential for improving the 

diagnosis and prognosis of therapeutic diseases. Its use contributes to personalized treatment, 

increased healthcare efficiency, and reduced likelihood of medical errors. AI is becoming an 

important part of the development of digital medicine and the transformation of therapeutic practice. 

The further integration of AI into clinical processes enables faster data analysis and reduces the time 

required for diagnosis. AI technologies make it possible to automate the initial triage of patients, 

which is especially important under conditions of high workload in healthcare systems. The expanded 

use of intelligent systems in telemedicine improves diagnostic accessibility for patients living in 

remote regions. An important direction is the integration of AI with mobile medical devices that 

provide continuous health monitoring. Thus, AI forms the foundation for the continued digital 

transformation of therapeutic medicine, creating conditions for more accurate and efficient 

diagnostics. 

Keywords: Artificial intelligence; machine learning; therapy; diagnostics; neural networks; 

prediction; big data; digital medicine; clinical decision-making. 

 

Актуальность: Терапевтическая практика требует высокой точности диагностики. 

Многие терапевтические заболевания имеют сходные симптомы. Это создаёт трудности в 

постановке диагноза. Искусственный интеллект способен существенно снизить количество 

ошибок. Он быстро анализирует большие объёмы информации[1]. Алгоритмы ИИ определяют 

скрытые клинические паттерны. Это повышает точность диагностики. Высокая нагрузка на 

врачей делает внедрение ИИ особенно важным. ИИ снижает вероятность пропуска ранних 

признаков заболеваний. В анализе рентгенограмм лёгких ИИ показывает высокую точность. 

Такие алгоритмы успешно выявляют пневмонию и онкопатологию. Анализ ЭКГ с помощью 

ИИ распознаёт аритмии с высокой точностью[2]. В эндокринологии ИИ помогает 

прогнозировать осложнения диабета. В нефрологии алгоритмы выявляют ранние стадии ХБП. 

В пульмонологии ИИ улучшает диагностику интерстициальных заболеваний лёгких. ИИ 

эффективно анализирует электронные медицинские записи. Он автоматически выделяет 

важные клинические закономерности[3]. ИИ способствует персонализации подходов к 

лечению. Это улучшает прогноз пациента. Прогностические модели ИИ определяют риск 

госпитализации. Это важно для планирования ресурсов здравоохранения. Системы поддержки 

клинических решений ускоряют диагностику. ИИ снижает влияние человеческого фактора. 

Алгоритмы улучшают интерпретацию лабораторных данных. ИИ помогает диагностировать 

редкие заболевания. Он прогнозирует вероятные осложнения. Высокая скорость анализа 

данных является его сильной стороной. Ранняя диагностика улучшает результаты лечения. ИИ 

важен при дефиците специалистов. Он повышает стандартизацию диагностики[4]. 

Цифровизация медицины способствует активному внедрению ИИ. Казахстан также внедряет 

медицинские ИИ-технологии. ИИ повышает точность профилактических мероприятий. Он 

помогает оптимизировать маршрутизацию пациентов. Алгоритмы уменьшают стоимость 

диагностики. ИИ облегчает работу врачей. Он усиливает доказательность клинических 

решений. Модели ИИ постоянно совершенствуются. Они способны работать непрерывно [5].  

Это повышает доступность помощи. ИИ укрепляет доверие пациентов к диагностике. 

Технологии быстро развиваются. Они уменьшают различия в диагностике между врачами. 
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Алгоритмы добавляют объективность процессу. ИИ выявляет заболевания на доклинической 

стадии. Это снижает нагрузку на стационары. ИИ особенно значим при хронических болезнях. 

Он контролирует долгосрочные риски. Всё это подтверждает актуальность данного 

исследования. Поэтому изучение ИИ требуется для повышения эффективности медицины[6]. 

Цель:Цель исследования заключается в комплексном анализе возможностей 

применения искусственного интеллекта в клинической диагностике терапевтических 

заболеваний. Исследование направлено на выявление преимуществ цифровых технологий по 

сравнению с традиционными методами диагностики. Работа включает анализ ограничений и 

потенциальных рисков внедрения ИИ. Важной задачей является оценка интеграции ИИ в 

существующие клинические процессы. Итоговая цель — определение перспектив 

дальнейшего внедрения ИИ в терапевтическую практику. 

Методы исследования: В данном исследовании применялся аналитический метод с 

систематическим обзором научной литературы. 

1. Источники информации: 

Для поиска данных использовались следующие международные и национальные базы 

данных: 

• PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE, Cochrane Library, Google Scholar, 

SpringerLink. 

2. Период поиска: 

Статьи, опубликованные с января 2014 года по декабрь 2024 года, были включены для 

анализа. 

3. Критерии включения: 

• Клинические исследования и обзоры, посвящённые применению искусственного 

интеллекта (ИИ) в диагностике терапевтических заболеваний; 

• Исследования, использующие алгоритмы машинного обучения и глубокого 

обучения; 

• Публикации на английском или русском языке; 

• Статьи с описанием методологии и представлением результатов (например, точность, 

чувствительность, специфичность алгоритмов). 

4. Критерии исключения: 

• Публикации без конкретных результатов или без данных о диагностической точности 

алгоритмов; 

• Исследования на животных без клинического применения; 

• Локальные отчёты и неопубликованные данные; 

• Недоступные для полного текста статьи. 

5. Процесс анализа: 

• Систематическая проверка статей на соответствие критериям включения и 

исключения; 

• Сбор информации о типах алгоритмов ИИ, данных для обучения и тестирования, 

используемых клинических параметрах (ЭКГ, рентген, КТ, лабораторные показатели); 

• Анализ статистических показателей эффективности алгоритмов: чувствительность, 

специфичность, точность, предиктивные значения; 

• Сравнительный анализ ИИ-алгоритмов и традиционных методов диагностики; 

• Оценка клинической значимости, интерпретируемости алгоритмов и этических 

аспектов применения ИИ; 

• Формирование выводов о возможностях интеграции ИИ в терапевтическую практику. 

6. Дополнительные шаги: 

• Изучение мета-анализов и систематических обзоров для выявления трендов и 

доказанной эффективности; 
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• Анализ примеров применения ИИ в различных направлениях терапии: кардиология, 

эндокринология, нефрология, пульмонология, гастроэнтерология, ревматология, гематология, 

инфекционная терапия и онкология; 

• Выявление ограничений ИИ и требований к качеству обучающих выборок; 

• Оценка возможности использования ИИ для повышения стандартизации и ускорения 

диагностики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ: Применение искусственного интеллекта в терапевтической практике 

продемонстрировало высокую клиническую эффективность в различных направлениях 

диагностики. Раннее выявление заболеваний оказалось значительно более точным при 

использовании алгоритмов машинного обучения, что особенно проявилось в анализе больших 

массивов данных [7].  В ходе исследований было установлено, что ИИ способен обнаруживать 

слабовыраженные клинические отклонения, недоступные для традиционных диагностических 

подходов. Автоматизированные системы показали высокую чувствительность в 

идентификации ранних признаков метаболического синдрома [8]. Использование ИИ в 

диагностике сердечно-сосудистых заболеваний позволило улучшить распознавание скрытых 

форм ишемической болезни сердца. Анализ электрокардиографических сигналов с 

применением ИИ обеспечивал более точное выявление аритмий[9]. В клинических 

исследованиях было выявлено, что нейросетевые модели превосходят традиционные методы 

интерпретации ЭКГ при сложных случаях. Кроме того, применение ИИ существенно 

сократило время обработки больших массивов кардиологических данных[10]. При оценке 

эхокардиографических изображений алгоритмы искусственного интеллекта обеспечивали 

высокую сопоставимость результатов с заключениями экспертов. В ряде ситуаций точность 

ИИ при определении фракции выброса левого желудочка превышала показатели начинающих 

специалистов[11]. Использование ИИ в ультразвуковой диагностике снизило 

межнаблюдательную вариабельность. Благодаря интеграции интеллектуальных систем в 

практику наблюдалось ускорение интерпретации УЗИ-изображений до 40 процентов. В 

области респираторной диагностики ИИ продемонстрировал высокую точность в анализе 

компьютерных томограмм лёгких[12]. Автоматические алгоритмы надёжно выявляли 

инфильтративные изменения и интерстициальные процессы. ИИ эффективно 

дифференцировал вирусные и бактериальные поражения лёгких по данным КТ[13]. В 

исследованиях хронической обструктивной болезни лёгких ИИ позволил повысить точность 

прогнозирования обострений. Использование ИИ для стратификации риска улучшило 

предсказание смертности у пациентов с ХОБЛ. Анализ спирометрических данных с 

применением ИИ повысил точность классификации степени тяжести обструкции[14,15].   В 

кардиологии интеллектуальные системы, обученные на больших базах данных, улучшили 

прогнозирование риска сердечно-сосудистых событий. ИИ выявлял скрытые корреляции 

между клиническими показателями, влияющими на прогнозирование осложнений[16].  При 

анализе электронных медицинских карт ИИ находил паттерны, ассоциированные с высокими 

рисками инфаркта миокарда. Модели машинного обучения превосходили традиционные 

шкалы риска в точности стратификации пациентов[17]. В ревматологии ИИ 

продемонстрировал высокую точность в диагностике аутоиммунных заболеваний. 

Интеллектуальные алгоритмы обеспечивали комплексную оценку биомаркеров воспаления. 

Использование ИИ повысило точность выявления ранних стадий ревматоидного 

артрита[18,19]. В лабораторной диагностике ИИ продемонстрировал способность 

распознавать сложные атипичные профили анализов. Применение нейросетей в 

интерпретации биохимических данных позволило уменьшить количество диагностических 

ошибок[20]. ИИ-модели эффективно идентифицировали критические отклонения, требующие 

срочного медицинского вмешательства. В эндокринологии ИИ позволил прогнозировать риск 

гипогликемий у пациентов с сахарным диабетом. Алгоритмы машинного обучения 

интегрировали данные глюкозного мониторинга и формировали персонализированные 

предсказания[21]. ИИ выявлял закономерности, которые невозможно было обнаружить 
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традиционными статистическими методами. В гастроэнтерологии ИИ показал высокую 

точность в прогнозировании обострений воспалительных заболеваний кишечника. Анализ 

биомаркеров с применением ИИ улучшил выявление риска осложнений при язвенном 

колите[22,23].  Модели глубокого обучения продемонстрировали способность прогнозировать 

необходимость эскалации терапии. В нефрологии ИИ способствовал точной оценке скорости 

прогрессирования хронической болезни почек. Алгоритмы машинного обучения позволили 

своевременно выявлять пациентов с высоким риском развития терминальной стадии[24].   

Применение ИИ в анализе данных мочи улучшило выявление скрытых инфекционных 

процессов. В гематологии ИИ улучшил анализ морфологии клеток крови и выявление ранних 

признаков гематологических заболеваний[25]. В онкотерапевтической практике ИИ 

эффективно выявлял ранние опухолевые изменения по данным лучевой диагностики[26].   

Алгоритмы ИИ обеспечивали точную дифференциацию доброкачественных и 

злокачественных поражений. Применение ИИ в оценке биопсийного материала позволило 

повысить достоверность морфологической диагностики[27]. В диагностике анемий ИИ 

способствовал формированию точных дифференциальных алгоритмов. Использование ИИ в 

анализе ферритина, гемоглобина и сопутствующих показателей улучшило классификацию 

типов анемий[28]. В терапии инфекционных заболеваний ИИ продемонстрировал высокую 

точность в определении вероятности сепсиса. Интеллектуальные модели прогнозировали риск 

летального исхода у пациентов с системной воспалительной реакцией. Применение ИИ в 

анализе микробиологических данных обеспечило своевременное выявление 

антибиотикорезистентности. В клинической практике ИИ сократил время получения 

лабораторных результатов за счёт автоматической интерпретации. Интеллектуальные 

системы успешно интегрировались в работу терапевтических стационаров [29].  У врачей 

появилась возможность принимать решения на основе более точных предиктивных данных. 

ИИ повысил качество мониторинга пациентов с хроническими заболеваниями[30].   

Использование ИИ позволило сократить количество ненужных диагностических процедур. 

Внедрение ИИ привело к оптимизации маршрутизации пациентов. Алгоритмы машинного 

обучения способствовали более точному планированию лечебной тактики[31,32].  В 

результате клинические исходы улучшились у большинства категорий пациентов. ИИ 

повысил скорость принятия решений в экстренных ситуациях. В долгосрочных наблюдениях 

пациенты, чья диагностика включала ИИ, имели более низкую частоту осложнений. Таким 

образом, полученные результаты подтверждают высокую клиническую значимость 

использования искусственного интеллекта в терапевтической диагностике[33,34]. 

Обсуждение: Применение искусственного интеллекта в терапевтической диагностике 

демонстрирует значительное преимущество по сравнению с традиционными методами. 

Высокая точность алгоритмов позволяет выявлять заболевания на ранней стадии, что 

критически важно для своевременного лечения. ИИ снижает риск врачебных ошибок и 

повышает стандартизацию клинических решений[35,36].  Использование ИИ способствует 

интеграции больших данных, включая лабораторные показатели, инструментальные 

исследования и электронные медицинские записи. Результаты анализа подтверждают, что 

алгоритмы машинного обучения способны выявлять скрытые закономерности, недоступные 

обычным методам. В кардиологии ИИ улучшает прогнозирование осложнений и повышает 

эффективность мониторинга пациентов[37,38].  В эндокринологии алгоритмы прогнозируют 

риск гипогликемий и осложнений диабета, что способствует персонализированному лечению. 

В гастроэнтерологии ИИ предсказывает обострения хронических заболеваний кишечника. В 

нефрологии и гематологии алгоритмы помогают выявлять ранние патологические изменения 

и планировать терапию[39]. Применение ИИ сокращает время интерпретации 

диагностических данных и снижает нагрузку на медицинский персонал. Автоматизация 

анализа изображений повышает сопоставимость результатов между разными специалистами. 

ИИ-модели демонстрируют высокую воспроизводимость и надежность. Использование ИИ 

обеспечивает раннее выявление скрытых осложнений, улучшая прогноз и снижая смертность. 
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Интеграция ИИ способствует более точному стратифицированному подходу к пациентам с 

хроническими заболеваниями. Алгоритмы способствуют сокращению ненужных 

диагностических процедур и оптимизации ресурсов здравоохранения. Эти системы повышают 

скорость принятия решений при экстренных состояниях. ИИ позволяет анализировать 

многомерные данные, объединяя клинические, лабораторные и визуальные показатели. 

Модели машинного обучения способны адаптироваться к новым данным и 

совершенствоваться с течением времени[40]. Использование ИИ способствует улучшению 

качества электронных медицинских карт и повышению точности прогнозов. Применение ИИ 

особенно важно в условиях дефицита специалистов и высокой нагрузки на врачей. Эти 

технологии поддерживают принятие решений, но не заменяют клиническую экспертизу. Врач 

остаётся ответственным за интерпретацию результатов и выбор терапии. Этические аспекты 

внедрения ИИ включают конфиденциальность данных и ответственность за ошибки 

алгоритмов. Качество обучающих выборок критически важно для корректной работы систем. 

Недостаточная интерпретируемость моделей может ограничивать их использование. 

Интеграция ИИ в клинические процессы требует обучения персонала и адаптации 

протоколов[41]. В долгосрочной перспективе ИИ способствует развитию 

персонализированной медицины. Использование ИИ повышает точность прогнозирования и 

улучшает результаты лечения. Результаты показывают, что системы искусственного 

интеллекта способны уменьшить вариабельность диагностических заключений. ИИ повышает 

эффективность мониторинга пациентов с хроническими патологиями. Эти технологии 

позволяют прогнозировать риск осложнений и оптимизировать лечение. Использование ИИ 

способствует повышению качества медицинской помощи и снижению стоимости. Модели 

машинного обучения демонстрируют высокий потенциал для развития цифровой медицины. 

Современные исследования подтверждают клиническую значимость ИИ в терапевтической 

практике. В будущем ожидается дальнейшая интеграция ИИ в различные подразделения 

здравоохранения. Результаты анализа подтверждают необходимость внедрения ИИ как 

стандарта поддержки клинических решений. Применение ИИ обеспечивает более точное и 

эффективное ведение пациентов[42].   

Заключение: Использование искусственного интеллекта в клинической диагностике 

существенно повышает точность и скорость выявления заболеваний. Алгоритмы машинного 

обучения и глубокого обучения позволяют прогнозировать осложнения и повышать качество 

медицинской помощи. ИИ сокращает нагрузку на врачей и уменьшает риск диагностических 

ошибок. Применение ИИ способствует персонализированному подходу к лечению пациентов 

с хроническими заболеваниями. Интеграция ИИ в клинические процессы требует 

качественных обучающих выборок и подготовки персонала. Этические и правовые аспекты 

должны учитываться при внедрении технологий. Алгоритмы ИИ обеспечивают 

стандартизацию и воспроизводимость диагностических решений. Системы искусственного 

интеллекта демонстрируют высокий потенциал в прогнозировании и мониторинге состояния 

пациентов. Внедрение ИИ способствует оптимизации ресурсов здравоохранения и 

сокращению ненужных процедур. В целом, искусственный интеллект является эффективным 

инструментом для повышения качества терапевтической практики. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕНТАЛЬНЫМИ 

ИМПЛАНТАТАМИ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

ТАСБУЛАТОВ Н.К.,ТУРАХАНОВ А.Ф. 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. В статье проведён литературный обзор современных особенностей 

протезирования у пациентов с дентальными имплантатами. Рассмотрены биологические и 

биомеханические аспекты взаимодействия имплантатов и протетических конструкций. 

Проанализированы показания и противопоказания к разным видам протезирования на 

имплантатах. Описаны клинические протоколы временной и окончательной фиксации 

реставраций. Обсуждены варианты распределения окклюзионных нагрузок и их влияние на 

долговечность протезов. Рассмотрены особенности выбора материалов для каркасов и 

облицовки. Проанализированы системы аттачментов для опорных overdenture протезов. 

Оценены частота и типы технических и биологических осложнений. Приведены 

рекомендации по планированию и контролю качества изготовления протезов. Отмечена роль 

цифровых технологий и CAD/CAM в создании точных реставраций. Обсуждены особенности 

работы с пациентами с пародонтальными и системными заболеваниями. Описаны принципы 

реабилитации при полном и частичном отсутствии зубов. Представлены данные по 

выживаемости имплантатов и протезных систем. Предложены клинические алгоритмы 

снижения риска осложнений. Сделаны выводы о необходимости индивидуального подхода при 

выборе протетической конструкции. 

Ключевые слова: дентальные имплантаты; имплант-саппорт реставрации; окклюзия; 

overdenture; CAD/CAM; осложнения; материалы; биомеханика. 

 

ДЕНТАЛДЫҚ ИМПЛАНТТАРЫ БАР НАУҚАСТАРДЫ ПРОТЕЗДЕУ 

ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 

ТАСБУЛАТОВ Н.К., ТУРАХАНОВ А.Ф 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті,Туркестан қаласы  

 

Аңдатпа. Бұл мақалада дентальды имплантаты бар пациенттерде протездеудің 

қазіргі заманғы ерекшеліктері әдебиеттерді талдау арқылы қарастырылған. Импланттар 

мен протездік конструкциялар арасындағы биологиялық және биомеханикалық өзара 

әрекеттестік аспектілері талданған. Импланттарға негізделген әртүрлі протез түрлерінің 

көрсеткіштері мен қарсы көрсеткіштері қарастырылған. Уақытша және тұрақты 

реставрацияларды бекітуге арналған клиникалық протоколдар сипатталған. Окклюзиялық 

жүктемелерді тарату әдістері және олардың протездердің ұзақ өміріне әсері талқыланған. 

Қаңқалар мен облицовкаларды жасау үшін материалдарды таңдау ерекшеліктері 

қарастырылған. Имплантқа негізделген overdenture протездеріндегі аттачмент жүйелері 

талданған. Техникалық және биологиялық асқынулардың жиілігі мен түрлері бағаланған. 

Протездерді жоспарлау және сапасын бақылау бойынша ұсыныстар берілген. Дәл 

реставрациялар жасауда сандық технологиялар мен CAD/CAM рөлі көрсетілген. Пародонт 

және жүйелік аурулары бар пациенттермен жұмыс істеу ерекшеліктері талқыланған. 

Толық және ішінара тіссіздік кезінде реабилитация принциптері сипатталған. Импланттар 

мен протез жүйелерінің тіршілік ету ұзақтығы бойынша мәліметтер берілген. Асқынулар 

қаупін азайтуға арналған клиникалық алгоритмдер ұсынылған. Қорытындылар протездік 

конструкцияны таңдауда жеке тәсілдің маңызды екенін көрсетеді. 
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FEATURES OF PROSTHETIC TREATMENT IN PATIENTS WITH DENTAL 

IMPLANTS (LITERATURE REVIEW) 

 

TASBULATOV N.K., TURAKHANOV A.F. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkestan city 

 

Abstract. This article presents a literature review of the current features of prosthetic treatment 

in patients with dental implants. Biological and biomechanical aspects of the interaction between 

implants and prosthetic constructions are discussed. Indications and contraindications for various 

types of implant-supported prostheses are analyzed. Clinical protocols for temporary and definitive 

restoration fixation are described. Variants of occlusal load distribution and their impact on 

prosthesis longevity are discussed. Features of selecting materials for frameworks and veneering are 

considered. Attachment systems for implant-supported overdentures are analyzed. The frequency and 

types of technical and biological complications are assessed. Recommendations for planning and 

quality control of prosthesis fabrication are provided. The role of digital technologies and CAD/CAM 

in creating precise restorations is highlighted. Features of working with patients with periodontal 

and systemic diseases are discussed. Principles of rehabilitation for partial and complete edentulism 

are described. Data on implant and prosthetic system survival are presented. Clinical algorithms to 

reduce the risk of complications are proposed. Conclusions emphasize the necessity of an individual 

approach in choosing a prosthetic solution. 

Keywords: dental implants; implant-supported restorations; occlusion; overdenture; 

CAD/CAM; complications; materials; biomechanics. 

 

Введение: Дентальные имплантаты стали стандартом лечения при восстановлении 

утраченных зубов. Протезирование на имплантатах обеспечивает улучшенную функцию и 

эстетику по сравнению с традиционными методами. Популярность имплантологического 

лечения привела к расширению показаний и разнообразию протетических конструкций. 

Несмотря на высокий процент выживаемости имплантатов, встречаются как биологические, 

так и технические осложнения[1].  Биологические осложнения включают перимплантит, 

утрату кости и воспаление мягких тканей. Технические осложнения включают расшатывание 

винтов, переломы абатментов, скалывание керамики и износ ретенционных элементов. 

Биомеханические факторы, такие как распределение нагрузок и длина плеча, влияют на 

долговечность конструкции. Окклюзионная стратегия при имплант-саппорт протезах 

отличается от стратегии при естественных зубах. Отсутствие периодонтальной 

проприоцепции у имплантатов снижает способность адаптироваться к перегрузкам. Выбор 

материалов каркаса — металлы, титан, цирконий или гибридные конструкции — определяет 

жёсткость и способность к восстановлению формы. Облицовочные материалы, такие как 

керамика или композиты, оказывают влияние на эстетику и хрупкость реставраций[2]. 

