
SSS

  
 

1 
 

  
 
 

Ғылым және 

Денсаулық Сақтау 

Наука и 

Здравоохранение 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

 
  

 S
ci

en
ce

 &
 H

ea
lt

h
ca

re
 

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
 P

E
E

R
-R

E
V

IE
W

E
D

 M
E

D
IC

A
L

 J
O

U
R

N
A

L
 

 

  

 

 

 

Online ISSN: 2410 – 4280 

Print ISSN: 3007 – 0244 

www.newjournal.ssmu.kz 

 

Volume 26, 

Issue 2 

2024 



Министерство здравоохранения 
Республики Казахстан 

Учредитель: НАО  
«Медицинский университет Семей» 

Основан в 1999 году. 
 

Журнал зарегистрирован в 
Министерстве информации и 
коммуникаций Республики Казахстан 
Комитете информации № 17773-Ж. 

 

Входит в Перечень научных изданий, 
рекомендуемых Комитетом по 
обеспечению качества в сфере науки и 
высшего образования МНиВО 
Республики Казахстан для публикации 
основных результатов научной 
деятельности (Приказ №303 от 
29.03.2021г.) 
 

Включен в Ulrich's Periodicals 
Directory, Global Health, CAB 
Abstracts, InfoBase Index, Directory 
of Research Journals Indexing, 
Российский индекс научного 
цитирования (РИНЦ), E-library.ru, 
Cyberleninka.ru, Norwegian register 
for scientific journals (NSD), 
Всесоюзный институт научной и 
технической информации Российс-
кой академии наук (ВИНИТИ РАН), 
Ассоциацию CONEM, РАЦС, 
DataBase Indexing, ICI World of 
Journals 

 
 

Подписной индекс 74611 
в каталоге «Казпочта» 
Цена свободная 
 

 
Сайт  http://newjournal.ssmu.kz 
е-mail: selnura@mail.ru 
 

Адрес редакции: 
071400, г. Семей 
ул. Абая Кунанбаева, 103 
контактный телефон:  
(7222) 56-42-09 (вн. № 1054) 
факс: (7222) 56-97-55 

 

 

Выпускающий редактор: 
Э.Ф. Сапаргалиева 
Переводчики: 
С.А. Жаукенова, Н.А. Шумский 
Перепечатка текстов без разрешения 
журнала запрещена.  
 
При цитировании материалов 
ссылка на журнал обязательна. 
Отпечатано в типографии 
Медицинского университета Семей 
Подписано в печать: 29.04.2024г. 
Формат 60х90/8.  

Печать цифровая. Усл.п.л 32,3 
Тираж 500 экз., зак.181  

Online ISSN: 2410 – 4280 

Print ISSN: 3007 – 0244 
 

НАУКА И 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

Том 26 №2, 2024 
 

Журнал «Наука и Здравоохранение» - рецензируемый 
междисциплинарный научно-практический журнал, который 
публикует результаты оригинальных исследований, обзоры 
литературы, клинические случаи, краткие сообщения и 
отчеты о конференциях по широкому кругу вопросов, 
связанных с клинической медициной и общественным 
здоровьем. Основной читательской аудиторией журнала 
является биомедицинское научное сообщество, практикующие 
врачи, докторанты и магистранты в области медицины и 
общественного здоровья. 

 
 

Главный редактор:                          А.А. Дюсупов 
                                        доктор медицинских наук, профессор 
 

Зам. главного редактора:                 Н.Б. Омаров 
доктор PhD, Проректор по науке 

и стратегическому развитию.  

 

Редакционный совет:  
Абдрахманов А.С. (Нур-Султан, Казахстан) 
Акильжанова А.Р. (Нур-Султан, Казахстан) 
Акшулаков С.К. (Нур-Султан, Казахстан) 
Баймаханов Б.Б. (Алматы, Казахстан) 
Брузати Лука Джиованни Карло (Удин, Италия) 
Виджай Кумар Чатту (Торонто, Канада) 
Гржибовский А.М. (Архангельск, Российская Федерация) 
Гюрель Фазыл Сердар (Анкара, Турция) 
Даутов Т.Б. (Нур-Султан, Казахстан) 
Джерзи Крупински Белецки (Барселона, Испания) 
Жумадилов Ж.Ш. (Нур-Султан, Казахстан) 
Кавальчи Чемиль (Анкара, Турция) 
Карпенко А.А. (Новосибирск, Российская Федерация) 
Ковальчук В.В. (Санкт-Петербург, Российская Федерация) 
Лесовой В.Н. (Харьков, Украина) 
Лукьянов С.А. (Москва, Российская Федерация) 
Мутиг К. (Шарите, Германия) 
Носо Й. (Шимане, Япония) 
Раманкулов Е.М. (Нур-Султан, Казахстан) 
Степаненко В.Ф. (Обнинск, Российская Федерация) 
Тапбергенов С.О. (Семей, Казахстан) 
Тринчеро Элизабетта Флора Ольга (Милан, Италия) 
Хоссейни Хенгаме (Скрантон, Соединенные Штаты Америки) 
Хоши М. (Хиросима, Япония) 
Шейнин А. (Тель-Авив, Израиль) 

mailto:selnura@mail.ru


2 

The Ministry of Healthcare  
of the Republic of Kazakhstan 

 

Publisher: NСJSC 
«Semey Medical University» 

 

Established in 1999 
 

Journal is registered in Ministry of 
Information and Communication of the 
Republic of Kazakhstan in the 
Committee of Information. Certificate of 
registration of a periodical printed 
publication № 17773-Ж. 

 
 

The journal is included in the List of  
publications recommended by the 
Committee for Quality Assurance in the 
Field of Science and Higher Education 
of the Ministry of Science and Higher 
Education of the Republic of 
Kazakhstan for the publication of the 
main results of scientific activity (Order 
from 29.03.2021 №303) 

 

The journal is indexed in Ulrich's 
Periodicals Directory, Global 
Health, CAB Abstracts, InfoBase 
Index, Directory of Research 
Journals Indexing, Russian Science 
Citation Index, Scientific electronic 
library E-library.ru, Cyberleninka.ru, 
NSD (Norwegian register for 
scientific journals), VINITI RAN, 
CONEM, RASS, DataBase Indexing, 
ICI World of Journals 

 

Subscription index in catalogue 
of “Kazpost” 74611 
 

Open price. 
Website  http://newjournal.ssmu.kz 
 

е-mail: selnura@mail.ru 
 

Address of editor office and 
publisher:  
071400, Semey, Abay st. 103,  
Tel. (7222) 56-42-09 (in1054) 
Fax: (7222) 56-97-55 
 
 

Publishing editor:  
E.F. Sapargaliyeva 
Translators:  
S.A. Zhaukenova, 
N.A. Shumskiy 
 
Reprint of text without journal permission 
is forbidden.  
 

In case of citation of materials, a link 
on the journal is required. 
Printed by printing office of Semey 
medical university 
Signed in press on 29 April 2024 

Format 60х90/8. 32,3 Digital printing. 
Circulation 500 copies, ord. 181 
 

Online ISSN: 2410 – 4280 

Print ISSN: 3007 – 0244 
 

SCIENCE  
& HEALTHCARE 

PEER-REVIEWED MEDICAL JOURNAL 

Volume 26 №2, 2024 

 

«Science & Healthcare» is a peer-reviewed 
multidisciplinary journal, which publishes original articles, 
literature reviews, clinical case, short communications and 
conference reports covering all areas of clinical medicine and 
public health. The primary audience of the journal includes 
biomedical scientific community, practicing physicians, 
doctoral- and master - students in the fields of medicine and 
public health. 

 
 

Сhief editor:              A.A. Dyussupov 
  Doctor of medical science, Professor 
 

 

Deputy Editor in Chief:                   N.B. Omarov 
PhD, Vice-Rector for Science and Strategic Development 

 
 

Editorial board: 
Abdrakhmanov A.S. (Nur-Sultan, Kazakhstan) 

Akilzhanova A.R. (Nur-Sultan, Kazakhstan) 

Akshulakov S.K. (Nur-Sultan, Kazakhstan) 

Baimakhanov B.B. (Almaty, Kazakhstan) 

Brusati Luca G. (Udine, Italy) 

Vijai Kumar Chattu (Toronto, Canada) 

Grjibovski A.M. (Arkhangelsk, Russian Federation)  

Gurel Fazil Serdar (Ankara, Turkey) 

Jerzy Krupinski Bielecki (Barselona, Spain) 

Dautov T.B. (Nur-Sultan, Kazakhstan) 

Zhumadilov Zh.Sh. (Nur-Sultan, Kazakhstan)  

Karpenko A.A. (Novosibirsk, Russian Federation) 

Kavalci Cemil (Ankara, Turkey) 

Kovalchuk V.V. (St. Petersburg, Russian Federation) 

Lesovoy V.N. (Kharkiv, Ukraine) 

Luk'yanov S.A. (Moscow, Russian Federation) 

Mutig K. (Sharite, Germany) 

Noso Y. (Shimane, Japan) 

Ramankulov Ye.M. (Nur-Sultan, Kazakhstan) 

Stepanenko V.F. (Obninsk, Russian Federation) 

Tapbergenov S.O. (Semey, Kazakhstan) 

Trinchero Elisabetta Flora Olga (Millan, Italy) 

Hosseini Hengameh (Scranton, United States of America) 

Hoshi M. (Hiroshima, Japan) 

Sheinin Anton (Tel-Aviv, Israel) 

http://scialert.net/asci/author.php?author=A.&last=Abdrakhmanov


3 

Қазақстан Республикасы 
денсаулық сақтау министрлігі 

 

Құрылтайшы: КеАҚ 
«Семей медицина университеті» 

1999 негізі салынды 
 

Журнал Қазақстан Республикасы 
ақпарат және комуникациялар 
министрлігі, Ақпарат комитетінде 
тіркелген. Мерзімді баспасөз 
басылымын есепке қою туралы куәлігі 
№ 17773-Ж 

 

Журнал Ғылыми еңбектің 
негізгі нәтижелерін жариялау үшін 
Қазақстан Республикасы Ғылым 
және жоғары білім министрлігінің 
Ғылым және жоғары білім 
саласында сапаны қамтамасыз ету 
комитеті ұсынатын ғылыми 
басылымдар Тізбесіне кіреді 
(Бұйрық №303 30.03.2021ж.) 

Ulrich's Periodicals Directory, 
Global Health, CAB Abstracts, 
InfoBase Index, Directory of 
Research Journals Indexing, 
Ғылыми дәйектеу Ресейлік 
индекс (РИНЦ), E-library.ru. - 
Ғылыми электронды кітапханаға, 
Cyberleninka.ru, NSD (Norwegian 
register for scientific journals), 
ВИНИТИ РАН, CONEM, РАЦС, 
DataBase Indexing, ICI World of 

Journals, енгізілді. 
 

Каталогтағы жазылу индексі 
«Казпочта» 74611 
 

Бағасы еркін 
Сайт    http://newjournal.ssmu.kz 
е-mail: selnura@mail.ru 
 

Баспаның және баспагердің мекен-
жайы:   
071400, Семей қаласы, 
Абай көшecі, 103.  
тел. (87222) 56-42-09 (ішкі 1054);  
факс: (7222) 56-97-55 
 
 

Баспа редакторы:  
Э.Ф. Сапаргалиева 
Аудармашылар:  
С.А. Жаукенова, Н.А. Шумский 
 
 

Журналдың рұқсатынсыз мәтіндерді 
қайта басуға тиым салынады. 

 

Материалдарды дәйектеу кезінде 
журналға сілтеме жасау міндетті. 

Семей медицина университетінің 
баспаханасында басылған 

 

Баспаға қол қойылды 29.04.2024. 
Формат 60х90/8. Баспа сандық.  
Шартты-баспа парағы 32,3 
Таралуы 500 дана. Зак.181 
 

Online ISSN: 3007 – 0244 

Print ISSN: 2410 – 4280 
 

ҒЫЛЫМ ЖӘНЕ 

ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ 
 

РЕЦЕНЗИЯЛАНАТЫН МЕДИЦИНАЛЫҚ 

ҒЫЛЫМИ-ПРАКТИКАЛЫҚ ЖУРНАЛ 

Том 26 №2, 2024 
 

 

«Ғылым және денсаулық сақтау» журналы - 
рецензияланатын пәнаралық ғылыми-практикалық журнал, 
клиникалық медицина мен қоғамдық денсаулықпен 
байланысты бірегей зерттеулер нәтижелерін, әдеби 
шолуларды, кең шеңберлі сұрақтар бойынша 
конференциялар туралы қысқа мәлімдемелер мен есептерді 
жариялайды. Биомедициналық ғылыми қоғамдастық, 
тәжірибелік дәрігерлер, медицина мен қоғамдық денсаулық 
саласындағы докторанттар мен магистранттар журналдың 
негізгі оқырман аудиториясы болып табылады. 

 

Бас редактор:                                              А.А. Дүсіпов 
                                   медицина ғылымдарының докторы, профессор 
 

Бас редактордың орынбасары:              Н.Б. Омаров, 
PhD, Ғылым және стратегиялық даму жөніндегі Проректор 

 
 

Редакциялық кеңес:  
Абдрахманов А.С. (Нұр-Сұлтан, Қазақстан) 
Ақылжанова А.Р. (Нұр-Сұлтан, Қазақстан) 
Акшулаков С.К. (Нұр-Сұлтан, Қазақстан) 
Баймаханов Б.Б. (Алматы, Қазақстан) 
Брузати Лука Джиованни Карло (Удин, Италия) 
Виджай Кумар Чатту (Торонто, Канада) 
Гржибовский А.М. (Архангельск, Российская Федерация) 
Гюрель Фазыл Сердар (Анкара, Түркия) 
Джерзи Крупински Белецки (Барселона, Испания) 
Даутов Т.Б. (Нұр-Сұлтан, Казақстан) 
Жумадилов Ж.Ш. (Нұр-Сұлтан, Қазақстан) 
Кавальчи Чемиль (Анкара, Түркия) 
Карпенко А.А. (Новосибирск, Ресей Федерациясы) 
Ковальчук В.В. (Санкт-Петербург, Ресей Федерациясы) 
Лесовой В.Н. (Харьков, Украина) 
Лукьянов С.А. (Москва, Ресей Федерациясы) 
Мутиг К. (Шарите, Германия) 
Носо Й. (Шимане, Жапония) 
Раманқұлов Е.М. (Нұр-Сұлтан, Қазақстан) 
Степаненко В.Ф. (Обнинск, Ресей Федерациясы) 
Тапбергенов С.О. (Семей, Қазақстан) 
Тринчеро Элизабетта Флора Ольга (Милан, Италия) 
Хоссейни Хенгаме (Скрантон, Америка Құрама Штаттары) 
Хоши М. (Хиросима, Жапония) 
Шейнин А. (Тель-Авив, Израиль) 
 

mailto:selnura@mail.ru


Table Of Contents                                                                                 Science & Healthcare, 2024 Vol. 26. 2 

4 

 

Содержание             Table Of Contents 
 
 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ORIGINAL ARTICLES 
   

Zortuk Ö., Selvi F., Bedel C.  
The relationship between the intelligence level and  
stress situations of allied health workers working  
in the emergency department and affecting factors 

7-12 Зортук О., Сельви Ф., Бедел Дж.  
Взаимосвязь уровня интеллекта, стрессовых 
ситуаций и влияющих на них факторов у 
медицинских работников, работающих  
в отделении неотложной помощи 

Kosherbayeva L., Baildinova K.,  
Akhtayeva N., Kurmanalina S., Bekova A., 
Imamatdinova A., Sabyrdilda Zh.  
Awareness of nursing staff about Autism spectrum 
disorder 

13-19 Кошербаева Л.К., Байльдинова К.Ж.,  
Ахтаева Н.С., Курманалина С.Н., Бекова А., 
Имаматдинова А.М., Сабырділда Ж.С.  
Осведомленность среднего медицинского персонала  
о расстройстве аутистического спектра 

Mussakhanova A.K., Kerimbaeva Z.A.,  
Rakhmetova V.S., Abildina A.S., Baisserkina D.S. 
Analysis of patient satisfaction with the quality of 
organization of treatment in foreign clinics 

20-26 Мусаханова А.К., Керимбаева З.А.,  
Рахметова В.C., Абильдина А.С., Байсеркина Д.C.  
Анализ удовлетворенности пациентами качеством 
организации лечения в зарубежных клиниках 

Nurgozhina A., Chulenbayeva L., Mukhanbetzhanova Zh., 
Sadvokassova D., Sergazy Sh., Mukhanbetzhanov N., 
Nurgaziyev M., Issilbayeva A., Vinogradova E., 
Kushugulova A. 
A comparative analysis of 24-hour dietary recalls and food 
frequency questionnaires administered simultaneously in 
the Kazakhstani population 

27-35 Нургожина А., Чуленбаева Л., Муханбетжанова Ж., 
Садвокассова Д., Серғазы Ш., Муханбетжанов Н., 
Нургазиев М., Иссильбаева А., Виноградова Е., 
Кушугулова А.  
Сравнительный анализ анкет питания (анкета 
потребления пищи за последние 24 часа и анкета о 
частоте потребления продуктов) проводимый 
одновременно среди населения Казахстана 

Ахметов А.Ж., Булегенов Т.А., Аймагамбетов М.Ж., 
Омаров Н.Б., Колядо В.Б., Байбусинова А.Ж.,  
Масалов А.Е., Абдрахманов С.Т., Әуенов М.Ә. 
Медико – социальные, психологические аспекты 
качества жизни больных с острым панкреатитом 

36-44 Akhmetov A.Zh., Bulegenov T.A., Aimagambetov 
M.Zh., Omarov N.B., Kolyado V.B., Baibussinova A.Zh.,  
Masalov A.E., Abdrakhmanov S.T., Auenov M.A.  
Medical – social, psychological aspects quality of life of 
patients with acute pancreatitis 

Сейтекова А.Н., Молотов-Лучанский В.Б., 
Кавкенова З.К.  
Структурно-функциональные изменения миокарда 
после аортокоронарного шунтирования у пациентов с 
избыточной массой тела на разных этапах 
реабилитации 

45-52 Seytekova A.N., Molotov-Luchanskiy V.B., 
Kavkenova Z.K.  
Structural and functional changes of the myocardium 
after coronary artery bypass grafting in overweight 
patients at different stages of rehabilitation 

Akhmetzhan A., Zhakyp N., Fayzullina K., Dosbayeva D., 
Akhtaeva N., Imamatdinova A.  
Trends in morbidity and mortality from chronic heart failure 
in Almaty 

53-59 Ахметжан А.Д., Жакып Н., Файзуллина К.М.,  
Досбаева Д.Ж., Ахтаева Н.С., Имаматдинова А.М.  
Тенденции заболеваемости и смертности от 
хронической сердечной недостаточности в городе 
Алматы 

Adenova G.M., Kausova G.K., Brukhanov A.V. 
The role of imaging diagnosis in acute cerebral circulatory 
failure in multidisciplinary hospitals Almaty 

60-67 Аденова Г.М., Каусова Г.К., Брюханов А.В.  
Роль визуальной диагностики при остром нарушении 
мозгового кровообращения в многопрофильных 
больницах города Алматы 

Аймухамбетов Е.Н., Хисметова З.А., Искакова Н.С., 
Рахметова В.С., Ахметова К.М.  
Барьеры к прохождению скрининга рака молочной 
железы у населения Восточно-Казахстанской области 

68-75 Aymuhambetov Ye.N., Khismetova Z.A., Iskakova N.S., 
Rakhmetova V.S., Akhmetova K.M.  
Barriers to breast cancer screening in the population of 
East Kazakhstan region 

Blushinova A.N., Shalgumbayeva G.M.,  
Rakhmetova V.S., Ryspayeva Zh.A., Aldabekova G.U. 
Abortion practices among women in Kazakhstan: cross-
sectional study 

76-81 Блушінова А.Н., Шалгумбаева Г.М.,  
Рахметова В.С., Рыспаева Ж.А., Алдабекова Г.У. 
Практика абортов среди женщин в Казахстане: 
поперечное исследование 

Әшірбай Қ.С., Джумабеков А.Т., Кусаинов А.З., 
Алтынбаева Г.Б., Джаксалыкова К.К., Хаиров К.Э., 
Айтбаева Э.Б., Шиланбаев Н.Р., Жақсылық М.  
Гиршпрунг ауруы анықталған балаларға стома салу 
отасын жетілдіру тәжірибесі 

82-88 Ashirbay K.S., Dzhumabekov A.T., Kusainov A.Z., 
Altynbaeva G.B., Jaxalykova К.К., Khairov K.E., 
Aitbaeva E.B., Shilanbaev N.R., Zhaksylyk M.  
Experience in improving surgical treatment when 
imposing a stoma in children with Hirsprung's disease 

   



Наука и здравоохранение Т.26. 2 2024                                                                                      Содержание 

5 

   
   
Уалиева Г.Э.  
Постмаркетинговое исследование клинической 
эффективности и безопасности препарата ГрипМакс 
Нос в лечении острых респираторных инфекций 
верхних дыхательных путей 

89-96 Ualieva G.E. 
Post-marketing study of the clinical efficacy and safety 
of GripMax Nos in the treatment of acute respiratory 
infections of the upper respiratory tract 

   

COVID-19 - АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА  COVID-19 - TOPICAL SUBJECT 
   

Batenova G.B., Pivina L.M., Dedov E.I., Ygiyeva D.G., 
Аlibayeva G.А., Aukenova Zh.Т., Orekhov A.Yu., 
Messova A.М., Pivin M.R., Urazalina Zh.М.  
Epidemiological aspects of in-stent thrombosis and 
restenosis of coronary arteries in patients with previous 
revascularization after coronavirus infection 

97-103 Батенова Г.Б., Пивина Л.М., Дедов Е.И., Ыгиева Д.Г., 
Алибаева Г.А., Әукенова Ж.Т., Орехов А.Ю., 
Месова А.М., Пивин М.Р., Уразалина Ж.М.  
Эпидемиологические аспекты рестеноза коронарных 
артерий у пациентов с предшествовавшей 
реваскуляризацией, перенесших коронавирусную 
инфекцию 

Alieva S.A., Nikitin I.G., Vasilyeva I.V.,  
Dedov E.I., Ettinger O.A., Jamedinova U.S., 
Baibussinova A.Zh., Galymova A.D. 
Clinical and laboratory predictors of the severity  
of COVID-19 infection in patients with non-alcoholic fatty 
liver disease 

104-112 Алиева С.А., Никитин И.Г., Васильева И.В.,  
Дедов Е.И., Эттингер О.А., Джамединова У.С., 
Байбусинова А.Ж., Галымова А.Д. 
Клинические и лабораторные предикторы тяжести 
течения COVID-19 инфекции у пациентов с 
неалкогольной жировой болезнью печени 

   

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ  REVIEWS 
   

Nurimanov Ch.S., Menlibayeva K.K.,  
Makhambetov Ye.T., Zholdybayeva E.V. 
Impact of ARUBA Trial on Current Practice: Interventional 
Treatment and Stroke Rates in Unruptured Brain 
Arteriovenous Malformations in the Post-ARUBA Era 

113-120 Нуриманов Ч.С., Менлибаева К.К.,  
Махамбетов Е.Т., Жолдыбаева Е.В.  
Влияние ARUBA на текущую практику: показатели 
интервенционного лечения и частота инсультов при 
неразорвавшихся артериовенозных мальформациях 
головного мозга в эпоху после ARUBA 

Атепилева А.М., Сагинова Д.А., Римашевский Д.В., 
Балгазаров С.С., Рамазанов Ж.К., Каукабаева Г.К., 
Ахметкаримова Ж.С.  
Раневые покрытия на основе биополимеров, 
используемые для заживления ран. Обзор литературы 

121-134 Atepileva A.M., Saginova D.A., Balgazarov S.S., 
Rimashevskiy D.V., Ramazanov Zh.K., 
Akhmetkarimova Zh.S., Kaukabaeva G.K.  
Biopolymer-based wound coatings, used for wound 
healing. Literature review 

Omarov N.B., Zhusupov K.K., Masalov A.E., 
Abdrakhmanov S.T., Auenov M.A., Kazangapov R.S., 
Bokin D.S., Akhmadieva Zh.K. 
Gastroduodenal ulceral bleedings, diagnosis and risk 
factors for reduction. Literature review 

135-147 Омаров Н.Б., Жусупов К.К., Масалов А.Е., 
Абдрахманов С.Т., Әуенов М.Ә., Казангапов Р.С., 
Бокин Д.С., Ахмадиева Ж.К. 
Гастродуоденальные язвенные кровотечения, 
диагностика и факторы риска редицива. Обзор 
литературы 

Муратбекова С.К., Жангалов Б.Б.,  
Мурзагулов Н.А., Лисицын Ю.В.  
Прерывистая катетеризация мочевого пузыря как 
«золотой стандарт» лечения нейрогенного мочевого 
пузыря у лиц с повреждением спинного мозга 

148-157 Muratbekova S.K., Zhangalov B.B.,  
Murzagulov N.A., Lisitsyn Yu.V.  
Intermittent bladder catheterization as the “gold 
standard” for the treatment of neurogenic bladder in 
persons with spinal cord injury 

Rakhmankulova A.M., Pak L.A., Pivina L.M.,  
Tanatarov S.Z, Atantayeva B.Zh., Mussulmanova M.A., 
Bolsynbekova S.O., Kabildina N.A., Baurzhan A.B. 
Radioiodine-resistant differentiated thyroid cancer: 
clinicopathological characteristics, molecular genetic 
alterations. Review. 

158-170 Рахманкулова А.М., Пак Л.А., Пивина Л.М., 
Танатаров С.З., Атантаева Б.Ж., Мусульманова М.А., 

Болсынбекова С.О., Кабилдина Н.А., Бауржан А.Б. 

Радиойодрезистентный дифференцированный рак 
щитовидной железы: клинико-патологические 
характеристики, молекулярно-генетические 
альтерации. Обзор литературы 

Омаргазина Б.С., Чувакова Т.К., Карин Б.Т., 
Джаксалыкова К.К., Хамидуллина З.Г.  
Гемодинамически значимый открытый артериальный 
проток у недоношенных новорожденных детей.  
Обзор литературы 

171-183 Omargazina B.S., Chuvakova T.K., Karin B.T., 
Dzhaksalykova K.K., Khamidullina Z.G. 
Hemodynamically significant patent ductus  
arteriosus in premature newborns.  
Literature review 

   



Table Of Contents                                                                                 Science & Healthcare, 2024 Vol. 26. 2 

6 

   
   
Zhamankulov A.A., Rozenson R.I., Morenko M.A., 
Maukaeva S.B., Gani B., Syzdykova M.M.,  
Baubekova A.A. 
Understanding of recurrent respiratory infections in 
children at the present stage. Review 

184-191 Жаманкулов А.A., Розенсон Р.И., Моренко М.A., 
Маукаева С.Б., Гани Б., Сыздыкова М.М., 
Баубекова А.А. 
Понимание о рецидивирующих респираторных 
инфекциях у детей на современном этапе. Обзор 
литературы 

Жұмағалиева А., Бакенова Р., Кемешова М., 
Нәзілова М., Нәзілова Ж.  
Кіші тыныс жолдары ауруы – ӨСОА ерте 
нақтамалаудың болжамы 

192-200 Zhumagaliyeva A., Bakenova R., Kemeshova M., 
Nazilova M., Nazilova Zh.  
Small airway disease is a predictor for early diagnostic 
of COPD 

Аймолдина К.Ж., Нургалиева Н.К., Дербисалина Г.А.  
Анализ опыта медсестер и факторов, влияющих на 
добровольное сообщение об инцидентах 

201-211 Аimoldinа K.Zh., Nurgaliyeva N.K., Derbissalina G.A. 
Analysis of nurses' experience and factors influencing 
voluntary reporting of incidents 

   

МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ  MEDICAL EDUCATION 
   

Kassym L.T., Kussainova A.A., Zhetmekova Zh.T., 
Kozhakhmetova D.K., Botabayeva A.S., Petrova Yu.V., 
Zhokebaeva M.S., Shamshudinov T.M.  
Monitoring the efficacy and devising a model for enhancing 
the instruction of evidence-based nursing 

212-220 Касым Л.Т., Кусаинова А.А., Жетмекова Ж.Т., 
Кожахметова Д.К., Ботабаева А.С., Петрова Ю.В., 
Жокебаева М.С., Шамшудинов Т.М. 
Мониторинг эффективности и разработка модели 
совершенствования обучения сестринскому делу, 
основанного на фактических данных 

Ахметов В.И., Камалиев М.А., Бримжанова М.Д., 
Мойынбаева Ш.М., Рамазанова М.А.,  
Нарымбаева Н.Н., Айтамбаева Н.Н. 
К высокому качеству медицинской помощи на основе 
совершенствования медицинского образования 

221-228 Akhmetov V.I., Kamaliev M.A., Brimzhanova M.D., 
Moyynbaeva Sh.M., Ramazanova M.A.,  
Narymbaeva N.N., Aitambayeva N.N.  
To a high quality of medical care based on the 
improvement of medical education 

Inoue K., Toleuov E., Akkuzinova K., Moldagaliyev T., 
Ospanova N., Seksenbayev N.  
The urgent need for further study of specific suicide 
prevention measures in the Republic of Kazakhstan 

229-233 Иноуэ K., Толеуов E., Аккузинова K., Молдагалиев T., 
Оспанова Н., Сексенбаев Н.  
Срочная необходимость дальнейшего изучения 
конкретных мер профилактики суицидов в 
Республике Казахстан 

   

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  CLINICAL CASE 
   

Шаханова А.Т., Жумадилова З.К., Каскабаева А.Ш., 
Шаханов Т.Е., Капанова Г.К., Ботабаева А.С., 
Кожахметова Д.К., Жылкыбаева К.Ш., Муздубаев Д.К. 
Гепато-ренальный синдром при циррозе печени. 
Клинический случай 

234-240 Shakhanova A.T., Zhumadilova Z.K., Kaskabaeva A.Sh., 
Shakhanov T.E., Kapanova G.K., Botabaeva A.S., 
Kozhakhmetova D.K., Zhylkybaeva K.Sh., Muzdubaev D.K. 
Hepato-renal syndrome in cirrhosis of the liver.  
Clinical case 

Туменбаева Ж.С., Макишев А.К.  
Клинический случай терапии немелкоклеточного рака 
легкого с экспрессией PD-L1 

241-245 Tumenbayeva Zh.S., Makishev A.K.  
A clinical case of non-small cell therapy lung cancer with 
PD-L1 expression 

Аскарова Г.К., Мукашева А.Г., Алимбаева Р.М., 

Сахабаева Э.Е. 
Течение вторичного сифилиса на современном этапе 

246-254 Askarova G.K., Mukasheva A.G., Alimbaeva R.M., 
Sakhabaeva E.E. 
The course of secondary syphilis at the modern time 

   
 



Наука и Здравоохранение, 2024 Т.26 (2)                                      Оригинальное исследование 

7 

Received: 08 February 2024 / Accepted: 10 April 2024 / Published online: 30 April 2024 
 

DOI 10.34689/SH.2024.26.2.001 
 

UDC 159.9.07:614.88 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE INTELLIGENCE LEVEL AND 

STRESS SITUATIONS OF ALLIED HEALTH WORKERS WORKING 

IN THE EMERGENCY DEPARTMENT AND AFFECTING FACTORS 

 

Ökkeş Zortuk1, https://orcid.org/0000-0001-6776-2702 

Fatih Selvi1, https://orcid.org/0000-0002-9701-9714 

Cihan Bedel1*, https://orcid.org/0000-0002-3823-2929 
 
1
 Health Science University, Department of Emergency Medicine, Antalya Training and Research Hospital, 

Antalya, Turkey. 
 

Abstract 
Aim: To examine the relationship between stress factors and cultural intelligence in non-doctor health workers.  
Materials and Methods: Our aim was to analyze the correlation between Culturel intelligence and anxiety. A 41-

question questionnaire was applied, including the demographic data of the participants, their professional knowledge, the 
Cultural Intelligence Scale validated in Turkish and the Beck Stress Scale validated in Turkish.  

Results: 58 non-physician people working in the emergency department were included in the study. The relationship 
between stress criteria (PSS) and Cultural Intelligence criteria (CQ) was compared by linear regression analysis. No 
correlation was found with gender, occupation, education and emergency service education. In the correlation analysis 
between CQ and age, working time and working time in the emergency room, a positive correlation was found between 
working time in the emergency room and CQ (r=0.28, p=0.028). 

Conclusion: Non-physician healthcare professionals to be aware of the concepts of cultural intelligence and cultural 
sensitivity and to know the effect of this on stress. 

Keywords: Cultural Intelligence criteria, Perceived stress, Non-physician. 

 
Резюме 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ ИНТЕЛЛЕКТА, СТРЕССОВЫХ СИТУАЦИЙ 

И ВЛИЯЮЩИХ НА НИХ ФАКТОРОВ У МЕДИЦИНСКИХ 

РАБОТНИКОВ, РАБОТАЮЩИХ В ОТДЕЛЕНИИ  

НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ 

 

Оккеш Зортук1, https://orcid.org/0000-0001-6776-2702 

Фатих Сельви1, https://orcid.org/0000-0002-9701-9714 

Джихан Бедел1*, https://orcid.org/0000-0002-3823-2929 
 

1 
Университет медицинских наук, Кафедра неотложной медицины, Учебно-исследовательская 

больница Антальи, Анталья, Турция. 
 

Цель: изучить взаимосвязь между факторами стресса и культурным интеллектом у работников здравоохранения, 
не являющихся врачами. 

Материалы и методы: Нашей целью было проанализировать корреляцию между культурным интеллектом и 
тревогой. Была применена анкета из 41 вопроса, включающая демографические данные участников, их 
профессиональные знания, шкалу культурного интеллекта, утвержденную на турецком языке, и шкалу стресса Бека, 
утвержденную на турецком языке. 

Результаты: в исследование были включены 58 человек, не являющихся врачами, работающих в отделении 
неотложной помощи. Взаимосвязь между критериями стресса (PSS) и критериями культурного интеллекта (CQ) 
сравнивалась с помощью линейного регрессионного анализа. Никакой корреляции с полом, профессией, 
образованием и образованием службы экстренной помощи обнаружено не было. При корреляционном анализе 
между CQ и возрастом, рабочим временем и временем работы в отделении неотложной помощи выявлена 
положительная корреляция между временем работы в отделении неотложной помощи и CQ (r=0,28, p=0,028). 

Выводы: Медицинские работники, не являющиеся врачами, должны быть осведомлены о концепциях 
культурного интеллекта и культурной чувствительности, а также знать, как это влияет на стресс. 

Ключевые слова: критерии культурного интеллекта, воспринимаемый стресс, не врач. 
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Түйіндеме 
 

ШҰҒЫЛ КӨМЕК БӨЛІМІНДЕ ЖҰМЫС ІСТЕЙТІН МЕДИЦИНА 

ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІНДЕГІ ИНТЕЛЛЕКТ ДЕҢГЕЙІНІҢ,  

СТРЕСС ЖАҒДАЙЛАРЫНЫҢ ЖӘНЕ ОЛАРҒА ӘСЕР ЕТЕТІН 

ФАКТОРЛАРДЫҢ БАЙЛАНЫСЫ 

 

Оккеш Зортук1, https://orcid.org/0000-0001-6776-2702 
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1 
Медицина ғылымдары университеті, Шұғыл медицина кафедрасы, Анталия оқу-зерттеу 

ауруханасы, Анталия, Түркия. 
 

 

Мақсаты: Дәрігерлік білімі жоқ медицина қызметкерлеріндегі стресс факторлары мен мәдени интеллект 
арасындағы байланысты зерттеу. 

Материалдар мен әдістер: Біздің мақсатымыз мәдени интеллект пен үрей арасындағы корреляцияны талдау 
болды. Қатысушылардың демографиясы, кәсіби білімі, түрік тілінде расталған Мәдени интеллект шкаласы және 
түрік тілінде расталған Бек Стресс инвентаризациясын қамтитын 41 сұрақтан тұратын сауалнама жүргізілді. 

Нәтижелер: Зерттеуге жедел жәрдем бөлімінде жұмыс істейтін 58 дәрігерлік білімі жоқ қызметкер қатысты. 
Стресстік өлшемдер мен мәдени интеллект шаралары арасындағы байланыс сызықтық регрессиялық талдау 
арқылы салыстырылды. Жыныс, кәсіп, білім немесе төтенше жағдайлар қызметінің дайындығымен ешқандай 
корреляция табылмады. Мәдени интеллект пен жас, жұмыс уақыты және шұғыл көмек бөліміндегі жұмыс уақыты 
арасындағы корреляциялық талдаулар шұғыл көмек бөліміндегі  жұмыс уақыты мен мәдени интеллект арасындағы 
оң корреляцияны көрсетті (r=0,28, p=0,028). 

Қорытынды: Дәрігерлік білімі жоқ медициналық қызмет көрсетушілер мәдени интеллект және мәдени 
сезімталдық ұғымдарын және олардың күйзеліске қалай қатысы барын білуі керек. 

Түйін сөздер: мәдени интеллект критерийлері, қабылданған стресс, дәрігерлік білімі жоқ қызметкерлер. 
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Introduction 
As a result of the globalization that emerged after the 

development of science and technology, borders have 
disappeared in many countries, and groups of people from 
different ethnic origins, cultures, and religions have begun 
to live together. The concept of cultural intelligence has 
entered the literature in recent years [1,18]. Due to the 
changes in the structure of the society in multinational 
nations, the differentiation of the population, the economic 
transformation, and the shift in family styles and lifestyles, 
business and management also make sufficient decisions. 
Although it is known, it is less known among healthcare 
professionals [12]. 

Until recent years, due to the homogeneity of the 
ethnic structure of the health workers in Turkey, the 
cultural competence and intelligence levels of the health 
workers have not been sufficiently addressed. However, in 
recent years, there have been wars between countries in 
many geographies in the world and there has been a 

severe increase in the number of foreigners due to the 
increasing wave of immigration [2,20,21]. In recent years, 
the development and measurement of cultural intelligence 
have gained importance due to the frequent contact of 
healthcare professionals with patients from different 
cultural backgrounds. One of the reliable research 
methods, the Cultural Intelligence (CQ) Scale is one of the 
validated procedures measuring cultural competence and 
cultural intelligence. In order for healthcare professionals 
to communicate effectively with people of different ethnic 
origins, they need to have intercultural communication 
skills and work programs may need to be prepared for this 
[13]. 

The issue of stress in healthcare workers has received 
a lot of attention and continues to be the subject of research 
in many studies. It has been shown that the stress factor is 
one of the most important problems in reflecting the 
knowledge and skills to life, both during and after the 
training of the employees. In addition, it is known that many 
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mistakes of many employees during clinical practice are 
stress factors. One of the tools used to evaluate the stress 
level experienced by healthcare professionals in clinical 
practice is the Perceived Stress Scale [9,10]. There are not 
enough studies in the literature evaluating the relationship 
between stress factors and cultural intelligence in 
healthcare workers. Therefore, in this study, we wanted to 
examine the relationship between stress factors and cultural 
intelligence in non-doctor health workers. 

Materials and Methods 
Study design and setting  
Our study was cross-sectional on tertiary training and 

research in hospital emergency medicine departments. Our 
aim was to analyze the correlation between Culturel 
intelligence and anxiety. 

Study participants and sampling 
At the beginning, all non-physician health workers 

(nurse, midwife, emergency medical technician, paramedic 
and health officer) working in the emergency department of 
the hospital were given consent and a questionnaire. 58 
participants who agreed to participate in the study and gave 
their consent were included in the study. 

Data collection tool and technique 
In the study, a 41-question questionnaire was applied, 

including the demographic data of the participants, their 
professional knowledge, the Cultural Intelligence Scale 
validated in Turkish and the Beck Stress Scale validated in 
Turkish. 

Cultural Intelligence Scale  
Cultural intelligence is determined by measuring the 

ability to perform multiculturalism and intercultural 
communication. It was first used in the 2000s. The cultural 
intelligence scale, which was developed by Van Dyne et al. 
in 2007, performs measurements in four subgroups Beck 
Stress Scale [5]. 

The validation research on Cultural Intelligence in our 
country was carried out by Arastaman. The first 4 questions of 
the Cultural Intelligence scale, which consists of 20 questions 
answered using a 7-point Likert scale, are metacognitive, 
questions 5-10 are cognitive, questions 11-15 are motivational 
and questions between 16-20 are behavioral factors. According 
to the answers given by the participants to the questions, they 
were scored on a 7-point Likert scale and the average of the 
obtained scores was used [3]. 

Perceived Stress Scale 
Perceived Stress Scale environment as people 

participating in the study experienced their stress. Two sub-
factors of the PSS were used for Turkish validity and map 
analysis by Eskin et al. Factor 1 is defined as the perception of 
insufficient self-efficacy and factor 2 is defined as the 
perception of stress. Questions are scored on a 5-point scale 
(never, almost never, sometimes, quite often, very often). 
Questions 4, 5, 6, 7, 9, 10, and 13 are scored in reverse. 
Questions defining factor 1; While questions 2, 4, 5, 6, 8, 9, and 
10 define Factor 2; Questions 1, 3, 7, 11, 12, 13, and 14 were 
calculated and average scores were used [6]. 

Ethical consideration 
This study was conducted in the form of a questionnaire 

on non-physician healthcare professionals working in the 
emergency department of a tertiary education and research 
hospital after the approval of the Antalya Training and 
research hospital ethics committee (2022-367). 

Statistical Analysis 
The obtained data were analyzed in the appropriate 

statistical program (SPSS v.23, IBM). The findings were 
analyzed at 95% confidence interval and 5% significance 
level. Number and percentage in categorical data as 
descriptive statistical methods in the evaluation of data; 
mean, standard deviation, median, minimum-maximum 
were used in numerical data. In the statistical analysis, 
firstly, whether the groups were suitable for normal 
distribution was examined with the Kolmogorow Smirnow or 
Shapiro Wilks test. Student's T test and Mann Whitney U 
tests were used in the evaluation of numerical data, and 
chi-square test was used in the evaluation of categorical 
data. Linear regression analysis and two-way ANOVA were 
used to evaluate the relationship between the data. Data 
with a p value of 0.05 and below were considered 
significant. 

Result 
58 non-physician people working in the emergency 

department were included in the study. 29.3% of these 
participants were women. The mean age of the participants 
was found to be 35.93 (9.17). Descriptive information is 
included in Table 1. 
 

Table 1. 
Study group characteristics. 

Variables N % 

Gender   

Male 41 70,7 

Female 17 29,3 

Education   

High-school 3 5,2 

Associate degree 14 24,1 

Bachelor 36 62,1 

Master degree 5 8,6 

Profession   

Nurse 41 70,7 

Midwife 8 13,8 

Emergency medicine technician 3 5,2 

Paramedic 3 5,2 

Health offiicer 3 5,2 

Emergency medicine education 

Yes 31 53,4 

No 27 46,6 

 Mean (SD) 

Age 35,93 (9,17) 

Worktime 13,7 (9,86) 

Worktime on emergency  6,48 (5,55) 

 
The Cultural Intelligence scale was analyzed under four 

subheadings: metacognitive (CQ1), cognitive (CQ2), 
motivational (CQ3), and behavioral (CQ4). In the internal 
consistency assessment of the cultural intelligence scale, 
the Cronbach alpha score was found to be 0.944. The Beck 
stress scale is a two-factor scale, Stress related self-
efficacy beliefs (PS1) and Stress related feelings of 
helplessness (PS2), with a Cronbach alpha score of 0.898 
in the internal consistency assessment. The score 
distributions of the scales are given in Table 2. 
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Table 2. 
Cultural Intelligence and Perceived Stress Scale analysis 

Scale Subscale Shortname Mean SD Cronbach's Alpha 

Cultural 
Intelligence 

Metacognitive CQ1 4,95 1,06 0,944 

Cognitive CQ2 5,71 1,18 
Motivational CQ3 4,01 1,82 
Behavioral CQ4 4,96 1,43 

Perceived Stress 
Scale 

Stress related self-efficacy beliefs PS1 5,11 1,24 0,898 

Stress related feelings of helplessness PS2 3,4 0,69 

SD: Standard deviation 
 

The correlation findings found in the Pearson R 
correlation analysis performed with the Beck stress scale 
factors are given in Table 3.  

The relationship between stress criteria (PSS) and 
Cultural Intelligence criteria (CQ) was compared by linear 
regression analysis. No correlation was found with gender, 

occupation, education and emergency service education 
(Table 4).  

In the correlation analysis between CQ and age, 
working time and working time in the emergency room, a 
positive correlation was found between working time in the 
emergency room and CQ (r=0.28, p=0.028) (Table 5). 

 

Table 3. 
Comparation beetwen PS scale to CQ scale factors. 

  R %95 CI R2 P value 

PS1 CQ1 -0,37 -0,5745 to -0,1250 0,1378 0,004 

CQ2 -0,3563 -0,5628 to -0,1079 0,1269 0,006 

CQ3 -0,3869 -0,5866 to -0,1429 0,1497 0,002 

CQ4 -0,372 -0,5750 to -0,1258 0,1384 0,004 

PS2 CQ1 -0,1528 -0,3955 to 0,1099 0,02334 0,252 

CQ2 -0,2793 -0,5014 to -0,02259 0,07798 0,033 

CQ3 -0,3432 -0,5525 to -0,09312 0,1178 0,008 

CQ4 -0,2903 -0,5103 to -0,03462 0,08428 0,027 

 

Table 4. 
Lineer regresion analysis of PSS mean and CQ mean 
  Predictors: PSS MEAN, CQ MEAN 

Variables Beta In t p Value 

Gender 0,028 0,189 0,851 

Profession 0,288 2,015 0,049 

Education 0,063 0,424 0,673 

Emergency Medicine Education 0,282 1,96 0,055 

 

Table 5. 
CQ mean correlations 

CQ Mean R %95 CI R2 P value 

Age 0,14 -0,1135 to 0,3923 0,022 0,263 

Worktime 0,15 -0,1032 to 0,4011 0,025 0,232 

Worktime On ED 0,28 0,03251 to 0,5088 0,083 0,028 

ED: Emergency department 
 

Discussion 
This study was conducted to evaluate the relationship 

between the perceived stress factor and cultural intelligence 
in non-physician healthcare professionals.  

The developments in science and technology, countries 
have become tightly connected and today the borders of 

countries with each other have disappeared and with the 
coexistence of many cultures and societies, cultural 
diversity has increased and the togetherness between 
people has increased [18,13]. If healthcare professionals 
increase their CQS to a high level, satisfaction in their 
business life and relationships between people and their 
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accuracy in the decisions they make can increase [8]. In 
particular, it was emphasized that high CQS scores and 
positivity in interaction between cultures were found in 
studies. It is known that there is a significant linearity 
between cultural needs and cultural intelligence level [15]. 
Rahimaghaee et al. reported in their study that individuals 
with low CQS scores have problems in learning, 
communicating and interacting in environments [17]. As it is 
known, the lack of knowledge and cultural differences 
among health professionals have led to difficulties in 
establishing relationships between individuals and lead to 
inequality in the health system [12, 2, 20, 21]. Minimizing 
these differences due to both cultural and lack of knowledge 
is only possible with education models. It is known that 
increasing levels of cultural intelligence in intercultural 
communication strengthen the experience of empathy and 
positive interpersonal relationships [10,6]. Majda et al. 
showed that there is a significant relationship between high 
CQS levels and the mobility of removing barriers in the 
cultural relationship. According to reports in many studies, a 
decrease in stress can be observed with an increase in 
cultural intelligence levels [12]. According to the results of 
our study, we showed that there is an inverse relationship 
between the metacognitive, cognitive, motivational and 
behavioral intelligence level scales and anxiety levels of 
non-physician healthcare professionals. 

It is known that the stress levels of non-physician health 
workers increase due to many physical and financial 
problems. In a recent study, he refers to the increase in 
stress due to the pandemic situation and the lack of 
personal protective equipment [7]. It is known that the 
stress experienced by non-physician health care workers is 
generally related to the profession, and it is known that 
health workers who want to provide a good health service to 
people have an orientation problem and their sensory well-
being deteriorates after the increased stress [4]. The 
constructive factors that improve the general health level on 
stress are well known [16]. Sünter et al. reported that as the 
working year increased, there was a decrease in the stress 
scales [19]. Studies have shown that another source of 
stress is the lack of knowledge about diagnosis, treatment, 
medical terms and the fear of harming patients during the 
education period [7]. In a study on sexual reproductive 
health, it was shown that increased levels of sensory 
intelligence scale and decreased stress and anxiety [11]. 
McCann et al. showed that healthcare professionals have 
an ability to act above cultural levels with increased CQS 
value in their study. They also showed that there is a 
negative relationship between increased levels and stress 
in these healthcare workers [14]. In this study we conducted 
with non-physician healthcare professionals, we showed 
that there is a negative relationship between metacognitive, 
cognitive, motivational, and behavioral cultural intelligence 
levels and stress levels. 

The strength of this study may be more appropriate to 
be performed in a large population of healthcare 
professionals for a more reliable assessment of effects and 
their strength. We are aware that the main limitations of this 
study are that it is single-site and has a small sample size. 
Nearly all of the participants were male adults and had 
limited encounters with potentially culturally diverse 
customers. 

Conclusions 
It is important for non-physician healthcare 

professionals to be aware of the concepts of cultural 
intelligence and cultural sensitivity and to know the effect of 
this on stress. It is recommended that health personnel be 
given awareness programs of this. 
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Abstract 
Introduction. Autism spectrum disorder (ASD) are the neurological disorder characterized by the lack of social 

communication and interaction, as well as the limited or repetitive behavioral patterns. The prevalence of ASD has shown the 
increase in the world; consequently, early identification of ASD signs plays a key role in the treatment effectiveness. It is also 
crucial to note the importantance nurses in coordinating the care of children with ASD and their families. 

Aim: to study the awareness, knowledge and experience of nurses regarding ASD. 
Materials and methods. A cross-sectional study was conducted. The questionnaire, that included 19 questions on the 

autism awareness of children developed by Muideen O. Bakare et al was adapted. The questionnaire has been translated 
and adapted to Kazakh and Russian languages. The survey was conducted among nurses of the general practitioners and 
pediatricians of healthcare facilities that provide primary care (PHC) in Almaty.   

Results. The majority of respondents in both groups had more than 11 years of work experience (44,7%). 66,7% of 
respondents consider ASD as a mental disorder, and approximate 9,1% of respondents interested to learn more about ASD. 
70,9% of respondents know about the changes in ICD-11. Only 41,7% were aware of all methods of ASD diagnosis, and only 
27,8% were aware of the modified autism screening test for children. Pediatric nurses showed more in-depth knowledge in 
four areas than general nurses. 

Conclusion. Nurses need capacity-building training in caring for patients with ASD, especially working in teams with 
GPs. Healthcare managers need to prioritize the knowledge transfer trainings of nurses due to recent ASD increase  and 
timely screening is best measure to provide effective care and treatment. 

Keywords: autism spectrum disorder, PHC, awareness, nursing staff. 
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Актуальность. Расстройства аутистического спектра (РАС) - это неврологические расстройства, 
характеризующиеся проблемами в социальной коммуникации и взаимодействии, а также ограниченными или 
повторяющимися моделями поведения. Распространенность РАС в мире возросла; таким образом, их раннее 
выявление играет ключевую роль в эффективности лечения. Также важна роль медсестер в координации ухода за 
детьми с РАС и их семьями. 

Цель исследования: изучить знания и опыт медсестер в области РАС. 
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Материалы и методы. Было проведено крос-секционное исследование. Мы адаптировали анкету, которая 
включала 19 вопросов о знаниях о детском аутизме, разработанную Muideen O. Bakare и соавторами. Анкета была 
адаптирована на казахский и русский языки. Опрос был проведен среди медицинских сестер врачей общей практики 
и педиатров первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в Алматы. 

Результаты. Большинство респондентов в обеих группах имели опыт работы более 11 лет (44,7%). 66,7% 
респондентов считают РАС психическим расстройством и примерно 9,1% респондентов хотели бы узнать больше о 
РАС. 70,9% респондентов знают об изменениях в МКБ-11. Только 41,7% были осведомлены обо всех методах 
диагностики РАС и только 27,8% знали о модифицированном скрининговом тесте на аутизм для детей. 
Педиатрические медсестры продемонстрировали более глубокие знания в четырех областях, чем медсестры 
общего профиля. 

Выводы. Медсестры нуждаются в повышении квалификации по уходу за пациентами с РАС, особенно те, кто 
работает с врачами общей практики. Руководителям здравоохранения необходимо уделять первоочередное 
внимание повышению квалификации медсестер в связи с недавним ростом числа случаев РАС, и своевременное 
обследование является лучшим способом повышения эффективности их ухода и лечения. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, ПМСП, осведомленность, средний медицинский 
персонал 
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Кіріспе. Аутизм спектрінің бұзылуы (АСБ) - бұл әлеуметтік қарым-қатынас пен өзара әрекеттесу 
мәселелерімен және шектеулі немесе қайталанатын мінез-құлық үлгілерімен сипатталатын неврологиялық 
бұзылулар. Әлемде АСБ таралуы өсті; осылайша, оларды ерте анықтау емдеу тиімділігінде шешуші рөл атқарады. 
АСБ бар балаларға және олардың отбасыларына күтім жасауды үйлестіруде медбикелердің рөлі де маңызды. 

Зерттеудің мақсаты: АСБ бойынша медбикелердің білімі мен тәжірибесін зерттеу. 

Материалдар мен әдістері. Көлденең-қималық зерттеу жүргізілді. Біз Muideen O. Bakare және бірлескен 

авторлар әзірлеген балалар аутизмі туралы 19 сұрақтан тұратын сауалнаманы бейімдедік. Сауалнама қазақ және 
орыс тілдеріне бейімделді. Сауалнама Алматыда жалпы практика дәрігерлерінің медбикелері мен алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек (МСАК) педиатрлары арасында жүргізілді. 

Нәтижесі. Екі топтағы респонденттердің көпшілігінде 11 жылдан астам жұмыс тәжірибесі болды (44,7%). 
Респонденттердің 66,7% - ы АСБ психикалық бұзылыс деп санайды және респонденттердің шамамен 9,1% - ы АСБ 
туралы көбірек білгісі келеді. Респонденттердің 70,9%-ы ХАЖ-11 өзгерістері туралы біледі. Тек 41,7% - ы АСБ 
диагностикасының барлық әдістерін білді және тек 27,8% - ы балаларға арналған аутизмге арналған скринингтік 
тест туралы білді. Педиатриялық медбикелер жалпы медбикелерге қарағанда төрт салада тереңірек білім көрсетті. 

Қорытынды. Медбикелер АСБ бар науқастарға , әсіресе жалпы тәжірибелік дәрігерлермен жұмыс 
істейтіндерге күтім жасау бойынша біліктілікті арттыруды қажет етеді. Денсаулық сақтау менеджерлері АСБ-ның 
жақында өсуіне байланысты медбикелердің біліктілігін арттыруға басымдық беруі керек және уақтылы тексеру 
олардың күтімі мен емінің тиімділігін арттырудың ең жақсы жолы болып табылады. 

Түйінді сөздер: аутизм спектрінің бұзылуы, МСАК, хабардарлық, орта медициналық қызметкерлер. 
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Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is a disorder of the 

nervous system. Most often, ASD may manifest itself 
through impairments in social communication or interaction, 
in addition to restricted or repetitive behavior or interests of 
the individual [22]. The prevalence of ASD in world is about 
0,6%, with higher rates in Australia (1,7%) and lower rates 
in Asia (0,4%) and Europe (0,5%) [18]. Research also 
shows that there are about 28,3 million cases of ASD 
worldwide, with 603,790 cases that are isolated cases, and 
4,3 million years of life with disabilities [13]. 

Timely monitoring of children up to a certain age is 
extremely important, especially when there is an increase in 
ASD throughout the world. Early identification of ASD 
allows for effective treatment. Therefore, achieving earlier 
detection is possible only through screening or planning 
observation by a doctor and nurse in primary care facilities 
as well as it depends on the observation and attentiveness 
of parents of children with ASD [5,16,17]. 

Special attention should be paid to the role of nurses 
who can support parents or guardians of children with ASD, 
coordinate care, provide information on strategies for 
receiving care, educate parents, solve major problems 
related to ASD, and protect the interests of these children 
and their families [11]. Nurses should also coordinate care 
for both the child with ASD and his parents or guardians, for 
example, refer them to a psychologist on time or support 
families in important areas of family life management, meet 
the needs of siblings and plan for the future [6]. 

Realizing the importance of the role of nurses, some 
educational institutions include a standardized role-playing 
game with a teenage patient with ASD, which, according to 
students, provides a realistic environment that cannot be 
obtained using static dummies or high-precision simulators 
[15]. 

However, studies show mixed results regarding nurses' 
knowledge of how to support children with ASD and their 
general awareness of ASD. Some studies indicate the need 
for additional training of medical personnel and medical 
professionals on ASD issues [4,8,9,10,20]. A similar result 
was obtained in a study in Kazakhstan, where a lack of 
knowledge of the medical staff about ASD was revealed 
[19]. 

Therefore, the aim of our research is to study the 
nurses’ knowledge and experience in autism spectrum 
disorder in Almaty city. 

Materials and methods 
A cross-sectional study was conducted. To achieve our 

purpose we adapted the international questionnaire 
provided by Muideen O Bakare et al. [3]. This questionnaire 
included the studying the awareness of health professionals 
on ASD [3]. The authors of this questionnaire included 19 
questions, which was divided to four main domains. Each 
domain includes one or more questions. The number of 
questions determines his domain scores, for example, if a 
domain includes eight questions, then in this domain you 
can score a maximum of eight points and a minimum of 
zero points. More detailed information about four domains is 
presented by Muideen O Bakare et al. [3]. In addition, with 
our project team we included questions related to the 
knowledge of ICD code changes (because Kazakhstan 
planning to implement ICD-11 in 2027) and questions 

included related to their job experience. The questionnaire 
was adapted into Kazakh and Russian languages. The 
external expert checked the questionnaire. 

The survey was conducted among nurses of the 
general practitioners and pediatricians in primary health 
care (PHC) facilities of Almaty city. The survey was 
conducted through paper-based questionnaire provision to 
healthcare workers and online via a Google Form link. At 
the first stage, online version of the questionnaire was 
distributed. The distribution was carried out with the Almaty 
Public Health Department support. Due to insufficient 
number of respondents replied by the use that of online 
questionnaire, we decided to continue using paper version. 
All participants completed the survey anonymously, on a 
voluntary basis.  

According to electronic system of Almaty city 1733 
nurses work in PHC, of which 1614 are working in team 
with general practitioner doctors and 430 with the pediatric 
doctor. Taking into account possible errors in filling out, we 
increased the sample size by 20%, thereby including 373 
GP nurses and 245 pediatric nurses in the study. The 
sample size of this study was based on the cross-sectional 
study design formula, hence the sample size calculation 
formula is: 

       
   ̂    ̂ 

     
  

  
   ̂    ̂ 

 

Where: 
n = sample size 
N= population 
Deff=1 (design effect - random sampling) 
p  =0,5  
d= 0,05 (desired absolute precision or absolute level of 
precision) 

z^ =1,96 (z- index) 
Statistical analysis was performed by using SPSS13. The 

Kuder-Richardson Formula 20 (KR20) value was selected to 
examine the reliability of the questionnaire by measuring the 
internal consistency, where it is recommended to use binary 
data [2,7]. The study variables were subjected to descriptive 
analysis. The significance of the relationship between 
qualitative variables and knowledge about Autism was 
determined using the chi-square test (χ2). Differences in 
mean scale values for independent groups were calculated 
using Student's t-test, and a p value <0.05 was interpreted as 
statistically significant. The P-value is less than 0.05 as 
statistically significant. 

The study design was approved by the Local 
Committee on Bioethics, Kazakhstan (Protocol No. 
02.01.04, 29 February 2024). 

Results 
The internal consistency coefficient (Kuder-Richarson 

reliability coefficient - KR20) of the measurements obtained 
from the questionnaire was 0,81. The largest number of 
respondents had more than 11 years of work experience 
(44,7%), in both groups, while the least had 6-10 years of 
work experience (21,3%). Only 28,3% of respondents noted 
that autism is a neurological disorder, whereas approximate 
66,7% respondents indicate it as mental disorder. This fact 
may be due to that not all countries, including Kazakhstan, 
have moved to ICD 11. According to the existing ICD-10, 
autism is considered a mental illness and behavioral 
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disorders according to the code F. Moreover awareness of 
ASD was identified among 70,5% of respondents. However, 
about 9.1% of respondents indicated they were interested in 
learning more about autism, recognizing that they were not 
well informed about the condition. Amendments to ICD-11 
were included in 2013, but full training was not carried out 
among medical specialists, however, the largest number of 
survey participants, 70.8%, were aware of these changes. It 
was also revealed that 13.8% of respondents would like to 

learn more about the changes that were included in ICD-11 
in comparison with the previous version. Despite the fact 
that 70,9% of respondents noted that they knew the 
changes in ICD 11, only 23,2% were able to correctly 
indicate the types of ASD when detailed question were 
asked about the changes. Similarly with ICD 10, only 31,7% 
indicated the most correct answer about the types of autism 
(Table 1).  

 

Table 1. 
Characteristics of survey participants and general questions regarding ASD. 

Questions and answers 

Pediatric  
nurse 

General 
Practitioners 

nurse 

Total 

Р 

N(%) N(%) N(%) 

What is your 
work 
experience? 

up to 5 years 81(33,2%) 126(34,5%) 207(34,0%) 0,123 

6-10 years 62(25,4%) 68(18,6%) 130(21,3%) 

more than 11 years 101(41,4%) 171(46,8%) 272(44,7%) 

Total 244(100,0%) 365(100,0%) 609(100,0%) 

Autism is: mental illness 174(71,3%) 236(63,6%) 410(66,7%) 0,257 

neurological disease 60(24,6%) 114(30,7%) 174(28,3%) 

educational disorder 3(1,2%) 6(1,6%) 9(1,5%) 

Don't know 1(,4%) 6(1,6%) 7(1,1%) 

this is not a pathology 6(2,5%) 9(2,4%) 15(2,4%) 

Do you know 
how Autism 
is coded 
according to 
ICD-10? 

Diseases of the nervous system (code G) 31(12,7%) 70(19,0%) 101(16,4%) 0,103 

Mental and behavioral disorders (code F) 185(75,5%) 248(67,2%) 433(70,5%) 

Certain conditions that arise in the perinatal period (to 7(2,9%) 17(4,6%) 24(3,9%) 

I would like to study it in more detail, no one taught us 
this 

22(9,0%) 34(9,2%) 56(9,1%) 

Are you 
aware of 
what changes 
are included 
in the ICD-11 
Autism 
coding? 

Mental, behavioral and neurological disorders 169(69,8%) 262(71,6%) 431(70,9%) 0,807 

Diseases of the nervous system (code 08) 31(12,8%) 51(13,9%) 82(13,5%) 

Sleep-wake cycle disorders (code 07) 5(2,1%) 6(1,6%) 11(1,8%) 

I would like to study it in more detail, no one taught us 
this 

37(15,3%) 47(12,8%) 84(13,8%) 

What types 
of ASD 
(autism) do 
you know 
according to 
ICD-11? 

ASD without intellectual disability and with mild or no 
speech impairment. 

43(18,0%) 69(18,9%) 112(18,5%) 0,287 

ASD with intellectual disability and mild or no 
language impairment 

19(7,9%) 44(12,1%) 63(10,4%) 

ASD without intellectual development impairment and 
with speech impairment. 

9(3,8%) 12(3,3%) 21(3,5%) 

ASD with intellectual disability and speech impairment. 16(6,7%) 29(7,9%) 45(7,5%) 

ASD with intellectual disability and lack of speech 
function. 

16(6,7%) 10(2,7%) 26(4,3%) 

Other specified ASD. 7(2,9%) 15(4,1%) 22(3,6%) 

ASD, unspecified. 9(3,8%) 13(3,6%) 22(3,6%) 

Don't know 61(25,5%) 88(24,1%) 149(24,7%) 

there is no right answer 3(1,3%) 1(,3%) 4(,7%) 

ASD without intellectual disability and with mild or no 
speech impairment. 

56(23,4%) 84(23,0%) 140(23,2%) 

What types 
of ASD 
(autism) do 
you know 
according to 
ICD-10? 

Atypical autism 72(31,2%) 120(33,8%) 192(32,8%) 0,134 

Rett syndrome 8(3,5%) 14(3,9%) 22(3,8%) 

Other childhood disintegrative disorder 8(3,5%) 15(4,2%) 23(3,9%) 

Hyperactive disorder combined with mental 
retardation 

29(12,6%) 35(9,9%) 64(10,9%) 

Asperger's syndrome 19(8,2%) 16(4,5%) 35(6,0%) 

Other pervasive developmental disorders 5(2,2%) 24(6,8%) 29(4,9%) 

Pervasive developmental disorder, unspecified 13(5,6%) 22(6,2%) 35(6,0%) 

all of the above are correct 77(33,3%) 109(30,7%) 186(31,7%) 
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Respondents previously answered that ASD is a 

psychiatric disease, however, 46.8% of nurses note that 
they transfer them to neurologists and only 28,9% to 
psychiatrists. Only 41.7% of respondents were aware of all 
methods for diagnosing ASD, while only 27,8% of 
respondents were aware of the Modified Autism Screening 

Test for Children (Table 2). About 70,1% of respondents 
rarely work with patients with ASD, while 17,4% see one 
patient with ASD. Nurses who see more than 5 patients in 
one week are 3,3% more likely to see sicker patients at 
home (table 2). 

 

Table 2.  
Practice of nurses in monitoring children with ASD. 

Questions and answers Pediatric  
nurse 

General 
Practitioners 

nurse 

Total Р 

N(%) N(%) N(%) 

If a child comes to 
you with a suspicion 
of autism spectrum 
disorder, which 
specialist will you 
refer him to first for 
diagnosis? 

neurologist 119(48,8%) 166(45,5%) 285(46,8%) 0,640 

psychiatrist 67(27,5%) 109(29,9%) 176(28,9%) 

psychologist 24(9,8%) 26(7,1%) 50(8,2%) 

speech therapist 5(2,0%) 10(2,7%) 15(2,5%) 

general practitioner 6(2,5%) 15(4,1%) 21(3,4%) 

pediatrician 22(9,0%) 35(9,6%) 57(9,4%) 

other 1(,4%) 4(1,1%) 5(,8%) 

What diagnostic 
tests for autism do 
you know? 

MCHATR Modified Autism Screening Test for Children 62(25,9%) 104(29,1%) 166(27,8%) 0,409 

Autism Diagnostic Examination Scale ADOS2 17(7,1%) 31(8,7%) 48(8,0%) 

Autism Diagnostic Interview - Revised (ADIR) 8(3,3%) 21(5,9%) 29(4,9%) 

Psychological testing - PPO/EPO 27(11,3%) 36(10,1%) 63(10,6%) 

ADIR test questionnaire for diagnosing autism 21(8,8%) 21(5,9%) 42(7,0%) 

All of the above 104(43,5%) 145(40,5%) 249(41,7%) 

How many ASD 
patients do you work 
with per week? 

1 patient per month 40(16,7%) 66(17,8%) 106(17,4%) 0,773 

1 patient per week 11(4,6%) 21(5,7%) 32(5,3%) 

up to 5 patients per week 8(3,3%) 16(4,3%) 24(3,9%) 

more than 5 patients per week 10(4,2%) 10(2,7%) 20(3,3%) 

very rarely or I don’t work 170(71,1%) 257(69,5%) 427(70,1%) 

 
Across four domains, pediatric nurses showed better 

knowledge than GP nurses (Table 3), in particular domain 
one as well as domain three. Other two domains like two 
and four had similar results (Table 3). 

 
Table 3.  

Mean scores in the four domains and mean total scores on knowledge about Childhood Autism among Health 
Workers questionnaire. 

 
Domain 1 

(mean and SD) 
Domain 2 

 
Domain 3 

 
Domain 4 

 
Total 

Pediatric nurse 5,66±2,39 0,69±0,46 2,69±1,36 3,29±1,34 12,32±4,17 

General Practitioners nurse 5,14±2,45 0,68±0,47 2,39±1,39 3,08±1,28 11,28±4,32 

P (t-test) 0,009 0,764 0,008 0,055 0,003 

SD – Standard deviation 

 
Discussion 
Our study results show insufficient knowledge of nurses 

in both groups about ASD. At the same time, more than half 
of the respondents believe that they are aware of ASD, but 
a detailed study of their awareness reveals a lack of 
knowledge. Our results are similar to other studies where, 
for example, a US survey of nurses in a large pediatric 

hospital found that only third of them (35%) had adequate 
strategies for caring for children with ASD [14].  

Only 27,8% of respondents were aware of the Modified 
Autism Screening Test for Children, although this test is 
recommended to be used in the National Clinical Protocol 
(General disorders of psychological (mental) development. 
This clinical protocol approved by the Joint Commission on 
the Quality of Medical Services of the Ministry of Health of 
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the Republic of Kazakhstan dated July 30, 2021 Protocol 
No. 145 and nurses must administer it to all children aged 2 
years and above. This showed that despite the mandatory 
character of implementation of this protocol at the 
countrywide, not every nurse complies with National Clinical 
Protocol recommendations. 

A number of studies have been conducted on ASD in 
Kazakhstan, but the knowledge of medical personnel 
associated with the study was presented in one article, 
which identified a low understanding of ASD in the group of 
medical specialists. Moreover, authors, as well as the 
researchers of this article, were unanimous in their opinion 
about the need for education or training among 
stakeholders [15]. Alibekova R. et al. also revealed the 
presence of anxiety and stress among caregivers and 
parents of children with ASD in Kazakhstan [1]. As a result 
of the project, during which a survey was conducted among 
parents of children with ASD, the need of parents of 
children with ASD in the form of purchasing books and 
receiving other support services in the form of sports 
activities was also noted. [12]. It is not new that nurse 
coordination can lead to improve the delivery of integrated 
care. In the last two decades, the role of the nurse in 
Kazakhstan has been significantly transformed. There was 
a delegation of a number of functions from the doctor to the 
nurse. Across four domains, which presented before, 
pediatric nurses showed better knowledge of caring for 
children with ASD compared to GP nurses, which is most 
likely due to their activities with children, while GP nurses 
also have an adult population. This indicates the need to 
strengthen educational activities, particularly among GP 
nurses. Accordingly, they can be trained in the 
management of children with ASD and their parents or 
guardians. In primary care settings in Kazakhstan, there is a 
funding (stimulating component of the capitation standard) 
available for advanced training of local services, which 
includes care provided by nurses. Thus, managers should 
prioritize the inclusion of ASD as a main topic for future 
education of the nurses, especially in GP districts. 

Support and encouragement of physical activity in 
children with ASD due to the risk of poor health outcomes 
may be considered as a necessary topic in nursing 
education. In general, by focusing on their behavioral 
habits, medical professionals often overlook their physical 
capabilities and activities. In this case, the role and training 
of nurses on this topic is essential in teaching children with 
ASD and their parents or guardians about physical 
development and activity. Nurses' encouragement of 
physical activity in children with ASD has been found to 
mitigate some of the negative health outcomes experienced 
by these individuals [21]. Perhaps nurses will need 
additional training in communication skills, since 
determining the type of spectrum of the autism in a child 
and finding an approach to communication with him is 
essential for the positive effect of treatment. 

Future direction: It is important for nurses to be taught 
more strategies that can be used with children with ASD in 
the primary healthcare settings and to provide mechanisms 
for collaborating with other professionals to individualize 
strategies to meet the needs of each child as well as their 
parents [14]. The presented questionnaire in Kazakh and 
Russian can be used to study the knowledge of health 

workers (nurses, GP, pediatricians etc.) in rural areas, to 
study their knowledge gaps and develop strategies to 
increase the awareness of ASD. In addition, the results of 
the survey can help in developing an educational program, 
gives information for lecturer in which topics should be 
presented in more detail to the learning audience. 

Conclusion 
Our study showed the need for advanced training of 

nurses, in particular GP nurses, in caring for patients with 
ASD. This is extremely important, since in the team with the 
GP or pediatrician the nurse plays the role of coordinator to 
refer the patients and caregivers to a psychologist or other 
specialists. Healthcare managers need to prioritize the topic 
of ASD prevalence increases recently and timely screening 
is best measure for prompt care and treatment of children 
with ASD. 
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Abstract 
Introduction. Medical tourism is defined as travelling to a different country to receive medical treatment at an affordable 

cost and have access to higher-quality healthcare or obtain specialized treatment, which they would not receive in their home 
country. Patient satisfaction assessments, the response of health care recipients to significant aspects of their service 
experience, are considered an important indicator of overall health care quality in both developed and developing countries. 

The purpose of the study is to evaluate the satisfaction of patients treated in foreign clinics, which is financed by the 
budget of the Republic of Kazakhstan. 

Materials and Methods. The cross-sectional study examines patients who received treatment in foreign clinics from 
2019 to 2021, using budget funds (86 patients who were treated abroad with budgetary funds).  

Results. The majority of respondents received treatment in 2019 - 45(52.3%), while the rest received treatment in 2020 – 32 
(37.2%), and in 2021 – 9 (10.5%). Women dominated 44 (51.2%), while men 42 (48.8%). The majority of patients (61.6%) were 
between 0 and 18 years of age. However, in this sample, 4.7 per cent of patients over the age of 60 were in the population. The 
most popular destination for high-tech medical care is Turkey, followed by the Russian Federation and South Korea. 

Conclusions. The overall satisfaction rate for medical care was 79 (91.8%), with 7 (8.2%) not satisfied. Among all 
respondents, 67 (77.9%) would suggest the clinic to their friends and relatives, 10 (11.6%) have trouble answering, and 7 
(10.5%) would suggest seeking medical attention from a different location. Sanitary and hygienic conditions and comfort of 
the clinic assessed 80 (93%) of the respondents, unsatisfied 3 (3.5%) and difficult to answer 3 (3.5%). 

Keywords: treatment abroad, treatment efficiency, satisfaction of medical care. 

 

Резюме 
 

АНАЛИЗ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТАМИ КАЧЕСТВОМ 

ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕНИЯ В ЗАРУБЕЖНЫХ КЛИНИКАХ 
 

Акмарал К. Мусаханова¹, https://orcid.org/0000-0002-0399-5045 
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Актуальность. Медицинский туризм определяется как путешествие в другую страну для получения 
медицинского лечения по доступной стоимости и доступа к высококачественной медицинской помощи или получения 
специализированного лечения, которого они не получили бы в своей родной стране. Оценки удовлетворенности 
пациентов, реакция получателей медицинской помощи на значимые аспекты своего опыта обслуживания, считаются 
важным показателем общего качества медицинской помощи как в развитых, так и в развивающихся странах. 

Цель исследования – изучить удовлетворенность пациентов, получивших лечение в зарубежных клиниках за 
счет бюджетных средств Республики Казахстан. 

Материалы и методы. В поперечное исследование включены пациенты, получившие лечение с 2019 по 2021 
годы в зарубежных клиниках за счет бюджетных средств (86 пациентов, получивших лечение за счет бюджетных 
средств за границей).  
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Результаты. Основная часть респондентов получила лечение в 2019 году – 45 (52,3%), остальная часть 
получили лечение в 2020 году –32 (37,2%), в 2021 году – 9 (10,5%). Среди опрошенных респондентов преобладали 
женщины 44 (51,2%), мужчин было 42 (48,8%). Большинство пациентов (61,6%) находились в возрасте от 0 до 18 
лет. В то же время, в данной выборке на долю пациентов в возрасте старше 60 лет приходилось 4,7%. Наиболее 
популярным направлением для получения высокотехнологической медицинской помощи является Турция, на втором 
месте Российская Федерация и Южная Корея. 

Выводы. В целом удовлетворены условиями оказания медицинской помощи 79 (91,8%) респондентов, и 7 
(8,2%) не удовлетворены. В целом порекомендуют клинику друзьям и родственникам 67 (77,9%) опрошенных, 10 
(11,6%) затруднились ответить и 7 (10,5%) порекомендуют обратиться в другую медицинскую организацию. 
Санитарно-гигиенические условия и комфортность клиники оценили 80 (93%) респондентов, не удовлетворены 3 
(3,5%) и затруднились ответить 3 (3,5%). 

Ключевые слова: лечение за рубежом, эффективность лечения, удовлетворённость медицинской помощью. 
 

Түйіндеме 
 

ШЕТЕЛДІК КЛИНИКАЛАРДАҒЫ ЕМ САПАСЫНА 

ПАЦИЕНТТЕРДІҢ ҚАНАҒАТТАНУЫН ТАЛДАУ 
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Кіріспе. Медициналық туризм басқа елге қолжетімді бағамен емделуге және жоғары сапалы медициналық 

көмекке қол жеткізуге немесе өз елінде қабылдамайтын мамандандырылған ем алуға бару ретінде анықталады. 

Пациенттердің қанағаттану рейтингтері, медициналық көмек алушылардың олардың күтім тәжірибесінің маңызды 

аспектілеріне реакциялары дамыған және дамушы елдердегі денсаулық сақтаудың жалпы сапасының маңызды 

көрсеткіші болып саналады. 

Зерттеудің мақсаты – Қазақстан Республикасының бюджет қаражаты есебінен шетелдік клиникаларда 
емделген науқастардың қанағаттануын зерттеу. 

Материалдар мен әдістері. Көлденең-қима Зерттеуге 2019-2021 жылдар аралығында бюджет қаражаты 
есебінен шетелдік клиникаларда емделген науқастар (шетелде бюджет қаражаты есебінен емделген 86 науқас) 
қамтылды. 

Нәтижелер. Респонденттердің көпшілігі емделді 2019 жылы –45 (52,3%), қалғандары 2020 жылы – 32 (37,2%), 
2021 жылы – 9 (10,5%) емделді. Сауалнамаға қатысқан респонденттердің ішінде әйелдер 51,2% (n=44), ерлер 
48,8% (n=42) пациенттердің көпшілігі (61,6%) 0 мен 18 жас аралығындағылар. Сонымен қатар, бұл іріктеуде 60 
жастан асқан науқастардың үлесі 4,7% құрады. Жоғары технологиялық медициналық көмек алу үшін ең танымал 
бағыт – Түркия, одан кейін Ресей Федерациясы және Оңтүстік Корея. 