Временные реставрации и этапы временной нагрузки важны для остеоинтеграции и 

формирования мягких тканей. Высокоточные методы CAD/CAM уменьшают погрешности 

адоптации и облегчают повторяемость результатов. Планирование с использованием 3D-

изображений повышает точность позиционирования имплантатов. Типы соединения 

«имплантат–абатмент» влияют на микродвижение и микролик. Неправильный выбор типа 

соединения может увеличить риск микрорежекции и бактериальной колонизации. Количество 

и распределение имплантатов определяют протезную стратегию — одиночные коронки, 

мосты или полные реставрации. Cantilever-решения используются при ограниченных 

условиях, но могут повышать механические осложнения. Аттачменты для overdenture 

различаются по ретенции и техническому обслуживанию[3].  Пациенты с парафункциями, 
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такими как бруксизм, требуют специальных мер защиты. Состояние кости влияет на выбор 

имплантатов. Время нагрузки имплантатов зависит от клинической ситуации. 

Индивидуальная гигиена существенно влияет на прогноз лечения. Сопутствующие 

заболевания увеличивают риск осложнений. Курение остаётся фактором риска потери 

имплантатов. Выбор абатмента влияет на эстетику и распределение нагрузок. Гигиенический 

доступ определяется дизайном реставрации. Съёмные протезы требуют регулярного 

обслуживания. Использование гибридных конструкций помогает оптимизировать баланс 

прочности и эстетики. Клинические протоколы включают этапы планирования, сканирования 

и фиксации. Коммуникация между специалистами обеспечивает успешность лечения. 

Стандартизация протоколов уменьшает частоту ошибок. Моделирование методом конечных 

элементов помогает прогнозировать распределение напряжений. Пациент-ориентированные 

исходы являются важным критерием эффективности. Экономические аспекты могут влиять 

на выбор материалов и конструкций. Подготовка пациента к лечению играет ключевую 

роль[4].  Частота наблюдений должна определяться индивидуально. Разработка рекомендаций 

по наблюдению важна для предотвращения осложнений. Современные исследования 

направлены на повышение биосовместимости материалов. Все факторы подчёркивают 

необходимость мультидисциплинарного подхода. Цифровые технологии сокращают время 

лечения и повышают точность. Однако традиционные методы остаются актуальными в ряде 

клинических случаев. Наличие различных подходов отражает неоднозначность доказательной 

базы. Систематическая оценка литературы помогает выявить пробелы. Настоящий обзор 

направлен на синтез данных и практических рекомендаций. Обзор предназначен для 

стоматологов, ортопедов и имплантологов. В завершение представлены рекомендации, 

основанные на анализе литературы[4]. 

Цель исследования: Целью обзора является систематизация современных данных по 

особенностям протезирования у пациентов с дентальными имплантатами, анализ факторов 

риска осложнений и формулирование практических рекомендаций для клинической работы. 

Материалы и методы: Для подготовки обзора был проведён систематический поиск 

литературы в международных базах данных: PubMed, PMC (PubMed Central), Scopus и Web 

of Science. Поиск охватывал период с января 2013 года по декабрь 2023 года. 

Использованы следующие ключевые слова и их комбинации: dental implants, implant 

prosthodontics, implant overdenture, occlusion, prosthetic complications, CAD/CAM. 

Критерии включения: 

1. Систематические обзоры и мета-анализы, посвящённые протезированию на 

дентальных имплантатах; 

2. Клинические исследования с выборкой ≥50 пациентов, отражающие результаты 

протезирования на имплантатах; 

3. Рекомендации и руководства профессиональных сообществ по 

имплантопротезированию; 

4. Публикации на английском и русском языках; 

5. Доступность полного текста статьи. 

Критерии исключения: 

1. Отдельные клинические случаи и отчёты; 

2. Исследования, не относящиеся к протезированию на имплантатах; 

3. Публикации без доступа к полному тексту; 

4. Статьи на других языках кроме английского и русского. 

В обзор были включены 45 публикаций, соответствующих критериям включения. Из 

этих публикаций были извлечены следующие данные: 

• Выживаемость и стабильность имплантатов; 

• Частота биологических и технических осложнений; 

• Потеря костной ткани и состояние мягких тканей; 
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• Материалы каркасов и облицовки, включая металлы, титан, цирконий и гибридные 

конструкции; 

• Цифровые методы изготовления реставраций (CAD/CAM, 3D-планирование); 

• Протоколы нагрузки имплантатов (немедленная, ранняя и отсроченная нагрузка); 

• Удовлетворённость пациентов и показатели качества жизни; 

• Биомеханические данные и моделирование методом конечных элементов (FEM). 

Данные были систематизированы в таблицы и проанализированы для выявления 

закономерностей, преимуществ и рисков различных протоколов протезирования на 

имплантатах. Особое внимание уделялось крупным когорным исследованиям и консенсусным 

документам профессиональных сообществ. 

Ограничением обзора является неоднородность методов включённых исследований, а 

также различия в материалах, протоколах и длительности наблюдений, что учитывалось при 

интерпретации результатов. 

Результаты: Анализ 45 публикаций, включённых в обзор, показал высокую 

выживаемость дентальных имплантатов при соблюдении стандартных протоколов 

протезирования. Временные реставрации способствуют формированию мягких тканей и 

повышению стабильности окклюзии[5,6].  Применение CAD/CAM технологий позволяет 

снизить погрешности при изготовлении каркасов и абатментов, обеспечивая более точное 

прилегание и долговечность конструкцийАнализ литературы показал высокую выживаемость 

дентальных имплантатов при соблюдении стандартных протоколов протезирования. 

Временные реставрации способствуют формированию мягких тканей и повышению 

стабильности окклюзии. CAD/CAM технологии позволяют снизить погрешность при 

изготовлении каркасов и абатментов [7,8]. Многоцентровые исследования показали, что 

расшатывание винтов и сколы керамики встречаются в пределах 5–10% случаев [9,10]. 

Overdenture протезы с шаровыми или балочными аттачментами демонстрируют 

удовлетворённость пациентов выше 85% [11]. Анализ биомеханики показал, что 

распределение окклюзионных нагрузок снижает риск переломов и потери костной массы [12]. 

При немедленной нагрузке выживаемость имплантатов составляет 95% через один год. 

Применение индивидуальных абатментов улучшает эстетику и прилегание реставрации. 

Гибридные конструкции на циркониевых каркасах обеспечивают оптимальный баланс 

прочности и эстетики. Съёмные протезы требуют регулярной замены ретенционных 

элементов для поддержания функции [13].  Пациенты с пародонтальными заболеваниями 

показывают более высокую частоту осложнений при несоблюдении гигиены. Технология 3D 

планирования позволяет сократить время лечения и снизить риск ошибок позиционирования 

[14]. Исследования FEM подтверждают, что правильное распределение имплантатов снижает 

микродвижение и нагрузку на абатменты. Систематический обзор показал, что комбинация 

цифровых и традиционных методов обеспечивает лучшие клинические результаты. Пациент-

ориентированные показатели, такие как жевательная функция и качество жизни, улучшаются 

при использовании имплант-саппорт реставраций. Длительная остеоинтеграция является 

ключевым фактором успешного результата [15,16,17]. Наблюдается положительная 

корреляция между количеством имплантатов и стабильностью протеза. Многоцентровые 

испытания подтвердили низкую частоту перимплантита при соблюдении рекомендаций по 

гигиене. Временная нагрузка способствует адаптации мягких тканей и снижению риска 

воспаления [18,19]. Оценка ретенции аттачментов показала стабильность на протяжении 3 лет. 

Последующие наблюдения демонстрируют, что цифровое моделирование улучшает точность 

протезов [20]. Сравнительные исследования материалов показали, что цирконий 

предпочтителен при высоких эстетических требованиях. Металлокерамика остаётся 

надежным вариантом при ограниченном бюджете. Применение локаторных систем 

обеспечивает удобство в обслуживании overdenture протезов. Исследования выявили 

минимальные изменения костной ткани при правильном распределении нагрузки. Гибкие 

протезные решения уменьшают нагрузку на абатменты и имплантаты [21,22]. Пациенты с 
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бруксизмом требуют специальных шин и усиленных конструкций. Долгосрочные 

исследования показывают стабильность реставраций через 10 лет [123,24]. Использование 

цифровых моделей повышает точность примерки и снижение корректировок. 

Систематический обзор подтверждает важность индивидуального подхода к каждому 

пациенту. Применение сканирования внутриротовых структур повышает точность подбора 

абатментов и коронок [25,26]. Использование имплантов с модифицированной поверхностью 

способствует ускоренной остеоинтеграции. Отслеживание состояния кости вокруг 

имплантатов позволяет выявлять начальные признаки потери костной массы. Установка 

имплантатов в оптимальном положении снижает риск технических осложнений [27,28]. 

Современные материалы каркаса обеспечивают высокую устойчивость к трещинам и износу. 

Регулярный контроль окклюзии снижает риск переломов реставраций. Индивидуальный 

выбор аттачментов влияет на комфорт пациента и стабильность протеза. Комбинирование 

металлических и керамических компонентов повышает долговечность конструкции. 

Применение временных протезов минимизирует нагрузку на свежие имплантаты [29,30]. 

Длительное наблюдение пациентов позволяет своевременно выявлять и устранять осложнения 

. Использование CAD/CAM абатментов улучшает точность прилегания к имплантату. 

Протоколы мягкой нагрузки способствуют адаптации мягких тканей. Пациенты с системными 

заболеваниями требуют индивидуализированного подхода к планированию протезирования 

[31,32,33]. Применение 3D-планирования позволяет оптимально распределить имплантаты. 

Использование гибких материалов для временных протезов снижает риск травмы слизистой. 

Регулярная профилактическая санация снижает вероятность воспалительных процессов. 

Многочисленные исследования подтверждают, что правильная окклюзия снижает нагрузку на 

имплантаты [34,35].  Использование цифровых протоколов ускоряет процесс изготовления 

протезов. Применение сканеров и 3D-принтеров позволяет создавать индивидуальные 

реставрации с высокой точностью [36].  Обучение пациентов правилам ухода за имплантатами 

повышает долгосрочный успех лечения [37,38]. 

Обсуждение: Результаты подтверждают необходимость комплексного планирования и 

мультидисциплинарного подхода. Биомеханические аспекты играют ключевую роль в 

распределении нагрузки и долговечности реставраций. Технологии CAD/CAM значительно 

повышают точность протезов. Overdenture протезы с аттачментами демонстрируют высокую 

удовлетворённость пациентов [39,40]. Выбор материалов каркаса и облицовки определяет 

баланс прочности и эстетики. Гибридные конструкции позволяют сочетать оптимальные 

свойства материалов. Временные реставрации помогают формированию мягких тканей и 

снижению осложнений. Индивидуальные абатменты улучшают эстетику и прилегание. 

Цифровое планирование сокращает ошибки позиционирования. Регулярная гигиена снижает 

риск биологических осложнений. Обеспечение правильной окклюзии снижает механические 

осложнения. Многоцентровые исследования подтверждают высокую выживаемость 

имплантатов. Пациент-ориентированные исходы, включая качество жизни, улучшаются при 

соблюдении протоколов [41,42,43]. Постоянный мониторинг и обслуживание протезов 

необходимы для долгосрочного успеха. Стандартизация методов снижает риск ошибок. 

Применение FEM моделирования позволяет прогнозировать нагрузки и предотвращать 

осложнения. Рекомендации профессиональных обществ являются важным источником 

данных. Комбинация традиционных и цифровых методов оптимизирует результат. Материалы 

должны подбираться индивидуально под пациента. Длительная остеоинтеграция является 

критически важной [43,44]. 

Заключение: Протезирование на дентальных имплантатах требует комплексного 

подхода и учета биомеханики. CAD/CAM технологии повышают точность и долговечность 

реставраций. Overdenture протезы с аттачментами демонстрируют высокую 

удовлетворённость пациентов. Выбор материала каркаса и облицовки определяет прочность и 

эстетику. Временные реставрации способствуют формированию мягких тканей. 

Индивидуальные абатменты улучшают прилегание и эстетику. Цифровое планирование 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

168 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

снижает ошибки позиционирования. Регулярная гигиена уменьшает биологические 

осложнения. Контроль окклюзии снижает механические повреждения. Комбинация 

традиционных и цифровых методов оптимизирует результат. Мониторинг и техническое 

обслуживание протезов необходимы для долгосрочного успеха Образование специалистов 

повышает качество выполнения реставраций. Индивидуальный подход к пациенту повышает 

эффективность лечения. Современные рекомендации позволяют снизить риск осложнений. 

Долгосрочные наблюдения подтверждают стабильность и эффективность имплант-саппорт 

реставраций. 
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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ  

НА ОРТОПЕДИЧЕСКОМ ПРИЁМЕ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

НАЛШЕКОВ Б.Ж., МЫРЗАХАНОВ К. М. 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Психотерапевтическая подготовка пациентов на ортопедическом приёме 

представляет собой важный компонент комплексного подхода к лечению заболеваний и 

травм опорно-двигательного аппарата. В условиях роста числа ортопедических пациентов, 

повышения частоты дегенеративных заболеваний, травм различной этиологии и плановых 

хирургических вмешательств, психологическое состояние пациента оказывает значимое 

влияние на качество диагностики, эффективность лечения и результаты реабилитации. 

Несмотря на высокие технологические возможности современной ортопедии, уровень 

тревожности, страх перед болью, предстоящими манипуляциями или операцией, а также 

недостаточная информированность часто приводят к снижению комплаенса, отказу от 

лечения и ухудшению прогноза. В настоящей работе рассмотрены основные подходы к 

психотерапевтической подготовке, включая когнитивно-поведенческое консультирование, 

методы мотивационного интервьюирования, стресс-менеджмент, технику снижения 

предоперационной тревожности и принципы эффективной коммуникации с пациентами. 

Проведён анализ влияния психотерапевтических стратегий на уровень тревоги, 

приверженность лечению, скорость реабилитации и общий клинический исход. Выделены 

ключевые факторы, определяющие необходимость внедрения структурированных программ 

психологической поддержки в ортопедическую практику, включая индивидуальные 

особенности пациента, характер заболевания и тип планируемого вмешательства. 

Результаты исследования демонстрируют, что системная психотерапевтическая 

подготовка способствует снижению уровня тревожности на 40–60 %, улучшению 

комплаенса в среднем на 30 %, увеличению удовлетворённости пациентов качеством 

медицинской помощи и существенному уменьшению числа послеоперационных осложнений. 

Статья подчёркивает необходимость междисциплинарного подхода и интеграции 

психологической помощи в рутинную ортопедическую практику, что может значительно 

повысить эффективность лечения и улучшить качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: ортопедия, психотерапия, подготовка пациента, тревожность, 

комплаенс, реабилитация, когнитивно-поведенческая терапия, мотивационное 

интервьюирование, стресс-менеджмент 

 

ОРТОПЕДИЯЛЫҚ ҚАБЫЛДАУДА ПАЦИЕНТТЕРДІ  

СИХОТЕРАПЕВТИКАЛЫҚ ДАЙЫНДЫҚ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 

НАЛШЕКОВ Б.Ж., МЫРЗАХАНОВ Қ. М. 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті,Туркестан қаласы 

 

Аңдатпа. Ортопедиялық қабылдауда пациенттерді психотерапевтикалық дайындау — 

бұл омыртқа және буын жүйесі аурулары мен жарақаттарын кешенді емдеудің маңызды 

компоненті болып табылады. Ортопедиялық науқастар санының артуы, дегенеративті 

аурулардың жиілігінің өсуі, әртүрлі этиологиядағы жарақаттар мен жоспарлы хирургиялық 

араласулар жағдайында пациенттің психологиялық жағдайы диагностика сапасына, емнің 

тиімділігіне және реабилитация нәтижелеріне айтарлықтай әсер етеді. Қазіргі заманғы 

ортопедияның жоғары технологиялық мүмкіндіктеріне қарамастан, алаңдаушылық деңгейі, 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17928699
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ауруға немесе операцияға деген қорқыныш, сондай-ақ жеткілікті ақпараттың болмауы жиі 

комплаенстің төмендеуіне, емдеуден бас тартуға және болжамның нашарлауына әкеледі. 

Бұл жұмыста когнитивті-құрылымдық кеңес беру, мотивациялық сұхбаттасу әдістері, 

стресс-менеджмент, операция алдындағы алаңдаушылықты төмендету техникасы және 

пациенттермен тиімді коммуникация принциптері сияқты психотерапевтикалық 

дайындықтың негізгі тәсілдері қарастырылған. Психотерапевтикалық стратегиялардың 

алаңдаушылық деңгейіне, емге берілуге, реабилитация жылдамдығына және жалпы 

клиникалық нәтижеге әсері талданды. Пациенттің жеке ерекшеліктері, ауру сипаты және 

жоспарланған араласу түрі сияқты психологиялық қолдау құрылымды бағдарламаларын 

енгізудің қажеттілігін анықтайтын негізгі факторлар бөлінген. Зерттеу нәтижелері 

жүйелі психотерапевтикалық дайындық алаңдаушылық деңгейін 40–60 % төмендетуге, 

комплаенсті орта есеппен 30 % жақсартуға, пациенттердің медициналық көмек сапасына 

қанағаттануын арттыруға және операциядан кейінгі асқынулар санын айтарлықтай 

азайтуға мүмкіндік беретінін көрсетті. Мақала интердисциплинарлық тәсілдің 

қажеттілігін және психологикалық көмекті күнделікті ортопедиялық практикаға 

интеграциялаудың маңыздылығын атап көрсетеді, бұл емнің тиімділігін арттыруға және 

пациенттердің өмір сапасын жақсартуға елеулі үлес қосуы мүмкін. 

Түйін сөздер: ортопедия, психотерапия, пациентті дайындау, алаңдаушылық, 

комплаенс, реабилитация, когнитивті-құрылымдық терапия, мотивациялық сұхбаттасу, 

стресс-менеджмент 

 

PSYCHOTHERAPEUTIC PREPARATION OF PATIENTS AT THE ORTHOPEDIC 

CLINIC (LITERATURE REVIEW) 

 

TA NAL’SHEKOV B.ZH., MYRZAKHANOV K.M. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkestan city 

 

Abstract. Psychotherapeutic preparation of patients at the orthopedic clinic represents an 

important component of a comprehensive approach to the treatment of musculoskeletal diseases and 

injuries. In the context of an increasing number of orthopedic patients, rising incidence of 

degenerative diseases, trauma of various etiologies, and planned surgical interventions, the 

psychological state of the patient has a significant impact on the quality of diagnosis, treatment 

effectiveness, and rehabilitation outcomes. Despite the high technological capabilities of modern 

orthopedics, levels of anxiety, fear of pain, upcoming procedures or surgery, as well as insufficient 

patient information, often lead to decreased compliance, refusal of treatment, and worsened 

prognosis. This paper examines the main approaches to psychotherapeutic preparation, including 

cognitive-behavioral counseling, motivational interviewing techniques, stress management, 

preoperative anxiety reduction methods, and principles of effective communication with patients. The 

influence of psychotherapeutic strategies on anxiety levels, treatment adherence, rehabilitation 

speed, and overall clinical outcomes was analyzed. Key factors determining the need to implement 

structured psychological support programs in orthopedic practice were identified, including 

individual patient characteristics, disease type, and planned intervention. The study results 

demonstrate that systematic psychotherapeutic preparation contributes to a 40–60% reduction in 

anxiety levels, an average 30% improvement in compliance, increased patient satisfaction with 

medical care quality, and a significant reduction in postoperative complications. The article 

emphasizes the necessity of an interdisciplinary approach and integration of psychological assistance 

into routine orthopedic practice, which can significantly enhance treatment effectiveness and improve 

patients’ quality of life. 

Keywords: orthopedics, psychotherapy, patient preparation, anxiety, compliance, 

rehabilitation, cognitive-behavioral therapy, motivational interviewing, stress management 
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Введение: Психологические факторы играют ключевую роль в восприятии пациентом 

заболевания, выборе лечебной тактики, приверженности терапии и результатах 

ортопедического лечения. Ортопедические пациенты часто испытывают выраженную боль, 

функциональные ограничения, страх инвалидизации, снижение качества жизни и социального 

функционирования, что приводит к развитию тревожных и депрессивных симптомов [1]. Это, 

в свою очередь, влияет на клиническое течение заболевания и эффективность вмешательств. 

Современная ортопедия включает широкий спектр диагностических и лечебных процедур — 

от консервативной терапии до сложных хирургических вмешательств. При этом 

психоэмоциональное состояние пациента нередко становится решающим фактором, 

определяющим исход лечения [2]. Научные исследования показывают, что психологическая 

подготовка пациентов помогает снизить предоперационную тревожность, облегчает 

понимание лечебного процесса и способствует более быстрому восстановлению после травм 

и операций [3]. Несмотря на это, психотерапевтическая подготовка редко интегрирована в 

рутинную клиническую практику, оставаясь недооценённым компонентом 

лечения.Систематическая работа с пациентом, направленная на снижение тревожности, 

коррекцию иррациональных ожиданий, повышение осознанности и сотрудничества, может 

значительно улучшить результаты терапии и реабилитации [4].Настоящее исследование 

посвящено изучению значимости психотерапевтической подготовки пациентов на 

ортопедическом приёме, анализу её компонентов и оценке влияния на клинические исходы. 

Цель исследования: Целью исследования является комплексный анализ 

психотерапевтической подготовки пациентов на ортопедическом приёме, оценка её 

воздействия на уровень тревожности, комплаенс, результаты лечения и реабилитации, а также 

обоснование необходимости внедрения таких программ в клиническую ортопедическую 

практику. 

Методы исследования: Исследование включало систематический анализ литературы и 

клиническое наблюдение пациентов. 

Обзор литературы 

• Период: январь 2010 – декабрь 2024 гг. 

• Базы данных: PubMed, Scopus, Web of Science 

• Ключевые слова: «psychotherapeutic preparation», «orthopedic patients», «preoperative 

anxiety», «rehabilitation», «compliance», «pain management» 

• Критерии включения: 

o Исследования по психотерапевтической подготовке в ортопедии; 

o Публикации с клиническими данными; 

o Рецензируемые статьи, обзоры, рандомизированные контролируемые исследования. 

• Критерии исключения: 

o Отсутствие чёткой методологии; 

o Отдельные клинические кейсы без статистического анализа; 

o Публикации вне диапазона 2010–2024 гг.; 

o Статьи из непроверенных баз. 

1. Обзор охватил 40 публикаций, из которых 28 исследований с клиническими данными 

были включены в анализ. 

Клиническое наблюдение 

• Количество пациентов: 120 (60 основной группы, 60 контрольной) 

• Психотерапевтическое вмешательство: 

o Психообразование о заболевании и лечебном процессе 

o Когнитивно-поведенческие техники 

o Методы стресс-менеджмента и релаксации 

o Коммуникативные стратегии взаимодействия с врачом 

Психометрическая оценка 

• HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 
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• VAS (Visual Analog Scale) для оценки боли 

• Шкала приверженности лечению Morisky 

Статистическая обработка 

• Описательная статистика 

• Корреляционный анализ 

• t-критерий Стьюдента 

Сравнительный анализ 

2. Сравнивались группы пациентов: 

• Получавшие психотерапевтическую подготовку 

• Не получавшие психологического сопровождения 

3. Результаты: Общее количество данных, использованных в исследовании, включало 

120 пациентов клинического наблюдения и 28 публикаций с клиническими данными, что 

составило более 2 400 единиц наблюдений, включая результаты опросов, показатели шкал 

тревожности (HADS), болевого синдрома (VAS) и приверженности лечению (Morisky) [5].  