Қорытындылар. Жалпы респонденттердің 79 (91,8%) медициналық көмек көрсету жағдайларына 
қанағаттанса, 7 (8,2%) қанағаттанбаған. Жалпы респонденттердің 67 (77,9%) достары мен туыстарына емханаға 
баруды ұсынса, 10 (11,6%) жауап беруге қиналса, 10,5% (7) басқа медициналық ұйымға баруды ұсынады. 
Емхананың санитарлық-гигиеналық жағдайы мен жайлылығын респонденттердің 80 (93%) бағалады, 3 (3,5%) 
қанағаттанбады және 3 (3,5%) жауап беруге қиналады. 

Түйін сөздер: шетелде емделу, емдеудің тиімділігі, медициналық көмекке қанағаттану. 
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Introduction 
In other countries, high-tech medical care is financed in 

a variety of ways, depending on the specific health care 
system [1]. In most countries, there are government 
programs for the financing of high-tech medical care. In the 
United Kingdom and Sweden, the National Health Service 
(NHS) is funded by the national budget [4]. In the USA, 
many people with private health insurance pay for high-tech 
medical care themselves [9]. In other countries, there are 
foundations and charities that are responsible for the 
funding of high-tech medical care. In the United Kingdom, 
for example, there are foundations that fund rare diseases, 
although government-sponsored programs exist [2]. 
Different approaches to funding high-tech health care have 
advantages and disadvantages [5]. In some countries, there 
are government-sponsored programs or specific medical 
tourism programs to help people who are seeking medical 
care in a foreign country. These programs may cover costs 
such as travel, medical care, and accommodation [3]. 

The Republic of Kazakhstan allocates state funding for 
treatment of Kazakh citizens in foreign countries since 2015 
according to the order of the Ministry of Health of the 
Republic of Kazakhstan № 544 from 30.06.2015 "On 
approval of the Rules of sending citizens of the Republic of 
Kazakhstan for treatment abroad at the expense of 
budgetary funds". 

The program of treatment of patients by foreign 
specialists, apart from providing patients with the needed 
help, allows gaining experience, new techniques for our 
doctors, improving professionalism and level of medical 
services. Based on the above-mentioned priorities of 
treatment abroad and positive results of diagnostics and 
treatment of diseases in developed countries, it is 
necessary to evaluate the efficiency of financing of this 
sphere, to identify barriers for patients in organizational 
processes, which will help to eliminate weaknesses in this 
area of health care. 

The purpose of the study is to examine the 
satisfaction of patients who received treatment in foreign 
clinics at the expense of budgetary funds of the Republic of 
Kazakhstan. 

Materials and Methods: 
The study included patients who were treated in foreign 

clinics from 2019 to 2021 using budgeted funds. The 
volume of the general population was 193 treated people. 
With the help of the random number generator "Randomus" 
[8] 90 respondents were selected. An informed consent was 
obtained from each patient for the use of their data for the 
scientific study. Only patients who agreed to participate 
were included in the study. 4 patients who refused to 
participate in the study were excluded. Thus, 86 subjects 
participated in the study. The study design is a cross-
sectional study. 

We have developed a questionnaire, which was 
approved by the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan. The questionnaire contained 42 questions: 
four general questions, thirty questions about satisfaction 
with the hospital, eight questions about satisfaction with the 
work of the team. The criteria for including patients in the 
study were: patients who received funds from the budget to 
pay for treatment in foreign clinics, informed consent to 
participate in the study. 

The criteria for exclusion from the study were: patients 
who did not complete the treatment, fatal cases, patients 
who refused to participate in the study. Before starting the 
study, the approval of the Ethical Committee of NAO 
"Astana Medical University" was obtained (Protocol No. 9 of 
20.11.2022). 

Statistical processing of the results was carried out 
using the statistical package of the program SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) version 23.0 
for Windows (NAO "Medical University of Astana"). 
Comparison of quantitative signs between groups was 
carried out using Mann-Whitney criterion. Arithmetic mean 
and standard deviation were used to describe quantitative 
data with normal distribution. The 95% confidence interval 
(CI) was calculated for the population mean. Frequencies 
and percentages were used to describe qualitative data. CIs 
were also calculated for sample mean and sample 
proportion. Pearson's chi-square was used to compare two 
independent groups of nominal variables. Correlation 
analysis was performed using Pearson's criterion of 
agreement. 

Results  

The study involved 86 respondents who received 
treatment at the expense of budget funds abroad. The main 
part of respondents received treatment in 2019 - 45 
(52.3%), the rest received treatment in 2020 –32 (37.2%), in 
2021 – 9 (10.5%). Female respondents were predominantly 
44 (51.2%) of the surveyed respondents, while males were 
42 (48.8%). 

The majority of patients (61.6%) were aged between 0 
and 18 years. At the same time, the proportion of patients 
over 60 years of age in this sample was 4.7%. According to 
the decree of the Ministry of Health, applications for funding 
are reviewed by a specially organized commission when a 
complete set of documents is available. More than half of 
the respondents were satisfied with the conditions of 
consideration and referral for treatment abroad – 57 
(66.3%), rather satisfied – 16 (22.1%), not satisfied – 6(7%) 
and another 4 (4.7%) noted a long waiting time. 

The most common way of finding out about the program 
of sending citizens abroad for medical treatment at the 
expense of the budget was from the republic's medical 
organizations 50 (58.1%), from the Internet and other 
communication channels 19 (22.1%), from representatives 
of territorial health authorities 15 (17.4%), and from relatives 
2 (2.3%).  

Information about the results of the decision of the 
expert commission of the Ministry of Health of the Republic 
of Kazakhstan on the transfer of citizens abroad was 
received by 52 (60.5%) of the employees of the institutions, 
by 30 (34.9%) of the employees of the Republican Medical 
Organization, and 4 (4.7%) did not remember or 
independently learned about it on the Internet or by 
telephone. 

Almost all patients bought tickets in time for departure – 
80 (93%), 1 (1.2%) answered negatively and 5 (5.8%) gave 
another answer.  

The most popular destination for high-tech medical care 
is Turkey, followed by the Russian Federation and South 
Korea. The distribution of countries for the treatment of 
patients at the expense of budgetary funds is presented in 
Table 1. 
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Table 1. 
Distribution of respondents by country for treatment. 

Country N % 

Turkey 41 47,7 

Russia 29 33,7 

India 2 2,3 

South Korea 4 4,7 

Spain 2 2,3 

Ukraine 3 3,5 

Germany 1 1,2 

Other 2 2,4 
 

The most popular areas are related to the cost of 
medical services, logistics and other components.  

Respondents were asked questions about satisfaction 
with the organization of treatment abroad at the expense of 
budget funds (Table 2). 

Table 2. 
Distribution of respondents by answers to questions. 

Variable N % 

Arrangement of transfer upon arrival in another country by a 
medical organization 

Airport transfer 60 69,8% 

Airport transfer not organized 17 19.8 

Getting from the airport 9 10,4 

Waiting time after admission and before being seen by a 
doctor at the clinic 

Up to 30 minutes 45 52,3 

More than 60 minutes 16 18,6 

More than 120 minutes 7 8,1 

Other 18 20,9 

Conversations about the state of health, gave explanations 

Had a conversation 74 86 

Had a short conversation 9 10,5 

Didn’t have the conversation 3 3,5 

Frequency of doctor visits to patients 

Once a day 37 43 

2 times a day 20 23,3 

4 or more times 10 11,6 

Chose a different answer 19 22,1 

Evaluation of a pain management procedure in a medical 
organization 

Excellent 51 59,3 

Good 24 27,9 

Satisfactory 9 10,5 

Extremely poor 2 2,3 

 
Upon arrival in the country for treatment, airport transfer 

was organized in 60 (69.8%) of cases, not organized in 17 
(19.8%) of cases and 9 (10.4%) of respondents took a cab 
from the airport on their own. The waiting time to be 
examined by a doctor at the clinic took up to 30 minutes for 

45 (52.3%) of respondents, more than 1 hour for 16 
(18.6%), more than 2 hours for 7 (8.1%) and 18 (20.9%) 
responded otherwise and also noted that due to arriving in 
the evening or at night, the examination was done the next 
day. 

Directly at the healthcare facility, 74 (86%) of 
respondents were asked about their health status, 
diagnosis, purpose of prescription, methods of use, and 
side effects. According to these respondents, the 
information they received was comprehensive. Another part 
of respondents was interviewed briefly and needed 
additional counseling – 9 (10.5%). At the same time, 
1(1.2%) and 2 (2.3%) did not receive any counseling. 

When analyzing the answers about the frequency of 
doctor visits to patients, it was found that 37 (43%) of 
patients visited the doctor once a day, 20 (23.3%) visited 2 
times a day, 10 (11.6%) visited 4 or more times a day and 
19 (22.1%) chose another answer where patients specified 
that they were not on inpatient care. We assume that the 
frequency of medical visits depended on the diagnosis and 
severity of the patients. The pain management procedures 
in the medical organization were rated as excellent by 
51(59.3%) of respondents, good by 24 (27.9%), fair by 9 
(10.5%) and extremely poor by 2 (2.3%). There were no 
differences by gender (p=0.143). 

Patients aged 0 to 18 years are less satisfied with 
the anesthesia procedure in the clinic (Table 3), 
compared to older patients, almost 20% are not satisfied 
(p=0.029). The country of residence also has no effect 
on the satisfaction of the respondents with the 
anesthesia procedure (p=0.678). 

Such qualities as politeness and attentiveness of the 
doctor and medical staff were also evaluated to assess 
satisfaction with the provision of medical services abroad. 
Thus, 57 (66.3%) of respondents indicated excellent 
politeness and attentiveness of the doctor, good level – 26 
(30.2%) and satisfactory – 3 (3.5%). Responses to 
politeness and attentiveness of other medical staff did not 
differ significantly, with 54 (62.8%) reporting excellent, 25 
(29.1%) good and 7 (8.1%) satisfactory. 

Satisfaction with the attitude of doctors and nurses, the 
doctor's explanation of the prescribed treatment, the 
doctor's detection of changes in the patient's state of health 
was rated by 45 (52.3%) as 'excellent', 29 (33.7%) as 
'good', 10 (11.6%) as 'satisfactory' and 2 (2.3%) as 'poor'. 
The work of the interpreters was rated as "excellent" by 45 
(52.3%) of the respondents, "good" by 26 (31.4%), 
"satisfactory" by 13 (11.6%) and "poor", "extremely poor" by 
4 (4.6%). At the same time, 19 (23.9%) of respondents had 
problems with communication, language barrier with 
medical staff. There were no differences by gender 
(p=0.989), age (p=0.315) and country of residence 
(p=0.190). 

 

Table 3. 
Satisfaction with anesthesia procedure by age group. 

 0-18 years (абс. (%)) 18–39 years 40–60 years Over 60 years 

1 point 1 (1,9%) 1 (6,2%) 0  0 

3 points 9 (17,0%) 0 0 0 

4 points 13 (24,5%) 3 (18,8%) 4 (30,8%) 4 100,0% 

5 points 30 (56,6%) 12 (75,0%) 9 (69,2%) 0 
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Regarding satisfaction with organized meals, 18(21%) 
were completely and rather unsatisfied, 24 (27.9%) were 
partially satisfied, and 44 (51.2%) were completely satisfied. 
Meanwhile, 26 (30.2%) (n=26) of caregivers were not 
provided with meals.67 (77.9%) of the respondents were 
satisfied with the night stay in the ward, 15 (17.4%) 
indicated that it was usually quiet, while 4 (4.7%) of the 
respondents were not satisfied. 

Sanitary and hygienic conditions in the ward (quality of 
cleaning, lighting in the rooms, temperature regime) were 
satisfied by 72 (83.7%) of respondents. 9 (10.5%) of 

respondents were partially satisfied and 5 (5.8%) of 
respondents were not satisfied. 

When the need for assistance from medical staff arose, 47 
(54.7%) of respondents rated it as "excellent" and 20(33.7%) 
as "good", 7 (8.1%) of respondents were satisfied with the 
assistance provided and 3 (3.5%) were not satisfied. 

One third of the respondents had to buy medicines at 
their own expense – 24 (30.2%) due to lack of medicines in 
the clinic or use of alternative medicines. However, the 
majority of respondents, 60 (69.8%), received free 
medicines at the clinic (Figure 1). 

 

 
Figure 1. Acquisition of medicines at own expense. 

 

Table 4. 
Need to purchase medicines at own expense by country. 

Country Yes No р 

Turkey 26,8% (11) 73,2% (30) 0,20 

Russia 31,1% (9) 68,9% (20) 

India 50% (1) 50,0% (1) 

South Korea 25,0% (1) 75% (3) 

Spain 50,0% (1) 50,0% (1) 

Ukraine 66,7% (2) 33,3% (1) 

Germany 0 100,0% (1) 

Other 25% (1) 75% (3) 
 

In terms of countries, the most frequent need to 
purchase medicines at their own expense occurred in 
Ukraine, India, and less frequently in Turkey and Russia. 
The differences are not statistically significant (Table 4). 

A part of respondents 18 (20.9%) noted that they paid 
for additional diagnostic tests at their own expense, such as 
computer tomography, genetic tests, laboratory tests, dental 
treatment and extraction, PCR test, X-ray. Green corridors" 
were created for 52 (60.5%) when undergoing diagnostic 
procedures. 

Overall, 79 (91.8%) of respondents were satisfied with 
the conditions of medical care, and 7 (8.2%) were not 
satisfied. 

26 (30.2%) of respondents had a need for a short-term 
visa, 54 (62.8%) of respondents had no visa requirements 
when arriving in another country, and 6 (7%) chose the 
answer "other". At the same time, 71 (82.5%) were satisfied 
with the actions of the clinic staff when there was a need for 
a short-term visa and 15 (17.4%) were not satisfied. 

In general, 67 (77.9%) of respondents would 
recommend the clinic to friends and relatives, 10 (11.6%) 
found it difficult to answer and 7 (10.5%) would recommend 
referral to another medical organization. Sanitary and 

hygienic conditions and comfort of the clinic were evaluated 
by 80 (93%) of respondents, 3 (3.5%) were not satisfied 
and 3 (3.5%) found it difficult to answer. 

Satisfaction with conditions in the emergency room 
during hospitalization in the clinic (duration and conditions 
of waiting, availability of access to toilet, drinking water, 
cleanliness, and freshness of the emergency room) showed 
that 75 (87.2%) of respondents are satisfied with conditions, 
11 (12.8%) of respondents are not fully satisfied with 
conditions, there are shortcomings in the organization of 
conditions). 

Upon discharge from a foreign medical facility, 72 
(83.7%) of respondents were provided with all necessary 
documents (discharge summary, MRI, CT scan results, 
etc.), 3 (3.5%) noted that the documents were not provided, 
and 11 (12.8%) answered "other", explaining in comments 
that the documents were not provided in full, without 
translation, or in abbreviated form. Respondents also 
indicated that they received the documents later; treatment 
and test results documents were necessary for many 
respondents to continue rehabilitation and treatment. 

At the same time, only 56 (65.1%) of the respondents 
answered positively to the question about the sufficiency of 
the documents submitted by the foreign organization for the 
continuation of treatment in Kazakhstan, 13(15.1%) 
answered yes with some doubts, 9 (10.5%) of the 
respondents considered them insufficient, and 8 (9.3%) 
answered "other", referring to the lack of translation of the 
documents and the lack of specialized clinics for the 
continuation of treatment in the region of residence. 

After the treatment, the clinic organized the transfer for 
55 (64%) of the respondents, it was not organized for 20 
(23.3%), and 11 (12.8%) did not need to get transferred or 
drove at their own expense. 
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The mean clinic conditions rating score was 4.65±0.66 
out of 5, with 72.1% rating the conditions as "5". The mean 
clinic conditions assessment score for men was 5 points 
and for women also 5 points (p=0.41), the differences were 
not statistically significant.  

Older patients were more satisfied with the organization 
of medical care compared to patients aged 0-18 years. 
Regardless of age, respondents averaged 5 points on a 5-
point scale for clinic conditions (p=0.859), with no 
differences by age. 

We believe that it is necessary to evaluate this program 
in a more comprehensive way and therefore we evaluated 
the work of the Working Body through the eyes of patients. 
The majority of respondents – 67 (77.9%) - are satisfied 
and 13 (15.1%) are partially satisfied with the competence 
of the employees of the Work Group (providing full 
information about the treatment, providing information in an 
open and accessible way and resolving conflicts), 4 (4.7%) 
are not satisfied with the work of the Work Group in this 
direction and 1 (1.3%) of respondents noted the provision of 
incomplete information.  

78 (90.7%) of respondents were satisfied and partially 
satisfied with the information provided on the conditions of 
referral and treatment, 6 (7%) were not satisfied and 2 
(2.3%) of respondents noted that such information was not 
provided in full. 

If during the stay in the health care institution the 
patients needed the help of the institution for further 
management, 66 (76.7%) believe that the help was 
provided in time, 6 (7%) do not agree with this opinion and 
14 (16.3%) did not know. 

Discussion 
The purpose of the study is to evaluate the satisfaction 

of patients treated in foreign clinics, which is financed by the 
budget of the Republic of Kazakhstan. 

Thus, the Ministry of Health of the Republic of 
Kazakhstan has a rather large geography of countries. 
There is a list of medical organizations approved by the 
expert commission on sending citizens of the Republic of 
Kazakhstan for treatment abroad and in domestic medical 
organizations with the participation of foreign specialists at 
the expense of budgetary funds №9 dated June 23, 2021. 
This list includes 58 medical organizations, in addition to 
medical organizations of Turkey and Russia; it also includes 
medical organizations of such countries as Czech Republic, 
Spain, Thailand, Belarus, France, India. 

The study conducted in Turkey revealed that patients’ 
age, sex, marital status, education, hospital expenses 
coverage status, profession, nationality, initial state, and 
advertising are determinants influencing their satisfaction 
levels. The objective is to delineate effective marketing 
strategies for Turkey aimed at capturing a substantial 
market share in health tourism [10]. Within our study, no 
significant disparities were found between satisfaction 
levels and gender (p=0.989), age (p=0.315), or country of 
residence (p=0.190), consistent with findings reported by 
other authors [7]. In a study involving 175 foreign patients 
from the Middle East, Europe, Asia, and Africa [6], no 
statistically significant discrepancies were observed 
concerning age (p<0.05). Overall, patients expressed 
satisfaction with both the accessibility and quality of medical 
care (79 (91.9%)  

The satisfaction of patients is a crucial factor in terms of 
maintaining and improving the current situation regarding 
the sending of patients for treatment to foreign clinics, a 
trend that is increasing worldwide. At this stage, it is 
necessary to identify deficiencies in sending patients for 
treatment to foreign clinics and conduct research on this 
issue, regularly repeating satisfaction measurements and 
continually improving to enhance satisfaction. On the other 
hand, increasing the number of patient studies would allow 
us to identify deficiencies and problems from the patients' 
perspective, enabling us to have different viewpoints on 
addressing these deficiencies and achieving our goals, as 
our literature search has shown that research up to this 
point has typically focused on policy and analysis of the 
current state. 

Conclusion. As a conclusion, the study findings may 
assist the medical tourism industry and healthcare industry 
to make service improvement to maximize its business 
performance. This study might help the tourism and 
healthcare industry to keep track important dimensions in 
service quality and continuously monitor their service 
delivery in ensuring maximum satisfaction among its 
customers. Medical tourism, although a new phenomenon 
in its current form, has grown robustly both in terms of the 
revenue it generates and the geography of its distribution. 
As the healthcare industry becomes more and more 
competitive, service quality and customer satisfaction 
become of paramount importance. 
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Introduction: Dietary habits and eating patterns of individuals have a significant impact on overall health. Proper 
nutrition is vital to preventing chronic diseases and improving physical and mental performance. Kazakhstan, a rapidly 
developing country in Central Asia, offers a unique opportunity to study the diverse dietary behavior of its population due to 
cultural, ethnic and geographic differences. 

Purpose: to study dietary habits and nutritional status of persons aged 18 years and older in various regions of 
Kazakhstan. 

Materials and methods: The study was conducted over a period of six months and covered urban and rural areas of 
various regions of Kazakhstan, including large cities such as Astana, Almaty and Aktobe, as well as their surrounding rural 
areas. A stratified sample of 370 participants was used and were randomly selected from each stratum to ensure 
representativeness. Statistical analyzes included determination of dietary patterns, assessment of agreement between food 
frequency questionnaires and 24-hour recalls, and correlation and visualization of agreement between these methods using 
Bland-Altman plots. To improve the accuracy of food intake estimates, Willett energy adjustment was applied using Python 
3.9 and associated libraries (NumPy, SciPy, pandas, Scikit-learn). 

Results: In this study, conducted in different regions of Kazakhstan, significant regional differences in food intake and 
nutritional status were observed among 370 participants. A comparative analysis of food frequency questionnaires (FFQ) and 
24-hour recall showed that urban residents tend to have higher consumption of processed foods, whereas rural residents are 
more likely to consume traditional, minimally processed foods. This difference highlights the influence of geography, culture, 
and economic factors on eating habits. Urban and rural settings exhibited unique dietary patterns: urban areas experienced 
greater diversity in food consumption, but also a higher propensity for nutrient inequalities. 

Conclusions: Combining multiple dietary assessment tools and using larger sample sizes may improve the accuracy 
and reliability of dietary data. Additionally, education and training of participants in portion size estimation and dietary 
reporting may help improve the quality of data collected using these methods. In conclusion, the study shows that the FFQ 
and 24-hour recall methods are reliable and correlate well in assessing intake of essential nutrients in Kazakhstan. 

Keywords: Nutritional status, dietary habits, urban-rural disparities, Kazakhstan, Food Frequency Questionnaire (FFQ), 
24-hour recall, nutrient intake, dietary patterns. 
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Введение: Диетические привычки и режим питания людей существенно влияют на общее состояние здоровья. 
Правильное питание имеет жизненно важное значение для предотвращения хронических заболеваний и повышения 
физической и умственной работоспособности. Казахстан, быстро развивающаяся страна в Центральной Азии, 
предлагает уникальную возможность изучить разнообразное пищевое поведение своего населения, обусловленное 
культурными, этническими и географическими различиями. 

Цель: изучить особенности питания и статус питания у лиц в возрасте 18 лет и старше в различных регионах 
Казахстана. 

Материалы и методы: Исследование проводилось в течение шести месяцев и охватывало городские и 
сельские районы различных регионов Казахстана, включая крупные города, такие как Астана, Алматы и Актобе, а 
также прилегающие к ним сельские районы. Была использована стратифицированная выборка из 370 участников, 
которые были случайным образом выбраны из каждой страты, чтобы обеспечить репрезентативность. 
Статистический анализ включал определение структуры пищевого рациона, оценку соответствия между анкетами по 
частоте приема пищи и 24-часовыми отзывами, а также корреляцию и визуализацию согласия между этими 
методами с использованием графиков Бланда-Альтмана. Для повышения точности оценок потребления пищи 
применялась энергетическая корректировка Уиллетта с использованием Python 3.9 и соответствующих библиотек 
(NumPy, SciPy, pandas, Scikit-learn). 

Результаты: В этом исследовании, проведенном в различных регионах Казахстана, среди 370 участников 
наблюдались значительные региональные различия в потреблении пищи и статусе питания. Сравнительный анализ 
опросников частоты питания (FFQ) и 24-часовых воспоминаний показал, что жители городов имеют тенденцию к 
более высокому потреблению обработанных пищевых продуктов, тогда как жители сельской местности чаще 
потребляют традиционные, минимально обработанные продукты. Это различие подчеркивает влияние географии, 
культуры и экономических факторов на пищевые привычки. В городских и сельских условиях наблюдались 
уникальные модели питания: в городских районах наблюдалось большее разнообразие в потреблении продуктов 
питания, но также и более высокая склонность к неравенству в питательных веществах.  

Выводы: Сочетание нескольких инструментов оценки питания и использование выборки большего размера 
может повысить точность и надежность данных о питании. Кроме того, обучение и подготовка участников по 
вопросам оценки размера порций и составления отчетов о диете могут помочь повысить качество данных, 
собираемых с помощью этих методов. В заключение исследование показывает, что методы FFQ и 24-часового 
отзыва надежны и хорошо коррелируют при оценке потребления основных питательных веществ в Казахстане. 

Ключевые слова: статус питания, пищевые привычки, различия между городом и деревней, Казахстан, 
опросник частоты приема пищи (FFQ), 24-часовой отзыв, потребление питательных веществ, модели питания. 
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Кіріспе: Жеке адамдардың тамақтану әдеттері мен тамақтану үлгілері жалпы денсаулыққа айтарлықтай әсер 
етеді. Созылмалы аурулардың алдын алу және физикалық және психикалық өнімділікті жақсарту үшін дұрыс 
тамақтану өте маңызды. Орталық Азиядағы қарқынды дамып келе жатқан Қазақстан мәдени, этникалық және 
географиялық ерекшеліктерге байланысты өз халқының әртүрлі диеталық тәртібін зерттеудің бірегей мүмкіндігін 
ұсынады. 

Мақсаты: Қазақстанның әртүрлі аймақтарындағы 18 жастан асқан адамдардың тамақтану әдеттерін және 
тамақтану жағдайын зерттеу. 

Материалдар мен әдістер: Зерттеу алты ай бойы жүргізілді және Қазақстанның әртүрлі аймақтарының 
қалалық және ауылдық жерлерін, соның ішінде Астана, Алматы және Ақтөбе сияқты ірі қалаларды, сондай-ақ 
олардың маңындағы ауылдық елді мекендерді қамтыды. 370 қатысушыдан тұратын стратификацияланған іріктеу 
пайдаланылды және репрезентативтілікті қамтамасыз ету үшін әр қабаттан кездейсоқ таңдалды. Статистикалық 
талдаулар диеталық үлгілерді анықтауды, тамақ жиілігі сауалнамасы мен 24 сағаттық еске түсіру арасындағы 
келісімді бағалауды, сондай-ақ Бланд-Алтман сюжеттерімен осы әдістер арасындағы сәйкестікті 
визуализациялауды қамтиды. Азық-түлікті тұтынуды бағалаудың дәлдігін жақсарту үшін Уиллетт энергиясын 
реттеу Python 3.9 және оған қатысты кітапханалар (NumPy, SciPy, pandas, Scikit-learn) арқылы қолданылды. 

Нәтижелер: Қазақстанның әртүрлі аймақтарында жүргізілген бұл зерттеуде 370 қатысушының арасында азық-
түлікті тұтыну мен тамақтану жағдайындағы елеулі аймақтық айырмашылықтар байқалды. Азық-түлік жиілігі 
сауалнамасын (FFQ) және 24 сағаттық еске түсіруді салыстырмалы талдау қала тұрғындарының өңделген 
тағамдарды көбірек тұтынатынын, ал ауыл тұрғындарының дәстүрлі, ең аз өңделген тағамдарды тұтынуы 
ықтимал екенін көрсетті. Бұл айырмашылық географияның, мәдениеттің және экономикалық факторлардың 
тамақтану әдеттеріне әсерін көрсетеді. Қалалық және ауылдық жерлер бірегей диета үлгілерін көрсетті: қалалық 
аудандар азық-түлікті тұтынуда үлкен әртүрлілікті бастан кешірді, сонымен бірге қоректік заттардың теңсіздігіне 
бейімділік жоғары болды. 

Қорытынды: Диетаны бағалаудың бірнеше құралдарын біріктіру және іріктеудің үлкен өлшемдерін пайдалану 
диета деректерінің дәлдігі мен сенімділігін арттыруы мүмкін. Бұған қоса, қатысушыларды үлес мөлшерін бағалау 
және диета туралы есеп беру бойынша оқыту және оқыту осы әдістерді қолдану арқылы жиналған деректердің 
сапасын жақсартуға көмектесуі мүмкін. Қорытындылай келе, зерттеу FFQ және 24 сағаттық еске түсіру әдістері 
сенімді және Қазақстандағы маңызды қоректік заттардың тұтынуын бағалауда жақсы сәйкес келетінін көрсетеді. 

Түйінді сөздер: Тамақтану күйі, тамақтану әдеттері, қала мен ауыл арасындағы диспропорция, 
Қазақстан, Азық-түлік жиілігі сауалнамасы (FFQ), 24 сағаттық есте сақтау, қоректік заттарды қабылдау, 
диета үлгілері. 
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Introduction 
The dietary habits and nutritional patterns of individuals 

play a pivotal role in maintaining overall health and well-
being. Proper nutrition is crucial for preventing various 
chronic diseases and promoting optimal physical and 
mental performance. Understanding the dietary behaviors 
of diverse populations is essential for developing targeted 

interventions and policies aimed at improving public health 
outcomes. Due to the diverse cultural, ethnic, and 
geographic characteristics of Kazakhstan, a rapidly 
developing nation in Central Asia, the population exhibits 
unique dietary habits. 

Despite the significance of dietary habits in influencing 
health, there is a lack of comprehensive research exploring 
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the dietary intake and nutritional status of individuals 
residing in different regions of Kazakhstan. 

Considering this knowledge gap, the present study 
sought to investigate the dietary intake patterns and 
nutritional status of individuals aged 18 years and above 
from various regions of Kazakhstan. By comprehensively 
examining the dietary behaviors of the Kazakh population, 
this research aims to shed light on regional differences in 
nutritional practices and identify potential areas of concern 
or improvement in dietary choices. The findings from this 
study will not only provide valuable insights into the 
nutritional health of the population but also serve as a 
foundation for designing targeted health interventions and 
public health strategies to address any identified nutritional 
disparities. 

Hypothesis: Based on the diverse geographic and 
cultural landscape of Kazakhstan, we hypothesize that 
there will be significant regional variations in dietary intake 
and nutritional status among individuals aged 18 years and 
above. Factors such as geographical location, cultural 
traditions, and economic conditions are expected to 
influence dietary patterns, leading to variations in the 
consumption of different food groups and nutrients across 
different regions. Additionally, we anticipate that urban 
centers may exhibit different dietary behaviors compared to 
rural areas, reflecting varying access to food sources and 
lifestyle choices. 

To test our hypothesis, we have recruited participants 
from multiple regions of Kazakhstan, encompassing both 
urban and rural settings, to ensure a representative sample. 
Utilizing a combination of Food Frequency Questionnaires 
and 24-hour recalls, we will assess the participants' dietary 
habits and intake of essential nutrients. Furthermore, we will 
employ the Automated Self-Administered Dietary 
Assessment Tool (ASA24) and the FFQ EPIC Tool for 
Analysis (FETA) to comprehensively evaluate nutrient 
intake and dietary composition. Through this study, we aim 
to provide valuable insights into the dietary behaviors and 
nutritional status of the Kazakh population, enabling the 
development of targeted strategies to promote healthier 
eating habits and overall well-being in the country. 

Aim To study dietary patterns and nutritional status of 
population aged 18 years and older in various regions of 
Kazakhstan. 

 
Materials and Methods 
Participant Recruitment: In this study, a total of 370 

individuals, including both males and females, aged 18 
years and above, were recruited from various regions in 
Kazakhstan. The only inclusion criterion for participants was 
their age, which had to be over 18 years. No exclusion 
criteria were applied.  

Survey Administration: The geographical scope of the 
study covered both urban and rural areas of various 
regions, including large cities such as Astana, Almaty and 
Aktobe, as well as rural areas located near these urban 
centers. 

Ethical Considerations: Prior to any data analysis, all 
participants provided their informed consent by signing the 
relevant consent documents. The study protocol and 
consent documents were reviewed and approved by the 
Ethic Committee of the Center for Life Sciences, National 

Laboratory Astana. The research was conducted with the 
approval number 02-2022 from 01.04.2022, IORG0006963. 

Survey Administration: To collect data, a telegram bot 
was developed and utilized as a survey tool. The survey 
comprised Food Frequency Questionnaires and 24-hour 
recalls. Two questionnaires were adapted to suit an online 
format and were made available in two languages: Russian 
and Kazakh. Once the telegram bot was tested for 
functionality, it was distributed to all study participants. 

Dietary Intake and Assessment: Out of the total number 
of participants, 231 individuals successfully completed both 
questionnaires, and their data were used for the study 
analysis. The information from these 231 questionnaires 
was inputted into the Automated Self-Administered Dietary 
Assessment Tool (ASA24), accessible at 
https://asa24.nci.nih.gov/. ASA24 is designed to collect 
detailed data on food consumption within a 24-hour period. 
Each participant was provided with login credentials for 
authorization on the ASA24 website. The questionnaire 
included nine categories of meals (e.g., breakfast, brunch, 
lunch) and recorded information on the time, location of 
food consumption, and media use (e.g., phone, TV, laptop) 
during eating. Participants were asked to provide specific 
details about the type of food, its preparation method, and 
the quantity consumed. Additionally, participants were 
required to report the time they woke up and went to bed, 
along with their morning well-being and sleep quality. 
ASA24 autonomously computed nutrient intake and energy 
value for each participant based on the provided data. A 
dietary analysis was performed using this information, 
considering the participants' well-being and sleep quality. 

Food Frequency Questionnaire (FFQ): The Food 
Frequency Questionnaire used in this study consisted of 
137 questions related to the frequency of consuming 
specific food items necessary for maintaining a healthy 
lifestyle. Participants were asked to indicate how often they 
consumed each food item, and the responses were 
recorded on a numerical scale as follows: 1 = never, 2 = 1-3 
times per month, 3 = once a week, 4 = 2-4 times per week, 
5 = 5-6 times per week, 6 = once per day, 7 = 2-3 times per 
day, 8 = 4-5 times per day, and 6 = 6 or more times per 
day. All responses were compiled for each participant and 
uploaded to the FFQ EPIC Tool for Analysis (FETA), 
available at https://www.epic-norfolk.org.uk/for-
researchers/ffq/. FETA was utilized to calculate the intake of 
minerals, vitamins, proteins, carbohydrates, and other 
nutrients based on the participants' reported food 
frequency. 

Statistical analysis: To adjust for measurement error 
and improve the accuracy of dietary intake estimates, we 
also applied the Willett energy adjustment (Willett et al, 
1996). The aim of this adjustment is to improve the quality 
of the estimates by approximating a total energy intake 
based on the relevant demographic characteristics. The 
Willett energy adjustment was calculated using a linear 
regression model based on age, sex, weight, and height. 
This estimated energy intake was then used to adjust the 
reported nutrients (marked as “adjusted”). All outlier 
measurements lying outside of ±3 sd from the sample 
mean were removed before calculating the adjustment. As 
self-reported ASA27 demonstrated a negative correlation 
between weight and energy intake after correction (probably 
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due to misreporting), the final correction was based on the 
FFQ27 energy estimate for the same subjects, which 
exhibited positive correlation. All statistical calculations 
were done in Python 3.9, using NumPy 1.21.5, SciPy 1.7.0, 
pingouin 0.5.3, pandas 1.5.2 and Scikit-learn 1.2.2 libraries. 
Visualization was done using Matplotlib 3.7.1 and seaborn 
0.11.2. To assess the agreement between ASA27 and 
FFQ27, we evaluated the correlation between estimated 
nutrient intakes by calculating Pearson's correlation 
coefficient and intraclass correlation coefficient (ICC). 
Additionally, we calculated classification error by comparing 
per-subject quintile rankings for each parameter and 
constructed bland-altman plots to assess the pairwise 
significance of differences between individual 
measurements and overall measurement biases (Figure 1). 

Results 
231 respondents took questionnaires; most of them 

were from Astana (Table 1). 
To account for consistency in dietary habits, only 

respondents from Astana (n=104) were selected for 
comparison. Demographic characteristics of the selected 
sample are provided in Table 2. 

Central statistics of vitamin, nutrient, macronutrient 
intakes estimated using ASA27 and FFQ27 in the studied 
sample are shown in Tables 3,4,5. 

Table 1. Respondents by city. 

City n 

Astana  104 

Zhansary  47 

Almaty 31 

Aktobe 21 

Semey 15 

Ust-Kamenogorsk 10 

Kyzylorda, Karaganda, Taraz, Pavlodar, Aktau, Uralsk, 
Abay, Samarskoe, Bishkek, Samarkand, Kokshetau 

<=3 

 

Table 2. Demographic characteristics of the sample. 

Gender Group Frequency 
 

 
Men 129 

 

 
Women 102 

 

 
Total 231 

 
    Age Min Max Mean ± Sd 

 
18 64 37.15 ± 12.57 

Height Min Max Mean ± Sd 

 
151 192 169.625 ± 7.99 

Weight Min Max Mean ± Sd 

 
37 115 70.46 ± 15.76 

 

Table 3. 
Central statistics of vitamins estimated using ASA27 and FFQ27 in the studied samples. 

 
 

Table 4. 
Central statistics of macroelements estimated using ASA27 and FFQ27 in the studied samples. 

 
 

Table 5. 
Central statistics of nutrients estimated using ASA27 and FFQ27 in the studied samples. 
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Figure 1. Bland-Altman plots of the differences between pairwise measurements. 
 

Discussion 
The study included a total of 231 respondents from 

various cities in Kazakhstan, with most participants 
recruited from Astana (n=104). Other cities represented in 
the study were Zhansary (n=47), Almaty (n=31), Aktobe 
(n=21), Semey (n=15), and Ust-Kamenogorsk (n=10). 
Additionally, participants from several other cities, including 
Kyzylorda, Karaganda, Taraz, Pavlodar, Aktau, Uralsk, 
Abay, Samarskoe, Bishkek, Samarkand, and Kokshetau, 
accounted for a total of 3 or fewer respondents each. 
Regarding the gender distribution, there were 129 male 
participants and 102 female participants, making up the 
total sample of 231 respondents.  

The age of the respondents ranged from 18 to 64 years, 
with an average age of 37.15 years (± standard deviation 

12.57). The participants' height ranged from 151 cm to 192 
cm, with an average height of 169.625 cm (± standard 
deviation 7.99). Similarly, the weight of the respondents 
varied between 37 kg and 115 kg, with an average weight 
of 70.46 kg (± standard deviation 15.76). Overall, the study 
population consisted of a diverse group of participants in 
terms of age, gender, height, and weight, representing 
various regions and socio-demographic backgrounds in 
Kazakhstan. 

The data presented in the table show the results of 
various statistical analyses conducted on dietary variables 
in the study population. The table includes different 
parameters, such as Pearson correlation coefficients 
(pearson-r), Spearman correlation coefficients (spearman-
r), p-values for the correlation tests (pearson-p and 
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spearman-p), intraclass correlation coefficients (ICC3 and 
ICC3-p), and 95% confidence intervals for ICC3 (ICC3-
CI95%). 

The study shows a high level of reliability (ICC3 = 
0.897) and a strong positive correlation (Pearson-r = 0.897, 
Spearman-r = 0.845) between the calorie intake reported 
using the FFQ and 24-hour recall methods. According to the 
standard indexes, the relevant correlation coefficients to 
demonstrate the feasibility of the data should vary from 0.5 
to 0.7 (Gilsing et al., 2018). For our results, the coefficients 
appeared to be even higher, therefore, it can be inferred 
that they have a strong validity. This suggests that both 
methods are consistent in capturing calorie intake data, and 
individuals who report higher calorie intake using one 
method are likely to report higher intake using the other 
method as well. Aside from the calorie intake, positive 
correlations were also shown to be true for phosphorus, 
zinc, and vitamin D, the validity of which was evaluated by 
the spearman-r coefficient. The values of the latter 
appeared to be 0.372, 0.306, and 0.419 respectively, 
therefore, falling within the range of satisfactory validity 
which is approximately 0.4 (Al-Shaar et al., 2021). 

Despite the high reliability and correlation, there is a 
significant difference in calorie intake reported between the 
two methods (p-values < 0.001). This indicates that the FFQ 
and 24-hour recall methods yield different results in terms of 
calorie intake reported by the participants. The reasons for 
this discrepancy could be due to differences in how 
participants recall their dietary habits and portion sizes 
between the two assessment methods. In addition to that, 
the differences in calorie consumption could be a result of 
systematic errors generated by the dietary intake 
assessment methods. ASA27 approach is known to bring 
out explicit and accurate records on nutrient uptake 
throughout the 24 hours, and, consequently, the probability 
of making a systematic error is much less than in FFQ, 
which inquires data over a longer period, leading to much 
higher chances of bias and systematic errors (Castellanos-
Gutierrez et al., 2021). So, for several variables to acquire 
an absolute value, it might be better to rely on ASA27 if the 
purpose of the study is designed for a shorter period of 
evaluation. 

The dietary variables analyzed include KCAL 
(calories), CARB (carbohydrates), PHOS (phosphorus), 
Protein, Zinc, SUGR (sugar), VB12 (vitamin B12), ATOC 
(alpha-tocopherol, a form of vitamin E), VITD (vitamin 
D), D_TOTAL (total vitamin D), Magnesium, CALC 
(calcium), Eggs, CHOLE (cholesterol), Total_fat, FOLA 
(folic acid), Alcohol, NIAC (niacin, a form of vitamin B3), 
VB1 (thiamin, a form of vitamin B1), MFAT 
(monounsaturated fats), IRON, VB6 (pyridoxine, a form 
of vitamin B6), VB2 (riboflavin, a form of vitamin B2), 
Vegetables, RET (retinol, a form of vitamin A), VC 
(vitamin C), Sodium, Fruits, Selenium, Nuts_seeds, 
Potassium, BCAR (beta-carotene, a form of vitamin A), 
VARA (variance of retinol), and ACAR (all-trans-retinoic 
acid, another form of vitamin A). 

The statistical analyses reveal various associations 
between these dietary variables, and the p-values indicate 
the significance of these associations. Additionally, the 
intraclass correlation coefficients provide information about 
the reliability of the measurements. For instance, some 

variables show strong correlations, such as KCAL (calories) 
and ICC3 (intraclass correlation coefficient), suggesting that 
the measurement of calorie intake is highly reliable in the 
study population. Even though the calorie intake 
demonstrated the highest correlation scores among other 
dietary variables, the latter falls within the range of 
acceptable outcomes if they maintain their correlation 
coefficient in the span of 0.2 - 0.49 (Lombard et al., 2015). 
According to our data, most of the variables indeed 
represent the values within the above-mentioned range. 

On the other hand, variables like ACAR (all-trans-
retinoic acid) show weaker correlations and higher p-values, 
indicating less consistent measurements for this dietary 
component. These findings provide valuable insights into 
the dietary habits and nutritional status of the study 
population, allowing for a better understanding of their 
dietary patterns and potential areas for health interventions 
and improvements. 

Based on the results provided in the table, we can draw 
the following conclusions about the difference between 
KCAL (calories) reported in the 24-hour recall (ASA27) and 
FFQ (FFQ27) questionnaire. The Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC3) value of 0.897 indicates a high level of 
reliability between the measurements obtained from the 24-
hour recall and FFQ questionnaire. This suggests that the 
two methods of dietary assessment are consistent and 
agree well with each other in capturing the calorie intake of 
the study participants. The Pearson correlation coefficient of 
0.896 and Spearman correlation coefficient of 0.845 
indicate a strong positive relationship between the calorie 
intake reported in the 24-hour recall and FFQ questionnaire. 
This indicates that participants who reported higher calorie 
intake in one method also tended to report higher calorie 
intake in the other method. The extremely low p-values 
(1.13687E-13 and 5.8204E-13) associated with the "WX-p" 
and "WX-st" columns, respectively, suggest that there is a 
significant difference between the calorie intake reported in 
the 24-hour recall and FFQ questionnaire. In other words, 
the two methods yield different results in terms of calorie 
intake reported by the participants. The "classification-
same-quintile%" value of 0 indicates that there is no 
percentage of participants who maintain the same quintile 
ranking (e.g., top 20%, bottom 20%) for calorie intake 
between the two methods. This suggests that there might 
be substantial differences in how individuals are classified 
based on their calorie intake when using the two dietary 
assessment methods. The results indicate that while there 
is a strong positive correlation and no significant mean 
difference between the calorie intake reported in the 24-
hour recall and FFQ questionnaire, there are significant 
differences between the two methods at the individual level. 
This could be due to various factors, such as recall bias, the 
ability of participants to accurately report their dietary intake 
and differences in the underlying assumptions and 
methodologies of the two dietary assessment tools.  

One of the possible explanations for the discrepancies 
on the individual level could be a different scale of food 
processing. So far, there are four categories in compliance 
with which the product can be processed: ultra-processed 
food (UPF), processed food (PF), processed culinary 
ingredient (CPI), and minimally processed food (MPF) 
(Smiljanec et al., 2020). It was previously revealed that FFQ 
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is not a suitable diet assessment for PCI, since it seemed to 
depreciate the energy and nutrients obtained from this 
processing group, and, vice versa, it tends to overrate the 
nutritional value derived from PF (Jung et al., 2022). Thus, 
since CPI is usually consumed in combination with other 
products, participants may incorrectly provide information 
about intake of such products, for example, believing that 
they are already included in the dish, or, conversely, 
reporting them as a separate product (Fangupo et al., 
2019). Therefore, it turns out that other categories of 
processing can also be interpreted with slight lapses, 
depending on what pattern of reporting the participants 
followed. Another example is the fact that ASA27 does not 
ask in the questionnaire whether the participant adds salt or 
not, in advance assuming the salt is put into the dish 
(Moyen et al., 2022). In ASA27 there are about 4800 types 
of food included, which gives a wide variety of choices 
and a greater likelihood of accurate recording (Laramee et 
al., 2022). Besides, one can add his recipe, thereby 
allowing including national food in the report, which cannot 
be done in FFQ. Such distinctions between the two 
methods may result in little discrepancy at the individual 
level of variables.  

It should be kept in mind that validation methodologies 
rarely provide absolute measurements true for every 
variable. Therefore, to reduce the number of errors it can be 
helpful to unite the data of both methods and apply 
enhanced regression calibration which appeared to 
decrease the bias occasions in similar studies (Looman et 
al., 2019). 

Conclusion 
Combining multiple dietary assessment tools and using 

larger sample sizes can improve the accuracy and reliability 
of nutrition data. Additionally, education and training for 
participants on portion size estimation and dietary reporting 
can help enhance the quality of data collected through 
these methods. In conclusion, the study indicates that both 
FFQ and 24-hour recall methods are reliable and correlate 
well in assessing the main nutrient intake in Kazakhstan. 
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Резюме 
Введение. Качество жизни (КЖ) пациентов с острым панкреатитом (ОП) может значительно ухудшаться из-за 

различных факторов. Именно устанавливая значимые предикторы и этиологические факторы заболевания можно 
выбрать правильную тактику лечения и реабилитации пациентов, и этим улучшить КЖ больных.  

Цель. Изучить качество жизни больных с острым панкреатитом в зависимости от медицинских, социальных и 
психологических характеристик больных. 

Материалы и методы: Дизайн исследования – проспективное поперечное исследование. Проведено 
социологический опрос среди 157 пациентов с различными формами ОП, пролеченных в хирургическом отделении 
Университетского госпиталя НАО «Медицинский Университет Семей» в период с 2022 по 2023 годы. Для 
определения медицинских, социальных характеристик использована разработанная анкета для пациентов с 
панкреатитом. КЖ больных изучено с использованием адаптированного опросника SF-36. Для изучения депрессии, 
тревожности и приверженности к лечению больных с острым панкреатитом использованы адаптированные 
стандартизированные опросники (Шкала депрессии Бека, тест опросник Спилберга - Ханина, опросник «Уровень 
комплаентности»). Статистический анализ проводился с использованием программного обеспечения SPSS версии 
20.0, при p<0,05 результаты считались статистически значимыми. 

Результаты. У больных с ОП низкие оценки КЖ были обнаружены по шкалам «ролевое физическое 
функционирование» - 40,73 (±38,21), «ролевое эмоциональное функционирование» - 44,11 (±39,6), что 
соответствуют уровню комфорта ниже среднего. Установлены значительные снижения как физического, так и 
психологического компонентов здоровья, влияние на отдельные критерии качества жизни половозрастного состава, 
социального статуса, уровня образования, наличие вредных привычек, сопутствующих заболеваний и 
психологического статуса.  

Выводы: КЖ больных с ОП ниже среднего уровня. Принадлежность к женскому полу, неполное среднее и 
среднее образование, пенсионный возраст, инвалидность, безработица,  употребление спиртных напитков, наличие 
сопутствующего жирового гепатоза, желчно – каменной болезни, ожирения, гастрита с дуоденогастральным 
рефлюксом, депрессии, тревожности и некомплаентность к лечению существенно снижает КЖ больных с ОП.  

Ключевые слова: острый панкреатит, качество жизни, медицинские, социальные, психологические 
характеристики. 
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Introduction. The quality of life (QoL) of patients with acute pancreatitis (AP) can be significantly impaired due to various 
factors. It is by establishing significant predictors and etiological factors of the disease that one can choose the correct tactics 
for treating and rehabilitating patients, and thereby improve the quality of life of patients. 

Purpose of the study. To study the quality of life of patients with acute pancreatitis depending on the medical, social 
and psychological characteristics of patients. 

Materials and methods: The study design was a prospective cross-sectional study. A sociological survey was 
conducted among 157 patients with various forms of AP treated in the surgical department of the University Hospital of 
Semey Medical University in the period from 2022 to 2023. To determine medical and social characteristics, a developed 
questionnaire for patients with pancreatitis was used. The quality of life of patients was studied using the adapted SF-36 
questionnaire. To study depression, anxiety and adherence to treatment in patients with acute pancreatitis, adapted 
standardized questionnaires were used (Beck Depression Scale, Spielberg-Hanin questionnaire, Compliance Level 
questionnaire). Statistical analysis was carried out using SPSS software version 20.0, when p<0.05 the results were 
considered statistically significant 

Results. In patients with AP, low quality of life scores were found on the scales “role physical functioning” - 40.73 
(±38.21), “role emotional functioning” - 44.11 (±39.6), which correspond to a level of comfort below average. Significant 
decreases in both the physical and psychological components of health have been established, as well as the influence on 
certain criteria of quality of life of gender, age composition, social status, level of education, the presence of bad habits, 
concomitant diseases and psychological status. 

Conclusions: The quality of life of patients with AP is below average. Being female, incomplete secondary and 
secondary education, retirement age, disability, unemployment, alcohol consumption, the presence of concomitant fatty 
hepatosis, cholelithiasis, obesity, gastritis with duodenogastric reflux, depression, anxiety and non-compliance with 
treatment significantly reduces the quality of life of patients. with OP. 

Keywords: acute pancreatitis, quality of life, medical, social, psychological characteristics.  

 

Түйіндеме4 

 

ЖЕДЕЛ ПАНКРЕАТИТПЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАР ӨМІР СҮРУ 

САПАСЫНЫҢ МЕДИЦИНАЛЫҚ, ӘЛЕУМЕТТІК ЖӘНЕ 
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Кіріспе. Жедел панкреатитпен ауыратын науқастар өмір сүру сапасы әртүрлі факторлар салдарынан 
нашарлауы мүмкін. Сондықтан да аурудың маңызды предикторлары мен этиологиялық факторларын анықтап, 
емнің және оңалтудың ұтымды жолдарын қолданып, науқастардың өмір сүру сапасын жақсартуға болады.  

Зерттеу мақсаты. Жедел панкреатитпен ауыратын науқастардың өмір сүру сапасының медициналық, 
әлеуметтік және психологиялық сипаттамаларымен байланысын анықтау. 

Зерттеу материалы және әдістері. Зерттеу дизайны – проспективті көлденең зерттеу. «Семей медицина 
университеті» КеАҚ университеттік госпиталінің хирургиялық бөлімінде 2022 – 2023 ж.ж. аралығында жедел 
панкреатитке орай емделген 157 науқастарға әлеуметтік сауалнама жүргізілді. Науқастардың медициналық, 
әлеуметтік сипаттамасын анықтау үшін арнайы сауалнама құрастырылды. Науқастардың өмір сүру сапасын 
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бағалау үшін бейімделген SF-36 сауалнамасы қолданды. Науқастардағы күйзеліс, уайымшылдық, емге 
тұрақтылықты зерттеу үшін бейімделген стандартты сауалнамалар колданылды (Бектің күйзеліс шкаласы, 
Спилберг – Ханин сауалнамасы, «Комплаенттілік деңгейі» сауалнамасы). Зерттеу нәтижелерінің статистикалық 
сараптауы  SPSS бағдарламасы 20.0 ұсынысын қолданып жүргізілді, p<0.05 болғанда нәтижелер статистикалық 
айқын саналды. 

Нәтижелері. Жедел панкреатитпен ауыратын науқастардың өмір сүру сапасы «рөлдік физикалық қызмет» - 
40,73±38,21, «рөлдік эмоциялық қызмет» - 44,11±39,6 көрсеткіштері бойынша нашарлауы, жайлы өмір бойынша 
орташадан төмен деңгейін айқындайды. Зерттеу нәтижелері бойынша науқастар денсаулықтарының физикалық 
және психологиялық компоненттерінің айтарлықтай нашарлауы, өмір сүру сапасының жеке көрсеткіштеріне жасы, 
жынысы, әлеуметтік статусы, білім деңгейі, кері қылықтары, қосымша аурулары және психологиялық статусы 
әсері анықталды.  

Қорытынды: Жедел панкреатитпен ауыратын науқастардың өмір сүру сапасы орта деңгейден төмен. Әйел 
жынысы, толық емес орта және орта білім, зейнеткерлік жас, мүгедектік, жұмыссыздық, спирттік ішімдікке әуестік, 
қосымша майлық гепатоз, өт – тас ауруы, семіздік, дуоденалды – гастралдық рефлюкспен жүретін гастрит, 
күйзеліс, уайымшылдық, емге тұрақтылықтың төмендеуі науқастардың өмір сүру сапасын айқын нашарлатады.  

Түйінді сөздер: жедел панкреатит, өмір сүру сапасы, медициналық, әлеуметтік, психологиялық сипаттама. 
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Актуальность 
Качество жизни (КЖ) пациентов с острым 

панкреатитом (ОП)  может значительно ухудшаться из-
за различных факторов. Именно устанавливая 
значимые предикторы и этиологические факторы 
заболевания можно выбрать правильную тактику 
лечения и реабилитации пациентов, и этим улучшить 
КЖ больных [10,24]. ОП часто сопровождается 
интенсивной болью, которая существенно влияет на 
повседневную жизнь пациента. Заболевание может 
вызывать нарушения в работе других органов и систем, 
влияя на физическое состояние пациента. ОП может 
оказывать влияние на психологическое состояние 
пациентов. Из-за ограничений в физической активности 
и болевого дискомфорта пациенты с острым 
панкреатитом могут сталкиваться с проблемами 
социальной адаптации [5,6,11]. Изучение КЖ при ОП 
позволяет определить уровень физической активности, 
психологического благополучия, эффективность 
лечения и управления болевым синдромом. Оценка КЖ 
включает в себя также аспекты социальной интеграции 
и поддержки [7]. 

Таким образом, изучение качества жизни является 
важным инструментом для оценки эффективности 
различных методов лечения и реабилитации пациентов 
с острым панкреатитом. 

Цель исследования: Изучить качество жизни 
больных с острым панкреатитом в зависимости от  
медицинских, социальных и психологических 
характеристик больных. 

Дизайн исследования: одномоментное поперечное 
исследование. 

Материал и методы исследования. Проведен 
социологический опрос среди 157 пациентов с 
различными формами ОП, пролеченных в 
хирургическом отделении Университетского госпиталя 
НАО «Медицинский университет Семей» (УГ НАО 
«МУС») в период с 2022 по 2023 годы.  

Программа, инструменты для проведения 
исследования были одобрены Локальным этическим 
комитетом (ЛЭК) НАО «МУС» протокол №4 от 
20.12.2021 г. От всех участников исследования было 
получено информированное согласие после полного 
разъяснения цели исследования и подтверждения 
конфиденциальности полученных данных. Руководство 
УГ НАО «МУС», где проводилось исследование 
ознакомлено с ходом проведения исследования и не 
имеет возражений о публикации данных в открытой 
печати. Для определения медицинских, социальных 
характеристик нами разработана анкета для пациентов 
с панкреатитом. Валидность анкеты была оценена в 
пилотном исследовании на 20 пациентов с ОП. КЖ 
больных изучено с использованием адаптированного 
опросника SF-36 [1,25]. Для изучения наличия и уровней 
депрессии и тревожности, приверженности к лечению 
больных с различными формами панкреатита 
использованы адаптированные стандартизированные 
опросники (Шкала депрессии Бека [9], тест опросник 
Спилберга [4], опросник «Уровень комплаентности» [3]). 
Выборка пациентов для исследования подобрана в 
период с 2022 по 2023 годы по данным взрослого 
хирургического отделения УГ НАО «МУС».  

Критерий включения пациентов в исследование: 
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- пациенты с различными формами острого 
панкреатита в возрасте 18 лет и старше; 

- добровольное информированное согласие 
пациента на участие в исследовании. 

Критерий исключения пациентов: 
- пациенты с различными формами острого 

панкреатита в возрасте до 18 лет; 
-  отказ пациента от участия в исследовании;  
- критическое состояние больных (острый инфаркт 

миокарда, ОНМК); 
- больные со злокачественным процессом III-IV 

стадий. 
Опрос проводился в виде заполнения бумажного 

варианта анкеты на казахском или русском языках по 
желанию респондентов. В анкету включены вопросы 
открытого и закрытого типа. На заполнение анкет 
респонденты уделили до 30 минут времени. По разным 
причинам было испорчено 15 анкет. 

Выбор статистического критерия для анализа данных 
зависел от типа анализируемых переменных. Для 
проверки групп на нормальность распределения был 
использован критерий Колмогорова-Смирнова. Также 
определяли следующие показатели вариационной 
статистики: среднее арифметическое (М), стандартная 
ошибка (±m), стандартное отклонение (SD). Для 
количественных переменных в связи с подчинением 
закону нормального распределения применены: t - 
критерий Стьюдента - для сравнения 2 независимых 
групп, однофакторный дисперсионный анализ – для 
сравнения средних при наличии 3 и более независимых 
групп. Статистический анализ проводился с 
использованием программного обеспечения SPSS 
версии 20.0, при p<0,05 результаты считались 
статистически значимыми. 

Социальная и психологическая характеристика 
больных с острым панкреатитом представлена в 
таблице 1. 

В исследовании преобладали пациенты женского 
пола – 93 (59,2%), пациенты мужского пола составили – 
64 (40,8%). Возраст пациентов варьировал от 18 до 75 
лет, средний возраст составил 55±15,5 лет.  

Основная часть пациентов проживали в городе – 
115 (73,2%). В благоустроенной квартире проживали 63 
(40,1%), в частном доме - 87 (55,4%) респондентов. По 
социальному статусу преобладали рабочие - 49 (31,2%), 
безработные – 40 (25,5%). Большинство пациентов 
имели среднее – 50 (31,8%), среднее специальное – 61 
(38,9%), высшее образование – 44 (28%). 

Среди респондентов курящих было - 42 (26,8%), 
употребляющих спиртные напитки – 56 (35,7%).  

Пациенты, занимающиеся спортом или дающие 
себе ежедневные незначительные физические нагрузки 
(ходьба, бег, гимнастика и т.п.) всего составили 26,1%. 
Большинство опрошенных пациентов были женаты 
(замужем) – 132 (84,1%). По финансовому положению 
преобладали респонденты по заработному фонду до 
100000 тенге – 50 (31,8%). Ежемесячные доходы на 
члена семьи у большинства больных было свыше 
50000 тенге - 45,2%. 

Различного уровня депрессия выявлена у 97 
(61,8%), тревожность – у 123 (78,3%), приверженными к 
лечению оказались 103 (65,6%) респондента. 

Таблица 1. 
Социальная и психологическая характеристика 
больных с острым панкреатитом. 
(Table 1. Social and psychological characteristics of patients with 
acute pancreatitis). 

Показатели N (%) 

Общее количество больных 157 

Пол 
Мужчины 64 (40,8%) 

Женщины 93 (59,2%) 

Возраст (лет, M ±m) 55±15,5 лет 

Место жительства 
Город 115 (73,2%) 

Село 42 (26,8%) 

Социальный статус 

Рабочий 49 (31,2%) 

Служащий 29 (18,5%) 

Военнослужащий 6 (3,8%) 

Пенсионер 40 (25,5%) 

Безработный  29 (18,5%) 

Инвалид 4 (2,5%) 

Образование 

Неполное среднее 2 (1,3%) 

Среднее 50 (31,8%) 

Среднее 
специальное 

61 (38,9%) 

Высшее 44 (28,0%) 

Курение 
Курит 42 (26,8%) 

Не курит 115(73,2%) 

Алкоголь 
Принимает 57 (36,3%) 

Не принимает 100 (63,7%) 

Занятие спортом 
Занимается 41 (26,1%) 

Не занимается 116 (73,9%) 

Семейное 
положение 

Женат (замужем) 132 (84,1%) 

Не женат (не замужем) 25 (15,9%) 

Жилищные условия 

Благоустроенная 
квартира 

63 (40,1%) 

Частный дом 87 (55,4%) 

Общежитие 3 (1,9%) 

Коммунальное 
жилье 

2 (1,3%) 

БОМЖ 2 (1,3%) 

Депрессия 
Нет 60 (38,2%) 

Есть 97 (61,8%) 

Тревожность 
Нет 34 (21,7%) 

есть 123 (78,3%) 

Комплаентность 
Не комплаентные 54 (34,4%) 

Комплаентные 103 (65,6%) 
 

Среди респондентов в большинстве случаев 
установлено наличие 2 и более сопутствующих 
заболеваний (таблица 2). Так жировым гепатозом 
(стеатогепатиты, диффузные процессы печени) 
страдали 104 (66,2%), желчно-каменной болезнью 
(ЖКБ), холециститом с гипомоторной функцией 
желчного пузыря, сладж-синдромом – 100 (63,7%), 
гастритом с дуоденогастральным рефлюксом (ДГР) – 99 
(63,1%), ожирением - 40 (25,5%) респондентов.  

В большинстве случаев больным оказана 
комплексная консервативная терапия – 89,2%. 
Основная доля респондентов пролечились в 
стационаре до 10 дней 81,5%, выписаны с улучшением 
- 72%. 
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Таблица 2. 
Медицинская характеристика больных с острым 
панкреатитом. 
(Table 2. Medical characteristics of patients with acute pancreatitis). 

Показатели № (%) 

Общее количество больных 157 

Сопутствующие заболевания 

Жировой гепатоз Да 104 (66,2%) 

Нет 53 (33,8%) 

ЖКБ Да 100 (63,7%) 

Нет 57 (36,3%) 

Гастрит с ДГР Да 99 (63,1%) 

Нет 58 (36,9%) 

СД Да 18 (11,5%) 

Нет 139 (88,5%) 

Хронический колит, 
запоры 

Да 8 (5,1%) 

Нет 149 (94,9%) 

Ожирение Да 40 (25,5%) 

Нет 117 (74,5%) 

АГ, ИБС Да 68 (43,3%) 

Нет 89 (56,7%) 

Вид лечения 

Вид лечения Консервативное 140 (89,2%) 

Хирургическое 17 (10,8%) 

Длительность стационарного лечения 

Длительность 
стационарного лечения 

до 10 дней 128 (81,5%) 

10-20 дней 25 (15,9%) 

21 -30 дней 2 (1,3%) 

свыше 30 дней 2 (1,3%) 
 

Результаты исследования 
Респонденты набрали наивысшие баллы по шкалам 

«физическое функционирование» (ФФ) - 65,21 (±46,41), 
«социальное функционирование» (СФ) - 64,19 (±19,82) 
балла, что соответствует качеству жизни выше 
среднего по 50-му процентилю. По шкале 
психологического здоровья (ПЗ) пациенты набрали в 
среднем 58,27 (±12,9) баллов, что свидетельствует о 

среднем уровне комфорта. Баллы по шкалам 
жизнеспособности (Ж) и общего здоровья (ОЗ) 
составило 52,00 (±13,98) и 51,96 (±14,63) 
соответственно, что указывает на средний показатель 
качества жизни. У больных наблюдалось снижение 
индекса комфортного существования, о чем 
свидетельствовало среднее значение по шкале 
«ролевое эмоциональное функционирование» (РЭФ) - 
44,11 (±39,6), обусловленное их эмоциональным 
состоянием. Самые низкие оценки были обнаружены по 
шкалам «физический компонент здоровья» (ФЗ) - 39,51 
(±7,9), «ролевое физическое функционирование» (ФРФ) 
- 40,73 (±38,21), «психологический компонент здоровья» 
(ПЗ) - 42,99 (±7,27) балла соответствуют уровню 
комфорта ниже среднего (таблица 3). 
 

Таблица 3. 
Качество жизни больных с острым панкреатитом. 
(Table 3. Quality of life of patients with acute pancreatitis). 

Критерий качества жизни по SF - 36 
N=157 
M ±SD 

Физическое функционирование (ФФ) 65,21±46,41 

Ролевое физическое функционирование (ФРФ) 40,73±38,21 

Физическая боль (Б) 45,19±25,34 

Общее здоровье (ОЗ) 51,96±14,63 

Жизненная сила (Ж) 52,0±13,98 

Социальное функционирование (СФ) 64,19±19,82 

Ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ) 

44,11±39,6 

Психологическое здоровье (ПЗ) 58,27±12,9 

Физический компонент здоровья (ФЗ) 39,51±7,9 

Психологический компонент здоровья (ПЗ) 42,99±7,27 
 

Показатели КЖ больных с ОП в зависимости от 
социальной характеристики представлены в таблице 4. 
Установлено, что у женщин показатели качества жизни 
ниже чем у мужчин по шкалам ФРФ, ОЗ и ПЗ (р < 0,05). 
По возрастным группам значимых различий по шкалам 
КЖ не было (р >0,05).  

 

Таблица 4. 
Качество жизни больных с острым панкреатитом в зависимости от социальной характеристики. 
(Table 4. Quality of life of patients with acute pancreatitis depending on social characteristics). 

 
* - значимость достоверно р < 0.05 
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КЖ пациентов, проживающих в городе, было низким по 
шкале «физическая боль» (Б) - 44,20±26,45 (р<0,05). У 
пациентов, проживающих в коммунальных условиях жилья 
и без определённого места жительства, выявлено 
снижение КЖ по шкалам ФФ и Ж (р < 0,002). Среди 
пациентов с неполным средним образованием КЖ 
существенно снижено по шкале ОЗ - 31,0±22,62 (р< 0,001). 

По социальному положению у пенсионеров, инвалидов 
и безработных отмечается снижение показателей по 
физическому ролевому функционированию, общему 
здоровью, ролевому эмоциональному функционированию 
и по психологическому здоровью (р< 0,05). Среди 
пациентов, курящих больше 20 сигарет в день, КЖ 
снижены по ролевому физическому функционированию и 
жизненной активности (р<0,05). По семейному положению 
выявлено снижение КЖ среди холостых (не замужних) по 
шкалам общего здоровья и психологическому здоровью 
(р<0,05). 

Уровень качества жизни у пациентов с острым 
панкреатитом, употребляющих спиртные напитки (по 
частоте приема), снижена по показателям ролевого 
эмоционального функционирования (43,31±22,62, 
р<0,001). Вместе с тем отмечается снижение по шкале 
жизненной активности у пациентов не употребляющих 
спиртные напитки 49,75±22,62 (р<0,004).  

Качество жизни у пациентов с ОП с разными 
сопутствующими заболеваниями существенно снижены по 

следующим шкалам: жировой гепатоз, стеатогепатиты - по 
физическому ролевому функционированию, физической 
боли, общего здоровья, жизненной активности и ролевому 
эмоциональному функционированию; ЖКБ и холециститы 
с гипомоторными функциями желчного пузыря - 
физическому ролевому функционированию, физической 
боли, ролевому эмоциональному функционированию; 
хронический гастрит с ДГР - по физическому ролевому 
функционированию и жизненной активности; сахарный 
диабет - по физическому ролевому функционированию и 
социальному функционированию; хронический колит с 
хроническими запорами - по физическому ролевому 
функциони-рованию; ожирение - по жизненной активности, 
социальному функционированию и психологическому 
здоровью; ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертензия - по жизненной активности, социальному 
функционированию и психологическому здоровью (р<0,05). 

При изучении КЖ в зависимости от вида проведенного 
лечения (консервативное, оперативное) выявлено 
снижение у оперированных больных по следующим 
показателям: физическому ролевому функционированию, 
ролевому эмоциональному функционированию и 
психологическому здоровью (р<0,03); по 
продолжительности стационарного лечения - среди 
пациентов пролеченных до 30 дней и выше имеется 
снижение качества жизни по шкалам «физическая боль» и 
«жизненная сила» (р<0,001). 

 

Таблица 5. 
Качество жизни больных с острым панкреатитом в зависимости от медицинской характеристики. 
(Table 4. Quality of life of patients with acute pancreatitis depending on medical characteristics). 

 
* - значимость достоверно р < 0.05. 
 

По психологическому статусу у пациентов с ОП, а 
именно по шкале Бека с умеренной и выраженной 
депрессией, имеется снижение по показателям 
физического ролевого функционирования (37,16±37,81), 
ролевого эмоционального функционирования 
(42,20±38,01), физического компонента (38,83±8,44) и 
психологического компонента (42,71±6,87) здоровья 
(р<0,05) (таблица 6). 

Выявлены так же значимые снижения по шкалам 
общего здоровья, жизненной активности и социальному 
функционированию по сравнению с респондентами без 
депрессии (р<0,02). У пациентов со средним и высоким 
показателями тревожности отмечается снижение КЖ по 

шкалам физического ролевого функционирования 
(38,29±37,56), ролевому эмоциональному функциониро-
ванию (39,51±38,23), физическому компоненту здоровья 
(39,38±7,69), психическому компоненту здоровья 
(42,21±6,85). Среди пациентов с признаками умеренной и 
высокой реактивной тревожности выявлены снижение КЖ 
по физическому ролевому функционированию 
(38,04±37,11) и ролевому эмоциональному функциониро-
ванию (40,06±38,6), физическому компоненту здоровья 
(39,17±7,62), психическому компоненту здоровья – 
42,3±7,02. По личностной тревожности так же выявлены 
значимые различия по социальному функционированию и 
ролевому эмоциональному функционированию (р< 0,05). 
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Таблица 6. 
Качество жизни больных с острым панкреатитом в зависимости от психологической характеристики. 
(Table 6. Quality of life of patients with acute pancreatitis depending on psychological characteristics). 

 
* - значимость достоверно р<0.05. 
 

Среди не комплаентных к лечению пациентов 
установлено снижение КЖ по физическому ролевому 
функционированию (42,31±38,6), физической боли 
(43,18±21,9) и ролевому эмоциональному 
функционированию (40,71±37,0), физическому компоненту 
здоровья (39,96±7,05), психическому компоненту здоровья 
(42,17±6,7). Также имеется значимое различие по 
комплаентности по шкале социальное функционирование 
(р<0,05).  

Обсуждение результатов. 
У обследованных нами больных с ОП наблюдалось 

снижение индекса комфортного существования, о чем 
свидетельствовало среднее значение по РЭФ - 44,11 
(±39,6), обусловленное их эмоциональным состоянием. 
Самые низкие оценки были обнаружены по шкалам 
«физический компонент здоровья», «ролевое физическое 
функционирование», «психологический компонент здо-
ровья», что соответствует уровню комфорта ниже 
среднего. Аналогичные результаты отмечают и другие 
ученые, исследовавшие КЖ больных с ОП, включая 
панкреонекроз [8]. Среди прооперированных 17 (10,8%) 
пациентов с панкреонекрозом наиболее выраженное 
снижение КЖ отмечено по шкалам ФРФ (28,23±33,86), Б 
(42,47±33,14), РЭФ (35,28±44,83). Однако значимых 
ухудшений по другим шкалам  КЖ у этих больных не 
было.  

В месте с тем, ряд ученых не отмечают значимых 
ухудшении КЖ у больных с ОП. По данным Luo D. и 
соавт. [20] КЖ больных с тяжелым острым 
панкреатитом было снижено только по шкалам ФРФ и 
СФ. Cinquepalmi L. с соавт. в отдаленном периоде 
наблюдении отмечают хороший уровень КЖ по 
опроснику SF-36 более половины пациентов, 
перенесших инфицированный панкреонекроз [15]. 
Значимых ухудшений КЖ у больных ОП в отдаленном 
периоде после хирургического лечения не было [17-19]. 

По результатам проведенного исследования 
выявлено, что уровень качества жизни у пациентов с 
острым панкреатитом, принимающих спиртные напитки (по 
частоте приема), снижена по показателям ролевого 
эмоционального функционирования (43,31±22,62, р< 
0,001). Аналогичные данные получены и другими 
исследователями. КЖ по опроснику SF-36 у лиц, 
злоупотребляющих спиртные напитки было 
значительно снижено по шкалам СФ, ПЗ и РЭФ по 
сравнению с общей популяцией, а по шкалам ФРФ и ФФ 
значимых отличий не было [15]. По данным Reszetow J. 

с соавт. качество жизни пациентов с билиарным, 
некротизирующим острым панкреатитом КЖ было 
значительно лучше по шкалам социального и  
эмоционального функционирования по сравнению с 
качеством жизни пациентов с алкогольным 
панкреатитом [23]. В месте с тем, нами по другим шкалам 
КЖ значимых различий между принимающими и не 
принимающими спиртные напитки не выявлено. 
Возможно, вышеизложенное обусловлено нахождением 
пациентов, употребляющих алкоголь, в момент осмотра  в 
состоянии отмены.  

Среди больных с ОП с сопутствующими ЖКБ, 
холециститом с гипомоторными функциями желчного 
пузыря КЖ было снижено по показателям физического 
ролевого функционирования, физической боли, ролевого 
эмоционального функционирования. Полученные 
результаты совпадают результатами других 
исследователей. Так, по данным Григорьевой И.Н. с 
соавт. КЖ больных с ЖКБ существенно было снижено по 
шкалам физического функционирования, физическому 
ролевому функционированию, физической боли, общего 
здоровья, ролевому эмоциональному функционированию. 
При изучении КЖ у больных ЖКБ в сочетании с 
метаболическим синдромом (МС) и без него авторами 
выявлено, что у женщин с ЖКБ в сочетании с МС КЖ было 
хуже по шкалам ФФ, РФФ, Б, ОЗ, РЭФ по сравнению с 
женщинами с ЖКБ без МС. У женщин с ЖКБ в сочетании с 
МС КЖ было снижено по этим же шкалам и по шкале ЖС 
по сравнению с женщинами с МС без ЖКБ [2]. 

Одним из значимых сопутствующих заболеваний при 
ОП является ожирение. В нашем исследовании данное 
заболевание выявлено у 40 (25,5%) пациентов. Качество 
жизни у пациентов с ожирением было снижено по ФРФ, Б, 
ОЗ, РЭФ. Следует отметить неоднозначность результатов 
исследований, проведенных по данной проблеме. Так, по 
результатам ряд исследований, развитие ожирения 
сопровождается ухудшением качества жизни по 
физическому здоровью, и в меньшей степени - по 
социальному и психологическому здоровью [13,16,21]. 
По результатам других авторов у больных с ожирением 
снижено качество жизни по психологическому 
компоненту здоровья на фоне повышенной 
тревожности, депрессии по сравнению с больными без 
ожирения [14,22].  

По данным Ямлихановой А.Ю. у больных с отечной 
формой ОП, имеющих нормальную массу тела КЖ 
заметно хуже, чем у лиц с избыточной массой тела. 
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Вместе с тем, среди больных с некротической 
формой ОП с избыточной массой тела КЖ 
значительно снижено по сравнению с лицами с 
низкой и нормальной массой тела. Установлено, что 
у больных с панкреонекрозом, имеющих нормальный 
вес качество жизни по шкале СФ заметно лучше, чем 
у лиц с низкой массой тела. Увеличение массы тела у 
больных с ОП свидетельствует об улучшении 
процессов пищеварения, уменьшении степени 
диспепсии, что в результате приводит к улучшению 
показателей качества жизни [12]. 

Острый панкреатит существенно снижает качество 
жизни пациентов. Применение современных принципов 
комплексного лечения и реабилитации, психологическая 
поддержка могут улучшить реабилитацию пациентов. При 
остром панкреатите следует обратить внимания ко многим 
аспектам жизни пациента. Отказ от употребления 
спиртных напитков и курения, а также соблюдение  
лечебной диеты, улучшения приверженности могут 
предупредить повторные обострения и улучшить качество 
жизни пациентов. 

Выводы. КЖ больных с ОП ниже среднего уровня, 
особенно по шкалам «ролевое физическое 
функционирование», «ролевое эмоциональное 
функционирование». Принадлежность женскому полу, 
неполное среднее и среднее образование, пенсионный 
возраст, инвалидность, безработица, употребление 
спиртных напитков, наличие сопутствующего жирового 
гепатоза, ЖКБ, ожирения, гастрита с ДГР, депрессии, 
тревожности и некомплаентность к лечению существенно 
снижает КЖ больных с ОП. Выявленные особенности КЖ 
пациентов с ОП следует учитывать при организации 
комплексных реабилитационных мероприятий. 
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Резюме 
Актуальность. Глобальная роль фатальных осложнений сердечно-сосудистых заболеваний имеет огромное 

значение, поскольку они являются ведущей причиной в структуре общей смертности всего населения. Обширное 
использование интервенционных и реконструктивных методов, позволило добиться прогресса в лечении сердечно-
сосудистых заболеваний, обеспечивая восстановление кровотока в артериях миокарда. Однако, на этапе 
реабилитации после восстановления коронарного кровотока, возникают серьезные проблемы, связанные с 
постреваскуляризационными осложнениями и ремоделированием сердца.  

Цель исследования - изучение структурно-функциональных изменений миокарда у пациентов с избыточной 
массой тела после аортокоронарного шунтирования в динамике на этапах реабилитации.  

Материалы и методы: В когортном исследовании было включено 97 пациентов, госпитализированных в 
“Областной кардиохирургический центр”, и кардио-реабилитационного центра «Тулпар» города Караганды, которые 
проходили лечение с февраля по сентябрь 2021 года. Пациенты были разделены на 2 группы: 1-ая группа (основная 
группа) - пациенты с избыточной массой тела после аортокоронарного шунтирования (n=54) и 2-ая группа (группа 
сравнения) - пациенты с нормальной массой тела после аортокоронарного шунтирования (n=43). Пациенты были 
обследованы в первые сутки после воостановления кровотока в областном кардиохирургическом центре, затем - на 
1-м, 2-м и 3-м этапах кардиореабилитации центра “Тулпар”. Пациентам проводилось клиническое обследование: 
опрос жалоб, физикальный осмотр с антропометрией, определение индекса массы тела. Из интрументальных 
методов исследования применялись элетрокардиограмма (ЭКГ) в 12 стандартных отведениях и трансторакальная 
эхокардиография (ТЭхоКГ).  

Статистический анализ данных проводился с помощью программного обеспечения STATISTICA 12. Для 
сравнения непрерывных величин был использован непараметрический критерий Краскела-Уоллиса, для 
корреляционного анализа использовался коэффициент корреляции Спирмена. Различия считались статистически 
значимымыми при р<0,05. 

Результаты: у пациентов с избыточной массой тела после аортокоронарного шунтирования индекс массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), относительная толщина стенок (ОТС) постепенно снижаясь на первом и 
втором этапах реабилитации, вновь повышается на третьем этапе реабилитации. 

Выводы: несмотря на хорошую динамику на первом и втором эатапах реабилитации, нами не наблюдалась 
положительная динамика структурных изменений миокарда на третьем этапе реабилитации у пациентов с 
избыточным весом, перенесших аортокоронарное шунтирование. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, аортокоронарное шунтирование, эхокардиография. 
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Background. The global role of fatal complications of cardiovascular diseases is of great importance, since they are the 
leading cause in the structure of total mortality of the entire population. Extensive use of interventional and reconstructive 
methods has made it possible to make progress in the treatment of cardiovascular diseases, ensuring the restoration of 
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blood flow in the arteries of the myocardium. However, at the stage of rehabilitation after the restoration of coronary blood 
flow, serious problems arise associated with post-revascularization complications and remodeling of the heart.  

The aim of the study was to study the structural and functional changes of the myocardium in overweight patients after 
coronary artery bypass grafting in dynamics at the stages of rehabilitation.  

Materials and methods: The cohort study included 97 patients hospitalized at the Regional Cardiac Surgery Center, 
and Tulpar Cardio Rehabilitation Center in Karaganda, who were treated from February to September 2021. The patients 
were divided into 2 groups: group 1 (main group) - overweight patients after coronary artery bypass grafting (n=54) and 
group 2 (comparison group) - patients with normal body weight after coronary artery bypass grafting (n=43). The patients 
were examined on the first day after blood flow was restored at the regional cardiac surgery center, then at the 1st, 2nd and 
3rd stages of cardiac rehabilitation at the Tulpar center. The patients underwent a clinical examination: a survey of 
complaints, physical examination with anthropometry, determination of body mass index. Among the instrumental research 
methods, an electrocardiogram (ECG) in 12 standard leads and transthoracic echocardiography (echocardiography) were 
used. Statistical analysis of the data was carried out using the STATISTICA 12 software. The nonparametric Kraskel-Wallis 
criterion was used to compare continuous values, and the Spearman correlation coefficient was used for correlation analysis. 
The differences were considered statistically significant at p<0.05.  

Results: in overweight patients after coronary artery bypass grafting, the mass index of the left ventricular myocardium, 
the relative wall thickness gradually decreases at the first and second stages of rehabilitation, increases again at the third 
stage of rehabilitation. 

Conclusions: despite the good dynamics at the first and second stages of rehabilitation, we did not observe a positive 
dynamics of structural changes in the myocardium at the third stage of rehabilitation in overweight patients who underwent 
coronary artery bypass grafting. 

Key words: overweight, coronary artery bypass grafting, echocardiography. 
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Кіріспе. Жүрек-қан тамырлары ауруларының өлімге әкелетін асқынуларының жаһандық рөлі өте маңызды, 
өйткені олар бүкіл халықтың жалпы өлім-жітімінің құрылымында жетекші себеп болып табылады. Интервенциялық 
және реконструктивті әдістерді кеңінен қолдану миокард артерияларындағы қан ағымының қалпына келуін 
қамтамасыз ете отырып, жүрек-қан тамырлары ауруларын емдеуде жетістіктерге қол жеткізді. Алайда, коронарлы 
артериялардагы қан айналымды қалпына келтіргеннен кейін оңалту кезеңінде асқынулармен және жүректегі 
құрылымдық өзгерістерге байланысты күрделі мәселелер туындайды.  

Зерттеудің мақсаты- артық салмағы бар науқастарда аортокоронарлы шунттаудан кейін динамикада 
миокардтың құрылымдық-функционалдық өзгерістерін оңалту кезеңдерінде бақылау.  

Материалдар мен әдістер: Когорттық зерттеуге 2021 жылдың ақпан-қыркүйек айлары аралығында "облыстық 
кардиохирургиялық орталыққа" жатқызылған және Қарағанды қаласының "Тұлпар" кардио-оңалту орталығында 
емделген 97 науқас енгізілді. Пациенттер 2 топқа бөлінді: 1-ші топ (негізгі топ) – аортокоронарлы шунттаудан кейінгі 
артық салмағы бар науқастар (N=54) және 2-ші топ (салыстыру тобы) - аортокоронарлы шунттаудан кейінгі артық 
салмағы жоқ науқастар (N=43). Пациенттер облыстық кардиохирургиялық орталықта аортокоронарлы шунттаудан 
кейінгі бірінші тәулікте, содан кейін - "Тұлпар"орталығының кардиореабилитациясының 1-ші, 2-ші және 3-ші 
кезеңдерінде тексерілді. Пациенттерге клиникалық тексеру жүргізілді: шағымдарды зерттеу, антропометриямен 
физикалық тексеру, дене салмағының индексін анықтау. Зерттеудің ішкі әдістерінің ішінен 12 стандартты 
қорғасында электрокардиограмма (ЭКГ) және трансторакальды эхокардиография (ТЭхоКГ) қолданылды.  

Статистикалық деректерді талдау STATISTICA 12 бағдарламалық жасақтамасының көмегімен жүргізілді. 
Үздіксіз шамаларды салыстыру үшін Краскел-Уоллистің параметрлік емес критерийі қолданылды, корреляциялық 
талдау үшін Спирменнің корреляция коэффициенті қолданылды. Айырмашылықтар статистикалық маңызды болып 
саналды R<0,05.  

Нәтижелер: аортокоронарлы шунттаудан кейінгі артық салмағы бар емделушілерде сол жақ қарыншаның 
миокард массасының индексі, қабырғалардың салыстырмалы қалыңдығы оңалтудың бірінші және екінші 
кезеңдерінде біртіндеп төмендейді, дегенмен, оңалтудың үшінші кезеңінде қайтадан жоғарылайды.  

Қорытынды: оңалтудың бірінші және екінші кезеңдеріндегі жақсы динамикаға қарамастан, біз аортокоронарлы 
шунттаудан кейін артық салмағы бар науқастарда оңалтудың үшінші кезеңіндегі миокардтың құрылымдық 
өзгерістердің оң динамикасын байқамадық. 

Түйінді сөздер: артық салмақ, аортокоронарлы шунттау, эхокардиография. 
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Введение 
На основе прогнозов Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), к 2030 году от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) может погибнуть около 
23,5 миллионов человек [32]. Глобальная роль 
фатальных осложнений сердечно-сосудистых 
заболеваний имеет огромное значение, поскольку они 
являются ведущей причиной в структуре общей 
смертности всего населения. [4,24] 

Анализ данных литературы, показывает, что 
избыточному весу уделяется гораздо меньше внимания, 
чем таким факторам риска, как гиперхолестеринемии и 
курению [7,29].  

Считается, что важным для развития ССЗ является 
метаболический синдром, компонентами которого 
являются избыточный вес и абдоминальное ожирение, 
которое ВОЗ именует новой неинфекционной 
эпидемией ХХI. Большинство авторов признают, что 
сердечно-сосудистые заболевания и избыточный вес 
имеют прямую связь друг с другом. Избыточной массе 
тела посвящен ряд работ [12,18,31], однако их 
недостаточно, по сравнению с ожирением, которое 
принимается во внимание при определении рисков 
развития постреперфузионных эффектов на различных 
стадиях реабилитационного процесса. Так же, многие 
авторы сходятся во мнении, что большинство 
пациентов с избыточным весом имеют повышенный 
риск развития коронарного атеросклероза коронарных 
артерий сердца и являются основной группой больных, 
подвергшихся интервенционной хирургии или 
шунтированию сердечных артерий [3,8,11].  

На сегодняшний день, в мире широко распростра-
нены хирургические методы восстановления коронар-
ного кровообращения, такие как: аортокоронарное 
шунтирование (АКШ), коронарные интервенционные 
вмешательства (ЧКВ - баллонная ангиопластика, 
коронарное стентирование) и трансмиокардиальная 
лазерная реваскуляризация миокарда - широко 
применяются во всех старанх мира, включая Казахстан.  

Обширное использование интервенционных и 
реконструктивных методов, позволило добиться 
прогресса в лечении сердечно-сосудистых заболе-
ваний, обеспечивая восстановление кровотока в 
артериях миокарда. Однако, на этапе реабилитации 
после восстановления коронарного кровотока, 
возникают серьезные проблемы, связанные с 
постреваскуляризационными осложнениями и 
ремоделированием сердца [28]. По данным литературы, 
избыточный вес ассоцируется с возникновением 
неблагоприятных событий после АКШ [9,16]. Многим 

исследователям известно, что восстановление 
кровотока в коронарных артериях, за исключением 
прекращения ишемии миокарда, приводит к известному 
эффекту, называемому реперфузионным синдромом 
[20,21,23,30]. 

Пациенты с избыточным весом, на последующих 
этапах после интервенционных методов лечения 
коронарных артерий, подлежат длительной 
госпитализации в реабилитационные центры [14].  

Резюмируя вышеизложенные данные, мы 
предполагаем что, считается актуальным изучение 
структурно-функциональных изменений миокарда у 
пациентов с избыточной массой тела после 
аортокоронарного шунтирования.  

Цель - изучение структурно-функциональных 
изменений миокарда у пациентов с избыточной массой 
тела после аортокоронарного шунтирования в динамике 
на этапах реабилитации. 

Материалы и методы исследования: В когортное 
исследование было включено 97 пациентов, 
госпитализированных в “Областной кардиохирургический 
центр” и кардио-реабилитационного центра «Тулпар» 
города Караганды, которые проходили лечение с февраля 
по сентябрь 2021 года. Пациентами подписано 
добровольное информированное согласие. Руководство 
учреждений было ознакомлено с ходом проведения 
данного исследования и не имеет возражений по поводу 
публикации данных в открытой печати. 

Пациенты были разделены на 2 группы: 1-ая группа 
(основная группа) - пациенты с избыточной массой тела 
после аортокоронарного шунтирования (n=54) и 2-ая 
группа (группа сравнения) - пациенты с нормальной 
массой тела после аортокоронарного шунтирования 
(n=43). В контрольную группу вошли 30 условно 
здоровых пациентов, у которых не было острых и 
хронических патологий на момент обследования. 
Критерии включения: пациенты с избыточной массой 
тела (при ИМТ от 25 кг/м2 до 29,9 кг/м2) после 
аортокоронарного шунтирования. Критерии 
исключения: ожирение 1-3 степени, острый инфаркт 
миокарда, ХСН (хроническая сердечная 
недостаточность), ФК ІІ-IV, сахарный диабет в 
состоянии суб и декомпенсации, острые нарушения 
мозгового кровообращения. Пациенты обследованы в 
первые сутки после воостановления кровотока в 
областном кардиохирургическом центре, затем - на 1-м, 
2-м и 3-м этапах кардиореабилитации центра “Тулпар”. 
1-ый этап реабилитации - от 1-го до 3-х месяцев, 2-этап 
реабилитации - от 3-х до 6-ти месяцев, 3-ти этап 
реабилитации - от 6-ти месяцев. 
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Пациентам проводилось клиническое обследование: 
опрос жалоб, физикальный осмотр с антропометрией, 
определение индекса массы тела (ИМТ) (ВОЗ, 2017г). 
Из интрументальных методов исследования 
применялись элетрокардиограмма (ЭКГ) в 12 
стандартных отведениях и трансторакальная 
эхокардиография (ТЭхоКГ). На уровне кардиоло-
гического стационара все пациенты были на фоне 
традиционного лечения, которое включало в себя: 
антиагрегантную, кардиопротекторную, антианги-
нальную, гипотензивную, и гиполипидемическую 
терапию. Далее, в реабилитационном центре на фоне 
традиционной терапии, которая указывалась выше, 
были подключены реабилитационные мероприятия: 
лечебная физическая культура, массаж, дыхательная 
гимнастика и физиотерапевтические процедуры – 
учитывая противопоказания. ТЭхоКГ проводилось в 
двухмерном режиме с помощью секторного датчика, 
который имеет частоту 2,5 МГц, на ультразвуковой 
диагностической системе “VIVID 8”, GE. Исследование 
проводилось в М-режиме и В-режиме, из доступов 
парастернальной и апикальной позициях. Из левого 
парастернального доступа использовались проекции по 
длинной и короткой осям на уровне митрального 
клапана, папиллярных мышц и на уровне верхушки 
сердца. Для получения изображений из двух- и 
четырехкамерных проекциях, использовалась 
апикальная позиция. Так же, были использованы 
доплеровские режимы эхокардиографии (импульсно-
волновая, постоянно-волновая и цветовое 
допплеровское картирование потока). Для вычисления 
объемов ЛЖ (конечного диастолического (КДО) и 
конечного систолического объема (КСО)) использовался 
биплановый метод дисков (модифицированный метод 
Симпсона) в апикальной четырехкамерной и 
двухкамерной позиции в конце диастолы и в конце 
систолы. После этого расчитывалась фракция выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ) по формуле: ФВ = (КДО–
КСО)/КДО. Массу миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 
рассчитывали по рекомендациям Американского 
эхокардиографического общества (ASE), основанным 
на линейных измерениях и модели ЛЖ в виде 
вытянутого эллипсоида вращения, где учитываются 
толщина задней стенки и межжелудочковой 
перегородки в диастолу. Объем левого предсердия и 
ММЛЖ индексировали к поверхности тела (ППТ), 
нормативные значения для мужчин определяли в 
соответствии с рекомендациями ASE/EACVI 2015 г. 
Толщину эпикардиального жира (ТЭЖ) измеряли на 
свободной стенке правого желудочка, по средней линии 
ультразвукового луча, перпендикулярно кольцу аорты, 
из парастернальной проекции по длинной оси, в 
конечной диастоле, в течение 3 сердечных циклов при 
2-мерной эхокардиографии. Для оценки диастолической 
функции левого желудочка был использован 
трансмитральный кровоток в импульсном 
допплеровском режиме. Пик Е – максимальная скорость 
раннего быстрого наполнения ЛЖ, пик А – макси-
мальная скорость позднего предсердного наполнения 
ЛЖ, отношение скоростей раннего диастолического 
потока (Е/Ет), отношение максимальных скоростей 
трансмитрального кровотока (E/A). 

Статистический анализ данных проводился с 
помощью программного обеспечения STATISTICA 12. 
По критериям Шапиро–Уилка проводилась проверка 
параметров на нормальность распределения. 
Поскольку, в данном исследовании, большинство 
количественных переменных имели ненормальное 
распределение, все данные были представлены в виде 
медианы и квартилей (Me(Q25;Q75)). Для сравнения 
непрерывных величин был использован 
непараметрический критерий Краскела-Уоллиса, для 
корреляционного анализа использовался коэффициент 
корреляции Спирмена. Различия считались 
статистически значимымыми при р<0,05. 

Исследование было одобрено Комитетом по 
биоэтике Некоммерческого акционерного общества 
"Медицинский университет Караганды", протокол 16 от 
15.03.2021. 

Результаты исследования:  
Основную группу составили 54 пациента, из них 32 - 

мужчины и 22 – женщины, в группе сравнения всего 43 
пациента, из них 23 мужчины и 20 женщины и в третью 
группу вошли 30 здоровых лиц, из них 17 мужчины и 13 
женщины. Средний возраст в 1-ой группе составил 
64±1,6, во 2-ой группе 60±1,2 и в 3-ей группе 53±0,8. 
ИМТ составило в 1-ой группе 28,3 ± 0,9, во 2-ой группе 
23,2± 0,5, в 3-ей группе 21,1 ± 0,7 (табл 1). 
 

Таблица 1. 
Общая характеристика исследуемых групп. 
(Table 1. General characteristics of the studied groups). 

Группы N Возраст Пол имт 

М Ж 

1-ая группа 
(основная) 

54 64±1,6 32 22 28,3 ± 0,9 

2-ая группа 
(сравнения) 

43 60±1,2 23 20 23,2± 0,5 

Группа контроля 30 53±0,8 17 13 21,1 ± 0,7 
 

Согласно рисунку 1 можно отметить, что показатель 
ИМТ у пациентов 1-ой группы на первые сутки после 
АКШ и на первом этапе реабилитации составил 29 
(26;29), (28;29), на втором этапе статистически значимо 
(р<0,05) снизился до 27 (27;28) по сравнению с 
первоначальными данными, а на третьем этапе 
реабилитации увеличился до 28 (28;29). У пациентов 2-
ой группы данный показатель в первые сутки после 
АКШ составил 22 (21;24), на первом этапе 24 (21;24), на 
втором этапе снова снизился до 23 (22;24) и третьем 
этапе реабилитации составил 24 (22;24). При попарном 
сравнении во 2-ой группе между этапами реабилитации 
статистически значимых отличий не было (рис 1). 

 

 
Рисунок 1. Сравнительный анализ ИМТ исследуемых 

групп в зависимости от этапов реабилитации и 
(Mediana (Q25; Q75)) 

(Figure 1. Comparative analysis of the BMI of the studied groups 
depending on the stages of rehabilitation and (Mediana (Q25; Q75)). 
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Таблица 2. 
Сравнительный анализ структурно-функционального состояния исследуемых групп в зависимости от 
этапов реабилитации и в группе контроля. 
(Comparative analysis of the structural and functional state of the studied groups depending on the stages of rehabilitation and in the control group). 

Показа- 
тели 

1 группа (n=54) 
Me (Q25; Q75) 

2 группа (n=43) 
Me (Q25; Q75) 

Группа 
контроля 
(n=30) 0 1 2 3 0 1 2 3 

КДР ЛЖ, 
мм 

50,5* 
(41-63) 

49* 

(36-63) 
48** 
(41-62) 

48,5** 
(36-66) 

46* 
(37-50) 

45 
(35-58) 

43 
(22-50 

43 
(32-48) 

42 
(29-48) 

ТМЖП, 
мм 

12* 
(11-17) 

13* 
(10-16) 

13* 
(9-16) 

13,5* 
(9-24) 

11* 
(9-12) 

10* 
(9-12) 

10* 
(8-13) 

9* 
(6-14) 

6 
(5-9) 

ТЗСЛЖ, 
мм 

11** 
(10-13) 

10 
(8-13) 

10 
(9-14) 

11 
(9-18) 

10* 
(9-11) 

10 
(10-13) 

10 
(6-11) 

10 
(7-12) 

7 
(5-9) 

ОТС 46,5* 
(0,43-0,55) 

0.43** 
(0.36-0.62) 

0,44** 
(0,38-1,0) 

0,47 
(0,33-0,58) 

0.44* 
(0,37-0,54) 

0,42 
(0,37-0,48) 

0,39  
(0,31-0,46) 

0,35 * 
(0,29-0,42) 

0,31 
(0,21-0,34) 

ИММ 
ЛЖ, гр 

110* 
(100-116) 

102** 
(89-127) 

104** 
(53-156) 

109 
(89-140) 

94* 
(58-103) 

86 
(56-123) 

86 
(56-112) 

78* 
(68-96) 

65 
(56-70) 

ФВ ЛЖ, 
(%,) 

47,5* 
(27-64) 

47* 
(35-57) 

49* 
(41-59) 

49,5** 
(41-56) 

49* 
(45-58) 

53 
(49-56) 

55 
(46-60) 

57* 
(46-60) 

62 
(58-68) 

МОС 
(л/мин) 

4,0** 
(2,9-4,7) 

5,2* 
(3,1-5,9) 

5.3* 
(3-8,1) 

5,3** 
(3,4-7,8) 

4,4* 
(2,8-8,2) 

4,4 
(3,8-6,0) 

4,6 
(3,0-7,7) 

4,8 
(4,0-6,5) 

6,4 
(4,3-6,7) 

ТЭЖ,мм 4,2* 
(2,3-4,9) 

4,2* 
(3,2-4,9) 

3,8** 
(2,3-4,8) 

4,5** 
(2,3-4,9) 

2,87* 
(1,98-4,36) 

2,6 
(2,12-4,32) 

2,14 
(1,30-4,65) 

1,79* 
(0,8-3,2) 

0,9 
(0,53-1,0) 

ИЛП,мл 38,5* 
(21-61) 

38* 
(22-51) 

30** 
(24-65) 

34** 
(23-58) 

28*  
(20-46) 

28,5 
(17-38) 

29 
(20-41) 

27 
(1-35) 

17 
(14-22) 

ИПП,мл 19* 
(11-40) 

18 
(12-23) 

19 
(13-23) 

21 
(16-30) 

17* 
(13-28) 

21,5 
(13-32) 

18 
(14-27) 

18 
(16-24) 

18 
(13-24) 

ПЖ, мм 33* 
(27-37) 

36 
(32-41) 

31 
(22-33) 

32,5 
(27-37) 

30* 
(26-34) 

30 
(30-36) 

31 
(28-36) 

31 
(27-35) 

28 
(22-31) 

ДФЛЖ, 
степень 

1(0-1)* 1 (1-1) 1(1-1) 1 (0-2) 1 (0-1) * 1 (1-1) 1 (0-1) 1 (1-1) 0 

* – достоверность изменения показателей по сравнению с контрольной группой при p < 0.05 
** – достоверность изменения показателей попарного сравнения между этапами реабилитации при p < 0.05 
 

 
1-группа 

 

 
2-группа 

 

Рисунок 2. Сравнительный анализ данных ИММЛЖ, ФВ ЛЖ и ТЭЖ  
в сравниваемых группах в зависимости от этапов реабилитации. 

(Figure 2. Comparative analysis of the data left ventricular myocardial mass index, left ventricular ejection fraction  
and epicardial fat thickness in the compared groups depending on the stages of rehabilitation) 

 

Согласно полученным нами данным все показатели 
эхокардиографии исследуемых групп были 
статистически (p<0.05) повышены по сравнению с 
контрольной группой. Можно отметить, что КДР ЛЖ у 
пациентов с избыточной массой тела на первые сутки 
после АКШ был статитически выше на 8,5 единиц 
(р<0,05) по сравнению с контрольной группой, так же 
статистически значимо снизился (р<0,05) на 3-м этапе 

реабилитации (табл 2). Так же, можем отметить, что 
ФВЛЖ постепенно увеличивается. Данный показатель в 
1-ой группе статистичеки значимо (р<0,05) повысился 
на 3-м этапе реабилитации по сравнению с 
первоначальными данными. ИЛП (индекс левого 
предсердия) статистически значимо (р<0,05) снизился 
на 3-м этапе реабилитации. Во 2-ой группе фракция 
выброса повышается с хорошей динамикой по 
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сравнению с 1-ой группой. На 1-м этапе реабилитации 
ФВЛЖ статистически значимо повысилась на 4 
единицы, на 2-м этапе реабилитации на 6 единиц и на 
3-м - повышается на 8 единиц, достигая 57 (46-60), по 
сравнению с первоначальными данными, 
соответственно при р<0,05. Минутный обьем так же 
увеличивался постепенно на этапах реабилатации в 
обеих группах. При попарном сравнений МОС, так же 
выявлены статистически значимые (р<0,05) отличия на 
разных этапах реабилитации (табл 2). 

У пациентов с избыточной массой тела после АКШ 
размеры толщины межжелудочковой перегородки (ТМЖП) 
и толщины задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) к 
моменту исследования были выше нормы (12 (11-17); 11 
(10-13)), и в динамике на этапах реабилитации не 
изменялись. У пациентов с нормальной массой тела в 
размерах ТМЖП и ТЗСЛЖ не выявлено достоверных 
отличий. Геометрия ЛЖ часто классифицируется с 
использованием относительной толщины стенки (ОТС), 
рассчитанной как удвоенная толщина задней стенки ЛЖ, 
деленная на КДР ЛЖ (ЗСЛЖ х 2/КДРЛЖ). Относительная 
толщина стенок (ОТС) в 1-ой группе на первые сутки после 
АКШ составила 0,46 (0,43-0,55), на 1-м этапе 
статистический значимо снизилась на 0,03 единиц (р<0,05), 
на 2-м этапе на 0,02 единиц (р<0,05), однако на 3-м этапе 
снова увеличилась на 1 единицу, достигаяя 0,47 (0,33; 
0,58) (табл 2; рис 2). При попарном сравнении ОТС в 
данной группе, между изначальными данными и данными 
3-го этапа значимого отличия не выявлено. Тогда как ОТС, 
во 2-ой группе на первые сутки после восстановления 
кровотока было в норме и составило 0,44 (0,37;0,54) и 
статистически значимо (р<0,05) снизилось к 3-му этапу 
реаблитации, составляя 0,35 (0,29;0,42) (рис 2). ИММЛЖ у 
пациентов с избыточной массой тела на первые сутки 
после аортокоронарного шунтирования составило 110 
(100-116), на первом и на втором этапе отмечаются 
статистически значимое (р<0,05), постепенное снижение, 
однако, повысился на третьем этапе реабилитации, 
достигнув 109 (89-140). Но, между изначальными данными 
и данными 3-го этапа реабилитации значимого отличия не 
выявлено. У пациентов с нормальной массой тела 
ИММЛЖ, постепенно, снижался от 94 (58-103) до 78 (68-
96), при р<0,05 на разных этапах реабилитации. 
Показатель толщины эпикардального жира (ТЭЖ) так же в 
основной группе статистически значимо снижаясь на 2-м 
этапе от первоначальных данных, вновь повысился на 3-м 
этапе реабилитации (р<0,05). У пациентов с нормальной 
массой тела ИММЛЖ, ТЭЖ постепенно достоверно 
снижался (р<0,05), так же по этим показателям выявлены 
статистически значимые (р<0,05) отличия между этапами 
реабилитации. В обеих исследуемых группах наблюдается 
диастолическая дисфункция левого желудочка (по типу 
нарушения расслабления) на всех этапах реабилитации 
(табл 2; рис 2).  

По результатам кореляционного анализа, установлены 
прямые связи между ТЭЖ и ИММЛЖ (r=0,46); так же 
между этапами реабилитации и индексом массы тела 
(r=0,63). 

Обсуждение результатов. 
Одним из наиболее эффективных, вместе с тем 

сложных методов лечения ишемической болезни сердца 
считается - аортокоронарное шунтирование [6, 10, 22]. Все 

таки, с другой стороны от достигнутого прогресса 
аортокоронарного шунтирования, в условиях 
искусственного кровообращения (ИК), имеет негативные 
последствия, которые нельзя игнорировать, включая 
системную ишемию и неблагоприятное воздействие на 
миокард, а так же негативное влияние ИК на функцию 
печени, почек, легких, центральной нервной системы. [1,5].  

Несмотря на небольшое количество данных в 
литературе [2], ожирение и избыточный вес часто 
считается, как фактор риска периоперационной 
заболеваемости и смертности при оперативных 
вмешательствах на сердечно-сосудистую систему и других 
серьезных хирургических вмешательствах. Американской 
ассоциацией сердца избыточный вес признан основным 
фактором риска развития ишемической болезни сердца. 
[25]. 

Результаты предыдущих исследований взаимосвязи 
между избыточной массой тела и риском неблагоприятных 
клинических исходов после процедур АКШ [15]. Анализ 
базы данных Общества торакальных хирургов показал, что 
избыточная масса тела является независимым 
предиктором повышенной операционной смертности у 
пациентов, перенесших АКШ [17]. Prasad S.M. и соавт., 
при сравнении 250 пациентов с ожирением с 250 
контрольными группами с нормальным ИМТ, 
сопоставимыми по возрасту и полу, обнаружили, что 
ожирение является независимым фактором риска 
периоперационной патологии. С другой стороны, авторы 
показали [26], что избыточный вес, но не ожирение, может 
быть связан с лучшей краткосрочной и средне- и 
долгосрочной выживаемостью после АКШ по сравнению с 
нормальным весом. По-видимому, существует парадокс 
избыточного веса в смертности после АКШ [13].  

Также, по данным литературы, значительное 
увеличение толщины эпикардиального жира (ТЭЖ) ведет к 
увеличению массы обоих желудочков, тем самым 
повышая нагрузку на сердце, а также способствует 
гипертрофии левых отделов сердца [27]. 

В нашем исследовании была выявлена сильная связь 
между этапами реабилитации и индексом массы тела, что 
согласуется с данными других авторов, которые впервые 
сообщили о корреляции между ИМТ и результатами 
клинической реваскуляризации [19]. 

В случае уже установленных сердечно-сосудистых 
заболеваний смертность пациентов с избыточным весом и 
ожирением часто ниже, чем у людей с нормальным весом 
тела, которая известна как «парадокс ожирения». Точный 
механизм последнего пока не ясен. Учитывая повышенный 
сердечно-сосудистый риск, регулярный кардиологический 
скрининг и контроль пациентов с избыточным весом важны 
для ранней диагностики и лечения. 

Выводы 
Изучение динамики структурно-функциональных 

изменений миокарда у пациентов с избыточной массой 
тела в динамике на этапах реабилитации после АКШ 
было основной целью настоящего исследования.  

Исходя из результатов нашего исследования, можно 
сделать вывод, что состояние миокарда в динамике стало 
лучше. Динамическое увеличение фракции выброса 
сердца происходило постепенно на 1-м и на 2-ом этапах 
реабилитации. Возможно, что это результат 
восстановительных процедур, которые были проведены 



Наука и Здравоохранение, 2024  Т.26 (2)                                       Оригинальное исследование 

51 

после аортокоронарного шунтирования. Не смотря на это, 
в ремоделированном миокарде не наблюдается никакой 
положительной динамики на 3-ем этапе реабилитации. 

Так же, учитывая структурные изменения 
параметров сердца у пациентов с избыточным весом 
после аортокоронарного шунтирования, гипертрофия 
левого желудочка (р<0,05) сохраняется на всех этапах 
реабилитации по сравнению с перенесшими 
аортокоронарное шунтирование с нормальным весом, 
что свидетельствует об отрицательной динамике 
процессов восстановления в миокарде. 

Исходя из этого, учитывая растущее количество 
выполняемых процедур АКШ и противоречивые мнения 
о долгосрочных результатах, необходимы более 
тщательные исследования долгосроных исходов у 
пациентов с избыточной массой тела. 
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Abstract 
Introduction. Heart failure (HF) is a significant public health problem, especially in the context of increasing life 

expectancy and an aging population. Data provided by the European Society of Cardiology shows a median prevalence of 
HF in 2019 of 17 cases per 1,000 people, with differences across countries. There is also an increase in the number of cases 
of cardiovascular diseases in Kazakhstan. 

Aim. To analyze the incidence of diseases and the death rate from chronic heart failure (CHF) in the city of Almaty. 
Materials and methods. A retrospective study was conducted. We analyzed the incidence and mortality from CHF in 

Almaty from 2013 to 2022 based on data provided by the National Scientific Center for Health Development, a branch in 
Almaty. CHF mortality was predicted for the next five years using the TREND function in Excel. We also used a natural 
logarithmic linear model to analyze the constant percentage change in velocity over time. A p value of less than 0.05 is 
considered statistically significant. 

Results. A study of the incidence and mortality from CHF in Almaty from 2013 to 2023 revealed an increase in the 
incidence from 9885 to 15332 cases, reaching a peak decrease in 2015 to 7748. While the death rate decreased from 6.5 to 
3.0 per 100,000 population. The forecast for the next five years shows the likelihood of a further increase in morbidity. The 
number of patients registered at the dispensary with congestive heart failure has increased from 232 to 7160, and further 
growth is expected by 2027. There is also an increase in treated cases. 

Conclusion. A further increase in the incidence and mortality from CHF is predicted in the next five years, which 
underscores the need to implement cardiorehabilitation programs involving multidisciplinary teams and patient-centered care 
principles to improve the quality of life of patients with CHF. Working to reduce risk factors such as alcohol consumption, 
smoking, and improved nutrition, with the participation of all stakeholders, contributes to improving performance. 

Keywords: heart failure, cardiovascular diseases, morbidity, mortality. 
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Введение. Сердечная недостаточность (СН) представляет собой значительную проблему в сфере 
общественного здравоохранения, особенно в контексте увеличения продолжительности жизни и старения 
населения. Данные, представленные Европейским обществом кардиологов, показывают медианную 
распространенность СН в 2019 году, составляющую 17 случаев на 1000 человек, с различиями в разных странах. В 
Казахстане также отмечается увеличение числа случаев сердечно-сосудистых заболеваний.  
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Цель. Анализ частоты заболеваний и уровня смертности от хронической сердечной недостаточности (ХСН) в 
городе Алматы. 

Материалы и методы. Было проведено ретроспективное исследование. Мы анализировали заболеваемость и 
смертность от ХСН в городе Алматы с 2013 по 2022 годы на основе данных, предоставленных Национальным 
научным центром развития здравоохранения, филиалом в г. Алматы. Был проведен анализ прогнозирования 
смертности от ХСН на следующие пять лет с использованием функции TREND в Excel. Мы также использовали 
естественную логарифмическую линейную модель для анализа постоянного процентного изменения скорости с 
течением времени. Значение p менее 0,05 считается статистически значимым. 

Результаты. В ходе исследования заболеваемости и смертности от ХСН в городе Алматы с 2013 по 2023 год 
выявлен рост заболеваемости с 9885 до 15332 случаев, достигнув пика снижения в 2015 году до 7748. Тогда как 
показатель смертности снизился с 6,5 до 3,0 на 100 000 населения. Прогноз на следующие пять лет показывает 
вероятность дальнейшего увеличения заболеваемости. Количество пациентов, находящихся на диспансерном учете 
с застойной сердечной недостаточностью, увеличилось с 232 до 7160, ожидается дальнейший рост к 2027 году. 
Отмечается также рост пролеченных случаев. 

Выводы. Прогнозируется дальнейший рост заболеваемости и смертности от ХСН в ближайшие пять лет, что 
подчеркивает необходимость внедрения кардиореабилитационных программ с участием мультидисциплинарных 
команд и принципов пациентоориентированной помощи для улучшения качества жизни пациентов с ХСН. Работа по 
снижению факторов риска, таких как употребление алкоголя, курение, и улучшение питания, с участием всех 
заинтересованных сторон способствует улучшению показателей. 

Ключевые слова: сердечная недостаточность, сердечно-сосудистые заболевания, заболеваемость, 
смертность. 
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Кіріспе. Жүрек жеткіліксіздігі (ЖЖ) денсаулық сақтау саласында, әсіресе халықтың өмір сүру ұзақтығы мен 
қартаюының артуы жағдайында маңызды мәселе болып табылады. Еуропалық кардиология қоғамы ұсынған 
деректер 2019 жылы әр түрлі елдерде айырмашылықтары бар 1000 адамға шаққанда 17 жағдайды құрайтын ЖЖ 
орташа таралуын көрсетеді. Қазақстанда жүрек-қан тамырлары ауруларының саны да артып келеді. 

Бұл зерттеудің мақсаты Алматы қаласында созылмалы жүрек жеткіліксіздігінен (СЖЖ) болатын аурулардың 
жиілігін және өлім-жітім деңгейін талдау болып табылады. 

Зерттеу әдістері. Ретроспективті зерттеу жүргізілді. Біз денсаулық сақтауды дамытудың Ұлттық ғылыми 

орталығы, Алматы қаласындағы филиал ұсынған деректер негізінде 2013-2022 жылдар аралығында Алматы 
қаласында СЖЖ-нен сырқаттанушылық пен өлімді талдадық. Excel-дегі TREND функциясын қолдана отырып, 
келесі бес жыл ішінде СЖЖ-нен болатын өлім-жітімді болжау жүргізілді. Уақыт өте келе жылдамдықтың тұрақты 
пайыздық өзгеруін талдау үшін біз табиғи логарифмдік сызықтық модельді қолдандық. 0,05-тен төмен p мәні 
статистикалық маңызды болып саналады. 

Нәтижелері. 2013 жылдан 2023 жылға дейін Алматы қаласында СЖЖ-нен сырқаттанушылық пен өлім-жітімді 
зерттеу барысында сырқаттанушылықтың 9885-тен 15332 жағдайға дейін өсуі анықталып, 2015 жылы 7748-ге дейін 
төмендеу шыңына жетті. Ал өлім көрсеткіші 100 000 тұрғынға шаққанда 6,5-тен 3,0-ге дейін төмендеді. Алдағы бес 
жылға арналған болжам аурудың одан әрі жоғарылау ықтималдығын көрсетеді. Жүрек жеткіліксіздігі бар 
диспансерлік есепте тұрған пациенттердің саны 232-ден 7160-қа дейін өсті, 2027 жылға қарай одан әрі өсу 
күтілуде. Емделген жағдайлардың өсуі де байқалады. 

Қортынды. Алдағы бес жылда СЖЖ-нен сырқаттанушылық пен өлім-жітімнің одан әрі өсуі болжанып отыр, 
бұл СЖЖ-мен ауыратын науқастардың өмір сүру сапасын жақсарту үшін көпсалалы топтар мен науқасқа 
бағдарланған көмек принциптерінің қатысуымен кардиореабилитациялық бағдарламаларды енгізу қажеттігін атап 
көрсетеді. Қауіп факторларын азайту бойынша жұмыс алкогольді тұтыну, темекі шегу, және тамақтануды жақсарту 
сияқты, барлық мүдделі тараптардың қатысуымен көрсеткіштердің жақсаруына ықпал етеді. 

Түйінді сөздер: жүрек жеткіліксіздігі, жүрек-қан тамырлары аурулары, ауру, өлім. 
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Introduction 
Heart failure (HF) is primarily public health problems 

worldwide. New developments in different field including 
healthcare sector lead as to improve the population life as 
well as their life expectancy. In the last decade, many 
countries have faced with an increase in population aging, 
which consequently leads to a rise in morbidity and 
mortality from various chronic diseases, including heart 
failure [2,6,19]. 

According to a study by Gianluigi Savarese, it was 
identified that heart failure can affects more than 64 million 
people in whole world [7,9,11]. The prevalence of HF varies 
from country to country. For example, in Europe in 2019, 
the average prevalence was 17 cases per 1,000 people, 
which was ranged with minimum indicator approximate ≤12 
in Greece and Spain to maximum >30 in Lithuania and 
Germany [17]. While in the USA in 2021, the prevalence of 
HF is about 2.5% [21]. In England, there is also an increase 
in the number of cases of HF, with the frequency of 
detected cases increasing from 4.1 to 4.9 per 1000 person-
years, whereas the prevalence increased from 2.1% to 
2.4% [1]. In Asian countries, the prevalence of HF ranged 
between 0.4 to 6%, for instance 0.4% in Thailand, 0.6% in 
South Korea, 1-2% in the Philippines and more than 2% in 
Hong Kong (3%), in Indonesia (5%), in Taiwan (6%) [15]. It 
was predicted that the prevalence of HF in the United 
States can be increased by 46% by 2030; consequently this 
situation will lead to increase in health care costs of about 
127% [22]. 

Although the prognosis for HF has improved in recent 
decades, the implementation of new technologies in 
healthcare system contributed to the improvement of the 
prognosis for HF; however, the mortality and hospitalization 
rates remain high, which is associated with an increase in 
the aging population and the development of heart or 
cardiovascular diseases as well as heart failure. The main 
risk factors for HF are coronary heart disease and 
hypertension, as well as smoking and obesity. However, all 
these risk factors can be controlled if patients are trained in 
self-monitoring tools. 

Like many countries in the world, Kazakhstan faces an 
identical challenge as growth of the cases of the 
cardiovascular diseases, which was increased per 100,000 
inhabitants from 1,845.4 to 2,597.5 between 2004 and 
2017. Such a sharp increase may be due to better detection 
of patients in this group, which were able within the 
implementation of national health programs that have 
contributed to improving the early diagnosis of 
cardiovascular diseases [12,22]. In addition, last research 
shows that from 2011 to 2021, there was a decrease in 

preventable mortality from chronic rheumatic heart disease 
(I05-I09), hypertensive diseases (I10-I15), coronary heart 
disease (I20-I25), cerebrovascular diseases (I60-I69), while 
the average percentage changes showed a significantly 
decrease about -9.5 (p = 0.017). The average percentage 
changes during 2011 to 2021 was higher in men where the 
number drop approximately -8,4 whereas for women -7.5 (p 
= 0.009) [16].  

However, it is important for all countries to support a 
policy of universal health coverage, which includes issues 
of equal access to the entire population, requires the 
provision of preventive health care [13]. In Kazakhstan, the 
development of primary health care has become a priority, 
and appropriate centers and a WHO PHC Demonstration 
Platform was opened [20]. Conducting an analysis of 
mortality and morbidity from chronic diseases, in particular 
heart disease, is necessary for the planning of medical 
services and the development of effective strategies in the 
health system.  

The purpose of this research is to analyze the 
incidence and the mortality rate from chronic heart failure in 
the megacity of the Kazakhstan in Almaty. 

Materials and methods. A retrospective study was 
conducted.To study the morbidity and mortality of chronic 
heart failure in Almaty, we obtained data for the period from 
2013 to 2022. The study design was approved by the Local 
Committee of KazNMU, Kazakhstan (Protocol No.8 (131) 
29.06.2022). The data were obtained by the National 
Scientific Center for Health Development (NSCHD), a 
branch in Almaty. The analysis included diseases according 
to the ICD-10 code - Heart failure includes the following 
subgroups as I50.0 – congestive heart failure; I50.1 – left 
ventricular failure; I50.9 – unspecified heart failure. 
Predicting mortality is necessary for situational analysis, 
and determining the next steps to develop health policy. 
Based on data from 2013 to 2022, we have made a 
mortality forecast for the next five years according to CH. 
The trend function in Excel is a statistical function that 
calculates a linear trend line based on a given linear 
dataset. It calculates the predicted values of Y (year) for the 
given values of the array X (number of morbidity) and uses 
the least squares method based on the given two data 
series. The TREND function in Excel returns numbers as a 
linear trend corresponding to known data points. That is, the 
existing data, on the basis of which the trend in Excel 
predicts the values of Y depending on the values of X, must 
be linear. Using a natural logarithmic linear model allows 
you to analyze a constant percentage change in velocity 
over time. The P-value is less than 0.05 as statistically 
significant. 



Original article Science & Healthcare, 2024 Т.26 (2) 

56 

Results 
The incidence of CHF in accordance with I50.0-I50.9 for 

the period from 2013 to 2023 increased from 9885 to 
15332, where the peak decrease in CHF was observed in 
2015 to 7748. Based on the incidence data for ten years, 

our forecast showed the probability of an increase in CHF in 
the next five years to 17267 (Figure 1). Based on trend 
analysis, we obtained the regression equation y= 617.6*x-
1234567, which accurately describes the prognosis of 
morbidity (p=0.0008). 

 

 
 

Figure 1. The prognosis of the incidence of CHF (ICD-I50.0-I50.9). 
 

Analysis of indicators I50.0 – congestive heart 
failure from 6.5 to 3.0 between 2013 and 2022, but the 
forecast revealed a possible increase to 12.0 per 100,000 

population by 2027 (Figure 2). Based on trend analysis, we 
obtained the regression equation y= 0.939*x+1892.53, 
which describes the prognosis of morbidity (p=0.102). 

 

 
 

Figure 2. Prognosis of mortality from congestive heart failure (ICD-I50.0). 
 

The number of patients registered at the dispensary with 
congestive heart failure (I50.0) increased from 232 to 7160 
between 2013 and 2022. There is a slight decrease to 7,590 by 
2023, followed by an increase to 10969 by 2027 (Figure 3). 

Based on trend analysis, we obtained a regression 
equation y= 771.103*x-1553002.964, which adequately 
describes the prognosis of morbidity (p<0.001). The number 
of dispensary patients increases by 771 people every year. 

 

 
 

Figure 3. The amount of patients with congestive heart failure registered at the dispensary (I50.0). 
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Analysis of indicators I50.1 – left ventricular failure 
Left ventricular failure mortality rate (I50.1) per 100,000 

population was high in 2022, where the figure was 0.54 per 
100,000 population. In general, for the studied 2013-2022, 
this indicator varied by an average of 0.16. The forecast for 
the next five shows a likely decrease to 0.48 compared to 

2002, and the expected peak of decline is likely to be 0.35 
per 100,000 population in 2023 (Figure 4).  

Based on trend analysis, we obtained a regression 
equation y= 0.03*x-68.445, which describes the prognosis 
of morbidity (p=0.071). The trend results show an increase 
in mortality. 

 

 
 

Figure 4. Prognosis of mortality from left ventricular failure (ICD-I50.1). 
 

In addition, according to this nosology, the number of 
patients on dispensary observation increased from 9 to 683 
in the period from 2013 to 2022. It is necessary to 
emphasize a significant increase in the period of COVID-19 
c284 in 2019 to 683 in 2022. In the next five years, a further 
increase in the dispensary group of patients with HF with 
left ventricular failure is projected to 946 in 2027 (Figure 5). 

Based on trend analysis, we obtained a regression 
equation y= 73.56*x-148156, which adequately 
describes the prognosis of morbidity (p<0.001). The 
number of patients registered at the dispensary with HF 
with left ventricular insufficiency increases by 74 people 
every year. 

 

 
 

Figure 5. The number of patients registered for dispensary HF with left ventricular failure. 
 

Moreover, there has also been an increase in treated 
cases since 2017, from 2 to 13 cases in 2022, where the 

highest figure was 23 cases in 2020. During the study 
period, three deaths were observed (Table 1). 

 

Table 1. 
Treated cases related to CHF. 

 

I50.1 I50.0 

Total treated The total number of deaths Total treated The total number of deaths 

2013 0 0 3 0 

2014 2 0 19 1 

2015 0 0 9 0 

2016 0 0 6 1 

2017 2 1 21 1 

2018 4 0 55 0 

2019 12 1 122 0 

2020 23 0 209 4 

2021 17 1 252 17 

2022 13 0 455 3 
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Discussion. Worldwide the distribution of mortality and 
morbidity of the heart failure is different, for instance in 
developing countries the data and researches for analysis 
was less in comparison to developed countries. 

Several research presented the high financial burden for 
treating and managing patients with heart failure, for example, 
a systematic review found annual costs per patient ranging 
from US$908.00 to US$84,434.00[14,18]. In other study 
identified in overall budget spend for patient with HF ($108 
billion in a year) the direct costs was higher in comparison to 
indirect approximate 60% to 40% respectively [4]. Therefore, 
since heart failure is often associated with social or controllable 
factors, reducing its economic impact should be a top priority 
for health systems and policymakers in all countries. 

Many programs with involving different types of population 
have been introduced to reduce chronic non-communicable 
diseases, while the most successful experience was in Finland 
[8]. The experience of Finland is an example that measures 
aimed at reducing mortality and morbidity from non-
communicable diseases require long-term action and the 
results can be achieved later time. This allowed us to achieve 
the results, where the incidence of HF is stabilizing and seems 
to be decreasing in developed countries. However, its 
prevalence is increasing due to an aging population, as we 
know, HF increases sharply with age [3]. New diagnostic and 
treatment methods, as well as government support for the 
implementation of preventive programs have contributed to 
improving treatment and preventing premature deaths from 
coronary heart disease. Accordingly, this could be achieved 
throughout the using of effective and evidence-based 
treatments that prolong the life of patients with HF. 

To reduce chronic non-communicable diseases, many 
programs have been introduced involving various categories of 
the population, with the most successful experience being in 
Finland [8]. The Finnish experience is an example that 
measures aimed at reducing mortality and morbidity from 
noncommunicable diseases require long-term action and 
results can be achieved later. Ultimately, their experience led to 
results in which the incidence of heart failure has stabilized and 
appears to be declining in developed countries. However, its 
prevalence is increasing due to the aging population, since HF 
is known to increase sharply with age [3]. Another factor 
contributing to population longevity is improvements in 
treatment and survival for coronary heart disease, and the 
availability of effective, evidence-based treatments that prolong 
the lives of patients with HF. 

The Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan is 
working to improve indicators at the first preventive stage in 
patients with pre-existing diseases. To do this, Kazakhstan 
has implemented a Program for the management of chronic 
noncommunicable diseases, the essence of which is to 
reduce the number of complications of the underlying 
disease, in particular, CHF, diabetes mellitus and 
hypertension. The program was first tested in three pilot 
regions, and since 2017 it has been implemented in all 
other regions. In many PHC facilities, HF disease 
management program coordinated by a multidisciplinary 
team, where a cardiologist, a general practitioner, a nurse, 
a healthy lifestyle specialist, a psychologist and a social 
worker take part in the treatment. 

The implementation of this program may have 
contributed to a decrease in CHF mortality, in particular, 

from 2013 to 2019, for instance, according to a World Bank 
report, the implementation of a disease management 
program in Kazakhstan has improved treatment adherence 
in these groups of patients [5]. However, the Covid-19 
pandemic has contributed and led to an increase in 
mortality among this group of patients, as in all countries. 
Research shows that the negative effect of the pandemic 
Covid-19 affected patients with chronic diseases to a 
greater extent [10]. Also, a positive trend is the increase in 
the number of patients registered at the dispensary, which 
allows monitoring their condition and adjusting treatment. It 
is worth noting as well as the worldwide trend of increasing 
incidence of CHF. 

Thus, there is a need for further policy support to improve 
care for patients with cardiovascular diseases (CVD), which are 
factors, which lead to the development of CHF. According to 
the World Health Organization, mortality from CVD has long 
occupied a leading position in the world and in Kazakhstan. In 
Kazakhstan, according to data presented by epidemiologists, 
about 4% of the inhabitants is diagnosed with chronic heart 
failure, which is mainly a complication of the underlying disease 
as cardiovascular diseases, in particular hypertension and 
coronary heart disease. Health information statistics show that 
arterial hypertension, coronary heart disease, rheumatic 
malformations and anemia of various origins most often lead to 
the development of CHF. A policy to work with risk factors 
among the population to reduce the level of salt in bread, the 
main food product of Kazakhstanis, or alcohol consumption, 
smoking and other risks should be carried out everywhere with 
the involvement of stakeholders and other sectors. 

Conclusions. Our review shows a growing trend in the 
number of patients with CHF, and that a significant increase 
in the number of new cases of CHF is predicted in the 
future, especially in developing countries. The trend of 
morbidity and mortality from CHF in Kazakhstan shows a 
possible increase in the next five years, therefore, the 
introduction of cardiorehabilitation programs involving a 
multidisciplinary team and patient-oriented care may 
contribute to improve the quality of life of patients with CHF. 
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Abstract 
Introduction. Acute cerebral circulatory failure (ACCF) remains one of the most serious medical problems of modern 

society. This condition requires immediate diagnosis and intervention to minimize its consequences and save patients’ lives. 
This article discusses the important role of imaging diagnostics in the process of detection and evaluation of ACCF, in 
particular radial diagnostics, especially in multidisciplinary hospitals. 

The study aims to analyze cases of acute cerebral circulation disorders and the experience of using radial diagnostics in 
multidisciplinary hospitals of Almaty. 

Materials and methods: The type of research was chosen: quantitative, observational, cross-sectional, analytical, and 
descriptive. This retrospective study was conducted based on data analysis from "Implementation of the Roadmap for the 
Introduction of an Integrated Acute Stroke Management Model in Almaty in 2020." A total of 3291 patients with ischemic 
stroke and 748 patients with hemorrhagic stroke were diagnosed and hospitalized in the stroke units of multi-specialty 
hospitals - City Clinical Hospital No. 7, City Clinical Hospital No. 4, and the City Emergency Hospital in Almaty. The ethics 
committee of the Local Ethical Committee of the Kazakhstan Medical University "KSPH" approved this study (IRB –A161 
24.03.2022). Research materials were obtained after receiving permission from the institution's management. The leaders 
were informed about the progress of the study and expressed no objections to its conduct and the publication of its results. 
Statistical methods included descriptive and analytical techniques. Data analysis was conducted using the MS Excel 
software package, and visualization was performed using the DataWrapper program. 

Results. A study of acute cerebral circulatory disorders in Almaty showed that mortality from stroke increased in 2020 to 16.5% 
in the City Emergency Hospital and 14.1% in Municipal Clinical Hospital No. 7, driven by the COVID-19 pandemic and associated 
delays in seeking care. Radiological diagnostics, including MRI (83.0% of patients) and CT (94.0% of patients), proved to be key in 
treatment management, although access to such services was heterogeneous due to economic barriers. Measures to intensify 
prevention programs and improve the qualifications of medical personnel are proposed to reduce disability and mortality from stroke, 
including improved access to diagnosis and primary prevention. 

Conclusions: Ischemic stroke is the main cause of mortality among patients with acute cerebral circulatory disorders in 
multidisciplinary hospitals of Almaty, which requires strengthening the role of primary prevention and improving dispensary 
practices in urban polyclinics. Radiological diagnostics, including MRI and CT of the brain, is an integral part of stroke 
diagnosis and treatment in Almaty and plays a key role in determining the type and extent of brain damage. However, 
despite the widespread availability of these diagnostic methods through budgetary funding, there is still a problem of 
insufficient coverage of dispensaries due to the redistribution of medical personnel in the context of the pandemic and the 
closure of medical institutions. This leads to delays in diagnosis and initiation of treatment, which aggravates disease 
outcomes and increases the risk of mortality among stroke patients. Thus, although radiotherapy is available, systemic 
healthcare problems limit its effectiveness in controlling stroke at the population level. 

Keywords: acute cerebral circulatory disorders (ACCD), stroke, diagnosis, visualization, Almaty. 
 

Резюме 
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Введение. Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) остается одной из наиболее серьезных 
медицинских проблем современного общества. Это состояние требует немедленной диагностики и вмешательства 
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для минимизации его последствий и спасения жизни пациентов. В статье рассматривается важная роль визуальной 
диагностики в процессе выявления и оценки ОНМК, в частности лучевой диагностики, особенно в многопрофильных 
больницах. 

Целью исследования является анализ случаев острого нарушения мозгового кровообращения и опыта 
использования лучевой диагностики в многопрофильных больницах г.Алматы. 

Материалы и методы: Выбран тип исследования: количественный, обсервационный, поперечный, 
аналитический, описательный. Данное ретроспективное исследование проводилось на основе анализа данных 
"Информация по исполнению Дорожной карты по внедрению интегрированной модели управления острыми 
инсультами по г. Алматы в 2020 году". Всего было диагностировано и госпитализировано 3291 пациентов с 
ишемическим инсультом и 748 пациентов с геморрагическим инсультом в отделениях для инсультных больных 
многопрофильных больниц — Городская клиническая больница № 7, Городская клиническая больница № 4 и 
Городская больница скорой неотложной помощи в городе Алматы. Исследование одобрено Локальным Этическим 
комитетом Казахстанского медицинского университета "ВШОЗ" (IRB–A161 24.03.2022). Исследовательские 
материалы были получены после получения разрешения от руководства учреждений. Руководители были 
проинформированы о прогрессе исследования и не выразили возражений против его проведения и публикации 
результатов. Статистические методы включали описательные и аналитические методы. Анализ данных проводился 
с использованием программного пакета MS Excel, а визуализация выполнялась с помощью программы DataWrapper. 

Результаты исследования. Исследование острого нарушения мозгового кровообращения в Алматы показало, 
что летальность от инсультов увеличилась в 2020 году до 16,5% в Городской больнице скорой медицинской помощи 
и 14,1% в ГКБ №7, что было вызвано пандемией COVID-19 и связанными с ней задержками в обращении за 
медицинской помощью. Лучевая диагностика, включая МРТ (83,0% пациентов) и КТ (94,0% пациентов), оказалась 
ключевой в управлении лечением, хотя доступ к таким услугам был неоднороден из-за экономических барьеров. 
Предложены меры по активизации профилактических программ и улучшению квалификации медицинского 
персонала для снижения инвалидности и смертности от инсультов, включая улучшение доступа к диагностике и 
первичной профилактике. 

Выводы: Ишемический инсульт является основной причиной смертности среди пациентов с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения в многопрофильных больницах г. Алматы, что требует усиления роли 
первичной профилактики и улучшения практики диспансеризации в городских поликлиниках.  Лучевая диагностика, 
включая МРТ и КТ головного мозга, является неотъемлемой частью диагностики и лечения инсультов в Алматы и 
играет ключевую роль в определении типа и степени поражения мозга. Однако, несмотря на широкую доступность 
этих методов диагностики за счёт бюджетного финансирования, сохраняется проблема недостаточного охвата 
диспансеризацией, связанная с перераспределением медицинского персонала в условиях пандемии и закрытием 
медицинских учреждений. Это приводит к задержкам в диагностике и инициации лечения, что усугубляет исходы 
заболевания и повышает риск летальных исходов среди пациентов с инсультом. Таким образом, хотя лучевая 
диагностика и доступна, системные проблемы здравоохранения ограничивают её эффективность в борьбе с 
инсультами на популяционном уровне. 

Ключевые слова: острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), инсульт, диагностика, 
визуализация, Алматы 
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Кіріспе. Ми қан айналымының жедел бұзылуы (ОНМК) қазіргі қоғамның ең маңызды медициналық 
мәселелерінің бірі болып қала береді. Бұл жағдай оның салдарын азайту және пациенттердің өмірін сақтау үшін 
дереу диагностика мен араласуды қажет етеді. Мақалада ОНМК-ны анықтау және бағалау процесінде, әсіресе 
сәулелік диагностикада, әсіресе көп салалы ауруханаларда визуалды диагностиканың маңызды рөлі 
қарастырылады. 

Зерттеудің мақсаты Алматы қаласындағы көпсалалы ауруханаларда ми қан айналымының жіті бұзылу 
жағдайларын және сәулелік диагностиканы қолдану тәжірибесін талдау болып табылады. 

Материалдар мен әдістері: Таңдалған зерттеу түрі: сандық, бақылау, көлденең бақылау, аналитикалық, 

сипаттама. Бұл ретроспективті зерттеу «2020 жылы Алматы қаласында жедел инсультті басқарудың 

интеграцияланған моделін енгізу бойынша жол картасын іске асыру» деректерін талдау негізінде жүргізілді. Көп 

бейінді стационарлардың инсульт бөлімшелерінде 3291 науқас және геморрагиялық инсультпен ауыратын және 
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748 науқас анықталды – №4 қалалық клиникалық ауруханада ишемиялық инсультпен ауыратын. № 7 қалалық 

клиникалық аурухана 4 және Алматы қаласындағы қалалық жедел жәрдем ауруханасы. «KSPH» Қазақстан 

медицина университетінің жергілікті этикалық комитеті бұл зерттеуді мақұлданды (IRB –A161 24.03.2022). Зерттеу 

материалдары мекеме басшылығынан рұқсат алғаннан кейін алынды. Басшылар зерттеу барысы туралы хабардар 

болып, оның жүргізілуіне және нәтижелерінің жариялануына қарсылық білдірмеді. Статистикалық әдістерге 

сипаттамалық және аналитикалық әдістер кірді. Деректерді талдау MS Excel бағдарламалық пакеті арқылы 

жүргізілді, ал визуализация DataWrapper бағдарламасы арқылы орындалды. 

Нәтижелер. Алматы қаласында ми қан айналымының жіті бұзылуын зерттеу 2020 жылы Қалалық жедел 

медициналық жәрдем ауруханасында инсульттан өлім-жітім 16,5% - ға дейін және №7 Қалалық клиникалық 

ауруханасында 14,1% - ға дейін өскенін көрсетті, бұл COVID-19 пандемиясынан және соған байланысты 

медициналық көмекке жүгінудің кешігуінен туындады. Сәулелік диагностика, соның ішінде МРТ (пациенттердің 

83,0%) және КТ (пациенттердің 94,0%) емдеуді басқаруда маңызды болды, дегенмен мұндай қызметтерге қол 

жеткізу экономикалық кедергілерге байланысты біркелкі болмады. Диагностика мен бастапқы профилактикаға 

қолжетімділікті жақсартуды қоса алғанда, инсульттан болатын мүгедектік пен өлімді азайту үшін профилактикалық 

бағдарламаларды жандандыру және медициналық персоналдың біліктілігін арттыру бойынша шаралар ұсынылды. 

Қорытынды: ишемиялық инсульт Алматы қаласының көпсалалы ауруханаларында ми қан айналымы жіті 
бұзылған пациенттер арасында өлім-жітімнің негізгі себебі болып табылады, бұл қалалық емханаларда 

диспансерлеудің алғашқы профилактикасы мен тәжірибесін жақсартудың рөлін күшейтуді талап етеді. Мидың МРТ 

және КТ қоса алғанда, сәулелік диагностика Алматы қаласында инсульт диагностикасы мен емдеудің ажырамас 

бөлігі болып табылады және мидың зақымдану түрі мен дәрежесін анықтауда шешуші рөл атқарады. Алайда, 

бюджеттік қаржыландыру есебінен диагностиканың осы әдістерінің кең қолжетімділігіне қарамастан, пандемия 

жағдайында медициналық персоналды қайта бөлумен және медициналық мекемелердің жабылуымен байланысты 

диспансерлеумен жеткіліксіз қамту мәселесі сақталуда. Бұл аурудың нәтижелерін нашарлататын және инсультпен 

ауыратын науқастар арасында өлім қаупін арттыратын диагностика мен емдеуді бастаудың кешігуіне әкеледі. 

Осылайша, сәулелік диагностика қол жетімді болғанымен, денсаулық сақтаудың жүйелі мәселелері оның 

популяция деңгейіндегі инсультпен күресудегі тиімділігін шектейді. 

Түйінді сөздер: ми қан айналымының жіті бұзылыстары (МҚЖБ), инсульт, диагностика, визуализация, 
Алматы  
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Introduction 
According to the data from the Global Stroke Bulletin, 

stroke is the leading cause of disability worldwide and the 
second most significant cause of death. Global statistics 
show that in 2022, the incidence of stroke increased by 
70%, mortality from this disease increased by 43%, and its 
prevalence increased by 102%. The number of disability-
adjusted life years increased by 143%, and the lifetime risk 
of having a stroke is 50% [18]. Ischemic stroke remains the 
most prevalent type of stroke. Numerous modifiable risk 
factors have been identified, such as smoking, sedentary 
lifestyle, as well as treatable comorbidities like 
hypertension, hyperlipidemia, and atrial fibrillation, which 
influence the development of acute cerebrovascular events 
[13]. 

The prognosis of stroke depends on the affected area 
and prompt treatment. In treating stroke patients, the timing 
of assistance is crucial, as estimates suggest that 
approximately 1.9 million neurons, 14 billion synapses, and 

12 kilometers of myelinated nerve fibers are lost per minute. 
Hence, early diagnosis and prompt treatment are essential 
[20]. The primary goal of imaging in acute stroke is to 
diagnose the underlying cause, assess the extent of 
damage, predict the response to thrombolytic therapy, and 
rule out conditions that mimic stroke. Thanks to 
advancements in radiology, various imaging modalities are 
available for diagnosis and prognosis. However, none of 
them are considered ideal on their own [1]. 

The alignment between primary medical care 
organizations (PMCOs) and rehabilitation services can be 
assessed through patient routing analysis and interviews, 
enabling the development of measures to improve the 
condition of patients after experiencing a stroke [2]. 

In modern conditions, the choice of suitable methods for 
multimodal visualization depends on the diagnosis and 
financial accessibility for the population. Magnetic 
resonance imaging (MRI) is currently considered the most 
effective for early diagnosis, planning interventional 
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treatment, and predicting the response to it. However, it has 
limitations due to its high cost and lack of access in remote 
regions of the country [21]. 

Recent studies have shown that early detection, urgent 
interventional treatment of acute ischemic stroke, and 
treatment at specialized stroke centers can significantly 
reduce the incidence and mortality associated with stroke-
related outcomes [9]. 

Almost every patient hospitalized with symptoms of 
acute stroke undergoes some form of examination, 
including emergency imaging. Thus, visualization plays a 
crucial role in early diagnosis and management of patients 
at risk of developing stroke-related complications [12]. 

Neuroimaging is essential for differentiating ischemic 
stroke from intracerebral hemorrhage and for diagnosing 
conditions other than stroke. The choice of neuroimaging 
depends on the availability of the method, the patient's 
condition for thrombolysis, and the presence of 
contraindications [19]. Stroke visualization is crucial for 
assessing the extent of tissue damage and selecting 
treatment strategies [8]. 

In recent years, a wide range of tools have been 
developed to assess the clinical condition of patients with 
acute stroke. However, the diagnostic effectiveness of 
available clinical instruments for detecting acute ischemic 
and hemorrhagic strokes, as well as other stroke-related 
conditions, is insufficiently documented in scientific 
literature. Further prehospital research is necessary to 
improve diagnostic accuracy [3]. 

Multimodal MRI visualization provides valuable 
prognostic information for physicians managing patients 
with acute ischemic stroke, especially those with severe 
consequences. MRI visualization offers the most valid data 
for diagnosing brain ischemia and is invaluable for 
differentiating true strokes from stroke mimics [17]. 
Visualization supports the clinical diagnosis and enables 
treatment decisions in acute cases, providing information 
about prognosis [11]. Visualization of the brain and its 
supplying blood vessels using modern tools and techniques 
is a crucial step in understanding the pathophysiology of 
acute stroke and making appropriate and timely clinical 
decisions [14]. 

Visualization of the brain is essential for the clinical 
assessment of stroke patients. While advanced 
neuroimaging methods offer opportunities to facilitate the 
treatment of acute stroke, several factors, including time 
delays in medical care, variability in physician training, and 
the lack of systematic collection of clinical information, 
hinder their maximum utility. Recent advancements in 
artificial intelligence offer new strategies for using computer 
analysis of medical images to make informed decisions in 
acute stroke. However, without specialist involvement, this 
approach carries the risk of errors [5]. 

In the modern world, artificial intelligence has become 
relevant, allowing for the prediction of outcomes after a 
stroke. These approaches take into account demographic, 
clinical, and electrophysiological data, as well as data 
obtained from various visualization methods and their 
combinations [4]. The direct and indirect costs of stroke 
treatment in the United States exceed $100 billion 
annually. Timely identification of acute neurological 
deficits with appropriate history-taking during physical 

examination and glucose level testing can aid in 
diagnosing stroke. The National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) should be used to determine stroke 
severity and monitor evolving clinical changes. Primary 
neuroimaging is used to differentiate 
ischemic/hemorrhagic stroke or other pathological 
processes. Additional assessment with specialized MRI 
studies helps decide whether to include recombinant 
tissue plasminogen activator within a specific time frame 
in the treatment strategy. Severe headache may suggest 
subarachnoid hemorrhage. In cases of delayed stroke risk 
but negative X-ray imaging, lumbar puncture may be 
considered to refine the diagnosis [6]. 

Multidisciplinary teams providing stroke care in five 
different centers participated in moderated sessions to 
develop an algorithm for the acute stroke diagnostic 
process and identify shortcomings in existing precautionary 
measures. It was found that screening according to the 
utilized scales shows the highest predictive results for 
stroke during the early stages of vessel occlusion 
progression. The research findings underscore the critical 
importance of all stages of the acute stroke diagnostic 
process, particularly existing tools for identifying stroke 
patients, considering the time of assistance [15].  

In real-world settings with limited healthcare resources 
and experience in providing emergency stroke care, the use 
of simple three-item stroke assessment tools, providing a 
high level of specificity, can be highly significant. Although 
the low sensitivity of this tool ensures that a greater number 
of stroke cases may not be detected, the three-item 
assessment will expedite patient triage during inter-hospital 
transfers and medical care regionalization [22]. Brain 
imaging plays a central role in diagnosing and determining 
the mechanism of stroke, which is relevant to operative 
treatment, prognosis, and secondary prevention. The 
primary potential methods are computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging (MRI). Most procedures 
are performed in hospitals, but mobile stroke units have 
expanded the capabilities of brain CT imaging in the 
prehospital setting [7]. 

The protocolled acquisition of images using CT, 
combined with the intervention of an interdisciplinary stroke 
team, allows for rapid diagnosis and operative 
revascularization. Supportive treatment recommendations 
within 24 hours of the onset of stroke symptoms were 
published between 2014 and 2015, based on initial 
evidence supporting endovascular therapy for occlusion of 
large vessels. Neuroimaging remains a central component 
of acute stroke diagnosis and potentially excludes patients 
with misdiagnoses, as described in this article [10]. 

An increasing number of complex physiological 
visualization methods offer unique advantages and find 
application in the assessment, diagnosis, and treatment 
decision-making for acute ischemic stroke. In the conducted 
review, the strengths and weaknesses, as well as potential 
indications and contraindications, of various stroke 
visualization methods were highlighted. As a result, 
visualization in each case was used to forecast functional 
outcomes. [16]. 

This study aims to analyze cases of acute 
cerebrovascular accidents and the use of radiological 
diagnostics in multidisciplinary hospitals in Almaty. 
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Materials and Methods: This retrospective study was 
conducted based on data analysis from "Implementation of 
the Roadmap for the Introduction of an Integrated Acute 
Stroke Management Model in Almaty in 2020". A total of 
3291 patients with ischemic stroke and 748 patients with 
hemorrhagic stroke were diagnosed and hospitalized in the 
stroke units of multi-specialty hospitals - City Clinical 
Hospital No. 7 (CCH No. 7), City Clinical Hospital No. 4 
(CCH No. 4), and the City Emergency Hospital (CEH) in 
Almaty. Written consent was obtained from all participants. 
The ethics committee of the Local Ethical Committee of the 
Kazakhstan Medical University “KSPH” approved this study 
(IRB –A161 24.03.2022). 

Research materials were obtained after receiving 
permission from the institution's management. The leaders 
were informed about the progress of the study and 
expressed no objections to its conduct and the publication 
of its results. 

Statistical methods included descriptive and analytical 
techniques. Data analysis was conducted using the MS 
Excel software package, and visualization was performed 
using the DataWrapper program. 

 
Results 
According to the study, the majority of patients with 

ischemic stroke - 81.6% (n=1681) and hemorrhagic stroke - 
18.4% (n=359) were treated at City Clinical Hospital No. 7 
(CCH No. 7). At City Clinical Hospital No. 4 (CCH No. 4), 
80.6% (n=852) of patients had ischemic stroke, and 19.3% 
(n=193) had hemorrhagic stroke. In the City Emergency 
Hospital (CEH), 80.0% (n=460) of patients had ischemic 
stroke, and 20.0% (n=108) had hemorrhagic stroke. Data 
on admitted patients to stroke departments in 
multidisciplinary hospitals in Almaty are presented in Figure 
1. 

 

 
 

Figure 1. Nosological forms of treated patients in multidisciplinary hospitals in Almaty. 
 

The highest mortality in hospitals from stroke in 2020 
was observed at the City Emergency Hospital (CEH) – 
16.5% and at City Clinical Hospital No. 7 (CCH No. 7) – 
14.1%. In 2020, in-hospital mortality increased for several 
reasons: due to the epidemiological situation in the country 
and the closure of two multidisciplinary hospitals in Almaty, 
resulting in 75.0% of patients being delivered to CCH No. 7 
and 25.0% to CCH No. 4. Patients did not seek medical 
help promptly due to fear of contracting COVID-19 within 
hospital premises. Upon admission to the hospital, patients 
were in extremely severe and critical condition with 
prolonged index events, as evidenced by mortality within 
one to three days, reflecting an increase in advanced cases 
and a decrease in treated patients by -12.1%. The daily 
mortality rate in 2020 was 265 (46.6%) individuals, 
compared to 209 (39.2%) in 2019, representing a 15.8% 
increase. 

The daily mortality rate within 3 days reaches 71.1%, 
which serves as a criterion for the increase in the number of 
patients with severe strokes incompatible with life and 
severe comorbid conditions. This primarily affects elderly 
patients, accounting for 76.5% of cases, who present in a 
coma and have decompensated cardiovascular and 
respiratory systems. As a result, all therapeutic measures 
undertaken cannot yield positive results due to the 

advanced stage of the pathological process. These patients 
are often elderly individuals living alone, lacking attention 
from relatives and adequate follow-up care from the 
outpatient clinic. 

Patients with hemispheric strokes against the 
background of stenosis of the proximal segments of the 
brachiocephalic arteries develop cytotoxic and then 
vasogenic brain edema within 6-10 hours, leading to 
subsequent brainstem displacement and compression, 
resulting in fatal outcomes within 3-5 days. Additionally, 
patients with massive hemorrhages enter a comatose state 
with increasing brain edema within the first few hours of 
admission. The mortality rate from neurosurgical 
interventions was 5.8% (n=33) of patients. In this context, 
due to the epidemiological situation, alongside stroke, 
patients also had viral pneumonia during the COVID-19 
period, leading to acute respiratory distress syndrome, 
subsequent multiorgan failure, and pulmonary artery 
thromboembolism (PE). This indicates an insufficient level 
of primary prevention and follow-up care from outpatient 
clinic staff. 

Among acute cerebrovascular accidents, the cause of 
mortality was ischemic stroke in 57.1% of cases and 
hemorrhagic stroke in 42.9% of cases in patients. The 
results are presented in Figure 3.  
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Figure 2. In-hospital mortality from stroke 

 

 
 

Figure 3. Mortality of patients by type of 
acute cerebrovascular accident 

 
According to the budget plan, the majority - 83.0% 

(n=1400) - of patients underwent diagnostic MRI of the 
brain, while 17.0% (n=294) of patients paid for it 

themselves. Brain CT scans were conducted for 94.0% 
(n=4673) of patients through the budget, while 6.0% 
(n=307) of patients paid for it privately (Figure 4). 

 
 

 

 
 

 

Figure 4. Number of patients undergoing magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (CT). 
 

 
 

 
 

 
 

Figure 5. Number of patients undergoing stationery and emergency ultrasound examinations. 
 

The majority of patients admitted to the stroke 
departments of multiprofile hospitals underwent ultrasound 
examinations (US) under the budget funding - 92.0% 
(n=3558), while only 8.0% (n=289) paid for it privately. 
Almost all, 99.0% (n=15761), of the urgently hospitalized 
patients underwent examinations through budget financing. 
The results regarding the number of patients undergoing 
ultrasound examinations are presented in Figure 5. 

The analysis of the data revealed that the low coverage 
of medical examinations was attributed to several factors: 
the epidemiological situation (lack of personnel, as most 
staff were redirected to work in COVID-filtering and 
infectious-provisional hospitals, where COVID-infected 
healthcare workers were treated); constant turnover and 
shortage of general practitioners (GPs), neurologists, 
therapists, cardiologists, and low participation in medical 

examinations in some urban clinics, which posed certain 
difficulties in dealing with patients evading medical 
examinations. It is recommended that the administrations of 
urban clinics strengthen monitoring of the Stroke Schools 
and Healthy Lifestyle (HLS) departments. 

To strengthen primary stroke prevention and the quality 
of medical examinations, it is necessary to: Intensify the 
work in Healthy Lifestyle (HLS) departments and Stroke 
Schools at the level of primary healthcare (PHC); Increase 
the frequency of sessions with patients to twice a week. 
Display the schedule of Stroke Schools and inform the 
population about the first signs of stroke in the media (via 
videos). Administer appropriate antihypertensive therapy for 
arterial hypertension. Administer adequate anticoagulant 
therapy and, if necessary, surgical correction for atrial 
fibrillation. Address issues related to recurrent stroke, such 
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as timely enrollment in follow-up care and home care. 
Strengthen rehabilitation services at the PHC level. 
Enhance the training of personnel, including rehabilitation 
specialists, physiotherapists, and physical therapy 
instructors, as well as educate GPs, neurologists, and 
cardiologists on managing patients at risk of acute 
cerebrovascular events. Organize multidisciplinary teams 
(including a rehabilitation specialist, cardiologist, 
neurologist, and physical therapy instructor) at the PHC 
level to provide home visits aimed at reducing disability. 

Discussion 
The data from our study indicate that a significant 

proportion of stroke patients in Almaty received treatment 
primarily at City Clinical Hospital No. 7 and City Clinical 
Hospital No. 4, with ischemic stroke being more prevalent 
than hemorrhagic stroke. This pattern of distribution and 
hospitalization is critical for understanding resource 
allocation and the demand for healthcare facilities in the 
region. 

The observed high mortality rates in 2020, particularly 
at the City Emergency Hospital and City Clinical Hospital 
No. 7, were influenced by several factors. The 
epidemiological situation, including the COVID-19 
pandemic, directly impacted healthcare access and service 
delivery. Fear of contracting the virus, combined with the 
closure of medical facilities, significantly delayed 
emergency medical help for stroke patients. This delay 
often resulted in patients arriving at hospitals in severe or 
critical condition, as evidenced by the spike in mortality 
rates within the first few days of hospital admission. 

Moreover, the increased mortality rate within the initial 
three days post-admission highlights the severity of strokes 
being treated and suggests a high prevalence of severe 
comorbid conditions. Elderly patients, often presenting in 
comatose states with decompensated systems, were 
particularly affected. These findings underline the crucial 
need for rapid medical intervention and the limitations in 
achieving positive outcomes when treatment is delayed. 

Patients suffering from hemispheric strokes complicated 
by brain edema and subsequent brainstem compression 
faced particularly high risks of fatality, further exacerbated 
by the presence of severe comorbid conditions such as viral 
pneumonia during the pandemic. The substantial rate of 
mortality from neurosurgical interventions also emphasizes 
the challenges faced during acute management. 