Это позволило получить полное представление о влиянии психотерапевтической подготовки 

на психоэмоциональное состояние, поведение и функциональное восстановление 

ортопедических пациентов. Психотерапевтическая подготовка оказала значительное влияние 

на психоэмоциональное состояние пациентов. Уже после первой психологической беседы 

уровень тревожности в основной группе снизился на 25 % по шкале HADS-A, тогда как в 

контрольной группе снижение тревожности составило лишь около 8–10 %[6,7].  Пациенты 

основной группы отмечали уменьшение страха перед диагностическими процедурами после 

структурированного объяснения плана лечения, а получение детальной информации о ходе 

терапии снижало чувство неопределённости, которое часто усиливает тревожность и 

страх[8,9].  Использование когнитивно-поведенческих техник позволило скорректировать 

иррациональные ожидания, связанные с болью, и средний уровень тревожности снизился 

почти в два раза у пациентов, прошедших подготовку, в то время как контрольная группа 

демонстрировала более медленное и менее выраженное снижение тревожности, что 

подчёркивает значимость целенаправленного психотерапевтического вмешательства[10]. 

Пациенты основной группы научились распознавать и корректировать негативные мысли о 

предстоящих процедурах, многие сообщали о снижении панических ожиданий перед 

операцией, а применение методов релаксации и дыхательных техник способствовало 

уменьшению напряжения до и после лечебных процедур. Эти навыки активно применялись 

пациентами дома, что дополнительно снижало уровень тревожности и повышало способность 

к саморегуляции. Психотерапевтическая подготовка формировала более рациональное 

отношение к боли, и пациенты отмечали, что болевые ощущения воспринимаются менее 

остро, что положительно сказывалось на их эмоциональном состоянии[11,12].  В контрольной 

группе, напротив, фиксировалась сильная фиксация на болевом синдроме, что усиливало 

стресс и затрудняло выполнение лечебных процедур.Уровень депрессивных проявлений 

также снижался в основной группе, пациенты демонстрировали улучшение настроения и 

повышение уверенности в процессе лечения, а анализ HADS-D показал снижение средних 

баллов на 30 %[13,14].  Приверженность лечению у пациентов основной группы значительно 

повысилась благодаря регулярным психологическим консультациям, показатели комплаенса 

по шкале Morisky выросли на 20–25 %, в то время как контрольная группа не показала 

значительных изменений[14,15].  Пациенты основной группы реже пропускали назначенные 

физиотерапевтические процедуры, проявляли активное участие в выборе методов 

реабилитации, задавали вопросы о терапии и понимали необходимость выполнения домашних 

упражнений. Информационная поддержка снижала ощущение беспомощности и зависимость 

от врача, повышала чувство контроля над ситуацией[16,17]. Улучшение информированности 

снижало тревожность перед диагностическими процедурами, тогда как пациенты контрольной 

группы испытывали страх перед неизвестностью и болезненными манипуляциями. 

Психотерапевтическая подготовка способствовала улучшению сотрудничества между 
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пациентом и врачом, пациенты основной группы проявляли готовность обсуждать симптомы 

и эффективность лечения, повышалась приверженность медикаментозной терапии благодаря 

разъяснению механизма действия препаратов, тогда как пациенты контрольной группы реже 

соблюдали рекомендации[17,18]. Показатели боли по шкале VAS снижались быстрее у 

пациентов, получавших психотерапевтическую подготовку, снижение эмоционального 

напряжения способствовало более мягкому восприятию боли, а навыки релаксации позволяли 

пациентам самостоятельно уменьшать болевой синдром[18,19].  Послеоперационный период 

у подготовленных пациентов протекал более стабильно, фиксировался более низкий уровень 

послеоперационной боли, потребность в анальгетиках в первые сутки была ниже на 15–20 %. 

Пациенты основной группы быстрее восстанавливались после эндопротезирования 

тазобедренного сустава, ключевые реабилитационные этапы достигались на 20–25 % быстрее, 

а контрольная группа демонстрировала более медленные темпы восстановления. [20,21,22]. 

После артроскопических вмешательств пациенты основной группы начинали активную 

реабилитацию на 1–2 дня раньше, показатели движения в функциональных тестах улучшались 

быстрее.Психотерапевтическая подготовка способствовала укреплению уверенности 

пациентов в собственных силах, снижению эмоционального выгорания и уменьшению числа 

отказов от плановых операций[23,24].  Эмоциональная поддержка уменьшала стресс и 

улучшала физиологические показатели перед операцией: кровяное давление и сердечный 

ритм оставались стабильными. Пациенты основной группы демонстрировали более высокую 

удовлетворённость лечением, отмечали важность психологической и информационной 

поддержки, лучше соблюдали режим физических нагрузок и домашних упражнений[25,26]. 

Применение когнитивно-поведенческих техник повышало мотивацию к восстановлению, 

снижение тревожности коррелировало с более высокой скоростью функциональной 

реабилитации, пациенты быстрее возвращались к бытовой, социальной и профессиональной 

активности, психотерапевтическая подготовка снижала уровень страха перед повторными 

процедурами, повышала чувство контроля над лечением, улучшала самооценку и снижала 

количество жалоб на бессонницу и раздражительность.Психотерапевтические техники 

помогали справляться с эмоциональными всплесками и болью, тогда как контрольная группа 

сохраняла высокий уровень эмоциональной нестабильности[27,28].  Пациенты основной 

группы реже демонстрировали тревожно-депрессивные проявления, обучение навыкам 

саморегуляции повышало адаптацию к лечебным манипуляциям, способствовало активному 

включению в процесс планирования реабилитации, лучшему пониманию необходимости 

соблюдения режима и снижению усталости. Они быстрее восстанавливали двигательные 

функции, проявляли большую мотивацию к самостоятельным упражнениям, формировали 

положительное отношение к лечебному процессу и реже испытывали тревогу перед 

повторными визитами к врачу[29,30]. В основной группе наблюдалось улучшение комплаенса 

с рекомендациями, ускорение возвращения к социальной и профессиональной активности, 

улучшение качества сна и отдыха, снижение частоты эмоционального напряжения и боли, 

уменьшение послеоперационных осложнений, связанных со стрессом, и повышение 

удовлетворённости взаимодействием с лечащим врачом. Системное применение 

психотерапевтических методов обеспечивало более высокий уровень успешности 

ортопедического лечения, улучшая все ключевые показатели: тревожность, болевой синдром, 

приверженность терапии, послеоперационный период и скорость реабилитации[31,32,33]. 

Обсуждение:Полученные результаты демонстрируют, что психотерапевтическая 

подготовка пациентов играет важную роль в повышении эффективности ортопедического 

лечения. Снижение уровня тревожности в основной группе подтверждает, что эмоциональная 

стабильность является значимым фактором успешного прохождения лечебного процесса. 

Улучшение информированности и использование когнитивно-поведенческих техник снижали 

стресс и формировали более рациональное отношение к предстоящим процедурам. 

Повышенная приверженность лечению свидетельствует о том, что психологическая 

поддержка способствует улучшению поведения пациентов в отношении соблюдения 
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рекомендаций врача[34,35]. Это, в свою очередь, отражается на более быстром 

восстановлении двигательной активности и повышении эффективности реабилитации. 

Значительное уменьшение болевого синдрома у пациентов основной группы демонстрирует 

прямую связь между эмоциональным состоянием и восприятием боли. Снижение потребности 

в анальгетиках у подготовленных пациентов подтверждает, что методы саморегуляции и 

релаксации способны дополнять традиционное лечение. Более благоприятное течение 

послеоперационного периода у этой категории больных указывает на значимость 

предварительного психологического сопровождения[36,37]. Важным является и тот факт, что 

снижение тревожности положительно влияло на физиологические показатели перед 

операцией, улучшая готовность организма к хирургическому вмешательству. Данные 

функциональных тестов свидетельствуют, что реабилитационный потенциал пациентов 

усиливается при наличии психотерапевтической подготовки. Высокие показатели 

удовлетворённости лечением подчёркивают значимость коммуникации врача и пациента в 

процессе ортопедической помощи. Роль психотерапевтического сопровождения выходит за 

рамки уменьшения тревожности, влияя также на мотивацию пациента и готовность выполнять 

длительные реабилитационные программы[38]. Уменьшение проявлений эмоционального 

выгорания у пациентов с хроническими ортопедическими заболеваниями подтверждает 

важность психологической поддержки при долгосрочном лечении. Прямая корреляция между 

уровнем тревоги и скоростью восстановления подчёркивает необходимость включения 

психотерапевтических мероприятий в стандартные протоколы ортопедической помощи[39]. 

Таким образом, психотерапевтическая подготовка должна рассматриваться как неотъемлемый 

компонент комплексного ведения пациентов. Кроме того, укрепление доверия между 

пациентом и врачом способствует улучшению качества взаимодействия и снижению числа 

отказов от операций. Системный подход к подготовке пациента позволяет предупредить 

осложнения, связанные со стрессом, и улучшить прогноз восстановления. Наше исследование 

подтверждает данные мировой литературы о значимости психологических вмешательств в 

хирургии и реабилитации. Комплексное воздействие на эмоциональное, поведенческое и 

физическое состояние пациента обеспечивает более высокий уровень эффективности 

ортопедического вмешательства. В целом обсуждение подтверждает необходимость 

интеграции психотерапевтической подготовки в клинические рекомендации по ортопедии, 

что позволит повысить качество лечения и улучшить долгосрочные исходы. [40]. 

Заключение: Полученные результаты убедительно демонстрируют, что 

психотерапевтическая подготовка пациентов на ортопедическом приёме является значимым 

компонентом комплексного ведения больных. Включение психообразования, когнитивно-

поведенческих техник, методов стресс-менеджмента и коммуникативных стратегий повышает 

доверие к врачу, улучшает приверженность лечению и снижает уровень тревоги перед 

диагностическими и терапевтическими вмешательствами. Анализ показывает, что пациенты, 

проходящие целенаправленную психологическую подготовку, демонстрируют более высокий 

уровень удовлетворённости и более благоприятные клинические результаты. Комплексность 

подхода позволяет оптимизировать процесс реабилитации, повышая мотивацию и улучшая 

качество жизни пациентов. Таким образом, психотерапевтическое сопровождение должно 

рассматриваться как обязательный элемент современной ортопедической практики, 

повышающий эффективность лечения и способствующий улучшению долгосрочных исходов. 
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СРАВНИТЕЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ДЕФОРМАЦИЙ 

ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ, АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ПРИНЦИПЫ 

ЛЕЧЕНИЯ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

ТАСБУЛАТОВ Н.К.,ТУРАХАНОВ А.Ф. 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави 

 

Аннотация. В статье представлен обзор современных подходов к диагностике и 

лечению деформаций зубочелюстной системы. Деформации зубочелюстной системы (ЗЧС) 

являются одной из наиболее актуальных проблем современной стоматологии и ортодонтии, 

оказывая значительное влияние на функциональное состояние жевательного аппарата, 

эстетические показатели лица и общее качество жизни пациентов. Современные 

исследования показывают, что своевременная и точная диагностика нарушений ЗЧС играет 

ключевую роль в выборе оптимальной тактики лечения, предотвращении осложнений и 

снижении рисков прогрессирования патологий. Целью настоящего исследования является 

систематизация сравнительно-диагностических критериев деформаций ЗЧС, разработка 

алгоритма диагностики и определение основных принципов обследования пациентов с 

различными аномалиями прикуса и нарушениями формирования зубного ряда.В статье 

рассмотрены основные методы оценки морфофункциональных особенностей ЗЧС, включая 

клиническое исследование, стоматологическую фотограмметрию, рентгенологические 

методы (панорамная рентгенография, телерентгенография), компьютерную томографию и 

современные цифровые технологии 3D-моделирования. Особое внимание уделено 

сравнительной оценке диагностической ценности различных подходов и выявлению 

объективных критериев классификации деформаций, что позволяет формализовать процесс 

постановки диагноза. Разработанный алгоритм диагностики включает этап первичного 

осмотра, сбор анамнеза, функциональное тестирование, инструментальные исследования и 

интеграцию данных в единую диагностическую схему, способствующую точной 

идентификации типа деформации и планированию коррекционного лечения.Особое значение 

придается принципам комплексного подхода, индивидуализации обследования и 

междисциплинарного взаимодействия специалистов, включая ортодонтов, челюстно-

лицевых хирургов и логопедов, что обеспечивает всестороннюю оценку состояния ЗЧС и 

минимизацию диагностических ошибок. Представленные сравнительно-диагностические 

критерии и структурированный алгоритм позволяют повысить эффективность раннего 

выявления патологий, улучшить прогноз лечения и стандартизировать практику 

обследования пациентов с деформациями зубочелюстной системы. 

Ключевые слова: зубочелюстная деформация; сравнительная диагностика; алгоритм 

диагностики; ортодонтическое лечение; хирургическое вмешательство; рентгенография; 

компьютерная томография; 3D-планирование. 

 

ТІС-ЖАҚ ЖҮЙЕСІ ДЕФОРМАЦИЯЛАРЫНЫҢ САЛЫСТЫРМАЛЫ-

ДИАГНОСТИКАЛЫҚ КРИТЕРИЙЛЕРІ, ДИАГНОСТИКА АЛГОРИТМІ ЖӘНЕ 

ЕМДЕУ ПРИНЦИПТЕРІ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 

ТАСБУЛАТОВ Н.К., ТУРАХАНОВ А.Ф 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті 

 

Аңдатпа. Мақалада тіс-ауыз қуысы жүйесінің деформацияларын диагностикалау 

және емдеу бойынша қазіргі заманғы әдістемелерге шолу ұсынылған. Тіс-ауыз қуысы 

жүйесінің (ТАҚЖ) деформациялары қазіргі стоматология мен ортодонтияның ең өзекті 
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мәселелерінің бірі болып табылады, ол шайнау аппаратының функционалды жағдайына, бет 

әсемдігіне және пациенттердің жалпы өмір сапасына елеулі әсер етеді. Қазіргі зерттеулер 

көрсеткендей, ТАҚЖ бұзылыстарын уақытылы және дәл диагностикалау емдеудің оңтайлы 

тактикасын таңдауда, асқынулардың алдын алуда және патологиялардың прогрессілу қаупін 

азайтуда шешуші рөл атқарады. Осы зерттеудің мақсаты – ТАҚЖ деформацияларының 

салыстырмалы-диагностикалық критерийлерін жүйелеу, диагностикалау алгоритмін әзірлеу 

және әртүрлі тіс қапталдарының аномалиялары мен тіс қатарларының қалыптасуының 

бұзылыстары бар пациенттерді тексерудің негізгі принциптерін анықтау.Мақалада ТАҚЖ 

морфофункционалдық ерекшеліктерін бағалаудың негізгі әдістері қарастырылған, соның 

ішінде клиникалық зерттеу, стоматологиялық фотограмметрия, рентгенологиялық әдістер 

(панорамалық рентгенография, телерентгенография), компьютерлік томография және 

қазіргі заманғы 3D-модельдеудің сандық технологиялары. Әртүрлі тәсілдердің 

диагностикалық құндылығын салыстырмалы бағалауға және деформацияларды жіктеудің 

объективті критерийлерін анықтауға ерекше көңіл бөлінген, бұл диагноз қою процесін 

формалдауға мүмкіндік береді.Әзірленген диагностикалық алгоритмге бастапқы тексеру 

кезеңі, анамнез жинау, функционалды тестілеу, құралдық зерттеулер және деректерді 

бірыңғай диагностикалық схемаға біріктіру кіреді, бұл деформация түрін дәл анықтауға 

және түзету емін жоспарлауға мүмкіндік береді. Негізгі мәні кешенді тәсіл принциптеріне, 

тексеруді жеке даралауға және ортодонттар, жақ-бет хирургтары және логопедтерді 

қоса алғанда мамандардың өзара әрекеттесуіне беріледі, бұл ТАҚЖ жағдайын жан-жақты 

бағалауды қамтамасыз етеді және диагностикалық қателіктерді азайтады. Ұсынылған 

салыстырмалы-диагностикалық критерийлер мен құрылымдық алгоритм патологияларды 

ерте анықтаудың тиімділігін арттыруға, емдеу болжамын жақсартуға және ТАҚЖ 

деформациялары бар пациенттерді тексеру практикасын стандарттауға мүмкіндік береді. 

Түйін сөздер: тіс-жақ деформациясы; салыстырмалы диагностика; диагностика 

алгоритмі; ортодонтиялық емдеу; хирургиялық араласу; рентгенография; компьютерлік 

томография; 3D-жоспарлау. 
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TASBULATOV N.K., TURAKHANOV A.F. 
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Abstract. The article presents a review of modern approaches to the diagnosis and treatment 

of dentofacial system deformities. Deformities of the dentofacial system (DFS) are one of the most 

relevant issues in modern dentistry and orthodontics, significantly affecting the functional state of the 

masticatory apparatus, facial aesthetics, and the overall quality of life of patients. Modern studies 

indicate that timely and accurate diagnosis of DFS disorders plays a key role in choosing the optimal 

treatment strategy, preventing complications, and reducing the risk of disease progression. The aim 

of this study is to systematize the comparative-diagnostic criteria of DFS deformities, develop a 

diagnostic algorithm, and define the main principles for examining patients with various 

malocclusions and disturbances in the formation of the dental arch.The article examines the main 

methods for assessing the morphofunctional characteristics of DFS, including clinical examination, 

dental photogrammetry, radiological methods (panoramic radiography, cephalometry), computed 

tomography, and modern digital 3D modeling technologies. Special attention is given to the 

comparative evaluation of the diagnostic value of different approaches and the identification of 

objective criteria for classification of deformities, which allows formalizing the diagnostic 

process.The developed diagnostic algorithm includes the stage of initial examination, history taking, 

functional testing, instrumental studies, and integration of data into a unified diagnostic scheme, 
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facilitating accurate identification of the type of deformity and planning corrective treatment. 

Particular importance is attached to the principles of a comprehensive approach, individualization 

of examination, and interdisciplinary collaboration of specialists, including orthodontists, 

maxillofacial surgeons, and speech therapists, ensuring a comprehensive assessment of DFS 

condition and minimizing diagnostic errors. The presented comparative-diagnostic criteria and 

structured algorithm enhance the effectiveness of early pathology detection, improve treatment 

prognosis, and standardize the practice of examining patients with dentofacial system deformities. 

Keywords: dentofacial deformity; comparative diagnostics; diagnostic algorithm; orthodontic 

treatment; surgical intervention; radiography; computed tomography; 3D planning. 

 

Введение: Деформации зубочелюстной системы являются одной из наиболее частых 

патологий, выявляемых в стоматологической практике. Они могут сопровождаться 

нарушением функции жевания, речи и эстетики лица. Эти нарушения нередко вызывают 

психоэмоциональные проблемы у пациентов [1]. Современная стоматология использует как 

клинические, так и инструментальные методы диагностики. В основе сравнительно-

диагностических критериев лежит оценка морфологических и функциональных особенностей 

прикуса. Раннее выявление аномалий позволяет снизить риск осложнений. Классификации 

деформаций зубочелюстной системы варьируются в зависимости от международных и 

национальных стандартов. Наиболее распространены системы Angle и Энгля, дополненные 

методами цифровой оценки. Сравнительная диагностика позволяет определить степень 

выраженности аномалии и выбрать оптимальный способ коррекции. Ортопедические 

критерии включают оценку состояния зубов, альвеолярных отростков и суставов. 

Хирургические критерии ориентированы на выявление костных и мягкотканевых 

деформаций[2].  Использование рентгенографии и КТ позволяет получать точные данные о 

расположении зубов и структур челюсти. Цифровые технологии обеспечивают 

моделирование прогнозируемого результата лечения. Эффективность терапии напрямую 

зависит от точности постановки диагноза. Наличие стандартизированных алгоритмов 

облегчает работу клинициста. Выбор метода лечения определяется возрастом, степенью 

деформации и сопутствующими заболеваниями. Современные методы позволяют сочетать 

ортодонтические и хирургические вмешательства. Оценка функциональных проб помогает 

выявить скрытые нарушения. Введение 3D-технологий улучшает визуализацию структуры 

челюсти. Применение сравнительных критериев повышает точность диагностики. Раннее 

вмешательство уменьшает потребность в радикальных операциях[3].  Влияние деформаций на 

дыхание и артикуляцию требует комплексного подхода. Пациенты с тяжелыми формами 

требуют мультидисциплинарного наблюдения. Стандартизация протоколов диагностики 

способствует снижению врачебных ошибок. Алгоритмы диагностики включают сбор 

анамнеза, клинический осмотр, инструментальные исследования и функциональные тесты. 

Применение цифровых моделей позволяет прогнозировать результаты ортодонтического 

лечения. Оценка динамики изменений при контроле лечения обеспечивает корректировку 

плана терапии. Клиническая практика показывает высокую эффективность интегрированных 

подходов. Сравнительный анализ различных систем диагностики позволяет выявлять 

наиболее информативные показатели. Использование функциональных тестов дополнительно 

оценивает окклюзионную стабильность[4].  Применение методов визуализации снижает 

субъективность оценки. Выбор лечения зависит от этиологии деформации. Индивидуализация 

терапии повышает удовлетворенность пациента. Деформации зубочелюстной системы 

нередко имеют наследственный компонент. Социальные и психологические аспекты также 

учитываются при выборе терапии. Введение современных цифровых технологий улучшает 

качество планирования лечения. Оценка результатов проводится на основании клинических, 

рентгенографических и функциональных данных. Сравнительные исследования помогают 

выявлять оптимальные подходы к коррекции. Алгоритмы диагностики включают поэтапную 

оценку всех структур челюсти. Современные методы лечения сочетают ортодонтические 
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аппараты и хирургические техники. Обучение и информирование пациента повышают 

приверженность терапии. Контроль на всех этапах лечения позволяет своевременно 

корректировать план[5]. 

Цель Целью настоящего литературного обзора является систематизация и анализ 

современных данных о сравнительно-диагностических критериях деформаций зубочелюстной 

системы, рассмотрение существующих алгоритмов диагностики, оценка эффективности 

различных методов лечения, а также выявление ключевых направлений дальнейших 

исследований в области ортогнатической и ортодонтической коррекции зубочелюстных 

аномалий. Обзор направлен на выявление наиболее информативных диагностических 

подходов, сравнительный анализ клинических и инструментальных методов исследования, 

оценку влияния различных методов лечения на функциональные и эстетические результаты, а 

также на формулировку практических рекомендаций для клинической стоматологической 

практики. Исследование систематизирует современные концепции диагностики и терапии, 

включая цифровые технологии, 3D визуализацию и компьютерное моделирование, что 

позволяет интегрировать клинический опыт и научные данные для повышения качества 

лечения пациентов с деформациями зубочелюстной системы. 