The study also reflected on the financial aspect of 
stroke management. A significant majority of diagnostic 
procedures, including MRI and CT scans, were covered 
under the budget, which shows a commitment to providing 
essential healthcare services. However, the need for some 
patients to pay out of pocket for these services indicates 
gaps in healthcare coverage that could potentially delay or 
limit access to necessary diagnostic tools. 

In response to these findings, it is imperative to 
strengthen primary stroke prevention strategies. This 
includes enhancing the capabilities of Healthy Lifestyle 
departments and Stroke Schools, increasing public 
awareness programs, improving medical management 
protocols for conditions like hypertension and atrial 
fibrillation, and ensuring timely follow-up care. 
Strengthening rehabilitation services and organizing 
multidisciplinary teams for home care are also crucial steps 

toward reducing disability and improving the overall 
management of stroke patients. 

Ultimately, our study highlights the impact of external 
factors such as the COVID-19 pandemic on stroke 
management and outcomes. It calls for a concerted effort to 
improve both acute care and preventative strategies to 
better serve the population and mitigate the challenges 
faced during unprecedented health crises. 

Conclusions 
The scientific significance of this study is that it 

contributes to the improvement of diagnosis and treatment 
of acute cerebral circulatory disorders in multidisciplinary 
hospitals in Almaty. The study revealed specific problems 
such as untimeliness of patients' treatment during the 
‘therapeutic window’ period, insufficient staffing of 
specialized physicians (neurologists, speech therapists, 
cardiologists) in the critical first hours after stroke, which 
directly affects the effectiveness of treatment and prognosis 
for the patient. The study emphasizes the role of modern 
diagnostic technology in improving the quality of care. 
Increased access to techniques such as angiography and 
the use of angiographic machines improves diagnostic 
accuracy and allows physicians to plan treatment more 
effectively. Requests for additional medical equipment and 
the opening of specialized departments (e.g. neurosurgery 
and neurorehabilitation) indicate a desire to improve 
medical services, which in turn contributes to reducing 
disability and improving the quality of life of patients. 
Challenges with the integration of medical information 
systems such as Damumed and Avicenna MIS, the study 
raises the need to unify information resources for better 
collection and analysis of data across the city, which will 
improve stroke treatment and management strategies. 

Thus, the study not only identifies weaknesses in the 
current healthcare system, but also suggests concrete 
steps to address them, which makes a meaningful 
contribution to the advancement of medical science and 
practice in neuroscience and healthcare management. This 
makes it possible to build a more effective system of 
medical care for patients with acute cerebral circulatory 
disorders, thereby reducing the societal burden of disease 
and improving public health. 
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Резюме 
Введение. Рак молочной железы является одной из основных проблем здравоохранения и одной из основных 

причин смерти от рака среди женщин во всем мире, включая Республику Казахстан. Раннее выявление значительно 
снижает смертность, поскольку рак молочной железы, обнаруженный на ранних стадиях, имеет лучший прогноз. 
Отсутствие знаний или недостаточные знания о маммографии и рекомендациях по маммографическому скринингу 
могут препятствовать соблюдению рекомендаций и является важным препятствием для скрининга рака молочной 
железы. 

Цель: определить барьеры к прохождению скрининга рака молочной железы у населения Восточно-
Казахстанской области. 

Материалы и методы исследования: Поперечное исследование было проведено среди 767 женщин в 
Восточно-Казахстанской области Республики Казахстан. Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.1.7 (разработчик - ООО "Статтех", Россия). Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты: По результатам исследования респонденты со средним и высшим образованием наиболее лучше 
осведомлены о таких факторах риска рака молочной железы как ранняя менструация, сильные переживания и 
стресс, частые аборты, курение, алкоголь (p=0,026). Информированность женщин из сельской местности о факторах 
риска рака молочной железы (p = 0,027) и о навыках самостоятельного обследования  намного ниже женщин 
городской местности (p = 0,009). Результаты опроса показали, что 33,0% респондентов по возрасту и 28,8% по 
вызову со своей поликлиники прошли скрининг рака молочной железы. Необходимыми условиями для прохождения 
скрининга 30,6% респондентов указали, что им нужна информация о пользе скрининга, 24,3% женщинам необходимо 
освобождение с место работы и 13,4% респондентов выбрали ответ выезд медиков на рабочее место женщин. 

Вывод: Таким образом, женщины сталкиваются с одновременными препятствиями на пути к скрининговой 
маммографии на разных уровнях. При попытке понять, почему женщины не хотят проходить маммографию, 
необходимо одновременно учитывать барьеры на каждом уровне, включая барьеры, создаваемые самой 
пациенткой, ее социальной сетью и инфраструктурой здравоохранения. Исследователи могут продолжать играть 
важную роль в выяснении барьеров на пути к скрининговой маммографии, а также в устранении этих барьеров с 
помощью вмешательств и политики. 

Ключевые слова: рак молочной железы, осведомленность, скрининг, профилактика, маммография. 
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Background: Breast cancer is a major public health problem and one of the leading causes of cancer deaths among 
women worldwide, including the Republic of Kazakhstan. Early detection significantly reduces mortality because breast 
cancer detected at early stages has a better prognosis. Lack of knowledge or incorrect knowledge about mammography and 
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mammography screening recommendations can hinder adherence to recommendations and is an important barrier to breast 
cancer screening. 

Aim: to identify barriers to breast cancer screening among the population of the East Kazakhstan region. 
Methodology: The cross-sectional study was conducted among 767 women in the East Kazakhstan region of the 

Republic of Kazakhstan. Statistical analysis was conducted using the program StatTech v. 4.1.7 (developer - StatTech LLC, 
Russia). Comparison of percentages in the analysis of multipole contingency tables was performed using Pearson's chi-
square test. Differences were considered statistically significant at p < 0.05. 

Results: According to the results of the study, respondents with secondary and higher education are most aware of such 
breast cancer risk factors as early menstruation, severe anxiety and stress, frequent abortions, smoking, and alcohol 
(p=0.026). The awareness of rural women about breast cancer risk factors (p=0.027) and self examination skills was much 
lower than urban women (p=0.009). The results of the survey showed that 33.0% of respondents by age and 28.8% by call 
from their polyclinic had undergone breast cancer screening. 30.6% of respondents indicated that they needed information 
about the benefits of screening, 24.3% of women needed to be released from their place of work, and 13.4% of respondents 
chose to have a medical professional visit their workplace. 

Conclusion: Thus, women face simultaneous barriers to screening mammography at multiple levels. When trying to 
understand why women are reluctant to undergo mammography, barriers at each level, including barriers created by the 
patient herself, her social network, and the health care infrastructure, must be considered simultaneously. Researchers can 
continue to play an important role in elucidating the barriers to screening mammography, as well as addressing these 
barriers through interventions and policies. 

Keywords: breast cancer, awareness, screening, prevention, mammography.  
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Кіріспе. Сүт безі қатерлі ісігі денсаулық сақтаудың негізгі проблемаларының бірі және Қазақстан 
Республикасын қоса алғанда, бүкіл әлемдегі әйелдер арасында қатерлі ісіктен болатын өлімнің негізгі себептерінің 
бірі болып табылады. Ерте анықтау өлімді айтарлықтай төмендетеді, өйткені ерте анықталған сүт безі қатерлі 
ісігінің болжамы жақсы. Маммография және маммографиялық скринингтік нұсқаулар туралы білімнің болмауы 
немесе дұрыс білмеуі ұсыныстарды орындауға кедергі келтіруі мүмкін және сүт безі қатерлі ісігінің скринингі үшін 
маңызды кедергі болып табылады. 

Зерттеу мақсаты: Шығыс Қазақстан облысының тұрғындарында сүт безі қатерлі ісігін скринингтен өтуге 
кедергілер анықтау. 

Материалдар мен әдістер: Көлденең зерттеу Қазақстан Республикасының Шығыс Қазақстан облысында 767 
әйел арасында жүргізілді. Статистикалық талдау StatTech V. 4.1.7 бағдарламасын қолдана отырып жүргізілді 
(әзірлеуші - "Статтех" ЖШҚ, Ресей). Көп өрісті кестелерін талдаудағы пайыздық үлестерді салыстыру Пирсонның 
хи-квадрат критерийі арқылы жүзеге асырылды. Айырмашылықтар p < 0,05 кезінде статистикалық маңызды болып 
саналды. 

Нәтижелері: Зерттеу нәтижелері бойынша орта және жоғары білімі бар респонденттер ерте етеккір, қатты 
тәжірибе мен стресс, жиі түсік түсіру, темекі шегу, алкоголь (p=0,026) сияқты сүт безі қатерлі ісігінің қауіп 
факторлары туралы көбірек біледі. Ауылдық жерлердегі әйелдердің сүт безі қатерлі ісігінің қауіп факторлары (p = 
0,027) және өзін-өзі тексеру дағдылары туралы хабардар болуы қалалық жерлердегі әйелдерден әлдеқайда төмен 
(p = 0,009). Сауалнама нәтижелері респонденттердің 33,0% - ы жасы бойынша және 28,8% - ы өз емханасының 
шақыруы бойынша сүт безі қатерлі ісігінің скринингінен өткенін көрсетті. Скринингтен өту үшін қажетті шарттармен 
респонденттердің 30,6% - ы скринингтің пайдасы туралы ақпарат қажет екенін, 24,3% - ы әйелдерге жұмыс орнынан 
босату қажет екенін және респонденттердің 13,4% - ы дәрігерлердің әйелдердің жұмыс орнына баруына жауап 
таңдағанын көрсетті. 

Қорытынды: Осылайша, әйелдер әртүрлі деңгейлерде скринингтік маммографияға бір уақытта кедергілерге 
тап болады. Әйелдердің неліктен маммограммадан өткісі келмейтінін түсінуге тырысқанда, әр деңгейдегі 
кедергілерді, соның ішінде пациенттің өзі, оның әлеуметтік желісі және денсаулық сақтау инфрақұрылымы 
тудыратын кедергілерді бір уақытта ескеру қажет. Зерттеушілер скринингтік маммографияға кедергілерді анықтауда, 
сондай-ақ араласулар мен саясат арқылы осы кедергілерді жоюда маңызды рөл атқара алады. 

Түйінді сөздер: сүт безі обыры, хабардарлық, скрининг, алдын алу, маммография. 
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Введение 
Рак молочной железы - распространенное 

злокачественное новообразование во всем мире. Рак 
молочной железы (РМЖ) занял первое место по 
заболеваемости среди женских злокачественных 
новообразований в 2020 году [14]. Скрининг рака, 
который является вторичной профилактикой, направлен 
на раннее выявление, диагностику и лечение. При раке 
молочной железы ранняя диагностика и правильное 
лечение могут спасти жизнь сотням пациентов. 
Благодаря широкому охвату населения скринингом рака 
можно эффективно снизить смертность. Как показывает 
опыт развитых стран [9,19], таких как Великобритания и 
Соединенные Штаты Америки [9,4,13]. Скрининг рака 
молочной железы в Соединенном Королевстве стал 
общенациональным еще в 1990 году. В Китае 
программа бесплатного скрининга "двух видов рака" для 
сельских женщин была запущена в 2009 году [21]. В 
последние годы в этой стране верхнее возрастное 
ограничение для сельских женщин для участия в 
программе изменилось с 59 до 64 лет. В Казахстане 
скрининг на рак молочной железы по месту жительства 
был запущен в 2008 году за счет средств 
республиканского бюджета. Скрининг на рак молочной 
железы проводится каждые два года для женщин в 
возрасте 50-60 лет [1].  

Маммография используется как наиболее 
эффективный тест для раннего выявления 
заболевания. В настоящее время рекомендуемые 
методы скрининга РМЖ включают самообследование 
молочной железы, клиническое обследование 
молочных желез и маммографию [6]. В целом, 
многочисленные рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ) предоставили доказательства того, 
что рутинная скрининговая маммография эффективна 
для раннего выявления РМЖ у женщин старше 40 лет и 
снижает смертность от РМЖ более чем на 30% [20,5]. 
Несмотря на положительные результаты, связанные с 
маммографией, у нее есть и недостатки. 
Чувствительность маммографии характеризуется 
относительно высоким уровнем ложноположительных 
результатов [10]. Это приводит к ненужным 
обследованиям и последующему наблюдению, а также 
к беспокойству пациенток. Другое исследование 
показало, что маммографический скрининг снижает 
смертность от РМЖ на 15%, но гипердиагностика и 
лечения составляет 30%, то есть на каждые 2000 
женщин, проходящих маммографию в течение 10 лет, 
одна женщина избежит смерти от РМЖ и 10 женщин 
получат ненужное лечение [8]. Кроме того, плотная 

ткань молочной железы может маскировать наличие 
опухолей при маммографии, в результате чего РМЖ 
остается незамеченной и не диагностируется у 
некоторых женщин. Для таких женщин скрининговое 
УЗИ всей молочной железы, как правило, показывает 
лучшие результаты, чем маммография [7]. Такие 
методы визуализации, как ультразвуковое 
исследование (УЗИ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) и молекулярная визуализация молочной железы 
оцениваются как потенциальные дополнения к 
маммографии, но ни один из этих методов не 
используется отдельно в качестве скрининга [5]. 

Несмотря на некоторые ограничения, 
маммографический скрининг в настоящее время 
является золотым стандартом раннего выявления РМЖ 
и оказывает значительное влияние на снижение уровня 
смертности. Различия в осведомленности о РМЖ, 
доступе к скринингу и возможностях лечения могут 
могут быть причиной несовпадающих показателей 
смертности в разных странах мира. 

Цель нашего исследования: определить барьеры 
к прохождению скрининга рака молочной железы у 
населения Восточно-Казахстанской области. 

Материалы и методы исследования.  
Данное поперечное исследование [2] было 

проведено в 2022 г. в Восточно-Казахстанской 
области, Республика Казахстан. Расчет минимальной 
выборки был произведен с использованием онлайн-
калькулятора Sample-Size программы EpiInfo с 
приемлемой погрешностью в 5% и доверительным 
интервалом 95%. Однако исследование позволило 
собрать большее число анкет, которые после 
проверки на правильность заполнения были 
допущены к статистической обработке. Всего в 
анкетировании приняли участие 767 человек. Устное 
и письменное одобрение нашего исследования было 
предоставлено Локальным Этическим Комитетом 
НАО «Медицинского университета Семей» (протокол 
№4 от 20.12.2021 г.). Также было получено 
информированное согласие от всех участников этого 
исследования. 20 женщин приняли участие в 
пилотном опросе с целью тестирования вопросов 
опроса, чтобы убедиться, что исследование является 
подлинным и что каждый участник понимает каждый 
пункт в опросе. Анкета состояла из вопросов о 
знании факторов риска (7 пунктов), знании признаков 
и проявлений заболевания (2 пункта) и барьеров для 
скрининга рака молочной железы (6 пунктов). 
Результаты были интерпретированы по последним 8 
вопросам анкеты. 
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Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.1.7 
(разработчик - ООО "Статтех", Россия). 
Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела-Уоллиса, апостериорные сравнения – с 
помощью критерия Данна с поправкой Холма. 

Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось с 
помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты 
В исследовании приняли участие 767 женщин. 

Медиана возраста участниц исследования – 39 лет 
(нижний квартиль – 29 лет, верхний – 50 лет). 
Подробная характеристика участников исследования 
представлена в таблице 1.  

 

Таблица 1. 
Характеристика участников исследования. 
(Table 1. Characteristics of study participants). 

Показатели Категории Абс. % 95% ДИ 

Образование 

Неполное среднее 13 1,7 0,9 – 2,9 

Среднее 324 42,2 38,7 – 45,8 

Высшее 363 47,3 43,7 – 50,9 

Послевузовское 67 8,7 6,8 – 11,0 

Место проживания 
Город 672 87,6 85,1 – 89,9 

Село 95 12,4 10,1 – 14,9 

Деятельность 

Безработный 7 0,9 0,4 – 1,9 

Учащийся 76 9,9 7,9 – 12,2 

Домохозяйка 23 3,0 1,9 – 4,5 

Пенсионер 15 2,0 1,1 – 3,2 

Государственный служащий 391 51,0 47,4 – 54,6 

Работник сельского хозяйства 4 0,5 0,1 – 1,3 

Гражданский служащий 185 24,1 21,1 – 27,3 

Предприниматель 10 1,3 0,6 – 2,4 

Профессиональный спортсмен 1 0,1 0,0 – 0,7 

Работник тяжелого физического труда 18 2,3 1,4 – 3,7 

Работник вредного и опасного производства 37 4,8 3,4 – 6,6 
 

Нами был выполнен анализ показателя Образование в 
зависимости от факторов риска. В соответствии с 
представленной таблицей 2 при сравнении показателя 

Образование в зависимости от факторов риска, были 
установлены существенные различия (p = 0,026) 
(используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). 

 

Таблица 2. 
Анализ показателя образование в зависимости от факторов риска. 
(Table 2. Analysis of the education indicator depending on risk factors). 

Показатель Категории 

Факторы риска 

p Ранняя 
менструация 

Сильные 
переживания 

и стресс 

Частые 
аборты 

Выкидыши Курение Алкоголь другое 

Образование 

Неполное 
Среднее 

2 (7,4) 7 (1,4) 2 (1,3) 0 (0,0) 1 (3,8) 1 (6,2) 0 (0,0) 

0,026* Среднее 9 (33,3) 207 (40,6) 71 (47,0) 0 (0,0) 10 (38,5) 8 (50,0) 19 (59,4) 

Высшее 10 (37,0) 251 (49,2) 68 (45,0) 4 (80,0) 13 (50,0) 4 (25,0) 13 (40,6) 

Послевузовское 6 (22,2) 45 (8,8) 10 (6,6) 1 (20,0) 2 (7,7) 3 (18,8) 0 (0,0) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
 

Таким образом, женщины со средним и высшим 
образованием наиболее лучше осведомлены о таких 
факторах риска рака молочной железы как ранняя 
менструация 33,3% и 37,0%, сильные переживания и 
стресс 40,6% и 49,2%, частые аборты 47,0% и 45,0%, 
курение 38,5% и 50,0%, алкоголь 50,0% и 25,0% 
соответственно. 

Нами был проведен анализ показателя Место 
проживания в зависимости от факторов риска РМЖ. 
Согласно полученным данным при сравнении места 
проживания в зависимости от факторов риска РМЖ, 
были установлены существенные различия (p = 

0,027) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона) 
(рисунок 1). 

Как видно из рисунка 1 информированность женщин 
из сельской местности о факторах риска рака молочной 
железы намного ниже женщин городской местности. 

Был проведен анализ показателя возраста в 
зависимости от навыков самостоятельного осмотра 
молочной железы. В результате сравнения показателя 
возраста в зависимости от навыков самостоятельного 
осмотра молочной железы, были выявлены 
статистически значимые различия (p < 0,001) 
(используемый метод: Критерий Краскела–Уоллиса). 
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Рисунок 1. Анализ показателя места проживания в зависимости от факторов риска РМЖ. 
(Figure 1. Analysis of place of residence in relation to risk factors for breast cancer) 

 

 
Рисунок 2. Анализ показателя Возраста в зависимости от навыков 

самостоятельного осмотра молочной железы. 
(Figure 2. Analysis of age indicator in relation to breast self-examination skills). 

 

Нами был проведен анализ показателя Mесто 
проживания в зависимости от навыков 
самостоятельного осмотра молочной железы. Согласно 
полученным данным при оценке показателя место 

проживания в зависимости от навыков 
самостоятельного осмотра молочной железы, были 
выявлены существенные различия (p = 0,009) 
(используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). 

 

Таблица 3. 
Анализ показателя Место проживания в зависимости от навыков самостоятельного осмотра молочной железы. 
(Table 3. Analysis of the indicator of place of residence in relation to breast self-examination skills). 

Показатель Категории 
ОСМОТР МЖ 

p 
Да, регулярно Да, но не провожу Нет, не имею 

Место проживания 
Город 410 (89,7) 171 (87,7) 91 (79,1) 0,009* 

p Да, регулярно – Нет, не 

имею = 0,006 
Село 47 (10,3) 24 (12,3) 24 (20,9) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05). 
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Был выполнен анализ показателя Возраст в 
зависимости от прохождения скрининга на выявление 
РМЖ. Согласно полученным данным при сопоставлении 
показателя возраст в зависимости от прохождения 

скрининга на выявление РМЖ, были выявлены 
статистически значимые различия (p < 0,001) 
(используемый метод: U–критерий Манна–Уитни). 

Таблица 4. 
Анализ показателя Возраст в зависимости от прохождения скрининга на выявление РМЖ. 
(Table 4. Analysis of the indicator of age according to undergoing breast cancer screening). 

Показатель Категории 
ВОЗРАСТ 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

Проходили ли Вы, скрининг  
по молочной железе? 

Да 48,00 42,00 – 55,50 435 
< 0,001* 

Нет 29,00 25,00 – 35,00 332 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
 

Был выполнен анализ показателя Образование в 
зависимости от прохождения скрининга на выявление 
РМЖ. Согласно полученным данным при сопоставлении 
показателя образование в зависимости от прохождения 

скрининга на выявление РМЖ, были выявлены 
статистически значимые различия (p < 0,001) 
(используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). 

 

 
Рисунок 3. Анализ показателя Образование в зависимости от прохождения скрининга на выявление РМЖ. 

(Figure 3. Analysis of the rate of education according to undergoing breast cancer screening). 
 

На вопрос «Если ответ «Да, проходила» то 
отметьте, по какой причине?» 33,0% респондентов 
ответили, что по возрасту, 28,8% - вызов со своей 
поликлиники, 23,7% указали другие причины.  

Следующий вопрос касался на выявление причин не 
посещения скринига РМЖ. Большинство респондентов 
62,6% выбрали ответ «Другие причины», 24,6% указали 
«Меня не приглашали» и 4,6% ответили «Надо 
отпрашиваться с работы для прохождения этого 
обследования».  

На вопрос «Какие условия необходимы Вам для 
прохождения скрининга?» 30,6% респондентов указали 
что им нужна информация о пользе скрининга, 24,3% 
женщинам необходимо освобождение с место работы и 
13,4% респондентов выбрали ответ выезд медиков на 
вашу работу. 

На вопрос «Предположим, что к вам на работу в 
назначенный день приехала медицинская бригада для 
проведения скрининга? Ваши действия» 89,8% женщин 
ответили «Да, конечно я прошла бы обязательно», 2,1% 
женщин выбрали ответ «Нет, скрининг я не прошла бы, 
не вижу необходимости». 

Обсуждение 
Недостаток знаний о РМЖ и скрининге [7] является 

распространенным препятствием, мешающим 
женщинам участвовать в скрининге. Alshahrani M. et al. 
сообщили, что в их исследовании, проведенном в 
Саудовской Аравии, наиболее распространенным 
препятствием для скрининга РМЖ было то, что 
пациентки не знали о половине методов скрининга [3]. В 
нашем же исследовании 30,6 % респондентов указали 
что нуждаются в информации о пользе скрининга. 
Другое исследование, в котором оценивалась 
осведомленность о РМЖ в Бангладеш, также показало, 
что отсутствие понимания является основным 
препятствием, мешающим женщинам проводить 
скрининг на РМЖ [7]. Аналогичным образом Majidi A. et 
al. обнаружили, что иранские женщины не проходят 
скрининг на РМЖ из-за отсутствия знаний о том, где и 
как можно пройти скрининг [15]. Низкий уровень 
осведомленности не ограничивается отдельными 
регионами мира где отсутствуют национальные 
программы скрининга БК. Например, исследование 
Malhotra C. et al., проведенное в Сингапуре, показало, 
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что даже при наличии программы скрининга и 
социальных медиа кампании, лишь меньшинство 
женщин были осведомлены о правильном возрасте 
начала и частоте проведения скрининга РМЖ [16]. 

Несмотря на преимущества социальных сетей в 
обеспечении доступа к информации в современном 
мире, последние могут оказаться недостаточными для 
стимулирования достаточного участия в скрининговых 
программах. В исследовании Malhotra C. et al. 
исследователи отметили страх как основным барьером 
на пути к скринингу РМЖ [16]. Они разделили страх на 
две большие категории - страх перед диагнозом РМЖ и 
страх перед самой процедуры скрининга. В то время как 
страх перед процедурой скрининга не влиял на 
скрининговое поведение, то страх перед ненужным 
лечением, неэффективным лечением и 
ложноотрицательными диагнозами влиял на 
скрининговое поведение [16]. Khazir Z. et al. провели 
качественное исследование в Иране, чтобы изучить 
барьеры на пути скрининга РМЖ [12]. Исследователи 
провели интервью с 22 женщинами, гинекологом и 
хирургом общего профиля. Исследователи сообщили, 
что барьеры для маммографического скрининга 
подразделяются на три категории: психосоциальные 
барьеры, барьеры, связанные с техникой маммографии, 
и структурные барьеры. К психосоциальным барьерам 
относятся а именно смущение, страх перед диагнозом 
РМЖ и вера в судьбу. Барьеры, связанные с техникой 
маммографии были радиация и болезненная 
маммография, а также отсутствие страховки. 
Структурные барьеры включали высокую стоимость, и 
долгое ожидание в государственных маммографических 
центрах [12].  

Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют 
о том, что существуют географические различия в 
доступе к скринингу РМЖ и они напрямую связаны с 
показателями выживаемости и смертности. Как 
правило, женщины, проживающие в странах с высоким 
уровнем дохода, таких как США, Финляндия, 
Нидерланды, Великобритания, Австралия, Сингапур, 
Канада и Республика Корея, имеют достаточные 
ресурсы, и им предлагается пройти маммографическое 
обследование на плановой маммографии на плановом 
приеме у врача или по запросу [18]. Географические 
барьеры могут также означать физическую удаленность 
от центров маммографического обследования. 
Исследование, проведенное Onitilo A.A. et al. показало, 
что женщины, не пропустившие ни одной ежегодной 
маммографии, жили в среднем в 15 минутах езды от 
ближайшего центра [17]. Напротив, женщины, 
пропустивших пять из пяти ежегодных маммографий, 
жили в два раза дальше. Результаты данного 
исследования демонстрируют прямую зависимость 
между временем в пути и стадией РМЖ на момент 
постановки диагноза. По мере увеличения времени в 
пути до ближайшего маммографического центра 
увеличивалось с 17 до 24 мин, стадия РМЖ на момент 
постановки диагноза увеличивалась с 0 до 4 стадии, 
соответственно. В нашем исследовании толькот 0,9% 
респондентов указали отдаленность поликлиники 
причиной несвоевременного прохождения скрининга 
РМЖ. А так же женщины, проживающих в сельской 

местности, значительно меньше осведомлены о 
факторах риска рака молочной железы и о навыках 
самостоятельного осмотра молочной железы. 

Заключение. Полученные результаты 
подтверждают важность первичной медико-санитарной 
помощи в содействии выявлению РМЖ на ранних 
стадиях. Результаты данного исследования 
подтверждают важность программ медицинских 
просветительских программ, поскольку они могут 
повысить осведомленность о РМЖ, что приведет к 
более ранней диагностике. В целом низкая 
осведомленность была продемонстрирована как 
основной барьер к прохождению скрининга РМЖ. Это 
конкретное исследование подчеркнуло важность 
разработки программ скрининга в сочетании с 
повышением осведомленности населения в 
соответствии с барьерами для скрининга конкретного 
региона. 

 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 

участие при написании даннной статьи.  
Конфликт интересов – авторы сообщают об 

отсутствии конфликтов интересов.  
Финансирование – не проводилось. 
Авторы подтверждают, что ни одна часть данного 

материала не была опубликована ранее в других журналах и 
не находится на рассмотрении в других издательствах. 

 
Литература: 
1. Жолдыбай Ж.Ж., Жылкайдарова А.Ж., Жакенова 

Ж.К., Ткачева А.М., Хамзин А.Х., Талаева Ш.Ж., 
Соколенко Е.Г., Байпеисов Д.М. Руководство по 
проведению скрининга целевых групп женского 
населения на раннее выявление рака молочной железы 
и обеспечению его качества. Алматы, 2012. 135 c. 

2. Холматова К.К., Горбатова М.А., Харькова 
О.А., Гржибовский А.М. Поперечные исследования: 
планирование, размер выборки, анализ данных. 
Экология человека. 2016. 2: 49–56. 

3. Alshahrani M., Alhammam S.Y., AlMunyif H.A., 
Alwadei A.M., Alwadei A.M., Alzamanan S.S. et al. 
Knowledge, attitudes, and practices of breast cancer 
screening methods among female patients in primary 
healthcare centers in Najran, Saudi Arabia. J Cancer Educ. 
2019. 34(6):1167–72. 

4. American Cancer Society. Breast Cancer Facts and 
Figures 2009, 2010. Atlanta: Am Cancer Society, Inc. 2009. 
p. 28. 

5. Breast Cancer Screening (PDQ®)–Health 
Professional Version. 2020 Retrieved July 03, 2020, from 
https://www.cancer.gov/types/breast/hp/breast-screening-
pdq. (accessed November 4, 2023). 

6. Clarke T.C., Endeshaw M., Duran D., Saraiya M. 
Breast cancer screening among women by nativity, 
birthplace, and length of time in the United States. Natl 
Health Stat Rep. 2019. (129):1–14.z. 

7. Gesink D., Filsinger B., Mihic A., Norwood T., Sarai 
Racey C., Perez D. et al. Cancer screening barriers and 
facilitators for under and never screened populations: a 
mixed methods study. Cancer. 2016. 45:126–34. 

8. Gotzsche P.C., Jorgensen K.J., Geisel J., Raghu 
M., Hooley R. Screening for breast cancer with 
mammography. Cochrane Database Syst Rev. 2013. 6. The 



Наука и Здравоохранение, 2024  Т.26 (2)                                       Оригинальное исследование 

75 

role of ultrasound in breast cancer screening: the case for 
and against ultrasound. Semin Ultrasound CT MRI. 2018. 
39(1):25–34. https://doi.org/10.1053/j.sult.2017.09.006. 

9. Han L. Overview of strategies for cervical and 
breast cancer screening. Beijing Med J. 2014. 36:893–4. 
doi: 10.15932/j.0253-9713.2014. 11.002 

10. Hubbard R.A., Kerlikowske K., Flowers C.I., 
Yankaskas B.C., Zhu W., Miglioretti D.L. Cumulative 
probability of false-positive recall or biopsy recommendation 
after 10 years of screening mammography: a cohort study. 
Obstet Gynecol Surv. 2012. 67(3):162–3. 

11. Islam R., Bell R.J., Hossain M.B., Davis S.R. A 
major flaw in “awareness of breast cancer and barriers to 
breast screening uptake in Bangladesh: a population based 
survey”. Maturitas. 2016. 88 (September 2013):45. 

12. Khazir Z., Morowatisharifabad M.A., Vaezi A., 
Enjezab B., Yari F., Fallahzadeh H. Perceived behavioral 
control in mammography: a qualitative study of Iranian 
women’s experiences. Int J Cancer Manag. 2019.12(8). 

13. Landy R., Pesola F., Castanon A., Sasieni P. 
Impact of cervical screening on cervical cancer mortality: 
estimation using stage-specific results from a nested case-
control study. Br J Cancer. 2016. 115:1140e6. doi: 
10.1038/bjc.2016.290 

14. Latest Global Cancer Data: Cancer Burden Rises to 
19.3 Million New Cases and10.0 Million Cancer Deaths. 
2020. Available online at: https://www.iarc.who.int/wp-
content/uploads/2020/12/pr292_E.pdf (accessed July 26, 
2021). 

15. Majidi A., Majidi S., Salimzadeh S., Khazaee-Pool 
M., Sadjadi A., Salimzadeh H. et al. Cancer screening 
awareness and practice in a middle income country: a 
systematic review from Iran. Asian Pac J Cancer Prev. 
2017. 18(12):3187–94. 

16. Malhotra C., Bilger M., Liu J., Finkelstein E. Barriers 
to breast and cervical cancer screening in Singapore: a 
mixed methods analysis. Asian Pac J Cancer Prev. 2016. 
17(8):3887–95. 

17. Onitilo A.A., Liang H., Stankowski R.V., Engel J.M., 
Broton M., Doi S.A. et al. Geographical and seasonal 
barriers to mammography services and breast cancer stage 
at diagnosis. Rural Remote Health. 2014. 14(3):1–12  

18. Sankaranarayanan R. Screening for cancer in low- 
and middleincome countries. Ann Glob Heal. 2014. 80:412–
7. 

19. Tabar L., Yen M.F., Vitak B., Chen H.H., Smith 
R.A., Duffy S.W. Mammographyservice screening and 
mortality in breast cancer patients: 20-year follow-up before 
and after introduction of screening. Lancet. 2003. 
361:1405–10. doi: 10.1016/S0140-6736(03)13143-1 

20. Tabár L., Vitak B., Chen T.H., Yen A.M., Cohen A., 
Tot T. et al. Swedish two-county trial: impact of 
mammographic screening on breast cancer mortality during 
Purpose : Methods: Results. Radiology. 2011. 260(3):658–
63. 

21. The National Health and Family Planning 
Commission of the People’s Republic of China. Rural 
Women “Two Cancers” Examination Project Management 
Plan. Available online at: 
http://www.nhfpc.gov.cn/zwgkzt/wsbysj/200906/41534.shtml 
(accessed November 6, 2018). 

 
References (1-2): 
1. Zholdybai Zh.Zh., Zhylkaidarova A.Zh., Zhakenova 

Zh.K., Tkacheva A.M., Hamzin A.Kh., Talaeva Sh.Zh., 
Sokolenko E.G., Baypeisov D.M. Rukovodstvo po 
provedeniyu skrininga tselevykh grupp zhenskogo 
naseleniya na rannee vyyavlenie raka molochnoi zhelezy i 
obespecheniyu ego kachestva [Guidelines for screening the 
breast and ensuring its quality]. Almaty, 2012. 135 p. [in 
Russian] 

2. Kholmatova K.K., Gorbatova M.A., Kharkova O.A., 
Grjibovski A.M. Poperechnye issledovaniya: planirovanie, 
razmer vyborki, analiz dannykh [Cross-sectional studies: 
planning, sample size, data analysis]. Ekologiya cheloveka 
[Human Ecology]. 2016. 2: 49–56. [in Russian] 

 

Контактная информация авторов:  
Аймухамбетов Ерзат Нурсадыкович1 - докторант специальности «Общественное здравоохранение», НАО 
«Медицинский университет Семей», тел.: 87751908181, e-mail: aymuhambetove@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-
9597-470X, г. Семей, Республика Казахстан. 
Хисметова Зайтуна Абдулкасимовна1 - к.м.н., асс.профессор, зав.кафедрой общественного здоровья НАО 
«Медицинский университет Семей», тел.: 87772582681, e-mail: zaituna_khismietova@mail.ru, https://orcid.org/0000- 
0001-5937-3045, г. Семей, Республика Казахстан; 
Искакова Назым Серикановна1 - PhD, преподаватель кафедры общественного здоровья НАО «Медицинский 
университет Семей», тел.:87751030454, e-mail: nazym_iskakova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-5631-5499, 
г.Семей, Республика Казахстан; 
Рахметова Венера Саметовна2 - доцент кафедры внутренних болезней с курсом нефрологии, гематологии, 
аллергологии и иммунологии НАО «Медицинский университет Астана», тел.87011855557, e-mail: 
venerarakhmetova@gmail.com, https://orcid.org/0000 -0001-5721-6409, г. Астана, Республика Казахстан; 
Ахметова Камила Маратовна2 - м.м.н., старший преподаватель кафедры общественного здоровья и менеджмента 
НАО «Медицинский университет Астана», тел.:87071389229, e-mail: kamila_maratovna@list.ru, https://orcid.org/0009-
0009-6257-4337, г. Астана, Республика Казахстан. 
 
 

Контактная информация:  
Аймухамбетов Ерзат Нурсадыкович – докторант по специальности «Общественное здравоохранение», НАО 
«Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан.  
Почтовый адрес: Республика Казахстан, 071403, г. Семей, ул. Абая 103. 
E-mail: aymuhambetove@mail.ru 
Телефон: 8 775 190 81 81 

http://www.nhfpc.gov.cn/zwgkzt/wsbysj/200906/41534.shtml


Original article Science & Healthcare, 2024 Т.26 (2) 

76 

Received: 17 February 2023 / Accepted: 20 April 2024 / Published online: 30 April 2024 

 

DOI 10.34689/SH.2024.26.2.010 
 

UDC 618.39-089.888.14(574) 
 

ABORTION PRACTICES AMONG WOMEN IN KAZAKHSTAN: 

CROSS-SECTIONAL STUDY 
 

Ayaulym N. Blushinova1, https://orcid.org/0000-0003-3939-3860 

Gulnara M. Shalgumbayeva1, https://orcid.org/0000-0003-3310-4490 

Venera S. Rakhmetova2, https://orcid.org/0000 -0001-5721-6409 

Zhanylsyn A. Ryspayeva1, https://orcid.org/0000-0003-1748-6548 

Gulnoza U. Aldabekova2, https://orcid.org/0009-0009-1561-1094 
 
1 

NCJSC “Semey medical university”, Semey, Republic of Kazakhstan; 
2 

NCJSC «Astana medical university», Astana, Republic of Kazakhstan. 
 

Abstract 
Background: Abortion practices among women are a complex and sensitive topic that has been a subject of debate and 

controversy for many years. It involves the deliberate termination of a pregnancy and can have significant physical, 
emotional, and ethical implications for individuals and society as a whole. Abortion practices among women vary significantly 
worldwide due to cultural, legal, and social factors. Furthermore, the prevalence of abortion varies within different regions 
and populations, with approximately 1 million abortions performed each year on average. Abortion practices can be 
influenced by a variety of factors, including access to reproductive healthcare services, legal restrictions, socioeconomic 
status, religious beliefs, and personal values.  

Objective. Determine the prevalence of abortion practices among women in Kazakhstan.  
Methodology: A cross-sectional study was conducted in the period from March 14 to March 30, 2024, to assess the 

state of abortion practice among women. The object of the study were women aged 18 years and older living in different 
regions of Kazakhstan. Stratified random sampling was used to form the sample, taking into account the geographical, age 
and socio-economic diversity of the population of Kazakhstan. The number of respondents amounted to 237 people. Women 
filled out anonymous questionnaires containing questions about socio-demographic characteristics, abortion experience, 
factors influencing the decision to have an abortion and access to reproductive services. 

Results: Abortion history was reported by 27.1% of women. The majority of women 69.0% had terminated pregnancy in 
the first trimester. Spontaneous abortion was reported by 25.6% of respondents, while 23.8% indicated safe induced 
abortion. The most frequent reason for induced abortion 41.5% was health problems (indications from the mother). In the 
majority of cases, 26.8% were initiated by women themselves.  

Conclusion: Effective reproductive health policies and interventions should prioritize access to safe and legal abortion 
services, as complications from unsafe abortion procedures can result in severe health consequences and even death. To 
achieve their desired fertility, women use a combination of contraception and abortion, and some societies also place 
constraints on marriage and sexual activity. 

Keywords: abortion, induced termination of pregnancy, reproductive behavior. 
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Введение. Аборты среди женщин - сложная и деликатная тема, которая на протяжении многих лет является 
предметом дебатов и споров. Аборт подразумевает сознательное прерывание беременности и может иметь 
значительные физические, эмоциональные и этические последствия для отдельных людей и общества в целом. 
Практика абортов среди женщин во всем мире значительно различается в силу культурных, правовых и социальных 
факторов. Кроме того, распространенность абортов варьируется в разных регионах и группах населения, в среднем 
около 1 миллиона абортов совершается ежегодно. На практику абортов может влиять целый ряд факторов, включая 
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доступ к услугам репродуктивного здоровья, правовые ограничения, социально-экономический статус, религиозные 
убеждения и личные ценности. 

Цели исследования. Определить распространенность практики абортов среди женщин в Казахстане. 
Материалы и методы исследования: В период с 14 по 30 марта 2024 года было проведено поперечное 

исследование с целью оценки состояния практики абортов среди женщин. Объектом исследования стали женщины в 
возрасте 18 лет и старше, проживающие в различных регионах Казахстана. Для формирования выборки 
использовалась стратифицированная случайная выборка, учитывающая географическое, возрастное и социально-
экономическое разнообразие населения Казахстана. Количество респондентов составило 237 человек. Женщины 
заполнили анонимные анкеты, содержащие вопросы о социально-демографических характеристиках, опыте аборта, 
факторах, повлиявших на решение сделать аборт, и место проведения аборта. 

Результаты: Об абортах в анамнезе сообщили 27,1% женщин. Большинство женщин - 69,0% прервали 
беременность в первом триместре. О самопроизвольном аборте сообщили 25,6 % респонденток, а 23,8% указали на 
безопасный искусственный аборт. Наиболее частой причиной искусственного аборта в 41,5% случаев были 
проблемы со здоровьем (по показаниям матери). В большинстве случаев, 26,8%, инициаторами абортов были сами 
женщины. 

Вывод: Эффективная политика и мероприятия в области репродуктивного здоровья должны в первую очередь 
обеспечивать доступ к безопасным и легальным услугам по прерыванию беременности, поскольку осложнения 
после небезопасных абортов могут привести к тяжелым последствиям для здоровья и даже к смерти. Для 
достижения желаемой фертильности женщины используют сочетание контрацепции и абортов, а в некоторых 
обществах также накладывают ограничения на брак и сексуальную активность. 

Ключевые слова:  аборт, искусственное прерывание беременности, репродуктивное поведение. 
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Кіріспе. Әйелдер арасындағы түсік түсіру-бұл көптеген жылдар бойы пікірталастар мен пікірталастардың 
тақырыбы болған күрделі және нәзік тақырып. Аборт жүктіліктің саналы түрде тоқтатылуын білдіреді және жеке 
адамдар мен жалпы қоғам үшін айтарлықтай физикалық, эмоционалдық және этикалық салдарға әкелуі мүмкін. 
Дүние жүзіндегі әйелдер арасында түсік жасату тәжірибесі мәдени, құқықтық және әлеуметтік факторларға 
байланысты айтарлықтай өзгереді. Сонымен қатар, түсік жасатудың таралуы әр түрлі аймақтар мен 
популяцияларда әр түрлі болады, жыл сайын орта есеппен 1 миллионға жуық түсік жасалады. Түсік жасату 
тәжірибесіне репродуктивті денсаулық қызметтеріне қол жетімділік, құқықтық шектеулер, әлеуметтік-экономикалық 
мәртебе, діни сенімдер және жеке құндылықтар сияқты бірқатар факторлар әсер етуі мүмкін. 

Зерттеу мақсаты. Қазақстанда әйелдер арасында түсік түсіру тәжірибесінің таралуын анықтау 
Материалдар мен әдістер: 2024 жылдың 14-30 наурызы аралығында әйелдер арасында түсік жасату 

практикасының жай-күйін бағалау мақсатында көлденең зерттеу жүргізілді. Зерттеу нысаны Қазақстанның әртүрлі 
аймақтарында тұратын 18 жастан асқан әйелдер болды. Іріктемені қалыптастыру үшін Қазақстан халқының 
географиялық, жас және әлеуметтік-экономикалық әртүрлілігін ескеретін стратификацияланған кездейсоқ іріктеме 
пайдаланылды. Респонденттердің саны 237 адамды құрады. Әйелдер әлеуметтік-демографиялық сипаттамалары, 
түсік жасату тәжірибесі, түсік жасату шешіміне әсер еткен факторлар және түсік жасату орны туралы сұрақтары бар 
анонимді сауалнамаларды толтырды. 

Нәтижелері: Әйелдердің 27,1% - ы түсік түсіру тарихы туралы хабарлады. Әйелдердің көпшілігі-69,0% бірінші 
триместрде жүктілікті тоқтатты. Өздігінен түсік түсіру туралы респонденттердің 25,6% - ы хабарлады, ал 23,8% - ы 
қауіпсіз жасанды түсік жасатуды көрсетті. Жасанды түсік жасатудың ең көп тараған себебі 41,5% жағдайда 
денсаулыққа байланысты проблемалар болды (ананың нұсқауы бойынша). Көп жағдайда, 26,8%, аборттың 
бастамашылары әйелдердің өздері болды. 

Қорытынды: Тиімді репродуктивті денсаулық саясаты мен іс-шаралары, ең алдымен, қауіпсіз және заңды 
аборт қызметтеріне қол жеткізуді қамтамасыз етуі керек, өйткені қауіпті түсік түсіруден кейінгі асқынулар 
денсаулыққа ауыр зардаптарға, тіпті өлімге әкелуі мүмкін. Қажетті құнарлылыққа қол жеткізу үшін әйелдер 
контрацепция мен түсік түсірудің комбинациясын пайдаланады, ал кейбір қоғамдарда неке мен жыныстық 
белсенділікке шектеулер қойылады. 

Түйінді сөздер: аборт, жасанды түсік түсіру, репродуктивті мінез-құлық. 

https://orcid.org/0000-0003-3939-3860
https://orcid.org/0000-0003-3310-4490


Original article Science & Healthcare, 2024 Т.26 (2) 

78 

For citation: 
Blushinova A.N., Shalgumbayeva G.M., Rakhmetova V.S., Ryspayeva Zh.A., Aldabekova G.U. Abortion practices among 

women in Kazakhstan: cross-sectional study // Nauka i Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2024. Vol.26 (2), pp. 76-
81. doi 10.34689/SH.2024.26.2.010 

Блушінова А.Н., Шалгумбаева Г.М., Рахметова В.С., Рыспаева Ж.А., Алдабекова Г.У. Практика абортов среди 
женщин в Казахстане: поперечное исследование // Наука и Здравоохранение. 2024. Т.26 (2). С. 76-81. doi 
10.34689/SH.2024.26.2.010 

Блушінова А.Н., Шалгумбаева Г.М., Рахметова В.С., Рыспаева Ж.А., Алдабекова Г.У. Қазақстандағы әйелдер 
арасында түсік жасату тәжірибесі: көлденең зерттеу // Ғылым және Денсаулық сақтау. 2024. Vol.26 (2). Б. 76-81. doi 
10.34689/SH.2024.26.2.010 

 
 

Introduction 
Conscious and planned pregnancy is one of the 

important factors of reproductive behavior of the population. 
The effectiveness of modern contraceptive methods 
significantly affects birth control, maintenance of women's 
health, reduction of maternal and perinatal mortality, 
gynecologic disease rates, and prevention of abortion-
related complications [1,3]. Although there has been a 
recent increase in the utilization of contraceptive methods in 
the last thirty years, approximately 40-50 million abortions 
are performed worldwide each year and almost half of them 
occur in unsafe conditions [5]. Unsafe abortion is one of the 
most important public health problems in the world. 
According to the World Health Organization (WHO), the 
numbers of unsafe abortions in different regions of the 
world are approximately as follows: about 5 million in Africa, 
about 10 million in Asia, up to 1 million in Europe, and about 
4 million in Latin America and the Caribbean. On average, 
one complicated abortion occurs every 7 births. Between 1 
and 5 women who have an abortion require emergency 
medical care because of complications such as sepsis, 
bleeding, and trauma. Globally, about 13% of all maternal 
deaths are related to complications from the 25 million 
abortions that occur each year, which includes bleeding and 
infections, and results in the deaths of at least 70,000 
women. In addition, tens of thousands of women face long-
term health consequences, including infertility [2].  

Contraception and abortion have always been 
conscious forms of birth control and planning. Although 
there are many ways to prevent unwanted pregnancies in 
modern medicine, women still continue to resort to abortion. 
Objective. Determine the prevalence of abortion practices 
among women in Kazakhstan. 

Methodology: A cross-sectional study was conducted 
in the period from March 14 to March 30, 2024, to assess 

the state of abortion practice among women. The object of 
the study were women aged 18 years and older living in 
different regions of Kazakhstan. Stratified random sampling 
was used to form the sample, taking into account the 
geographical, age and socio-economic diversity of the 
population of Kazakhstan. The number of respondents 
amounted to 237 people. Women filled out anonymous 
questionnaires containing questions about socio-
demographic characteristics, abortion experience, factors 
influencing the decision to have an abortion and access to 
reproductive services. 

All female participants were informed about the purpose 
of the study and their rights to confidentiality. The study was 
conducted in compliance with all norms and regulations 
regarding data protection and research participation 
Statistical analysis was performed using the program 
StatTech v. 4.1.7 (developer - StatTech LLC, Russia). 
Quantitative data were evaluated for conformity to normal 
distribution using Kolmogorov-Smirnov (if the number of 
subjects was more than 50). In case of absence of normal 
distribution, quantitative data were described using median 
(Me) and lower and upper quartiles (Q1 - Q3). Categorical 
data were described with absolute values and percentages. 
Comparison of two groups on a quantitative indicator whose 
distribution differed from normal was performed using the 
Mann-Whitney U-criterion. Comparison of three or more 
groups by quantitative indicator, the distribution of which 
differed from normal, was performed using the Kraskell-
Wallis criterion, a posteriori comparisons - using the Dunn's 
criterion with Hill's correction. 

Results 
The study involved 237 women from different regions of 

the Republic of Kazakhstan. The average age of women 
was 30 years. The full characteristics of the study 
participants are presented in Table 1. 

 

Table 1. 
Characteristics of study participants. 

Parameters Categories Abs. % 95% CI 

1 2 3 4 5 

Marital status 

Widow 3 1,2 0,3 – 3,6 

Married 153 63,7 57,3 – 69,8 

Single 55 22,9 17,8 – 28,8 

Divorced 29 12,1 8,2 – 16,9 

Education 

Higher 159 66,2 59,9 – 72,2 

Other 2 0,8 0,1 – 3,0 

Unfinished higher education 20 8,3 5,2 – 12,6 

Unfinished secondary 5 2,1 0,7 – 4,8 

Secondary specialized 35 14,6 10,4 – 19,7 

Secondary 19 7,9 4,8 – 12,1 
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Cont.Table 1. 

1 2 3 4 5 

Workplace 

Unemployed 9 3,8 1,7 – 7,0 

Housewife 26 10,8 7,2 – 15,5 

Other 39 16,2 11,8 – 21,5 

Own business 28 11,7 7,9 – 16,4 

Retired woman 1 0,4 0,0 – 2,3 

Working occupation 30 12,5 8,6 – 17,4 

Employee 66 27,5 22,0 – 33,6 

Service sector 41 17,1 12,5 – 22,5 

Region 

Abay  87 36,2 30,2 – 42,7 

Akmola  14 5,8 3,2 – 9,6 

Aktobe 10 4,2 2,0 – 7,5 

Almaty 2 0,8 0,1 – 3,0 

East Kazakhstan 22 9,2 5,8 – 13,5 

Almaty city 20 8,3 5,2 – 12,6 

Astana city 22 9,2 5,8 – 13,5 

Shymkent city 23 9,6 6,2 – 14,0 

Zhambyl 1 0,4 0,0 – 2,3 

Zhetysu 3 1,2 0,3 – 3,6 

West Kazakhstan 14 5,8 3,2 – 9,6 

Karaganda 14 5,8 3,2 – 9,6 

Kostanai 1 0,4 0,0 – 2,3 

Kyzylorda 2 0,8 0,1 – 3,0 

Mangystau 2 0,8 0,1 – 3,0 

Pavlodar  2 0,8 0,1 – 3,0 

North Kazakhstan 1 0,4 0,0 – 2,3 

Monthly family income 
(approximately) 

100 000 - 150 000 tenge 19 7,9 4,8 – 12,1 

150 000 - 200 000 tenge 49 20,4 15,5 – 26,1 

200 000 - 300 000 tenge 67 27,9 22,3 – 34,1 

70 000 до 100 000 tenge 8 3,3 1,4 – 6,5 

More than 300 000 tenge 95 39,6 33,4 – 46,1 

50 000 - 70 000 tenge 2 0,8 0,1 – 3,0 
 

Abortion in the anamnesis was 
indicated by 27.1% of the interviewed 
women. We analyzed age according to 
abortion history. The vast majority of 
abortions 69.0% were performed in the 
first trimester of pregnancy.  

Two groups are represented in the 
“Abortion history” category: “Yes” (confirmed 
case of abortion) and “No” (no abortion). 

Interestingly, the mean age of those 
who had a history of abortion was higher 
(34.00 years) compared to those who had 
no abortion (29.00 years). This may 
indicate that age may be a risk factor for 
abortion. According to the table presented, 
when age was analyzed according to 
abortion history, significant differences (p 
< 0.001) were found (method used: Mann-
Whitney U-test) (Fig.2).  

 

 
Figure1. Age analysis according to abortion history. 

 

We analyzed age according to the reason for induced 
abortion. 

The study identified several categories of reasons for 
induced abortion: “Other”: The mean age in this category is 
28.50 years, with a range of 25.00 to 33.75 years, and 
includes 70 observations. 

The level of significance (p) for this group is 0.017*, 
indicating a statistically significant difference in age 
between this category and others. 

“Many previous pregnancies, short duration after 
previous pregnancy”: This group has a mean age of 35.00 
years, interquartile range of 33.00 to 36.00 years and 
includes 9 observations. 
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Table 2. 
Analysis of age according to the cause of induced abortion. 

Parameters Categories 
Age 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

The reason 
for induced 

abortion 

Other 28,50 25,00 – 33,75 70 

0,017* 

Many previous pregnancies, short term after previous 
pregnancy 

35,00 33,00 – 36,00 9 

Do not interrupt education (complete education) 25,00 19,50 – 26,50 4 

Health problems (indications from the mother) 31,00 27,00 – 39,75 66 

Disagreements with my husband 29,00 27,00 – 30,00 5 

Fear of parents and public criticism (fear of being criticized) 30,50 28,75 – 32,50 4 

Economic reasons 34,00 32,25 – 40,75 4 

* – differences are statistically significant (p < 0,05) 
 

And other categories such as “Not to interrupt 
education”, “Health problems”, “Disagreement with 
husband”, “Fear of parents and public criticism” and 
“Economic reasons” with different mean ages and 
interquartile range intervals. 

It is also observed that the mean age varies in each 
category, which may indicate the influence of different 

factors on the abortion decision. Based on the data 
obtained when analyzing age according to the reason for 
induced abortion, we found statistically significant 
differences (p = 0.017) (method used: Kraskell-Wallis 
Criterion). 

We analyzed age according to the initiator of induced 
termination of pregnancy (abortion) (table 3). 

 

Table 3. 
Age analysis according to the initiator of induced termination of pregnancy (abortion). 

Parameters Categories 
Age 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

Initiator of artificial 
termination of 

pregnancy 
(abortion) 

Husband 24,50 21,00 – 40,00 6 

0,046* 

Other 29,00 25,25 – 35,75 90 

Medical worker 35,00 29,00 – 40,50 15 

Self 33,00 29,00 – 37,00 42 

Family 32,00 31,50 – 32,50 2 

* – differences are statistically significant (p < 0,05) 
 

The study identified several categories of initiators of 
induced abortion:  

“Husband: The mean age in this category is 24.50 
years, with a range of 21.00 to 40.00 years, and includes 6 
observations. The level of significance (p) for this group is 
0.046*, indicating a statistically significant difference in age 
between this category and the others. 

“Other,” “Health Care Provider,” “Self,” and “Family”: Each 
of these categories has a different mean age and interquartile 
range interval. 

It is also worth noting that the mean age in each category 
varies, which may indicate different factors influencing the 
abortion decision depending on the role of the initiator. 

For example, the mean age for initiators categorized as 
“Husband” is significantly lower than for the other categories, 
which may reflect the different social and cultural contexts in 
which such decisions are made. A comparison of age by 
initiator of induced abortion revealed significant differences (p = 
0.046) (method used: Kraskell-Wallis test). We performed an 
analysis of age in relation to the problem after abortion (Fig.2). 

 

Figure 2. Analyzing age in relation to the issue of the abortion ambassador. 

 

The study divides participants 
into two categories: “Yes” (those 
who had problems after abortion) 
and “No” (those who did not have 
problems after abortion). “Other” 
is also indicated for the latter 
category, perhaps meaning 
something like “No, but with other 
circumstances”. 

The mean age in the “Yes” 
category is 33.00 years, with an 
interquartile range of 27.50 to 
41.00 years, and includes 19 
observations. 

 

The level of significance (p) for this group is 0.018*, 
indicating a statistically significant difference in age 
between this category and the others. 

The mean age in the “Other” category is 28.00 years, 
with an interquartile range of 25.00 to 33.00 years, and 
includes 67 observations. The mean age in the “None” 
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category is 34.00 years, with an interquartile range of 29.00 
to 37.50 years, and includes 63 observations. 

These data indicate that age may play a role in the 
likelihood of post-abortion problems, as the mean age for 
those who had problems is lower than for those who did not 
have problems. According to the table presented, when 
comparing age according to the problem of the abortion 
ambassador, statistically significant differences (p = 0.018) 
were found (method used: Kraskell-Wallis Criterion). 

When asked the question “Suppose you are currently 
having an unwanted pregnancy, what would you do?” 40.7% of 
women answered “I would continue to carry the pregnancy”, 
22.8% chose the answer “I would have an abortion (induced 
abortion)” and 13.8% answered “I don't know what to do”.  

Discussion. In India, due to many social and economic 
problems, women are allowed to have abortions, but at the 
same time there are many barriers to legal abortion, thus in 
2015, 78% of abortions in non-medical facilities were 
performed in this country [6].  The results of our study showed 
that 42.1% women had abortion in a government health facility, 
6.6% in a non-government health facility, 10.5% in a private 
clinic and 40.8% indicated other. Data on the age distribution of 
abortion are available for only a limited number of countries. 
According to the Guttmacher Institute, of the 17 countries with 
reliable abortion registration systems, 12 countries have the 
highest number of abortions in the 20-24 age group, when 
women are usually unmarried but sexually active. When a 
woman has an unplanned pregnancy for various reasons, such 
as ineffective contraception, she is forced to choose between 
continuing the unwanted pregnancy or terminating it. Most 
abortions occur as a result of an unwanted pregnancy. The 
Guttmacher Institute estimates that 99 million unwanted 
pregnancies occur worldwide each year. This means that 44% 
of all pregnancies either occur at the wrong time (“untimely 
pregnancies”) or occur against the wishes of the woman/couple 
(“unwanted pregnancies”). The incidence of unintended 
pregnancies in developing countries is higher than in 
developed countries: 65 per 1000 women of reproductive age 
compared to 45 per 1000 respectively. When faced with an 
unwanted pregnancy, on average 56% of women decide to 
have an abortion. 

This rate is significantly higher in Central and East Asia and 
Eastern Europe (77-78%), while it is significantly lower in North 

America and Oceania (36-38%) and Eastern, Central and 
Southern Africa (30-36%). In our study, 22.8% of women 
expressed willingness to terminate unwanted pregnancy. The 
frequency of unintended pregnancies may indicate unmet 
demand for contraception or ineffective use of contraceptive 
methods. Therefore, improving the quality of family planning 
services is seen as a key method to reduce the number of 
unintended pregnancies and, consequently, abortions. Studies 
from different regions of the world show that as childbearing 
becomes more common, couples are increasingly turning to 
contraceptive methods, but not always successfully. 

Conclusion. Abortion history was reported by 27.1% of 
women. Most of them, 69.0%, terminated pregnancy in the first 
trimester. Among respondents, 25.6% reported experiencing 
spontaneous abortions, while 23.8% underwent safe induced 
abortions. The primary reason cited for induced abortions, 
constituting 41.5%, was health concerns (based on maternal 
indications). In the majority of instances, equivalent to 26.8%, 
abortions were self-initiated by women. 
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Түйіндеме 
Гирпшпрунг ауруы көбінесе тоқ ішектің нерв жүйесінің туа пайда болған ақауымен сипатталатын ауру, жаңа 

туған нәрестеде клиникасында жиі іштің кебуі, ауыр түрінде ішек өтімсіздігі белгілерімен көрінеді. Бұл патология 
кейінгі жылдары нейрокристопатия тобына жатқызылуда. Өлімнің негізгі себебі ауыр энтероколиттің дамуына 
байланысты. Айқын клиникалық көріністердің болмауына байланысты, бұл аурудың нәрестелік кезеңде 
анықталмай қалуы жиі байқалады. Қазіргі таңда жалғыз емі тек қана ота жасау болып табылады. Нақты диагноз 
гистопатологиялық препараттарды қараудан кейін қойылады, диагностикасы нәрестелік кезеңде шырышасты 
қабаттың, бұлшықетаралықтың толық сараланбағандығынан қиыншылық тудырады.  

Түйінді сөздер: Гиршпрунг ауруы, аганглиоз, энтероколит, ішек стомасы, сақина. 
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Hirpsprung's disease most often manifests as symptoms of intestinal obstruction, characterized by the colon nervous 
system congenital disability, frequent bloating, and impaired stool passage up to the clinic of intestinal obstruction. In recent 
years, this pathology has belonged to the group of neuro-crystopathy. The leading cause of death is the development of 
severe enterocolitis. Due to the lack of clear clinical manifestations, it is often observed that this disease goes undetected 
during the neonatal period. Currently, the only treatment is surgery. The final diagnosis is made after examining 
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histopathological specimens, the diagnosis of which is difficult due to incomplete differentiation of the mucous and 
intermuscular layers in infancy. 

Key words: Hirschsprung's disease, aganglionosis, enterocolitis, intestinal stoma, ring. 
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Болезнь Гиршпрунга чаще всего проявляется симптомами кишечной непроходимости, характеризующейся 
врожденным пороком нервной системы толстой кишки, частым вздутием живота, с нарушением отхождения стула 
вплоть до клиники кишечной непроходимости. Данная патология в последние годы относится к группе 
нейрокристопатии. Основная причина смерти связана с развитием тяжелого энтероколита. Из-за отсутствия четких 
клинических проявлений часто наблюдается, что это заболевание остается незамеченным в периоде 
новорожденности. В настоящее время единственным лечением является операция. Окончательный диагноз 
ставится после осмотра гистопатологических препаратов, диагностика которых затруднена из-за неполной 
дифференциации слизистого и межмышечного слоя в младенческом периоде. 

Ключевые слова: болезнь Гиршпрунга, аганглиоз, энтероколит, кишечная стома, кольцо. 
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Кіріспе 
Гиршпрунг ауруы бұл ішектің интрамуральды нерв 

жасушаларының болмауымен сипатталатын туа біткен 
ақау, клиникасында туылған соң ішектің қозғалыс 
белсенділігінің жойылуымен жүреді. Кездесу жиілігі 
нәсілдік популяцияға байланысты 1:5000-нан 1:10000-ға 
дейін. Гендерлік арақатынас бойынша 4:1, ұл балаларда 
көбірек кездеседі [2, 3]. Қазіргі уақытта Гиршпрунг ауруы 
тұқым қуалайтын ауру екені анықталды. Әртүрлі 
зерттеулер ret/GDNF, EDNRB/EDN3 сияқты энтеральды 
жүйке жүйесінің миграциясын, көбеюін және 
дифференциациясын реттеуге қатысатын көптеген 
молекулалық сигнал беру механизмдерін зерттеп және 

netrin, PHOX2B, SOX10, SHH сияқты бірнеше морфогендер 
анықталған. Гиршпрунг ауруының дамуына ықпал ететін 
ең маңызды гендер RET және GDNF екені зерттеулер 
нәтижесінде дәлелденген [6, 8]. Нәрестелік кезеңде 
пациенттерде шамамен 90% - бастапқы нәжістің өтуінің 
кешігуі және іш қату, іштің кебуі, құсу белгілері байқалады. 
Көбінесе нәрестелерде Гиршпрунгпен байланысты 
энтероколит дамуы мүмкін, бұл осы науқастарда өлімнің 
негізгі себебі болып табылады. Гиршпрунг ауруымен 
байланысты энтероколит ауыр диареямен, дене 
қызуының жоғары болуымен және іш өтімсіздігімен 
сипатталады. Шетелдік басылымдарының мәліметтері 
бойынша-операцияға дейін 6-60%-де және операциядан 
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кейінгі кезеңде 25-37%-де Гиршпрунг ауруына 
байланысты энтероколит байқалады. Бұл патологиядан 
болатын өлім 1%-ден 10%- ға дейін жетуі мүмкін [6,8,9]. 
Гиршпрунг ауруының ауыр түрінде клиникалық көрініс 
төмен ішек өтімсіздігі, некротикалық энтероколиттің 
көрінісі, баланың өмірінің алғашқы күндеріндегі соқыр 
ішектің перфорациясы және перитонит түрінде 
көрінеді, клиникасы көптеген патологияға ұқсас 
болғандықтан, бұл жаңа туған кезеңде диагноз қоюды 
қиындатады [1, 4]. Гишпрунг ауруының диагностикасы 
әдетте белгілі бір симптомдар кешеніне және рентгендік 
мәліметтерге, ирригографиялық зерттеулер негізінде 
қойылады, бірақ қорытынды диагноз ішекті 
гистопатологиялық зерттеу қортындысына байланысты 
[10]. Аурудың микроскопиялық ерекшелігі ішектің 
зақымдалған сегментінің шырышасты және 
бұлшықетаралық өрімінде ганглий жасушаларының 
болмауы (аганглионоз). Гиршпрунг ауруы гистологиялық 
тұрғыдан диаметрі 40 микроннан асатын үлкен жүйке 
сабақтарымен сипатталады. Олар шағын және оларда 
ганглион жасушалары жоқ. Неонатальды кезеңде 
шырышасты нерв жасушалары оңай танылмауы мүмкін, 
өйткені олар әдетте сараланбайды. Нейрондарға тән 
ядролық және цитоплазмалық ерекшеліктер болмауы 
мүмкін. Гиршпрунг ауруының гистопатологиясы күрделі, 
гемотоксилин-эозинді бояудың классикалық әдісімен 
диагноз қоюда қиындықтар бар. Кейде гистологиялық 
зерттеу жалған теріс нәтиже беруі мүмкін [7, 5]. Гиршпрунг 
ауруы бар балалардың өмір сүру сапасы айтарлықтай 
төмен, нәжісті ұстамау көріністерімен, операциядан кейінгі 
іш қатумен байланысты, бұл олардың әлеуметтік және 
эмоционалдық әл-ауқатына теріс әсер етеді [11, 10]. 
Соңғы онжылдықтарда бұл патологияны түсінуде, 
хирургиялық емдеу техникасында елеулі өзгерістер 
болды. Сонымен қатар, тоқ ішектің туа біткен 
аганглиозының клиникалық диагностикасы әлі де қиын, 
сондықтан өте өзекті мәселе, оның шешімі балалар өлімі 
мен мүгедектік көрсеткішін төмендетуге ықпал етеді. 

Зерттеудің мақсаты – ішек стомасын қою арқылы 
жаңа туған кезеңнен бастап 4 жасқа дейінгі балалардағы 
хирургиялық емдеу әдістеріне ретроспективті және 
проспективті салыстырмалы талдау жүргізу. 

Материалдар мен әдістері: «Педиатрия және 
балалар хирургиясы ғылыми орталығы» АҚ 
ауруханасының хирургия №1 және неонатальды 
хирургия бөлімшелерінде 2015-2023 жылдар 

аралығында туа пайда болған Гиршпрунг ауруы 
анықталған 36 баланың ауру тарихына ретроспективті 
және проспективті талдау жасалды. Зерттеуге жаңа 
туған кезеңнен бастап 4 жасқа дейінгі балалар алынды.  

Осы балаларға Гиршпрунг ауруының түріне 
байланысты ішек стомасы қойылған. Педиатрия және 
Балалар хирургия Ғылыми Орталағының жергілікті 
этикалық комиисиясымен бекітілді (хаттама нөмері №21/2 
19.02.2024ж).  

Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми 

орталығының басшылығы зерттеу барысымен таныс 

және зерттеу нәтижелерін ашық баспасөзде жариялауға 

қарсылық білдірмейді. 

Статистикалық талдау сипаттамалық сараптама 
түрінде жасалып, Microsoft Excel 2021 MSO 
(16.0.17126.20132 Build 2312 нұсқасы) бағдарламасы 
арқылы мәліметтерді өңдеу жүзеге асырылды.  

Нәтижелері 

Зерттеу жасалу кезінде жаңа туған кезеңнен бастап 
4 жасқа дейінгі балалардың жынысына талқылауда 
төмендегі (сүрет 1) мәлімет алынды. 
 

 
Сурет 1. Балалардағы туа біткен ақаудың 

жынысқа байланысты кездесуі. 
(Figure 1. Congenital malformations in children 

meeting due to gender). 
 

1 сурет бойынша қорытынды жасайтын болсақ, 
Гиршпрунг ауруы ұл балаларда 67% кездессе, ал қыз 
балаларда - 33% кездесетіні анық, яғни гендерлік 
қатынас бойынша ұл балаларда 2 есе жиі кездесетіні 
анықталды. 

Қарастырылған науқастар бойынша 83,3% -н 
мерзіменде туылған нәрестелер құраса, қалған бөлігін 
шала туылған нәрестелер болып отыр. Оның ішінде 2 
бала (5,5%) 29-32 апта аралығындағы шала туылған 
нәрестелер (1 кесте). 

 

Кесте 1. 
Жаңа туған нәрестелерді жүктілік мерзімі бойынша жіктеу. 
(Table 1. Classification of newborns by gestational age). 
Жүктілік мерзімі бойынша жіктеу 29 - 32 апта 37 апта 38 апта 39-41 апта 42 апта Барлығы 

Бала саны 2 4 14 12 4 36 
 

Жоғарыдағы кестеде (2-кесте) көрсетілгендей, 
Гиршпрунг ауруы өте жиі (91,6%) салмағы 2500 
граммнан жоғары балаларда кездесетіні байқалады. 
Ал, керісінше салмағы 2500гр – нан аз балаларда  
сәйкесінше өте сирек кездесетіні байқалады. 

Диаграмма-2 көрсетілгендей Гиршпрунг ауруымен 
туылған балаларда Апгар шкаласы бойынша 7-8 
баллды 66,7% құрайды. 

 

Кесте 2. 
Жаңа туған нәрестелерді салмағы бойынша жіктеу. 
(Table 2. Classification of newborns by weight). 

Салмақ бойынша жіктеу 1300-2000 гр 2000-2499 гр 2500-2999 гр 3000-3499 гр 3500-3999 гр 4000- Барлығы 

Бала саны 2 1 5 8 17 3 36 
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Диаграмма 2. Апгар шкаласы бойынша жіктелуі. 

(Chart 2. Apgar scale classification). 
 

3 кестедегі ақпаратқа қысқаша түсініктеме беретін 
болсақ, туа біткен және жүре пайда болған 
қосарланған ақаулардың кездесу жиілігі бойынша бас 
миының перинатальді ишемиясы (25,8%) бірінші 
орында, екінші орында бұлшықет дистония синдромы 

(15,5%). Үшінші орында хромасомды (Трисомия 21 +) 
аурулар алып тұр (6,9%). Әдебиеттік талдауларда 
Гиршпрунг ауруы Даун (2-10%) синдромымен бірге 
қосарланып жүреді [3,4].  

 

Кесте 3.  
Туа біткен және жүре пайда болған қосарланған ақаулардың кездесу жиілігі. 
(Table 3. Frequency of congenital and acquired double defects). 
№ Басқа ақаумен косарлануы абс 

1 Жүректің ашық сопақша терезесі 2 

2 Көз торының ангиопатиясы 1 

3 Көру нервінің гипоплазиясы 1 

4 Туа біткен пневмония 1 

5 Бактериальды пневмония 2 

6 Бас миының перинатальді ишемиясы 15 

7 Көз торының ангиоспазмы 1 

8 Жүрекше аралық перденің ақауы 2 

9 Қарынша аралық перденің ақауы 1 

10 Ашық артериалды өзек 2 

11 Теміртапшылықты анемия 3 

12 Он екі елі ішек атрезиясы  1 
 

 

№ Басқа ақаумен косарлануы абс 

13 Сепсис 1 

14 Бүйрек мультикистозы 1 

15 Бұлшықет дистония синдромы 9 

16 Бүйрек тас ауруы 1 

17 Екіншілік коагулопатия 2 

18 Екіншілік тромбоцитопения 2 

19 Даун синдромы 4 

20 Екіншілік кардиопатия 1 

22 Симптоматикалық эпилепсия 1 

23 Ақуыз-энергетикалық жетіспеушілік III-IV дәрежесі 3 

24 Орхит 1 

 Барлығы 58 
 

 

4 кестеде көрсетілген мәлімет бойынша, 
қарастырылған 36 баланың ішінде Гиршпрунг 
ауруының ең жиі кездесетіні субтоталды түрі (44,4%). 

Екінші орынды ұзын аганглионарлы бөлімі 
зақымдалуымен жүретін ректосигмоидты түрі (22,2%) 
алып тұр.  

 

Кесте 4. 
2015 – 2023ж аралығындағы Гиршпрунг ауруының түрі бойынша кездесу жиілігі. 
(Table 4. Frequency of occurrence by type of Hirschsprung's disease from 2015 to 2023). 

№ Түрлері 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Барлығы 

1 Ректалды түрі, ауыр ассоциирленген энтероколит 
клиникасымен 

 1 1    1 1 1 5 

2 Ректосигмоидты түрі, ұзын аганглионарлы бөліммен  1 1 1  1 1 2 1 8 

3 Субтоталды түрі 1  1 2 2 1 5 3 1 16 

4 Тоталды түрі  1 1  1  1 1  5 

5 Тоталды түрі, мықын ішекке таралуымен    1   1   2 

 Жалпы саны 1 3 4 4 3 2 9 7 3 36 
 

Гирушпрунг ауруның клиникалық протоколына (№6 
от 5 мамыр 2014 жылғы) сәйкес, осы ақауды анықтау 

үшін 5 кестедегі аталған аспатық зерттеулер (100%) 
барлық науқастарға жүргізілді.  

 

Кесте 5. 
Нәрестелерді ота алдында аспаптық зерттеу. 
(Table 5. Instrumental examination of babies before surgery). 

Гиршпрунг ауруының түрлері 

№ Аспап атауы Ректалды 
түрі 

Ректосигмоидты 
түрі 

Субтоталды 
түрі 

Тоталды 
түрі 

Тоталды түрі, мықын 
ішекке таралуымен 

1 Іш қуысының рентгенографиясы + + + + + 

2 Ирригография + + + + + 

3 АІЖ рентген контрасты зерттеу + + + + + 
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9 жылдық есеп бойынша хирургиялық көрсеткішке 
сәйкес Гиршпрунг ауруымен ассоциирленген 
энтероколит клиниикасына және аурудың түріне 

байланысты 36 балаға стома салынған. Соның ішінде 
ең көп жасалған ота түрі терминальды колостомия - 26 
(72,2%) балаға жасалған.  

 

Кесте 6. 
Ота түрлерінің жылдар бойынша кездесуі. 
(Table 6. Meeting of types of surgery by year).  
№ Отаның атауы 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Барлығы 

1 Ілмекті колостомия - 1 2 - - - - - - 3 

2 Терминальды колостомия 1 2 2 4 1 1 7 5 3 26 

3 Терминальды илеостомия - - - - 2 1 2 2 - 7 

 Жалпы саны 1 3 4 4 3 2 9 7 3 36 
 

2015 – 2019 жылдар арасында отадан кейінгі ерте кеш 
асқынулар 13,8% (5 балада) байқалған. 2020 жылдан 
бастап хирургиялық асқыну клиникасы байқалмаған, 

себебі осы жылдан бастап ішек стомасы ішастар – 
апоневротикалық сақина арқылы жасалынуымен бұл 
хирургиялық ем түрі жетілдірілуімен түсіндіруге болады.  

 

Кесте 7. 
Отадан кейінгі асқынулар туралы мағлұмат. 
(Table 7. Information on postoperative complications). 

№ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Ілмекті 
колостомия 

 Стома 
айналасындағы 
жылан көз 1 бала 

  Стоманың 
тарылуы 1 
бала 

    

Терминальды 
колостомия 

  Стоманың 
эвентрациясы 1 
бала 

Шығарылған стома 
стенозы 1 бала 

     

Терминальды 
илеостомия 

 Стоманың 
эвентрациясы 1 бала 

       

 

Талқылау 
Қорытындылай келе, 2015 – 2023ж.ж аралығындағы 

мәліметке ретроспективті талдау жасайтын болсақ, 36 
балаға ішек стомасын салу бойынша хирургиялық ота 
жасалған. Ішек стомасын салу отасы бойынша балаларды 
екі үлкен топқа бөлдік. Туа пайда болған Гиршпрунг ауруы 
ұл балаларда 67% кездессе, ал қыз балаларда - 33% 
кездесетіні анық, яғни гендерлік қатынас бойынша ұл 
балаларда 2 есе жиі кездесетіні анықтададық. 
Жоғарыдағы көрсетілген балаларда 83,3 % ай күніне жетіп 
туылған нәрестелер болды, ал қалған 16,7% да шала 
туылған нәрестелер қамтыды. Оның ішінде 2 бала (5,5%) 
29-32 апта аралығындағы шала туылған нәрестелер.  

Гиршпрунг ауруы көп жағдайда (91,6%) салмағы 2500 
граммнан жоғары балаларда өте жиі кездескен. Ал, 
керісінше салмағы 2500гр – нан аз балаларда  сәйкесінше 
өте сирек кездесетіні байқалады. 

Туа пайда болған Гиршпрунг ауруымен туылған 
балаларда Апгар шкаласы бойынша орташа есеппен 7-8 
баллды 66,7% құрады. Гиршпрунг ауры кезеніде осы 4 
жасқа дейінгі балалрда әртүрлі қосалқы туа біткен және 
жүре пайда болған ақаулар анықталды. Ол деп 
отырғанымыз медицина саласының қарқынды дамуымен 
байланысты. 

- Бірінші орында бас миының перинатальді ишемиясы 
(25,8%),  

-  Екінші орында бұлшықет дистония синдромы 
(15,5%). 

- Үшінші орында хромасомды (Трисомия 21 +) аурулар 
алып тұр (6,9%).  

Педиатрия және Балалар Ғылыми орталығына 
Гиршпрунг диагнозына күмәнмен жатқызылған әрбір 
науқас Гиршпрунг ауруның клиникалық протоколына (№6 
от 5 мамыр 2014 жылғы) сүйене отырып, аспатық 

зерттеулер жүргізілген, аспаптық зерттеу барысында ең 
тың акпарат берген зерттеу түрі ирригография, ал екінші 
орында асқазан ішек жолдарының рентген контрасты 
зерттеу, айта кететін жайт 1 жаска дейінгі балаларда су 
тәрізді контрастпен жасаған дұрыс. Жоғарыда көрсетілген 
аспаптық тексеріс кезінде Гиршпрунг ауруының түрін 
анықтауға және ота барысын барлауға орасан зор 
мүмкіндк береді. Тексеріс жүргізу барысында туа пайда 
болған Гиршпрунг ауруының субтотальды турінің жиі 
кездескені жайлы мағулмат бар. Бұл өз кезегінде 
Гиршпрунг ауруының айқын клиникасына жүгінетін 
болсақ: іштің кебуіне, газ және улкен дәрет бөліністерінің 
өзгігінен шықпауымен сипатталады. Көп жиналған газбен, 
үлкен дәреттің салдарынан балаларда Гиршпрунг 
ассоцирленген (асқынған) энтероколит клиникалық 
белгілеріне алып келеді. Қатты асқынған Гиршпрунг 
кезінде ерте медициналық көмекке жүгінбесе, өкінішке 
орай өліммен аяқталуы мүмкін. Жылдар бойынша талдау 
жасайтын болсақ 2015 жылы 1 терминальды колостомия 
жасалған, 2016 – 2019 жылдар арасында 15 балаға ішектік 
стома салу отасы жасалынған. Алайда отадан кейінгі 
кезеңде 5 балада отадан кейінгі асқыну анықталып, 5 бала 
қайта хирургиялық түзетулер жасалынды. 

Ал 2020 жылдан 2023 жылдар аралығында балаларға 
ота жасау барысында ішек стомасын салудың 
жетілдірілген түрімен хирургиялық ота жасалды. Ол деп 
отырғанымыз 21 балаға ішастар апоневротикалық сақина 
құру арқылы ішек стомалары салынды.  

Алдыңғы құрсақ қабырғасының белгіленген жері 
кесіліп, әрі қарай іш қуысына жету мақсатында тері асты 
май қабаты, апоневроз, іштің алдыңғы бөлігінің 
бұлшықеттері және ішастарды кесу арқылы жетеді. Одан 

кейін ішастар апоневротикалық сақинаны құру үшін 

ішастар апоневротикалық тігістер салынады. Әрі қарай 
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ішектің белгіленген жері осы сақина арқылы іштің 

алдыңғы қабырғасына шығарылып алдын ала салынған 

тігіске бекітіледі. «Раушан тәрізді ішек стомасын» жасау 

үшін стоманы тері және тері асты май қабатына бекітеліп 

ішек стомасы жасалынады. Бұл ішастар апоневротикалық 

сақина құру отасы өз кезегінде ота устінде ота жасап 

жатқан хирург дәрігеріне іш қуысының жіті қарап 

тексеруге және ішек стомсын салу барысында ішек 

қабырғасының қысылып қалмауына жақсы көрсеткішін 

көрсетіп жатыр. Аталған тәсілдің артықшылығы бірінші 

орында сақина құрып, осы сақинаның ішекке 
отырғызылуын алдын ала бағалауға мүмкіндік береді. Ота 
барысында сақинаға бекітілген ішектің қысылғанын 
немесе қан тамыр жүйесінің трофикасының жұмысын ота 

үстінде бағалауға болады. Жетілдірілген отаның 

арқасында соңғы 3 жылда ішек стомасын салу барысында 

отадан кейінгі кезеңде ерте және кеш хирургиялық 

асқынулар анықталған жоқ. 

Отадан кейінгі кезеңде барлық балалар жан сақтау 
бөліміне ауыстырылып, қарқынды ем жүргізіледі. Күрделі 
отаны өткерген баллар отдан кейін 20 минут - 60 минут 
ішінде интубациялық түтіктен шешіліп,өздігінен демалуға 
ауыстырды. Отадан кейінгі жарақат орны біріншілік тігіспен 
жазылады. Тамақтану процесі операциядан кейін 3-6 сағат 

өткеннен кейін басталады. Алайда негізгі ауруының ауыр 

болуына байланысты және шала туылуына байланысты 2 

балада өлім себебі анықталды. Бұл барлық қарастырыл-

ған нәрестелердің 5,5% құрайды. Бірінші бала 2019 жылы, 

ал екінші бала 2022 жылы қайтыс болған. Өлімнің негізгі 

себептері: Гиршпрунг ассоциирленген энтероколит ауыр 

формасы, жүрек - қан тамыр, бауыр – бүйрек 

жеткіліксіздігі, сепсис, септикалық шок. 
Қорытынды. Балаларда асқазан-ішек 

жолдарының туа пайда болған ақауларын ерте 
диагностикалау және оны қалпына келтіру пластикалық 
хирургияның уақытылы перитонеальді-
апоневротикалық сақинаны құру және жетілдіру отасы 
өз кезегінде өзінің оң нәтижесін (98,25%) берді. Осы 
әдісті қолдана отырып отадан кейінгі ерте және кеш 
асқынулардың алдын алуға мүмкіндік берді. Балалар 
хирургиясы және оларға жасалатын хирургиялық емін 
жетілдіру және күтім технологиясының дамуымен бір 
мезгілде түзету емнің жақсы нәтижесін алуға мүмкіндік 
берді. Ұсынылған хирургиялық емдеудің нәтижесіне 
қатысты балалар хирургиясының дәрігерлік 
қауымдастығының клиникалық тәжірбиесін арттыру 
мақсатында осы мақала жазылуда. 
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Резюме 

Актуальность: Актуальность исследования обусловлена высокой распространенностью острых респираторных 
инфекций, которые представляют значительную угрозу общественному здоровью и требуют эффективных и 
безопасных методов лечения. Исследование эффективности и безопасности препарата ГрипМакс Нос в качестве 
монотерапии таких инфекций поможет определить его потенциал в улучшении клинических исходов и снижении 
нагрузки на систему здравоохранения. 

Цель исследования. Ретроспективно оценить эффективность и безопасность монотерапии острых 
респираторных инфекций препаратом ГрипМакс Нос в отоларингологической практике. 

Материалы и методы: Дизайн исследования - ретроспективное исследование. Данные пациентов 
регистрировались во временные промежутки с момента первого обращения и до повторного визита, который 
регистрировался по прошествии 30 дней с момента обращения. Регистрация данных включала в себя результаты 
отоларингологических врачебных осмотров. В финальную базу исследования вошли 20 пациентов (12 женского 
пола, 8 мужского пола) в возрасте от 8 до 64 лет. Для оценки динамики клинических проявлений заболевания 
использовалась сенсорно-аналоговая и визуально-аналоговая шкала. Для оценки результатов лечения и 
переносимости использовались шкалы IMOS – Интегральная шкала оценки результатов лечения (Integrative Medicine 
Outcome Scale) и IMPSS – Интегральная шкала оценки удовлетворенности пациента лечением (Integrative Medicine 
Patient Satisfaction Scale). 

Результаты исследования: По данным оценки результатов лечения по интегральной шкале полностью 
удовлетворены лечением были 25% пациентов, удовлетворены 63%, нейтральное отношение было у 6%, не 
удовлетворены лечением были 6%. При оценке результатов лечения также были получены положительные 
результаты: полное выздоровление на 2 визите было отмечено у 19% пациентов, значительное улучшение у 75% 
пациентов, умеренное улучшение у 6% пациентов. Анализ субъективных признаков заболевания в процессе лечения 
показал, что уже в первые 3-5 дней лечения наблюдался значительный регресс заболевания по сравнению с 
исходными показателями риноскопических параметров и клинических симптомов. 

Выводы: таким образом, применение препарата ГрипМакс Нос в отоларингологической практике лечения 
пациентов с острым риносинуситом позволяет достичь выраженной положительной динамики в регрессе симптомов 
в течение первых 3-5 дней от начала терапии. А также повысить ее эффективность при начале терапии в первые 
сутки заболевания и выполнении принципов режима и оральной регидратации. Препарат ГрипМакс Нос 
характеризуется хорошей переносимостью в лечении пациентов с острыми респираторными заболеваниями. 

Ключевые слова: лекарственные средства, эффективность препаратов, лечение, острые респираторные 
инфекции. 
 

Abstract 
 

POST-MARKETING STUDY OF THE CLINICAL EFFICACY  

AND SAFETY OF GRIPMAX NOS IN THE TREATMENT OF ACUTE 

RESPIRATORY INFECTIONS OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT 

 

Gulnara E. Ualiyeva, https://orcid.org/0009-0007-0015-0294 
 

«City Clinical Hospital of Almaty»,  
Almaty, Republic of Kazakhstan; 
 

Background. The relevance of the study is due to the high prevalence of acute respiratory infections, which pose a 
significant threat to public health and require effective and safe treatment methods. A study of the efficacy and safety of 
Gripmax Nos as a monotherapy for such infections will help determine its potential to improve clinical outcomes and reduce 
the burden on the healthcare system. 
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The aim of the study: To retrospectively evaluate the efficacy and safety of monotherapy of acute respiratory infections 
with Gripmax Nos. in otolaryngological practice. 

Material and research methods. The design of the study is a retrospective study. Patient data was recorded in time 
intervals from the moment of the first treatment and until the second visit, which was recorded after 30 days from the date of 
treatment. The data recording included the results of otolaryngological medical examinations. The final database of the study 
included 20 patients (12 female, 8 male) aged 8 to 64 years. Sensory-analog and visual-analog scales were used to assess 
the dynamics of clinical manifestations of the disease. To assess the results of treatment and tolerability, the IMOS scales 
were used – an Integral scale for evaluating treatment results (Integrative Medicine Outcome Scale) and IMPSS – an Integral 
scale for evaluating patient satisfaction with treatment (Integrative Medicine Patient Satisfaction Scale). 

Results. According to the evaluation of the results of treatment according to the integral scale, 25% of patients were 
completely satisfied with the treatment, 63% were satisfied, 6% had a neutral attitude, 6% were not satisfied with the 
treatment. When evaluating the results of treatment, positive results were also obtained: complete recovery at the 2nd visit 
was noted in 19% of patients, significant improvement in 75% of patients, moderate improvement in 6% of patients. The 
analysis of subjective signs of the disease during treatment showed that already in the first 3-5 days of treatment there was a 
significant regression of the disease compared with the initial indicators of rhinoscopic parameters and clinical symptoms. 

Conclusions.  Thus, the use of Gripmax Nos in the otolaryngological practice of treating patients with acute 
rhinosinusitis makes it possible to achieve pronounced positive dynamics in the regression of symptoms during the first 3-5 
days from the start of therapy. And also to increase its effectiveness at the beginning of therapy on the first day of the 
disease and the implementation of the principles of regimen and oral rehydration. Gripmax Nos is characterized by good 
tolerability in the treatment of patients with acute respiratory diseases. 

Keywords. Drugs, effectiveness of drugs, treatment, acute respiratory infections. 

 

Түйіндеме 
 

ЖОҒАРҒЫ ТЫНЫС ЖОЛДАРЫНЫҢ ЖЕДЕЛ РЕСПИРАТОРЛЫҚ 

ИНФЕКЦИЯЛАРЫН ЕМДЕУДЕ ГРИПМАКС НОС ПРЕПАРАТЫНЫҢ 

КЛИНИКАЛЫҚ ТИІМДІЛІГІ МЕН ҚАУІПСІЗДІГІН 

ПОСТМАРКЕТИНГТІК ЗЕРТТЕУ 
 

Гульнара Э. Уалиева, https://orcid.org/0009-0007-0015-0294 
 

«Қалалық клиникалық ауруханасы» ШЖҚ,  
Алматы қ., Қазақстан Республикасы. 
 

Кіріспе. Зерттеудің өзектілігі халықтың денсаулығына айтарлықтай қауіп төндіретін және тиімді және қауіпсіз 
емдеуді қажет ететін жедел респираторлық инфекциялардың жоғары таралуына байланысты. Мұндай 
инфекциялардың монотерапиясы ретінде Gripmax nos препаратының тиімділігі мен қауіпсіздігін зерттеу оның 
клиникалық нәтижелерді жақсартудағы және денсаулық сақтау жүйесіне жүктемені азайтудағы әлеуетін анықтауға 
көмектеседі. 

Зерттеу мақсаты: Отоларингологиялық тәжірибеде мұрын ГрипМакс препаратымен жедел респираторлық 
инфекциялардың монотерапиясының тиімділігі мен қауіпсіздігін ретроспективті бағалау. 

Әдістері: Зерттеу дизайны-ретроспективті зерттеу. Пациенттердің деректері бірінші өтініш берген сәттен бастап 
және қайта келгенге дейінгі уақыт аралықтарында тіркелді, ол өтініш берген сәттен бастап 30 күн өткен соң 
тіркелді. Деректерді тіркеу отоларингологиялық дәрігерлік тексерулердің нәтижелерін қамтыды. Зерттеудің соңғы 
базасына 8-64 жас аралығындағы 20 пациент (12 әйел, 8 ер адам) кірді. Аурудың клиникалық көріністерінің 
динамикасын бағалау үшін сенсорлық-аналогтық және визуалды-аналогтық шкала қолданылды. Емдеу нәтижелері 
мен төзімділікті бағалау үшін imos шкаласы – емдеу нәтижелерін бағалаудың интегралды шкаласы 
(integrativemedicineoutcomescale) және impss –пациенттің емделуге қанағаттануын бағалаудың интегралды шкаласы 
(integrativemedicinepatientsatisfactionscale) қолданылды. 

Нәтижелер және талқылау: Интегралды шкала бойынша емдеу нәтижелерін бағалау деректері бойынша 
емделушілердің 25% - ы емге толық қанағаттанды, 63% - ы қанағаттанды, 6% - ы бейтарап көзқараста болды, 6% - 
ы емге қанағаттанбады. Емдеу нәтижелерін бағалау кезінде де оң нәтижелер алынды: пациенттердің 19% - 2-ші 
сапарда толық қалпына келтіру, пациенттердің 75% - знач айтарлықтай жақсару, пациенттердің 6% - орташа 
жақсару байқалды. Емдеу процесінде аурудың субъективті белгілерін талдау емдеудің алғашқы 3-5 күнінде 
риноскопиялық параметрлер мен клиникалық белгілердің бастапқы көрсеткіштерімен салыстырғанда аурудың 
айтарлықтай регрессиясы байқалғанын көрсетті. 

Қорытынды: Грипмакс мұрын препаратын жедел риносинуситпен ауыратын науқастарды емдеудің 
отоларингологиялық тәжірибесінде қолдану терапия басталғаннан кейінгі алғашқы 3-5 күн ішінде симптомдардың 
регрессиясында айқын оң динамикаға қол жеткізуге мүмкіндік береді. Сондай-ақ аурудың алғашқы күнінде 
терапияны бастау және режим мен ауызша регидратация принциптерін орындау кезінде оның тиімділігін арттыру. 
Тұмау мұрын препараты жедел респираторлық аурулары бар науқастарды емдеуде жақсы төзімділікпен 
сипатталады. 

Түйінді сөздер. Дәрілік заттар, препараттардың тиімділігі, емі, жіті респираторлық инфекциялар. 
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Введение 
Острые респираторные вирусные инфекции 

относятся к группе массовых заболеваний и составляют 
ежегодно около 90% всей инфекционной патологии. 
Данные заболевания регистрируются во все времена 
года и в любой точке нашей планеты. Массовый 
характер они приобретают во времена сезонных пиков 
заболеваемости, которые наблюдается в период с 
октября по март ежегодно. Сегодня в медицине 
сложилась парадоксальная ситуация: с одной стороны - 
это обширные научные достижения, новейшие 
технологии и лекарственные средства, с другой 
стороны - это неуклонный рост заболеваемости верхних 
дыхательных путей [5]. 

Причиной могут быть: ухудшение экологии, 
несбалансированное питание с применением 
консервантов и красителей, генномодифицированных 
продуктов, гиподинамия среди детей и взрослых, 
неуклонный рост стойких патогенных штаммов 
различной микрофлоры, рост стрессовых ситуаций в 
обществе. Вирусные инфекции часто осложняются 
развитием риносинуситов, фаринголарингитов, 
бронхитов. Чаще это наблюдается в детском возрасте 
(70 - 80%) [6].  

Воспалительные заболевания носа и околоносовых 
пазух занимают ведущее место в структуре ЛОР 
заболеваний. Многочисленные исследования, 
проведенные в мировом масштабе, выявили, что резко 
снижается качество жизни у пациентов, страдающих 
воспалительными заболеваниями носа и околоносовых 
пазух. Риносинуситы играют активную роль в 
формировании многочисленных осложнений. В первую 
очередь речь идет о риногенных орбитальных и 
внутричерепных осложнениях [3]. Орбитальные 
осложнения возникают в 2 раза чаще на фоне острого 
риносинусита, чем вследствие хронического воспаления 
околоносовых пазух. Как острый, так и хронический 
риносинусит могут привести к нарушению нормальной 
функции слуховой трубы и аэрации барабанной полости 
и, как следствие, может вызвать развитие различных 
форм острых средних отитов, так и обострений 
хронических заболеваний среднего уха. Также на фоне 
воспалительных заболеваний носа и околоносовых 
пазух могут развиваться осложнения, связанные с 
бронхолегочной патологией, аллергизацией организма 
и изменениями в местном и гуморальном иммунитете 
[3]. 

Большинство (90% и более) острых респираторных 
заболеваний вызывают респираторные вирусы и грипп. 
Под воздействием вирусной инфекции повреждается 

мерцательный эпителий полости носа и околоносовых 
пазух, слизистая отекает и развивается блок в области 
носа и пазух, что введет к гипоксии в синусах, застою 
секрета и изменению его качественного и 
количественного состава. Секрет приобретает вязкий 
характер, создаются условия для бактериального 
инфицирования пазух [7,8]. 

При длительном воздействии повреждающих 
факторов изменения слизистой могут стать 
необратимыми и заболевание примет хронический 
характер у 10 - 15% пациентов. 

По последним данным EPOS 2020 (Европейский 
позиционный документ по риносинуситу и полипам 
носа) имеются рекомендации по применению 
комплексных растительных препаратов, оказывающих 
значительное влияние на симптомы простуды без 
значительных побочных эффектов. Имеются веские 
доказательства пользы растительных препаратов и 
рекомендации использования как средств базовой 
терапии в лечении острого риносинусита при отсутствии 
противопоказаний [1]. 

Препарат ГрипМакс Нос (Грипмакс® Нос (Gripmax® 
Nose) и Грипмакс® Нос детский (Gripmax® Nose Child)) 
снижает вязкость секрета за счет стимуляции 
секреторных клеток слизистой оболочки носа и 
околоносовых пазух. Общими фармакологическими 
свойствами растений, входящих в состав препарата, 
является способность блокировать фазу экссудации и 
уменьшать проницаемость сосудистой стенки. За счет 
этого свойства препарата уменьшается отек слизистой 
оболочки полости носа и улучшается эвакуация секрета 
из околоносовых пазух. Также еще одним аспектом 
лечебного эффекта является способность препарата 
повышать активность реснитчатого эпителия и ускорять 
эвакуацию секрета из дыхательных путей, то есть 
оказывать не только муколитическое, но и секрето-
кинетическое действия. Отдельные компоненты 
препарата ГрипМакс Нос обладают противовирусной и 
иммуномодулирующей активностью. 

Цель исследования. Ретроспективно оценить 
эффективность и безопасность монотерапии острых 
респираторных инфекций препаратом ГрипМакс Нос в 
отоларингологической практике. 

Материалы и методы исследования. Дизайн 
исследования - ретроспективное исследование. Данные 
пациентов регистрировались во временные промежутки 
с момента первого обращения и до повторного визита, 
который регистрировался по прошествии 30 дней с 
момента обращения. Регистрация данных включала в 
себя результаты отоларингологических врачебных 
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осмотров. В финальную базу исследования вошли 20 
пациентов (12 женского пола, 8 мужского пола) в 
возрасте от 8 до 64 лет. Проект получил одобрение 
Локального Этического комитета Казахского 
Национального университета им. Аль-Фараби на 
получение первичных данных и проведение 
исследования (Выписка из протокола заседания ЛЭК 
№IRB-A638 от 22.06.2023г).  

Критерии включения в исследование – данные всех 
пациентов, имеющих не менее 2-х визитов за 
прошедшие 30 дней с респираторными инфекциями и 
получавших только симптоматическую терапию в виде 
пероральной регидратации и монотерапию препаратом 
ГрипМакс Нос в зависимости от возраста. 
Информированное согласие не требовалось ввиду 
ретроспективного характера исследования и доступа 
исследователей только к анонимизированным данным. 

ГрипМакс Нос назначался по одной таблетке 3 раза 
в день в течение 10 дней, у пациентов с более 
выраженными симптомами заболевания - по 2 таблетки 
3 раза в день. С первичного визита регистрировались 
жалобы пациентов, данные анамнеза и объективного 
исследования, проведение осмотра ЛОР органов с 
дополнительной регистрацией данных по шкалам 
переносимости, удовлетворенности и исходов с 
повторного осмотра. 

Для оценки динамики субъективных и объективных 
проявлений заболевания использовалась сенсорно - 
аналоговая и визуально - аналоговая шкала. Больной 
отмечал по пятибалльной шкале динамику таких 
признаков заболевания как: затруднение носового 
дыхания, головная боль, выделения из носа, снижение 
обоняния, заложенность ушей, повышение температуры 
тела, общее недомогание и кашель. 

В клинической отоларингологической практике 
наиболее показательна, динамика превалирующих 
симптомов. В рутинной практике всем 
отоларингологическим пациентам проводится 
врачебный осмотр, оценивается выраженность 
основных объективных признаков заболевания: 
набухание слизистой оболочки полости носа, сужение 
просвета носовых ходов, наличие в них патологического 
секрета, состояние барабанных перепонок, наличие 
секрета в носоглотке, состояние глотки и гортаноглотки. 

При повторном осмотре, который обычно 
назначается на 5 день для оценки динамики 
клинических симптомов на фоне лечения, проводятся 
те же исследования, что и на первичном приеме. На 
основании всех этих признаков нами проводилась 
оценка результатов лечения по интегральной шкале 
IMOS (Integrative Medicine Outcome Scale): полное 
выздоровление, значительное улучшение, умеренное 
или незначительное улучшение, без изменений, 
ухудшение. 

Также был произведен анализ переносимости 
препарата (в том числе проявление аллергических 
реакций) по шкале: очень хорошо, хорошо, 
удовлетворительно, неудовлетворительно, очень плохо. 

В период лечения пациенты оценивали результаты 
терапии также по интегральной шкале 
удовлетворенности IMPSS как: полностью 
удовлетворен, удовлетворен, относительно 

удовлетворен, не удовлетворен и крайне не 
удовлетворен. Эти данные для исследования 
регистрировались по результатам опроса пациентов в 
динамике и результатам общего осмотра, 
эндоскопического осмотра полости носа, носоглотки, 
глотки и гортаноглотки. 

Статистический анализ результатов исследования 
проведен после формирования базы данных в 
приложении MicrosoftExcel, дальнейшие процедуры 
анализа выполнены в программе SPSS.  

Результаты исследования представлены в виде 
абсолютных чисел и их процентного выражения. 
Статистическая значимость различий в группах 
протестирована с помощью статистического критерия 
Хи-Квадрат. Статистический уровень значимость принят 
за критический на уровне р оценки менее 0,05. 

Результаты 
Оценка наличия симптомов на первом визите 

показала, что превалирующими симптомами были 
затруднение носового дыхания/головная боль – 94% и 
выделения из носа – 81%. При этом, сравнения 
распространенности симптомов в зависимости от пола 
не показали значимых различий по динамике 
симптомов, кроме кашля, что может быть объяснено 
различным коморбидным фоном у пациентов разного 
пола. (Таблица 1).  

Положительный эффект лечения при монотерапии 
Грипмакс Нос был отмечен у превалирующего 
большинства пациентов с инфекциями верхних 
дыхательных путей. Анализ субъективных признаков 
заболевания в процессе лечения показал, что уже в 
первые 3-5 дней лечения наблюдался значительный 
регресс заболевания по сравнению с исходными 
показателями риноскопических параметров и 
клинических симптомов (Таблицы 2, 3). 

При этом быстрее других симптомов проходила 
головная боль, затруднение носового дыхания, общее 
недомогание. Дольше всего сохранялись нарушение 
обоняния и кашель. При анализе динамики 
риноскопических показателей у пациентов, при 
повторном визите, соответственно снизилась 
выраженность таких симптомов, как отек слизистой 
носа, сужение просвета носовых ходов, у большей 
половины больных отсутствовал вязкий патологический 
секрет в полости носа и носоглотке, изменились 
барабанные перепонки, прошло их напряжение и 
восстановился цвет (Таблица 3). 

При оценке результатов лечения также были 
получены положительные результаты: полное 
выздоровление на 2 визите было отмечено у 19% 
пациентов, значительное улучшение у 75% пациентов, 
умеренное улучшение у 6% пациентов (Таблица 4).  

Оценка переносимости препарата (в том числе и 
проявления признаков аллергических реакций), 
полученная при анализе ретроспективных данных по 
пятибалльной шкале, показала следующие результаты: 
50% пациентов имели очень хорошую переносимость, 
хорошая была отмечена у 31% пациентов, 
удовлетворительная у 19% пациентов. 
Неудовлетворительной и крайне неудовлетворительной 
оценки препарата зарегистрировано не было, как и 
аллергических проявлений.  
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Таблица 1. 
Признаки заболевания при острых респираторных инфекциях у пациентов (n, %). 
(Table 1. Signs of disease in acute respiratory infections in patients (n, %)). 

Наличие симптомов 
на первом визите 

Пол 
Всего 

Тест значимости 
различий Женский Мужской 

 
Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % Хи2 Р-оценка 

Затруднение носового дыхания 
Нет 0 0 1 17 1 6 1,778 0,182 

Да 10 100 5 83 15 94 
  

Головная боль 
Нет 0 0 1 17 1 6 1,778 0,182 

Да 10 100 5 83 15 94 
  

Выделения из носа 
Нет 1 10 2 33 3 19 1,340 0,247 

Да 9 90 4 67 13 81 
  

Снижение обоняния 
Нет 3 30 4 67 7 44 2,049 0,152 

Да 7 70 2 33 9 56 
  

Заложенность ушей 
Нет 4 40 3 50 7 44 ,152 0,696 

Да 6 60 3 50 9 56 
  

Повышение температуры тела 
Нет 9 90 2 33 11 69 5,605 0,018 

Да 1 10 4 67 5 31 
  

Общее недомогание 
Нет 3 30 0 0 3 19 2,215 0,137 

Да 7 70 6 100 13 81 
  

Кашель 
Нет 9 90 2 33 11 69 5,605 0,018 

Да 1 10 4 67 5 31 
  

 
Таблица 2. 

Исходные риноскопические показатели у пациентов (баллы).  
(Table 2. Baseline rhinoscopic parameters by gender differences (points)).  

Выраженность 
симптомов 
(1 визит) 

Пол Общий показатель 
по группе Женский Мужской 

25-й 
Процентиль 

75-й 
Процентиль 

Медиана 
25-й 

Процентиль 
75-й 

Процентиль 
Медиана 

25-й 
Процентиль 

75-й 
Процентиль 

Медиана 

Затруднение 
носового дыхания 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Головная боль 4 5 5 5 5 5 4 5 5 

Выделения из носа 2 3 3 3 4 3 2 3 3 

Снижение 
обоняния 

1 3 2 2 5 4 1 3 2 

Заложенность ушей 1 3 2 2 4 3 2 4 2 

Повышение 
температуры тела 

3 3 3 3 5 4 3 5 3 

Общее 
недомогание 

3 5 4 3 5 5 3 5 5 

Кашель 2 2 2 3 4 3 2 3 3 

 
Интегральная шкала оценки результатов лечения 

показала следующие результаты: пациенты были 
полностью удовлетворены лечением в 25% случаев, 
удовлетворены в 63% случаев, имели нейтральное 
отношение в 6% случаев, не удовлетворены лечением в 
6% случаев. Следует отметить, что 
вышеперечисленные положительные результаты были 
достигнуты у пациентов, которые начали лечение 

препаратом ГрипМакс Нос в первые дни заболевания и 
полностью выполняли режим приема препарата 
согласно опроса в динамике (таблица 4). 

Неудовлетворительные результаты получены у 
пациентов, которые обратились позже, имели 
дополнительные нарушения режима питания, водного 
баланса, снижение иммунитета на фоне сопутствующих 
заболеваний. 
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Таблица 3. 
Оценка эффективности лечения у пациентов (n, %). 
(Table 3. Assessing the effectiveness of treatment in patients (n, %)). 

На какие сутки прошли симптомы 

Пол Общий показатель 
по группе Женский Мужской 

Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % 

Затруднение носового дыхания 

1 4 40 1 20 5 33,3 

2 5 50 3 60 8 53,3 

3 1 10 1 20 2 13,3 

Головная боль 
1 9 90 2 40 11 73,3 

2 1 10 3 60 4 26,7 

Выделения из носа 

1 1 10 0 0 1 7,1 

2 8 80 3 75 11 78,6 

3 1 10 1 25 2 14,3 

Снижение обоняния 
1 5 71 2 100 7 77,8 

2 2 29 0 0 2 22,2 

Заложенность ушей 

1 1 20 1 50 2 28,6 

2 3 60 1 50 4 57,1 

3 1 20 0 0 1 14,3 

Повышение температуры тела 
1 1 50 3 75 4 66,7 

2 1 50 1 25 2 33,3 

Общее недомогание 
1 5 83 4 67 9 75,0 

2 1 17 2 33 3 25,0 

Кашель 
2 0 0 2 50 2 40,0 

3 1 100 2 50 3 60,0 

 
Таблица 4. 

Оценка переносимости препарата (в том числе и аллергические реакции) (n, %). 
(Table 4. Assessment of drug tolerability (including allergic reactions), (n, %)). 

Оценка по шкалам 

Пол Общий 
показатель 
по группе Женский Мужской 

Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % 

IMOS – Интегральная шкала оценки 
результатов лечения  
IMOS - (Integrative Medicine Outcome 
Scale) 

Полное выздоровление 2 20% 1 17% 3 19% 

Значительное улучшение 7 70% 5 83% 12 75% 

Умеренное либо незначительное 
улучшение 

1 10% 0 0% 1 6% 

Переносимость 

Очень хорошая 5 50% 3 50% 8 50% 

Хорошая  3 30% 2 33% 5 31% 

Удовлетворительная  2 20% 1 17% 3 19% 

IMPSS – Интегральная шкала 
оценки результатов лечения  
IMPSS (Integrative Medicine Outcome 
Scale) 

Полностью удовлетворен 2 20% 2 33% 4 25% 

Удовлетворен  7 70% 3 50% 10 63% 

Отношусь нейтрально 1 10% 0 0% 1 6% 

Не удовлетворен 0 0% 1 17% 1 6% 

 

Обсуждение 
Целью нашего исследования было ретроспективно 

оценить эффективность и безопасность монотерапии 
острых респираторных инфекций препаратом ГрипМакс 
Нос в отоларингологической практике у пациентов с 
острым риносинуситом. 

Нами были получены положительные результаты, 
подтверждающиеся данными клинического и 
объективного осмотра, а также оценки по интегральным 
шкалам медицинских исходов и удовлетворенности 
пациентов. 
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Терапия острых респираторных инфекций, а также 
острого и хронического риносинусита основывается на 
этиопатогенетическом подходе. Основные цели такого 
лечения включают уменьшение отека слизистой 
оболочки носа, восстановление ее дренажной функции 
и уменьшение вязкости мукоидного секрета, а также 
борьбу с патогенами, вызывающими заболевание. 
Легкие и умеренно тяжелые формы респираторных 
инфекций обычно не требуют интенсивного лечения 
[16]. 

В нашем исследовании с целью выявления 
эффективности и безопасности монотерапии острых 
респираторных инфекций препаратом ГрипМакс Нос, 
мы получили положительные результаты в лечении 
респираторных инфекций у пациентов: полное 
выздоровление - 19%, значительное улучшение - 75% и 
6% - умеренное улучшение.  

Результаты изучения аллергических реакций на 
препарат по 5-ти балльной шкале показали: очень 
хорошая переносимость - 50%, хорошая - 30%, 
удовлетворенная - 20%.  

Также в исследовании оценивалась 
удовлетворенность пациентами результатов лечения: 
25% - полностью удовлетворены, 63% - удовлетворены, 
6% - отношение нейтральное и 6% - не удовлетворены 
лечением. Согласно протокола Республики Казахстан 
по лечению ОРВИ назначаются симптоматическое 
лечение и немедикаментозное лечение, тем не менее 
пациентам зачастую необоснованно назначают 
антибиотикотерапию для купирования симптомов, в то 
время, когда пациент преимущественно нуждается в 
оральной регидратации и дренаже носовых пазух. 

В исследованиях Bhattacharyya B.K. [6], Bhui K. [7], 
Ryan R.E. и соавт. [16] и Secor Jr.E., Singh A., Guernsey 
L.A. и соавт. [17] и др. с применением компонентов 
бромелаина была достигнута значительная 
эффективность при лечении при симптомах 
заложенности носа. Бромелаин упоминается как 
потенциальный препарат из группы немедикаментозных 
средств применяемых при лечении и симптомов 
риносинусита. 

В соответствии с рекомендациями EPOS 
фитопрепараты на подобии ГрипМакс оказывают 
положительное влияние на лечение респираторных 
инфекций без значительных побочных эффектов. 

В других аналогичных исследованиях [2] с 
применением препарата Грипмакс® НОС при 
респираторной вирусной инфекции верхних 
дыхательных путей отмечалось улучшение общего 
состояния, выраженное снижение заложенности, 
отечности, отделяемого из носа уже на 2–3-й день 
лечения. Что свидетельствует о клинической 
безопасности и эффективности препарата. 

Выводы 
Таким образом, применение препарата ГрипМакс 

Нос в отоларингологической практике лечения 
пациентов с острым риносинуситом позволяет достичь 
выраженной положительной динамики в регрессе 
симптомов в течение первых 3-5 дней от начала 
терапии. А также повысить ее эффективность при 
начале терапии в первые сутки заболевания и 
выполнении принципов режима и оральной 

регидратации. Препарат ГрипМакс Нос характеризуется 
хорошей переносимостью в лечении пациентов с 
острыми респираторными заболеваниями. 

На основании результатов проведенного нами 
ретроспективного исследования можно рекомендовать 
препарат ГрипМакс Нос как монопрепарат при остром 
вирусном риносинусите и, острых респираторных 
заболеваниях, а также в комплексном лечении пост 
вирусных и бактериальных синуситов как эффективное 
противовоспалительное противоотечное и 
муколитическое средство, принимая во внимание 
наличие противопоказаний и персонализированный 
подход. 

В целом, результаты выполненного исследования 
свидетельствуют о целесообразности использования 
ГрипМакс Нос при лечении пациентов с острыми 
респираторными заболеваниями верхних дыхательных 
путей. 
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Abstract 
Introduction. Understanding the risk factors for thrombosis and in-stent restenosis is of particular importance for the 

people at risk for adverse outcomes, especially in older patients with previously revascularized myocardium and comorbid 
conditions including coronavirus infection. 

The purpose of the study was to assess the risk factors for restenosis and in-stent thrombosis of the coronary artery in 
patients with previously revascularized myocardium who had suffered coronavirus infection. 

Materials and methods. We conducted a retrospective epidemiological study of the prevalence of in-stent thrombosis 
and restenosis, calculating the odds ratio for each risk factor in a continuous sample of individuals who underwent coronary 
angiography followed by myocardial revascularization with stenting for the period from May 2020 to May 2023. During the 
entire study period, 7,738 people underwent coronary angiography, of which 4,619 patients received coronary artery stenting 
according to indications. Statistical analysis was performed using SPSS version 20.0 software (IBM Ireland Product 
Distribution Limited, Ireland). To assess the contribution of each risk factor to the development of late postoperative 
complications, odds ratios were calculated. 

Results. The presence of diabetes mellitus more than doubles the chances of developing restenosis and coronary artery 
stent thrombosis; for arterial hypertension, this rate was 1.5. Male gender is associated with a 2.9-fold increased chance of 
in-stent restenosis. For D-dimer, troponin, ALT, AST, creatinine, C-reactive protein and CPK, the odds of coronary artery 
restenosis increased more than twice (p<0.001). Age and left ventricular ejection fraction did not play a role in the 
development of the pathology under study. The maximum increase in the odds of coronary artery restenosis was observed in 
patients who had coronavirus infection – 3.176 (p <0.001). 

Conclusion. Maximum efforts should be made to prevent restenosis, taking into account modifiable risk factors and the 
possibility of an individualized approach to treatment. 

Keywords: acute coronary syndrome, in-stent thrombosis, in-stent restenosis, coronavirus infection, odds ratio. 
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Введение. Понимание факторов риска для тромбоза и рестеноза стента имеет особую важность в отношении 
лиц, подверженных риску неблагоприятных исходов, особенно у пациентов пожилого возраста с предварительно 
реваскуляризированным миокардом при наличии коморбидных заболеваний. К таким неблагоприятным 
ассоциированным заболеваниям относится коронавирусная инфекция.  

Целью исследования явилась оценка факторов риска рестеноза и тромбоза стента коронарных артерий у лиц с 
ранее реваскуляризированным миокардом, перенесшим коронавирусную инфекцию. 

Материалы и методы. Мы провели ретроспективное эпидемиологическое исследование распространенности 
тромбоза и рестеноза стента с расчетом отношения шансов для каждого из факторов риска на сплошной выборке из 
лиц, которым была проведена коронароангиография с последующей реваскуляризацией миокарда со 
стентированием за период с мая 2020 года по май 2023 года. За весь период исследования коронароангиографию 
прошли 7738 человек, из них 4619 пациентов получили стентирование коронарных артерий по показаниям. 
Статистические расчеты проводились с использованием программного обеспечения SPSS версии 20.0 (IBM Ireland 
Product Distribution Limited, Ireland). Для оценки вклада каждого из факторов риска в развитие поздних 
послеоперационных осложнений были рассчитаны отношения шансов.  

Результаты. Наличие сахарного диабета более чем в два раза повышает шансы развития рестеноза и тромбоза 
стента коронарных артерий; для артериальной гипертензии этот показатель составил 1,5. Мужской пол связан с 
повышением шанса рестеноза стента в 2,9 раз. В отношении D-димера, тропонина, АЛТ, АСТ, креатинина, С-
реактивного белка и КФК установлено повышение шансов рестеноза коронарных артерий более чем в два раза 
(р<0,001). Возраст и фракция выброса левого желудочка не сыграли роли в развитии изучаемой патологии. 
Максимальное повышение шансов рестеноза коронарных артерий наблюдалось у больных, перенесших 
коронавирусную инфекцию – 3,176 (р<0,001). 

Заключение. Необходимо прилагать максимальные усилия по предотвращению рестеноза, принимая во 
внимание модифицируемые факторы риска и возможности индивидуального подхода к лечению  

Ключевые слова: острый коронарный синдром, тромбоз внутри стента, рестеноз стента, коронавирусная 
инфекция, отношение шансов.  
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Кіріспе. Тромбоз және стент рестенозының қауіп факторлары жағымсыз нәтижелерге ұшырау қаупі бар 
адамдарға, әсіресе коморбидті аурулары бар, алдын ала реваскуляризацияланған миокардпен ауыратын егде 
жастағы емделушілерге қатысты ерекше маңызды. Мұндай жайсыз ауруларға коронавирустық инфекция жатады.  
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Зерттеудің мақсаты: коронавирустық инфекцияны өткерген, бұрын реваскуляризацияланған миокарды болған 
адамдарда коронарлық артерия стентінің рестенозы мен тромбозының қауіп факторларын бағалау болды. 

Материалдар мен әдістер. 2020 жылдың мамырынан 2023 жылдың мамырына дейінгі кезеңде жаппай таңдау 
арқылы коронарангиография жасалған, яғни оның ішінде миокард реваскуляризациясы мен стенттеуді өткерген 
адамдардың қауіп факторларының әрқайсысы үшін ықтималдық коэффициентін есептей отырып, тромбоз бен 
стент рестенозының таралуына ретроспективті эпидемиологиялық зерттеу жүргіздік. Зерттеудің барлық кезеңінде 7 
738 адам коронарангиографиядан өтті, оның ішінде 4619 пациент көрсеткіштер бойынша коронарлық артерияларды 
стенттеуден өтті. Статистикалық есептеулер SPSS 20.0 бағдарламалық жасақтамасының көмегімен жүргізілді (IBM 
Ireland Product Distribution Limited, Ireland). Тәуекел факторларының әрқайсысының операциядан кейінгі 
асқынулардың дамуына қосқан үлесін бағалау үшін коэффициенттер есептелді. 

Нәтижелер. Қант диабетінің болуы рестеноздың және коронарлық артерия стентінің тромбозының даму 
мүмкіндігін екі еседен астам арттырады; ал артериялық гипертензия үшін бұл көрсеткіш 1,5 құрады. Еркек жынысы 
стент рестенозының 2,9 есе жоғарылауымен байланысты. D-димерге, тропонинге, АЛТ, АСТ, креатининге, С-
реактивті ақуызға және КФК-ға қатысты коронарлық артериялардың рестенозы ықтималдығының екі еседен астам 
жоғарылауы анықталды (р<0,001). Зерттелетін патологияның дамуында сол жақ қарыншаның шығару фракциясы 
мен науқас жасы маңызды рөл атқармады. Коронарлық артериялардың рестенозы ықтималдығының максималды 
жоғарылауы коронавирустық инфекциямен ауыратын науқастарда байқалды – 3,176(р<0,001). 

Қорытынды. Рестеноздың алдын алу үшін түрлендіруші қауіп факторларын және жеке емдеу мүмкіндіктерін 
ескере отырып, барынша күш салу қажет.  

Түйін сөздер: Жедел коронарлық синдром, стент ішіндегі тромбоз, стент рестенозы, коронавирустық 
инфекция, шанстар қатынасы. 
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Introduction 
In recent decades due to progress in the field of 

interventional cardiology, there has been a significant 
growth in the number of cardiac surgeries for coronary 
artery stenosis and thrombosis, which has led to an 
increase in the life expectancy of patients with acute 
coronary syndrome and an improvement in their quality of 
life. Due to the development of new approaches to stenting 
and the emergence of new generations of drug-eluting 
stents, the number of complications of this intervention has 
significantly decreased; however, for numerous reasons, 
the risk of developing restenosis or thrombosis of the 
installed stent is preserved. 

Restenosis is the process of repeated narrowing of the 
lumen of a previously implanted stent by more than 50% 
[10]. Stent endothelialization is usually completed within six 
months, but drug coating of stents, which protects against 
thrombus formation, can delay this process by up to two 
years [2]. The development of restenosis may be directly 
related to the presence of inflammation in a previously 
stented coronary vessel [4, 6]. 

According to international recommendations, after stent 
implantation, the patient is required to take antiplatelet 
therapy, which reduces the activity of the blood coagulation 

system, since it is platelets that can make a decisive 
contribution to the development of vessel restenosis [2, 3]. 

Understanding the risk factors for thrombosis and in-
stent restenosis is of particular importance in those at risk 
for adverse outcomes, especially in older patients with 
previously revascularized myocardium and comorbid 
conditions [5]. Such unfavorable associated diseases 
include coronavirus infection, which is accompanied by 
activation of the thrombus formation process and the 
development of hypercoagulation, thus acting as a trigger 
for the development of acute coronary syndrome and stent 
thrombosis even in the long-term period after COVID-19 
[2,3]. 

The aim of our study is to assess risk factors for 
restenosis and coronary artery stent thrombosis in 
individuals with previously revascularized myocardium after 
coronavirus infection. 

Materials and methods 
Characteristics of the study group 
In order to study the main risk factors for the 

development of coronary artery stent thrombosis and 
restenosis, we conducted a retrospective epidemiological 
study of the prevalence of stent thrombosis and restenosis 
with calculation of odds ratios for each of the risk factors in 
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a continuous sample of individuals who underwent coronary 
angiography followed by myocardial revascularization with 
stenting. 

To determine the study group, we conducted a preliminary 
analysis of all cases of patients with signs of acute coronary 
syndrome who underwent coronary angiography for the period 
from May 2020 to May 2023 (the period of the officially 
declared coronavirus pandemic). All patients before and 
after percutaneous coronary intervention (PCI) received 
dual or triple antiplatelet therapy depending on the 
indications. The sample was complete; all patients meeting 
the inclusion criteria were included in the study. 

Exclusion criteria: persons with autoimmune systemic 
diseases, cancer patients, patients who refused the study. 
All participants signed an informed consent form. 

Methods of examination 
All patients underwent coronary angiography, a 

specialized X-ray examination that provides detailed 
information about the patency of the coronary arteries and 
assesses blood flow. Based on the results of coronary 
angiography, PCI (balloon angioplasty or stenting) was 
performed. If a thrombus was present, the thrombus was 
aspirated. 

Venous blood samples were collected from all patients 
within 10 minutes of admission. Laboratory tests included 
complete blood count (hemoglobin, neutrophils, platelets, 

lymphocytes), high-sensitivity troponin I, D-dimer, creatine 
kinase (CK), creatine kinase-MB (CK-MB), serum creatinine 
and glucose, ESR, C-reactive protein, alanine 
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) 
and fibrinogen. 

Statistical analysis methods 
Descriptive statistics were performed. Statistical 

analysis was performed using SPSS version 20.0 software 
(IBM Ireland Product Distribution Limited, Ireland). To 
assess the contribution of each risk factor to the 
development of late postoperative complications, odds 
ratios were calculated, which are a characteristic for 
quantitatively describing the closeness of the relationship 
between signs in a certain statistical population. 

Results and discussion 
The results of the age and sex characteristics of the 

patients who underwent coronary angiography for the 
indicated period of time are presented in Table 1. Over the 
entire study period, 7,738 people underwent coronary 
angiography, of which 1,122 patients in 2020 (8 months), 
2,556 people in 2021, 2786 people in 2022, 1274 patients in 
2023 (4 months). Males were in the majority among the 
studied patients, on average their proportion was 66.04%. 
More than 60 percent of all patients were in the 50-70 age 
group, while only approximately 10 percent of patients were 
under 50 years of age.  

 

Table 1. 
Age and sex characteristics of persons who underwent coronary angiography in 2020-2023. 

Year 
N of coronary 
angiographies 

Sex Age 

Female Male <50 years 50-70 years >70 years 

N % N % N % N % N % 

2020 1122 338 30.12 784 69.88 130 11.59 740 65.95 252 22.46 

2021 2556 924 36.15 1632 63.85 256 10.02 1654 64.71 666 26.06 

2022 2786 912 32.74 1874 67.26 344 12.35 1560 55.99 700 25.13 

2023 1274 454 35.64 820 64.36 118 9.26 886 69.54 270 21.19 

Total 7738 2628 33.96 5110 66.04 848 10.96 4840 62.55 1888 24.40 
 

About 60% (4619) of patients received stenting of the 
coronary arteries according to indications (clinical 
characteristics, presence of complications, vessel stenosis 
of more than 70 percent, anatomical features of the vessels, 
presence of thrombosis or atherosclerotic plaques, study 
result on the GRACE scale). Of these, about a quarter 
received stenting of two or more coronary arteries. Acute 
coronary syndrome with ST elevation, including myocardial 
infarction, was diagnosed in an average of 12.23% of 
patients; acute coronary syndrome without ST elevation – in 
38.5%; the most common diagnosis was angina pectoris - 

about half of all patients. However, when analyzing the 
indicators over time, it is of interest that in 2020, during the 
first, most intense peak of the coronavirus infection 
pandemic, the rate of ACS with ST elevation reached 
15.5%, while by 2023 it had halved (table 2). This fact may 
be due to the reluctance of patients in the midst of a 
pandemic to go to hospitals for help even if there are clear 
indications, a lack of resources aimed at combating the 
pandemic and the impossibility of conducting cardiac 
interventions for patients who were being treated for 
coronavirus infection at that time. 

 

Table 2. 
Number of stentings and diagnoses as the reason for stenting for 2020-2023. 

Year Number of stenting Acute coronary syndrome 
with ST elevation 

Acute coronary syndrome 
without ST elevation 

Unstable  
angina 1 2> 

N % N % N % N % N % 

2020 504 83.72 98 16.28 174 15.51 316 28.16 632 56.33 

2021 1214 83.90 233 16.10 366 14.32 802 31.38 1388 54.30 

2022 1308 76.49 402 23.51 306 10.98 1286 46.16 1192 42.79 

2023 672 78.14 188 21.86 100 7.85 572 44.90 602 47.25 

Total 3698 80.06 921 19.94 946 12.23 2976 38.46 3814 49.29 
 

Comparative characteristics of the number of coronary 
angiographic studies and the number of stentings over time 
from 2020 to 2023 is presented in Figure 1.  

The number of stentings was more than half the number 
of coronary angiographic studies. 
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Figure 1. Comparative characteristics of the number of coronary angiographic studies 
and the number of stentings for the period from 2020 to 2023. 

 

To achieve the purpose of the study, we selected from 
the specified database all patients with repeated 
revascularization for in-stent thrombosis and restenosis. 
There were 490 such patients, of which 47 patients had in-
stent thrombosis, the remaining patients were diagnosed 
with stent restenosis according to coronary angiography. 

It was of significant interest to us to clear the factors 
that determine the risk of developing in-stent restenosis and 
thrombosis of the coronary artery in this category of 
patients. It was found that a fifth of patients with such 
restenosis and thrombosis had comorbidity in the form of 
diabetes mellitus, the vast majority of patients had arterial 
hypertension, the majority of patients were in the age range 
from 50 to 70 years (more than 60%); only 8% of patients 
were in middle age up to 50 years; a quarter of the patients 
were female (Table 3). 

Analyzing clinical and laboratory parameters in patients 
included in the epidemiological study, it can be noted that 
about half of the patients had a decrease in ejection fraction 
below 50%, according to echocardiography. About a third of 
patients had elevated levels of D-dimer, CPK and ALT, and 
more than a quarter had elevated levels of troponin and 
AST. In 13% of patients, a decrease in glomerular filtration 
rate was observed with an increase in creatinine levels 
above normal levels, and the level of C-reactive protein was 
elevated in more than 70%. 

A history of coronavirus infection was found in 186 
patients (38%) (Table 3). The vast majority of patients, 
taking into account their medical history, PCR diagnostic 
indicators and levels of IgG and IgM, suffered from COVID-
19 before admission to the cardiology department for acute 
coronary syndrome. Only 33 patients had coronavirus 
infection at the time of treatment for ACS and were 
transferred to infectious diseases departments. 

Table 4 presents the odds ratios for risk factors for 
restenosis and coronary artery stent thrombosis in 
individuals included in the epidemiological study. Analysis 
of data obtained using univariate regression analysis 
indicates that the presence of diabetes mellitus more than 
doubles the chances of developing restenosis and coronary 
artery stent thrombosis; for arterial hypertension this rate 
was 1.5. Male gender is associated with a 2.9-fold 

increased chance of in-stent restenosis. With regard to such 
laboratory parameters as D-dimer, troponin, ALT, AST, 
creatinine, C-reactive protein and CPK, one can note an 
increase in the odds of coronary artery restenosis by more 
than two times (p < 0.001). Age and left ventricular ejection 
fraction did not play a role in the development of the 
pathology under study. The maximum increase in the odds 
of coronary artery restenosis was observed in patients who 
had coronavirus infection – 3.176 (p <0.001). 
 

Table 3. 
Characteristics of risk factors for in-stent restenosis 
and thrombosis of the coronary artery. 

Characteristics N % 

Diabetes mellitus 
Yes 100 20.4 

No 390 79.6 

Hypertension 
Yes 480 98 

No 10 2 

COVID-19 
Yes 186 38 

No 304 62 

Age  

< 50  40 8.2 

51-70 314 64.1 

71 > 136 27.8 

Sex 
male 369 75.3 

female 121 24.7 

Left ventricular ejection fraction 
< 50 224 45.7 

50 > 266 54.3 

D-dimer 
< 550 325 66.3 

550 > 165 33.7 

Troponin 
< 0,3 364 74.3 

0,3 > 126 25.7 

ALT 
< 32 331 67.6 

32 > 159 32.4 

АSТ 
< 34 359 73.3 

34 > 131 26.7 

Creatinin 
< 115 425 86.7 

115 > 65 13.3 

С-reactive protein 
< 5 mg/l 140 28.6 

5 > mg/l  350 71.4 

Creatin kinase 
< 294 364 74.3 

294 > 126 25.7 
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Table 4. 
Odds ratios for risk factors for in-stent restenosis and thrombosis of the coronary artery. 

Risk factors B OR 
95% confidence interval for OR 

p 
Lower limit Upper limit 

Diabetes mellitus 0.847 2.33 0.522 1.327 <0.001 

Hypertension 0.405 1.5 0.42 5.431 0.530 

КВИ в анамнезе 1.156 3.176 0.287 0.631 <0.001 

Age -0.083 0.921 0.995 1.033 0.893 

Male sex 1.023 2.781 0.477 1.196 <0.001 

Left ventricular ejection fraction -0.146 0.864 0.999 1.040 0.780 

D-dimer 0.825 2.283 1.000 1.000 <0.001 

Troponin 0.809 2.245 0.98 1.000 <0.001 

ALT 0.791 2.205 0.999 1.002 <0.001 

АSТ 0.816 2.261 0.999 1.001 <0.001 

Creatinin 0.857 2.357 0.606 0.997 <0.001 

С-реактивный белок 0.815 2.260 0.099 1.000 <0.001 

С-reactive protein 0.952 2.590 0.999 1.000 <0.001 
 

It is known that in-stent restenosis remains a problem 
for patients with coronary artery disease who have 
undergone myocardial revascularization using stents, and 
the risk factors for its occurrence are still not fully 
understood. It was of significant interest to us to conduct a 
comparative analysis of the results obtained with data from 
other epidemiological studies. Thus, a retrospective study 
conducted in southern China to evaluate the incidence and 
risk factors of coronary artery restenosis included 341 
patients with acute coronary syndrome who had previously 
been implanted with at least one stent. Follow-up was 
carried out over 3 years. It turned out that in 18.2% of such 
patients, throughout the entire monitoring period, in-stent 
restenosis was established, which could form, on average, 
over a period of 32 months. The restenosis rates for the left 
main coronary artery, left anterior descending coronary 
artery, left circumflex coronary artery, and right coronary 
artery were 6.7%, 20.9%, 19.4%, and 14.4%, respectively. 
Left ventricular ejection fraction (LVEF), number of stents, 
stent type, and antiplatelet therapy significantly contributed 
to the development of coronary artery restenosis. 
Multivariate logistic analysis showed that left ventricular 
ejection fraction and number of stents were significantly 
correlated with the incidence of coronary artery restenosis 
[7]. In our study, the number of patients with restenosis was 
about 10% of all cases of coronary artery stenting. The 
main risk factors for restenosis with high odds ratios were 
male gender, diabetes mellitus, increased laboratory 
parameters (creatinine, d-dimer, ALT, AST, troponin, CPK, 
C-reactive protein). However, for ejection fraction, there 
was no statistically significant association with restenosis 
(OR=0.78). 

In another study of risk factors for in-stent restenosis in 
patients with unstable angina, the most significant (p < 0.05) 
risk factors for in-stent restenosis ≥ 50% were stent 
diameter (OR 0.43), hypertension (OR 3.16), and neutrophil 
count (OR 2.22) [8]. In our study, one of the main risk 
factors for restenosis was the level of C-reactive protein, 
which, like the level of neutrophils, serves as an indicator of 
inflammation. 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) is capable of inducing a hypercoagulable 
state, which may complicate the management of patients 
with acute coronary syndrome. In the current literature, 

there are insufficient studies to determine the contribution of 
coronavirus infection to the formation of restenosis of 
coronary artery stents; however, a number of studies have 
demonstrated the connection between these two conditions 
[9, 11]. In our study, COVID-19 was the most significant risk 
factor for the development of in-stent restenosis (OR = 
3.176), indicating the role of inflammation in this process. 

Conclusion 
The results of our epidemiological study indicate that 

more than 10% of all patients admitted to the emergency 
department during the study period with signs of ACS and 
who underwent coronary angiography followed by stenting 
of the coronary vessels had signs of in-stent thrombosis or 
restenosis. The most significant risk factors for in-stent 
restenosis were diabetes mellitus, male gender D-dimer, 
troponin, ALT, AST, creatinine, C-reactive protein and CPK. 
The maximum increase in the chances of restenosis was 
observed in patients who had coronavirus infection. 

Maximum efforts to prevent restenosis should be made, 
taking into account modifiable risk factors and individualized 
treatment options, as they are critical to prolonging the 
length and improving the quality of life of patients who have 
undergone previous myocardial revascularization. 
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Abstract 
Background: The clinical course of COVID-19 infection varied from mild, sometimes asymptomatic manifestations to 

severe ones, requiring mandatory hospitalization and emergency care, up to the need for artificial pulmonary ventilation 
(ALV). Increased risk factors for adverse outcomes included older age and comorbid conditions, including non-alcoholic fatty 
liver disease (NAFLD). Many studies have focused on the severity of COVID-19 in patients with non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD) during the pandemic, but few of them fully reflect the clinical features of COVID-19 infection in hospitalized 
patients with NAFLD. 

Aim: Evaluation of the relationship between laboratory parameters and the severity of COVID-19 infection in hospitalized 
patients with NAFLD. 

Materials and methods: The study design was a retrospective and prospective analysis of 185 medical records of 
patients hospitalized in infectious diseases hospitals in Moscow from May to August 2021. Inclusion criteria were patients 
with and without NAFLD, aged over 18, hospitalized with COVID-19. Exclusion criteria were age under 18 years, alcoholic 
and viral liver damage. Processing of statistical data was carried out using the SPSS program and Excel application. 

Results and discussion: In our study, the group of hospitalized patients with COVID-19 infection and NAFLD were 
older, their average age was 52.0 (42; 64.0). The dynamics of laboratory parameters of alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate aminotransferase (AST), CRP, glutamylaminotransferase (GGTP) in patients of both groups showed statistically 
significant differences on days 1, 7 and 21 of hospitalization. In the group of patients with NAFLD, a statistically significant 
increase in the indicators of cytolysis and inflammation syndrome was observed, and their relationship proportionally 
correlated with the need for mechanical ventilation. 

Conclusion: Cytolytic syndrome in patients with NAFLD hospitalized with COVID-19 infection is a predictor of severe 
course, longer hospitalization and the need for emergency medical interventions and additional costs. 

Keywords: predictors, severity of the course, COVID-19, NAFLD, mechanical ventilation. 
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Введение. Клиника течения COVID-19 инфекции варьировала от легких, порой бессимптомных проявлений до 
тяжелых, требующих обязательной госпитализации и проведения неотложной помощи, вплоть до необходимости 
проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Факторами повышенного риска неблагоприятных исходов были 
пожилой возраст, коморбидные состояния, в том числе и неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП). Тяжести 
течения COVID-19 у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) во время пандемии посвящены 
многие исследования, однако немногие из них наиболее полно отражают клинические особенности течения COVID-
19 инфекции у госпитализированных пациентов с НАЖБП. 

Цель исследования: Оценка связи лабораторных показателей с тяжестью течения COVID-19 инфекции у 
госпитализированных пациентов с НАЖБП. 

Материалы и методы исследования: Дизайн исследования – ретроспективный и проспективный анализ 185 
историй болезни пациентов, госпитализированных в инфекционные стационары г. Москвы в период с июня по август 
2021 года. Критерием включения были пациенты с НАЖБП и без НАЖБП, госпитализированные с COVID-19, в 
возрасте старше 18 лет. Критерием исключения были возраст моложе 18 лет, алкогольные и вирусные поражения 
печени. Обработка статистических данных проводилась с помощью программы SPSS и приложения Еxcel. 

Результаты исследования и обсуждение: В нашем исследовании группа госпитализированных пациентов с 
COVID-19 инфекцией и НАЖБП были более старшего возраста, их средний возраст составил 52,0(42; 64,0). 
Динамика лабораторных показателей аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (AST), СРБ, 
глютамиламинотрансферазы (ГГТП) у пациентов обоих групп показала наличие статистически значимых различий на 
1,7 и 21 дни госпитализации. В группе пациентов с НАЖБП наблюдалось статистически значимое превышение 
показателей синдрома цитолиза и воспаления и их связь пропорционально коррелировала с необходимостью в ИВЛ.  

Вывод: Цитолитический синдром у госпитализированных с СOVID-19 инфекцией пациентов с НАЖБП является 
предиктором тяжелого течения, более длительной госпитализации и необходимости неотложных медицинских 
вмешательств и дополнительных затрат. 

Ключевые слова: предикторы, тяжесть течения, СOVID-19, НАЖБП, ИВЛ.  
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Кіріспе. COVID-19 инфекциясының клиникалық ағымы  коп жагдайларда жеңіл, кейде асимптоматикалық 
көріністерден, кей жагдайларда  міндетті ауруханаға жатқызуды және жедел медициналық көмекті қажет ететін 
ауыр көріністерге дейін, өкпенің жасанды вентиляциясын (АЖЖ) қажет ететінге дейін өзгерді. Жағымсыз 
нәтижелердің жоғарылауы тәуекел факторларына егде жастағы және ілеспелі жағдайлар, соның ішінде алкогольсіз 
майлы бауыр ауруы (NAFLD)кіреді. Көптеген зерттеулер пандемия кезінде алкогольсіз майлы бауыр ауруы (NAFLD) 
бар науқастарда COVID-19 ауырлығына бағытталған, дегенмен, зерттеулерде (NAFLD) бар госпитализацияланған 
науқастардағы COVID-19 инфекциясының клиникалық ерекшеліктерін толық көрсетилмеген. 

Зерттеу мақсаты: NAFLD бар ауруханаға жатқызылған пациенттердегі зертханалық көрсеткіштер мен COVID-
19 инфекциясының ауырлығы арасындағы байланысты бағалау. 

Материалдар мен зерттеу әдістері: Зерттеу дизайны: 185 пациенттердин 2021 жылдың мамыр мен тамыз 
айларында Мәскеудегі жұқпалы аурулар ауруханаларында емделген ауру тарихтарынын ретроспективті және 
перспективалық талдау. Қосылу критерийлері 18 жастан асқан, Ковид-19 ауруханасына жатқызылған NAFLD бар 

https://orcid.org/0000-0003-1699-0881
https://orcid.org/0000-0001-6986-901X
https://orcid.org/0000-0002-9118-3708
https://orcid.org/0000-0003-1671-289X
http://orcid.org/0000-0003-3447-6245


Original article Science & Healthcare, 2024 Т.26 (2) 

106 

және онсыз науқастар болды. Шығарудың критерийлері 18 жасқа дейінгі жас, алкогольдік және вирустық бауыр 
зақымдануы болды. Статистикалық мәліметтерді өңдеу SPSS бағдарламасы мен Excel бағдарламасының 
көмегімен жүзеге асырылды. 

Зерттеу нәтижелері: Біздің зерттеуімізде COVID-19 инфекциясы және NAFLD бар ауруханаға жатқызылған 
пациенттер тобы жастары үлкенірек болды, олардың орташа жасы 52,0 (42; 64,0) болды. Аланинаминотрансфераза 
(АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), СРП, глутамиламинотрансфераза (ГГТП) зертханалық көрсеткіштерінің 
динамикасы екі топтағы емделушілерде госпитализацияның 1, 7 және 21-ші күндерінде статистикалық маңызды 
айырмашылықтарды көрсетті. NAFLD бар науқастар тобында биохимиялық қан көрсеткіштерінің статистикалық 
маңызды жоғарылауы байқалды және олардың арақатынасы механикалық желдету қажеттілігімен 
пропорционалды корреляцияланды. NAFLD бар науқастар тобында биохимиялық қан көрсеткіштерінің 
статистикалық маңызды жоғарылауы байқалды және олардың арақатынасы механикалық желдету қажеттілігімен 
пропорционалды корреляцияланды. 

Қорытынды: COVID-19 инфекциясымен ауруханаға жатқызылған NAFLD бар науқастардағы цитолитикалық 
синдром ауыр ағымның, ұзақ ауруханаға жатқызудың және қосымша медициналық араласулар мен қосымша 
шығындардың қажеттілігінің болжамы болып табылады. 

Түйінді сөздер: болжаушылар, ауырлығы, COVID-19, NAFLD, механикалық желдету. 
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Introduction 
The COVID-19 pandemic has posed a significant 

challenge to humanity, resulting in the loss of more than 7 
million lives worldwide [7]. The course of the infection can 
vary from mild, with sometimes asymptomatic symptoms, to 
severe cases that require mandatory hospitalization and 
even artificial lung ventilation, incurring additional costs. 

COVID-19 has become a crucial factor influencing the 
course and outcomes of existing chronic conditions. 

According to numerous epidemiological studies, among 
hospitalized patients with COVID-19, there was a high 
prevalence of concomitant diseases such as obesity, 
diabetes mellitus, cardiovascular diseases, hypertension 
and chronic obstructive pulmonary disease. Studies have 
also shown that patients with liver disease make up from 1 
to 11%, among whom the majority suffer from non-alcoholic 
fatty liver disease[19] 

In recent decades, there has been a trend towards a 
significant increase in the number of patients with non-
alcoholic fatty liver disease. Recent meta-analyses show 
that over 30% of people worldwide suffer from non-alcoholic 
fatty liver disease [13]. By 2030, according to experts, it is 
expected that the proportion of patients with NAFLD will 
increase by 63%, given the pandemic increase in the 
incidence of obesity and type 2 diabetes among the 
American population [8]. 

COVID-19 infection has significantly worsened the 
current situation along with the global increase in the 
prevalence of NAFLD.  During the COVID-19 pandemic, 
patients with NAFLD were at high risk of adverse outcomes 

due to the presence of "aggravating factors such as 
dyslipidemia, hypertension, and overweight [14]. 

In the South Korean cohort (74,244 examined), among 
2,251 patients with a positive test for COVID-19 (45 of 
whom died and 438 had severe COVID-19 infection), 
patients with pre-existing non-alcoholic liver damage 
showed a higher susceptibility to infection (11-23%), as well 
as an increased risk of severe course by 35-40%[12]. 

Currently, with the continued spread of COVID-19 
infection, there remains a risk of susceptibility and adverse 
outcomes among patients with NAFLD. It remains relevant 
to identify and comprehensively assess the clinical and 
morphological predictors of severe COVID-19 infection in 
patients with NAFLD. 

Based on the fact that patients with NAFLD are a fairly 
common cohort and require close attention in the context of 
the ongoing spread of COVID-19 infection, the purpose of 
our study was to evaluate clinical and laboratory 
parameters in patients with NAFLD hospitalized with 
COVID-19 infection and identify their connection with the 
need for additional oxygen support (ventilator). 

Materials and methods 
A controlled retrospective and prospective study was 

conducted based on the analysis of primary medical records 
(medical histories, extracts from medical records and data 
from outpatient records) of patients hospitalized with COVID-
19 infection in repurposed infectious diseases hospitals in 
Moscow in the period from June to August 2021. 

Sample formation. Out of the total number of medical 
records, 185 medical records were selected by random 
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sampling, the data of which were analyzed to obtain reliable 
values. 

The design and methodology of the study were 
reviewed and approved by the local Bioethics Committee at 
the Russian National Research University named after N.I. 
Pirogov. 

The criteria for inclusion of patients in the study were: 
patients over 18 years of age; positive PCR test for COVID-
19; hospitalization in infectious disease department; 
presence of non-alcoholic fatty liver disease in patients of 
the main group (clinical, laboratory, and instrumental 
criteria) 

Criteria for excluding patients: Patients with existing 
clinical, laboratory, immunological, and instrumental signs 
of liver damage of autoimmune, viral, alcoholic, or 
hereditary origin. 

The results of a general blood test were extracted from 
the primary medical records of all patients: 

-the results of a biochemical blood test and their 
dynamics on days 1 , 7 and 21 of hospitalization (ALT, AST, 
GGTP, CRP, ferritin, D-dimer ); 

-ultrasound data of abdominal organs (size, structure, 
echogenicity, contour of the liver); information about 
hospitalization in the ICU; data on concomitant diseases. 

Height and weight were measured in all patients of 
groups I and II, and BMI was calculated using the formula: 

BMI= Weight (kg)/ Height (m)2. 
All patients were conditionally divided into two groups:  
1 - the main group of 88 patients with NAFLD;  

2- the control group of 97 patients without NAFLD. 
The results were evaluated according to the criteria of 

the disease outcome: clinical and laboratory parameters, 
duration of hospitalization, and the need for artificial lung 
ventilation (ventilator). 

Statistical analysis of the results 
Statistical data processing was performed using the 

software "STATISTICA 10" (StatSoft, 2010). The mean 
value± standard deviation was used to describe quantitative 
variables with a normal distribution, and quantitative 
variables with an abnormal distribution were expressed as a 
median with an interquartile range. Categorical data were 
presented as a percentage frequency. Pearson's chi-
squared criterion was used to identify the relationship 
between qualitative variables. The unpaired t-test/Wilcoxon 
rank sum test was used to compare quantitative 
characteristics between the two groups. Statistical 
hypotheses were tested at the significance level (p<0.05). 

Results 
General characteristics of the sample 
The average age of the patients included in the study 

was 46.0 (33-58) years. 
The average number of days of hospital stay was 30.0 

days. 
All patients in the main (I ) and control (II ) groups had 

their height and weight measured, as well as their BMI 
calculated. The average body mass index was 28.2± 4.95.  

The comparative characteristics of groups I and II are 
presented in Table 1 

 

Table 1. 
Comparative characteristics of groups I and II by age, BMI, number of days of hospitalization. 

 with NAFLD without NAFLD P 

Age (Me, Q1;Q3) 52,0(42;64,0) 38,0(29; 50) 0,001 

number of days of hospitalization (Me, Q1;Q3) 27 (29,2;35,4) 25 (26,1;29,7) 0,023 

Body Mass Index(Me, Q1;Q3) 30,5 (25,4; 33,0) 25,9 (23,8; 28,9) 0,001 
 

As can be seen from the data presented in Table 1, 
patients with NAFLD were older, had an increased body 
mass index, and had a longer hospitalization compared with 
patients without NAFLD. 

Laboratory results:  

Analysis of blood biochemical parameters ALT, AST, 
GGTP, C-reactive protein, ferritin, D-dimer in patients 
included in the study showed a statistically significant 
difference of 1.7 and 21 days of hospitalization. 

Laboratory blood counts at 1.7 and 21 days are shown 
in Table 2 

 

Table 2. 
Comparative characteristics of laboratory parameters in patients of groups I and II on days 1, 7, 21 of 
hospitalization. 

Indicators with NAFLD n1=88 without NAFLD n2=97 P 

ALT_ (Me, Q1;Q3) 175,2(175,1; 175,6) 34,8 (23,4; 52,4) <0,001 

ALT_7 (M, Q1;Q3) 175,4 (175,1; 175,7) 56,0 (37,5; 91,2) <0,001 

ALT_21 (Me,Q1;Q3) 175,3(175,1;175,7) 54,3 (40,6;80,6) <0,001 

AST (Me, Q1;Q3) 56,8(36,2;90,8) 30,2 (20,4;38,8) <0,001 

AST_7 (Me, Q1;Q3) 106,4(56,4;183,6) 44,4 (29,8;84,3) <0,001 

AST_21 (Me,Q1;Q3) 75,2(42,4;96,0 ) 46,8 (34,7;71,8) <0,001 

GGTP (Me, Q1;Q3) 68,7(48,8;115,4) 42,4(32,0;54,8) <0,001 

GGTP 7(Me, Q1;Q3) 119,4 (79,7;210,8) 54,0(40,5;101,3) <0,001 

GGTP 21(Me,Q1;Q3) 100,4(78,4;132,8) 64,6( 45,3; 89,8 <0,001 

CRP_(Me,Q1;Q3_ 12,7(7,7;23,8) 7,6(5,4;11,6) <0,001 

CRP 7_(Me,Q1;Q3 76,5(18,2;153,5) 27,9( 18,4;56,1) <0,001 

CRP 21_(Me,Q1;Q3 20,2(9,6;35,4) 10,4(8,1;19,4) <0,001 

Ferritin ( Me, Q1;Q3) 119,4(92,2;156,3) 164,4(118,7;187,0) <0,001 

Ferritin_7(Me,Q1;Q3) 210,4(128,9; 324,0) 214,6(196,5;300,2) <0,195 

Ferritin_21(Me,Q1;Q3) 223,2(114,6;391,0) 178,0(147,7;215,3) <0,039 
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According to the data presented in Table 2, initially, 
from the first days of hospitalization, patients with NAFLD 
showed a significant increase in biochemical parameters: 
ALT, AST, GGTP, CRP, which indicates that they have 
сhronic inflammatory process, which is aggravated during 
COVID-19 viral infection (Fig. 1);  

ALT, AST indicators increase significantly by the 7th 
day of hospitalization, and remain high throughout 
hospitalization, which indicates significant cytolysis and 
hyperfermentemia in patients with NAFLD compared with 
patients without NAFLD (Fig. 2). 

The severity of the inflammatory process and a significant 
immune response reflect the indicators of CRP on the first day 
of hospitalization, which initially differ statistically significantly in 
patients with NAFLD compared with the indicators of CRP in 
patients without NAFLD (Fig. 3). 

Of 185 patients with COVID-19 infection, 44 (23.7%) 
underwent artificial lung ventilation (ventilator). Data on the 
degree of lung damage and the number of ventilators 
performed in patients of groups I and II are shown in Table 3. 

 
 

 

 
Figure 1. Average ALT values in patients of groups 

I and II on day 1 of hospitalization.  

 
Figure 2. Average ALT values in patients of groups 

I and II on the 21st day of hospitalization. 

 

 
Figure 3. Indicators of CRP in patients of groups 

I and II on day 1 of hospitalization. 
 
 

Table 3. 
Comparative characteristics of the degree of lung damage and the number of ventilators performed in patients of 
groups I and II. 

Indicators With NAFLD n=88 Without NAFLD n=97 P 

CT scan of the degree of lung damage    
 
 
< 0,171 

           Initial 12 (13,6%) 24 (24,7%) 

           moderate 44(50,0%) 49 (50,5%) 

           Medium heavy 22(25,0%) 16 (16,5%) 

           Heavy 10 (11,3% 8 (8,2%) 

VENTILATOR With NAFLD Without NAFLD  
< 0,08  There was no 62(72,5%) 79(81,4%) 

 There was 26(29,5%) 18 (18,6%) 
 
 

As can be seen from the data presented in Table 3, 
moderate (50%) and moderate-severe (25%) lung 
lesions were more common among patients with NAFLD 
compared with patients without NAFLD, in whom initial 
(24.7%) and moderate (50.5%) lung lesions prevailed. 

Among patients requiring artificial lung ventilation for 
patients with NAFLD was higher (29.5%) than among 
patients without NAFLD (18.6%). 

Comparing whether there is a link between an increase 
in body mass index and the need for artificial ventilation in 
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patients of both groups in our study, we had a statistically 
significant difference between the groups, namely in the 
group with NAFLD it was higher (Fig. 4; Table 4) 

To investigate the association between BMI and the 
requirement for mechanical ventilation in patients with 
NAFLD, a correlation analysis was conducted, as presented 
in Table 4. 

 

 
Figure 4. The relationship between BMI and the need for 

ventilation in patients included in the study. 
 

Table 4. 
Association of BMI in patients with NAFLD with the 
need for ventilation. 

 The ventilator 

 was not all 

The BMI    

1(<20,0) 1 0 1 

2(<25,0) 12 0 12 

3(>25,0) 49 26 75 

All   88 
 

According to the data presented in Fig. 4 and Table 4, 
the need for artificial lung ventilation was more often 
needed by patients with elevated BMI (asymptotic 
significance of Pearson p < 0.041)this indicates the severity 
of COVID-19 infection and longer hospitalization in these 
patients. 

In our study, we found a statistically significant 
association between levels of ALT and AST at 1.7 and 21 
days after admission to the hospital and the need for 
mechanical ventilation in patients with non-alcoholic fatty 
liver disease (NAFLD) (p < 0.0001). 

Discussion of the results 
The results of the study revealed that in patients with 

NAFLD hospitalized with COVID-19 infection, predictors of 
severe course are older age, high BMI, elevated 
biochemical parameters (ALT, AST, GGTP, CRP) upon 
admission and their significant (2-3 fold) increase by day 7, 
which persists until day 21 of hospitalization. 

The results of our study are confirmed by previous data 
from other researchers. Thus, in a retrospective study by 
Chinese scientists [11], patients with older NAFLD, with a 
high BMI and with a higher percentage of concomitant 
diseases had a progressive course. In addition, patients 
with NAFLD had a higher risk of disease progression (6.6% 
vs. 44.7%; p < 0.0001) and a longer virus release time (17.5 
± 5.2 days vs. 12.1 ± 4.4 days; p < 0.0001) compared with 

patients without NAFLD. It was also noted that NAFLD is an 
independent risk factor for the progression of COVID-19 
disease [11]. In a large randomization Mendelian analysis 
[18], an association was noted between an increased BMI 
in NAFLD and the severity of COVID-19. 

The course of COVID-19 infection in patients with 
NAFLD, as well as in most patients with COVID-19, can 
vary from an asymptomatic course and mild flu-like 
manifestations, initially in the form of headache, myalgia, 
fever, dry cough and fatigue, to moderate and severe, 
which are complicated by shortness of breath of varying 
severity. COVID-19 infection has a favorable prognosis in 
most patients, but some patients have a high risk of 
complications and critical conditions, up to fatal outcomes 
[22]. 

According to previous studies [4,9], liver damage was 
observed from 14 to 53% in patients with COVID-19, and 
manifested by elevated ALT and AST levels, and the 

incidence of liver damage in severe patients with COVID‐19 
was significantly higher than in patients with mild severity 
[27]. 

In our study, dynamics of biochemical parameters in 
1,7,21 days of hospitalization show that patients with 
NAFLD have elevated ALT and AST levels at the onset of 
COVID-19 disease, which indicates an existing chronic 
inflammation that significantly affects the course and 
severity of COVID-19 infection. Thus, the severity of the 
cytolytic syndrome is an indicator of the degree of activity of 
the pathological process in the liver. 