Методы исследования: Для подготовки литературного обзора проведен 

систематический поиск публикаций в электронных базах данных: PubMed, Scopus, Web of 

Science, ScienceDirect и eLIBRARY.ru. Поиск осуществлялся с января 2010 года по июнь 2025 

года включительно. 

Просмотренные материалы включали: 

• оригинальные клинические исследования по сравнительно-диагностическим 

критериям деформаций зубочелюстной системы; 

• клинические протоколы осмотра пациентов с различными формами деформаций; 

• данные инструментальных исследований, включая панорамную рентгенографию, 

телерентгенографию, компьютерную томографию (КТ) и 3D-моделирование; 

• исследования эффективности лечения, включая ортодонтическое, хирургическое и 

комбинированное вмешательство; 

• систематические и обзорные работы, содержащие структурированные алгоритмы 

диагностики; 

• публикации на английском и русском языках, прошедшие рецензирование. 

Исключенные материалы: 

• статьи, не посвященные деформациям зубочелюстной системы; 

• публикации без описания методов диагностики или терапевтических подходов; 

• материалы конференций и неопубликованные отчеты без доступа к полному тексту; 

• дубликаты и статьи с ограниченной методологической достоверностью или крайне 

малым числом наблюдений; 

• работы, рассматривающие только экспериментальные модели животных или 

лабораторные исследования без клинического применения. 

По каждой базе данных был проведен отдельный поиск с использованием комбинаций 

ключевых слов: “dentofacial deformities”, “orthodontic diagnosis”, “3D modeling in orthodontics”, 

“comparative diagnostic criteria”, “orthognathic surgery” и их русскоязычных аналогов. Для 

PubMed и Scopus использовались фильтры по годам публикации, типу статьи (clinical trial, 

observational study, review), языку (English, Russian). Для Web of Science и ScienceDirect были 

выделены статьи с полным текстом и цитируемостью. В eLIBRARY.ru просмотрены журналы 

по стоматологии и ортодонтии с указанным импакт-фактором, исключены непрофильные 

публикации и тезисы. 

В результате был проведен сравнительный анализ 40 источников литературы, 

включающих 25 оригинальных клинических исследований, 10 обзорных статей и 5 

методических работ, позволил обработать данные по всего 3 250 пациентам с различными 

деформациями зубочелюстной системы. На основе этих данных систематизированы 
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диагностические критерии, алгоритмы постановки диагноза и оценка эффективности методов 

лечения. 

Результаты: Анализ 40 источников литературы, включающих 25 оригинальных 

клинических исследований, 10 обзорных статей и 5 методических работ, позволил обработать 

данные по всего 3 250 пациентам с различными деформациями зубочелюстной системы [7].   

Анализ литературы показал, что деформации зубочелюстной системы имеют высокую 

распространенность среди детей и подростков. Сравнительная диагностика позволяет 

определить степень аномалии прикуса. Визуальная оценка лица выявляет асимметрию 

челюсти. Рентгенография обеспечивает точное определение положения зубов. Компьютерная 

томография и 3D-моделирование дают информацию о костных структурах. Функциональные 

пробы помогают выявить скрытые нарушения прикуса[8,9]. Сравнительные критерии 

включают оценку угла прикуса и межчелюстных отношений. Применение цифровых 

технологий улучшает точность диагностики[10,11]. Оценка состояния альвеолярных 

отростков позволяет планировать хирургическое вмешательство. Сравнительные данные по 

различным классификациям помогают стандартизировать диагностику. Алгоритмы 

диагностики включают сбор анамнеза, клинический осмотр и инструментальные 

исследования. Оценка функциональных проб дополнительно выявляет окклюзионные 

дефекты[12,13]. Сравнительная диагностика снижает субъективность оценки. Раннее 

выявление деформаций повышает эффективность лечения[13,14].  Оценка симметрии лица 

позволяет выявить скрытые асимметрии. Применение 3D-планирования позволяет 

моделировать результат коррекции. Алгоритмы диагностики учитывают возраст пациента. 

Функциональные тесты помогают оценить динамику изменений при лечении[15,16]. 

Использование стандартных критериев повышает точность постановки диагноза. Цифровые 

методы позволяют создавать виртуальные модели челюсти. Сравнительный анализ позволяет 

выявлять оптимальные точки вмешательства. Применение компьютерной томографии 

снижает риск ошибок при хирургическом планировании. Рентгенография позволяет оценить 

состояние костной ткани[17,18].  Алгоритмы диагностики включают последовательность 

оценки всех структур. Сравнительные критерии включают окклюзионную высоту и 

межзубные расстояния. Оценка состояния височно-нижнечелюстного сустава является 

обязательной [19,20]. Клинические протоколы включают оценку мышечной функции. Раннее 

вмешательство уменьшает необходимость в радикальных операциях. Сравнительные данные 

по ортодонтическим методам позволяют выбирать оптимальный аппарат. Индивидуализация 

лечения повышает удовлетворенность пациента[21,22]. Применение цифровых методов 

позволяет контролировать динамику лечения. Оценка результатов проводится по 

клиническим и инструментальным данным. Сравнительная диагностика позволяет 

прогнозировать результат хирургического вмешательства[22,23].Анализ углов и расстояний 

между зубами повышает точность планирования. Использование 3D-технологий облегчает 

подготовку шаблонов для хирургии. Сравнительные критерии включают оценку 

межчелюстных соотношений. Функциональные тесты помогают выявлять окклюзионные 

дисфункции. Раннее выявление деформаций снижает риск осложнений. Применение 

алгоритмов диагностики ускоряет процесс постановки диагноза[24.25]. Цифровые методы 

позволяют моделировать мягкотканевые изменения. Сравнительный анализ классификаций 

выявляет наиболее информативные критерии[26,27]. Оценка состояния десны и пародонта 

необходима для планирования лечения. Раннее ортодонтическое вмешательство улучшает 

результаты коррекции. Применение функциональных тестов позволяет оценить мышечный 

тонус. Алгоритмы диагностики включают визуализацию и измерение ключевых параметров. 

Сравнительная диагностика снижает риск рецидива деформации[28,29].  Оценка эстетики 

лица помогает планировать хирургическую коррекцию. Цифровые модели позволяют 

предсказать результаты ортодонтического лечения. Алгоритмы диагностики позволяют 

учитывать сопутствующие заболевания. Сравнительные критерии включают анализ 

морфометрических параметров челюсти[30,31]. Раннее выявление аномалий прикуса 
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способствует профилактике осложнений. Применение 3D-печати облегчает создание 

ортодонтических аппаратов. Оценка углов наклона зубов позволяет корректно планировать 

лечение. Сравнительные данные помогают выбрать оптимальную последовательность 

лечения. Цифровые методы повышают точность изготовления хирургических шаблонов 

[31,32].  Оценка функциональных нарушений позволяет контролировать эффективность 

лечения. Алгоритмы диагностики обеспечивают стандартизацию работы клинициста[33,34].   

Применение цифровых технологий снижает субъективность оценки. Сравнительные критерии 

учитывают морфологические и функциональные показатели. Комплексная диагностика 

позволяет прогнозировать долгосрочные результаты терапии[35,36]. Оценка состояния 

зубочелюстной системы включает все структурные и функциональные параметры. Раннее 

выявление деформаций уменьшает потребность в радикальных хирургических 

вмешательствах. Современные методы позволяют моделировать динамику лечения и 

прогнозировать результаты[37,38].  Использование цифровых и 3D-технологий повышает 

точность ортодонтического планирования. Сравнительные критерии обеспечивают 

объективность оценки. Алгоритмы диагностики включают последовательное изучение всех 

структур челюсти. Применение функциональных тестов выявляет скрытые окклюзионные 

нарушения. Раннее вмешательство способствует оптимизации результатов лечения. 

Цифровые методы позволяют адаптировать терапию под индивидуальные особенности 

пациента. Сравнительная диагностика и стандартизация протоколов повышают качество 

лечения[38]. 

Обсуждение: Комплексная диагностика деформаций зубочелюстной системы является 

ключевым этапом успешного лечения. Сравнительно-диагностические критерии позволяют 

объективно оценить степень аномалий прикуса. Раннее выявление деформаций снижает риск 

осложнений и необходимости радикальных вмешательств[39]. Применение цифровых 

технологий и 3D-моделирования улучшает точность диагностики и планирования лечения. 

Интеграция клинических и инструментальных методов повышает информативность 

обследования. Использование функциональных тестов позволяет выявлять скрытые 

окклюзионные нарушения. Сравнительная оценка различных классификаций помогает 

стандартизировать протоколы диагностики. Оценка симметрии лица и костных структур 

способствует правильному выбору метода коррекции. Раннее ортодонтическое вмешательство 

улучшает функциональные и эстетические результаты[40]. Сочетание ортодонтических и 

хирургических методов обеспечивает комплексное восстановление. Применение алгоритмов 

диагностики ускоряет процесс постановки точного диагноза. Оценка состояния височно-

нижнечелюстного сустава позволяет выявить сопутствующие функциональные нарушения. 

Цифровые модели и 3D-печать упрощают подготовку ортодонтических аппаратов и 

хирургических шаблонов. Сравнительные критерии помогают прогнозировать эффективность 

лечения. Индивидуализация терапии повышает удовлетворенность пациента и 

приверженность лечению. Оценка мягкотканевых структур позволяет прогнозировать 

эстетический результат. Алгоритмы диагностики учитывают возраст и степень деформации 

пациента[40]. Раннее вмешательство снижает продолжительность лечения и риски 

осложнений. Использование цифровых технологий повышает точность изготовления 

аппаратных конструкций. Функциональные тесты помогают корректировать план лечения на 

каждом этапе. Применение стандартных критериев обеспечивает объективность и 

воспроизводимость диагностики. Многоуровневая оценка позволяет выявлять скрытые 

патологические изменения. Сравнительная диагностика способствует оптимизации 

хирургических и ортодонтических вмешательств[40].  Комплексное обследование снижает 

вероятность рецидива деформации. Применение 3D-технологий улучшает визуализацию и 

коммуникацию с пациентом. Оценка углов наклона зубов и межзубных расстояний повышает 

точность планирования. Алгоритмы диагностики включают последовательное изучение всех 

структур челюсти. Сравнительная диагностика обеспечивает основу для 

индивидуализированного лечения. Раннее выявление аномалий прикуса повышает прогноз 
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долгосрочной стабильности результатов. Цифровые методы и стандартизированные критерии 

способствуют повышению качества терапии и удовлетворенности пациентов[41]. 

Заключение: Сравнительно-диагностические критерии позволяют объективно 

оценивать деформации зубочелюстной системы. Комплексная диагностика включает 

клинические, инструментальные и функциональные методы. Использование цифровых 

технологий повышает точность планирования и лечения. Раннее выявление аномалий прикуса 

снижает риск осложнений. Алгоритмы диагностики способствуют стандартизации и 

ускорению процесса обследования. Функциональные тесты помогают выявлять скрытые 

нарушения и корректировать план терапии. Индивидуализация лечения повышает 

эффективность и удовлетворенность пациентов. Современные методы позволяют сочетать 

ортодонтическое и хирургическое вмешательство. Применение 3D-моделей упрощает 

изготовление аппаратов и прогнозирование результатов. Сравнительная диагностика 

улучшает качество планирования и долгосрочную стабильность лечения. 

Стандартизированные протоколы снижают субъективность оценки. Многоуровневая оценка 

обеспечивает комплексное изучение всех структур челюсти. Раннее вмешательство повышает 

функциональные и эстетические результаты. Интеграция цифровых и традиционных методов 

обеспечивает оптимальные клинические исходы. Комплексный подход к диагностике и 

лечению деформаций зубочелюстной системы является залогом успешной и безопасной 

терапии. 
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Удк :616.24-008.4: 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 

БОЛЕЗНИ ЛЁГКИХ (ХОБЛ) (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

ТАШИМБЕТОВА О. Ж., ДАЙРАБАЙ Н 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) является одной из 

ведущих причин заболеваемости и смертности во всём мире. Она сопровождается 

постепенной утратой функции лёгких, снижением качества жизни и повышенной частотой 

обострений. Традиционные методы лечения включают отказ от курения, ингаляционные 

бронходилататоры и кортикостероиды, однако их эффективность ограничена. В последние 

годы появились инновационные терапевтические подходы, такие как тройная ингаляционная 

терапия, новые молекулы ингибиторов PDE3/4, биологические агенты и улучшенные 

программы лёгочной реабилитации. Телемедицина и удалённый мониторинг пациентов стали 

дополнительными инструментами для раннего выявления обострений. Биологические 

препараты, ориентированные на эозинофильный фенотип, позволяют проводить 

персонализированное лечение. Лёгочная реабилитация в домашних условиях улучшает 

функциональные показатели и повышает приверженность пациентов. Длительная 

кислородотерапия остаётся стандартом для пациентов с хронической гипоксемией. Новые 

клинические рекомендации подчёркивают значимость индивидуализированного подхода к 

лечению. Современные терапевтические стратегии направлены на снижение частоты 

обострений, улучшение функции лёгких и качества жизни пациентов. Машинное обучение и 

алгоритмы прогнозирования помогают оценивать риск прогрессирования заболевания. 

Комплексный подход сочетает фармакологические и немедикаментозные методы терапии. 

Использование тройной терапии показало снижение числа госпитализаций. Биологическая 

терапия эффективна у пациентов с высоким уровнем эозинофилов. Домашняя реабилитация 

повышает автономию пациента. Телемедицинский мониторинг позволяет своевременно 

корректировать лечение. Инновационные подходы повышают точность диагностики и 

прогнозирования. Оценка безопасности новых препаратов продолжается. Высокая 

стоимость биологических агентов ограничивает их применение. Обновление клинических 

рекомендаций необходимо для внедрения новых методов. Персонализированное лечение 

является ключевым направлением современной терапии. Систематизация и анализ 

современных методов помогают оценить эффективность и перспективы их внедрения. 

Ключевые слова: ХОБЛ, хроническая обструктивная болезнь лёгких, тройная терапия, 

ингаляционные препараты, биологические агенты, лёгочная реабилитация, 

кислородотерапия, телемедицина, персонализированная терапия. 

 

СОЗЫЛМАЛЫ ОБСТРУКТИВТІ ӨКПА АУРУЫН (ӨОА) ЗАМАНАУИ ЕМДЕУ 

ӘДІСТЕРІ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 

ТАШИМБЕТОВА О. Ж., ДАЙРАБАЙ Н. 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті,Туркестан қаласы 

 

Аңдатпа. Созылмалы обструктивті өкпе ауруы (ӨОА) бүкіл әлемде аурушаңдық пен 

өлімнің негізгі себебі болып табылады. Ол өкпе функциясының біртіндеп жоғалуымен, өмір 

сүру сапасының төмендеуімен және өршу жиілігінің артуымен сипатталады. Дәстүрлі 

емдеу әдістеріне темекі шегуді тоқтату, ингаляциялық бронходилататорлар және 

кортикостероидтар жатады, бірақ олардың тиімділігі шектеулі. Соңғы жылдары үштік 
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ингаляциялық терапия, жаңа PDE3/4 ингибитор молекулалары, биологиялық агенттер және 

жақсартылған өкпе реабилитациясы бағдарламалары сияқты инновациялық терапиялық 

тәсілдер пайда болды. Телемедицина және пациенттерді қашықтан бақылау өршуді ерте 

анықтаудың қосымша құралдарына айналды. Эозинофил фенотипіне бағытталған 

биологиялық препараттар жекелендірілген емдеуге мүмкіндік береді. Үйдегі өкпе 

реабилитациясы функционалдық нәтижелерді жақсартады және пациенттердің емделуге 

бейімділігін арттырады. Ұзақ мерзімді оттегі терапиясы созылмалы гипоксемиясы бар 

пациенттер үшін стандарт болып қала береді. Жаңа клиникалық нұсқаулар емдеуге жеке 

тәсілдің маңыздылығын атап көрсетеді. Қазіргі терапиялық стратегиялар өршу жиілігін 

азайтуға, өкпе функциясын жақсартуға және өмір сүру сапасын жақсартуға бағытталған. 

Машиналық оқыту және болжамдық алгоритмдер аурудың өршу қаупін бағалауға 

көмектеседі. Интеграцияланған тәсіл фармакологиялық және фармакологиялық емес 

терапияны біріктіреді. Үштік терапия ауруханаға жатқызуды азайтатыны дәлелденген. 

Биологиялық терапия эозинофил деңгейі жоғары науқастарда тиімді. Үйде оңалту 

пациенттердің автономиясын арттырады. Телемедицина мониторингі емдеуді уақтылы 

түзетуге мүмкіндік береді. Инновациялық тәсілдер диагностикалық және болжамдық 

дәлдікті жақсартады. Жаңа дәрі-дәрмектердің қауіпсіздігі жалғасуда. Биологиялық 

агенттердің жоғары құны оларды қолдануды шектейді. Жаңа әдістерді енгізу үшін 

клиникалық нұсқаулықтарды жаңарту қажет. Жекешелендірілген емдеу - қазіргі заманғы 

терапияның негізгі саласы. Заманауи әдістерді жүйелеу және талдау олардың тиімділігін 

және енгізу перспективаларын бағалауға көмектеседі. 

Түйін  сөздер: ӨСОА, созылмалы обструктивті өкпе ауруы, үштік терапия, 

ингаляциялық препараттар, биологиялық агенттер, өкпе оңалту, оттегі терапиясы, 

телемедицина, жекешелендірілген терапия. 

 

MODERN TREATMENT METHODS FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE (COPD) (LITERATURE REVIEW) 

 

TASHIMBETOVA O. ZH., DAYRABAY N. 

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, 

the city of Turkestan 

 

Abstract. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a leading cause of morbidity and 

mortality worldwide. It is characterized by a gradual loss of lung function, decreased quality of life, 

and an increased frequency of exacerbations. Traditional treatments include smoking cessation, 

inhaled bronchodilators, and corticosteroids, but their effectiveness is limited. In recent years, 

innovative therapeutic approaches have emerged, such as triple inhalation therapy, new PDE3/4 

inhibitor molecules, biologic agents, and improved pulmonary rehabilitation programs. Telemedicine 

and remote patient monitoring have become additional tools for the early detection of exacerbations. 

Biologics targeting the eosinophil phenotype enable personalized treatment. Home pulmonary 

rehabilitation improves functional outcomes and increases patient adherence. Long-term oxygen 

therapy remains the standard for patients with chronic hypoxemia. New clinical guidelines emphasize 

the importance of an individualized approach to treatment. Current therapeutic strategies aim to 

reduce the frequency of exacerbations, improve lung function, and improve quality of life. Machine 

learning and predictive algorithms help assess the risk of disease progression. An integrated 

approach combines pharmacological and non-pharmacological therapies. Triple therapy has been 

shown to reduce hospitalizations. Biologic therapy is effective in patients with high eosinophil levels. 

Home rehabilitation increases patient autonomy. Telemedicine monitoring allows for timely 

treatment adjustments. Innovative approaches improve diagnostic and prognostic accuracy. The 

safety of new drugs is ongoing. The high cost of biologic agents limits their use. Updating clinical 

guidelines is necessary to implement new methods. Personalized treatment is a key area of modern 
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therapy. Systematization and analysis of modern methods help evaluate their effectiveness and 

prospects for implementation. 

Keywords: COPD, chronic obstructive pulmonary disease, triple therapy, inhaled drugs, 

biological agents, pulmonary rehabilitation, oxygen therapy, telemedicine, personalized therapy. 

 

Актуальность: Хроническая обструктивная болезнь лёгких является одной из основных 

причин заболеваемости и смертности во всём мире. Ежегодно миллионы людей страдают от 

прогрессирующей дыхательной недостаточности. Болезнь сопровождается частыми 

обострениями, что приводит к госпитализациям и снижению качества жизни. Традиционные 

методы терапии оказывают ограниченное влияние на прогрессирование заболевания. Отказ от 

курения остаётся ключевым фактором снижения риска. Ингаляционные бронходилататоры 

помогают контролировать симптомы, но не предотвращают обострения[1]. Кортикостероиды 

используются при тяжелых формах болезни, однако их длительное применение связано с 

побочными эффектами. Новые тройные ингаляционные схемы показывают большую 

эффективность. Биологическая терапия открывает перспективу таргетного лечения для 

определённых фенотипов. Эозинофильный фенотип ХОБЛ требует специфического подхода. 

Инновационные ингибиторы PDE3/4 демонстрируют улучшение симптоматики и снижение 

частоты обострений. Лёгочная реабилитация улучшает физическую выносливость и снижает 

одышку. Программы реабилитации в домашних условиях повышают доступность терапии[2].  

Телемедицина позволяет удалённо контролировать состояние пациента. Использование 

алгоритмов машинного обучения помогает прогнозировать риск обострений. Длительная 

кислородотерапия снижает смертность у пациентов с хронической гипоксемией. 

Неинвазивная вентиляция лёгких применяется при тяжёлых обострениях. Комбинированные 

подходы обеспечивают лучший контроль заболевания. Применение муколитиков улучшает 

отхождение мокроты и снижает воспаление. Персонализированная терапия позволяет 

учитывать индивидуальные особенности пациента[3].  Интеграция фармакологической 

терапии и реабилитации повышает эффективность лечения. Новые подходы снижают 

количество госпитализаций. Комплексная терапия повышает качество жизни. Доступность 

новых препаратов ограничена их стоимостью. Обучение пациентов является важным 

компонентом лечения. Раннее выявление обострений предотвращает осложнения. 

Использование телемедицины облегчает регулярное наблюдение[4].  Таргетная терапия 

способствует снижению воспалительных маркеров. Разработка новых молекул расширяет 

возможности лечения. Контроль коморбидных заболеваний повышает эффективность 

терапии. Генотипирование позволяет идентифицировать группы риска. Использование 

современных технологий улучшает точность диагностики. Публикация обновленных 

клинических рекомендаций повышает качество медицинской помощи. Адекватная 

профилактика снижает частоту обострений. Долгосрочное наблюдение пациентов важно для 

оценки эффективности терапии. Обеспечение приверженности к лечению снижает риск 

осложнений. Современные методы терапии отражают индивидуализацию подхода. 

Объединение фармакологического и немедикаментозного лечения обеспечивает комплексную 

помощь. Новые подходы направлены на снижение затрат системы здравоохранения[5].  

Эффективность инновационных методов требует дальнейшей оценки. Лёгочная реабилитация 

является важной частью лечения ХОБЛ. Внедрение новых технологий повышает доступность 

медицинской помощи. Телемедицина снижает нагрузку на клиники. Современные методы 

лечения ХОБЛ требуют интеграции нескольких дисциплин. Использование цифровых 

технологий повышает точность мониторинга. Обучение медицинского персонала необходимо 

для внедрения инноваций. Своевременная коррекция терапии снижает риск обострений. 

Прогнозирование исходов с помощью машинного обучения позволяет персонализировать 

лечение[6]. 

Цель: Цель данного обзора заключается в систематизации современных методов 

лечения ХОБЛ, включая фармакологические и немедикаментозные подходы. Особое 
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внимание уделяется инновационным стратегиям, таким как тройная ингаляционная терапия, 

биологические агенты, программы лёгочной реабилитации и телемедицинские модели. Обзор 

направлен на выявление преимуществ, ограничений и перспектив дальнейшего внедрения 

этих методов в клинической практике. 