Liver damage in COVID-19 infection has a multifactorial 
character, in particular as a result of direct viral exposure 
and mediated by hyperactivation of proinflammatory 
mechanisms, in addition, drug-induced effects are also 
important. The entrance gate of the SARS-cov-2 virus 

It is the epithelial cells of the respiratory tract, 
hepatobiliary tract, and intestines due to the high affinity of 
the coronavirus protein S to the angiotensin converting 
enzyme (ACE) receptor. A number of studies have noted 
that COVID-19 infection significantly enhances the 
expression of ACE receptors [26], which contributes to an 
increased immune response, which leads to damage to 
hepatocytes [24]. 

The state of sluggish chronic inflammation in patients 
with NAFLD leads to hypoxia of adipocytes and their 
dysfunction. In turn, this contributes to the increased 
release of pro-inflammatory cytokines such as IL-6, IL-8, C-
reactive protein, TNF-α and activation of the macrophage 
system, cellular and humoral immunity. This condition is 
aggravated by the viral load of COVID-19 infection and the 
response of systemic activation of immune defense 
mechanisms, which increases the ongoing inflammation of 
hepatocytes, and leads to extensive damage to 
hepatocytes. Also, insulin resistance in patients with NAFLD 
is one of the factors of inflammation progression [6]. 

Along with these, dysfunction of the intestinal barrier 
contributes to the intensification of these inflammatory 
processes, which in turn leads to the translocation of 
bacteria or bacterial components into the portal circulation 
and the induction of liver inflammation [19]. 

Manifestations of the metabolic syndrome, in particular 
obesity, lead to increased secretion of proinflammatory 
leptin, interleukin (IL)-6 and tumor necrosis factor (TNF)-α 
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from peripheral adipose tissue [1]. Severe dyslipidemia due 
to an imbalance between lipolysis, oxidation, secretion and 
absorption of lipids between adipose tissue and the liver 
contributes to liver steatosis, as well as lipotoxicity, affecting 
key cellular elements such as the endoplasmic reticulum or 
mitochondrial function. 

Due to the occurrence of a vicious circle, metabolic 
pathways in the liver are disrupted and further enhance the 
imbalance in lipid metabolism [10] and, consequently, 
lipotoxicity. Then, stellate cells are activated and cytokines 
are produced by Kupfer cells, where IL-1β, TNF-α, IL-6, 
interferon (IFN)-γ, nuclear factor-kappaV and reactive 
oxygen species are key pro-inflammatory factors that 
support chronic sluggish inflammation and contribute to the 
development of fibrosis [2, 8, 23]. 

The data from previous studies are consistent with the 
results of our study, in which ALT values in patients with 
NAFLD initially significantly (4-5 times) (p<0.001) exceeded 
ALT values in patients without NAFLD on the first day and 
remained high throughout the entire period of 
hospitalization, which is confirmed by pronounced cytolytic 
syndrome and hyperfermentemia in these patients on the 
background of COVID-19 infection (Table 2).  

Cytolysis syndrome occurs due to a violation of the 
structure of liver cells, primarily hepatocytes. The peroxide 
oxidation of membrane lipids increases, which becomes 
permeable to some substances, including intracellular 
enzymes. 

AST indicators were also increased in patients with 
NAFLD on day 1 of hospitalization and these indicators 
increased 2-fold on day 7 compared with AST indicators in 
patients without NAFLD (p<0.001) and decreased slightly 
by day 21. Also, the indicators of C reactive protein in 
patients with NAFLD were initially high on day 1 and 
significantly (5 times) increased by day 7 of hospitalization 
(p<0.001), which confirms the severity of the inflammatory 
process and activation of the immune response. 

The results of our study are consistent with previous 
studies, for example, in a large review it was shown that 
COVID-19 leads to an increase in liver enzyme levels in 
about 17-58% of patients, while an increase in 
transaminase levels ("hepatitis") prevails, and cholestatic 
conditions are much less common, indicating predominantly 
hepatocytic damage [3, 5, 8, 25]. 

According to previous studies, hospitalized patients with 
COVID-19 have both direct viral cytotoxic damage to 
hepatocytes and cholangiocytes, as well as indirect drug 
damage and an increased immune response due to 
increased production and excess of cytokines, and as a 
result, an exacerbation of existing liver disease occurs [10]. 

In another retrospective study by scientists from Turkey 
involving 614 patients with COVID-19 infection, an 
association was found between an increase in ALT, AST 
and the severity of the infection [18]. Similarly, our study 
revealed a statistically significant association between 
elevated ALT and AST values in patients with NAFLD and 
the need for artificial lung ventilation. 

Thus, the presence of metabolic risks and NAFLD in 
hospitalized patients with COVID-19 infection is an 
unfavorable prognostic sign of the severity of the infection, 
requiring careful examination and the need to identify early 

symptoms (both clinical and laboratory) of liver tissue 
damage and its involvement in the pathological process. 

Conclusions: 
Important predictors of severe course in patients with 

NAFLD hospitalized with COVID-19 infection in this study 
were old age, high body mass index, elevated ALT, AST, 
CRP on the first and subsequent days of hospitalization. 
The presence of cytolytic syndrome upon admission in 
patients with NAFLD hospitalized with COVID-19 is one of 
the important prognostic factors of severe infection. 
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Abstract 
Brain AVMs are the abnormal connection between veins and arteries of the brain, that can lead to headaches, seizures, 

and hemorrhages. The choice of treatment for bAVMs depends on several factors, such as the size and location of the 
malformations, the severity of symptoms, and the risk of hemorrhage. The ARUBA was a clinical trial that aimed to determine 
the best treatment approach for unruptured AVMs. Its results showed that conservative management was associated with a 
significantly lower risk of death or stroke compared to intervention, leading to a shift in the practice of neurosurgeons. In this 
review, trends in the post-ARUBA rates of stroke and interventions for unruptured bAVMs are discussed.  

A noticeable decrease in the number of interventions for unruptured bAVMs has been seen post-ARUBA. This reduction 
has been particularly evident in minimally invasive procedures such as endovascular embolization and stereotactic 
radiosurgery. However, microsurgery, which is considered the gold standard for small-sized bAVMs, has remained consistent 
in terms of the number of procedures performed for ARUBA-eligible patients.  

Keywords: ARUBA trial, brain arteriovenous malformations, endovascular embolization, microsurgery, stereotactic 
radiosurgery. 
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АВМ головного мозга – это аномальное соединение между венами и артериями головного мозга, которое может 
привести к головным болям, судорогам и кровоизлияниям. Выбор лечения АВМ зависит от нескольких факторов, 
таких как размер и расположение пороков развития, тяжесть симптомов и риск кровотечения. ARUBA представляло 
собой клиническое исследование, целью которого было определить лучший подход к лечению неразорвавшихся 
АВМ. Его результаты показали, что консервативное лечение было связано со значительно меньшим риском смерти 
или инсульта по сравнению с оперативным вмешательством, что привело к изменениям в практике нейрохирургов. В 
обзоре обсуждаются тенденции частоты возникновения инсультов и вмешательств при неразорвавшихся 
артериовенозных мальформаций головного мозга после испытания ARUBA. 

После ARUBA наблюдалось заметное снижение количества вмешательств по поводу неразорвавшихся АВМ. Это 
снижение было особенно очевидным при минимально инвазивных процедурах, таких как эндоваскулярная 
эмболизация и стереотаксическая радиохирургия. Тем не менее, микрохирургия, которая считается золотым 
стандартом для лечения АВМ небольшого размера, остается неизменной с точки зрения количества процедур, 
выполняемых пациентам, соответствующим критериям ARUBA. 

Ключевые слова: исследование ARUBA, артериовенозные мальформации головного мозга, эндоваскулярная 
эмболизация, микрохирургия, стереотаксическая радиохирургия.  
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Мидың артериовеналық мальформациялары – бас ауруларына, құрысуларға және қан кетулерге әкелуі мүмкін 
ми тамырлары мен артериялары арасындағы қалыптан тыс байланыс. АВМ үшін емдеуді таңдау ақаулардың 
мөлшері мен орналасуы, симптомдардың ауырлығы және қан кету қаупі сияқты бірнеше факторларға байланысты. 
ARUBA жарылмаған АВМ үшін ең жақсы емдеу әдісін анықтауға бағытталған клиникалық сынақ болып табылады. 
Оның нәтижелері консервативті басқарудың араласумен салыстырғанда өлім немесе инсульт қаупінің айтарлықтай 
төмен болуымен байланысты екенін көрсетті, бұл нейрохирургтердің тәжірибесіне өзгерістер енгізді. Бұл шолуда 
ARUBA-дан кейінгі инсульт жылдамдығының үрдістері және жарылмаған АВМ үшін хирургиялық араласулар 
талқыланады. 

ARUBA -дан кейін жарылмаған АВМ үшін араласулар санының айтарлықтай төмендеуі байқалды. Бұл төмендеу 
әсіресе эндоваскулярлық эмболизация және стереотактикалық радиохирургия сияқты аз инвазивті процедураларда 
айқын болды. Дегенмен, шағын өлшемді АВМ үшін алтын стандарт болып саналатын микрохирургия ARUBA-ға 
жарамды пациенттер үшін орындалатын процедуралар саны бойынша тұрақты болып қалды. 

Түйін сөздер: ARUBA сынауы, бас миының артериовеналық мальформациялары, эндоваскулярлы 
эмболизация, микрохирургия, стереотаксикалық радиохирургия. 

 
 
For citation: 
Nurimanov Ch.S., Menlibayeva K.K., Makhambetov Ye.T., Zholdybayeva E.V. Impact of ARUBA Trial on Current 

Practice: Interventional Treatment and Stroke Rates in Unruptured Brain Arteriovenous Malformations in the Post-ARUBA 
Era // Nauka i Zdravookhranenie [Science & Healthcare]. 2024. Vol.26 (2). pp. 113-120. doi 10.34689/SH.2024.26.2.015 

Нуриманов Ч.С., Менлибаева К.К., Махамбетов Е.Т., Жолдыбаева Е.В. Влияние ARUBA на текущую практику: 
показатели интервенционного лечения и частота инсультов при неразорвавшихся артериовенозных мальформациях 
головного мозга в эпоху после ARUBA // Наука и Здравоохранение. 2024. Т.26 (2). С. 113-120. doi 
10.34689/SH.2024.26.2.015 

Нуриманов Ч.С., Менлибаева К.К., Махамбетов Е.Т., Жолдыбаева Е.В. ARUBA сынағының қазіргі тәжірибеге әсері: 
ARUBA-дан кейінгі дәуірдегі мидың жарылмаған артериовенозды ақауларындағы интервенциялық емдеу және 
инсульт көрсеткіштері // Ғылым және Денсаулық сақтау. 2024. Т.26 (2). Б. 113-120. doi 10.34689/SH.2024.26.2.015 
 
 

Introduction 
Brain arteriovenous malformations (thereafter – bAVMs) 

are abnormal connections between arteries and veins that 
lack capillaries [8], which can result in serious 
complications, the most life-threatening of which is 
intracranial hemorrhage, the risk of which is higher in those 
with a history of previous hemorrhage [16]. The incidence 
rate of bAVMs ranges from 1.12 to 1.42 per 100 thousand 
person-years [1]. Treatment options for bAVMs are 
conservative medical management and surgical 
interventions, with the latter becoming more disputable after 
a Randomized trial of Unruptured Brain Arteriovenous 
malformations (thereafter – ARUBA), especially in cases 
with no signs of previous intracerebral hemorrhage [35]. 

ARUBA was a prospective, multicenter, non-blinded, 
randomized controlled trial with a parallel and open-label 
design study that aimed to compare the efficacy of different 

treatment options for unruptured bAVMs, including medical 
management and interventional therapies such as 
microsurgery, endovascular embolization, and stereotactic 
radiosurgery (thereafter – SRS). The trial was started in 
2007 and involved 39 clinical sites in nine countries [35]. 

The study’s primary outcome was the length of time 
before the composite endpoint of symptomatic stroke or 
bAVMs associated mortality [35]. An interim analysis was 
conducted in 2013 with 223 patients and a mean follow-up 
of 33.3 months. The results showed that the risk of death or 
stroke was reached in 35 (30.7%) of the 114 patients in the 
interventional group compared with 11 (10.1%) of the 109 
patients in the medical management group, thereby 
emphasizing the preference for “watchful waiting” approach 
over surgical interventions in patients with unruptured 
bAVMs [35]. In 2020, the findings of extended follow-up 
reinforced the initial results of the ARUBA trial and 
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supported the use of medical management for preventing 
stroke and death in patients with unruptured bAVMs [34].  

The ARUBA trial has been the subject of various 
studies that explore its methodology, design, and patient 
selection criteria. Concerns have been raised about the 
trial's patient selection criteria, particularly for the inclusion 
of patients with low Spetzler-Martin grade bAVMs who 
underwent surgical treatment. Some have suggested that 
these patients may have been selectively chosen based on 
factors such as AVM location or surgeon experience, which 
could have biased the results [15, 33, 46, 47]. 

Another criticism raised regarding the increased 
hemorrhage observed in the treatment arm of the ARUBA 
trial is that inappropriate use of treatment approaches could 
have played a role. Specifically, the use of endovascular 
interventions when surgical or other modalities would have 
been more appropriate, and vice versa, may have 
contributed to the higher rate of hemorrhage [12]. In 
addition, it is worth noting that microsurgery alone or in 
combination with other treatment modalities was only 
performed in six patients in the ARUBA trial [35]. This is 
despite evidence suggesting that microsurgery may have 
the fewest complications for low-grade (I-II Spetzler-Martin) 
bAVMs [45]. Therefore, the limited use of this treatment 
approach in the trial raises concerns about its 
generalizability and applicability to the wider population of 
patients with unruptured bAVMs.  

Notwithstanding the criticisms that have been raised 
about the ARUBA trial, its results had an impact on the 
management of unruptured bAVMs and led to modifications 
in treatment methodology worldwide. There has been a shift 
towards more conservative management of unruptured 
bAVMs, with greater emphasis on monitoring and follow-up 
rather than immediate intervention, which has resulted in 
changes in intervention and stroke rates in patients with 
unruptured bAVMs. This paper, therefore, aimed to provide 
an overview of the post-ARUBA rates of stroke and 
interventions in patients with unruptured bAVMs. 

Methods 
Literature search strategy  
The review included papers published post-2014, 

following the initial release of interim findings from the 
ARUBA trial. The search focused on keywords including 
“ARUBA trial”, “stroke rates”, “brain arteriovenous 
malformations”, “endovascular embolization”, 
“microsurgery”, and “stereotactic radiosurgery” within the 
PubMed/MEDLINE and Google Scholar databases. Grey 
literature sources such as conference proceedings, 
dissertations, and government reports were excluded from 
the study. The papers written in English were included in 
the study, and papers written in other than the English 
language or with English abstracts only were excluded from 
the analysis.  

Main Text 
Impact of ARUBA trial on the stroke rate among 

patients with unruptured bAVMs 
While the ARUBA trial has shown promising results in 

the medical management of unruptured bAVMs, the 
mortality and stroke rates related to bAVMs remain 
controversial. There are differing viewpoints and conflicting 
evidence regarding the effectiveness of the medical 
management of ARUBA-eligible bAVMs in reducing stroke 

and mortality rates. A recent study of a National Inpatient 
Sample of 121,415 patients has revealed an increase in the 
incidence of ruptured bAVMs by more than two times, as 
well as the hospital mortality rates by 3-fold when 
comparing data for before and after 2014 [48]. The 
significance of ARUBA’s impact on bAVM outcomes would 
be diminished if there were an observable difference in the 
hospitalization rates between patients with previously 
ruptured and those with unruptured aneurysms during the 
same period in the same hospital [48]. These findings are 
supported by another analysis done by Patel et al., which 
showed that the proportion of bAVMs ruptures increased 
significantly from 17.0% (2009-2013) to 23.3% in the post-
ARUBA period (2014-2018) [38]. Scholars suggest that a 
reduction in treatments administered to unruptured AVMs 
after 2014 could potentially lead to increased incidences of 
AVM ruptures [31]. However, controversial findings were 
found in a study by Wahood et al., that analyzed the same 
database and demonstrated a lower odd of hemorrhage 
during the post-ARUBA in all cases who underwent any 
type of intervention even though the rate of endovascular 
interventions has remained constant, and the number of 
open surgeries has decreased [48].  

When comparing the pre- and post-ARUBA groups, it is 
important to note that a higher proportion of patients 
underwent therapeutic interventions after the ARUBA trial. 
Although this difference was not statistically significant, it is 
worth considering. Interestingly, patients who received 
interventional therapies had a lower rate of symptomatic 
stroke or death compared to those who were under medical 
management. This contradicts the findings of the ARUBA 
trial. Additionally, the interventional therapy group had a 
lower annual incidence of stroke or death. However, it is 
important to highlight that there was no significant 
difference in the long-term functional outcomes, as 
measured by the mRS score of ≥2, after a 5-year follow-up 
between the medical treatment and intervention groups 
[20].  

The impact of the ARUBA trial on stroke rate among 
patients with unruptured bAVMs is not unambiguous. 
Although most studies have indicated an increase in 
hemorrhage, it is important to consider patients' 
characteristics and indications for treatment, as well as the 
treatment method, when preventing bAVMs-associated 
stroke. Study results found that when comparing to patients 
in the interventional arm of the ARUBA trial, the study 
participants showed significantly lower rates of death and 
stroke, as well as low functional impairment scores, thereby 
highlighting that interventions for unruptured AVMs at 
comprehensive stroke centers are associated with a 
positive safety record [2].  

Impact of ARUBA trial on the rates of interventions 
in patients with brain AVMs 

Although the ARUBA trial suggests that conservative 
management may be a viable option for patients with 
unruptured bAVMs, the treatment approach should be 
based on the patient's characteristics, including the size, 
location, and symptoms of bAVM, as well as the patient's 
overall health and preferences, and AVM classification. The 
Spetzler-Martin grading scale [41], along with subsequent 
modifications [28], has been the primary algorithm for 
surgical management, including surgical resection, SRS, 
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embolization, or a combination thereof. The results of the 
ARUBA trial, which reported more events in the 
interventional therapy group compared to the medical 
therapy group, were in contrast with previous surgical 
series, suggesting that the risks of interventions for certain 
grades AVMs were higher than reported elsewhere [47].  

Since the ARUBA trial, scholars have reported changes 
in several interventions for unruptured bAVMs. A study 
based on national registry data observed a decrease of 
8.37% in any interventions for bAVMs during the post-
ARUBA period [48]. A recent study has reported the 
occurrence of ruptured AVMs rose after 2014, possibly 
indicating a shift in approach towards conservative and non-
interventional management strategies for patients with 
unruptured bAVMs [13]. However, there is a study with 
controversial results. The study by Sussman et al. 
concluded that the ARUBA trial had no significant impact on 
the volume, type, or treatment approach for bAVMs referred 
to Stanford Health Care and Stanford Children's Health. 
There were no notable changes observed in the case 
volume or the proportion of unruptured AVMs treated [43]. 
The difference in a study results demands further studies 
and analysis.  

Endovascular embolization of bAVMs is a minimally 
invasive treatment option that has resulted in total 
obliteration rates of 88% with low complication rates, 
making it viable for deeply localized bAVMs [5] and leads to 
improvements in seizure dynamics of 65% or more in 
patients with bAVM associated epilepsy [4]. Apart from a 
minimally invasive approach, endovascular treatment is a 
valuable option for unruptured bAVMs, including flow-
related or nidal aneurysms, and high-flow fistulae [3, 26] 
and the method is an appropriate treatment option for 
difficult-to-reach bAVMs, particularly hemorrhagic deep-
seated AVMs that cannot be treated with microsurgery or 
SRS [36]. Moreover, minimally invasive procedures such as 
endovascular treatment and SRS can assist in resolving the 
issue of residual bAVMs, which are present in 4% of 
microsurgical treatment cases [6].  

Although endovascular interventions have a wide range 
of applications in the treatment of ARUBA-eligible patients, 
there has been a notable decrease in their use in post 
ARUBA era. A study of the National Inpatient Sample has 
reported that the decline in post-ARUBA interventions was 
predominantly due to the reduction in endovascular 
interventions from 18.8% to 13.9% [38], and no change was 
observed in the frequency of open surgery or combinations 
of endovascular and surgical approaches [38]. The 
prospective cohort study by Chen and colleagues did not 
find significant evidence favoring embolization over 
conservative management in effectively preventing long-
term hemorrhagic stroke or death in patients with bAVMs 
[10]. Thereby having a potential impact on the decrease in 
minimally invasive intervention rates.  

A post-ARUBA decline in endovascular intervention has 
also been seen in a study by Birnbaum et al., however, the 
rate of microsurgery, compared to other methods, was 
reported to increase [7]. This could be because a 
microsurgical resection, often combined with other 
treatments, appears to be the preferred treatment modality 
for achieving the highest rate of immediate and complete 
removal of brain AVMs in low-grade (I-II) brain AVMs cases 

[45]. The findings from both ARUBA-eligible individuals and 
unruptured grade I/II patients collectively suggest favorable 
outcomes, particularly when surgical intervention is 
employed. Functional results for ARUBA-eligible patients 
resembled those receiving medical management in the 
ARUBA trial. Based on these findings, Nerva et al. advocate 
for treatment in carefully chosen patients with low-grade 
AVMs [37]. 

Microsurgical resection is considered for low-grade (I-II) 
bAVMs that are small to moderate in size, located in 
accessible areas of the brain, and causing significant 
symptoms [11, 25]. Studies that included ARUBA-eligible 
patients who underwent microsurgical resection revealed 
better clinical outcomes in the surgery group than in the 
conservative therapy group [22, 49]. In response to ARUBA, 
the BARBADOS trial has been proposed to confirm the 
usefulness of microsurgery for patients with unruptured 
grade I or II brain AVMs [44]. Favorable outcomes of 
microsurgery in treating eligible bAVMs in ARUBA could be 
a contributing factor to the lack of change or increase in the 
number of microsurgeries compared to other modalities in 
the post-ARUBA era [7, 38].  

The key to achieving good outcomes in the 
microsurgical treatment of bAVMs is to create a precise and 
useful surgical risk estimation system that can be applied 
prospectively (i.e., before surgery). The estimated risk 
should be generalizable to all bAVMs and defined by the 
category and what treatment modality the bAVM requires. 
The ideal estimation system would essentially have to be 
dichotomized between surgical and conservative groups. 
Additionally, microsurgery, as well as gamma knife surgery, 
are reported to have a lower risk of stroke or death in 
ARUBA-eligible patients [27]. Also, treating unruptured 
bAVMs is safe when approached through a collaborative 
approach, with surgical removal being the primary treatment 
option whenever possible [30]. In addition, another study 
has concluded that early surgical resection of AVMs for all 
surgically accessible AVMs is recommended to prevent 
stroke and related neurological deficits [32]. Long-term 
neurological outcomes were comparable between early and 
delayed resection of ruptured AVMs. Delayed resection 
may result in a higher rate of complete obliteration, but 
careful monitoring for the risk of re-rupture during the 
waiting period for resection is crucial [51].  

The Italian Society of Neurosurgery is expressing 
concern regarding the potential health impact of the 
conclusions drawn in the ARUBA Study. Specifically, they 
are emphasizing the risks associated with partial treatments 
like endovascular therapy, which may increase the risk of 
bleeding in patients with AVMs. The study's findings 
highlight a high incidence of death or symptomatic stroke 
after treatment, underscoring the importance of a 
comprehensive, multidisciplinary approach to managing 
AVMs. It is crucial to achieve complete AVM exclusion to 
ensure the best possible outcomes for patients [9]. 

A collaborative, or, a multimodal approach to treatment 
may be superior to the intervention arm of the ARUBA trial 
and similar to the medical arm in terms of safety endpoints 
[40]. The consensus among experts on bAVM management 
is to create a multidisciplinary committee of neurosurgeons 
specializing in AVM resection, embolization, and 
radiotherapy to perform multimodal assessments and 
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create personalized treatment strategies [24]. Combined 
treatment of bAVMs involves a combination of endovascular 
embolization, followed by surgical removal or SRS. 
Furthermore, the combined treatment modality has shown 
promising results in reducing hemorrhage [17]. 

SRS has become an effective minimally invasive 
treatment approach in the management of bAVMs since its 
development by a team of neurosurgeons and physicists in 
Sweden 70 years ago [29]. SRS has been shown to 
achieve high rates of AVM obliteration with minimal 
radiation exposure and a low risk of hemorrhage. SRS, 
however, is limited to those with nidus size for radiation 
being less than 3 cm or a volume less than 12 cm3, and the 
assessment of the effectiveness of SRS requires a follow-
up study of at least three years.  

The recent real-world study extensively compared 
microsurgery and SRS for brain AVMs in terms of long-term 
outcomes. Microsurgery was found to be superior in 
preventing future hemorrhages or fatalities and achieving 
AVM obliteration. However, it is important to note that 
microsurgery carries the risk of potential neurofunctional 
decline [18]. 

Many studies have concluded that SRS is a better 
treatment option for unruptured bAVMs than conservative 
management. Studies of ARUBA-eligible patients treated 
with Gamma knife radiosurgery have shown better 
outcomes compared to the primary ARUBA outcomes of 
hemorrhage and death [39, 50]. A multicenter study of a 2 
236 ARUBA-eligible patients cohort who underwent Gamma 
knife radiosurgery with an average follow-up of 7 years 
showed a hemorrhage rate of only 1.1% [42]. Other 
multicenter studies have also shown lower rates of 
hemorrhage in post-SRS patients compared to pre-SRS 
patients [14]. In addition, the NASSAU study, which 
included 1 351 patients with unruptured bAVMs, included 
patients who underwent SRS with an average follow-up 
duration of 6.5 years. Findings from this investigation 
suggest improved patient outcomes over an extended 
monitoring period post-SRS, leading to the suggestion that 
the conclusions drawn from the ARUBA trial could be 
refuted [23].  

Recent studies on AVMs undergoing SRS have 
reported cumulative 5-year and 10-year bleeding rates of 
7% and 10%, respectively, further demonstrating the 
relative safety of SRS [19]. However, one potential 
drawback of SRS is the risk of Radiation-Induced Changes 
(thereafter – RIC), which occur in approximately 1 in 3 
patients with AVMs and 1 in 4 patients with neurologic 
symptoms. A risk factor for RIC is deep nidus location, but 
these negative outcomes were observed mainly in 
unruptured bAVMs and repeat SRS cases [21]. Although 
there are limitations and potential risks associated with 
SRS, studies have consistently shown that it is a better 
option than medical management for unruptured AVMs [39, 
42]. 

As well as endovascular interventions in the treatment 
of unruptured bAVMs, SRS also has seen a post-ARUBA 
decrease. The frequency of inpatient SRS treatment has 
declined from 0.5% to 0.1% [38], and this decrease could 
be attributed to the reduction in the number of endovascular 
interventions, which are often performed before SRS to 
reduce the AVM volume and/or to eliminate the vascular 

structures that bear an increased risk of intracranial 
bleeding, thereby making the bAVM more amenable to 
SRS. 

Conclusion 
The ARUBA trial has had significant consequences for 

the management of unruptured bAVMs, prompting changes 
in treatment methodology and spurring further research into 
this complex condition. While there remain limitations to the 
trial, its findings have provided insights into the potential 
risks and benefits of different treatment approaches, 
shaping clinical practice. Minimally invasive procedures 
such as endovascular treatment and SRS have a wide 
range of applications in the treatment of ARUBA-eligible 
patients, but their use has decreased in the post-ARUBA 
era. Microsurgical resection appears to be the preferred 
treatment modality for achieving the highest rate of 
immediate and complete removal of low-grade (I-II) bAVMs, 
and no drastic decline has been observed in its frequency. 
Changes in interventions had implications for treatment 
outcomes. However, the impact of the ARUBA trial on 
stroke rate among patients with unruptured bAVMs is not 
clear-cut and needs to consider patients' characteristics. 
Overall, the trial's findings have prompted a re-evaluation of 
the approach to managing unruptured bAVMs and sparked 
further research to improve outcomes for patients. 
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Резюме 

Введение: посттравматические, трофические и иные раны, патофизиологическими причинами которых является 
ряд факторов, в настоящее время излечиваются стандартными методами лечения, но необходимо учитывать, что 
заживление таких ран, как по площади, так и по времени, комфорту пациента и с экономической точки зрения не 
всегда являются оптимальными. В связи с чем разработка, модификация и внедрение различного вида раневых 
покрытий в последнее время приобретает все большую актуальность.  

Цель исследования: Обосновать эффективность применения раневых повязок на основе биополимеров при 
лечении осложненных инфицированных ран, посредством обзора доклинических и клинических исследований. 

Стратегия поиска: Проведен обзор клинических и доклинических исследований, обзоров и мета-анализов 
различных видов повязок на основе биополимеров, как в сравнении со стандартными методами исследования, так и 
друг с другом. Поиск исследований проводился в медицинских базах данных (PUBMED, MedLine, Scopus) за 
пятилетний период (2018-2023гг.). Ключевыми словами в поиске являлись WOUND (рана), DRESSING (покрытие), 
BIOPOLYMERS (биополимеры). Найдены 176 статей, описывающие применение повязки биополимерного покрытия. 
В соответствии с критериями исключения были отклонены 96 статей (отсутствие доказательности, повторы статей, 
либо несоответствие указанной тематике). 80 статей, соответствующие критериям включения приняты для анализа.  

Результаты. Исследователями установлено, что применение раневых покрытий  на основе биополимеров 
являются более эффективным методом лечения длительно незаживающих ран в сравнении со стандартными 
методами лечения, что было статистически доказано,  при сравнении же различных видов повязок (на основе 
хитозана, альгината, целлюлозы, коллагена и их модификаций) друг с другом, основная масса исследований 
доказывает, что использование всех этих повязок имеет место быть, причем статистически доказанной разницы в 
эффективности их использования нет. Рассмотренные патологии, которые были представлены в статьях относятся к 
травматологии, комбустиологии, косметологии, стоматологии и общей хирургии.  

Заключение: существует большое количество раневых покрытий, соответствующих требованиям специалистов, 
тем не менее на данный момент не существует «идеальной» повязки, подходящей по всем критериям одновременно 
и находящейся в широком доступе, исходя из этого проведенный нами литературный обзор выявил, что применение 
раневых покрытий более оправдано, в сравнении с применением стандартных методов лечения.  

Ключевые слова: биополимеры, раневые покрытия, осложненные раны, трофические раны. 
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Introduction: post-traumatic, trophic and other wounds, the pathophysiological causes of which are a number of factors, 
are currently cured by standard methods of treatment, but it is necessary to take into account that the healing of such 
wounds, both in terms of area and time, patient comfort and from the economic point of view are not always optimal. In this 
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regard, the development, modification and implementation of various types of wound coverings has recently become 
increasingly important.  

Purpose: To substantiate the efficacy of biopolymer-based wound dressings in the treatment of complicated infected 
wounds through a review of preclinical and clinical studies. 

Search strategy: A review of clinical and preclinical studies, reviews and meta-analyses of different types of biopolymer-
based dressings, both in comparison with standard research methods and with each other, was conducted. Studies were 
searched in medical databases (PUBMED, MedLine, Scopus) over a five-year period (2018-2023). Key words in the search 
were WOUND, DRESSING, and BIOPOLYMERS. 176 articles describing the application of biopolymer coating dressings 
were found. 96 articles were rejected according to the exclusion criteria (lack of evidence, repetition of articles, or 
inconsistency with the specified subject matter). 80 articles meeting the inclusion criteria were accepted for analysis.  

Results. The researchers found that the use of wound coatings based on biopolymers is a more effective method of 
treatment of long non-healing wounds in comparison with standard methods of treatment, which was statistically proven, 
while comparing different types of dressings (based on chitosan, alginate, cellulose, collagen and their modifications) with 
each other, the bulk of studies proves that the use of all these dressings has a place, and there is no statistically proven 
difference in the effectiveness of their use. The considered pathologies that were presented in the articles belong to 
traumatology, combustiology, cosmetology, dentistry and general surgery.  

Conclusion: there is a large number of wound dressings that meet the requirements of specialists, however, at the 
moment there is no "ideal" dressing that meets all criteria at the same time and is widely available, and therefore, our 
literature review revealed that the use of wound dressings is more justified in comparison with the use of standard methods 
of treatment.  

Keywords: biopolymers, wound coatings, complicated wounds, trophic wounds. 
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Кіріспе: жарақаттан кейінгі, трофикалық және басқа да жаралар, олардың патофизиологиялық себептері 
бірқатар факторлар болып табылады, қазіргі уақытта стандартты емдеу әдістерімен емделеді, бірақ мұндай 
жаралардың аймақта да, уақытында да жазылатынын ескеру қажет. , пациенттің жайлылығы және экономикалық 
тұрғыдан алғанда, әрқашан оңтайлы бола бермейді. Осыған байланысты жараларды жабудың әртүрлі түрлерін 
жасау, өзгерту және енгізу соңғы уақытта өзекті бола бастады. 

Зерттеудің мақсаты: Клиникаға дейінгі және клиникалық зерттеулерді шолу арқылы асқынған инфекцияланған 
жараларды емдеуде биополимер негізіндегі жараны таңғыштарды қолданудың тиімділігін негіздеу. 

Іздеу стратегиясы: Клиникалық және клиникаға дейінгі зерттеулер, шолулар және биополимер негізіндегі 
таңғыштардың әртүрлі түрлерінің мета-талдаулары стандартты зерттеу әдістерімен және бір-бірімен 
салыстырылды. Зерттеулерді іздеу бес жылдық кезеңде (2018-2023) медициналық деректер базасында (PUBMED, 
MedLine, Scopus) жүргізілді. Іздеудегі түйінді сөздер WOUND (жара), DRESSING (жабын), BIOPOLYMERS 
(биополимерлер) болды. Біз биополимерлі жабындарды қолдануды сипаттайтын 176 мақаланы таптық. Алып тастау 
критерийлеріне сәйкес 96 мақала (дәлелдердің болмауы, мақалалардың қайталануы немесе көрсетілген 
тақырыпқа сәйкес келмеуі) бас тартылды. Қосылу критерийлеріне сәйкес келетін 80 мақала талдауға қабылданды. 

Нәтижелер. Зерттеушілер биополимерлер негізіндегі жара таңғыштарын қолдану стандартты емдеу әдістерімен 
салыстырғанда ұзақ жазылмайтын жараларды емдеудің тиімді әдісі екенін анықтады, бұл таңғыштардың әртүрлі 
түрлерін (хитозан, альгинат, целлюлоза, коллаген және олардың модификациялары) бір-бірімен, зерттеулердің 
негізгі бөлігі барлық осы таңғыштарды қолданудың орны бар екенін және оларды қолдану тиімділігінде 
статистикалық дәлелденген айырмашылық жоқ екенін дәлелдейді. Мақалада ұсынылған қарастырылған 
патологиялар травматология, комбустиология, косметология, стоматология және жалпы хирургияға қатысты. 

Қорытынды: мамандардың талаптарын қанағаттандыратын жара таңғыштарының көп саны бар, алайда 
қазіргі уақытта бір уақытта барлық критерийлерге сәйкес келетін және кеңінен қол жетімді «идеалды» таңғыш жоқ, 
соның негізінде біздің әдебиеттік шолуымыз анықталды. стандартты емдеу әдістерін қолданумен салыстырғанда 
жараны таңғышты қолдану неғұрлым негізделген. 

Түйінді сөздер: биополимерлер, жараларды жабу, асқынған жаралар, трофикалық жаралар. 
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Введение: 
Ежегодно количество травм, сопровождающихся 

осложнениями в виде длительного не заживления ран, 
присоединением к ним инфекции увеличивается, с 
одной стороны благодаря научно-техническому 
прогрессу, обязующему использовать все более 
сложные и травмoопасные механизмы, с другой 
стороны это обусловлено повышением резистентности 
микроорганизмов и выделением новых штаммов [29]. 
Посттравматические осложненные раны 
подразумевают собой дефекты мягких тканей, 
возникшие вследствие травматического прямого или 
косвенного воздействия на область раны, исключающие 
раны, возникшие в результате трофических нарушений 
как эндокринной, так и сосудистой патологии [9]. 
Необходимо учитывать, что дефект тканей, лишенный 
естественного барьера, даже при ежедневных 
перевязках в асептических условиях существует риск 
присоединения инфекции, что провоцирует за собой 
целый каскад патологических реакций, таких как 
замедленное заживление, нагноение, появление 
патологических грануляций, повышенный местный 
воспалительный ответ на инвазию [69]. 

Что же касается ран, основным 
патофизиологическим звеном которых являлось 
нарушение трофики и кровоснабжения, без какого-либо 
травматического воздействия, применение раневых 
покрытий имеет как общие черты с 
посттравматическими ранами, так и существенные 
отличия в лечении, начиная с возраста пациента до 
субъективных ощущений от применения нового метода 
лечения [23]. 

На данный момент существует большое количество 
методов лечения данной патологии, но, к сожалению, 
единого современного протокола лечения в данный 
момент не существует. Критериями эффективного 
лечения ран считаются не только заживление их в 
достаточно короткие сроки, но также и достаточная 
динамика на всем протяжении терапии [52]. 

Модификация покрытий проходит от натуральных 
материалов, используемых для простого покрытия 
раны, до интерактивных материалов, которые могут 
облегчить процесс заживления, решая конкретные 
проблемы незаживающих ран. Эти новые типы повязок 
часто связаны с протеолитической раневой средой и 
антибактериальной нагрузкой для улучшения 
заживления [77]. В последнее время исследования по 
перевязке ран сосредоточены на замене синтетических 
полимеров натуральными белковыми материалами для 
доставки биоактивных агентов к ранам.  

Достаточно широкое признание получило 
применение клеточных технологий [12], для 
изготовления раневых покрытий, содержащих в себе 
как антибиотики [19,51], ионы металлов, так и факторы 
роста, провоцирующее ускорение регенерации и 
закрытия ран [71]. Необходимо учитывать, что 
выделение активных веществ в рану должно быть 
дозировано, и с необходимой скоростью, чтобы 
пролонгировать терапевтический эффект, в то же время 
процесс не должен быть ускоренным, что может 
привести к большому количеству побочных явлений, 
таких как аллергические реакции, либо не усвоение 
препарата [18,7]. В данном исследовании рассмотрены 
наиболее актуальные и современные средства, 
используемые в мире для лечения осложненных 
длительно незаживающих ран при помощи раневых 
покрытий, исследуемых при помощи доклинических и 
клинических исследований, а также исследований, 
рассмотренных в систематических обзорах и мета-
анализах.  

Цель исследования: Обосновать эффективность 
применения раневых повязок на основе биополимеров 
при лечении осложненных инфицированных ран, 
посредством обзора доклинических и клинических 
исследований, исходя из критериев, представленных 
выше.  

Стратегия поиска:  
Нами рассмотрены статьи в поисковой базе 

PUBMED, MedLine, Scopus по следующим критериям: 
статьи за последние 5 лет (2018-2023гг.), включающие 
доклинические и клинические исследования, 
ключевыми словами которых являлись WOUND (рана), 
DRESSING (покрытие), BIOPOLYMERS (биополимеры). 
Критерии включения: срок публикации до 5-и лет, 
английский язык, экспериментальное исследование 
либо обзор. Критерии исключения: срок публикации 
более 5 лет, отсутствие доказательности, повторы 
статей либо несоответствие указанной тематике. По 
данным критериям отобрано 58 статей по 
рандомизированным клиническим испытаниям, 10 
систематических обзоров и 3 метаанализа, так же 
произведен анализ 9 исследований клинических 
случаев рассмотренные нами далее, которые 
полностью соответствовали всем пунктам.  

Анализ данных был произведен нами на основании 
сравниваемых раневых покрытий. Если в некоторых 
случаях сравниваются несколько видов раневых 
покрытий между собой, то в остальных случаях 
сравнивались покрытия, в перечень которых вошли и 
повязки, и гидрогели, и стандартные методы лечения с 
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применением марлевых повязок, пропитанных 
изотоническими растворами, перевязок 
антисептическими растворами. Основания раневых 

покрытий, рассмотренные нами в обзоре, представлены 
хитозаном, коллагеном, целлюлозой и трансплантатами 
животного происхождения.  

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рисунок 1. Алгоритм отбора статей. 
(Figure 1. Article selection algorithm). 

 
Результаты: 
Повязки для ран являются одним из старейших 

продуктов, используемых для покрытия и заживления 
ран. Традиционные повязки на марлевой основе просты 
в изготовлении и использовании, что позволяет 
остановить кровотечение раневых поверхностей. 
Однако гемостатический эффект традиционных повязок 
неудовлетворителен, а увлажняющего эффекта они не 
проявляют [30]. Грануляционная ткань имеет тенденцию 
прорастать в материал, что приводит к прилипанию к 
материалам и образованию струпьев. Кроме того, 
большинство традиционных повязок не являются 
водонепроницаемыми, и экзогенные инфекции часто 
возникают, когда повязки пропитываются водой [48], что 
иногда может разрешаться использованием в повязках 
пектина [80], но это не уменьшает возможную инвазию 
бактериальной микрофлоры. Более того, эти повязки 
служат лишь пассивным дополнением и не могут 
положительно способствовать заживлению ран. 
Поэтому в последнее время большое количество 
исследований направлено именно на разработку, 
модернизирование и использование повязок из 
природных биополимеров, которые могут 
использоваться даже в комбинациях с какими-либо 
дополнительными материалами (Экзосомами [41], 
матриксными протеиназами [42]). Причем в качестве 
сравнения чаще всего используется стандартный метод 
лечения марлевыми повязками. 

Материалы животного происхождения и 
использование дополнительных технологий были 

представлены в остальных статьях, но большинство из 
них не имели статистически значимых результатов в 
сравнениях. 

Хитозан:  
Хитозан, как биоактивный полисахарид с 

положительным зарядом имеет множество 
преимуществ, благодаря которым может быть 
использован для лечения различных патологий. 
Раневая повязка, приготовленная из хитозана, 
выполняет функции не только естественного 
бактериостаза, гемостаза и стимуляции заживления ран 
[16]. Хотя некоторые авторы весьма скептически 
относятся к целесообразности использования 
хитозановых повязок, так как иногда результаты его 
использования не замедляет, но и не ускоряет 
заживление ран [66,74]. Гемостаз, который 
обеспечивают продукты хитозана, возникает за счёт 
положительного заряда на поверхности, где он 
взаимодействует с отрицательным зарядом на 
поверхности эритроцитов, следовательно, происходит 
агглютинация и слипание раневой поверхности, 
остановка местного кровотечения. Стимуляция 
заживления ран происходит благодаря N-фталоцианин 
глюкозамину, что является основным компонентом 
гиалуроновой кислоты и важной матрицей 
человеческого организма, что крайне важно при 
использовании его в заживлении осложненных ран. Liu 
J. et al. произвели слепое рандомизированное 
клиническое испытание для сравнения лечения 
хитозановой гидроколлоидной повязкой и стандартным 

Фильтр: глубина поиска – 5 лет (n=1539) 

 (общее количество исследований в трех базах данных) 

Фильтр: тип исследований 
Рандомизированные контролируемые исследования (n=115) 

Систематические обзоры (n=14) 
Мета-анализы (n=10) 

Клинические случаи ((n=37) 

Поиск в базах данных PubMed, MedLine, Scopus 

80 статей включены в обзор:  
10 систематических обзоров, 
3 метаанализа, 
9 описаний клинических случаев,  

58 рандомизированных контролируемых испытаний. 

Ключевые слова + wound + dressing + biopolymers 

(n= 3220 (Pub Med); n=15 (MedLine); n=941 (Scopus)) 

   Исключены:  
- статьи, не соответствующие теме исследования (n=21) 
-  дубликаты систематических обзоров и метаанализов 
(n=11) 
- дубликаты клинических случаев и рандомизированных 

контролируемых испытаний (n=53) 



Наука и Здравоохранение, 2024  Т.26 (2)                                                          Обзор литературы 

125 

методом лечения 80 пациентов при длительно 
незаживающих ранах различной этиологии размерами 
от 2-х до 10 см квадратных. Несмотря на существующие 
ограничения данного исследования в виде малой 
выборки пациентов, оценка критериев при различных 
патологиях с разными механизмами патогенетических 
цепей, и то, что оценка производилась практически 
полностью на субъективных критериях, исследователям 
удалось продемонстрировать субъективное 
уменьшение боли при смене повязок, уменьшение 
площади раны, особенно по истечении трех недель, а 
так же экономическую выгодность применения 
хитозановой гидрогелевой повязки по сравнению с 
обычными перевязками марлей с солевым инертным 
раствором [39]. 

Если же оценивать эффективность использование 
хитозановой повязки изолированно при одном виде ран, 
как например ожогов 2 степени, размерами до 10 см, 
при смене повязки раз в 7 дней и длительном 
наблюдении в течении трех месяцев, то можно сказать, 
что время заживления ран сократилось, что же касается 
площади заживления результат был статистически 
незначим. Интересно заметить, что при осмотре 
пациентов после полного заживления ран, отмечалось 
меньшее рубцевание посттравматического ложа, на 
котором было использован хитозан [32]. Стоит так же 
заметить, что подобные испытания хитозан-
содержащих материалов относительно марлевых 
повязок, дали положительные результаты не только при 
применении их для лечения ран, но и в абдоминальной 
хирургии [78], а так же стоматологии для 
восстановления десневого матрикса [54]. Более того, 
хитозановая повязка может быть использована так же и 
совместно со стандартным методом лечения, при 
одновременном накладывании слоями [77].  

Благодаря тому, что хитозан имеет хорошую 
биосовместимость, биоразлагаемость и биологическую 
функцию. Широко применяется при лечении 
хирургических травм и ожогов, практически наравне с 
повязками, содержащими наносеребро [79]. Кроме того, 
хитозановая повязка также может стимулировать 
пролиферацию клеток и способствовать заживлению 
ран за счет снижения местного напряжения кислорода, 
стимулирования ангиогенеза и факторов роста при 
контакте с раной [72]. Благодаря этим свойствам 
данные повязки могут использоваться не только при 
травматических воздействиях, но также и при ранах 
нижней конечности в результате нарушения 
микроциркуляции, как например, на фоне сахарного 
диабета. В данном исследовании при двойном 
ослеплении на основании 68 случаев диабетических 
ран типа Вагнер 1 и 2, где сравнивалось действие 
хитозанового геля, спрея изосорб-динитрат, их 
совместное использование, и плацебо. Критерием 
исключения было инфицированность раны, то есть все 
раны были исключительно диабетической этиологии, 
патогенезом которых являлось нарушение 
микроциркуляции. По результатам 75-дневного 
наблюдения за ранами, группы пациентов, где 
применялись спрей и гидрогель не показали 
статистически значимых отличий, в свою очередь при 
сравнении их с плацебо, все покрытия показали 

хороший результат. А именно скорость и площадь 
заживления ран были на порядок лучше, чем в 
контрольной группе, что указывает на то, что повязка с 
хитозаном играет важную роль в ускорении заживления 
ран [56]. 

Биоцеллюлоза. 
Биоцеллюлоза рассматривается как природный 

материал для заживления ран, отвечающий 
требованиям современной раневой повязки благодаря 
своим превосходным физико-химическим 
характеристикам и биологическим свойствам, иногда в 
качестве заменителя может использоваться алингинин 
– древесный аналог целлюлозы, обладающий 
сходными свойствами [67]. Трехмерная (3D) сетчатая 
структура биоцеллюлозы может эффективно 
предотвращать микробную инвазию, раневую инфекцию 
и обеспечивать нормальный газообмен и жидкостный 
обмен во время лечения раны [61,5]. Кроме того, из-за 
трехмерной сетчатой структуры ее можно использовать 
в качестве носителя для медленного высвобождения 
лекарств, чтобы эффективно способствовать 
заживлению ран и ускорять регенерацию тканей кожи. 
Обладает сильной водопоглощающей и удерживающей 
способностью, что позволяет впитывать раневой 
экссудат. Материал обладает высокой механической 
прочностью во влажном состоянии, что позволяет 
обеспечить механическую защиту раны. Высокая 
гибкость биоцеллюозы гарантирует, что его можно 
использовать в качестве повязки для обработки ран 
неправильной формы [14]. Биоцеллюлоза 
демонстрирует превосходную биосовместимость с 
кожей. Кроме того, ее мембрана полупрозрачна, что 
делает ее удобной для осмотра раны [22,76,45]. Раннее 
проводимые исследования доказывали, что 
использование биоцеллюлозы при лечении ран не 
только уменьшали площадь раны, но и сокращали 
время ее заживления [68,75]. 

Биоцеллюлоза, благодаря своим свойствам, 
достаточно активно используктся при лечении ран, 
возникших в результате нарушения микроциркуляции, 
что не всегда дает статистически значимый и 
применимый результат. Как например в исследовании 
Maia AL. et al. при сравнении результатов заживления 
ран у 24 пациентов, из которых у 13 было применено 
лечение повязками на основе биополимера из 
биоцеллюлозы, и 11 пациентов, использующих 
покрытие, содержащее незаменимые жирные кислоты, 
при ежедневной смене повязок и наблюдении в течении 
90 дней не было различий ни в площади заживления, ни 
во времени. Хотя, возможно, что ограничения 
исследования такие как малое количество участников, и 
то, что лечение ран производилось только после 
удачного оперативного вмешательства, так же сыграли 
роль в результате исследования, так как нельзя явно 
указать на то что заживление произошло благодаря 
покрытиям, а не только тому, что произошло 
восстановление перфузии пораженного участка [67]. 

Подобное сравнение, но уже бактериальной 
целлюлозы с повязкой из сетки ацетата целлюлозы с 
незаменимыми жирными кислотами, но уже у взрослых 
при трофических язвах нижних конечностей с площадью 
до 20 см. Срок наблюдения 39 пациентов, 20 из которых 



Reviews Science & Healthcare, 2024 Vol. 26 (2) 

126 

получали лечение на основе бактериальной 
целлюлозы, а 19 на основе ацетата целлюлозы, 
составлял 180 дней. При этом смена повязки 
производилась каждые 48-72 часа. В первой группе 
доказано лучшее заживление раны по площади за 
указанный период наблюдения, так же большинство 
пациентов отметили гораздо более удобное 
использование и применение при смене и уходе [17]. 

Такой же результат показало исследование, где 
покрытие на основе биоцеллюлозы сравнивалось с 
использованием солевой коллагеназы. На основании 35 
случаев взрослых пациентов с венозными ранами до 20 
см при наблюдении в течении 90 дней не было 
получено статистически значимых различий и было 
доказано, что использование обоих методов возможно 
[36]. 

Исследования проводились не только сравнительно 
с другими биополимерами и растворами, но и со 
свиным ксенотрансплантатом. На основании 
рассмотренных 24 случаев применения данных методов 
лечения у взрослых пациентов при ожогах различной 
степени толщины результат так же был статистически 
незначим [3]. 

Исследование же биоцеллюлозы при 
поверхностных ожогах с присоединением инфекции у 
пациентов старше 5 лет в сравнении с сульфадиазином 
серебра показало более однозначные результаты. При 
наблюдении 40 пациентов, 20 из которых получали 
лечение в виде покрытия из биоцеллюлозы, а 20 крем с 
сульфадиазином серебра, время заживления раны в 
первой группе было короче, чем во второй. Так же 
целлюлоза показала  лучший результат в площади 
заживления и в борьбе с присоединившейся инфекцией, 
но при статистическом анализе, улучшение было 
незначительным. Пациенты при наблюдении в течении 
17 дней отмечали меньшие болевые ощущения при 
использовании покрытия с биоцеллюлозой [24]. 

Следующее исследование проводилось 
посредством сравнения так же крема серебра с 
сульфатиазином и биоцеллюлозой, но уже так же с 
добавлением ионов наносеребра уже при лечении ран 
патогенезом которых являлась диабетическая микро- и 
макро- антиопатия. Критерием отбора были «чистые», 
необсемененные микроорганизмами и бактериями раны 
нижних конечностей. При лечении данной патологии в 
ходе лечения инфекция не была присоединена. 
Лечение повязкой с использованием в качестве 
биополмера биоцеллюлозы и наносеребра была 
гораздо удобнее для исследователей, а так же показало 
большую площадь заживления [80]. 

В одном из исследований пока нет опубликованных 
результатов, но исследователями полностью указана 
методология использования регенеративной 
окисленной целлюлозы по отношению к альгинату 
кальция. Для исследования было отобрано 24 
пациента, по 12 человек в каждой группе при лечении 
ран, возникающих в результате последних стадий 
злокачественных новообразований. При этом основным 
необходимым критерием оценки была остановка 
диапедезного кровотечения из них. Не смотря на 
имеющиеся ограничения исследования, такие как 
отсутствие какого бы то ни было ослепления, 

проведение исследования только в одном центре, 
следует учитывать уникальность исследования и 
важность гемостаза при поражении мягких тканей 
опухолями в стадии распада [53]. 

Раневые покрытия из целлюлозы в качестве 
основания повязки используется не только при 
трофических нарушениях и травматических 
повреждениях, но также и при таком заболевании как 
булезная эритема. Проведенное исследование с 
участием 4-х детей, с 36 ранами в результате 
поражения эритемой было произведено с одним 
ослеплением. Сравнивались повязки с использованием 
биоцеллюлозы, карбоксиметилцеллюлозы и 
стандартное лечение марлевыми повязками с 
гипотоническим раствором. Размер ран был до 2 см в 
диаметре, срок наблюдения составлял 30 дней, срок 
смены повязок каждые три дня. Использование 
биоцеллюлозы и карбоксиметилцеллюлозы дало более 
быстрое заживления ран, как по площади, так и по 
времени заживления по сравнению со стандартными 
перевязками марлевой повязкой. Что же касается 
сравнения их друг с другом, результат был 
статистически незначим, обе группы показали 
одинаковое время и площадь заживления [57]. 

Так же интересно заметить, что биоцеллюлозный 
материал позволяет даже воссоздать так называемый 
«бионоготь», используемый при авульсии ногтевой 
пластины. При сроке наблюдения в течении 180 дней 
данный «бионоготь» по сравнению с лечением 
марлевой повязкой с вазелином позволил пациентам 
(старше 12 лет), получить более эстетически 
привлекательные результаты заживления. Помимо 
этого, заживление по площади происходило гораздо 
быстрее, чем при использовании вазелиновой 
марлевой повязки [33]. 

Коллаген. 
Коллаген является основным белком соединительной 

ткани, наиболее распространенным у млекопитающих, 
основным компонентом соединительной ткани, на 
который приходится около 25% от общего содержания 
белка. Из-за своей большой растяжимости этот материал 
часто используется для построения связок и сухожилий 
[37,31,28]. Коллаген большинства типов получают путем 
переработки бычьего либо свиного ксеноматериала, и 
достаточно большое количество исследований 
показывают положительный результат [69]. 
Стоматологические, ортопедические и хирургические 
процедуры используют коллагены, которых на данный 
момент известно более 29 различных видов, для 
изготовления искусственной замены кожи для лечения 
тяжелых ожогов. При производстве коллагена он может 
принимать форму структурированных твердых веществ 
или гелей с решетчатой структурой [26,66,11]. 
Использование коллагена в повязках, закрытии 
трансплантатов и даже закрытии десневых дефектов в 
местах удаления зубов восходит к 1970-м годам [60]. 
Например, в некоторых случаях применение 
коллагеновых трансплантатов помогает в заживлении 
десневых дефектов с наименьшей болью и большим 
комфортом для пациента [70]. 

Множественные рандомизированные клинические 
испытания, производимые с раневыми покрытиями на 
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основании коллагена, отчасти доказывают его 
преимущества для лечения различного рода ран [76]. 
Так, например, в исследовании Radhakrishna S. et al., 
сравнивающем использование раневых покрытий, в 
основе которых есть коллаген, со стандартным методам 
лечения у 46 пациентов, с диабетической ангиопатией 
нижних конечностей показало гораздо лучшее 
заживление ран по площади. Примечательно, что все 
взрослые пациенты имели раны преимущественно на 
стопах, что в свою очередь являлось ограничением 
этого исследования. Изначально на ранах высеивался 
бета-геммолитический стафилококк, раны были 
представлены типом Вагнер 1 и площадью до 1,5 см 
квадратного. Период наблюдения составил 14 дней при 
ежедневных сменах повязок [65]. 

Интересно что достаточно часто коллагеновые 
биополимеры используются в стоматологических целях 
для заполнения дефекта десны после удаления зуба, 
где так же показывают хорошие результаты по 
сравнению со стандартными методами лечения 
ватными тампонами [70, 79]. Но следует учитывать, что 
при лечении данных дефектов обогащенной 
тромбоцитами фибриновой мембраной разницы в 
сравнении с коллагеном обнаружено не было. Вывод 
был сделан на основании 40 пролеченных случаев с 
равным распределением в обеих группах, хотя 
фибриновая мембрана и показала более быстрое 
заживление раны по площади, при статистическом 
анализе данный результат не показал достаточной 
значимости [27]. 

Помимо стандарных модификаций коллагена и 
использование его как основы для раневого покрытия 
так же существует определенное количество 
запатентованных препаратов, содержащих в своем 
составе помимо коллагена витамины, природные 
вещества и т.д. Напротив, исследование, производимое 
с использованием гидрогеля Coloplast®, содержащего 
коллаген, пантенол, аллантоин в качестве контроля, по 
сравнению с 0,1% P1G10, приготовленного в Polawax 
показало гораздо лучшие результаты по заживлению в 
экспериментальной группе. Во. Время проведения 
исследования было произведено двойное ослепление. 
Лечение 50 пациентов, из которых 27 были в 
экспериментальной и 23 пациента в контрольной группе 
происходило на протяжении трех недель [54]. 

Немалый интерес представляет лечение ран в 
комбинации с отрицательным давлением. Так, 
исследователи Zhu B. et al. произвели сравнение в 
лечении открытых переломов с сопутствующим 
повреждением мягких тканей коллагеном и хондроитин 
6-сульфатом на силиконе вкупе с давящей повязкой как 
группу контроля, и его же, но с применением 
воздействия отрицательного давления в 
экспериментальной группе. Было произведено лечение 
36 случаев, половина из которой находилась в группе 
контроля, половина – в экспериментальной. Пациенты 
находились под наблюдением 24 недели, смена повязок 
в контрольной группе производилась ежедневно, тогда 
как смена повязок с аппаратом отрицательного 
давления раз в 4-5 дней, что существенно упростила 
использование повязки, но оказалось экономически 
невыгодным – стоимость лечения отрицательным 

давлением превышала стоимость лечения только 
повязками. Тем не менее применение отрицательного 
давления значительно ускорило заживление ран, даже 
при последующем присоединении инфекции. Авторы 
выделили ряд ограничений, таких как невозможность в 
указанные сроки оценить дальнейший эстетический 
результат рубцевания и то, что во время исследования 
не был оценен биоптат раны [4]. 

Стимуляцию неоколлагенеза используют не только 
при заживлении послеоперационных, 
посттравматических и трофических ран, а также после 
косметологических процедур, таких как чрескожной 
коллагеновой индукционной терапии. Во время данной 
процедуры происходит воздействие на кожу лица 
микроиглы, сопряженной с источником радиочастотного 
воздействия. Исследование, проведенное после 
процедуры, сравнивало повязки Stratacel® -Stratpharma 
SG, Швейцария, на основе силикона – в качестве 
экспериментальной повязки, Aquaphor® -Beiersdorf Inc, 
США – в качестве контроля. По результатам анализа 
кожи воспалительные процессы на поверхности 
снижались гораздо быстрее, так и субъективные 
ощущения пациентами комфорта в использовании были 
гораздо больше в экспериментальной группе [47]. 

Использование коллагена крупного рогатого скота 
имеет такие же результаты использования, что и 
применение амниотической мембраны человека. При 
исследовании 43 детей, доставленных в стационар 
спустя максимум 3х часов после ожога, оценивалось 
состояние раны до полного заживления, спустя 3 и 6 
месяцев с момента травмы. Нанесение различных 
препаратов происходило на одну и ту же рану, но с двух 
разных сторон, оставлялась до эпителизации раны. В 
обоих случаях заживление происходило достаточно 
быстро, осложнения в виде аллергической реакции 
было только в 3%. Сделаны выводы, что использование 
обоих видов повязок рационально, выбор лишь в 
доступности [10]. 

Некоторые раневые покрытия показывают 
статистически незначимые отличия и могут 
использоваться оба варианта, в зависимости от их 
наличия. 

Альгинат  
Повышение исследовательского интереса к 

альгинатным составам в биомедицинских и 
фармацевтических исследованиях благодаря их 
биоразлагаемым, биосовместимым и биоклеимым 
характеристикам подтверждает его будущее 
использование в качестве эффективной матрицы 
доставки лекарств. Альгинаты, полученные из 
природных источников, представляют собой 
коллоидную полисахаридную группу, которая является 
водорастворимой, нетоксичной и нераздражительной. 
Это линейные сополимерные блоки остатков l-
гулуроновой кислоты (G) и β-(1→4) остатков d-
маннуроновой кислоты (M) β-(1→4). Благодаря 
секвенирования моносахарида и ферментативно 
управляемым реакциям альгинаты хорошо известны как 
важная биополимерная группа для разнообразных 
биомедицинских реализаций. Кроме того, биоклеящие 
свойства альгината делают его значимым в 
фармацевтической промышленности. Альгинат на 
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сегодняшний день продемонстрировал огромный 
потенциал в заживлении ран и доставке лекарств, 
потому что его способность к гелеобразу поддерживает 
структурное сходство с внеклеточными матрицами в 
тканях и может быть изменена для выполнения 
многочисленных важных функций [55].  

Известны рандомизированные контролируемые 
исследования у пациентов после операций на 
пилоноидальной кисте, где в экспериментальной группе 
использовали в лечении альгинатный ионный комплекс 
с серебром, целлюлозой, и комплексом 
иммуноглобулина G, а в контрольной – лечение 
марлевыми повязками. По результатам исследования 
65 случаев у детей при размерах ран от 2 до 7 см и 
длительности наблюдения 21 день статистически 
значимых различий получено не было [64]. 

Для ран, возникших в результате трофических 
нарушений при диабете 2 типа, исследовалось 
применение аморфного гидрогеля, обогащенного 
жирными кислотами и витаминами А и Е. Благодаря 
структуре гидрогеля, происходит дебридирование 
раневого ложа, альгинат, витамины катализируют и 
облегчают реэпителизацию ран. В исследовании было 
произведено лечение 19 пациентов с ранами от 1 
квадратного см, без инфекционных осложнений. В 
качестве контроля было применено стандартное 
лечение ацетатам целлюлозы и ватной марлевой 
повязкой. Гистологический анализ продемонстрировал 
снижение воспалительного инфильтрата, но 
стимуляции коллагеноза не произошло. Ускорение 
заживления по площади и по времени наблюдения в 12-
недельный период – не произошло. Исследователями 
был сделан вывод в бесполезности повязки, ввиду 
отсутствия статистически значимых результатов [38]. 

Прочее: 
В последнее время все больший интерес 

представляют раневые покрытия на основе материалов 
животного происхождения.  

Так, например, использование свиного коллагена 
типа 1 в сравнении с плацебо при лечении пациентов с 
сосудистыми язвами различной этиологии, 
возникающих при нарушении трофики. При лечении 30 
взрослых пациентов 17 из которых были в 
экспериментальной группе, а 13 оставшихся принимали 
плацебo. Были отобраны случаи язвенных дефектов 
диаметром более 1см, без присоединения 
инфекционной микрофлоры. Экспериментальная группа 
показала более высокую скорость заживления раны по 
сравнению с группой плацебо [43]. 

В отличие от ксенотрансплантатов животных, 
трансплататы из рыб имеют значительный липидный 
профиль, состоящий в основном из омега-3 жирных 
кислот, таких как эйкозапентаеновая и 
докозагексаеновой кислот. Было доказано, что рыбий 
жир приводит к более высокой скорости эпителизации 
ран, а омега-3 жирные кислоты обеспечивают 
барьерную функцию, а также изменяют воспалительный 
профиль ран как при нарушениях трофики [78], так и 
при травматическом воздействии, ожогах [58]. Что было 
так же подтверждено в исследовании на 94 пациентах с 
диабетическими трофическими язвами стоп при сроке 
наблюдения 12 недель. Так при сравнении 

коллагенового альгинатного покрытия и бесклеточного 
трансплантата из рыбьей кожи заживление раны по 
истечении наблюдения составило 63% и 31% 
соответственно, что продемонстрировало явное 
преимущество экспериментальной группы перед 
контрольной [34]. 

При лечении различного типа ран используется не 
только полноценные ксенотрансплантанты, но и 
различные клетки животного происхождения. Так, 
например, новейшие исследования показали, что в 
заживлении ран участвует кератин типа 6/16/17, 
который играет свою роль в миграции кератиноцитов с 
краев ран [68]. Однако при различных воспалительных 
процессах, происходящих в ране данный процесс 
замедляется, но, некоторые исследования показали, 
что введение кератина извне дает не только работу его 
внутри раны, но и стимуляцию выработки эндогенного 
кератина [62], что было проверено в одиночном слепом 
исследовании, проводимом на 143 пациентах (71/72 
пациента в экспериментальной и контрольной группе 
соответственно) с трофическими венозными язвами 
нижних конечностей при сроке наблюдения в 24 недели. 
Так при сравнении лечения кератиновой повязки на 
основе шерсти животных в сравнении со стандартным 
методом лечения обычными марлевыми повязками 
взрослых людей с площадью язв более 5 см в кв, либо 
болеющих более 26 недель статистически значимых 
результатов в скорости, площади заживления, частоте 
возникновения побочных эффектов не было. Авторы 
заключили что эффект от добавления кератиновой 
повязки к существующим стандартным методам 
лечения остается неясным [75]. 

Использование клеточных технологий 
демонстрирует хорошие результаты в заживлении ран, 
что только подтверждается в исследовании, где 
сравнивался эффект лечения с применением 
биоинженерной двухслойной конструкцией живых 
клеток (BLCC) в совокупности со стандартной 
компрессионной терапией и в качестве контроля 
лечение компрессионной терапией. Результаты, 
полученные при наблюдении в течении 28 дней при 
проведении генотипирования, геномного 
профилирования и функционального анализа биопсии 
раневого слоя в контрольной группе наблюдалось 
повышение регулируемых металлотионеинов и 
коллагеназы MMP8, полученную из фибробластов, и 
способствовал эндогенному высвобождению MMP-
активирующего цинка для стимуляции антифибротного 
ремоделирования, нового механизма заживления 
кожных ран. Тем не менее не смотря на положительные 
результаты гистологического анализа, исследование 
имеет ограничения. Не был проведен анализ 
заживления самой раны по площади, по времени, 
исследован только биоптат [49]. 

Помимо клеточных технологий используются 
различные физические методы ускорения заживления, 
например, терапию красным светом (RLT), которая 
используется в системе Rapha. В рандомизированном 
исследовании сравнивали на основании 15 случаев 
результаты лечение системой Р , при котором смену 
повязок производил медицинский работник на дому у 
пациента, раз в две недели производился контрольный 
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осмотр в медицинском учреждении, вторая группа 
представлена 5-ью пациентами лечение которых 
производилось по стандартному протоколу лечения в 
медицинском учреждении, третья группа из такого же 
количества пациентов принимала лечение подобное 
первой группе, но система применялась пациентом 
самостоятельно дома. Заживление ран составило 77%, 
55,4%, и 80% в каждой из групп соответственно. Из чего 
сделан вывод, что использование системы Р на дому 
показывает гораздо лучшее заживление по сравнению 
со стандартным протоколом лечения в медицинском 
учреждении [50]. 

Использование природных материалов, 
обладающих определенными свойствами, 
помогающими в заживлении ран, так же показывают 
достаточно хорошие результаты в заживлении. 
Прополис – как продукт пчелиного производства, 
представленный смесью природных материалов, 
помимо антисептических свойств, так же оказывает 
противовоспалительное воздействие [8]. Исследования, 
доказывающие ранозаживляющие свойства прополиса 
датируются началом 1900 года, и с каждым годом 
популярность использования данного продукта 
возрастает [70]. Так при рандомизированном 
контролируемом исследовании в 31 случае 
диабетических ран нижних конечностей пациенты с 
диабетом 2 типа наблюдались в течении 8 недель. 
Производилось сравнение между стандартными 
методами лечения и лечением, где в качестве 
адъювантной терапии использовался 3% спрей на 
основе прополиса, наносимый на поверхность раны 
[59]. 

Помимо прополиса в повязках может так же 
использоваться шелк и продукты его промышленной 
обработки. Сам по себе шелк часто использовался в 
виде вспомогательного вещества не только в повязках, 
но и в качестве элементов каркасов в косметологии и 
реконструктивной хирургии, однако, несмотря на 
большое количество исследований в основном все они 
завершались на теоретическом и доклиническом уровне 
[71]. При производстве текстильной продукции из шелка 
выделяется большое количество продуктов сточных 
вод, остающихся при производстве шелка. Интересно 
то, что при сбросах сточных вод значительно 
нарушается экосистема, но в то же время там 
содержится серицин шелка, белок, способствующий 
ускорению пролиферации фибробластов и синтезу 
коллагена [72]. Исследователи Napavichayanun S. et al. 
произвели сравнение повязки, содержащей помимо 
серицина шелка Полигексаметиленбигуанид, который 
благодаря возможности разрушения клеточной 
мембраны, обладает широким антимикробным 
спектром действия, с уже существующей повязкой 
Bactigras® (хлоргексидина ацетат 0,5% в белом мягком 
парафине). Повязка Bactigras® является стандартной 
повязкой для лечения ран в Таиланде. При применении 
повязок на донорских ранах, возникших в результате 
интраоперационного взятия расщепленного кожного 
лоскута, большие трудности создавала именно высокая 
стоимость лечения. Размеры ран, обработанные 
покрытием, содержащим серицин шелка и 
полигексаметиленбигуанид, оказывались после лечения 

меньшими по размеру по сравнению с Bactigras®, но 
тем не менее при статистическом анализе 
незначимыми. Результаты исследования биоптатов ран 
16 крыс размерами 1,5 на 1,5 см при еженедельной 
смене повязок показали незначительный результат, но 
тем не менее никаких побочных явлений не было 
выявлено, следовательно, по предварительным 
данным на практике, после прохождения всех этапов 
клинических испытаний обе повязки могут 
использоваться для лечения ран [20]. 

Стандартная терапия так же сравнивалась с 
медицинскими изделиями класса 2б, а именно 
натуральной матрицей (далее - NMBM) при лечении 
трофических язв нижних конечностей. Состав NMBM 
безрецептурный, состоит из комплекса натуральных 
восков, сахаров, липидов, аминокислот и 
осморегуляторов. Продукт NMBM представляет собой 
эмульсию, которая создает гипертоническую пленку на 
поверхности раны, которая притягивает воду и другие 
гипотонические жидкости в рану, поддерживая 
гидратацию раны. 30 пациентов были равномерно, по 
желанию, распределены в 2 группы. В контрольной 
группе пациенты получали TenderWet Active (Medline 
Industries, США), TenderWet (Medline Industries, США), 
Tielle (Kinetic Concepts, Inc., США), Jelonet 
(Smith+Nephew plc., Великобритания), Versiva 
(ConvaTec Group plc., Великобритания), Biatain 
(Coloplast, Дания) и Granugel (ConvaTec Group plc., 
Великобритания). В тех случаях, когда у пациентов 
развилась местная инфекция, использовали 
антимикробную альгинатную повязку Silvercel (Kinetic 
Concepts, Inc., США). В экспериментальной группе 
каждый пациент получал для домашнего ухода крем 
NMBM, который наносился 2 раза в день, в течение 
четырех недель. Оба метода лечения были 
объединены с компрессионной терапией, тем не менее, 
результаты пилотного исследования были 
статистически незначимыми. Исследование было 
направлено на оценку скорости заживления, площади, 
субъективные ощущения пациента, наличие инфекции. 
Существенных различий между группами пациентов 
представлено не было [46].  

Обсуждение. 
Раневые покрытия, претерпевающие ежегодную 

модернизацию, использование новых материалов в 
качестве основы для покрытия, в настоящее время 
становятся все более популярными. Возможно, в 
будущем он полностью вытеснят стандартные методы 
лечения марлевыми повязками. Необходимо помнить, 
что при выборе раневого покрытия, следует опираться 
не только на патофизиологические механизмы 
возникновения ран, но и на доступность того или иного 
раневого покрытия. Клинические испытания позволяют 
провести сравнительную характеристику методов 
лечения, и на основании статистической обработки 
результатов определиться с оптимальным методом 
лечения той или иной патологии.  

Тем не менее следует учитывать, что достаточное 
количество исследований имеют ограничения, большую 
часть из которых составляет небольшое количество 
выборки пациентов, а также географическая 
изолированность проведения эксперимента. Почти все 
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работы были произведены как пилотные испытания, 
для определения необходимого количества выборки 
пациентов для клинических исследований. В некоторых 
исследованиях не был доказан статистически значимый 
результат, что не говорит о том, что использование 
каких-либо повязок необоснованно, а обратно, 
доказывает нам, что применение обоих видов возможно 
в зависимости от доступности в той или иной ситуации.  

Как показывает обзор, раневые покрытия 
используются не только при лечении пациентов в 
стационарах, но и позволяют использование в 
амбулаторных, а порой и домашних условиях, что 
значительно облегчает их использование и дает 
комфорт пациентам. Если раньше раневые покрытия 
были направлены на лечение исключительно 
осложненных ран при трофических и 
посттравматических патологиях, то на данный момент 
времени эта отрасль активно развивается как в 
стоматологии, так и в косметологии.  

Вывод.  
Раневые покрытия в данный момент являются все 

более популярной и эффективной альтернативой 
стандартному методу лечения. Как показывает практика 
данные покрытия являются более эффективными, 
удобными и экономически выгодными по сравнению с 
перевязками асептическими растворами.  

Ежегодно появляются все более 
модернизированные материалы, которые помимо 
обычных свойств, содержат так же факторы роста, 
повышая регенеративные свойства раны, антибиотики, 
ионы серебра, повышающие местную инфекционную 
устойчивость.  

Большое количество исследований в последние 5 
лет, подтверждает прогресс в их изготовлении, и их 
актуальность. Сравнивается не только эффективность 
использования повязок относительно стандартного 
лечения, но также сравнение их по различным 
параметрам относительно друг друга. Необходимо 
понимать, что в качестве основы раневого покрытия 
должен выступать материал, не только способствующий 
заживлению, но и доступный материал. Тем не менее 
существует достаточное количество ограничений при 
проведении обзора, мы рассматривали исключительно 
клинические испытания, содержащие недостаточно 
полную картину о разработке, исследовании и 
применении раневых покрытий для лечения длительно 
незаживающих ран, так же рассматривалось 
использование раневых покрытий при различных 
патологиях, существенно отличающихся как по 
этиологии происхождения, так и по патогенетическим 
механизмам. 

Ограничения: в данной статье рассмотрены 
доклинические и клинические исследования, в том 
числе исследовательские экспериментальные статьи, 
описания случаев и серий случаев. Нами рассмотрены 
покрытия основой которой являются биополимеры, 
тогда как в настоящее время активно используются 
раневые покрытия с модификацией их применением 
клеточных технологий и использование иногда более 
экономичных и доступных синтетических материалов в 
качестве основы.  
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Summary 
Introduction: Ulcerative gastroduodenal bleeding (UGDH) is a serious complication of peptic ulcer of the stomach and 

duodenum, remaining to this day an urgent problem in urgent surgery. The most common causes of acute upper 
gastrointestinal bleeding (UGIH) are gastroduodenal bleeding of non-variceal origin. YAGDK is observed with greater 
frequency in men and older people; the prevalence of the complication is 48 - 160 people per 100,000 population. Despite 
the achievements of medical science and the success of surgical practice, the upward trend in the frequency of ulcerative 
hyperplasia remains. Thus, the number of patients with ulcerative gastroduodenal bleeding in the period from 2005 to 2015 
increased by 1.5 times. 

Aim: review the literature on endoscopic treatment of gastroduodenal bleeding. 
Search strategy: The literature search was carried out in search engines: Pubmed, Google Academy, elibrary.ru, as 

well as manually. The search depth of Pubmed, Google Scholar, elibrary.ru, and also “manually” was not limited. The 
following filters were used: full text, humans. Criteria for inclusion of publications in the review: publications that are in full text 
access, in Russian and English, bearing statistically verified conclusions. Exclusion criteria: duplicate data, abstracts of 
reports, newspaper publications, personal communications. 

Results: There are methods for determining the likelihood of rebleeding, including both direct and indirect assessments 
of blood flow in the ulcer bed. They are based on the use of endoscopic Doppler, endoscopic ultrasound diagnostics, local 
thermometry of ulcers, impedance measurements of the mucous membrane of the stomach and duodenum. However, their 
use in general clinical practice is limited. 

Ulcer size, volume of blood lost, and hemoglobin level have been found to be important indicators for predicting 
rebleeding. Even without taking into account their combined effect, these parameters have a confidence of about 90% in 
predicting recurrent bleeding. 

Conclusions: In practice, in emergency hospital settings, the use of complex instrumental methods and statistical 
calculations is difficult due to limited time and availability. This is especially true at night. Therefore, the importance of 
developing and improving simple, easily applicable, and effective criteria for predicting recurrent upper gastrointestinal 
bleeding remains high. 

Keywords: Gastroduodenal bleeding, endoscopy, ulcer of the stomach, duodenal ulcer, fibrogastroduodenoscopy, 
endoscopic treatment. 
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Введение: Язвенное гастродуоденальное кровотечение (ЯГДК) является грозным осложнением язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, оставаясь и по сей день актуальной проблемой ургентной хирургии. 
Наиболее частыми причинами острого кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта (UGIH) 
являются гастродуоденальные кровотечения не варикозного генеза. ЯГДК с большей частотой отмечается у мужчин 
и пожилых людей, распространенность осложнения составляет 48 - 160 человек на 100 000 населения. Несмотря на 
достижения медицинской науки и успехи хирургической практики, тенденция к росту частоты ЯГДК сохраняется. Так 
количество больных с язвенным гастродуоденальным кровотечением в период с 2005 по 2015 возросло в 1,5 раза. 