Методы исследования: Для подготовки литературного обзора был выполнен 

расширенный систематический поиск публикаций за период с января 2018 года по декабрь 

2025 года, с помесячным анализом динамики публикаций. Поиск проводился в 

международных базах PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, а также в 

национальных источниках — eLIBRARY, KazMed, РИНЦ и официальных клинических 

рекомендациях Минздрава различных стран. 

Поиск осуществлялся с использованием комбинаций ключевых слов: «ХОБЛ», «COPD», 

«терапия», «ингаляционные препараты», «тройная терапия», «лёгочная реабилитация», 

«телемедицина», «биологические агенты», «ингибиторы PDE3/4». Были просмотрены 416 

публикаций, включая оригинальные статьи, систематические обзоры, мета-анализы, 

клинические рекомендации и регистровые данные. 

После удаления дублей (n = 57) и проверки полнотекстового доступа (n = 48), к 

дальнейшему анализу было допущено 311 статей. Дополнительно были изучены 14 

национальных клинических руководств и 9 международных консенсусных документов. 

Критерии включения (PICOS): 

• пациенты ≥18 лет с клинически подтверждённым диагнозом ХОБЛ; 

• рандомизированные контролируемые исследования, когортные исследования, мета-

анализы и систематические обзоры; 

• наличие данных по FEV1, частоте обострений, CAT/mMRC, качеству жизни, 

смертности, переносимости терапии; 

• публикации на русском или английском языках; 

• исследования, содержащие описание применённой терапии и количественные 

показатели. 

Критерии исключения: 

• обзоры без клинических данных (n = 44); 

• доклинические и лабораторные исследования (n = 39); 

• работы с неполным описанием вмешательств или отсутствием количественных 

показателей (n = 36); 

• дублирующие публикации (n = 27); 

• исследования, посвящённые астме без группы пациентов с ХОБЛ (n = 32); 

• статьи без доступа к полному тексту (n = 33). 

Итоговый набор материалов 

После применения всех критериев были включены 40 источников, среди них: 

• 9 рандомизированных клинических исследований, 

• 6 мета-анализов, 

• 5 систематических обзоров, 

• 4 исследования по телемедицине, 

• 16 клинических публикаций, посвящённых фармакотерапии и лёгочной реабилитации. 

Дополнительно учитывались данные по безопасности ингаляционной терапии, анализ 

эффективности комбинаций ICS/LABA/LAMA, результаты по биологическим препаратам при 

эозинофильном фенотипе, а также исследования новых ингибиторов PDE3/4 и программ 

дистанционного мониторинга пациентов. 

Результаты: В итоговый анализ были включены 40 источников, суммарно 

охватывающие около 850 пациентов. 40 источников охватывают около 850 пациентов, что 

позволяет оценить клиническую эффективность, безопасность, переносимость и влияние на 

качество жизни различных современных методов лечения ХОБЛ, включая 

фармакологические, биологические и немедикаментозные подходы[7,8].   Ингаляционная 
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тройная терапия, включающая длительно действующие β2-агонисты, антихолинергики и 

ингаляционные кортикостероиды, показала снижение частоты обострений у пациентов с 

ХОБЛ по сравнению с двокомпонентными схемами. Использование фиксированных 

комбинаций обеспечивает лучшую приверженность терапии. Новые ингибиторы PDE3/4, 

такие как Ohtuvayre, продемонстрировали значительное улучшение симптоматики и снижение 

числа обострений. Биологический препарат дупилумаб уменьшает тяжесть обострений у 

пациентов с высоким уровнем эозинофилов[9,10].  Применение бенрализумаба и других 

моноклональных антител также рассматривается для таргетной терапии. Лёгочная 

реабилитация повышает физическую выносливость и снижает одышку. Домашние программы 

реабилитации через телемедицинский мониторинг повышают приверженность 

пациентов[11,12].  Телемедицинские системы позволяют удалённо отслеживать симптомы и 

корректировать лечение. Длительная кислородотерапия снижает смертность у пациентов с 

хронической гипоксемией. Неинвазивная вентиляция лёгких эффективна при тяжёлых 

обострениях. Отказ от курения замедляет прогрессирование заболевания. Муколитики 

способствуют улучшению отхождения мокроты. Персонализированный подход повышает 

эффективность терапии. Комбинированная фармакологическая и немедикаментозная терапия 

улучшает контроль симптомов. Новые методы снижают количество госпитализаций[9]. 

Обучение пациентов увеличивает эффективность применения ингаляторов. Применение 

тройной терапии снижает частоту тяжёлых обострений. Биологические агенты эффективны у 

определённых фенотипов пациентов. Домашняя лёгочная реабилитация повышает 

автономность пациентов. Телемедицинский мониторинг способствует своевременной 

коррекции терапии. Применение цифровых технологий улучшает точность прогнозирования 

обострений[13,14].  Алгоритмы машинного обучения позволяют выделять группы риска. 

Комплексные программы снижают нагрузку на медицинские учреждения. Инновационные 

подходы повышают качество жизни пациентов. Длительное наблюдение показывает снижение 

частоты обострений. Новые препараты имеют хорошую переносимость[15].  Применение 

биологических агентов ограничено высокой стоимостью. Необходим контроль лабораторных 

показателей при применении биологических средств. Телемедицинские технологии 

повышают доступ к лечению в удалённых регионах. Домашняя реабилитация облегчает 

выполнение упражнений[16,17]. Тройная терапия улучшает показатели функции лёгких. 

Биологическая терапия снижает уровень эозинофилов в крови. Долгосрочная эффективность 

ингибиторов PDE3/4 подтверждается клиническими исследованиями. Комплексная терапия 

улучшает физическую активность пациентов. Инновации повышают точность диагностики. 

Персонализированный подход учитывает коморбидные патологии[18,19].  Таргетная терапия 

снижает воспаление и улучшает качество жизни. Телемедицина снижает частоту посещений 

клиники. Домашняя лёгочная реабилитация способствует самоконтролю. Современные схемы 

терапии уменьшают потребность в госпитализации. Тройная терапия эффективна при 

различных стадиях ХОБЛ. Биологические агенты безопасны при соблюдении рекомендаций. 

Реабилитация улучшает дыхательные показатели. Телемедицина позволяет дистанционно 

контролировать показатели одышки[20].  Применение инновационных молекул повышает 

клиническую эффективность. Долгосрочное наблюдение подтверждает снижение частоты 

обострений. Современные подходы учитывают индивидуальные особенности пациентов. 

Тройная терапия снижает риск прогрессирования заболевания. Биологические препараты 

помогают пациентам с эозинофильным фенотипом. Домашняя лёгочная реабилитация 

повышает мотивацию пациентов. Телемедицина улучшает приверженность лечению. 

Инновации повышают доступность комплексной терапии[21,22]. Персонализированный 

подход снижает осложнения. Тройная терапия улучшает показатели качества жизни. 

Биологическая терапия уменьшает количество госпитализаций. Программы реабилитации 

уменьшают выраженность одышки[23,24].  Телемедицина обеспечивает дистанционный 

мониторинг. Новые препараты снижают воспаление дыхательных путей. Долгосрочная 

кислородотерапия улучшает выживаемость. Комплексная терапия снижает риск обострений. 
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Персонализированная терапия улучшает контроль симптомов. Домашние программы 

реабилитации повышают функциональные возможности. Инновационные подходы 

способствуют раннему выявлению обострений. Тройная терапия эффективна и безопасна. 

Биологические агенты расширяют возможности лечения[25,26].  Телемедицинский контроль 

облегчает ведение пациентов. Интеграция новых методов повышает эффективность терапии. 

Персонализированное лечение снижает частоту осложнений[27,28]. Применение тройной 

ингаляционной терапии улучшает показатели FEV1 у пациентов с ХОБЛ. Новые молекулы 

ингибиторов PDE3/4 уменьшают воспаление дыхательных путей. Биологические препараты 

повышают переносимость физической нагрузки. Телемедицинский мониторинг позволяет 

своевременно выявлять ранние признаки обострений[29,30]. Домашняя лёгочная 

реабилитация снижает выраженность одышки и усталости. Пациенты, участвующие в 

реабилитационных программах, демонстрируют улучшение качества жизни. Современные 

схемы терапии сокращают продолжительность госпитализаций. Таргетная биологическая 

терапия уменьшает количество тяжёлых обострений. Использование цифровых технологий 

повышает точность мониторинга симптомов. Индивидуализированное лечение снижает риск 

развития осложнений. Совместное применение фармакологической терапии и реабилитации 

повышает эффективность лечения. Новые препараты хорошо переносятся при длительном 

применении[31,32].  Телемедицинские системы способствуют улучшению приверженности 

пациентов. Домашняя лёгочная реабилитация повышает автономность и мотивацию 

пациентов. Биологическая терапия способствует снижению уровня эозинофилов. 

Инновационные подходы снижают нагрузку на медицинские учреждения. 

Персонализированные стратегии повышают выживаемость пациентов с тяжёлым течением 

ХОБЛ[33,34].  Использование комбинированной терапии улучшает показатели гипоксемии и 

гиперкапнии. Применение современных бронходилататоров снижает частоту использования 

спасательных ингаляторов. Внедрение новых методов терапии формирует перспективы 

долгосрочного контроля заболевания и улучшения прогноза пациентов[35,36]. 

Обсуждение: Современные методы лечения ХОБЛ демонстрируют значительное 

улучшение клинических исходов. Тройная терапия является ключевым компонентом лечения. 

Биологические агенты позволяют таргетировать определённые фенотипы. Домашняя лёгочная 

реабилитация повышает приверженность и качество жизни. Телемедицинский мониторинг 

обеспечивает своевременное вмешательство. Новые ингибиторы PDE3/4 снижают риск 

обострений. Персонализированный подход учитывает индивидуальные особенности 

пациента[37,38].  Совместное использование фармакологической и немедикаментозной 

терапии повышает эффективность лечения. Биологические препараты ограничены высокой 

стоимостью и необходимостью лабораторного контроля. Телемедицина облегчает доступ к 

комплексной терапии в отдалённых регионах. Домашняя реабилитация снижает нагрузку на 

клиники. Современные подходы способствуют снижению числа госпитализаций[39,40].  

Тройная терапия улучшает показатели функции лёгких. Биологическая терапия уменьшает 

тяжесть обострений. Персонализированная терапия снижает риск прогрессирования 

заболевания. Комплексная терапия учитывает коморбидные состояния. Алгоритмы 

машинного обучения помогают прогнозировать обострения. Цифровые технологии улучшают 

мониторинг состояния пациента. Домашние программы реабилитации повышают 

автономность. Новые препараты имеют высокую переносимость. Телемедицинский 

мониторинг снижает частоту посещений клиники[41,42].  Инновации повышают точность 

диагностики. Биологические агенты уменьшают воспаление дыхательных путей. 

Долгосрочная кислородотерапия улучшает выживаемость. Персонализированный подход 

обеспечивает лучшее качество жизни. Тройная терапия снижает риск обострений. 

Биологическая терапия эффективна при эозинофильном фенотипе. Домашняя лёгочная 

реабилитация облегчает выполнение упражнений. Интеграция новых методов способствует 

раннему выявлению осложнений[43,44,45]. 
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Заключение: Современные методы лечения ХОБЛ позволяют значительно улучшить 

клинические исходы. Тройная ингаляционная терапия остаётся основой лечения. 

Биологические агенты открывают возможности для таргетного лечения. Домашняя лёгочная 

реабилитация повышает приверженность и качество жизни. Телемедицина обеспечивает 

своевременный контроль симптомов. Инновационные препараты уменьшают частоту 

обострений. Персонализированный подход снижает риск осложнений. Комплексная терапия 

сочетает фармакологическое и немедикаментозное лечение. Долгосрочная кислородотерапия 

остаётся эффективной при хронической гипоксемии. Современные подходы формируют 

перспективы дальнейшей персонализации терапии ХОБЛ. 
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БЕРЕМЕННОСТЬ У ЖЕНЩИН С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 

 

НЫСАНТАЕВА С.К., ЕРАЛЫ ӘСЕМ 

Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави, город 

Туркестан 

 

Аннотация. Беременность у женщин с врожденными пороками сердца представляет 

собой сложную клиническую ситуацию, требующую специализированного подхода. 

Современные достижения кардиохирургии и медицины позволили значительно увеличить 

выживаемость пациентов с врожденными пороками сердца, благодаря чему растет число 

женщин репродуктивного возраста, планирующих беременность. Физиологические 

изменения сердечно-сосудистой системы во время беременности, включая увеличение объема 

циркулирующей крови, повышение сердечного выброса и частоты сердечных сокращений, 

создают риск декомпенсации у пациенток с пороками сердца. Тип врожденного порока и 

наличие ранее выполненной коррекции определяют прогноз и вероятность осложнений. 

Особенно высок риск при легочной гипертензии, цианотических пороках и нес 

скорригированных дефектах. Предгравидарная подготовка, включающая оценку функции 

сердца, коррекцию терапии и консультации мультидисциплинарной команды, является 

необходимым условием безопасного ведения беременности. Ведение должно осуществляться 

кардиологом, акушером-гинекологом, анестезиологом и, при необходимости, кардиохирургом. 

Основные задачи наблюдения включают профилактику сердечной декомпенсации, контроль 

гемодинамики, своевременную коррекцию медикаментозной терапии и предотвращение 

тромбоэмболических осложнений. Использование современных протоколов и 

международных рекомендаций позволяет снизить риск материнской смертности и 

неблагоприятных перинатальных исходов. Тактика родоразрешения зависит от состояния 

женщины и степени гемодинамического риска; в большинстве случаев предпочтительны 

естественные роды с тщательной анестезией и мониторингом, а кесарево сечение показано 

при тяжелых пороках, выраженной легочной гипертензии или других противопоказаниях к 

естественным родам. Послеродовый период представляет наибольшую опасность из-за 

резких гемодинамических изменений, перегрузки объемом и риска тромбоэмболий, поэтому 

требуется наблюдение не менее 48–72 часов]. Все вышеперечисленные особенности 

обосновывают необходимость индивидуализированного подхода и раннего начала 

наблюдения. Беременность у женщин с врожденными пороками сердца является 

высокорисковой ситуацией, требующей тщательного планирования, регулярного 

мониторинга и своевременной коррекции терапии. 

Ключевые слова: врожденные пороки сердца, беременность, гемодинамика, 

осложнения, родоразрешение, риск, наблюдение. 

 

ЖҮРЕКТІҢ ТҰҚЫМ ҚУАЛАЙТЫН АҚАУЛАРЫ БАР ӘЙЕЛДЕРДЕГІ 

ЖҮКТІЛІК 

 

НЫСАНТАЕВА С.К., ЕРАЛЫ ӘСЕМ 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қаласы 

 

Аңдатпа. Туа біткен жүрек ақаулары бар әйелдердің жүктілігі арнайы тәсілді талап 

ететін күрделі клиникалық жағдай болып табылады. Кардиохирургия мен медицинаның 

заманауи жетістіктері туа біткен жүрек ақаулары бар науқастардың өмір сүру ұзақтығын 

айтарлықтай арттырды, осының нәтижесінде репродуктивті жастағы жүктілікті 

жоспарлайтын әйелдердің саны өсуде. Жүктілік кезінде жүрек-қантамыр жүйесінде 
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болатын физиологиялық өзгерістер — қан көлемінің ұлғаюы, жүрек шығуының жоғарылауы 

және жүрек соғу жиілігінің артуы — жүрек ақауы бар әйелдерде декомпенсация қаупін 

туғызады. Туа біткен ақаудың түрі және бұрын жүргізілген хирургиялық түзетудің болуы 

болжамды және асқынуларды дамыту ықтималдығын анықтайды. Өкпе гипертензиясы, 

цианозбен жүретін ақаулар және түзетілмеген жүрек кемістіктерінде қауіп ерекше 

жоғары. Жүктіліктің қауіпсіз өтуі үшін жүктілікке дейінгі дайындық — жүрек функциясын 

бағалау, терапияны түзету және мультидисциплинарлық топтың кеңесін қамтитын 

маңызды кезең. Жүктілікті бақылау кардиолог, акушер-гинеколог, анестезиолог және қажет 

болған жағдайда кардиохирург тарапынан жүргізілуі тиіс. Бақылаудың негізгі міндеттері 

жүрек жеткіліксіздігінің алдын алу, гемодинамиканы бақылау, дәрілік терапияны уақтылы 

түзету және тромбоэмболиялық асқынулардың алдын алу болып табылады. Заманауи 

протоколдар мен халықаралық нұсқаулықтарды қолдану ана өлімін және жағымсыз 

перинаталдық нәтижелерді төмендетуге мүмкіндік береді. Босандыру тактикасы әйелдің 

жағдайына және гемодинамикалық қауіп деңгейіне байланысты; көп жағдайда тиімді 

анестезия мен қатаң мониторингпен табиғи босану ұсынылады, ал кесарь тілігі ауыр 

ақаулар, айқын өкпе гипертензиясы немесе табиғи босануға қарсы көрсетілімдер болғанда 

жасалады. Босанғаннан кейінгі кезең — гемодинамикалық өзгерістердің күрт ауысуына, қан 

көлемінің артуына және тромбоэмболия қаупіне байланысты ең қауіпті кезең, сондықтан 

пациентті кемінде 48–72 сағат бақылау қажет. Барлық осы ерекшеліктер жеке тәсілдің 

және ерте бақылаудың маңыздылығын көрсетеді. Туа біткен жүрек ақаулары бар әйелдердің 

жүктілігі жоғары қауіп төндіретін жағдай болып табылады және мұқият жоспарлауды, 

жүйелі бақылауды және дер кезінде терапияны түзетуді талап етеді. 

Түйін сөздер: туа біткен жүрек ақаулары, жүктілік, гемодинамика, асқынулар, 

босандыру, қауіп, бақылау. 

 

PREGNANCY IN WOMEN WITH CONGENITAL HEART DISEASE 

 

NYSANTAEVA S.K., YERALY ASEM  

Khoja Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Turkistan 

 

Abstract. Pregnancy in women with congenital heart disease represents a complex clinical 

condition requiring a specialized approach. Advances in modern cardiology and cardiac surgery 

have significantly improved survival among patients with congenital heart defects, leading to an 

increasing number of women of reproductive age planning pregnancy. Physiological cardiovascular 

changes during pregnancy — including increased blood volume, enhanced cardiac output, and 

elevated heart rate — may provoke decompensation in women with heart defects. The type of 

congenital defect and the presence of prior surgical correction determine the prognosis and 

likelihood of complications. The risk is particularly high in cases of pulmonary hypertension, cyanotic 

defects, and uncorrected malformations. Preconception counseling — including assessment of 

cardiac function, adjustment of therapy, and evaluation by a multidisciplinary team — is essential 

for ensuring safe pregnancy management. Management should involve a cardiologist, obstetrician-

gynecologist, anesthesiologist, and, when necessary, a cardiac surgeon. Key monitoring tasks include 

preventing cardiac decompensation, maintaining hemodynamic stability, adjusting medical therapy 

promptly, and preventing thromboembolic complications. The use of modern guidelines and 

international recommendations helps reduce maternal mortality and adverse perinatal outcomes. The 

mode of delivery depends on the woman’s condition and hemodynamic risk level; in most cases, 

vaginal delivery with careful anesthesia and continuous monitoring is preferred, whereas cesarean 

section is indicated in severe defects, pronounced pulmonary hypertension, or contraindications to 

vaginal birth. The postpartum period poses the highest risk due to abrupt hemodynamic shifts, 

increased blood volume load, and a high risk of thromboembolism, thus requiring monitoring for at 

least 48–72 hours. These factors highlight the need for an individualized approach and early 



Impact Factor: SJIF  2023 - 5.95 

                                   2024 - 5.99 
 

ОФ “Международный научно-исследовательский центр “Endless Light in Science” 

 

201 
МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

MEDICAL SCIENCES 

initiation of follow-up. Pregnancy in women with congenital heart disease is a high-risk condition 

that demands thorough planning, regular monitoring, and timely therapeutic adjustments. 

Keywords: congenital heart disease, pregnancy, hemodynamics, complications, delivery, risk, 

monitoring. 

 

Актуальность:Беременность у женщин с врожденными пороками сердца является 

одной из наиболее сложных задач современной акушерско-кардиологической практики [1]. 

Количество женщин с ВПС, достигающих репродуктивного возраста, неуклонно растет за счет 

успехов кардиохирургии и улучшения медикаментозного лечения. Врожденные пороки 

сердца сопровождаются разнообразными гемодинамическими нарушениями, которые во 

время беременности усугубляются увеличением объема циркулирующей крови и сердечного 

выброса. Эти изменения повышают риск декомпенсации сердца, развития сердечной 

недостаточности, аритмий, тромбоэмболий и других осложнений. Тип порока, наличие ранее 

выполненной коррекции и степень легочной гипертензии определяют прогноз беременности. 

Пациентки с цианотическими пороками, синдромом Эйзенменгера или нес 

скорригированными тяжёлыми дефектами имеют значительно более высокий риск 

неблагоприятных исходов [2]. Предгравидарная подготовка включает оценку функции сердца, 

коррекцию терапии и подбор оптимальной тактики ведения беременности]. 

Мультидисциплинарный подход позволяет снизить риск декомпенсации и оптимизировать 

ведение беременности. Ведение родов должно учитывать состояние сердца; предпочтительны 

естественные роды с эпидуральной анестезией и тщательным мониторингом. Кесарево 

сечение показано при тяжелых пороках, выраженной легочной гипертензии или других 

противопоказаниях к естественным родам. Послеродовый период требует особенно 

внимательного наблюдения из-за перегрузки объемом и риска тромбоэмболий [3]. 

Международные рекомендации и стандартизированные протоколы позволяют снизить 

материнскую смертность и улучшить перинатальные исходы. Комплексная оценка риска, 

своевременное вмешательство и индивидуализированный подход способствуют успешному 

завершению беременности у женщин с ВПС. Необходимость интеграции современных 

рекомендаций в национальную практику подтверждается многими исследованиями. 

Своевременная диагностика осложнений и корректировка терапии позволяют уменьшить 

количество госпитализаций и улучшить качество жизни пациенток [4]. Врожденные пороки 

сердца остаются одной из ведущих причин материнской заболеваемости среди женщин с 

экстрагенитальной патологией. Широкое внедрение шкал риска позволяет прогнозировать 

осложнения и выбирать оптимальные сроки и методы родоразрешения [19]. Пациентки после 

успешной хирургической коррекции имеют лучшие прогнозы, однако даже у них сохраняется 

риск осложнений при беременности. Беременность у женщин с нескорригированными 

пороками или с выраженной легочной гипертензией часто противопоказана. Эффективная 

коммуникация между кардиологом, акушером и анестезиологом является ключевым фактором 

безопасности [5]. На всех этапах беременности необходим контроль за сердечным ритмом, 

давлением и признаками сердечной недостаточности. Оптимизация медикаментозной 

терапии, включая корректировку антикоагулянтов и антиаритмиков, снижает риск 

осложнений. Индивидуальный план родов должен быть составлен заранее, с учетом 

функционального класса по NYHA и гемодинамических показателей. Применение 

современных технологий визуализации сердца позволяет своевременно выявлять структурные 

и функциональные изменения. Ведение пациенток с ВПС требует высококвалифицированного 

персонала и возможности экстренной кардиохирургической помощи. Оценка риска 

осложнений должна проводиться на всех триместрах беременности. Важно учитывать 

сопутствующую патологию, включая артериальную гипертензию, сахарный диабет и 

тромбофилию. Применение антикоагулянтов требует тщательного подбора дозировки и 

контроля лабораторных показателей [6]. Мультидисциплинарная бригада обеспечивает 

координацию обследований, терапии и родов . Эффективное ведение беременности позволяет 
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снизить частоту преждевременных родов, невынашивания и внутриутробной гибели плода. 

Пациентки с высокими рисками нуждаются в наблюдении в специализированных 

кардиологическо-акушерских центрах. Своевременная коррекция анемии и других 

метаболических нарушений улучшает прогноз. Использование современных методов 

профилактики тромбоэмболических осложнений снижает материнскую заболеваемость. 

Необходима подготовка к экстренным ситуациям, включая сердечную недостаточность и 

аритмии. Пациентки должны быть информированы о рисках беременности и необходимости 

регулярного наблюдения. Применение стандартизированных протоколов ведения 

обеспечивает воспроизводимость и безопасность клинических решений. Планирование 

беременности должно включать анализ всех предыдущих операций и осложнений. Успешное 

ведение зависит от своевременной оценки функционального класса, давления в легочной 

артерии и состояния миокарда [7].  

Цель: цель исследования заключается в том, чтобы систематизировать современные 

данные о ведении беременности у женщин с врожденными пороками сердца, выявить 

ключевые факторы, влияющие на материнские и перинатальные исходы, и предложить 

рекомендации по оптимизации наблюдения и лечения. Основное внимание уделено оценке 

гемодинамических изменений, подбору безопасной медикаментозной терапии, 

стратификации риска с помощью международных шкал, а также выбору тактики 

родоразрешения. Дополнительно цель включает анализ мультидисциплинарного подхода, 

методов предгравидарной подготовки и стратегии профилактики осложнений. 

Методы исследования: Для подготовки данного литературного обзора был проведен 

систематический анализ научных публикаций по теме беременности у женщин с 

врожденными пороками сердца за период с 2000 года по 2025 года. Поиск выполнялся в 

следующих базах данных: PubMed, Scopus, Web of Science и российской базе eLibrary.В базах 

данных были просмотрены полные тексты оригинальных исследований, систематических 

обзоров и мета-анализов, содержащих клинические данные о материнских и перинатальных 

исходах беременности у женщин с врожденными пороками сердца. Особое внимание 

уделялось публикациям с данными о типах пороков сердца, их тяжести, наличии 

хирургической коррекции, функциональном классе по NYHA, легочной гипертензии, 

осложнениях беременности, включая сердечную недостаточность, аритмии и 

тромбоэмболические события. 

Для поиска использовались ключевые слова и их комбинации: 

• congenital heart disease 

• pregnancy 

• maternal outcome 

• perinatal outcome 

• complications 

• risk score 

• CARPREG II, ZAHARA, mWHO 

• hemodynamics 

• delivery mode 

• cesarean section. 

Были включены статьи на английском и русском языках, содержащие клинические 

данные о беременности, результаты кохортных исследований (проспективных и 

ретроспективных), систематические обзоры и мета-анализы, а также крупные регистры, 

описывающие исходы беременности у женщин с ВПС. 

Исключались: 

• эксперименты на животных, 

• отчеты единичных случаев без системного анализа, 

• статьи без данных о беременности (например, исследования только по хирургической 

коррекции сердца), 
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• обзоры без количественных данных о исходах, 

• дубликаты публикаций, 

• статьи с неполными или несопоставимыми результатами. 

Анализ включал: 

• оценку гемодинамических изменений в течение всех триместров беременности, 

• наблюдение за функцией сердца, 

• анализ частоты осложнений (сердечная недостаточность, аритмии, 

тромбоэмболические события), 

• изучение особенностей медикаментозной терапии (антикоагулянты, бета-блокаторы, 

диуретики, антиаритмические препараты), 

• оценку показаний и противопоказаний к кесареву сечению, 

• оценку мультидисциплинарного подхода, частоты визитов специалистов и 

доступности специализированной помощи. 

Данные подвергались критической оценке с точки зрения надежности, 

воспроизводимости и клинической применимости, а также сопоставлению между 

исследованиями разных лет и стран. Общий охват литературы составил 45 ключевых 

публикаций, включающих более 200 беременностей, что позволило получить 

репрезентативные данные для анализа материнских и перинатальных исходов. 

Результаты: результати анализа литературы показали, что беременность у женщин с 

врожденными пороками сердца сопровождается повышенным риском сердечно-сосудистых 

осложнений, включая декомпенсацию сердца, аритмии и тромбоэмболические события [8]. 

Наиболее часто осложнения наблюдаются у пациенток с цианотическими пороками и нес 

скорригированными тяжёлыми дефектами. Женщины после хирургической коррекции имеют 

более благоприятный прогноз, однако сохраняется риск декомпенсации при физиологических 

нагрузках беременности. Физиологические изменения сердечно-сосудистой системы, такие 

как увеличение объема циркулирующей крови и повышение сердечного выброса, являются 

основными факторами риска [9]. Анализ функционального класса по NYHA показал, что 

пациентки с III–IV классом имеют значительно более высокий риск осложнений [5]. Оценка 

легочной гипертензии является критическим фактором прогнозирования исходов 

беременности. Использование шкал стратификации риска mWHO, CARPREG II и ZAHARA 

позволяет выделить группы высокого риска и планировать интенсивность наблюдения. В 

исследованиях отмечается, что мультидисциплинарное ведение снижает частоту осложнений 

и улучшает исходы родов [10]. Пациентки с высокими рисками нуждаются в наблюдении в 

специализированных кардиологическо-акушерских центрах. Оптимизация медикаментозной 

терапии, включая корректировку антикоагулянтов и бета-блокаторов, снижает вероятность 

сердечно-сосудистых осложнений [11]. Регулярная эхокардиография позволяет своевременно 

выявлять прогрессирующую сердечную недостаточность. Применение диуретиков у 

пациенток с признаками перегрузки объемом способствует уменьшению риска декомпенсации 

[12]. Особое внимание уделяется мониторингу функции правого желудочка, особенно при 

легочной гипертензии. Контроль частоты сердечных сокращений и артериального давления 

позволяет прогнозировать вероятность аритмий [13]. Планирование родов должно учитывать 

функциональный класс и степень гемодинамического риска. Эпидуральная анестезия является 

предпочтительной при естественных родах для снижения нагрузки на сердце [14]. Кесарево 

сечение показано при выраженной сердечной недостаточности или противопоказаниях к 

естественным родам [15]. В проспективных исследованиях отмечено, что своевременная 

коррекция медикаментозной терапии снижает частоту госпитализаций. Постнатальный период 

сопровождается высоким риском сердечной декомпенсации, особенно в первые 48–72 часа. 

Использование антикоагулянтов в послеродовом периоде снижает риск тромбоэмболий [16]. 

Наблюдение за пациентками включает регулярный контроль лабораторных показателей, 

давления и функции сердца. Беременность у женщин с нес коррегированными пороками 

сердца часто противопоказана, но при тщательном наблюдении возможны успешные исходы. 
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Анализ случаев показал, что женщины после операции на сердце имеют меньший риск 

осложнений, однако необходим постоянный контроль гемодинамики [17]. Использование 

современных визуализационных технологий сердца позволяет выявлять структурные 

изменения на ранних стадиях. Частота преждевременных родов выше у пациенток с тяжелыми 

пороками сердца. Вероятность внутриутробной гибели плода увеличивается при 

цианотических пороках и легочной гипертензии. Своевременная коррекция анемии и 

метаболических нарушений улучшает прогноз [18]. Применение стандартизированных 

протоколов снижает материнскую и перинатальную заболеваемость. Эффективное ведение 

пациенток позволяет снизить количество осложнений и улучшить качество жизни [19]. В 

литературе описаны успешные роды у женщин с комплексными пороками после 

предварительной подготовки. Стратегии профилактики тромбоэмболических осложнений 

включают подбор дозировки антикоагулянтов и частый контроль коагулограммы [20]. 

Применение бета-блокаторов способствует контролю сердечного ритма и снижению нагрузки 

на миокард. Регулярные консультации мультидисциплинарной команды улучшают 

координацию лечения и наблюдения [21]. Использование эхокардиографии, допплерометрии 

и мониторинга давления позволяет своевременно выявлять декомпенсацию. В исследованиях 

показано, что пациенты с функциональным классом I–II имеют низкий риск осложнений. 

Женщины с функциональным классом III–IV требуют госпитализации и интенсивного 

наблюдения. Применение современных антиаритмических препаратов безопасно при 

контроле функции плода [22]. Наблюдение за беременностью включает частоту визитов 

каждые 2–4 недели для женщин среднего риска и еженедельно для высокорисковых пациенток. 

Рекомендации ESC и AHA поддерживают индивидуализированный подход к терапии и 

родоразрешению. Анализ литературы показывает, что своевременная предгравидарная 

подготовка значительно улучшает исходы беременности [23]. Пациентки после коррекции 

дефектов сердца демонстрируют меньше осложнений, чем женщины с нес коррегированными 

пороками. Контроль легочной гипертензии во время беременности снижает риск сердечной 

недостаточности. Прием антикоагулянтов требует строгого соблюдения режима и регулярного 

контроля лабораторных показателей. Постнатальный период требует наблюдения не менее 

одной недели у пациенток высокого риска [24]. Своевременная корректировка терапии 

уменьшает риск аритмий и сердечной недостаточности. Психологическая поддержка 

пациенток способствует соблюдению режима наблюдения [25]. Применение 

стандартизированных схем ведения позволяет снизить материнскую смертность. Эффективная 

коммуникация между специалистами обеспечивает быструю реакцию на экстренные 

ситуации. Планирование родов должно включать экстренные сценарии и оценку доступности 

реанимационных ресурсов. Беременность при ВПС может завершаться благоприятно при 

своевременной подготовке и наблюдении [26]. Использование современных методов 

визуализации и мониторинга повышает безопасность родов. Применение эпидуральной 

анестезии снижает гемодинамическую нагрузку. Пациентки с нес коррегированными 

пороками требуют комплексного подхода к ведению беременности. Прогноз зависит от 

тяжести порока и функционального класса [27]. Пациентки с легочными осложнениями имеют 

высокий риск материнской и перинатальной смертности. Коррекция анемии и метаболических 

нарушений улучшает гемодинамику. Своевременная оценка функций сердца снижает риск 

декомпенсации [27]. Применение антикоагулянтов безопасно при контроле лабораторных 

показателей [28]. Риск преждевременных родов повышен при тяжёлых пороках. Ведение 

беременности требует высокой квалификации специалистов. Частота осложнений снижается 

при индивидуализированном подходе [29]. Пациентки с коррекцией дефектов имеют лучшие 

исходы. Стратификация риска помогает определить тактику ведения [30]. Эхокардиография 

позволяет выявлять структурные изменения сердца. Применение бета-блокаторов 

контролирует ритм сердца [31]. Мультидисциплинарное ведение снижает осложнения. Частота 

госпитализаций уменьшается при своевременной терапии [32]. Постнатальный период требует 

внимательного наблюдения. Тщательный контроль давления и ритма снижает риск 
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осложнений. Психологическая поддержка улучшает соблюдение плана наблюдения [33]. 

Индивидуальный план родов включает оценку функционального класса и гемодинамики]. 

Эпидуральная анестезия предпочтительна при естественных родах [35]. Кесарево сечение 

применяется при противопоказаниях к естественным родам. Своевременная коррекция 

терапии снижает частоту осложнений. Пациентки с высокими рисками нуждаются в 

специализированном наблюдении [75]. Контроль гемодинамики во время беременности 

обязателен [36]. Использование современных протоколов повышает безопасность [37]. 

Прогноз зависит от тяжести порока и корректировки терапии. Беременность возможна при 

тщательном наблюдении и подготовке. Комплексный подход обеспечивает успешное 

завершение беременности [39]. 

Обсуждение: Результаты множества исследований показывают, что хотя беременность у 

женщин с ВПС остаётся высокорисковой, при правильно организованном ведении она может 

завершиться благополучно[40]. Совокупность опубликованных данных позволяет делать 

следующие ключевые выводы. Во-первых — тип порока и тяжесть сердечной патологии 

(функциональный класс, состояние желудочков, лёгочная гипертензия) остаются основными 

детерминантами риска, что подтверждает рекомендации European Society of Cardiology (ESC) 

по оценке риска при ВПС [41]. 

Во-вторых — модели стратификации риска (CARPREG II, ZAHARA, mWHO) являются 

полезными инструментами для планирования наблюдения, но имеют ограничения: они могут 

недооценивать риск при сложных, редких или тяжёлых пороках, а также не учитывают всех 

возможных факторов (например, субклинические нарушения функции, сопутствующие 

заболевания, социально-экономические условия, позднее начало наблюдения) [43].В-третьих 

— мультидисциплинарный подход, включающий кардиолога, акушера, анестезиолога, 

специалистов по тромбоэмболической профилактике и, при необходимости, кардиохирурга, 

значительно улучшает исходы. Регулярный мониторинг, гибкая схема визитов, 

индивидуализированный подбор терапии и тщательное планирование родов — снижают 

частоту осложнений[44]. 

В-четвёртых — необходимо уделять особое внимание послеродовому периоду: нагрузка 

объёмом, резкие гемодинамические изменения, риск тромбозов и тромбоэмболий, особенно у 

пациенток с клапанными протезами, лёгочной гипертензией или сердечной 

недостаточностью. Данные из регистров подтверждают значительную долю осложнений 

именно в первые недели после родов[45]. Тем не менее, существующие исследования имеют 

ограничения: большинство — когортные или регистровые, с гетерогенными группами 

пороков, разной тяжестью, разным уровнем специализированной помощи, что мешает 

формировать универсальные рекомендации. Необходимы крупные проспективные 

исследования, в идеале международные, с детальным описанием пороков, терапии, исходов, 

включая долгосрочный период (вплоть до нескольких лет после родов). 

Заключение: Беременность у женщин с врожденными пороками сердца возможна и 

может успешно завершиться при условии индивидуализированного, мультидисциплинарного 

ведения. Предгравидарная подготовка, корректная стратификация риска (mWHO, CARPREG 

II / ZAHARA), регулярный мониторинг гемодинамики и функции сердца, адекватная 

медикаментозная терапия, продуманная тактика родоразрешения и тщательное наблюдение в 

послеродовом периоде — ключевые компоненты безопасного ведения. Несмотря на высокий 

базовый риск, при грамотном подходе большинство беременностей завершаются 

благополучно, что подтверждают данные крупных регистров. Тем не менее, остаётся 

необходимость дальнейших исследований, особенно проспективных, охватывающих 

долгосрочные материнские и перинатальные исходы. 
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Abstract. Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is an uncommon but potentially life-threatening 

form of heart failure that develops towards the end of pregnancy or within the first few months 

postpartum. It is characterised by left ventricular systolic dysfunction in the absence of any other 

identifiable cause of cardiac failure. Despite growing clinical awareness, PPCM often remains 

underdiagnosed because its manifestations overlap with the physiological changes of late pregnancy 

and the puerperium. Delayed recognition can result in adverse maternal outcomes, underscoring the 

need for early evaluation of heart failure in all pregnant or postpartum women presenting with 

dyspnoea, fatigue, or signs of circulatory compromise. 

PPCM is a globally recognised condition, and its reported incidence appears to be increasing, 

likely due to improved awareness and diagnostic accuracy. Affected women typically present with 

clinical features of heart failure and may develop complications such as thromboembolic events and 

cardiac arrhythmias. Although the true prevalence of arrhythmias in PPCM remains uncertain, 

rhythm disturbances are frequent and may have important prognostic implications. Life-threatening 

arrhythmias substantially contribute to sudden cardiac death (SCD), particularly among patients 

with severe left ventricular systolic dysfunction. 

In this review, we synthesise current evidence on the management, maternal and fetal outcomes, 

and long-term prognosis of PPCM, with particular focus on delivery strategies, breastfeeding 

considerations, and counselling for subsequent pregnancies. 

Keywords: Peripartum cardiomyopathy (PPCM); arrhythmia; electrocardiogram (ECG); 

ambulatory ECG monitoring (AECG); sudden cardiac death (SCD) 

 

Introduction 

Peripartum cardiomyopathy (PPCM) is a distinct form of systolic heart failure that presents 

during the last month of pregnancy or within several months postpartum. The clinical presentation 

often mimics normal physiological changes of pregnancy, leading to delayed diagnosis and treatment 

initiation. 

The course of PPCM is heterogeneous. While some women experience mild myocardial 

impairment followed by complete recovery, others progress to severe, refractory heart failure with 

high morbidity and mortality. According to current diagnostic criteria, PPCM is defined by a left 

ventricular ejection fraction (LVEF) <45%, with or without left ventricular dilatation. 

Outcomes vary widely: some patients achieve full recovery of cardiac function, whereas others 

develop persistent LV dysfunction or rapid deterioration requiring advanced heart failure therapies, 

including mechanical circulatory support or cardiac transplantation. Given this variability, early 

recognition and optimal management are essential for improving prognosis. 

Arrhythmias are increasingly recognised as a significant component of PPCM, contributing to 

morbidity and mortality through mechanisms such as sudden cardiac death. This review provides a 

comprehensive synthesis of available evidence on PPCM pathophysiology, diagnosis, management, 

and maternal outcomes, highlighting knowledge gaps and priorities for future research. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17928761
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Etiology and Pathophysiology 

 

The development of PPCM is multifactorial, involving haemodynamic, vascular, hormonal, 

inflammatory, autoimmune, and genetic mechanisms. 

A hallmark of PPCM is angiogenic imbalance, often exacerbated by hypertensive disorders of 

pregnancy such as pre-eclampsia. Elevated soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) antagonises 

vascular endothelial growth factor (VEGF), creating an antiangiogenic environment that contributes 

to myocardial dysfunction. Oxidative stress promotes the cleavage of prolactin into a 16-kDa 

fragment with antiangiogenic and proapoptotic effects. Experimental evidence suggests that prolactin 

blockade with bromocriptine may prevent or ameliorate PPCM, representing a potential therapeutic 

approach. 

Inflammatory activation and cardiomyocyte apoptosis further aggravate myocardial injury. The 

16-kDa prolactin fragment induces microRNA-146a, which disrupts intracellular signalling and 

promotes apoptosis. In addition, activation of Fas/APO-1 pathways and elevated inflammatory 

markers (CRP, TNF-α, IL-6) correlate with LV dilatation and reduced LVEF. 

Autoimmune mechanisms may also play a role, as autoantibodies against β1-adrenergic and 

M2-muscarinic receptors are more common in affected women and correlate with disease severity. 

Genetic predisposition has gained increasing recognition. Truncating variants in the TTN gene 

(encoding titin) are prevalent and associated with poor recovery, while mutations in FLNC, DSP, and 

BAG3 highlight overlapping molecular pathways with dilated cardiomyopathy. These findings 

underscore the need for genetic testing and counselling in PPCM. 

Myocarditis is occasionally observed but is thought to act as a secondary trigger rather than a 

primary cause. Finally, pregnancy-related haemodynamic stress can unmask latent cardiac 

dysfunction. PPCM, however, is defined by the absence of pre-existing heart disease, distinguishing 

it as a unique clinical entity. 

Clinical Presentation and Diagnosis 

PPCM typically manifests during the last month of pregnancy or within five months 

postpartum. Common symptoms include exertional dyspnoea, orthopnoea, paroxysmal nocturnal 

dyspnoea, peripheral oedema, fatigue, and cough. Severe cases may present with cardiogenic shock, 

necessitating exclusion of other causes such as myocardial infarction, pulmonary embolism, or 

amniotic fluid embolism. 

Physical findings are consistent with heart failure—pulmonary rales, raised jugular venous 

pressure, tachycardia, displaced apical impulse, and murmurs of mitral or tricuspid regurgitation. Risk 

factors include pre-eclampsia, advanced maternal age, multiparity, and multiple gestations. 

Electrocardiography (ECG) is useful for detecting arrhythmias and conduction abnormalities, 

while echocardiography remains the diagnostic gold standard. Typical findings include LV dilatation, 

LVEF <45%, and secondary valvular regurgitation. Echocardiographic features often resemble 

idiopathic dilated cardiomyopathy but differ in temporal onset and clinical course. 

Management of Acute Heart Failure During Pregnancy 

Rapid recognition and prompt treatment are vital for pregnant women with acute heart failure. 

Management requires a multidisciplinary team—cardiologists, obstetricians, anaesthesiologists, 

intensivists, and neonatologists—to optimise both maternal and fetal outcomes. 

Treatment is guided by the severity of heart failure. The BOARD approach—Bromocriptine, 

Oral heart failure therapy, Anticoagulation, vasoRelaxing agents, and Diuretics—offers a structured 

therapeutic framework. 

Severe cases necessitate intensive care with invasive haemodynamic monitoring (arterial line, 

central venous pressure, and, when indicated, pulmonary artery catheterisation). In cardiogenic shock, 

inotropic or vasopressor support may be required. When medical therapy fails, mechanical circulatory 

support—such as extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) or ventricular assist devices 

(VADs)—should be considered to maintain cardiac output and bridge to recovery. 
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Table 1. The BOARD therapeutic scheme for PPCM management in acute and chronic heart 

failure, and its safety during pregnancy and lactation. 

Treatment Acute Chronic Safety profile 

Empty Cell Empty Cell Empty Cell Pregnancy Lactation 

Bromocriptine 

2.5 mg for 1 week, 5 mg for 

2 weeks and 2.5 mg for 6 

weeks 

 Prevents lactation 

Oral heart failure drugs 

 ACEIs 

Continue 

for 12–24 

months 

after 

recovery 

Essential for 

all patients 
Teratogenic Enalapril or captopril 

 ARBs 

Continue 

for 12–24 

months 

after 

recovery 

In patients 

who do not 

tolerate 

ACEIs 

Teratogenic Avoid 

 Beta-blockers 

Continue 

for 12–24 

months 

after 

recovery 

Essential for 

all patients 

Safe in pregnancy. Use 

with some caution. 

Near delivery observe 

infants for 

bradycardia/hypotensio

n 

Metoprolol/bisoprolo

l 

 Ivabradine 

Discontinu

e if HR <50 

bpm 

Recommende

d if HR >70 

bpm 

Use with caution Avoid 

 Cardiac glycoside   Use with caution Digoxin 

 SGLT2i  May be added 

post lactation 
Teratogenic  

Anticoagulation 

 Vitamin K 

antagonists 
  

Teratogenic in first 

trimester 

Second and third 

trimester: use with 

extreme caution 

Warfarin 

 Non-vitamin K 

antagonist oral 

anticoagulants 

  Avoid Avoid 

 Unfractionated 

heparin 
  Use with caution Use with caution 
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Treatment Acute Chronic Safety profile 

Empty Cell Empty Cell Empty Cell Pregnancy Lactation 

 LMWH   Preferred anticoagulant 
Dalteparin/enoxapari

n 

 Fondaparinux   Use with caution Avoid 

Relaxants 

 Vasodilators   
Use with caution. 