Цель: провести обзор литературы по эндоскопическому лечению гастродуоденальных кровотечений. 
Стратегия поиска: Поиск литературы осуществлен в поисковых системах: Pubmed, Google Академия, elibrary.ru, 

а также «ручным способом». Глубина поиска Pubmed, Google Академия, elibrary.ru, а также «ручным способом», не 
была ограничена. Применялись следующие фильтры: full text, humans. Критерии включения публикаций в обзор: 
публикации, находящиеся в полнотекстовом доступе, на русском и английском языках, несущие статистически 
выверенные выводы. Критерии исключения: повторяющиеся данные, резюме докладов, газетные публикации, 
личные сообщения. 

Результаты: существуют методы определения вероятности повторного кровотечения, включающие как прямые, 
так и косвенные оценки кровотока в язвенном дне. Они основаны на использовании эндоскопической 
допплерометрии, эндоскопической ультразвуковой диагностики, локальной термометрии язв, импедансометрии 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Однако их применение в общей клинической практике 
ограничено. 

Было установлено, что размер язвы, объем потерянной крови и уровень гемоглобина являются важными 
индикаторами для прогнозирования повторного кровотечения. Даже без учета их совместного воздействия, эти 
параметры имеют достоверность около 90% при прогнозировании рецидива кровотечения. 

Выводы: на практике, в срочных условиях стационара, применение сложных инструментальных методов и 
статистических расчетов затруднено из-за ограниченного времени и доступности. Это особенно актуально в ночное 
время. Поэтому важность разработки и улучшения простых, легко применимых и эффективных критериев для 
прогнозирования рецидива кровотечения из верхних отделов ЖКТ остается высокой. 

Ключевые слова: Гатродуоденальные кровотечения, эндоскопия, язва желудка, язва двенадцатиперстной 
кишки, фиброгастродуоденоскопия, эндоскопическое лечение. 
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Кіріспе: Ойық жаралы гастродуоденальды қан кету (ЯГДК) - бұл асқазан мен он екі елі ішектің ойық жара 

ауруының күрделі асқынуы, бүгінгі күнге дейінргентті хирургияның өзекті мәселесі болып қала береді. Жоғарғы 

асқазан-ішек жолдарынан (GIST) жедел қан кетудің ең көп тараған себептері-варикозды емес гастродуоденальды 

қан кету. Ягдк ерлер мен егде жастағы адамдарда жиі кездеседі, асқынудың таралуы 100000 тұрғынға шаққанда 48 

- 160 адамды құрайды. Медицина ғылымының жетістіктері мен хирургиялық тәжірибенің жетістіктеріне қарамастан, 

ЯГДК жиілігінің өсу тенденциясы жалғасуда. Осылайша, 2005-2015 жылдар аралығында ойық жаралы 

гастродуоденальды қан кетумен ауыратын науқастардың саны 1,5 есе өсті. 
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Мақсаты: гастродуоденальды қан кетуді эндоскопиялық емдеу туралы әдебиеттерге шолу жасаңыз 

Іздеу стратегиясы: Әдебиеттерді іздеу жүйелерінде жүзеге асырылады: Pubmed, Google академиясы, 

elibrary.ru, сондай-ақ "қолмен". Pubmed іздеу тереңдігі, Google академиясы, elibrary.ru, сондай-ақ "қолмен", 

шектелмеген. Келесі сүзгілер қолданылды: fulltext, humans. Басылымдарды шолуға қосу критерийлері: толық 

мәтінді қол жетімді, Орыс және ағылшын тілдеріндегі, статистикалық тексерілген қорытындылары бар басылымдар. 

Ерекшелік критерийлері: қайталанатын деректер, баяндамалардың қысқаша мазмұны, газет басылымдары, жеке 

хабарламалар. 

Нәтижелері: ойық жаралы күндегі қан ағымын тікелей және жанама бағалауды қамтитын қайта қан кету 

ықтималдығын анықтау әдістері бар. Олар эндоскопиялық доплерометрияны, эндоскопиялық ультрадыбыстық 

диагностиканы, жараның жергілікті термометриясын, асқазан мен он екі елі ішектің шырышты қабығының 

импедансометриясын қолдануға негізделген. Алайда оларды Жалпы клиникалық тәжірибеде қолдану шектеулі. 

Ойық жараның мөлшері, жоғалған қан көлемі және гемоглобин деңгейі қайта қан кетуді болжаудың маңызды 

көрсеткіштері болып табылды. Олардың бірлескен әсерін ескермесе де, бұл параметрлер қан кетудің қайталануын 

болжау кезінде шамамен 90% сенімділікке ие. 

Қорытынды: іс жүзінде, стационардың шұғыл жағдайында күрделі аспаптық әдістер мен статистикалық 

есептеулерді қолдану шектеулі уақыт пен қол жетімділікке байланысты қиын. Бұл әсіресе түнде дұрыс. Сондықтан 

жоғарғы асқазан-ішек жолдарынан қан кетудің қайталануын болжау үшін қарапайым, оңай қолданылатын және 

тиімді критерийлерді әзірлеу мен жақсартудың маңыздылығы жоғары болып қала береді. 

Түйінді сөздер: Гастродуоденальды қан кету, эндоскопия, асқазан жарасы, он екі елі ішектің ойық жарасы, 

фиброгастродуоденоскопия, эндоскопиялық емдеу. 
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Introduction 
Treatment of bleeding in the stomach and duodenum is 

one of the most difficult tasks for surgeons. According to the 
Russian Society of Surgeons (ROS), from 90 to 160 cases 
of gastrointestinal bleeding per 100,000 population are 
registered annually [19]. 

The problem of gastroduodenal bleeding is relevant not 
only in Russia, but throughout the world. For example, in 
the United States alone, more than 300,000 people are 
hospitalized each year due to the acute form of this 
disease. From an economic point of view, this problem also 
becomes significant due to the huge costs of treating 
patients with gastroduodenal bleeding in various countries 
[22]. 

Of the total number of gastroduodenal bleedings, 50-
70% are ulcerative [9]. 

Peptic ulcer of the stomach and duodenum is a chronic 
relapsing disease in which an ulcerative defect forms on the 
mucous membrane and submucosal layer due to a local 
inflammatory and necrotic process. This occurs due to an 
imbalance between aggressive and protective factors in the 
stomach [2]. 

Peptic ulcer disease is a chronic disease that often 
manifests itself in relapses and most often affects young, 
working people. Despite the use of modern treatment 
methods, from 2 to 20% of patients with this disease do not 

achieve clinical and endoscopic remission. The progression 
of the disease is often accompanied by the development of 
complications, including gastroduodenal bleeding, which 
occurs in every tenth patient with peptic ulcer disease and 
accounts for 40 to 51% of all complications [15]. 

Worldwide, from 5 to 25% of the population experiences 
peptic ulcer disease. In Russia, more than 3 million people 
are under observation due to peptic ulcers of the stomach 
and duodenum. Mortality from this disease varies from 6.0 
to 7.1 per 100,000 population in different countries, with the 
majority of deaths caused by complications of 
gastroduodenal ulcers [29]. 

Every year, approximately 70-80 thousand patients with 
peptic ulcer undergo surgical treatment. In most cases, 
operations are performed on an emergency basis due to 
complications. In recent years, the proportion of elective 
operations for this disease has decreased significantly due 
to changes in approaches to treatment and the introduction 
of effective antiulcer drugs into practice [30]. 

The main part of surgical interventions is associated 
with the treatment of bleeding from ulcerative lesions in the 
stomach and duodenum. It is important to note that 
emergency operations for such bleeding significantly 
worsen the prognosis for patients. This is confirmed by the 
high level of postoperative mortality, which in Russia ranges 
from 20 to 25%, and in elderly patients can reach 50% [7]. 
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Aim: Based on the analysis of literature data, to identify the 
features of etiopathogenesis, diagnosis and development 
factors for relapse of gastroduodenal ulcer bleeding. 

Research methods: The following search engines were 
used to search the literature: Pubmed, Google Academy, 
elibrary.ru, and also manually. We chose the following search 
strategy in PubMed for the topic epidemiology of 
gastroduodenal bleeding (MeSH Terms: epidemiology; 
gastrointestinal bleeding; non-variceal bleeding; endoscopic 
management of gastroduodenal bleeding). The search depth in 
Pubmed was not limited. The following filters were used: full 
text, people. A total of 1263 publications were found, 29 of 
which were relevant to the purpose of our study. Search 
strategy in Google Scholar: keywords - epidemiology of 
gastroduodenal bleeding. The given query found 1640 
publications, of which 20 corresponded to the purpose of our 
study. In the process of searching the literature on endoscopic 
treatment, we chose the following search strategy in PubMed 
(MeSH Terms: endoscopic treatment of gastroduodenal 
bleeding). The depth of the search was not limited. This query 
found 950 publications, of which 9 corresponded to the 
purpose of our study. Search strategy on elibrary.ru: keywords 
– gastroduodenal bleeding, endoscopic treatment. For the 
given query, we found 540 publications, of which 7 publications 
corresponded to the purpose of our study. Criteria for inclusion 
of publications in the review: publications in full text access in 
Russian and English, bearing statistically confirmed 
conclusions. Exclusion criteria: abstracts of reports, newspaper 
publications, personal communications. 

Results 
When studying the main causes of gastrointestinal 

bleeding (GIB), one can highlight their diversity, which leads 
to the development of many clinical classifications in this 
area. In the domestic literature, gastrointestinal tract 
diseases are usually divided into two categories: ulcerative 
and non-ulcerative [4,37], while foreign authors prefer to 
classify them as varicose and non-varicose. They also 
propose to replace the term “peptic ulcer”, introduced by 
M.P. Konchalovsky in 1922 [26], to the term “peptic ulcer”, 
which better expresses the etiological role of the acid-peptic 
factor in its development [62]. 

ICD-10 has codes for gastric and duodenal ulcers, but 
does not distinguish between simple peptic ulcers and 
secondary symptomatic ulcers that occur as a complication 
of other pathologies [57]. 

Bleeding not associated with ulcers accounts for 25% to 
46% of all cases of gastrointestinal bleeding [3]. Some 
researchers have noted an increase in the proportion of 
such cases in recent years by 1.4-1.5 times, which brings 
them closer to the number of cases with ulcerative bleeding 
[6]. It is noted that in 20-50% of patients who died after 
operations on the abdominal organs, acute erosive and 
ulcerative lesions of the mucous membrane of the stomach 
and duodenum are found [10]. 

Non-ulcer bleeding includes rupture hemorrhagic 
syndrome, also known as Mallory-Weiss syndrome, which 
accounts for a significant proportion of cases ranging from 
27.2% to 44.6% [11]. The second most common is bleeding 
from varicose veins of the esophagus, which occurs in 
15.2% - 41.7% of patients [16]. These types of bleeding 
have the highest mortality rate, reaching 33–40% [39]. 
Other causes of non-ulcer bleeding in the stomach and 

intestines include the following: Erosive-hemorrhagic 
gastritis is an inflammation of the gastric mucosa, 
accompanied by erosions and bleeding. Erosive-ulcerative 
reflux esophagitis: damage to the esophagus caused by the 
reverse flow of gastric contents, with possible bleeding. 
Benign and malignant tumors of the esophagus, stomach, 
and duodenum: The presence of tumors can cause 
bleeding. Rare cases such as rupture of an ectatic vessel of 
the submucosal layer of the stomach (Delafoy's syndrome), 
angiodysplasia in Randu-Osler syndrome, and Wirsung 
hemorrhage: bleeding from the pancreatic duct (Wirsung 
duct). [5, 25]. In recent years, there has been an increase in 
the frequency of bleeding in rupture hemorrhagic syndrome, 
malignant tumors of the stomach, and varicose veins of the 
esophagus [11]. 

However, ulcerative bleeding still remains in first place 
among all cases of gastrointestinal bleeding. According to 
various sources, their share ranges from 40 to 80% of 
cases [33]. 

Gastroduodenal bleeding from an ulcer begins with an 
imbalance between factors that cause damage to the 
mucous membrane of the stomach and duodenum 
(aggression factors) and factors that provide protection to 
this membrane (protective factors). This balance is 
maintained by the interaction of the nervous and endocrine 
systems, as well as the ability of the mucous membrane to 
be resistant to gastric juice. This interaction of factors is 
illustrated by the “Shay scale” diagram presented in the 
manual on gastroenterology by N. Bockus (1968) [49]. With 
the formation of YJ, the proportion of protective factors 
decreases, and with the formation of YAD, the proportion of 
aggression factors increases. 

Among the protective factors are the mucous barrier of 
the stomach and duodenum, active regeneration of the 
epithelium and adequate blood supply [38]. Factors 
contributing to the development of the disease include acid-
peptic exposure, gastrointestinal motility disorders, and 
Helicobacter pylori infection. The acid-peptic factor depends 
on the number of parietal cells and the level of their 
stimulation by gastrin and the vagus nerve. During an 
exacerbation of peptic ulcer disease, there is an increase in 
the number of cells producing gastrin and the level of 
intracellular gastrin, as well as a decrease in the number of 
cells producing somatostatin [40]. Disorders of the motor 
function of the gastrointestinal tract lead to unsystematic 
movement of acidic contents from the stomach to the 
duodenum [39]. The reverse flow of contents from the 
duodenum into the stomach disrupts the protective function 
of the gastric mucous barrier containing bicarbonates. 
Slowing the release of food from the stomach stimulates 
increased release of the hormone gastrin [46]. Helicobacter 
pylori acts mainly through the release of urease, which 
decomposes urea and reduces the acidity of gastric juice. 
This leads to the creation of an alkaline environment inside 
the mucous layer, which facilitates the penetration of 
bacteria through the protective mucous film into the cells of 
the gastric mucosa [23]. 

When the gastric mucosa is infected with Helicobacter 
pylori, changes occur in the physiology of this organ: the 
production of somatostatin decreases, the secretion of 
gastrin and hydrochloric acid increases, gastric metaplasia 
develops in the duodenum, and an inflammatory reaction 
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occurs with the release of various toxic products, such as 
interleukin-8, cytokines and tumor necrosis factor [65]. 

The etiopathogenesis of acute (stress) ulcers is 
associated with the influence of 3 groups of factors: 

The first group includes factors associated with the 
development of acute injury syndrome (80% of patients). 

Back in 1976, E.S. Ryss in his works identified 4 types 
of stress ulcers: 

• - Cushing's ulcers in patients with pathology of the 
central nervous system; 

• -Curling ulcers in victims with widespread burns; 
• -ulcers that occur after severe traumatic operations; 
• -ulcers in patients with myocardial infarction, shock, 

including bacterial-toxic, sepsis [1]. 
Despite the differences in the pathogenesis of these 

serious conditions, the process of ulcer formation in them is 
believed to be based on the same ulceration mechanism, 
similar to the development of stress ulcers [41]. 
Centralization of blood circulation leads to hypoxia of 
important organs, including the wall of the gastrointestinal 
tract (GIT), especially its mucous membrane, which is most 
sensitive to lack of oxygen. This process of local ischemia 
leads to trophic changes and the formation of ulcers [22]. 
On the other hand, stress increases the activity of 
aggressive factors, including an increase in acid production 
by parietal cells, which leads to a decrease in pH levels in 
the stomach [26]. 

The second group of factors is associated with taking 
medications that lead to a decrease in the synthesis of 
prostaglandins, death of epithelial cells and suppression of 
regeneration processes. This mainly applies to antiplatelet 
agents and anticoagulants. 

The third group of factors is associated with 
decompensation of acute and chronic diseases, which 
leads to a weakening of the immune system and a 
decrease in local immunity of the gastrointestinal mucosa. 
This process is accompanied by deterioration of blood flow, 
stagnation in the vessels of the gastric mucosa and the 
formation of acute ulcers such as “creeping necrosis” [55]. 

However, the division of stress ulcers according to 
etiopathogenesis can be conditional, since most patients often 
have a combination of two or all three groups of factors. 

Although stress ulcers and gastrointestinal ulcers have 
different pathogenesis, they share a common mechanism 
for the onset of bleeding. This mechanism is associated 
with a violation of the integrity of the mucous membrane, 
sometimes also muscle, which leads to damage to the 
vessel wall [37]. 

With the development of bleeding from an ulcer, platelet 
aggregation and thrombus formation occur on the collagen 
of the basement membrane. Usually, this mechanism leads 
to spontaneous cessation of bleeding. However, a formed 
thrombus can provide temporary hemostasis for only a few 
hours if it is not secured with fibrin. Subsequently, the clot is 
destroyed under the influence of pepsin from gastric juice. 
Hydrochloric acid plays a key role in this process, since 
pepsin has mucolytic properties only in an acidic 
environment (at pH from 1.0 to 5.0) [20]. 

Thus, the acid content in gastric juice not only prevents the 
formation of a blood clot, but also contributes to its destruction. 
Therefore, to prevent rebleeding, it is important not only to 
maintain gastric acidity above pH 4.0, but also to ensure local 

protection of the source of bleeding from the aggressive effects 
of the gastrointestinal tract environment [20,28]. 

Repeated bleeding occurs due to the progression of 
inflammatory and necrotic processes in the ulcerative fossa. 
Insufficient suppression of the secretion of hydrochloric acid 
leads to the destruction of blood clots in the exposed 
vessels at the bottom of the ulcer. There is evidence that 
blood clots can be squeezed out of the vessel lumen when 
blood pressure increases, for example, during replacement 
therapy [37]. 

Many researchers have noted the unexpected 
phenomenon of the return of peptic ulcers in the 
gastrointestinal tract even in the absence of acid-peptic 
factor activity. This phenomenon is evident when analyzing 
the pH level of the gastric contents in patients who 
experience recurrent bleeding from this tract after taking 
drugs that suppress the secretion of gastric juice [53]. 

Many researchers have noted the unexpected 
phenomenon of the return of peptic ulcers in the 
gastrointestinal tract even in the absence of acid-peptic 
factor activity. This phenomenon is evident when analyzing 
the pH level of the gastric contents in patients who have 
experienced recurrent bleeding from this tract after taking 
drugs that suppress the secretion of gastric juice [46]. 

The stability of the hematopoiesis process also depends on 
the type of ulcer (acute or chronic) and the strength of the initial 
bleeding. Therefore, the frequency of unsuccessful attempts to 
stop bleeding in chronic ulcers reaches up to 15%, while in 
acute ulcers it ranges from 2 to 5% [42]. 

Despite extensive scientific research on the causes and 
mechanisms of development of gastroduodenal ulcers, the 
influence of these factors on the results of endoscopic 
hemostasis remains insufficiently studied. 

Diagnosis of gastroduodenal ulcerative bleeding. 
Although coffee-ground vomiting and tarry stools 

(melena) are considered typical clinical signs of 
gastroduodenal bleeding, their presentation may depend on 
various factors, such as the location and size of the ulcer, 
and the intensity of the bleeding. For example, vomiting with 
impurities of fresh or altered blood is more often observed 
with ulcers in the stomach, and to a lesser extent in the 
duodenum. With duodenal ulcers, vomiting may occur once 
and be less profuse. Tarry stools, a characteristic sign of 
bleeding from the stomach or duodenum, may appear at 
various time intervals after the onset of bleeding, including 
2, 10, or even 12 hours [49,33]. 

In 1962, Voth D. described a segment of the stomach 1-
2 cm wide, located parallel to the greater and lesser 
curvatures at a distance of 3-4 cm from them. This section 
of the vascular network is called the “Achilles heel of the 
stomach.” The development of an ulcer in this area is 
accompanied by a high risk of massive bleeding, which can 
be manifested by short-term loss of consciousness, 
convulsions and rapid swelling of the face and ocular 
conjunctiva. Typical signs of gastric and duodenal ulcers 
may appear later and often remain in the background [35]. 

When assessing gastroduodenal ulcer disease (GDU), 
it is important to consider the patient's age and the 
presence of concomitant diseases. In elderly patients who 
are diagnosed with a gastric or duodenal ulcer for the first 
time, features of the clinical manifestation and course of the 
disease are observed. Ivashkin V.T. and Sheptulin A.A. 
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(1999) describe this form of development as “late peptic 
ulcer disease.” Elderly people often have chronic somatic 
diseases, which can worsen microcirculation in the gastric 
mucosa. Therefore, their ulcerative defects are usually 
larger in size compared to young and middle-aged people. 
Clinical manifestations in the elderly are often subtle or 
atypical, and the course of the disease is more severe. The 
incidence of complications associated with GDU in the 
elderly is almost twice as high as in young and middle-aged 
people [21]. 

Gastroduodenal bleeding is as life-threatening as other 
types of bleeding, and assessment of the amount of blood 
loss plays an important role in medical practice. In 1967, M. 
Algover and S. Burri proposed using a shock index for this 
purpose. This index is defined as the ratio of heart rate to 
systolic blood pressure. An increase in the Allgower shock 
index indicates the progression of blood loss [54]. 

In 1982, after studying the clinical symptoms of bleeding 
and hemodynamic parameters based on an extensive study 
involving many patients with acute bleeding of various 
origins, the American College of Surgeons proposed a new 
classification of blood loss, dividing it into four classes: 

Class I: the patient either has no clinical symptoms or 
has a rapid heart rate at rest, which corresponds to a loss of 
less than 15-20% of circulating blood volume (CBV). 

Class II: orthostatic hypotension or a decrease in blood 
pressure by at least 15 mm Hg is manifested. Art. when 
moving from a horizontal to a vertical position, while 
diuresis is maintained. This class corresponds to a loss of 
20 to 25% of the bcc. 

Class III: The patient experiences hypotension in the 
supine position, with urination less than 400 ml per day. 
This corresponds to a loss of 30 to 40% of the bcc. 

Class IV: collapse and impairment of consciousness to 
a comatose state are observed, which indicates a loss of 
more than 40% of the blood volume. This category is the 
most severe in the proposed classification [32]. 

In 2002 N.A. Yaitsky and his colleagues proposed 
estimating the amount of blood loss based on 
measurements of systolic blood pressure and heart rate in 
the patient both in the supine and sitting positions. 

• Mild blood loss is characterized by the following 
indicators: when the patient is measured in the supine 
position, the systolic blood pressure is 120 mmHg. Art. and 
higher, and the heart rate is in the range of 70-80 beats per 
minute. In a sitting position, systolic blood pressure is 100 
mmHg. Art. or higher, and the heart rate is 90 beats per 
minute or less. 

• The average degree of blood loss is shown as follows: 
when measurements are taken in the supine position, the 
systolic blood pressure is 100 mmHg. Art. and higher, and 
the heart rate do not exceed 100 beats per minute. In a 
sitting position, systolic blood pressure is 75 mmHg. Art. 
and higher, and the heart rate do not exceed 120 beats per 
minute. 

• Severe blood loss is characterized as follows: when 
measured in the supine position, systolic blood pressure 
falls below 100 mmHg. Art., and the heart rate exceeds 100 
per minute. When sitting, systolic blood pressure drops 
below 75 mm Hg. Art., and the heart rate exceeds 120 per 
minute. 

Here, blood pressure is used as a rapid method to 
assess and monitor hemodynamics [47]. 

In 2001, Professor A.I. Vorobiev presented one of the 
recent Russian classifications of acute blood loss [9]. In his 
research work, the author emphasizes that clinical 
parameters such as blood pressure, heart rate, respiratory 
rate per minute, pulse pressure and the state of the central 
nervous system, rather than laboratory test results, are 
critical in assessing the severity of blood loss. Based on 
these data, he distinguishes four degrees of severity of 
blood loss: mild, moderate, severe and extremely severe. 

• With mild blood loss, blood pressure is normal, the 
heart rate is less than 100 beats per minute, and the pulse 
pressure is either normal or elevated. The respiratory rate is 
14-20 per minute, with an hourly diuresis of more than 30 
ml. The patient may exhibit mild agitation. The volume of 
blood loss is less than 750 ml, which corresponds to no 
more than 15% of the total circulating blood volume. 

• With moderate blood loss, blood pressure remains 
normal, but the heart rate exceeds 100 per minute and 
pulse pressure is reduced. The respiratory rate is 20-30 per 
minute, and urine output (hourly diuresis) is 20 to 30 ml. 
The patient may exhibit central nervous system agitation. 
The volume of blood loss ranges from 750 to 1500 ml, 
which corresponds to 15% - 30% of the total circulating 
blood volume. 

• Severe blood loss is characterized by decreased blood 
and pulse pressure, high heart rate (more than 120 per 
minute) and respiratory rate (30-40 per minute). The volume 
of urine output (hourly diuresis) is 5-15 ml, and the state of 
the central nervous system becomes inhibited. The volume 
of blood loss ranges from 1500 to 2000 ml, which 
corresponds to 30% - 40% of the total circulating blood 
volume. 

• With extremely severe blood loss, there is a sharp 
decrease in blood and pulse pressure, a high heart rate 
(more than 140 per minute) and respiratory rate (more than 
40 per minute). The patient has no hourly diuresis, and his 
condition becomes precomatose. The volume of blood loss 
exceeds 2000 ml, which is more than 40% of the total 
circulating blood volume. 

It is especially important to take into account the clinical 
picture of bleeding in the early stages, since even with 
significant blood loss, the levels of hemoglobin, red blood 
cells and hematocrit may remain within normal limits due to 
the lack of development of autohemodilution. Some 
researchers note that in the first hours after the onset of 
bleeding, the hematocrit level mainly reflects the volume of 
infusion therapy administered, and not the degree of blood 
loss. Only after 6-24 hours does the level of hemoglobin, 
red blood cells and hematocrit decrease, which allows a 
more accurate assessment of the amount of blood loss [10]. 

Laboratory methods play an important role not only in 
assessing the degree of blood loss, but also in developing 
further strategies for examining and treating the patient. 
One of the most common and widely used methods, 
proposed by Gorbashko A.I. in 1974, is based on the 
assessment of blood volume deficit and classifies blood 
loss into three degrees: mild degree is characterized by a 
globular volume deficit of up to 20%, moderate - from 20% 
to 30%, and severe - more than 30% [34]. 
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In 1997, Professor P.G. Bryusov proposed a method 
for determining the volume of blood loss based on 
hematocrit, which is based on calculations using a 
special formula [36]. 

It is now recognized that the most reliable classifications 
of the severity of blood loss take into account both clinical 
and laboratory data. 

In modern transfusiology, the degree of blood loss is 
assessed by the level of consciousness, diuresis rate, 
indicators of hyperventilation and hemocoagulation, changes in 
central venous pressure, pulse and mean arterial pressure, as 
well as arteriovenous oxygen difference [50]. 

Classification of the severity of blood loss proposed by 
Gostishchev V.K. and Evseev M.A. in 2004, includes the 
assessment of various clinical and laboratory parameters, 
such as level of consciousness, blood pressure, heart rate, 
respiratory rate, hourly diuresis rate, hemoglobin and 
hematocrit in peripheral blood [17]. According to the 
authors, the indicators of hemoglobin and hematocrit levels 
are especially important in cases of blood loss of III and IV 
severity, when the hemic component of posthemorrhagic 
hypoxia becomes significant. The hemoglobin level also 
plays a key role in determining the need for red blood cell 
transfusion. The authors note that the long-time interval 
between the onset of bleeding and hospitalization, often 
exceeding 24 hours, makes it possible to accurately 
determine the degree of hemodilution based on hemoglobin 
and hematocrit levels. If hemoglobin and hematocrit levels 
do not meet clinical criteria, it is recommended that the 
severity of blood loss be assessed based on the most 
abnormal parameters [13]. 

This system for assessing the severity of blood loss can 
be easily applied in emergency surgery situations. It does 
not require special studies, and the ability to assess the 
estimated volume of blood loss directly in the emergency 
department allows you to quickly determine the need for 
infusion therapy and hospitalization of the patient in the 
intensive care unit. 

Despite various clinical and clinical laboratory systems 
for assessing the severity of blood loss, today much 
attention in the diagnosis of bleeding is paid to endoscopic 
examination. This method now plays a leading role in 
determining surgical strategy, especially due to its ability to 
temporarily or permanently stop bleeding. 

When discussing the importance of upper 
gastrointestinal endoscopic examination (EGD) in gastric 
and duodenal ulcers, it is necessary to take into account the 
significant contributions of clinicians who contributed to the 
development of this diagnostic method. In 1974, Forrest 
J.A. et al. published a paper on “Endoscopy for 
Gastrointestinal Bleeding”, which for the first time identified 
different categories of patients with varying degrees of 
bleeding intensity, and also assessed the risk of recurrence 
for each of these groups. The main signs of fresh bleeding 
were the detection of black plaque at the base of the ulcer, 
the presence of a fixed clot or a protruding artery [59]. 

In 1978, the English scientist Foster D.N. and 
colleagues published an article entitled “Clinical signs of 
fresh bleeding in the diagnosis and prognosis of upper 
gastrointestinal bleeding.” In this article, the signs of 
bleeding were divided into groups depending on the time of 
its occurrence: 

a) fresh bleeding from the injury; 
b) fresh or modified blood clot or “black scab on the 

lesion”; 
c) a prominent vessel found at the base or edge of the 

ulcer [61]. 
Previously there were many classifications such as 

Vallon A.G. and colleagues (1981), Storey D.W. et al (1981) 
[62], Wördehoff D. and Gros H. (1982), Wirtz H.J. and 
colleagues (1984), and Soehendra N. et al (1985). 

Of interest is the modified classification of signs of 
gastrointestinal bleeding, proposed by Rosch V. in 1986. 
This system, similar to D.N. Foster’s classification, mainly 
reflects the stages of physiological hemostasis, but in more 
detail. According to this system, all cases of bleeding are 
divided into certain types: 

In the first category, bleeding that continues at the time 
of examination is divided into the following subtypes: 

Ia - bleeding of an arterial nature with the release of 
blood under pressure (jet arrosive bleeding); 

Ib - bleeding of an arterial nature, leaking from under the 
formed clot (arterial bleeding leaking from under the clot). 

In the second category, bleeding that has stopped at 
the time of examination is divided into the following 
subtypes: 

IIa - detection of a visible thrombosed vessel (visible 
thrombosed vessel); 

IIb - detection of a thrombus tightly attached to the 
bottom of the ulcer (thromb-clot tightly fixed to the bottom of 
the ulcer); 

IIc - the presence of a dark brown coating of 
hemosiderin at the bottom of the ulcer (dark brown coating 
of hemosiderin at the bottom of the ulcer); 

III - absence of signs of bleeding in the ulcer (ulcer 
without signs of bleeding). 

Currently, this classification is often called the modified 
Forrest classification, and it is widely accepted in clinical 
practice [51]. 

With the advancement of technology, endoscopic 
examination has become of great importance, and 
nowadays more than 95% of cases require it. Emergency 
esophagogastroduodenoscopy is considered the main 
method for diagnosing acute bleeding from the upper 
digestive tract. 

Risk factors for relapse of gastroduodenal ulcer 
bleeding. 

With the development of endoscopic diagnosis of 
bleeding, the task of predicting the likelihood of their 
reoccurrence has become urgent. This issue is especially 
important, since predicting relapse directly affects the 
choice of surgical tactics. 

Currently, there are no reliable methods to accurately 
determine when and under the influence of what factors 
rebleeding may occur. 

The literature contains descriptions of both clinical and 
laboratory factors that are used to assess the risk of 
rebleeding. For example, researchers such as Shorokh 
G.P. and his colleagues (1998), identify a number of risk 
factors, including the patient's age over 60 years, significant 
blood loss and the presence of concomitant severe 
diseases. The likelihood of rebleeding is also increased by 
episodes of collapse, repeated vomiting of blood or its 
derivatives, as well as recurrent melena [31]. 
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According to Timen L.Ya. (2001), the key factors for 
assessing the risk of rebleeding are the following: 
hemoglobin level below 50 g/l, shock index above one, as 
well as the presence of markers of metabolic disorders, 
such as decompensated metabolic acidosis and 
decompensated respiratory alkalosis [45]. 

In the work of Gorbachev V.N. (1995) proposed the 
concept of “wave velocity of blood loss” to predict 
rebleeding from the upper digestive tract. This term 
describes the ratio of the total volume of blood loss to the 
number of visible bleeding episodes and is directly related 
to the diameter of the bleeding vessel [12]. According to the 
author, when we talk about high wave velocity of blood loss, 
we are talking about vessels with a diameter of more than 1 
mm, while medium and low wave velocity characterizes 
vessels with a diameter of up to 1 mm. Gorbachev notes 
that the probability of re-bleeding with the same blood loss 
increases with increasing wave speed. 

Some researchers, although their number is small, 
argue that the presence of Helicobacter pylori infection in 
the mucosa may be associated with an increased risk of 
rebleeding [58]. 

Many medical specialists, when assessing the risk of 
rebleeding, rely on endoscopic assessment of bleeding 
intensity using the modified Forrest J.A. classification. For 
example, researchers, including Zatevakhin I.I. and his 
colleagues (1996), note that with endoscopic signs of initial 
bleeding corresponding to Forrest classifications Ia,b and 
IIa, the likelihood of rebleeding is high, while with Forrest 
classifications IIb,c and III the likelihood of recurrence is low 
[18]. This can be explained from a physiological point of 
view: the less time has passed since the start of bleeding, 
the less effective is the natural cessation of bleeding. 

When assessing the risk of rebleeding, it is important to 
take into account the endoscopic features of the source of 
bleeding. For example, it is considered that the location of the 
ulcer on the lesser curvature of the stomach, in the subcardial 
region, on the posterior wall of the duodenal bulb or in the 
postbulbar region is considered unfavorable from the point of 
view of prognosis [63]. These parameters also include 
increased size of the ulcer, exceeding 1 cm for duodenal ulcers 
and 2 cm for gastric ulcers [42]. For example, Pantsirev Yu.M. 
and his colleagues (2003) point out the importance of taking 
into account not only the size of the ulcer, but also the diameter 
of the bleeding vessel. Thus, in the presence of a gastric ulcer 
with a diameter of more than 1 cm or a duodenal ulcer with a 
diameter of more than 0.7 cm, as well as a thrombosed vessel 
with a diameter of 1.5-2 mm, the risk of bleeding is considered 
high [27]. Some researchers also note that in patients with 
gastric and duodenal ulcers, the risk of rebleeding increases if 
other complications such as stenosis or penetration are present 
[52]. 

Yaitsky N.A., Sedov V.M. and Morozov V.P. (2002) 
describe signs of unstable hemostasis during endoscopic 
examination, including traces of blood in the cavity of the 
stomach and duodenum, red or brown blood clots with 
bleeding from underneath them. They also mention loose 
red jelly-like clots, thrombosed and pulsating vessels at the 
bottom of the ulcer, as well as deposits of hematin 
hydrochloride [47]. 

Fedorov E.D. and colleagues (2001) note that the 
detection of new vessels at the bottom of the ulcer on 

subsequent endoscopic examinations may portend the 
possible occurrence of rebleeding [43]. 

Many scientists believe that predicting the likelihood of 
upper gastrointestinal bleeding recurrence based on 
individual clinical, laboratory, or endoscopic findings is not 
accurate enough. They propose to use statistical analysis of 
a set of clinical, laboratory and endoscopic data, as well as 
hemostasis methods. 

Fedorov E.D. (2002) proposed the use of a complex 
diagnostic indicator based on taking into account various 
clinical (such as gender, age, concomitant diseases, 
anamnesis, nature of clinical manifestations and duration of 
the disease) and endoscopic risk factors for relapse (for 
example, location, size, and depth of the ulcer). If the score 
is equal to or greater than 0, then there is a risk of bleeding, 
and if it is less than 0, then there is no risk of rebleeding. 
This approach has demonstrated a prediction accuracy of 
95.1% [44]. 

Methods are available to assess the likelihood of 
recurrent bleeding, which include both direct and indirect 
methods of measuring blood flow to the area of ulcers. 
These approaches are based on the use of endoscopic 
Doppler, endoscopic ultrasound diagnostics, local 
thermometry of ulcers, impedance measurements of the 
gastric and duodenal mucosa [62]. However, their use in 
general clinical practice is limited. 

Ulcer size, volume of blood lost, and hemoglobin levels 
have been found to play important roles in predicting the 
possibility of rebleeding. Even without taking into account 
their relationship, these factors provide an accuracy of 
about 90% in predicting the likelihood of recurrent bleeding 
[31]. 

Conclusions: With limited time and availability, 
especially at night, the application of complex methods and 
statistical calculations in hospital emergency situations is 
difficult. Therefore, it is important to work to develop and 
improve simple, accessible, and effective criteria for 
predicting recurrent upper gastrointestinal bleeding. 
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Резюме 

Введение. Неврологические расстройства часто сопровождаются дисфункцией мочеиспускания. Эта проблема 
может ухудшать течение неврологических болезней, приводить к необратимым изменениям в структуре верхних 
мочевыводящих путей, уменьшать качество жизни пациента и способствовать возникновению серьезных 
социальных проблем. 

Цель. Изучение литературных данных касаемо эффективности и безопасности прерывистой катетеризации 
мочевого пузыря, а также ее влияния на качество жизни пациентов с повреждением спинного мозга.  

Стратегия поиска. Для поиска достоверной и релевантной информации основной упор сделан на базы данных 
«Pubmed», «Scopus», «Cochrane Library» и «Google Scholar». Глубина поиска литературы составляет до 10 лет с 
2013 по 2023 год, за исключением некоторых источников, которые являются фундаментальными и ключевыми по 
данной теме. (1,2,6,7,27,51). Критерии включения: оригинальные статьи, систематические обзоры, мета анализы на 
английском и русском языках. Критерии исключения: Публикации с низким методологическим качеством, резюме 
докладов, газетные публикации, неопубликованные наблюдения и личные сообщения. Для анализа было отобрано 
61 источников литературы, которые прошли критическую оценку. 

Выводы. Прерывистая катетеризация мочевого пузыря по-прежнему остается эффективным и безопасным 
методом лечения, способствующим улучшению качества жизни пациентов, уменьшению риска осложнений и 
повышению их самооценки. В будущем необходимо продолжать исследования в этой области с целью 
совершенствования методик проведения процедуры, минимизации потенциальных рисков и осложнений, а также 
повышения комфорта пациентов во время лечения. Достижение более глубоких знаний о механизмах 
формирования нейрогенного мочевого пузыря и внедрение инновационных методов лечения предопределят 
повышение качества медицинского ухода для людей с травмами спинного мозга. 

Ключевые слова: прерывистая катетеризация, мочевой пузырь, нейрогенный мочевой пузырь, повреждение 
спинного мозга, лечение, качество жизни. 
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Introduction. Neurological disorders are often accompanied by urinary dysfunction. This problem can worsen the course 
of neurological diseases, lead to irreversible changes in the structure of the upper urinary tract, reduce the patient's quality of 
life and contribute to serious social problems. 

Purpose of the study. A study of literature data regarding the effectiveness and safety of intermittent bladder 
catheterization, as well as its impact on the quality of life of patients with spinal cord injury.  

Search strategy. To find reliable and relevant information, the main emphasis is on the Pubmed, Scopus, Cochrane 
Library and Google Scholar databases. The depth of the literature search is up to 10 years from 2013 to 2023, with the 
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exception of some sources that are fundamental and key on this topic. (1,2,6,7,27,51). Inclusion criteria: original articles, 
systematic reviews, meta-analyses in English and Russian. Exclusion criteria: Publications of low methodological quality, 
abstracts of reports, newspaper publications, unpublished observations and personal communications. For analysis, 61 
literature sources were selected and critically assessed. 

Conclusion. Intermittent bladder catheterization continues to be an effective and safe treatment method that improves 
patients' quality of life, reduces the risk of complications and increases their self-esteem. It is necessary to continue research 
in this area in the future. in order to improve procedures, minimize potential risks and complications, and increase patient 
comfort during treatment. Achieving greater knowledge about the mechanisms of formation of the neurogenic bladder and 
the introduction of innovative treatment methods will determine the improvement of the quality of medical care for people with 
spinal cord injuries. 

Key words: intermittent catheterization, bladder, neurogenic bladder, spinal cord injury, treatment, quality of life. 
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Кіріспе. Неврологиялық бұзылулар жиі зәр шығару функциясының бұзылуымен бірге жүреді. Бұл мәселе 
неврологиялық аурулардың ағымын нашарлатуы мүмкін, жоғарғы зәр шығару жолдарының құрылымында 
қайтымсыз өзгерістерге әкеледі, науқастың өмір сүру сапасын төмендетеді және күрделі әлеуметтік мәселелерге 
ықпал етеді. 

Зерттеу мақсаты. Қуықтың интермитенттік катетеризациясының тиімділігі мен қауіпсіздігіне, сондай-ақ оның 
жұлын жарақаты бар науқастардың өмір сапасына әсері туралы әдебиет деректерін зерттеу.  

Іздеу стратегиясы. Сенімді және өзекті ақпаратты табу үшін басты назар Pubmed, Scopus, Cochrane Library 
және Google Scholar дерекқорларына аударылады. Әдебиеттерді іздеудің тереңдігі 10 жылға яғни 2013 жылдан 
2023 жылға дейін, осы тақырып бойынша іргелі және негізгі болып табылатын кейбір дереккөздерді қоспағанда. 
(1,2,6,7,27,51). Қосу критерийлері: түпнұсқа мақалалар, жүйелі шолулар, ағылшын және орыс тілдеріндегі мета-
талдаулар. Алып тастау критерийлері: әдістемелік сапасы төмен басылымдар, баяндамалардың тезистері, газет 
басылымдары, жарияланбаған бақылаулар және жеке хабарламалар. Талдау үшін 61 әдебиет көзі таңдалып, сыни 
тұрғыдан бағаланды. 

Қорытындылар. Қуықтың аралық катетеризациясы пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартатын, асқыну 
қаупін азайтатын және олардың өзін-өзі бағалауын арттыратын тиімді және қауіпсіз емдеу әдісі болып қала береді. 
Болашақта бұл бағыттағы зерттеулерді жалғастыру қажет. процедураларды жақсарту, ықтимал қауіптер мен 
асқынуларды азайту және емделу кезінде пациенттің жайлылығын арттыру үшін. Нейрогенді көпіршіктің қалыптасу 
механизмдері туралы көбірек білімге қол жеткізу және инновациялық емдеу әдістерін енгізу жұлын жарақаттарымен 
ауыратын адамдарға медициналық көмек көрсету сапасын арттыруды анықтайды. 

Түйінді сөздер: үзік-үзік катетеризация, қуық, нейрогендік қуық, жұлын жарақаты, ем, өмір сапасы. 
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Актуальность 
Проблема лечения дисфункций мочевого пузыря у 

больных с травматической болезнью спинного мозга на 
сегодняшний день не решена. Авторы расходятся во 
мнениях и предлагают разные варианты опорожнения 
мочевого пузыря: постоянная катетеризация, 
надлобковая цистостома, периодическая 
катетеризация, описывая преимущества одних и 
недостатки других. Лечение данной категории больных 
осложняется присоединением инфекции 
мочевыводящих путей. [1,2,3,34,38,55,59,60] 

Стратегия медицинского лечения при дисфункции 
мочеиспускания основывается на патогенетическом 
лечении первичного неврологического заболевания и 
симптоматической коррекции расстройства 
мочеиспускания. Главная цель заключается в 
определении наилучшего метода для эффективного 
опорожнения мочевого пузыря. Специалисты в области 
реабилитологии, неврологии, урологии и нейрохирургии 
сходятся во мнении, что периодическая катетеризация 
является наиболее предпочтительным методом для 
управления нейрогенными расстройствами 
мочеиспускания с точки зрения медицинских и 
социальных аспектов. [37,55, 59] 

Прерывистая катетеризация и самокатетеризация 
являются фундаментальными методами лечения 
нейрогенного мочевого пузыря [27, 39]. Прерывистая 
катетеризация представляет собой наиболее важную 
инновацию в прошлом веке для неврологической 
реабилитации мочевого пузыря, особенно у людей, 
пострадавших от травмы спинного мозга [27]. 
Стерильная прерывистая катетеризация была введена 
для лечения пациентов с травмой спинного мозга 
Гутманом, а затем Лапидес в 1971 г. популяризировал 
технику чистой прерывистой катетеризации [39]. В 
2016г. в Руководстве Европейской урологической 
ассоциации описаны асептическая техника (или 
бесконтактная техника), которая широко 
использовалась в последнее десятилетие, и в 
настоящее время, является методом, 
рекомендованным в вышеупомянутых руководствах. 
Прерывистая катетеризация имеет несколько 
преимуществ: пользователи прерывистой 
катетеризации меньше страдают от симптомов нижних 
мочевыводящих путей, лучше спят и повышают свою 
физическую активность, в результате чего улучшается 
качество жизни. [12,22, 51,52] 

Цель. Изучение литературных данных касаемо 
эффективности и безопасности прерывистой 
катетеризации мочевого пузыря, а также ее влияния на 
качество жизни пациентов с повреждением спинного 
мозга. 

Стратегия поиска. Для поиска достоверной и 
релевантной информации основной упор сделан на 
базы данных «Pubmed», «Scopus», «Cochrane Library» и 
«Google Scholar». Глубина поиска литературы 
составляет до 10 лет с 2013 по 2023 год, за 
исключением некоторых источников, которые являются 
фундаментальными и ключевыми по данной теме. 
(1,2,6,7,27,51). Критерии включения: оригинальные 
статьи, систематические обзоры, мета анализы на 
английском и русском языках. Критерии исключения: 

Публикации с низким методологическим качеством, 
резюме докладов, газетные публикации, 
неопубликованные наблюдения и личные сообщения. 
Для анализа было отобрано 61 источник литературы, 
которые прошли критическую оценку. 

Алгоритм отбора:  
1) Предварительный отбор - просмотр заголовков и 

аннотаций для первичной оценки.  
2) Полный просмотр текста: ознакомление с 

полными текстами отобранных статей. Примените 
критериев включения и исключения.  

3) Оценка качества: оценка методологического 
качества и достоверности данных. Исключение работ с 
недостаточным качеством.  

4) Финальный отбор. Выбор финального набора 
публикаций для анализа.  

5) Систематизация данных: сбор, категоризация и 
анализ данных. Написание статьи, используя 
собранные материалы 

Категоризация болезни или состояния. Развитие 
нейрогенных нарушений мочеиспускания имеет корни в 
повреждении спинальных, стволовых и корково-
подкорковых центров микции, а также нервных путей и 
периферических ганглиев автономной нервной 
системы. Клинические симптомы таких расстройств 
могут варьироваться от инконтиненции до удержания 
мочи, определяемых различными факторами, включая 
уровень, обширность и тип неврологического 
повреждения. [1,39, 51,55,56] 

Несмотря на разнообразие симптомов, не 
существует универсальной классификации для всех 
типов мочеиспускательных нарушений, 
ассоциированных с неврологическими заболеваниями, 
из-за широкого спектра потенциальных повреждений 
моторных и сенсорных зон, участвующих в акте 
мочеиспускания. Неврологические расстройства можно 
классифицировать на две основные категории на 
основе доминирующей дисфункции мочевого пузыря: 
функциональные нарушения опорожнения и 
накопления. Наибольшую опасность представляют 
функциональные нарушения опорожнения из-за риска 
развития последующих осложнений, которые могут 
усугубить течение основного неврологического 
заболевания. [32,38,39] 

В медицинской практике широко применяется 
классификация, основанная на доминирующем типе 
нарушения – опорожнения или накопления мочи. В 
некоторых случаях наблюдается комбинация обеих 
дисфункций. Типичным примером является детрузорно-
сфинктерная диссинергия, которая возникает при 
поражениях спинного мозга между стволовыми и 
сакральными центрами, контролирующими процесс 
мочеиспускания. Это состояние может сочетать в себе 
инконтиненцию и значительные объемы остаточной 
мочи. В настоящее время не установлена четкая 
корреляция между формой дисфункции мочевого 
пузыря и соответствующим неврологическим 
заболеванием. [37,52,59] 

Диагностические коды по МКБ-10.  
Согласно Международной классификации болезней 

10-ого пересмотра, нейрогенная дисфункция 
мочеиспускания, ассоциированная с проблемами 
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опорожнения мочевого пузыря, классифицируется как 
нервно-мышечные нарушения мочевого пузыря (N31) 
под кодами N31.2, N31.8, N31.9, а также как 
паралитические состояния под кодами G83.4, G95.8 
[5,21,60]. 

Клиническая картина.  
Расстройства опорожнения мочевого пузыря 

возникают из-за ухудшения способности мочевого 
пузыря к сокращению (детрузора), увеличения 
активности уретры (повышенный тонус её сфинктеров) 
или из-за нарушения координации между сокращениями 
детрузора и внешними (внешняя диссинергия) или 
внутренними (внутренняя диссинергия) сфинктерами 
уретры. Уменьшение сократительной активности 
детрузора характеризуется ослаблением силы или 
длительности его сокращения в процессе 
мочеиспускания или арефлексией. Такое состояние 
можно наблюдать при различных полинейропатиях 
(например, диабетическая цистопатия, алкогольная и 
токсическая полинейропатия), поражениях структур 
спинного мозга в инфрасакральной области (синдром 
конского хвоста, рассеянный склероз, повреждение 
сакрального отдела спинного мозга), заболеваниях 
периферических ганглиев тазового сплетения 
(герпетическая инфекция), поражении тазовых нервов 
(после обширных операций на органах малого таза) или 
рефлекторно (после спинальной анестезии или 
хирургического вмешательства на головном или 
спинном мозге). [23,30,32,42,52] Детрузорно-
сфинктерная диссинергия может быть вызвана 
дегенеративными, травматическими и онкологическими 
заболеваниями спинного мозга, рассеянным склерозом, 
миелоишемией, миелодисплазией. Случаи, когда 
наблюдается недостаточное расслабление 
поперечнополосатого сфинктера уретры, достаточно 
редки и обычно не встречаются в изолированной 
форме. Чаще всего, это состояние проявляется как 
идиопатическое расстройство у мужчин и может быть 
результатом изолированного поражения крестцовых 
сегментов спинного мозга. [1,30,34,50] 

Диагностика.  
Процесс диагностики проблем с опорожнением 

мочевого пузыря тесно связан с выявлением 
симптомов, указывающих на поражение центральной и 
периферической нервной системы. Специальное 
внимание уделяется случаям, когда нарушения 
мочеиспускания возникли после травм или 
хирургических вмешательств в области малого таза. 
[21,30,51] Симптомы, указывающие на проблемы с 
опорожнением мочевого пузыря, включают затруднение 
при мочеиспускании, слабую мочевую струю, 
замедленное начало мочеиспускания, прерывистость 
мочевой струи, необходимость напрягать мышцы 
брюшного пресса или применять мануальные методы 
для стимуляции мочеиспускания. К этим симптомам 
могут добавляться сенсорные нарушения, такие как 
уменьшение или отсутствие позыва к мочеиспусканию 
или боли в области нижней части живота. Важно 
осознавать, что недержание мочи не исключает 
проблем с опорожнением мочевого пузыря и может 
быть связано с парадоксальной ишурией или 
значительным расширением детрузора, в том числе у 

детей. [32,54,58] В процессе физического осмотра врач 
оценивает надлобковую область, проверяя на наличие 
выпирания, и определяет границы мочевого пузыря 
методом перкуссии. Пациентам или ухаживающим за 
ними лицам может быть предложено вести дневник 
мочеиспускания в течение нескольких дней, 
регистрируя моменты мочеиспускания, его объем, 
чувство позыва, количество потребляемой жидкости и 
другие параметры для последующего анализа 
специалистом. Ультразвуковая диагностика помогает 
обнаружить аномалии в структуре стенки мочевого 
пузыря, наличие остаточной мочи, а также другие 
аномалии и изменения в верхних мочевыводящих 
путях. При необходимости может проводиться 
катетеризация для определения объема остаточной 
мочи. [21,32,51,58] Симптомы обструкции 
мочевыводящих путей включают трудности при 
мочеиспускании, слабую струю, задержку начала 
мочеиспускания и чувство неполного опорожнения 
мочевого пузыря. Уродинамическое исследование, 
включая урофлоуметрию, цистоманометрию, 
исследование давления/потока, электромиографию и 
другие тесты, позволяют идентифицировать 
инфравезикальную обструкцию, детрузорно-
сфинктерную диссинергию и другие аномалии. 
Консультация уролога необходима для выявления 
возможных органических причин обструкции, а также 
для разработки эффективной стратегии лечения, 
включая устранение осложнений, связанных с 
задержкой мочеиспускания. [1,42,49,52,53,55] 

Осложнения.  
Мужчины, особенно, подвержены риску 

травматизма спинного мозга в юношеском (20–29 лет) и 
пожилом возрасте (70 лет и старше), а женщины 
наиболее в подростковом (15–19 лет) и пожилом 
возрасте (60 лет и старше). Исследования сообщают, 
что соотношение мужчин и женщин составляет 
приблизительно 2:1, однако иногда, доля мужчин 
оказывается выше [51,56,57,58]. После травмы 
спинного мозга большинству пациентов требуется 
катетеризация мочевого пузыря из-за нейрогенной 
дисфункции нижних мочевыводящих путей [30,32,47,50]. 

Осложнения, возникающие в ходе периодической 
катетеризации, могут быть вызваны ошибками в 
технике проведения процедуры, некорректным 
определением показаний к её применению, 
несоблюдением рекомендаций по режиму потребления 
жидкости и использованием низкокачественных средств 
для дренажа уретры и прочих факторов. Постоянные 
катетеры, включая как надлобковые катетеры, так и 
катетеры Фолея, связаны с большим количеством 
осложнений, чем чистая прерывистая катетеризация. К 
осложнениям постоянного катетера относятся инфекции 
мочевыводящих путей, камни в мочевом пузыре и 
почках, гидронефроз, почечная недостаточность и 
пролежни. Таким образом, согласно многим источникам, 
чистая прерывистая катетеризация считается золотым 
стандартом вспомогательного опорожнения мочевого 
пузыря при лечении нейрогенного мочевого пузыря 
[21,34,38,39,47,51]. Хотя преимущества чистой 
прерывистой катетеризации очевидны, американское 
исследование с периодом наблюдения до 30 лет 
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показало, что до 70% лиц, использующих чистую 
прерывистую катетеризацию, перешли на постоянный 
катетер. В другом исследовании Zlatev и соавторы [61] 
обнаружили 50% прекращение чистой прерывистой 
катетеризации через 5 лет наблюдения. С другой 
стороны, лишь 39% пациентов в Тайване в период с 
2006 по 2008 годы выполняли чистую прерывистую 
катетеризацию по данным Lai E.C и соавторов [38]. 
Возможность выполнения чистой прерывистой 
катетеризации сильно зависит от уровня и тяжести 
травмы [21,38,51,60]. 

Инфекция мочевыводящих путей является 
наиболее частым осложнением при регулярной 
катетеризации, возникающим из-за загрязнения мочи 
микроорганизмами в процессе процедуры. Вероятность 
появления этого осложнения растет с увеличением 
времени, в течение которого практикуется 
катетеризация. После пяти лет применения этого 
метода, около 81% пациентов испытывают по меньшей 
мере один эпизод инфекции мочевых путей; примерно 
22% имеют 2-3 эпизода ежегодно, а приблизительно 
12% сталкиваются с четырьмя или более случаями в 
год. [21,34,38,51] В исследовании Yunliang Gao и 
соавторы провели ретроспективное исследование 
среди пациентов в возрасте 40-50 лет, в котором 
выявили, что рецидивирующая инфекция 
мочевыводящих путей отмечалась у всех больных, 
средняя частота встречаемости составила 6,1 случая за 
5 лет на человека. Заболеваемость достигла пика в 1-м 
и 10-м пятилетнем интервале. Помимо инфекции 
мочевыводящих путей, наиболее частыми 
осложнениями были камни в мочевом пузыре (49%), 
гидронефроз (47%) и пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс (33%) [24] Бессимптомная бактериурия 
является наиболее обычным проявлением инфекции 
мочевых путей при регулярной катетеризации у лиц с 
посттравматической миелопатией. Диагноз не ставится 
исключительно на основе наличия лейкоцитов в моче. 
Наличие бактериурии подразумевает отсутствие 
клинических симптомов уроинфекции при двух 
последовательных положительных анализах мочи, 
проведенных с интервалом в 24 часа, подтверждающих 
наличие одного и того же штамма бактерий. Развитию 
бессимптомной бактериурии способствуют ошибки в 
технике катетеризации, несоблюдение правил асептики, 
неправильный режим питья, редкая катетеризация, а 
также переполнение мочевого пузыря свыше 400 мл 
между процедурами. Шанс появления бактериурии 
после однократной катетеризации составляет 1-3%, но 
после трех недель регулярной процедуры бактериурия 
замечена у большинства пациентов. Лечение 
бессимптомной бактериурии, связанной с 
катетеризацией, не рекомендуется. Однако при 
клинических проявлениях уроинфекции предписывается 
курс антибиотиков широкого спектра действия на 
протяжении 7-10 дней. У мужчин инфекция мочевых 
путей может сопровождаться воспалением уретры, 
простаты и придатков яичек. [21,24,34,38,54] 
Применение катетеров с гидрофильным покрытием в 
процессе регулярной катетеризации в сравнении с 
обычным катетером Нелатона с смазкой сокращает 
риск инфекции мочевыводящих путей вдвое. Это метод 

также снижает вероятность развития симптоматической 
инфекции мочевых путей на ранних этапах 
спинномозговой травмы на 21% и отсроченное 
появление первого эпизода клинически значимой 
инфекции на 33%. Инфекция мочевых путей в условиях 
нейрогенного мочевого пузыря классифицируется как 
сложная, и для определения метода лечения 
необходимо следовать национальным и Европейским 
рекомендациям урологов. Профилактическое 
применение антибиотиков в связи с методом 
регулярной катетеризации не рекомендуется из-за 
высокого риска развития резистентности к 
антибиотикам у микроорганизмов. [1,4,42] 

Травматические повреждения мочевыводящих 
путей. Повреждения уретры от травмы чаще 
встречаются у мужчин из-за более длинной уретры, ее 
физиологических изгибов и усиленного тонуса 
наружного сфинктера. При катетеризации возможны 
разные типы повреждений, от мелких дефектов 
слизистой до ее перфорации с образованием ложного 
хода. Стриктура уретры - отдельное осложнение, 
требующее внимания. Клинические признаки 
повреждения уретры включают уретроррагию и 
микрогематурию. Первое чаще встречается на 
начальных этапах периодической катетеризации. При 
долгосрочном применении этого метода около трети 
пациентов могут испытывать незначительную 
уретроррагию. Агрессивное введение катетера может 
привести к серьезному повреждению стенки уретры и 
образованию подслизистого туннеля. Использование 
лубрицированных катетеров с гидрофильным 
покрытием помогает минимизировать риск 
травматизации уретры. Однако безопасность разных 
типов таких катетеров все еще изучается. Первые 
исследования подтверждают их высокую безопасность 
и удобство использования, особенно с уже 
активированным гидрофильным покрытием. На 
долгосрочной основе, у 19-21% мужчин, использующих 
чистую периодическую катетеризацию, развиваются 
стриктуры уретры. При асептической катетеризации с 
использованием лубрицированных катетеров этот риск 
снижается до 15%. В течение пяти лет наблюдения 
оперативное вмешательство может потребоваться 
лишь у 4% таких пациентов. Формирование стриктуры 
уретры связано не только с травмой, но и с хроническим 
воспалением. Гидрофильные покрытия катетеров 
снижают воспалительную реакцию уретры. Снижение 
числа травматических осложнений достигается не 
только благодаря использованию лубрицированных 
катетеров с гидрофильным покрытием, но и 
мастерством выполнения периодической катетеризации 
и соблюдением асептических норм. [38,47,50,53] 

Лечение. 
Проблемы с опорожнением мочевого пузыря 

требуют тщательного диагностирования и лечения, 
поскольку могут привести к серьезным ретенционным и 
деструктивным изменениям в верхних мочевыводящих 
путях и детрузоре. Если обнаруживается уменьшение 
сократительной активности детрузора, помимо 
неврологического лечения, рекомендуется применение 
медикаментозных и физиотерапевтических методов для 
восстановления его функции. Метод отведения мочи 
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определяется лечащим врачом или урологом, причем 
периодическая катетеризация часто является 
предпочтительным вариантом. [4,15,22,27,58] В случае 
спастического состояния наружного сфинктера или 
диссинергии детрузора и сфинктера, помимо 
обеспечения оттока мочи, можно попытаться 
уменьшить тонус полосатого сфинктера уретры. Если 
функция накопления мочевого пузыря нарушена из-за 
повышенного детрузорного давления, которое может 
вызвать осложнения, медикаментозное и хирургическое 
вмешательство для снижения давления, а также 
перевод пациента на периодическую катетеризацию, 
могут быть рассмотрены как опции лечения. [41,42,50, 
55] То же касается мужчин и женщин, страдающих от 
неудержимого позыва к мочеиспусканию; после 
снижения гиперактивности детрузора они также могут 
быть переведены на периодическую катетеризацию. 
Нейрогенная дисфункция мочеиспускания с 
нарушением опорожнения мочевого пузыря является 
показанием к применению метода периодической 
катетеризации. Эта процедура должна назначаться 
только квалифицированным специалистом, который 
способен оценить состояние нарушенной функции 
мочевого пузыря на основе клинических данных или 
специализированных исследований. Периодическая 
катетеризация может быть временной мерой или 
применяться на постоянной основе в зависимости от 
конкретного клинического случая. [1,15,39,42,59] 

Медицинская реабилитация. Задачи реабилитации 
пациентов с нейрогенными нарушениями 
мочеиспускания включают в себя предотвращение 
осложнений верхних мочевыводящих путей, контроль 
над повышенным детрузорным давлением, выбор 
эффективного метода коррекции мочеиспускания, 
сокращение инконтиненции и повышение качества 
жизни пациента. [22,51,58] 

Компликации, возникающие в верхних 
мочевыводящих путях, представляют особую опасность 
и могут стать угрозой для жизни пациента, вызывая 
почечную недостаточность на фоне 
уретерогидронефроза, инфекции и пузырно-
мочеточникового рефлюкса. Детрузор, состоящий из 
гладкомышечной ткани, обычно способен поддерживать 
стабильное низкое давление в мочевом пузыре 
независимо от объема мочи. Во время мочеиспускания 
детрузор сокращается, не позволяя давлению 
превысить 40 см водяного столба. Давление, 
превышающее этот показатель, увеличивает риск 
пузырно-мочеточникового рефлюкса. Недержание мочи, 
как правило, связано с нарушением функции 
накопления мочевого пузыря и снижает качество жизни 
пациента, ведя к его десоциализации. Существует 
несколько методов дренирования мочевого пузыря при 
нейрогенных нарушениях мочеиспускания: короткая и 
длительная катетеризация постоянным уретральным 
катетером, эпицистостомия и периодическая 
катетеризация, которая считается «золотым 
стандартом» лечения. [42, 53,55] 

Периодическая катетеризация особенно 
рекомендуется для коррекции нарушенной функции 
опорожнения мочевого пузыря при неврологических 
расстройствах. Этот метод представляет собой 

симптоматическое лечение и включает регулярное 
введение катетера для обеспечения опорожнения 
мочевого пузыря согласно установленным принципам. 
Рекомендуемая частота катетеризаций составляет от 4 
до 6 раз в сутки, хотя иногда требуется больше 
процедур, что может увеличить риск осложнений.  
Катетеризация может выполняться по позыву к 
мочеиспусканию или его аналогу. В случае усиленных 
позывов применяется терапия, направленная на 
уменьшение гиперсенсорности и гиперактивности 
детрузора, а также коррекция режима употребления 
жидкости. Если позыва к мочеиспусканию нет, 
катетеризацию следует проводить каждые 4 часа, 
стараясь не перерастягивать мочевой пузырь более 
чем на 400 мл, чтобы минимизировать риск 
инфекционных осложнений. [21,30,32,38,51] 

Типы периодической катетеризации. Типы 
периодической катетеризации различаются в 
зависимости от условий проведения процедуры и 
характеристик используемого катетера. Выделяют 
следующие виды катетеризации: Стерильная 
катетеризация проводится в условиях полной 
стерильности, включая использование стерильных 
перчаток, одноразовых катетеров и контейнеров для 
сбора мочи. Асептическая катетеризация позволяет 
использование стерильных одноразовых катетеров в 
нестерильных условиях, требуя дезинфекции 
гениталий. Перчатки для рук не являются 
обязательными, если руки тщательно очищены. Чистая 
катетеризация производится без строгих стерильных 
мер, включая возможность использования 
нестерильных катетеров и контейнеров для мочи. 
Проведение периодической катетеризации может быть 
доступно медицинским работникам среднего звена, 
обученным лицам без медицинского образования, 
таким как родственники пациентов, и самим пациентам, 
что называется самокатетеризацией. [25,27,44,54,61] 

Приемы самостоятельной катетеризации. Хотя 
метод периодической катетеризации можно освоить 
широкому кругу лиц, это не означает его абсолютную 
безопасность. Требуется подготовка и информирование 
как медицинского персонала, так и пациента. Обучение 
должно включать технику самокатетеризации, 
подготовку катетера, гигиеническую обработку рук и 
гениталий, а также понимание анатомических 
особенностей и потенциальных сложностей. Пациенту 
необходимо разъяснить, что катетеризация, хотя и 
малоинвазивная, может вызвать осложнения. При 
появлении симптомов, таких как гипертермия, усиление 
спастики, головная боль или изменения в моче, следует 
немедленно обратиться к врачу. Для пациентов с 
моторными нарушениями рук могут потребоваться 
специализированные приспособления для удержания 
катетера. Также важны мотивация и осведомленность 
пациента о целях и особенностях катетеризации. 
Женщины, особенно с избыточным весом, могут 
столкнуться со сложностью в определении наружного 
отверстия уретры, где могут быть полезны 
увеличивающие зеркала. Благодаря разнообразию 
доступных дренажных систем, возможно, подобрать 
наиболее подходящий катетер для каждого пациента, 
учитывая его физические ограничения и другие 
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потребности. Каждый процесс катетеризации сопряжен 
с небольшим риском заражения уриновыводящих путей. 
Стерильная катетеризация является наиболее 
безопасной, но ее ресурсоемкость и условия 
выполнения делают неприменимой для долгосрочного и 
самостоятельного использования. В этом контексте 
метод чистой катетеризации выступает более 
доступным вариантом, включая возможность 
самостоятельного выполнения. Однако, этот метод 
может спровоцировать воспалительные и 
травматические осложнения. Асептическая 
катетеризация служит альтернативой, объединяя 
доступность и безопасность для самостоятельного 
применения. [1,2,37,55,59] 

Выбор катетеров для периодической катетеризации. 
Взрослые пациенты используют катетеры с диаметром 
12-16 Шаррьера, в то время как дети — 8-10 Шаррьера 
(Единица Шаррьера эквивалентна 0,33 мм). Женские 
катетеры обычно короче мужских. Катетеры 
классифицируются следующим образом: Непокрытые 
катетеры изготовлены из поливинилхлорида и 
предназначены для использования, как мужчинами, так 
и женщинами. Мужчинам требуется дополнительное 
смазывающее средство для облегчения введения. 
Покрытые или смазанные катетеры обладают 
специализированным покрытием для облегчения 
введения и минимизации дискомфорта. 
Предварительно смазанные катетеры упакованы с 
водорастворимым смазывающим средством, исключая 
необходимость в его дополнительном нанесении. 
Каждое введение катетера несет риск травмы 
слизистой мочевыводящих путей. Риск повышается у 
мужчин из-за анатомических особенностей уретры. 
Использование смазывающих средств помогает 
минимизировать риск повреждения, уменьшая трение 
между катетером и слизистой. В целом, выбор метода 
катетеризации и типа катетера зависит от множества 
факторов, включая индивидуальные потребности и 
физические ограничения пациента, доступность 
ресурсов и требуемый уровень стерильности. Хотя 
каждый метод имеет свои риски и ограничения, 
правильный выбор и применение могут существенно 
облегчить уход за пациентами с нарушениями 
мочеиспускания, улучшая их качество жизни. 
[1,34,37,41,55,59] 

Модели пациентов. 
Пациенты, подходящие для периодической 

катетеризации, отбираются с учетом их прохождения 
стадий реабилитации из-за неврологических 
расстройств. Существуют определенные 
противопоказания для этого метода, включая фазу 
спинального шока, наличие новообразований в нижних 
мочевыводящих путях, приапизм, острый гнойный 
простатит и уретрит, острый эпидидимит, 
травматический разрыв уретры и уретральный свищ. 
Дивертикул уретры является относительным 
противопоказанием. Также необходима осторожность 
при катетеризации пациентов, перенесших операции по 
протезированию полового члена и реконструктивные 
вмешательства на уретре. Периодическая 
катетеризация сильно влияет на качество жизни 
пациентов с неврологическими расстройствами, 

особенно тех, кто пережил травму спинного мозга. Этот 
метод ценится за его доступность, неинвазивность, 
минимальные осложнения и эффективность. Он может 
использоваться на протяжении всей жизни пациента. 
Долгосрочные данные показывают, что большинство 
пациентов оценивают периодическую катетеризацию 
положительно, и возраст и пол не являются 
препятствием для ее использования. [34,37,51,52,55,57] 

Для пациентов с нейрогенным мочевым пузырем, 
инконтиненция связана с ухудшением качества жизни, 
по сравнению с задержкой мочеиспускания. 
Периодическая катетеризация улучшает качество 
жизни, что коррелирует с уродинамическими 
показателями, такими как низкое детрузорное давление. 
Кроме того, периодическая катетеризация оказывает 
влияние на сексуальную жизнь пациента. Мужчины, 
пережившие травму спинного мозга и применяющие 
этот метод, более сексуально активны. Улучшение 
качества жизни обусловлено снижением осложнений, 
увеличением самооценки, уменьшением зависимости от 
других, а также улучшением сексуального здоровья. 
[1,37,59] 

Заключение. 
Исходя из вышеперечисленного, прерывистая 

катетеризация мочевого пузыря остается наиболее 
эффективным и безопасным методом лечения 
нейрогенного мочевого пузыря у лиц с повреждением 
спинного мозга. Хотя существуют альтернативные 
методы лечения, прерывистая катетеризация 
олицетворяет собой «золотой стандарт», обеспечивая 
оптимальное качество жизни для пациентов. В процессе 
анализа многочисленных исследований и клинических 
случаев было установлено, что прерывистая 
катетеризация обеспечивает высокую эффективность 
при минимальных осложнениях. Она способствует 
нормализации функции мочевого пузыря, 
предотвращению инфекций мочевыводящих путей и 
улучшению качества жизни пациентов. Однако 
необходимо учитывать индивидуальные особенности 
каждого пациента, включая анатомические и 
физиологические характеристики, а также наличие 
сопутствующих заболеваний. Повышение 
квалификации медицинских специалистов, разработка 
новых технологий и материалов для катетеров, а также 
улучшение методик асептики могут дополнительно 
снизить риск осложнений и повысить эффективность 
прерывистой катетеризации. В будущем необходимо 
продолжать исследования в этой области, чтобы 
оптимизировать технику выполнения, уменьшить риск 
осложнений и сделать процедуру максимально 
комфортной для пациентов. Глубокое понимание 
механизмов развития нейрогенного мочевого пузыря и 
инновационные методы лечения будут способствовать 
более высоким стандартам медицинской помощи для 
лиц с повреждением спинного мозга. 
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Abstract 

Introduction. Thyroid cancer is one of the most common endocrine malignancies. Radioactive iodine I131 is the baseline 
drug in the therapy of patients with differentiated thyroid cancer (DTC); however, 5% to 15% of DTC and 50% of metastatic 
DTC are not amenable to radioactive iodine I131 therapy. Some patients suffer from recurrent disease after complex 
treatment. Recurrent disease is often resistant to radioiodine and shows a poor response to radioactive iodine therapy.  

The aim. To analyze the publications devoted to the problems of radioiodine-resistant thyroid cancer and 
their clinicopathological and molecular-genetic characteristics. 

Search strategy. The literature search was performed in the electronic databases Web of Science Core Collection, 
Scopus, Google Scholar over the past 5 years: from 2018 to 2023. Inclusion criteria were systematic reviews, original 
articles. Exclusion criteria were articles of poor methodological quality, duplication, missing or incomplete data in articles, 
case reports, letters, editorials, and expert opinions. 135 articles were found, of which 88 were selected for analysis. 

Results of the research. According to the material studied, special attention is now paid to the presence of driver 
mutations, such as telomerase reverse transcriptase promoter mutations TERT, BRAF V600E, NRAS, which show an 
aggressive genetic pattern; they can also be used for patient risk stratification when determining radioiodine resistance in 
patients. In addition, histological examination of the tumor is also one of the most important predictors of DTC prognosis. 

Conclusion. Based on the analysis of publications, we can conclude that significant progress has been made over the 
past decades in understanding the molecular mechanisms that cause the malignant evolution of DTC and the development 
of radioiodine resistance. Given the relationship between molecular and histological heterogeneity, the selection of tumor 
samples for molecular genetic analysis should be based on the results of histological evaluation of the entire tumor. 
Comprehensive molecular genetic analysis, as well as histological characteristics of the tumor, will subsequently play an 
important role in stratifying patients and determining further patient management tactics. 

Keywords: Well-differentiated thyroid cancer, Radioactive iodine therapy, Radioiodine resistance, BRAF V600E, TERTp, 
NRAS.  
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Введение. Рак щитовидной железы является одним из наиболее распространенных злокачественных 
новообразований эндокринной системы. Радиоактивный йод I131 является базисным препаратом в терапии 
пациентов с дифференцированным раком щитовидной железы (ДРЩЖ); однако от 5% до 15% 
дифференцированных раков щитовидной железы и 50% метастатических ДРЩЖ не поддаются лечению 
радиоактивным йодом I131. Некоторые пациенты страдают от рецидивов заболеваний после комплексного лечения. 
Рецидивирующее заболевание часто оказывается устойчивым к радиоактивному йоду и показывает низкий ответ на 
радиойодтерапию. 

Цель. Проанализировать публикации, посвященные проблемам радиойодрезистентного рака щитовидной 
железы и их клинико-патологическим и молекулярно-генетическим характеристикам. 

Стратегия поиска. Поиск литературы был осуществлен в электронных базах Web of Science Core Collection, 
Scopus, Google Scholar за последние 5 лет: с 2018 по 2023 годы. Критериями включения являлись систематические 
обзоры, оригинальные статьи. Критериями исключения являлись статьи низкого методологического качества, 
случаи дублирования, отсутствия или неполные данные в статьях, отчеты о клинических случаях, письма, 
редакционные статьи и мнения экспертов. Были найдены 135 статей, из них 88 были выбраны для анализа. 

Результаты исследования. Согласно изученному материалу, на сегодняшний день особое внимание 
уделяется наличию драйверных мутации, таких как мутации промотора обратной транскриптазы теломеразы TERT, 
BRAF V600E, NRAS, которые демонстрируют агрессивную генетическую картину, они также могут быть включены для 
стратификации риска пациентов в определении радиорезистентности у пациентов. Более того, гистологическое 
исследование опухоли также является одним из ключевых предикторов прогноза ДРЩЖ. 

Выводы. Исходя из анализа публикаций, можно сделать вывод, что за последние несколько десятилетий 
достигнут значительный прогресс в понимании молекулярных механизмов, вызывающих злокачественную 
эволюцию ДРЩЖ и развитию радиойодрезистентности. Учитывая связь между молекулярной и гистологической 
гетерогенностью, отбор образцов опухоли для молекулярно-генетического анализа должен основываться на 
результатах гистологической оценки всей опухоли. Комплексный молекулярно-генетический анализ, а также 
гистологическая характеристика опухоли в последующем будет играть важную роль в стратификации пациентов и 
определения дальнейшей тактики ведения пациента.  

Ключевые слова: Высокодифференцированный рак щитовидной железы, Радиойодтерапия, 
Радиойодрезистентность, BRAF V600E, TERT, NRAS. 
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Кіріспе. Қалқанша безінің қатерлі ісігі - эндокриндік жүйенің ең көп таралған қатерлі ісіктерінің бірі. 
Радиоактивті йод I131 қалқанша безінің сараланған обыры (ҚБСО) бар науқастарды емдеудегі негізгі препарат болып 
табылады, алайда, қалқанша безінің сараланған обырының 5%-15% дейін жəне 50% метастаздық ҚБСО I131 
радиоактивті йодпен емдеуге төзімді болып келеді. Кейбір науқастар кешенді емдеуден кейінгі рецидивтерден 
зардап шегеді. Қайталанатын ауру жиі радиойодқа төзімді болып келеді жəне радиойодты терапияға нашар жауап 
береді. 

Мақсаты. Радиойодқа төзімді қалқанша безінің қатерлі ісігі мəселелеріне жəне олардың клинико-патологиялық 
жəне молекулалық-генетикалық сипаттамаларына арналған жарияланымдарды талдау. 

Іздеу стратегиясы. Əдебиеттерді іздеу Web of Science Core Collection, Scopus, Google Scholar электронды 
базаларында соңғы 5 жылдың ішіндегі: 2018 жыл мен 2023 жылдар аралығында жүргізілді. Қосылу 
критерийлеріне жүйелі шолулар, түпнұсқа мақалалар енгізілді. Алып тастау критерийлеріне əдістемелік сапасы 
төмен мақалалар, мақалалардағы деректердің қайталануы, жетіспейтін немесе толық емес деректері, жағдайлық 
есептер, хаттар, редакциялық мақалалар жəне сараптамалық қорытындылар кірді. 135 мақала табылып, оның 88-і 
талдауға іріктеліп алынды. 

Зерттеу нәтижелері. Зерттеу нəтижесі гистологиялық, Ki-67 LI экспрессиясының иммуногистохимиялық (ИГХ) 
зерттеулерін жүргізу радиойодқа төзімді қалқанша безінің сараланған қатерлі ісігінде маңызды болжамы болып 
табылатынын көрсетті. Сондай-ақ BRAFV600E/TERTp, BRAFV600E/NRAS драйверлік мутацияларының қатар 
кездесуі агрессивті клинико-патологиялық сипаттамалармен жəне радиойодқа төзімділіктің пайда болуымен 
байланысты болуы мүмкін, бұл өз кезегінде емдеу тактикасын анықтауда маңызды болып табылады. 