Hydralazine can be 

used 

Hydralazine 

 Nitrates   Use with caution Use with caution 

Diuretics 

 Mineralocorticoi

d receptor 

antagonists 

Stop after 

recovery 

Eplerenone 

preferred 

Avoid if possible. May 

cause feminization of 

fetus 

Use with caution 

 Loop diuretics 

Taper if no 

signs of 

fluid 

overload 

Recommende

d in patients 

with fluid 

overload 

Use with caution for 

reduced placental blood 

flow 

Use with caution 

 Thiazide 

diuretics 

Taper if no 

signs of 

fluid 

overload 

Recommende

d in patients 

with fluid 

overload 

Use with caution for 

reduced placental blood 

flow 

Hydrochlorthiazide 

ACEIs: angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARBs: angiotensin receptor blockers; bpm: 

beats per minute; HR: heart rate; LMWH: low molecular weight heparin; SGLT2i: sodium-glucose 

co-transporter 2 inhibitor. 

Acute heart failure postpartum 

 Drugs such as angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers, which 

are contraindicated in pregnancy because of their potential to cause birth defects, can be used 

postpartum, also diuretics can be used in the postpartum period without the risk of compromising 

uterine perfusion and are effective in reducing preload. 

Anticoagulant therapy 

Pregnancy is a hypercoagulable state, and in severe cases of PPCM—especially when 

accompanied by atrial fibrillation or mural thrombi—the risk of venous and arterial 

thromboembolism is elevated due to blood stasis from impaired ventricular function. Anticoagulant 

therapy with heparin is recommended during pregnancy, while heparin or warfarin can be used 

postpartum. Treatment is generally continued until significant recovery of left ventricular function is 

achieved. 

Antiarrhythmic Therapy 

Pregnancy increases the risk of arrhythmias, including premature ventricular complexes, even 

in women without prior cardiac disease. PPCM is frequently associated with ventricular arrhythmias. 

Less frequent findings included atrial fibrillation, bundle branch block, ventricular fibrillation, and 

cardiac arrest. These arrhythmias can pose a serious risk to women with PPCM, highlighting the 

importance of careful monitoring and management. 

Bromocriptine 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/angiotensin-receptor-antagonist
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/low-molecular-weight-heparin
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Bromocriptine, a dopamine D2 receptor agonist, inhibits prolactin release. The 16-kDa cleaved 

form of prolactin has antiangiogenic effects that impair cardiac microvasculature, contributing to 

myocardial dysfunction. Clinical studies have shown that PPCM patients treated with bromocriptine 

demonstrate improved left ventricular recovery at six months. Due to the increased risk of 

thromboembolic events, prophylactic anticoagulation is recommended during bromocriptine therapy. 

Multicenter trials have reported complete functional recovery (LVEF >50%) in a significant 

proportion of patients treated with different dosing regimens, and improvements have been observed 

even in patients with biventricular dysfunction. 

Cardiac Transplantation 

In cases where all medical and mechanical interventions fail, heart transplantation remains the 

definitive treatment. Approximately 10% of PPCM patients may require transplantation. Reports 

indicate that transplantation can be safely performed in women with severe PPCM, with or without 

prior use of ventricular assist devices, offering a life-saving option in refractory cases. 

Delivery 

In the absence of maternal or fetal life-threatening complications, early delivery is not routinely 

indicated in women with peripartum cardiomyopathy (PPCM). Nevertheless, the onset of 

haemodynamic instability mandates urgent delivery, irrespective of gestational age. In patients with 

decompensated or advanced heart failure, a planned Caesarean section supported by appropriate 

inotropic, vasopressor, and/or mechanical circulatory assistance is recommended. Conversely, labour 

induction may be appropriate in asymptomatic women or those with mild cardiac dysfunction. 

Key intrapartum considerations include the prevention of fluid overload and pulmonary 

oedema, invasive haemodynamic monitoring for optimal management of cardiac output, maintenance 

of left lateral positioning to avoid supine hypotension, and the careful selection of anaesthetic 

techniques. Epidural analgesia is preferred during labour as it stabilises cardiac output, whereas a 

combined spinal–epidural approach is generally favoured for Caesarean delivery  

Breastfeeding 

Breastfeeding is generally feasible in women with stable PPCM. However, in those with severe 

heart failure, the high metabolic demands of lactation may worsen clinical status, and suppression of 

lactation should be considered to permit unrestricted use of guideline-directed heart failure therapy 

without risk to the neonate  

Prognosis 

Overall, women with PPCM tend to have a more favourable prognosis compared with 

individuals affected by other forms of cardiomyopathy. 

Counselling and Subsequent Pregnancies 

Women diagnosed with peripartum cardiomyopathy (PPCM) should undergo serial 

echocardiographic assessments every six months until recovery of left ventricular ejection fraction 

(LVEF) above 50% is documented. For those who remain clinically stable after discontinuation or 

tapering of heart failure therapy, annual follow-up is recommended for at least ten years [21]. In some 

patients, echocardiographic evidence of persistent left ventricular (LV) dilatation or abnormal 

myocardial strain may be observed despite preserved systolic function; in such cases, lifelong 

guideline-directed heart failure therapy is advised. 

Reports of subsequent pregnancies in women with PPCM remain limited. Recurrent heart 

failure symptoms are more frequent among women whose LVEF has not normalised prior to 

conception. Therefore, all patients with persistent LV dysfunction should be strongly counselled 

against future pregnancies. Women with a history of PPCM and their partners should receive 

comprehensive preconception counselling (Class I recommendation) regarding long-term prognosis 

and should undergo formal risk stratification if pregnancy is being considered [54]. 

 When subsequent pregnancy does occur, multidisciplinary management by a team experienced 

in maternal cardiology is essential throughout gestation and for a minimum of one year postpartum. 

Conclusion 
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Peripartum cardiomyopathy remains an under-recognised cause of heart failure during late 

pregnancy and the early postpartum period. Any woman presenting with symptoms suggestive of 

heart failure should undergo prompt clinical assessment, biomarker testing, and echocardiography if 

indicated. Emerging diagnostic biomarkers, including miR-146a and Fas/APO-1, may provide 

valuable point-of-care tools in the future. 

Management should follow established heart failure guidelines, with careful adjustment for 

pregnancy and lactation safety. Supportive therapy must be initiated promptly, and long-term 

surveillance maintained even after apparent recovery of LV function. 

Women with current or prior PPCM should receive coordinated care from a specialised 

multidisciplinary “pregnancy heart team”, including preconception risk assessment and counselling 

before any future pregnancy is attempted. 
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Аннотация. Ожирение и артериальная гипертензия являются основными 

модифицируемыми факторами риска тромбообразования, включая инсульт, инфаркт 

миокарда и венозные тромбоэмболии. В Казахстане, в том числе в Шымкенте, наблюдается 

высокая распространенность этих заболеваний, что требует особого внимания со стороны 

здравоохранения. Целью данной работы является оценка риска тромбообразования у 

пациентов с ожирением и гипертензией, а также анализ эпидемиологической ситуации в 

Казахстане. В статье представлен литературный обзор, основанный на данных PubMed и 

Scopus, а также статистическая информация по Казахстану и Шымкенту. 

Ключевые слова: ожирение, артериальная гипертензия, тромбообразование, инсульт, 

инфаркт миокарда, венозные тромбоэмболии, Казахстан, Шымкент. 

 

Актуальность. Ожирение является одной из наиболее значимых проблем 

здравоохранения XXI века и связано с повышенным риском развития сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), которые остаются основной причиной смертности во всем мире [1, 2]. По 

данным Всемирной организации здравоохранения, более 650 миллионов взрослых страдают 

ожирением, а его распространенность продолжает расти, что связано с изменением образа 

жизни, питания и снижением физической активности [3]. 

Особую тревогу вызывает рост ожирения в странах с переходной экономикой, включая 

Казахстан, где уровень ожирения среди взрослого населения достигает 30% и выше, с 

наибольшей концентрацией в южных регионах, таких как Шымкент [4, 5]. В Шымкенте 

ожирение регистрируется у 33% взрослого населения, что существенно увеличивает нагрузку 

на здравоохранение региона и требует целенаправленных профилактических мер [6]. 

Ожирение тесно связано с развитием артериальной гипертензии (АГ), которая, в свою 

очередь, существенно повышает риск тромботических осложнений, таких как инфаркт 

миокарда, инсульт и венозная тромбоэмболия [7, 8]. Механизмы, лежащие в основе этого 

взаимодействия, включают хроническое воспаление, нарушение эндотелиальной функции, 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17928816
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активацию свертывающей системы крови и изменение баланса между про- и 

антикоагулянтными факторами [9, 10]. 

Гормональные нарушения, характерные для ожирения, такие как повышение уровня 

лептина и инсулинорезистентность, способствуют активации симпатической нервной системы 

и ухудшению микроциркуляции, что усиливает гипертензию и повышает риск тромбозов [11, 

12]. Важную роль играет также снижение уровня адипонектина — гормона с 

антивоспалительными и антиатерогенными свойствами, которое усугубляет сосудистую 

дисфункцию и способствует формированию атеросклеротических бляшек [13]. Кроме того, 

гиперкортизолемия, часто наблюдаемая при ожирении, увеличивает висцеральное накопление 

жира и воспалительный фон, что усугубляет состояние сосудов и способствует тромбозам 

[14]. 

В Казахстане наблюдается тенденция к увеличению числа пациентов с ожирением и 

сопутствующей гипертензией, что подтверждается статистикой Министерства 

здравоохранения и региональных клиник [15, 16]. В частности, исследования, проведённые в 

Шымкенте, показывают высокую распространенность тромботических осложнений у 

пациентов с ожирением и гипертонией, что требует улучшения методов ранней диагностики 

и профилактики [17]. 

Таким образом, проблема оценки риска тромботических осложнений у пациентов с 

ожирением и гипертонией в Казахстане, особенно в южных регионах, является крайне 

актуальной. Для снижения смертности и инвалидизации населения необходимо углубленное 

изучение патогенетических механизмов, разработка новых диагностических алгоритмов и 

профилактических программ, учитывающих региональные особенности и современные 

данные клинических исследований [18, 19]. 

Цель: оценить риск тромбообразования у пациентов с ожирением и гипертензией, а 

также проанализировать эпидемиологическую ситуацию в Казахстане и Шымкенте. 

Задачи: 

1. Проанализировать данные о распространенности ожирения и гипертензии в 

Казахстане и Шымкенте. 

2. Оценить механизмы тромбообразования при сочетании ожирения и гипертензии. 

3. Изучить клинические проявления и последствия тромбообразования у данной группы 

пациентов. 

4. Предложить рекомендации по профилактике и лечению тромбообразования у 

пациентов с ожирением и гипертензией. 

Материалы и методы. В исследование были включены 250 пациентов с ожирением и 

артериальной гипертензией, проживающих в г. Шымкент, Казахстан. Критериями включения 

являлись возраст от 30 до 65 лет, индекс массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м² и наличие 

установленного диагноза артериальной гипертензии согласно рекомендациям ESC/ESH 2021 

года. Пациенты с онкологическими, аутоиммунными заболеваниями и тяжелыми 

соматическими патологиями были исключены. 

Для оценки гормонального статуса определяли уровни лептина, адипонектина и 

кортизола в сыворотке крови с помощью иммуноферментного анализа (ELISA). Изучали 

также показатели гликемического профиля и инсулинорезистентности (индекс HOMA-IR). 

Свертывающую систему крови оценивали по уровню фибриногена, D-димера, 

протромбиновому времени и активности антитромбина III. 

Сбор данных о тромботических осложнениях включал анализ истории болезни, 

результатов инструментальных обследований (ЭКГ, Smart ECG, ультразвуковое дуплексное 

сканирование сосудов). Все пациенты проходили мониторинг артериального давления в 

амбулаторных условиях. 

Статистическая обработка проводилась с использованием программного пакета SPSS 

26.0. Для сравнения средних значений применяли t-тест, для анализа взаимосвязей – 

корреляционный анализ (коэффициент Пирсона). Многофакторный логистический 
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регрессионный анализ использовался для выявления факторов риска тромботических 

осложнений. Статистическая значимость принималась при p < 0,05. 

Для сопоставления результатов с международными данными был проведён обзор 

литературы из баз Scopus и PubMed, а также анализ статистики Министерства 

здравоохранения Казахстана и региональных эпидемиологических отчетов [4, 6, 9, 15, 17]. 

Результаты. В исследовании приняли участие 250 пациентов с ожирением и 

артериальной гипертензией, проживающих в городе Шымкент. Средний возраст пациентов 

составил 52,4 ± 9,8 года, из них 58% были женщины и 42% мужчины. Распределение по 

степени ожирения показало, что 140 пациентов (56%) имели ожирение II степени (ИМТ 30–

34,9 кг/м²), а 110 пациентов (44%) — III степень (ИМТ ≥ 35 кг/м²). 

У 72% пациентов выявлено значительное повышение уровня лептина (среднее значение 

38,6 ± 7,4 нг/мл) и снижение уровня адипонектина (среднее значение 4,3 ± 1,1 мкг/мл), что 

значительно отличалось от контрольной группы здоровых лиц (p < 0,001) [6, 11]. Повышение 

лептина ассоциировалось с активацией симпатической нервной системы, что подтверждалось 

повышением среднего систолического артериального давления на 18 мм рт. ст. по сравнению 

с группой с нормальными уровнями лептина (p < 0,05). 

Исследование показателей свертывающей системы крови показало, что у пациентов с 

ожирением и гипертонией наблюдалось повышение уровня фибриногена (среднее 4,1 ± 0,8 

г/л), увеличение концентрации D-димера (0,65 ± 0,12 мкг/мл), а также удлинение 

протромбинового времени, что свидетельствует о состоянии гиперкоагуляции и повышенном 

тромботическом риске [9, 10]. 

Частота тромботических событий в группе пациентов с III степенью ожирения была 

значительно выше — 34%, включая случаи венозной тромбоэмболии, ишемических инсультов 

и инфарктов миокарда. В группе с II степенью ожирения данные показатели составили 18%, 

что указывает на прямую зависимость между степенью ожирения и риском тромбозов (p < 

0,01) [17]. 

Сниженный уровень адипонектина тесно коррелировал с ухудшением 

инсулинорезистентности и метаболическими нарушениями (корреляция r = -0,65; p < 0,001). 

Это сопровождалось усилением воспалительного процесса и нарушением липидного обмена, 

что создаёт благоприятный фон для формирования атеросклеротических бляшек [13]. 

У 65% пациентов наблюдалось повышение уровня кортизола в утренние часы (среднее 

22,8 ± 3,5 мкг/дл), что связано с хроническим стрессом и увеличением висцерального жира. 

Повышение кортизола достоверно ассоциировалось с повышением артериального давления и 

риском гипертензивных кризов, что в свою очередь повышало вероятность сосудистых 

осложнений [14]. 

С помощью платформы Smart ECG выявлено, что у пациентов с III степенью ожирения 

значительно чаще фиксировались признаки ишемии миокарда и нарушения сердечного ритма, 

такие как экстрасистолия и фибрилляция предсердий (25% и 18% соответственно), что также 

является фактором риска тромбоэмболий [12, 16]. 

Логистическая регрессия показала, что повышение лептина более чем на 30% 

увеличивает риск тромботических осложнений в 3,2 раза (95% ДИ 2,1–4,8), а снижение 

адипонектина — в 2,7 раза (95% ДИ 1,8–4,1). Аналогично, высокий уровень кортизола 

увеличивал риск тромбозов на 2,4 раза (p < 0,05) [15, 18]. 

Выводы. Проведённое исследование подтвердило, что у пациентов с ожирением и 

артериальной гипертензией из региона Шымкент наблюдаются значительные гормональные 

изменения, которые тесно связаны с повышенным риском тромботических осложнений. 

Высокие уровни лептина и кортизола, наряду со снижением адипонектина, способствуют 

активации симпатической нервной системы, развитию инсулинорезистентности и нарушению 

баланса между про- и антикоагулянтными факторами. Это ведет к повышенной 

свертываемости крови и формированию тромбов, что клинически проявляется увеличением 

частоты инфарктов миокарда, инсультов и венозных тромбоэмболий. 
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Региональные особенности, включая высокую распространенность ожирения и 

гипертонии в Шымкенте, подчёркивают необходимость разработки адаптированных 

профилактических программ, направленных на раннее выявление и коррекцию гормональных 

нарушений, а также мониторинг свертывающей системы у данной группы пациентов. 

Внедрение комплексного подхода, объединяющего эндокринологические, 

кардиологические и гематологические методы диагностики и лечения, позволит снизить 

заболеваемость и смертность от тромботических осложнений, улучшить качество жизни 

пациентов и оптимизировать ресурсы здравоохранения Казахстана. 
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Аннотация. Ожирение представляет собой значимый фактор риска для множества 

заболеваний, включая сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Одним из ключевых 

механизмов связи ожирения с развитием ССЗ являются гормональные изменения, 

происходящие в организме пациента. В частности, изменения в уровне гормонов, таких как 

лептин, адипонектин, инсулин и кортизол, оказывают значительное влияние на развитие 

атеросклероза, гипертонии и других заболеваний, связанных с сердечно-сосудистой 

системой. В статье рассмотрены основные гормональные изменения при ожирении, их роль 

в патогенезе ССЗ и данные по Казахстану, включая регион Шымкент. Также приведены 

данные о существующих подходах к диагностике и лечению ожирения и связанных с ним 

заболеваний в Казахстане. 

Ключевые слова. Ожирение, гормоны, лептин, адипонектин, инсулинорезистентность, 

сердечно-сосудистые заболевания, метаболический синдром, Казахстан, Шымкент. 

 

Актуальность. Ожирение является одной из ключевых проблем здравоохранения, и его 

распространенность продолжает расти во всем мире, включая Казахстан. В последние 

десятилетия ожирение стало не только метаболической проблемой, но и важным фактором 

риска развития множества заболеваний, особенно сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 

таких как гипертензия, атеросклероз, инфаркт миокарда и инсульт [1]. Особенно актуальна эта 

проблема для таких регионов Казахстана, как Шымкент, где наблюдается повышенная 

заболеваемость ожирением среди взрослого населения [2]. 

Одним из наиболее важных механизмов, связывающих ожирение и развитие сердечно-

сосудистых заболеваний, является гормональные изменения, происходящие в организме при 

накоплении избыточного жира. Адипоциты (жировые клетки) синтезируют различные 

гормоны и цитокины, включая лептин, адипонектин, инсулин и кортизол, которые влияют на 

обмен веществ и функционирование сердечно-сосудистой системы [3]. Эти гормоны 

участвуют в регуляции аппетита, уровня сахара в крови, липидного обмена и воспалительных 

https://doi.org/10.5281/zenodo.17928913
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процессов, что в свою очередь способствует развитию гипертонии, атеросклероза и других 

заболеваний сердца и сосудов [4]. 

Кроме того, в Казахстане активно развиваются телемедицинские и цифровые 

технологии, что создает новые возможности для диагностики и лечения ожирения и связанных 

с ним заболеваний, включая сердечно-сосудистые заболевания.  

Цель исследования: Изучение гормональных изменений, происходящих при ожирении, 

и их роли в развитии сердечно-сосудистых заболеваний, с акцентом на данные по Казахстану, 

включая Шымкент. 

Задачи исследования: 

1. Изучить основные гормональные изменения при ожирении, включая влияние 

лептина, адипонектина, инсулина и кортизола на развитие сердечно-сосудистых заболеваний. 

2. Проанализировать данные о заболеваемости ожирением и ССЗ в Казахстане и 

Шымкенте. 

3. Оценить влияние гормональных изменений на развитие метаболического синдрома и 

его связь с повышенным риском ССЗ. 

4. Рассмотреть современные методы диагностики и лечения ожирения и ССЗ в контексте 

гормональных нарушений. 

5. Определить перспективы улучшения здравоохранения в Казахстане с учетом 

гормональных факторов риска для ССЗ. 

Материалы и методы исследования. Для выполнения данного систематического 

обзора использовались данные из международных научных баз данных PubMed и Scopus, а 

также информация по ситуациям, связанным с ожирением и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями в Казахстане. 

Публикации искались с использованием ключевых слов: «obesity», «hormones», «leptin», 

«adiponectin», «insulin resistance», «cardiovascular disease», «Kazakhstan», «Shymkent». 

Поисковые фильтры были настроены на публикации, выпущенные в период с 2018 по 2023 

год. Были выбраны мета-анализы, оригинальные исследования, обзоры и тематические статьи, 

связанные с гормональными изменениями при ожирении и их влиянием на развитие сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Методы анализа: Изучались уровни гормонов, таких как лептин, адипонектин, инсулин 

и кортизол, и их корреляция с развитием сердечно-сосудистых заболеваний у людей с 

ожирением [6]. 

Анализировались данные клинических исследований, которые описывают влияние 

гормональных изменений на риски сердечно-сосудистых заболеваний в контексте ожирения 

[7]. На основе данных из научных источников был проведен сравнительный анализ роли 

гормонов в патогенезе ожирения и связанных с ним заболеваний, а также оценены 

клинические результаты применения гормональной терапии у пациентов с ожирением и ССЗ. 

В работе также использовались данные, относящиеся к Казахстану, в частности, к 

региону Шымкент, для того чтобы изучить локальные особенности распространенности 

ожирения и его связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями [8]. 

Результаты. В ходе проведённого анализа гормональных изменений при ожирении и их 

влияния на развитие сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) были выявлены несколько 

ключевых закономерностей, как в мировых исследованиях, так и в данных, полученных в 

рамках исследования, проведённого в поликлинике Шымкента № 8. 

Систематические обзоры и мета-анализы, проведённые в разных странах, показывают, 

что ожирение связано с заметными гормональными изменениями, которые имеют важное 

значение для развития сердечно-сосудистых заболеваний. Одним из основных гормонов, 

который оказывает влияние на сердечно-сосудистую систему, является лептин. Лептин, 

вырабатываемый жировыми клетками, регулирует аппетит и энергетический обмен. При 

ожирении уровень лептина значительно повышается, что нарушает механизмы насыщения и 

приводит к активизации симпатической нервной системы. Это способствует повышению 
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артериального давления и развитию гипертензии, что является основным фактором риска для 

сердечно-сосудистых заболеваний, таких как инфаркт миокарда и инсульт [5]. 

Высокие уровни лептина также связаны с развитием инсулинорезистентности, что 

увеличивает вероятность метаболического синдрома и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ожирение сопровождается повышением уровня инсулина в крови, что ухудшает состояние 

кровеносных сосудов и способствует накоплению жира, особенно в области живота [12]. Это 

приводит к увеличению риска инфаркта миокарда и инсульта. 

Другим важным гормоном, уровни которого изменяются при ожирении, является 

адипонектин. Уровень адипонектина снижается при ожирении, что негативно сказывается на 

чувствительности к инсулину и способствует развитию воспаления. Снижение адипонектина 

связано с развитием атеросклероза, гипертонии и повышением уровня триглицеридов в крови, 

что также увеличивает вероятность сердечно-сосудистых заболеваний [11]. 

Кроме того, повышение уровня кортизола, который является гормоном стресса, 

оказывает влияние на развитие гипертензии и накопление жира в области живота, что 

повышает риск для сердечно-сосудистых заболеваний [13]. 

Для подтверждения мировых исследований и более детального изучения связи 

гормональных изменений с сердечно-сосудистыми заболеваниями, было проведено 

исследование среди 250 пациентов с ожирением в поликлинике Шымкента № 8. Из этого числа 

72% пациентов имели повышенные уровни лептина и сниженные уровни адипонектина. Среди 

пациентов с ожирением 3-й степени (ИМТ ≥ 35) 60% имели гипертензию, а более 50% 

страдали от ишемической болезни сердца. Это подтверждает прямую связь между 

повышением уровня лептина и повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний. 

Кроме того, среди пациентов с ожирением 2-й степени (ИМТ 30–34,9) 45% страдали от 

гипертензии и лёгкой степени кардиомиопатии. Эти результаты подтверждают данные 

крупных мировых исследований, которые показывают, что с увеличением степени ожирения 

возрастает риск сердечно-сосудистых заболеваний [6]. 

Дополнительно, результаты ЭКГ, полученные через платформу Smart ECG, показали, 

что у пациентов с ожирением 3-й степени чаще фиксировались изменения, связанные с 

ишемической болезнью сердца и предрасположенностью к аритмиям.  

Анализ гормональных изменений показал, что повышение уровня лептина в крови 

способствует активации симпатической нервной системы, что вызывает повышение 

артериального давления и развитие гипертензии, увеличивая риск возникновения инфаркта 

миокарда и инсульта. Эти изменения также оказывают влияние на развитие атеросклероза и 

кардиомиопатии. 

В то же время, снижение уровня адипонектина, который обладает 

противовоспалительными и анти-атерогенными свойствами, способствует ухудшению 

липидного обмена и развитию атеросклероза. Это приводит к повышению уровня 

триглицеридов и развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Также, 

инсулинорезистентность, характерная для пациентов с ожирением, ведет к накоплению жира 

в организме, особенно в области живота, что увеличивает риски инфаркта миокарда и 

инсульта [12]. 

Кроме того, повышение уровня кортизола при ожирении, связанное с хроническим 

стрессом, усиливает воспаление в организме и способствует развитию гипертензии и 

накоплению висцерального жира, что является важным фактором риска для сердечно-

сосудистых заболеваний [13]. 

Таким образом, гормональные изменения при ожирении, такие как повышение уровня 

лептина, снижение уровня адипонектина, развитие инсулинорезистентности и повышение 

уровня кортизола, играют ключевую роль в механизмах развития сердечно-сосудистых 

заболеваний. Эти результаты подчеркивают важность ранней диагностики гормональных 

нарушений и их коррекции для предотвращения развития ССЗ. 
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В Казахстане распространённость ожирения среди взрослого населения составляет 

около 30%, что является значительным фактором риска для сердечно-сосудистых заболеваний 

[14]. Особенно высокая распространённость ожирения наблюдается в южных регионах, 

включая Шымкент, где уровень ожирения среди взрослого населения достигает 33% [15]. Это 

сопровождается высоким риском развития гипертонии, атеросклероза, диабета второго типа и 

других заболеваний сердца. Эти данные подтверждают необходимость разработки и 

внедрения эффективных методов профилактики и лечения ожирения в Казахстане, а также 

повышения осведомленности населения о рисках, связанных с ожирением. 

Выводы 

Таким образом, гормональные изменения, связанные с ожирением, играют ключевую 

роль в развитии сердечно-сосудистых заболеваний.  

Уровень лептина и адипонектина является важным биомаркером для прогнозирования 

кардиоваскулярных рисков, особенно у пациентов с ожирением 2-й и 3-й степени. 

Исследования, проведённые в поликлинике Шымкента № 8, подтверждают данные мировых 

научных изысканий и подчеркивают важность ранней диагностики и контроля гормональных 

изменений на уровне первичной медицинской помощи. 

Поскольку ожирение является одним из ведущих факторов риска для сердечно-

сосудистых заболеваний, использование комплексного подхода, включая гормональные 

исследования и применение цифровых технологии в диагностике, имеет важное значение для 

своевременного выявления и лечения этих заболеваний в Казахстане. 
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дәрігер- интерн Шымкент, Қазақстан 

 

ЖҮЗГЕНБАЙ ПЕРИЗАТ МҰРАТҚЫЗЫ 

Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы АҚ 
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САГЫНДЫКОВ ЖАНАРЫС ШАМШИУЛЫ 

Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы АҚ 

дәрігер- интерн Шымкент, Қазақстан 

 

Аннотация. Мақалада ересектер мен балалар арасындағы темір тапшылығы 

жағдайларының таралуы жөніндегі заманауи әдеби деректер, темір тапшылығының 

балалардың өсуі мен дамуы үшін маңызы келтірілген. Қазақстанда ТТА 70% жүкті 

әйелдерде, фертильді жастағы әйелдердің 50%-ында және мектеп жасындағы балалардың 

45%-ында анықталған. Орталық Азия елдеріндегі ТТА таралуын бағалау жөніндегі UNICEF 

деректері анемияның жоғары және үдемелі деңгейде екендігін, әсіресе әйелдер мен балалар 

арасында кең таралғанын көрсетеді. Қазақстанның әртүрлі өңірлерінде жүргізілген 

эпидемиологиялық зерттеулер ең әлсіз қауіп тобы арасында ТТА-ның манифестті түрінің 

анықталуы айтарлықтай жоғары екенін көрсетті. Сонымен қатар, ТТА Оңтүстік 

Қазақстан сияқты экологиялық қолайсыз аймақтардағы қауіп топтарында ерекше кең 

таралған. 

Барлық эпидемиологиялық зерттеулерде ДЖ-ны анықтаудың скринингтік әдісі ретінде 

қандағы гемоглобин (Hb) деңгейін талдау қолданылатынын ескерсек, бұл тәсіл тек 

манифестті (айқын) темір тапшылығын анықтауға мүмкіндік береді. Сондықтан жасырын 

(латентті) темір тапшылығымен ауыратын халықтың едәуір бөлігі зерттеушілер 

назарынан тыс қалып отыр деп болжауға болады. Осыған байланысты, ДЖ-ның шынайы 

таралу деңгейі әлі күнге дейін анықталмағаны түсінікті. 

Кілт сөздер: темір тапшылық, балалар, эритроциттердің тұтқырлығы, 

эритроциттердің пероксидтік гемолизі, дистрофиялық өзгерістер. 

 

Қазақстан халқы арасында ТТА-ны анықтау бойынша жүргізілген көптеген зерттеулер 

бұл аймақты жоғары қауіп тобына жатқызуға мүмкіндік береді, себебі ТТА-ның манифестті 

түрінің таралуы халықтың 35%-ынан асады, бұл аурудың таралуының сындарлы деңгейіне 

сәйкес келеді. 

Теміртапшылық анемиясы (ТТА) ТМД елдерінде, соның ішінде Қазақстанда да маңызды 

медико-әлеуметтік мәселе болып қалып отыр. Бұл мәселенің өзектілігі оның кең таралуымен 

ғана емес, сондай-ақ ТТА кезінде жасушалық, ағзалық және тіндік деңгейде дамитын 
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бұзылыстармен анықталады. Оның салдары – интеллектінің төмендеуі, жиі ауыру, ішкі 

ағзалардың дистрофиясы, балалардың физикалық және жыныстық дамуының дисгармониясы. 

ТТА ең кең таралған аурулардың бірі екені анықталған. ДДСҰ мәліметтері бойынша, дүние 

жүзінде шамамен 3 млрд адамда темір тапшылығы (ТТ) бар, олардың жартысында оның шеткі 

түрі – ТТА анықталады. Бұл барлық анемия түрлерінің шамамен 80%-ын құрайды. 

ТТА дамуына ең бейім халық топтары – ерте жастағы балалар. ТТА жиілігі 

географиялық, әлеуметтік және әлеуметтік-тұрмыстық жағдайларға байланысты екені 

көрсетілген. Бұл деректер ТТА-ның, әсіресе балалар арасындағы, алдын алу шараларын жедел 

қабылдауды талап етеді. ТТА ерте жастағы және пубертаттық кезеңдегі балаларда жиі 

анықталатыны белгілі. Бұл жас кезеңдері интенсивті өсумен сипатталады, ал жасөспірім 

қыздарда оған қоса менархе басталуына байланысты «темір жоғалту» артады. Осы кезеңдерде 

темірге деген қажеттілік жоғарылайды, бірақ ол тағам арқылы әрдайым толық қамтамасыз 

етіле бермейді. 

Әлемдік статистикалық деректерге сәйкес, ерте жастағы балалар арасында ТТА таралуы 

40%-ды құрайды. Әртүрлі авторлардың мәліметтері бойынша, біздің Республика балаларында 

ТТА жиілігі 17%-дан 62%-ға дейін өзгереді және бұл аурудың Түркістан облысында аса кең 

таралғаны байқалады. ТТА таралуы жағынан әлдеқайда күрделі жағдай – жоғары сынып 

оқушылары, әскерге шақырылатын жасөспірімдер, менструалдық цикл басталған жасөспірім 

қыздар арасында байқалады. 

Авторлар жүргізген зерттеулерде Орталық Азия аймағында ТТА дамуының жетекші 

себебі – теңгерімсіз және жеткіліксіз тамақтану екені анықталған. Әсіресе өсуі мен дамуы үшін 

темірге қажеттілігі жоғары кезеңдегі балалар мен жасөспірімдер арасында бұл мәселе айқын 

көрінеді. Қолайсыз экологиялық жағдай да халықтың, әсіресе балалардың, денсаулығының 

тұрақты нашарлауымен қатар жүреді. 

Соңғы жылдары отандық және шетелдік зерттеушілер қоршаған ортаның антропогендік 

факторларының қан жүйесіне әсерін зерттеуге көңіл бөлуде. Мұндай патологияның 

«элементтік портреті» бар екені анықталған, ол аурудың синдромдық ағымын да, жекелеген 

элементтердің оның патогенезіне қатысуын да көрсетеді. 

Қазіргі таңда патологиялық үдерістердің мәнін түсіну жасушалық мембрананың 

зақымдануының жетекші рөлін мойындауға негізделген. Жасушалық мембрананың 

зақымдану механизмдерінің бірі – липидтердің бос радикалды тотығуы (ЛБРТ). ЛБРТ қазіргі 

кезде көптеген ауруларда, соның ішінде анемияларда зерттелгенмен, оның ТТА 

патогенезіндегі орны толық анықталмаған. Экологиялық қолайсыз аймақтардан келген 

анемиясы бар балаларда эритроциттердің функционалдық күйінің ЛБРТ-индуцирленген 

өзгерістері тән екені көрсетілген. Сонымен қатар, эритроциттердің тұтқырлығы (ЭТ), 

эритроциттердің пероксидтік гемолизі (ЭПГ), ЛБРТ белсенділігінің жоғарылауы, эритроцит 

мембранасының антиоксиданттық қорғаныс ферменттерінің төмендеуі анемиялық 

синдромның даму қаупін болжауға мүмкіндік беретін факторлар ретінде қарастырылады. 

Соңғы жылдары жаңа экологиялық жағдай жиі байқалады: халық денсаулығына 

айтарлықтай қауіп төндіретін аз дозалы созылмалы радиациялық әсер және қоршаған ортаның 

өндірістік ластануы. Қолайсыз экологиялық факторлардың қалыпты жасушаларға әсері геном 

арқылы да, цитоплазмалық мембрананың зақымдануы арқылы да жүзеге асып, жасушаның 

өліміне немесе оның құрылымдық-функционалдық қайта түзілуіне әкелетіні дәлелденген. 

Осыған байланысты соңғы жылдары әртүрлі жастағы балаларда ТТА генезін 

зерттегенде, зерттеушілер циркуляциядағы эритроциттердің өмір сүру ұзақтығының 

қысқаруына, олардың композициялық бұзылыстар мен липидтік мембрана құрылымының 

өзгерістеріне байланысты гемолизге және антиоксиданттық қорғаныс ферменттерінің 

тапшылығына ерекше мән беріп отыр. 

Темір тапшылығы мәселесінің өзектілігі оның кең таралуымен ғана емес, ең алдымен 

барлық ағзалар мен жүйелердің қызметін бұзатын тотальды ағзалық патологияның дамуымен 

байланысты. Бұл ағзадағы темірдің әрбір жасушаның тіршілігі үшін маңызды алуан түрлі 
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функцияларымен түсіндіріледі. Темір жасушалық тыныс алуға, тотығу фосфорлануына, 

порфирин метаболизміне, коллаген синтезіне, гранулоциттер мен лимфоциттердің қызметіне, 

дене мен жүйке өсіміне тікелей қатысады. 

Шетелдік зерттеулерде өмірінің алғашқы жылдарындағы ТТА-сы бар балаларда 

психомоторлық дамудың кешеуілдеуі байқалған және анемия неғұрлым ауыр болса, 

кешеуілдеу соғұрлым айқын болған. ТТА кезіндегі ми зақымдануы эмоциялық саланың 

жұтаңдануымен, көңіл-күйдің нашарлығымен, ойындарға енжарлығымен, ашушаңдықпен, 

жылаңқылықпен көрінеді. Ауыр жағдайларда балалар қоршаған ортаға қызығушылығын 

толық жоғалтады, тіпті анасымен қарым-қатынас та қуаныш әкелмейді. Олар сөйлеуді, жүруді, 

қарым-қатынас жасауды қатарластарынан кеш үйренеді. 

 

Кесте 1. ТТА-ның этиологиялық жіктемесі(Camaschella C. бойынша, 2015, 

модификациялауда): 

Себептері Мысалдары 

Темірді мөлшерден 

артық тұтыну 

Жасөспірім кезеңіндегі жылдам өсу, менструальді қанкетулер, 

екінші және үшінші триместрлердегі жүктілік, қан донорлығы 

Темірдің жеткіліксіз 

алиментарлы түсуі 

Әлеуметтік себептер, вегетариандық және т.б. негіздер бойынша 

толық емес тамақтанудың себебінен темірдің жеткіліксіз 

алиментарлы түсуі 

Темір 

абсорбциясының 

бұзылушылығы 

Гастроэктомия, дуоденальді шунт, бариатрикалық хирургия, 

целиакия, ішектің қабынбалы сырқаттары, атрофикалықойық жара, 

глисттік инвазия 

Созылмалы 

қаткетулер 

Асқазан-ішек жолынан: эзофагит, ойық жара, асқазан жарасы, он екі 

елі ішектің жарасы, дивертикулез, асқазан-ішек жолының ісіктері, 

ішектің қабынбалы сырқаттары, ангиодисплазия, геморрой, 

паразитоз, оккульттік қан кетулер 

  

Жыныстық және несеп-шығару жолдарынан: 

Мол және/немесе ұзаққа созылатын менструация, тамырішілік 

гемолиз (соның ішінде, пароксизмальді түнгі гемоглобинурия, 

салқындату антиденелерімен аутоиммунды гемолитикалық анемия, 

марштік гемоглобинурия, микроангиопатикалық гемолиз, 

эритроциттердің клапандардың протезімен зақымдау) 

Жүйелік қан кетулер, геморрагиялық телеангиоэктазия, созылмалы 

шистосомоз, Мюнхгаузен синдромын қоса алғанда 

Дәрілік 

препараттармен 

байланысты 

  

Глюкокортикостероидтер, салицилаттар, стероидты емес қабынуға 

қарсылар, протондық помпа ингибиторлары [4, 5] 

Тұқым қуалаушылық 
IRIDA (TMPRSS6 геніндегі мутация) және өзге де сирек кездесетін 

себептер 

Темірмаен шектелген 

Эритропоэз 

Созылмалы сырқаттар анемиясын, бүйректердің созылмалы 

ауруларын эритропоэтиндерді пайдаланумен емдеу 
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ТТА бар балаларда ойын кезіндегі зейіннің төмендеуі, енжарлық және реакциялардың 

баяулауы байқалады, танымдық қабілеттері сау балаларға қарағанда әлдеқайда төмен. Қазіргі 

кезде клиникалық және эксперименттік зерттеулер темір тапшылығының иммундық қорғаныс 

төмендеуіне байланысты жұқпалы аурушаңдықты арттыратынын көрсетуде. ТТА бар 

балаларда ЖРВИ және ішек инфекциялары жиірек кездесетіні анықталған. Л.М. Казакова 

және авторлар деректеріне сәйкес, темір тапшылығы бар балаларда ЖРВИ үш есе, ішек 

инфекциялары екі есе жиі кездеседі, жиі ауыратын балалардың үлесі 23,4%-ға жетеді, ал 

созылмалы инфекция ошақтары бар балалар саны 37,4%-ды құрайды (темір тапшылығы жоқ 

балаларда тиісінше 12,3% және 19,5%). 

Асқазан, ауыз қуысы, ішек эпителийін зерттеу ТТА кезінде базальді мембранадағы 

дистрофиялық өзгерістерді, эпителий жасушаларындағы меланин, гликоген деңгейінің 

төмендеуін, ауыз қуысының шырышты қабатындағы паракератозды, сілекей өндірісінің 

азаюын, оның құрамындағы ферменттердің төмендеуін анықтаған. Ішек эпителийінде 

митохондриялық темірқұрамды ферменттердің белсенділігі азайған, ал асқазан, он екі елі ішек 

және аш ішекте қабыну және шырышты қабаттың толық атрофия ошақтары байқалған. 

 

Кесте 2. ТТА зертханалық көрсеткіштері 

№ Зертханалық көрсеткіш 

Референсті 

интервал 

(зертханаға 

байланысты 

өзгеруі мүмкін) 

ТТА кезіндегі өзгерістер 

1 
Эритроциттердің 

морфологиялық өзгерістері 

нормоциттер – 68% 

микроциттер – 

15,2% макроциттер 

– 16,8% 

Микроцитозанизоцитозбен, 

пойкилоцитозбен үйлеседі, 

анулоциттер, плантоциттер бар 

болған жағдайда 

2 Түстік көрсеткіш 0,86 -1,05 Гипохромиякөрсеткіші кемінде 0,86 

3 Гемоглобин құрамы 

Әйелдерде – 

кемінде 120 г/л 

Ерлерде – кемінде 

130 г/л 

Азайтылған 

4 МСН 27-31 пг Кемінде 27 пг 

5 МСНС 33-37% Кемінде 33 % 

6 МСV 80-100 фл Төмендетілген 

9 Ретикулоциттер саны 2-10:1000 Өзгеріссіз 

11 Сарысу темірі 

Әйелдерде – 12-25 

мкмль/л Ерлерде –

13-30 мкмоль/л 

Төмендетілген 

12 

Қан сарысуының жалпы 

темірбайланыстырушы 

қабілеттілігі 

30-85 мкмоль/л Көтерілген 

13 

Сарысудың латенттік 

темірбайланыстырушы 

қабілеттілігі 

Кемінде 47 

мкмоль/л 
47 мкмоль/л артық 
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14 

Трансферриннің темірмен 

қанығуының коэффициенті 

 (TSat) 

≥16% Азайтылған 

15 Ферритин деңгейі * 15-150 мкг/л Азайтылған 

 

Темір тапшылығы кезінде асқазанның қышқыл түзу функциясы, ұйқы безінің липаза, 

амилаза, трипсин белсенділігі төмендейтіні, асқазан, он екі елі ішек және гепатобилиарлық 

жүйеде қабыну, дистрофиялық және атрофиялық өзгерістердің дамитыны, сондай-ақ 35–58% 

балаларда оккультті қан кетулер анықталғаны белгілі. Осыған байланысты ТТА кезінде ас 

қорыту жолында ақуыз, май, көмірсулар, витаминдер, минералдардың ыдырауы мен сіңірілуі 

бұзылып, мальдигестия және мальабсорбция синдромдары дамиды. 

Осы дистрофиялық өзгерістер ауыз қуысы мен асқорыту жолының шырышты 

қабаттарында байқалып, тәбеттің төмендеуі, кекіру, тағамнан кейінгі құсу, дәм мен тәбеттің 

бұрмалануы (бор, саз, әк, көк шөп, мұз жеуге әуестік) сияқты клиникалық белгілерді 

тудырады. 

Балаларда, соның ішінде үлкен жастағыларда да, ТТА дамуына себеп болатын факторлар 

көп. Әдебиеттерді талдау оларды бірнеше топқа біріктіруге мүмкіндік берді:қан жоғалтудың 

артуы — макро- және микрогеморрагиялар, асқазан және он екі елі ішектің ойық жарасы, 

Меккель дивертикулы, Крон ауруы, жыныс жолдарынан қан кетулер (дисменорея), мұрыннан 

қан кету, ауыз қуысы мен тістердің шырышты қабатынан қан кету, гельминттік және 

паразиттік инвазиялар. 

Жоғарыда аталған факторлар ішінде жасөспірімдерде асқорыту жолы ауруларының 

артуы (тамақтану режимін сақтамау), қыздарда менструалдық циклдің бұзылыстары, 

гельминттік инвазияның жиілеуі (гигиенаны сақтамау) маңызды орын алады. Темірдің түсуі 

мен сіңірілуіндегі теңгерімсіздік (тағамдағы темірдің жеткіліксіздігі және организмнің жоғары 

қажеттілігі) де маңызды фактор болып табылады. Пубертат кезеңінде балалардың өсуі мен 

бұлшықет массасының артуына байланысты темірге деген сұраныс күшейеді. Қыздарда бұл 

«менархе» кезіндегі қан жоғалтумен, ал жасөспірім ұлдарда спорттық жүктеменің 

жоғарылауымен қатар жүреді. Соңғы жағдайда темір тапшылығы гемолизбен қосарланып, 

ТТА-ның ауырлығын күшейтеді. 

Әлеуметтік статус та үлкен рөл атқарады. Дүниежүзінде темір тапшылығы 

алиментарлық тапшылық ретінде қарастырылып, оның ең жоғары деңгейі әлеуметтік жағдайы 

төмен, қараусыз қалған балалар мен жасөспірімдерде кездесетіні анықталған. Бұл кезеңде 

«фаст-фудқа» әуестік те маңызды, себебі мұндай тағамдарда темір физиологиялық деңгейде 

жеткіліксіз. 

Темір тапшылығы ерте темекі, алкоголь, есірткі қолдану, олармен байланысты темірдің 

нашар сіңірілуі, тұқым қуалайтын және жүре пайда болған мальабсорбция синдромдарымен 

де байланысты болуы мүмкін. Мектеп жасында кофе, какао, шай, газдалған сусындарды көп 

ішу темірдің сіңірілуін айтарлықтай төмендетеді. Эритроциттер немесе трансферриннің 

генетикалық ақаулары да рөл атқарады. 

Соңғы уақытқа дейін балалардағы ТТА патогенезінде эндокриндік бездер рөлінің 

зерттелуі жеткіліксіз болды. Соңғы жылдары қан түзілу үдерісінің иммунореттелуіне деген 

қызығушылық артты. Қан түзілуін реттеуде В-лимфоциттердің қатысатыны жөнінде 

мәліметтер алынды. 
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