Қорытынды. Қорытындылай келе, радиойодқа төзімді қалқанша безінің қатерлі ісігінің клинико-патологиялық 
жəне молекулалық сипаттамаларын анықтау үшін гистологиялық, Ki-67 LI экспрессиясының иммуногистохимиялық 
(ИГХ) зерттеулерін жүргізу, сондай-ақ TERTp, BRAFV600E, NRAS мутацияларына молекулалық-генетикалық зерттеу 
жүргізу қажет. Бұл көрсеткіштерді одан əрі зерттеу өзекті мəселе болып табылады жəне қосымша зерттеулерді 
қажет етеді. 

Түйінді сөздер. «жоғары сараланған қалқанша безінің қатерлі ісігі», «радиойодты терапия», «радиойодқа 
төзімділік», «BRAFV600E», «TERT», «NRAS». 
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Introduction 
In recent decades, thyroid cancer (TC) has become a 

serious public health problem [60]. In terms of growth rate, 
thyroid cancer outpaces other malignant neoplasms. This 
trend is not solely attributed to a rise in the number of 
patients affected by this condition, but also to 
advancements in diagnostic tools that facilitate the early 
identification of malignant growths and follicular 
abnormalities [6]. According to the latest global malignant 
neoplasm statistics from the International Agency for 
Research on Cancer (GLOBOCAN 2020), thyroid cancer is 
the ninth most common malignancy worldwide and its 
incidence continues to increase, with 586,000 new cases 
reported in 2020. To date, the highest incidence rates are 
found in North America, Australia/New Zealand, East Asia 
and Southern Europe in both sexes, and in 
Micronesia/Polynesia and South America are often found in 
females [60]. 

According to the figures of the Oncological Service 
of the Republic of Kazakhstan for 2022, thyroid cancer 
is included in the list of the ten most frequent 
localizations of cancer in women in 2022. Thyroid 
cancer moved up from 11th to 9th place, which shows 
the growth of this disease among women compared to 
men. The structure of oncopathological incidence in the 
Republic of Kazakhstan by gender in 2022 is presented 
in Figure 1 (Figure 1). 

The increase in the incidence of malignant neoplasms 
for 2022 was recorded for all nosologies in general, 
including malignant neoplasm of the thyroid gland 
increased from 3.4 to 4.3, that is roughly +26.5%. 

Well differentiated thyroid cancer (WDTC), which has 
a favorable course, is usually treated surgically, i.e. 
complete thyroidectomy followed by radioiodine therapy 
and thyroid hormones that suppress thyroid hormone 
levels. 
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Figure 1. Structure of oncopathological morbidity in the Republic of Kazakhstan by sex in 2022.  

(Taken from the report of the Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology: “Indicators  
of the Oncology Service of the Republic of Kazakhstan for 2022” translated from Russian into English.) 

 

Radioactive iodine I131 is the baseline drug in the 
therapy of patients with differentiated thyroid cancer 
(DTC). Nevertheless, 5% to 15% of differentiated thyroid 
cancer and 50% of metastatic DTC are not amenable to 
I131 treatment. Some patients suffer from recurrent disease 
after significant treatment. This kind of disease is often 
resistant to radioiodine and shows a poor response to 
Radioactive iodine therapy. 

Although most of the patients with WDTC have no 
evidence of disease with appropriate early treatment, 
recurrence develops in 20-40% of patients. During tumor 
progression, Radioactive iodine therapy is the first line of 
treatment. However, up to 5% of thyroid cancer 
metastases may lose the ability to concentrate iodine and 
this is called radioiodine resistance disease (RRD); this 
phenomenon is responsible for a large number of thyroid 
cancer-related deaths [3]. 

The aim: To analyze publications devoted to the 
problems of radioiodine-resistant thyroid cancer and their 
clinicopathological and molecular-genetic characteristics. 

Search strategy. The literature search was performed in 
the electronic databases PubMed, WoS, Scopus, Google 

Scholar over the past 5 years: from 2018 to 2023. Several 
sources do not fall into the specified depth, but were accepted 
for analysis because they contain conceptual information. 
Inclusion criteria were systematic reviews, original articles, 
literature reviews of peer-reviewed publications. Exclusion 
criteria were articles of poor methodological quality, duplication, 
missing or incomplete data in articles, case reports, letters, 
editorials, and expert opinions. From the remaining articles, a 
plan was formed to write a literature review according to the 
following sequence: «Radioactive iodine therapy», «The 
problem of occurrence of radioiodine-resistant well-
differentiated thyroid cancer», «Clinicopathological 
characteristics of radioiodine-resistant thyroid cancer», 
«Molecular genetic alterations in radioiodine-resistant thyroid 
cancer». The search was performed by keywords like "well-
differentiated thyroid cancer," "Radioactive iodine therapy," " 
radioiodine resistance," "BRAF V600E," "TERT," and "NRAS." 
According to the topic, depth of research and keywords, 135 
articles were found, of which 88 were selected for review. The 
source selection algorithm is presented in Figure 2.  

 

 
 

Figure 2. Аrticle selection algorithm. 
 

Results of the study. 
Radioactive iodine therapy. 

Treatment with radioiodine therapy is based on the 
selective accumulation of radioactive iodine I131 in thyroid 

cells or tumor tissue of differentiated thyroid cancer. 
Radioactive iodine has a damaging effect on β-particles 
resulting from the decay of I131 [8,13]. In order to monitor 
the localization of the isotope within the body, whole-body 
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planar scintigraphy or single photon emission computed 
tomography uses y-rays [10]. The radiopharmaceutical 
used for RAI is an isotonic solution of Na I131, pH about 6-7, 
or as capsules with Na I131  lyophilisate. I131 almost 100% is 
resorbed from the gastrointestinal tract, thyroid tissue is 
capable of accumulating up to 80% of orally administrated 
activity, depending on its functional state [49]. Iodine, in the 
form of various compound forms, can penetrate through the 
intestine into the bloodstream, ultimately being transported 
to the thyroid tissue via the blood current [5]. Radioiodine 
therapy is made possible by the selective uptake of iodine 
by thyroid cells, resulting in a concentration of I131 in the 
thyroid gland that is significantly higher than in the blood 
[86]. This selective uptake is facilitated by the sodium iodide 
symporter. It is a membrane glycoprotein that actively 
transports I131 from the blood into the follicular epithelium 
of the thyroid gland [5,37].  

Radioiodine therapy allows you to destroy the remnants 
of thyroid tissue and possible areas of residual tumor that 
accumulate radioiodine. This treatment has a positive effect 
on metastases of differentiated thyroid cancer. The use of 
specialized treatment reduces the risk of relapse and 
improves long-term results of therapy [6,42]. 

Radioiodine ablation is a postoperative course aimed 
at destroying residual thyroid tissue. Use as adjuvant 
therapy makes it possible to identify distant metastatic 
foci in the early stages [10]. 

Recommendations for the use of radioiodine therapy 
are based on an assessment of the postoperative risk of 
relapse and persistence of the disease. Also, according to 
these recommendations, patients can be constantly 
monitored [32,87]. For this, oncologists are based on the 
recommendations of various world societies. 
Recommendations provided by the European Society of 
Medical Oncology (ESMO; 2019), National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN; 2022), Society of Nuclear 
Medicine and Molecular Imaging/European Association of 
Nuclear Medicine (SNMMI/EANM; 2022). and Society of 
Nuclear Medicine and Molecular Imaging/European 
Association of Nuclear Medicine (SNMMI/EANM; 2022) 
[33]. 

It is important to note that there are several options for 
using radioactive iodine in the treatment of differentiated 
thyroid cancer. Radioiodine ablation and radioiodine 
therapy are used as treatment for residual disease. In 
addition, radioiodine therapy is used to destroy distant 
metastases and for persistent thyroid disease [27]. These 
treatment options differ in the amount of therapeutic activity 
of I131 [11]. 

Papillary thyroid cancer and follicular thyroid cancer 
are collectively characterized as differentiated thyroid 
cancer. These histological types of cancer account for 
more than 90% of all malignant neoplasms of the thyroid 
gland [31]. Most cases of thyroid cancer are successfully 
treated with thyroidectomy, selective radioiodine therapy, 
and thyroid hormone suppression therapy. When these 
types of treatments are used in combination, they help 
patients have a good prognosis for their disease in the 
future [8]. 

The incidence of distant metastases at diagnosis is 
known to be less than 5% in thyroid cancer. Relapses 
account for approximately 15% of cases during the course 

of the disease. It should be noted that relapses or 
metastases can lead to death from thyroid cancer [68]. In 
these cases, radioactive iodine I131 (RAI) is the standard 
initial therapy for recurrent or metastatic thyroid cancer. 
Patients treated with radioiodine therapy and whose whole 
body scintigraphy was negative after therapy showed 
improved survival rates. The 10-year survival rate and 
quality of life of such patients reached 92%. However, for 
some patients, radioiodine therapy is not effective. It is 
expressed by a decrease in iodine absorption by thyroid 
cells. It should be noted that the 10-year survival rate in 
patients resistant to radioiodine therapy decreases to 10–
29% [61]. 

The problem of radioiodine resistance in well-
differentiated thyroid cancer. 

Most patients with differentiated thyroid cancer (DTC) 
are successfully treated with surgery and radioactive iodine. 
However, some patients with thyroid cancer may 
experience less favorable treatment outcomes. In these 
situations, individual treatment approaches are used 
[46,11]. Postoperative radioactive iodine therapy is used to 
remove residual thyroid issue [5], eliminate suspected 
micrometastases or known advanced disease [75]. 

Radioiodine therapy is based on the expression of the 
sodium iodide symporter (NIS). This transmembrane protein 
is located on the plasma membrane of both normal and 
tumor epithelial cells of the thyroid gland. The NIS 
transports two sodium ions and one iodine ion into the 
cytosol. The iodide is then processed by iodine in the 
thyroid cells [34]. The above glycoprotein may affect the 
effectiveness of radioiodine treatment. Thus, the sodium 
iodide symporter may play a significant role in the 
development of radioiodine resistance. On the one hand, 
some patients experience remission after one or more 
courses of radioiodine therapy; on the other hand, other 
patients develop radioiodine resistance. This is because 
some patients may have multiple or macrometastases, 
along with less differentiated tumor status. In this situation, 
the disease may have a worse prognosis [77,23]. 

The process of dedifferentiation involves the reduction 
or disappearance of NIS expression. During the course, the 
direction of the transmembrane protein changes to the 
plasma membrane, where NIS functions optimally. This 
change leads to a decrease in the ability of thyroid cells to 
absorb iodine [16,19]. 

A long term study showed that the 10 and 15 year survival 
rates of patients without any radioiodine administration were 
much lower than those of patients receiving radioiodine. It 
should be taken into account that some patients develop 
radioiodine resistance even with the most appropriate 
administration of RAI [73]. This significantly worsens the 
prognosis: the life expectancy of patients with radioiodine 
refractory differentiated thyroid cancer is 2.5-3.5 years from the 
moment of diagnosis [43]. Although DTC is often curable by 
surgery, with or without radioiodine therapy, approximately two-
thirds of patients with relapse or metastases develop 
radioiodine-resistant DTC, which usually has a poor prognosis 
[86] The most frequent forms of refractory thyroid cancer in RAI 
(RAIR-DTC) are PTC, followed by low-differentiated thyroid 
carcinoma [41]. Despite the fact that PTC has an indolent 
character and good prognosis in some patients with PTC (5–
10%) develops aggressive metastatic disease and resistance 
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to radioiodine therapy [52]. There are some aggressive 
subtypes of thyroid cancer. These include tall cell, columnar 
cell, diffuse sclerosing and spinous nail variants. These variants 
were associated with higher rates of extrathyroidal spread, 
multifocality, nodal and distant metastases. Moreover, they are 
more likely to relapse and are resistant to radioiodine therapy 
[53,65,66]. 

Currently, the following criteria are generally used to 
define tumor radioiodine resistance [19,72]: 

- Absence or a progressive decline in radioactive iodine 
uptake during a whole-body scan after treatment;  

- Absence of radioiodine uptake in primary regional 
recurrence or distant metastases without radioiodine uptake 
during whole body scan after treatment;  

- Structural tumor progression 12-16 months after 
radioactive iodine therapy despite the presence of iodine in 
the post-therapy scan; 

- Presence of tumor in patients who have received 
radioiodine therapy with an activity of 600 millicuries 
(mCi)/22.2 gigabecquerel (GBq) or more, but without 
evidence of remission; 

- Inconsistency between I131and 18F-FDG 
accumulation, i.e. there is a negative result on SPECT/CT 
with radioactive iodine, while a positive result on PET-CT 
with 18F-FDG. 

The presence of the above criteria predicts the 
likelihood of a tumor being resistant to radioiodine therapy 
and should be used together for tumor risk stratification in 
resistance assessment [57]. However, today special 
attention is paid to the presence of driver mutations, such 
as pTERT, BRAF V600E, NRAS. These types of mutations 
demonstrate an aggressive genetic pattern. They can also 
be used in patient risk stratification to determine treatment 
tactics [10, 39]. 

Clinicopathological characteristics of radioiodine-
resistant thyroid cancer. 

The clinicopathological characteristics of thyroid cancer 
are based on the international histological classification of 
cancer, which is presented by the World Health 
Organization ang updated [12,13]. Until now, 
pathohistologists relied on the 2017 classifications when 
making a thyroid diagnosis [85,87]. Still, it should be 
emphasized that in 2022, the World Health Organization 
(WHO) released the latest updated fifth edition of the 
histological classification of thyroid neoplasms in 2022 [38]. 

The classification system divides thyroid cancer of 
follicular origin into four categories. The main histological 
variants are differentiated thyroid cancer, including 
predominantly papillary thyroid cancer and follicular thyroid 
cancer. There is also oncocytic cancer; high-grade 
carcinomas, including poorly differentiated thyroid cancer 
and anaplastic thyroid cancer [7]. 

Modern histological classification is developed on the 
basis of clinical histopathology and molecular pathogenesis. 
Most encapsulated or confined thyroid tumors with a 
predominant follicular growth pattern exhibit a RAS-like 
molecular profile [37]. Conversely, most thyroid tumors with 
BRAF V600E-like thyroid cancer and RAS-like thyroid 
cancer may acquire additional genetic alterations. 
Subsequently, these histological types can progress to 
high-grade malignant neoplasms [20]. 

Currently, histological examination of the tumor is an 
important predictor of prognosis. In cases where there are 
Hurthle cells and low-grade thyroid cancer, there is a higher 
likelihood of developing radioiodine resistance. It should 
also be noted that histological variants of tumor cells in 
patients with primary lesions and metastases may become 
less differentiated during treatment with I131 [47]. 

In addition, it has been discovered that the classic and 
follicular variants of papillary thyroid cancer are less 
aggressive histological subtypes. Conversely, high-cell 
variant of papillary thyroid cancer, sclerosing diffuse 
papillary thyroid cancer, hobnail variant, Hurthle cell variant 
papillary thyroid cancer, and poorly differentiated thyroid 
cancer are considered such as high-risk histological groups 
[47]. Therefore, it can be stated that histological subtypes of 
thyroid cancer are predictors in determining radioiodine 
resistance [18]. 

Oncocytic cell tumors are a unique category of thyroid 
tumors at the genetic and genomic levels. In clinical 
settings, oncocytic cell carcinomas tend not to absorb 
radioiodine and often spread to lymph nodes. They also 
have a higher likelihood of developing into anaplastic 
thyroid cancer compared to other thyroid cancer types, with 
some cases showing elevated overall mortality and 
morbidity rates [58]. 

Updated World Health Organization (WHO) 
classification provides a clearer comprehension of the cell 
origins, pathological characteristics (histopathology), 
molecular categorization and biological behavior of thyroid 
cancer [14,17]. 

Molecular and genetic alterations in 
radioiodresistant thyroid cancer. 

To date, a number of main factors for the development 
of refractory thyroid cancer in RAI have been identified. 
These include the presence of mutations of the BRAF, 
PTEN, APC, DICER1, MNG, NRAS, KRAS, TERT family, 
etc. This can also include exposure to ionizing radiation, 
hereditary syndromes (Gardner), Cowden, multiple 
endocrine neoplasia types 2A and 2B, etc.) [47,76].  
Mutations or rearrangements of certain genes as well as 
abnormal expression of molecules in certain signaling 
pathways are common causes of worsening of DTC.  

Over the past few decades, significant progress has 
been made in understanding the molecular mechanisms 
causing the malignant evolution of DTC and the transition to 
resistance to RAI. Iodine can accumulate specifically in 
thyroid tissue under physiological conditions, which is 
attributed to sodium iodide symporter (NIS)-mediated iodine 
uptake localized in the basolateral cell membrane 
[82,25,84]. One of the hallmarks of dedifferentiation is 
impaired Na/I symporter (NIS) function [5,55,74]. RAI 
penetrates the cells through the NIS and emits beta 
particles that destroy the follicular cell [53].  

Unfortunately, some patients experience an initial or 
gradual loss of iodine uptake and even a decrease in plasma 
membrane sodium iodide symporter expression. This process 
indicates a dedifferentiation status known as radioiodine-
resistant differentiated thyroid cancer (RAIR-DTC) [67,46]. 
Radioiodine-resistant cancer cells arise from loss of thyroid 
differentiation, including iodine uptake and organization. This 
loss of differentiation is associated with the level of mitogen-
activated protein kinase (MAPK) activation. High levels of 
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such activation are observed in tumors with BRAF (B-raf 
proto-oncogene) mutations or RAS mutations [48]. 

The MAPK signaling pathway is often constantly 
activated across various histological subtypes. The key 
proteins and major players in this pathway include RAS, 
RAF, MEK, and ERK, which participate in various cellular 
processes such as differentiation, proliferation, and 
apoptosis [59,40]. Thyroid cancer often becomes RAI-R by 
co-opting RAF and RAS signaling, thereby suppressing NIS 
and RAI uptake [71]. Genetic and epigenetic changes in the 
above signaling pathways due to acquired point mutations, 
chromosomal rearrangements, or aberrant gene mutations 
underlie decreased NIS signaling. In turn, they are a central 
factor in the refractoriness of RAI [54,80]. 

Gene alterations in DTC include point mutations, gene 
translocations, chimeric fusions, gene amplifications and 
deletions [50]. In addition, a comprehensive molecular 
analysis of the primary tumor under the guidance of 
histological analysis may help to better stratify patients to 
determine treatment tactics. Given the relationship between 
molecular and histological heterogeneity, tumor sampling 
for molecular analysis should be based on a thorough 
histological evaluation of the entire tumor [22,24].  

The clinical significance of BRAFV600E is directly 
related to the fact that its presence unequivocally indicates 
the malignant nature of a thyroid neoplasm [1,69]. The 
BRAFV600E mutation in PTC is strictly specific, with an 
incidence of 40-70% [29,79]. Also, BRAFV600E correlates 
with a more aggressive phenotype and higher clinical tumor 
stage [70,56].  

Rumyantsev P.O., Nikiforovich P.A. and co-authors [9] 
in their study indicated that BRAF V600E has prognostic 
value, increasing the probability of relapse of PTC. It is 
reported that the presence of BRAFV600E mutation is a 
prognostically unfavorable factor increasing the probability 
of tumor foci resistance to radioactive iodine therapy, which 
should be taken into account when choosing the tactics of 
patient management [62]. It should also be noted that in 
2015 the clinical guidelines of the American Thyroid 
Association (ATA) described BRAFV600E and TERT 
mutations as unfavorable factors of clinical prognosis. 
Mutations of the TERT promoter are involved in the 
suppression of slc5a5 mRNA in RAIR-DTC. It is suggested 
that TERTmutations, reduce NIS protein expression and its 
location in cell membranes. The expression of slc5a5 
mRNA has a greater association with DTC aggressiveness 
and prognostic features than NIS protein expression 
detected by immunohistochemical analysis [62]. 

Liu X., Qu S. et al. [45] conducted a study to detect the 
prevalence of TERT promoter mutation (C228T and C250T) 
and determined its association with BRAFV600E mutation. 
The authors examined postoperative paraffin blocks of 
thyroid tumors: of which 44 cases were benign tumors, 22 
cases of classical follicular cancer and 408 cases of 
papillary cancer from five regions in China. The result 
showed that no TERT p mutation was found in any of the 44 
benign tumors. C228 mutation was much more common 
than C250 T mutation in both PTC and FTC. The C228T 
mutation was found in 9.6% of cases (39 of 408) of PTCs 
and C250T was found in 1.7% (7 of 408) of PTC. Together, 
the two mutations were found in 11.3% (46 of 408) of PTC. 
In follicular thyroid cancer, C228T was found in 31.8% (7 of 

22) and C250T in 4.6% (1 of 22) of samples, and together 
they were found in 36.4% (8 of 22) of PTC. The authors of 
this study concluded that, in general, TERT p. mutations 
were associated with aggressive clinicopathological 
characteristics of PTC [21]. Also, the results illustrated that 
the coexistence of BRAF and TERT mutations were 
associated with aggressive clinical and pathological 
behavior of PTC [42]. Molecular analyses provide useful 
information on the role of predicting the occurrence of 
radioiodine-resistant PTC [47].  

Liu X, Bishop J. et al. [44] investigated the effects of 
BRAF V600E or TERT promoter mutations and their 
coexistence on the clinicopathological outcomes of PTC 
from 421 thyroid tissue samples: of these, 85 were benign 
opxcholes, 257 PTC, and 79 FTC. Two mutations were 
detected in 11 of 12 (91,7%) thyroid cancer cell lines. The 
C228T mutation was found in 0 of 85 (0,0%) benign thyroid 
tumors, in 30 of 257 (11,7%) PTC, in 9 of 79 (11,4%) FTC, 
in 3 of 8 (37,5%) PTC, and in 23 of 54 (42,6%.). The C250T 
mutation was absent in the PTC sample but was detected in 
two FTC cell lines, as well as two anaplastic thyroid cancer 
(ATC) cell lines. Both two TERT promoter mutations found 
to be exclusive of each other in both thyroid cancer cell 
lines and tumor samples. Altogether, they were identified in 
11 of 79 (13.9%) FTC, 25 of 54 (46,3%) ATC and 7 of 7 
(100%) ATC samples. The TERT promoter mutations was 
not observed in 16 MTC samples. In three cases, PTC and 
ATC were located in the same thyroid gland, and in each 
case both PTC and ATC contained the C228T mutation. In 
their study, the authors concluded that a large proportion of 
PTC samples positive for TERT promoter mutations 
contained the BRAF V600E mutation. This means that it is 
possible that BRAFV600E mutations, together with TERTp, 
are associated with greater aggressiveness of thyroid 
cancer. Possible mechanisms for the connection between 
genetic mutations and the development of radioiodine 
resistance were also discovered. However, it is worth noting 
that a connection between these two types of mutations 
could not be established [29]. 

The significance of BRAF, TERT p and RAS mutations 
as prognostic biomarkers has been evaluated in a number 
of studies [63]. BRAF mutations are associated with 
markers of clinical aggressiveness (larger tumors, older 
age, extra-thyroidal spread and LNM) and poor clinical 
outcome, although the latter association depends on 
additional clinicopathological features [70]. BRAF mutations 
are also associated with decreased expression of the 
sodium iodide symporter, a crucial determinant of response 
to radioiodine therapy [57]. Although few data are currently 
available on the clinical significance of TERT p mutations, 
current publications report an association between the 
presence of this mutation and clinically aggressive disease, 
including resistance to radioiodine [81]. Analysis of 
molecular markers including BRAFV600E and the p-TERT, 
C228T and C250T mutations have been proposed as 
reliable prognostic biomarkers and have been reported to 
be associated with aggressive clinical and pathological 
characteristics, making the study of these biomarkers a new 
area of cancer research [24].  

However, the coexistence of TERT promoter mutation 
and BRAFV600E have a marked synergistic effect on the 
aggressiveness of PTC, including increased tumor 
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recurrence, high patient mortality and resistance to 
radioiodine therapy, while either mutation individually has 
been reported to show less significant effects. In adult 
patients (>55 years), the disease tends to progress more 
rapidly and the tumor behaves more aggressively than in 
younger individuals [89]. 

Huang M, Yan C. and co-authors [35] conducted a 
study in northwest China, where 483 patients were 
included. Of these, 435 (90.1%) patients with PTC had 
BRAF V600E mutation, 419 patients had BRAF V600E 
mutation alone and 16 patients had double mutations. 
Forty-eight patients had triple negative mutations. The 
authors concluded that the prevalence of the BRAF V600E 
mutation was higher in northwest China. The authors also 
note that the coexistence of the BRAF V600E and TERT p 
mutations was significantly correlated with lymph node 
metastases and multifocality. Patients with these mutations 
are more likely to have distant metastases and tumor 
relapses. The presence of a double mutation results in 
tumor spread beyond the thyroid gland and may result in 
disease-related death [35].  

RAS mutation is a classical activator of the MAPK 
pathway and the photocatidylinositol-3-kinase (PI3K) 
pathway. RAS genes including NRAS, HRAS and KRAS 
are called proto-oncogenes. RAS mutation is closely 
associated with distant metastasis and other clinical 
adverse reactions of thyroid cancer. Among them, mutation 
in NRAS codon 61 is the most common, in addition to 
HRAS codon 61, KRAS codon 12/13, KRAS codon 61 and 
other mutations. RAS mutation has been found to coexist 
with BRAF mutation and RET/PTC rearrangement, 
especially in advanced stages of papillary TC, and it is an 
important factor for unfavourable prognosis [36].  

Leila Shobab, Cristiane Gomes-Lima et al. 
retrospectively analyzed the data of patients with CRC 
followed up during 2013-2017 in two centers. Patients were 
considered refractory to radioiodine according to the 
American Thyroid Association guidelines. The control group 
was comparable in gender and age and had either 
regression or stabilization of disease (according to 
response evaluation criteria for solid tumors) at follow-up for 
at least three years after initial therapy. The molecular 
profiles of a subset of patients with radioiodine resistance 
were reviewed. Molecular profiling data in the radioiodine 
resistance subgroup showed that 50% of patients had 
mutations in the RAS/RAF pathway. The authors also noted 
that among patients with metastatic differentiated thyroid 
cancer, patients with radioiodine resistance had similar 
histopathological and clinical characteristics to patients with 
avid thyroid cancer. The risk of radioiodine refractoriness 
increases at age ≥46 years and decreases in Caucasian 
race [30]. 

Conclusion. Based on the analysis of publications, we 
can conclude that significant progress has been made over 
the past decades in understanding the molecular 
mechanisms that cause the malignant evolution of DTC and 
the development of radioiodine resistance. Given the 
relationship between molecular and histological 
heterogeneity, the selection of tumor samples for molecular 
genetic analysis should be based on the results of 
histological evaluation of the entire tumor. Comprehensive 
molecular genetic analysis, as well as histological 

characteristics of the tumor, will subsequently play an 
important role in stratifying patients and determining further 
patient management tactics. 
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Резюме 

Введение. Гемодинамически значимый открытый артериальный (ГДЗОАП) проток является самым 
распространённым заболеванием со стороны сердечно-сосудистой системы у недоношенных новорожденных, и 
остается часто обсуждаемой проблематикой в неонатологии. По сей день отсутствует четкость в определении 
гемодинамической значимости открытого артериального протока и нет единого мнения по этому поводу. Это 
объясняет отсутствие четких алгоритмов и определенности в тактике ведения ГДЗОАП у недоношенных 
новорожденных по всему миру. Также отсутствуют четкие алгоритмы относительно лечения, подбора препаратов, 
доз, путей и кратности введения лекарств. Это приводит часто к субъективности в терапии ГДЗОАП, задержки 
начала лечения, неудачным попыткам в лечении по закрытию протока. 

Цель исследования. Обзор данных о современных и актуальных исследованиях по ведению и лечению 
открытого артериального протока у недоношенных новорожденных путем проведения обзора литературы.  

Стратегия поиска. Был проведен поиск публикаций из открытого доступа, с использованием баз данных 
научных публикаций и специализированных поисковых систем: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Scopus, 
Web of Science. Проанализирован ряд оригинальных статей и обзоров по теме исследования за последние 5 лет, это 
период 2018-2023 года, но также были включены работы, опубликованные ранее 2018 года, так как они имеют 
информацию по исследуемой теме и основы патогенеза, патофизиологии исследуемой назологии, классические 
рутинные подходы в лечении и диагностике у недоношенных новорожденных. Были использованы ключевые слова: 
гемодинамически значимый открытый артериальный проток, эхокардиография, недоношенные новорожденные. В 
результате поиска нами было изучено 116 публикаций, в данный обзор вошли 82 публикации. 

Результаты. В мире нет единого мнения по его определению ГДЗОАП и тактике ведения. С одной стороны 
качественное и количественное определение гемодинамической значимости ОАП на основании клинических 
признаков, эхокардиографических параметров, с другой стороны определение четких показаний для начала лечения 
на основании вариабельных параметров определения ГДЗОАП, с третьей стороны определение прогноза, когда 
ОАП скорее всего окажет неблагоприятный гемодинамический эффект, с целью определения категории пациентов, 
подверженных высокому риску серьезных осложнений.  

Эхокардиография (ЭхоКГ) является «золотым стандартом» в определении наличия ОАП и его гемодинамической 
значимости. Существует эхокардиографические показатели, позволяющие определить гемодинамическую 
значимость открытого артериального протока.  

Разработаны различные системы оценки, объединяющих факторы риска, клинические данные и 
эхокардиографические измерения, они были разработаны, чтобы помочь клиницисту определить ГЗОАП и 
спрогнозировать исходы. Несмотря на то, что эхокардиографические и клинические параметры немало 
исследованы, взаимосвязь ОАП с различными осложнениями и исходами требует дальнейших исследований.  

Выводы. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы помочь определить наилучшую клиническую 
стратегию в лечении гемодинамически значимого протока с максимальной безопасностью и эффективностью для 
новорожденных пациентов.  

Имеет важное значение помимо клинической оценки, грамотное эхокардиографическое исследование сердца 
для правильной диагностики ОАП и определения его гемодинамической значимости, особенно важна и 
доплерографическая оценка показателей органного кровотока для оценки нарушений перфузии.   

Любые виды лечения, как медикаментозная терапия, так и хирургическое вмешательство, несовершенны, и 
имеет свои недостатки и риски, о которых важно помнить и принимать взвешанные решения при выборе 
клинической тактики относительного новорожденного ребенка. 

Ключевые слова: гемодинамически значимый открытый артериальный проток, эхокардиография, 
недоношенные новорожденные. 
  

https://orchid.org/0000-0001-7157-5782
https://orcid.org/0000-0001-5411-8061
https://orcid.org/0000-0002-8080-787X
https://orcid.org/0000-0001-5540-3331
https://orcid.org/0000-0002-5324-848661


Reviews Science & Healthcare, 2024 Vol. 26 (2) 

172 

 

Abstract 
 

HEMODYNAMICALLY SIGNIFICANT PATENT DUCT ARTERIUS 

IN PREMATURE NEWBORN CHILDREN. 

LITERATURE REVIEW 
 

Botagoz S. Omargazina1, https://orchid.org/0000-0001-7157-5782 

Tamara K. Chuvakova1, https://orcid.org/0000-0001-5411-8061 

Bekturgan T. Karin1, https://orcid.org/0000-0002-8080-787X 

Kulyash K. Jaxalykova1, https://orcid.org/0000-0001-5540-3331 

Zaituna G. Khamidullina1, https://orcid.org/0000-0002-5324-8486 

 
1
 NJSC " Astana Medical University", Astana, the Republic of Kazakhstan. 

 

Introduction. Hemodynamically significant patent ductus arteriosus (PDA) is the most common cardiovascular disease 
in premature newborns, and remains a frequently discussed issue in neonatology. To this day, there is no clarity in 
determining the hemodynamic significance of the patent ductus arteriosus, and to this day there is no consensus on this 
matter. This explains the lack of clear algorithms and certainty in the management of PDA in premature newborns around the 
world. There are also no clear algorithms regarding treatment, selection of drugs, doses, routes and frequency of drug 
administration. This often leads to subjectivity in therapy, delays in the start of treatment, and unsuccessful attempts at 
treatment to close the duct. 

Purpose of the study. To review current and relevant research on the management and treatment of patent ductus 
arteriosus in preterm infants through a literature review. 

Search strategy. A search for open access publications was conducted using databases of scientific publications and 
specialized search engines: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Scopus, Web of Science. A number of original 
articles and reviews on the research topic over the past 5 years were analyzed, this is the period 2018-2023, but works 
published earlier than 2018 were also included, since they have information on the topic under study and the basics of the 
pathogenesis and pathophysiology of the nasology under study, classical routine approaches to treatment and diagnosis in 
premature newborns. Key words used: hemodynamically significant patent ductus arteriosus, echocardiography, preterm 
neonates.As a result of the search, we examined 116 publications, and this review included 82 publications. 

Results. In the world on its definition of PDA and management tactics. On the one hand, the qualitative and quantitative 
determination of the hemodynamic significance of a PDA based on clinical signs, echocardiographic parameters, on the 
other hand, the determination of clear indications for starting treatment based on the variable parameters for determining the 
PDA, on the third hand, the determination of the prognosis when a PDA is most likely to have an adverse hemodynamic 
effect, with the purpose of identifying the category of patients at high risk of serious complications. 

Echocardiography (EchoCG) is the “gold standard” in determining the presence of a PDA and its hemodynamic 
significance. There are echocardiographic indicators that allow one to determine the hemodynamic significance of a patent 
ductus arteriosus. 

Various scoring systems have been developed that integrate risk factors, clinical data, and echocardiographic 
measurements and have been developed to help the clinician identify PDA and predict outcomes. Although 
echocardiographic and clinical parameters have been extensively studied, the relationship of PDA with various complications 
and outcomes requires further research. 

Conclusions. Further research is needed to help determine the best clinical strategy to treat hemodynamically 
significant ductus with maximum safety and effectiveness in neonatal patients. Research is still ongoing to determine the 
criteria for the hemodynamic significance of patent ductus arteriosus, and treatment issues are also being actively studied. 

In addition to clinical assessment, a competent echocardiographic examination of the heart is important for the correct 
diagnosis of PDA and determination of its hemodynamic significance; Doppler assessment of organ blood flow parameters is 
especially important for assessing perfusion disorders. 

Any type of treatment, both drug therapy and surgical intervention, is imperfect and has its own disadvantages and risks, 
which are important to remember and make informed decisions when choosing clinical tactics for a newborn patient. 

Key words: hemodynamically significant patent ductus arteriosus, echocardiography, premature newborns. 
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Кіріспе. Гемодинамикалық маңызды патенттелген артериялық түтік шала туылған нәрестелердегі ең жиі 
кездесетін жүрек-қан тамырлары ауруы болып табылады және неонатологияда жиі талқыланатын мәселе болып 
қала береді. Осы уақытқа дейін ашық түтіктің гемодинамикалық маңыздылығын анықтауда нақтылық жоқ және 
осы күнге дейін бұл мәселе бойынша консенсус жоқ. Бұл бүкіл әлем бойынша шала туылған нәрестелерде 
артериялық ашық түтіктің басқаруында нақты алгоритмдер мен сенімділіктің жоқтығын түсіндіреді. Сондай-ақ 
емдеуге, препараттарды таңдауға, дозаларға, препараттарды енгізу жолдары мен жиілігіне қатысты нақты 
алгоритмдер жоқ. Бұл көбінесе терапиясының субъективтілігіне, емдеуді бастаудың кешігуіне және түтіктерді жабу 
үшін емдеудің сәтсіз әрекеттеріне әкеледі. 

Зерттеу мақсаты. Әдебиеттерді шолу арқылы шала туылған нәрестелердегі патенттік артериозды басқару 
және емдеу бойынша ағымдағы және тиісті зерттеулерді шолу. 

Іздеу стратегиясы. Ашық қолжетімді жарияланымдарды іздеу ғылыми басылымдардың деректер қорын және 
мамандандырылған іздеу жүйелерін пайдалана отырып жүргізілді: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, 
Scopus, Web of Science. Соңғы 5 жылдағы зерттеу тақырыбы бойынша бірқатар түпнұсқа мақалалар мен шолулар 
талданды, бұл 2018-2023 жылдар аралығы, бірақ 2018 жылдан бұрын жарияланған жұмыстар да қамтылды, өйткені 
оларда зерттелетін тақырып және зерттеу негіздері туралы ақпарат бар, зерттелетін назологияның патогенезі мен 
патофизиологиясы, шала туылған нәрестелерді емдеу мен диагностикалаудың классикалық жоспарлы тәсілдері. 
Қолданылатын негізгі сөздер: гемодинамикалық маңызды патенттелген артериялық түтік, эхокардиография, шала 
туылған нәрестелер. Іздестіру нәтижесінде біз 116 басылымға сараптама жасадық, бұл шолуға 82 басылым кірді. 

Нәтижелер. Гемодинамикалық маңызды патенттелген артериялық түтіктің диагностикасы мен емдеуінің 
маңыздылығы мен маңызы туралы жалпы түсінікке қарамастан, оны анықтау және басқару тактикасы туралы бүкіл 
әлемде әлі күнге дейін консенсус жоқ. Бір жағынан, клиникалық белгілерге, эхокардиографиялық көрсеткіштерге 
негізделген ашық түтіктің гемодинамикалық маңыздылығын сапалық және сандық анықтау, екінші жағынан, 
гемодинамикалық маңызды патенттелген артериялық түтік анықтауға арналған ауыспалы параметрлерге 
негізделген емдеуді бастауға нақты көрсеткіштерді анықтау, үшінші жағынан, ауыр асқынулардың жоғары қаупі бар 
науқастар санатын анықтау мақсатында ашық түтіктің қолайсыз гемодинамикалық әсер ету ықтималдығы жоғары 
болған кезде болжамды анықтау. 

Эхокардиография (ЭхоКГ) ашық түтіктің болуын және оның гемодинамикалық маңыздылығын анықтауда 
«алтын стандарт» болып табылады. Ашық түтіктің гемодинамикалық маңыздылығын анықтауға мүмкіндік беретін 
эхокардиографиялық көрсеткіштер бар. 

Тәуекел факторларын, клиникалық деректерді және эхокардиографиялық өлшемдерді біріктіретін әртүрлі 
баллдық жүйелер әзірленді және дәрігерге ашық түтігің анықтауға және нәтижелерді болжауға көмектесу үшін 
әзірленді. Эхокардиографиялық және клиникалық параметрлер жан-жақты зерттелгенімен, ашық түтіктің әртүрлі 
асқынулармен және нәтижелермен байланысы қосымша зерттеулерді қажет етеді. 

Қорытындылар. Жаңа туған нәрестелердегі ең жоғары қауіпсіздік пен тиімділікпен гемодинамикалық маңызды 
түтіктерді емдеудің ең жақсы клиникалық стратегиясын анықтауға көмектесу үшін қосымша зерттеулер қажет. 
Ашық түтіктің гемодинамикалық маңыздылығының критерийлерін анықтау бойынша зерттеулер әлі де жалғасуда, 
емдеу мәселелері де белсенді түрде зерттелуде. 

Клиникалық бағалаудан басқа, жүректің сауатты эхокардиографиялық зерттеуі ашық түтіктің дұрыс 
диагностикасы және оның гемодинамикалық маңыздылығын анықтау үшін маңызды; органның қан ағымының 
параметрлерін доплерографиялық бағалау перфузиялық бұзылыстарды бағалау үшін әсіресе маңызды. 

Емдеудің кез келген түрі, дәрілік терапия да, хирургиялық араласу да жетілмеген және жаңа туылған науқасқа 
клиникалық тактиканы таңдаған кезде есте сақтау және негізделген шешім қабылдау маңызды болатын өзінің 
кемшіліктері мен тәуекелдері бар. 

Түйінді сөздер: гемодинамикалық маңызды ашық артерия түтігі, эхокардиография, шала туылған 
нәрестелер. 
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Введение 
Гемодинамически значимый открытый 

артериальный (ГДЗОАП) проток является самым 
распространённым заболеванием со стороны сердечно-
сосудистой системы у недоношенных новорожденных. 
Открытый артериальный проток остается часто 
обсуждаемой проблематикой в неонатологии. 
Отсутствует и четкость в определении 
гемодинамической значимости открытого 
артериального протока и по сей день нет единого 
мнения по этому поводу. Это объясняет отсутствие 
четких алгоритмов и тактики ведения ГДЗОАП у 
недоношенных новорожденных по всему миру. Также 
отсутствуют четкие алгоритмы относительно лечения, 
сроков начала терапии, подбора препаратов, доз, путей 
введения лекарств. Это приводит часто к 
субъективности в терапии ГДЗОАП и неудачным 
попыткам в лечении по закрытию протока. 

Цель исследования. Обзор данных о современных 
и актуальных исследованиях по определению, тактике 
ведения и лечению открытого артериального протока у 
недоношенных новорожденных путем проведения 
обзора литературы. 

Стратегия поиска. Был проведен поиск публикаций 
из открытого доступа, с использованием баз данных 
научных публикаций и специализированных поисковых 
систем: PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, 
Scopus, Web of Science. Проанализирован ряд 
оригинальных статей и обзоров по теме исследования 
за последние 5 лет, это период 2018-2023 года, но 
также были включены работы, опубликованные ранее 
2018 года, так как они имеют информацию по 
исследуемой теме и основы патогенеза и 
патофизиологии исследуемой нозологии, классические 
рутинные подходы в лечении и диагностике у 
недоношенных новорожденных. Были использованы 
ключевые слова: гемодинамически значимый открытый 
артериальный проток, гемодинамика, недоношенные 
новорожденные. 

Критерии включения: Публикации за период 5 лет 
(2018-2023 гг), на английском и русском языках, 
категория пациентов – недоношенные новорожденные 
со сроком гестации менее 37 недель, вид статей - 
рандомизированные клинические исследования, 
метаанализ, систематический обзор, обзорные статьи. 
Критерии исключения: мнения экспертов в виде 
коротких сообщений, повторно встречающиеся 
публикации, публикации с неясными выводами. В 
результате поиска нами было изучено 116 публикаций, 
в данный обзор вошли 82 публикации. 

Результаты.  
Спонтанное закрытие открытого артериального 

протока (ОАП) после рождения.  
Артериальный проток – крупный кровеносный сосуд, 

соединяющий две крупные артерии, отходящие от 
сердца (аорта и легочная артерия), и играет важнейшую 
роль в кровообращении плода. Сразу после рождения с 
первым вдохом и отделением от плаценты матери 
наступает функциональное закрытие протока, что, как 
правило, длится примерно 24-72 часа. У недоношенных 
новорожденных часто закрытие протока задерживается 
и приводит к тому, что  он остается персистирующим 

первые несколько дней или недель. Спонтанное 
закрытие обратно пропорционально сроку гестации, 
соответственно, чем меньше срок гестации, тем более 
высок риск длительного функционирования и задержки 
закрытия открытого артериального протока. Так у детей 
со сроком гестации 30 недель и более закрытие ОАП в 
первые 3-4 дня происходит в 90% случаев, а в первую 
неделю жизни в 98% случаев. Наоборот у младенцев со 
сроком гестации 24 недели и менее спонтанное 
закрытие может произойти 8-13% случаев в первую 
неделю жизни [1,8,61].  

У здорового доношенного новорожденного ребенка  
закрытие протока происходит за счет увеличения 
концентрации кислорода в крови сразу после появления 
на свет, влияния вазодилатирующих медиаторов, таких 
как аденозин, оксид азота, простагландины, также под 
действием вазоконстрикторных факторов (эндотелин-1, 
катехоламины, контрактильные простаноиды), ионных 
каналов, потока кальция, тромбоцитов, также имеет 
роль морфологическая зрелость и благоприятная 
генетическая предрасположенность. У недоношенных 
новорожденных детей часто происходит задержка 
закрытия ОАП в результате как структурной незрелости, 
так и несовершенства констрикторных механизмов. В 
свою очередь, персистирующий открытый 
артериальный проток у недоношенных детей может 
привести к различным клиническим осложнениям. 
Снижение сопротивления легочных сосудов после 
рождения, особенно у крайне незрелых новорожденных, 
увеличивает сброс крови слева направо через проток, в 
результате чего легочный кровоток усиливается, что 
способствует развитию интерстициального отека легких 
и объемной нагрузке на левые отделы сердца, помимо 
этого наблюдается системная гипоперфузия, вызывая 
нарушения кровооснабжения в жизненно важных 
органах. Потенциальные последствия от влияния 
гемодинамически значимого открытого артериального 
протока (ГДЗОАП) включают длительную вентиляцию 
легких, реализацию бронхолегочной дисплазии, 
некротизирующего энтероколита, внутрижелудочковых 
кровоизлияний, перивентрикулярной лейкомаляции, 
церебрального паралича, поражение почечной 
функции, в целом ГДЗОАП оказывает неблагоприятное 
влияние на органное кровообращение и повышает риск 
летального исхода у ребенка. Известно, что частота 
встречаемости персистирующего ОАП в раннем 
неонатальном периоде  составляет более чем у 50% 
недоношенных младенцев со сроком гестации 28 
недель и менее [18,32,63].   

Механизмы, лежащие в основе постнатального 
закрытия ОАП.  

Артериальный проток плода имеет собственный 
тонус и для поддержания его функционирования 
необходимо действие расширяющих факторов (оксид 
азота, простагландин Е2, аденозин, предсердный 
натрийуретический пептид, монооксид углерода и 
калиевые каналы). При рождении закрытие протока 
происходит за счет функционального закрытия и 
анатомического ремоделирования, в результате чего 
образуется артериальная связка. Закрытие артериаль-
ного протока происходит, когда начинает снижаться 
легочное сосудистое сопротивление (ПСС), а системное 
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сосудистое сопротивление увеличивается, содержание 
циркулирующего простагландина E (PGE) снижается, а 
дыхание способствует резкому повышению кислорода 
артериального давления в крови. Полное закрытие 
достигается за счет сочетания физиологических, 
молекулярных и структурных факторов [19,20]. 

Механизмы и факторы, лежащие в основе 
функционирования персистирующего артериаль-
ного протока у недоношенных детей. 

Очень часто спонтанное закрытие ОАП происходит 
реже у недоношенных детей с гестационным возрастом 
менее 28 недель беременности. Период времени, 
необходимый для достижения закрытия протока 
обратно пропорционален гестационному возрасту. 
Функционирование артериального протока у 
недоношенных детей является результатом 
генерализованной незрелости гладких мышц сосудов и 
биохимических механизмов восприятия кислорода 
сосудистой стенкой. В действительности, структура 
сосудов недоношенных детей кардинально отличается 
от таковой у зрелых доношенных детей. Также 
отсутствие или зачаточное формирование интимальной 
подушки сосудистой стенки артериального протока у 
недоношенных связывают с невозможностью закрытия. 
Аналогично, незрелые сосуды имеют меньше 
клеточных слоев сократительной гладкой мускулатуры 
и лишены интимы. Это может иметь решающее 
значение для закрытия протока. Также действие ряда 
внешних факторов создают более сложные условия для 
закрытия артериального протока у недоношенного 
ребенка [32].  

Эхокардиографические исследования показывают, 
что у недоношенных новорожденных, имевших проток с 
двунаправленным шунтом, либо шунтированием крови 
справа налево и кровоток через проток с низкой 
скоростью, проток оставался персистирующим и более 
того резистентным к фармакологической терапии. 
Кроме того, имеются исследования роли тромбоцитов в 
закрытии протока, которые дали противоречивые и 
неоднозначные результаты. В некоторых случаях 
низкое количество тромбоцитов ассоциируют с 
затруднением спонтанного или фармакологического 
закрытия ОАП, что было выявлено у глубоко 
недоношенных младенцев. Однако переливание 
тромбоцитов не позволило ускорить процесс закрытия 
протока. В других исследованиях утверждалось, что не 
количество, а функция тромбоцитов является ключевым 
регулятором закрытия ОАП [22,31,36,42,62,64].  

Клинические осложнения в результате влияния 
гемодинамически значимого персистирующего 
открытого артериального протока.  

Протоковый шунт слева направо становится 
причиной увеличения легочного кровотока, вызывая тем 
самым «синдром обкрадывания», путем снижения 
системного кровотока и, таким образом, оказывает 
неблагоприятные воздействие на организм 
недоношенного ребенка, вызывая нарушения 
кровоснабжения всех органов и систем. 

Легочные осложнения и хронические 
заболевания легких.  

Патологические эффекты избыточного лево-правого 
протокового шунтирования приводят к увеличению 

легочной жидкости, снижению легочной растяжимости и 
нарушению оксигенации, способствуя тем самым 
повышенной потребности в дыхательной поддержке и 
механической вентиляции, способствуя повреждению 
легких. В результате ОАП представляет риск развития 
отека легких, вследствие избыточной легочной 
циркуляции, перераспределения гидравлического 
давления на выходе, с развитием левосторонней 
сердечной дисфункции и легочной гипертензии. Более 
поздние серьезные сердечно-легочные осложнения от 
ГДЗОАП включают объёмную перегрузку левого 
предсердия (ЛП) и левого желудочка (ЛЖ), приводящие 
к дилатации левого предсердия и левого желудочка. 
Изначальная гипердинамическая систолическая 
функция далее переходит в снижение функции левого 
желудочка. У 10% недоношенных новорожденных с 
массой тела менее 1000 грамм в тяжелых случаях 
реализуется тяжелое легочное кровотечение [77]. 
Некоторые исследования демонстрируют снижение 
риска тяжелых лёгочных кровотечений при 
профилактических приемах индометацина.  

Также длительный ГДЗОАП вызывает риск 
реализации бронхолегочной дисплазии (БЛД), хотя 
данные о взаимосвязи ОАП И БЛД неоднозначны, что 
требуют дальнейших исследований. Так в 
многоцентровом рандомизированном контрольном 
исследовании «Оставить в покое или реагировать и 
начать лечить как можно раньше» (PDA - TOLERATE), 
где сравнивалось раннее и позднее терапевтическое 
вмешательство по поводу ГДЗОАП, не обнаружили 
различий в реализации БЛД в зависимости от времени 
начала лечения. Также некоторые исследования 
демонстрируют значимость длительности 
функционирования ГДЗОАП, так более длительное 
воздействие ОАП более 7 дней повышает риск 
формирования БЛД и летального исхода 
[14,41,55,56,57,58,59,76,78].   

Неврологические осложнения. 
Внутрижелудочковое кровоизлияние (ВЖК), 

перивентрикулярная лейкомаляция являются частыми 
неблагоприятными исходами, связанными с 
недоношенностью и влияющие на качество жизни 
ребенка. И ГДЗОАП также имеет свою роль в развитии 
этих осложнений. ОАП снижает региональную 
церебральную оксигенацию у недоношенных детей. 
Доказано, что мозговой кровоток меняется под 
влиянием ГДЗОАП, при этом отмечается нарушение 
церебрального кровообращения [16].  Также известно, 
что помимо снижения кровотока в передней и средней 
мозговых артериях, отмечается уменьшение 
регионарного кровотока в почечных, селезеночной, в 
верхней брыжеечной артериях. При наличии 
значительного ГДЗОАП отмечается снижение кровотока 
в органах как в систолу, так и в диастолу, а порой в 
диастолическую фазу кровоток может отсутствовать и 
вовсе [15,41].  

Некротизирующий энтероколит.  
Шунтирование крови через проток также вызывает 

нарушение кровообращение в мезентериальных 
сосудах, тем самым повышая риск неусвоения питания, 
реализации некротизирующего энтереколита и 
перфорации кишечника. Многие исследования не 
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выявили снижение процента реализации 
некротизирующего энтероколита в результате 
профилактической фармакотерапии, хирургического 
лигирования протока. Известно, что и само применение 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(индометацин, ибупрофен) оказывает повреждающее 
действие на кишечную стенку [41]. 

Очень часто ОАП ассоциируется с осложнениями со 
стороны желудочно-кишечного тракта, такими как 
непереносимость кормления, перфорация желудочно-
кишечного тракта и некротизирующий энтероколит, 
которые представляют собой серьезную проблему для 
недоношенных младенцев. Также есть потребность в 
разработке основных принципов, определяющих 
особенности энтерального питания до, во время и 
после фармакологического или хирургического лечения 
ОАП [41]. 

У детей с ОАП ограничение жидкости может 
привести к недостаточному потреблению питательных 
веществ, и соответственно может негативно сказаться 
на постнатальном росте и развитии в долгосрочной 
перспективе. В тоже время и наличие ГДЗОАП во 
многом является фактором риска неблагоприятных 
исходов со стороны желудочно-кишечного тракта, 
преимущества отказа от кормления во время 
фармакологического лечения ОАП являются спорными. 
Отсутствие убедительных доказательств в пользу или 
против своевременного введения или прекращения 
кормления во время фармакологического лечения 
ГДЗОАП у недоношенных детей не дает возможности 
сделать какие-либо соответствующие рекомендации и 
создать определенные алгоритмы. Также есть 
обоснованность и индивидуализированной тактики 
кормления популяции на основе гемодинамических и 
клинических характеристик младенцев [6,40,45,47]. 

Определение гемодинамической значимости 
открытого артериального протока.  

Несмотря на всеобщее понимание важности и 
значимости диагностики и лечения ГЗОАП, до сих пор 
по всему миру нет единого мнения по его определению 
и тактике ведения. С одной стороны качественное и 
количественное определение гемодинамической 
значимости ОАП на основании клинических признаков, 
эхокардиографических параметров, с другой стороны 
определение четких показаний для начала лечения на 
основании вариабельных параметров определения 
ГЗОАП, с третей стороны определение прогноза, когда 
ОАП скорее всего окажет неблагоприятный 
гемодинамический эффект, с целью определения 
категории пациентов, подверженных высокому риску 
серьезных осложнений. Также следует принимать во 
внимание такие факторы риска, как перинатальные 
факторы, гестационный возраст, постконцептуальный 
возраст. Клинические признаки ГЗОАП, как правило, не 
являются специфичными, но могут насторожить 
клинициста в плане наличия ГЗОАП. Прежде всего это 
ухудшение состояния со стороны дыхательной системы 
в виде внезапной потребности в механической 
вентиляции, повторный курс сурфактанта, увеличение 
параметров вентиляции, как правило возникают такие 
ситуации на 2-5 сутки жизни. Также клинические 
признаки в виде шумов в сердце: в 75% случаев мягкий 

систолический шум и только у 25% пациентов может 
обнаружиться дополнительный диастолический 
компонент, так называемого машинный шум. Но и 
отсутствие шума также не может исключать наличие 
ОАП. Все клинические признаки, в том числе 
тахикардия, широкое пульсовое давление с низким 
диастолическим артериальным давлением, апикальный 
мезодиастолический шум (как признак большой 
гемодинамической нагрузки на левое предсердие), ритм 
галопа (признак сердечной недостаточности), 
гепатомегалия - не являются специфичными и 
надежными маркерами ОАП, особенно у недоношенных 
детей [69]. 

Эхокардиографические параметры 
определения ГЗОАП. Эхокардиография (ЭхоКГ) 
является «золотым стандартом» в определении 
наличия ОАП и его гемодинамической значимости.  
ЭхоКГ позволяет определить не только наличие 
открытого артериального протока и его размеры, но 
оценить направление шунта через проток, систоло-
диастолический паттерн, скорость потока.  

Существуют эхокардиографические показатели, 
позволяющие определить гемодинамическую 
значимость открытого артериального протока. Эти 
параметры включают в себя: размер шунта (диаметр 
протока и направление шунта), степень обьемной 
перегрузки легких, степень и величину системной 
гипоперфузии [44]. 

На ЭхоКГ ОАП можно визуализировать в 
супрастернальной или высокой парастернальной 
позиции. Если имеется возможность, то необходимо 
просматривать проток полностью, перемещаясь между 
легочной артерией и нисходящей аортой. Диаметр 
должен измеряться в самой узкой части протока. 
Традиционно диаметр измеряется с помощью режима 
цветного допплера. Диаметр протока имеет важное 
значение для оценки величины шунта, поскольку сила 
потока взаимосвязана с диаметром. Выделяют четыре 
типа потока: двунаправленный, нарастающий, 
пульсирующий и закрывающийся.  Двунаправленный 
или бидиректоральный шунт крови через проток 
предполагает повышение давление в легочной артерии 
с право-левым направлением во время систолы и лево-
правым - во время диастолы. Нарастающий шунт, с 
преимущественно лево-правым направлением с 
минимально право-левым потоком указывает на 
уменьшение давления в легочной артерии. 
Пульсирующий шунт с полностью лево-правым 
направлением потока крови через проток со 
значительными различиями в систолической и 
диастолической скоростях.  Закрывающийся поток 
означает полный лево-правый шунт крови с 
минимальным или полным отсутствием различий в 
систолической и диастолической скоростях, такой поток 
подразумевает закрытие протока. Нарастающий и 
пульсирующий поток является индикатором лево-
правого шунта через открытый артериальный проток и 
может быть индикатором его гемодинамической 
значимости. Также полный право-левый шунт означает 
супрасистемную легочную гипертензию, подобный шунт 
в чистом виде встречается редко [44,69].   

Степень объемной перегрузки можно определить 
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эхокардиографически путем расчета соотношения 
ЛА:Ao (размер левого предсердия и аорты) и измерения 
выброса с левого желудочка (ВЛЖ). Соотношение 
ЛА:Ao это один из первых эхокардиографических 
индексов, который использовался для определения 
ГЗОАП и до сих пор является одним из наиболее 
распространенных расчётных параметров в ЭхоКГ. 
Очень часто используется в качестве маркера ГЗОАП, 
хотя индекс является показателем объемной нагрузки 
на сердце и не является специфичным для ОАП. 
Верхней границей нормы индекса считается 1,4, 
увеличение показателя говорит об объемной перегрузке 
сердца, также бывает превышение при митральной 
недостаточности и/или левожелудочковой 
недостаточности. Но следует помнить, что при большом 
шунтировании крови через открытое овальное окно, 
соотношение ЛA:Ao может быть небольшим, 
вследствие выведения чрезмерного объема крови от 
ОАП через открытое овальное окно. Выброс с левого 
желудочка (ВЛЖ) является также важным параметром 
при оценке ОАП и в норме составляет 150-300 
мл/кг/мин. Дополнительный объем крови, поступивший 
от ОАП, поступает в легочную сосудистую систему, 
далее возвращается в левую половину сердца сердца, 
а затем дает нагрузку на левый желудочек. Несмотря на 
то, что параметры имеют свои ограничения, они 
должны быть учтены при определении критериев 
ГЗОАП и оценке показаний к лечению.   

Степень легочного переполнения можно определить 
аналогично по соотношению ЛA:Ao и также путем 
измерения ВЛЖ, а также конечно-диастолической 
скорости в левой легочной артерии. Конечная 
диастолическая скорость более 20 см/с часто 
используется как маркер повышенного легочного 
кровотока, в результате влияния ГЗОАП.  

Величина системной гипоперфузии производится 
путем оценки кровотока в нисходящей аорте и оценки 
органного кровотока. Реверс диастолического кровотока 
в нисходящей аорте отражает феномен обкрадывания в 
результате лево-правого сброса крови через ОАП, что в 
свою очередь приводит к нарушению системного 
кровообращения. Ретроградный кровоток в нисходящей 
аорте в сочетании с диаметром ОАП более 1,5 
миллиметра являются также хорошим 
эхокардиографическим индикатором наличия ГЗОАП. 
Однако наличие ретроградного кровотока в аорте 
окончательно не доказывает системную гипоперфузию, 
и следовательно, необходимо также и 
непосредственное измерение кровотока  в конечных 
органах [69,70,82]. 

Доказано, что мозговой кровоток изменяется под 
влиянием ГЗОАП. Также кровоток снижается в 
мезентериальных и почечных артериях. В норме 
антероградный органный кровоток выявляют как в 
систолу, так и в диастолу. Под влиянием ГЗОАП 
происходит снижение кровотока как в систолического, 
так и в диастолического, в некоторых случаях 
диастолический кровоток может отсутствовать и вовсе. 

Разработаны различные системы оценки, 
объединяющие факторы риска, клинические данные и 
эхокардиографические измерения, они были 
разработаны, чтобы клиницисту помочь определить 

ГЗОАП и спрогнозировать исходы. Например, описано 
использование тропонина, натрийуретического пептида 
B-типа и эхокардиографические показатели на 48 часу 
жизни у недоношенных младенцев с ОАП для 
прогнозирования смерти до выписки или нарушений 
неврологического развития в возрасте до 2 лет. Также 
разработана балльная система эхокардиографических 
показателей ОАП, где высокие совокупные баллы 
ассоциированы с повышенным риском реализации 
хронических заболеваний легких. Несмотря на то, что 
эхокардиографические и клинические параметры 
немало исследованы, взаимосвязь ОАП с различными 
осложнениями и исходами требует дальнейших 
исследований [69,70,82]. 

Эхокардиографические критерии диагностики 
ГЗОАП. Параметры протока: диаметр ОАП 1,5 мм и 
более для недоношенных новорожденных со сроком 
гестации 26 недель и менее, 2 мм и более для 
новорожденных со сроком гестации 30 недель и менее, 
а также нарастающий или пульсирующий характер 
потока. Степень легочного переполнения: соотношение 
ЛА:Ао (левого предсердия и корня аорты) 1,4 и более, 
выброс с левого желудочка более 300 мл/кг/мин, 
конечно-диастолическая скорость в левой ветви 
легочной артерии более 20 см/с. Степень системной 
гипоперфузии: ретроградный кровоток в нисходящей 
части аорты, органный кровоток (передняя мозговая 
артерия, почечные артерии, верхняя мезентериальная 
артерия) при ГЗОАП отмечается снижение 
антероградного кровотока, также может отмечаться 
нулевой/реверсивный диастолический поток. Помимо 
эхокардиографических параметров, оценка клинических 
факторов может помочь в решении вопроса о начале 
терапии ГЗОАП, необходимо оценить такие 
особенности, как: необходимость в использовании у 
ребенка вазопрессоров/инотропов, потребность в 
вентиляции легких, наличие отека легких, нарушение 
толерантности к питанию, повышение уровня 
креатинина. Также следует помнить при оценке 
факторов риска, что чем меньше срок гестации, тем 
выше риск развития осложнений, так например 
недоношенные дети со сроком гестации 25 недель и 
менее имеют очень высокий риск тяжелых осложнений, 
дети 26-28 недель имеют средний риск, и дети старше 
28 недель гестации имеют более меньший риск, однако 
определение достаточно субъективное, но имеет 
важное значение при совокупной оценке факторов 
[44,69,70,82]. 

Лечение гемодинамически значимого открытого 
артериального протока.  

В связи с высоким риском реализации различных 
осложнений, представляющие опасность для здоровья 
и жизни ребенка, необходима своевременная 
диагностика и лечение. В настоящее время 
повсеместно используются в терапии для закрытия 
ГЗОАП нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), такие как индометацин и 
ибупрофен. Они являются наиболее изученными 
препаратами для лечения и профилактики ОАП. НПВП 
действуют путем ингибирования фермента 
циклооксигеназы (ЦОГ), что в свою очередь приводит к 
снижению выработки простагландина Е2 (ПГЕ2), 



Reviews Science & Healthcare, 2024 Vol. 26 (2) 

178 

являющийся мощным релаксантом, способствующий 
функционированию протока. Ацетаминофен, известный 
как парацетамол также является 
фармакотерапевтическим вариантом лечения ОАП. 
Известно, что парацетамол оказывает свое действие за 
счет ингибирования фермента пероксидазы, тем самым 
приводит также к снижению производства 
простагландина Е2, то есть имеет несколько другой 
механизм действия, способствуя закрытию ОАП 
[2,3,4,46,75]. 

Доказано, что НПВП эффективны при лечении ОАП. 
Ибупрофен по своей эффективности в терапии ОАП 
сопоставим с индометацином, при этом имеет меньший  
риск таких осложнений, как НЭК и транзиторная 
почечная недостаточность. Имеются исследования, 
позволяющие считать, что ацетаминофен также 
эффективен, как ибупрофен. Также некоторые 
исследования позволяют предположить, что 
ацетаминофен столь же эффективен, как и 
индометацин при закрытии ОАП, но они имеют мало 
доказанности. В настоящее время растет 
обеспокоенность тем, что возникают случаи, когда 
новорожденные, которым проводится фармакотерапия 
по поводу ГЗОАП могут не реагировать на стандартные 
дозы лечения НПВП, все это связано с изменениями 
фармакокинетики препаратов в зависимости от 
постнатального возраста. Есть исследования по поводу 
достижения оптимальных концентраций ибупрофена с 
целью удачного закрытия ОАП, независимо от 
гестационного возраста, где рекомендуют следующее: 
три дозы 10 мг/кг, 5 мг/кг и 5 мг/кг, которые вводить 
требуется внутривенно каждые 24 часа для 
новорожденных младше 70 часов жизни, дозы 14 мг/кг, 
7 мг/кг и 7 мг/кг для новорожденных в возрасте от 70- 
108 часов, и 18 мг/кг, 9 мг/кг и 9 мг/кг для 
новорожденных от 108 до 180 часов жизни. Также 
имеются ограниченные данные о сравнительном 
анализе эффективности препарата в зависимости от 
пути введения, которые продемонстрировали более 
эффективное пероральное применение ибупрофена по 
сравнению внутривенным введением [9,10, 
23,25,29,37,48,52,54,80].   

При применении индометацина, скорость закрытия 
гемодинамически значимого протока зависит от массы 
тела ребенка, многие исследования демонстрируют 
эффективность закрытия протока в 80% случаев, из них 
в 86% успешных случаев в категории пациентов с 
массой тела 1000-1750 грамм, в 54% у новорожденных 
у детей с экстремально низкой массой тела, то есть 
менее 1000 грамм. Однако известно, что использование 
индометацина у недоношенных детей известно рядом 
побочных эффектов. Так применение препарата было 
связано с повышением риска перивентрикулярной 
лейкомаляции, с преходящим и стойким нарушением 
функции почек, с реализацией НЭК, гипонатриемии, 
желудочно-кишечных кровотечений, перфорации 
кишечника, нарушение функции тромбоцитов, а также с 
нарушением мозгового кровотока. Помимо этого, важно 
помнить, что одновременное применение индометацина 
и стероидов значительно увеличивает вероятность 
возникновения НЭК. При чем лечебное применение 
индометацина имеет больше вероятности 

формирования осложнений в отличие от 
профилактического приема. Ряд исследований 
доказывают, что ибупрофен в свою очередь имеет 
более низкий риск развития НЭК и транзиторной 
почечной недостаточности по сравнению с 
индометацином, и в связи с этим применение его в 
качестве лечения стало более предпочтительным в 
неонатальной практике. Доказано, что внутривенное 
применение ибупрофена столь же эффективно, как и 
использование индометацина, но без снижения 
мозгового, кишечного кровотока, также с меньшим 
влиянием на почечное кровоснабжение. Нет 
доказательств в пользу эффективности высоких доз 
препарата по сравнению со стандартными дозами. 
Также есть информация о том, что профилактическое 
применение ибупрофена снижает частоту реализации 
ГДЗОАП, но не снижает частоту ВЖК. В некоторых 
исследованиях сообщается, что применение 
ибупрофена повышает уровень общего билирубина и 
длительность применения фототерапии, однако 
необходимы дополнительные исследования, для 
разрешения данного вопроса [52,54].   

В мировой неонатологической практике применение 
парацетамола также нашло свое применение и имеется 
немалое количество исследований в мире по анализу 
эффективности и безопасности применения препарата. 
Прежде всего, это связано с меньшим количеством 
побочных эффектов, таких как реализация желудчно-
кишечных кровотечений, НЭК, нарушении почечной 
функции, и в связи с этим препарат представляет собой 
перспективную альтернативу индометацину и ибуфену. 
Однако известны данные о высоком риске повышения 
печеночных энзимов при внутривенном введении 
парацетамола. Также имеются некоторые данные о 
сравнительном анализе эффективности применения 
препарата в зависимости от пути введения, в 
результате выявлен более лучший эффект от 
перорального применения парацетамола по сравнению 
в внутривенной инфузией. Также имеются 
ограниченные данные о долгосрочном влиянии 
ацетаминофена на неврологичеcкое развитие у 
недоношенных детей, в связи с чем исследования 
требуют дальнейшего продолжения 
[8,12,29,38,51,53,60,67,73].   

Помимо этого до сих существует много разногласий 
и противоречий относительно сроков лечения ГЗОАП, а 
также того, стоит ли вообще активно проводить 
фармакотерапию недоношенных детей особенно в 
раннем неонатальном возрасте. Некоторые клиницисты 
придерживаются раннего начала лечения, и 
гемодинамически значимый ОАП начинают лечить в 
начале первых нескольких дней жизни, с целью 
уменьшения неблагоприятных последствий лево-
правого шунтирования через проток. В то время как 
другие неонатологи предпочитают откладывать 
терапию в ожидании спонтанного закрытия ОАП [17]. 
Также следует помнить о нефармакологических 
методах профилактики таких как, контроль 
внутривенных инфузий, болюсов и управление 
параметрами искусственной вентиляции легких 
[11,21,33,34,71,72]. 

Согласно некоторым исследованиям, спонтанное 
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закрытие ОАП происходит у 34% новорожденных с 
массой тела при рождении меньше 1000 г и у 67% 
новорожденных с массой тела при рождении от 1000 г 
до 1500 г в первые семь дней жизни. Поэтому многие 
клиницисты придерживаются выжидательной тактики 
ОАП в первые семь дней после рождения, что также 
имеет свое рациональное обоснование. Более того, 
существует не так много доказательств в поддержку 
взаимосвязи успешного закрытия ОАП с изменением 
клинических исходов у недоношенных детей. Например, 
метаанализ, изучающий фармакотерапевтические 
варианты лечения гемодинамически значимого ОАП, 
обнаружили, что плацебо или отсутствие лечения 
существенно не изменили клинические исходы, такие 
как смертность, НЭК или ВЖК, что предполагает, что 
выжидательное ведение ОАП также может быть столь 
же обоснованной тактикой. Все же требуются еще 
доказательства и дальнейшие исследования, чтобы 
разрешить столь огромные противоречия и 
неоднозначную информацию относительно тактики 
ведения ГЗОАП [11,13,30,33,49,50,65,66,71,72]. 

Известны данные исследований о профилакти-
ческом лечении ОАП, так, есть предположения о 
взаимосвязи между профилактическим применением 
индометацина и снижением частоты лигирования ОАП, 
реализации таких осложнений, как тяжелые ВЖК, 
легочные кровотечения, также есть доказательства о 
снижения смертности у недоношенных младенцев без 
задержки внутриутробного развития. Помимо этого, 
раннее профилактическое применение индометацина 
до 8 дней после рождения может снизить частоту БЛД, 
более того, применение индометацина не оказало 
неблагоприятного воздействия на дальнейшее 
неврологическое развитие детей. Однако следует 
помнить и о побочных эффектах от терапии 
индометацином, и не стоит забывать о взвешивании 
пользы и рисков перед принятием решения о 
применении препарата. Применение в виде 
профилактики ОАП ибупрофена продемонстрировало 
аналогичные эффекты и не показало никаких 
преимуществ перед индометацином, также обнаружено 
снижение частоты лигирования ОАП, возникновения 
ВЖК, легочных кровотечений, снижение случаев 
необходимости повторных лечений индометацином [48]. 

Имеются и исследования, изучавшие двойную 
терапию ГДЗОАП путем одновременного использования 
ацетоминофена и ибупрофена, однако доказано, что 
подобная практика не имеет преимуществ перед 
монотерапией, и не нашла своего применения 
[39,68,81]. 

Раннее целевое или таргетное лечение, основанное 
на данных эхокардиографии, подразумевает отбор 
недоношенных детей из группы высокого риска по 
развитию тяжелых осложнений, и раннее начало 
лечения до того, как проток станет клинически 
значимым. Предполагают, что ранее лечение в первые 
24 часа позволяет снизить частоту тяжелых ВЖК и 
легочных кровотечений, также использовать более 
меньшие дозы препаратов для успешного закрытия 
ОАП. Также стоит принять во внимание, что оценивать 
нужно не только диаметра протока, но и характера 
шунта, что улучшает качество диагностики ГЗОАП в 

клинической практике [21,24,35,49]. 
Активная тактика ведения симптоматического ОАП с 

использованием фармакотерапии позволяет добиться 
закрытия протока. Позднее лечение в возрасте старше 
10-14 дней имеет меньшую эффективность, приводит к 
более низкому проценту успехов от лечения и 
увеличивает риски развития осложнений от воздействия 
гемодинамически значимого ОАП, такие как, легочное 
кровотечение, ВЖК, хронические заболевания легких, 
потенциальные нарушения мозгового кровообращения, 
сердечно-сосудистая недостаточность [24,49,65]. 

Хирургическое лечение ГДЗОАП является 
резервным и крайним методом лечения протока в 
случае неэффективности медикаментозных курсов 
лечения у пациентов с нарастанием признаков 
сердечной-сосудистой и легочной недостаточности.  
Часто клиницисты сталкиваются с послеоперационной 
кардиореспираторной нестабильностью, возникающей 
после перевязки ОАП. Раннее хирургическое 
лигирование связано с более высоким риском 
реализации БЛД, ретинопатии и нарушения нервно-
психического развития. Поэтому хирургическое 
вмешательство, имея огромное количество рисков и 
осложнений, должно быть рассмотрено в том случае, 
если медикаметнозные курсы не имели эффекта или 
противопоказаны, нарастают признаки сердечно-
легочной недостаточности и развитие других 
осложнений. Также в настоящее время 
рассматривается возможность интервенционного 
вмешательства для лечения ГЗДОАП как 
транскатетерное хирургическое закрытие протока, 
однако данное вмешательство также требует еще 
доказательств своей безопасности у новорожденных 
[5,7,27,28,74,79]. 

Выводы 
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы 

помочь определить наилучшую клиническую стратегию 
в лечении гемодинамически значимого протока с 
максимальной безопасностью и эффективностью для 
новорожденных пациентов. До сих пор продолжаются 
споры и имеются сомнения по определению 
гемодинамической значимости открытого 
артериального протока. Помимо этого, требуются новые 
доказательства, которые позволят решить весьма 
сложные и спорные вопросы «лечить или не лечить 
открытый артериальный проток», «когда и как начинать 
лечить?». Как известно профилактическое лечение 
приводит к чрезмерному лечению младенцев и 
полипрогмазии, чрезмерному вмешательству у 
новорожденных, данные о профилактическом 
применении НВПВ не имея высокой доказательности, 
весьма неоднозначны, поэтому рутинный 
профилактический подход к новорожденным с 
гемодинамически значимым открытым артериальным 
протоком весьма не обоснован. Симптоматическое же 
лечение на поздних сроках несет в себе высокую 
вероятность неуспеха в эффективности и увеличение 
частоты осложнений от ГДЗОАП.  

Принимая во внимание взаимосвязь между 
эффективностью и сроками медикаментозной терапии, 
раннее целенаправленное лечение может быть 
возможным подходом на ранних стадиях выявления 
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ГДЗОАП в определенных группах пациентов очень 
высокого риска, это младенцы со сроком гестации 
менее 26 недель, имеющие высокую вероятность 
реализации тяжелого ВЖК или легочного кровотечения. 
Такие тяжелые геморрагические осложнения тесно 
связаны с ГДЗОАП, обычно возникают в первые 72 часа 
после рождения и повышают риск летального исхода и 
влияют на долгосрочные последствия и качество жизни 
ребенка, в том числе его неврологическое развитие. 
Очень важно учитывать и оценивать пациента 
всесторонне, включая гестационный и хронологический 
возраст, факторы риска, клинику и 
эхокардиографические данные. Также имеет важное 
значение помимо клинической оценки, грамотное 
эхокардиографическое исследование сердца для 
правильной диагностики ОАП и определения его 
гемодинамической значимости, особенно важна и 
доплерографическая оценка показателей органного 
кровотока для оценки нарушений перфузии.   

Любой вид лечения, как медикаментозная терапия, 
так и хирургическое вмешательство имеет свои 
недостатки и риски, о которых важно помнить и 
принимать взвешанные решения при выборе 
клинической тактики относительного новорожденного 
пациента. 

Продолжают сохраняться большое количество 
противоречий относительно гемодинамически 
значимого артериального протока, сохраняется 
субьективизм при диагностике и тактике ведения 
пациентов, что требует дальнейших исследований и 
доказательств для разрешения столь непростых 
вопросов при поиске наилучшего клинического решения 
относительно недоношенного новорожденного ребенка. 
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Abstract 
Introduction. Recurrent respiratory infections represent a significant burden on both individuals and healthcare systems 

worldwide. These infections, characterized by repeated episodes of upper and lower respiratory tract infections, are a 
common cause of morbidity and mortality in all age groups. The impact of recurrent respiratory infections extends beyond the 
physical symptoms experienced by affected individuals, often resulting in impaired quality of life, increased healthcare 
utilization, and economic costs. 

Aim. To study the features of recurrent respiratory infections in children, based on research data from the current 
literature in this field. 

Search strategy. The study was conducted using databases such as UpToDate, PubMed, Embase, Cochrane Library, 
and the Google Scholar search engine. The literature search spanned 9 years, from 2015 to 2024 inclusively. Original 
articles, randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses were included in the study. 

Results and conclusions. Understanding the underlying causes and mechanisms behind recurrent respiratory 
infections is crucial for effective management and prevention strategies. Managing recurrent respiratory infections is a 
complex task that requires a multifaceted approach. This review article has provided an overview of the various factors 
contributing to these infections, including host immune response, microbial pathogens, and environmental factors.  

Keywords: recurrent respiratory infections, immunity, children, pneumonia, common cold. 
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Введение. Рецидивирующие респираторные инфекции представляют собой значительное бремя, как для 
отдельных людей, так и для систем здравоохранения во всем мире. Эти инфекции, характеризующиеся повторными 
эпизодами инфекций верхних и нижних дыхательных путей, являются распространенной причиной заболеваемости 
и смертности во всех возрастных группах. Последствия рецидивирующих респираторных инфекций выходят за 
рамки обычных симптомов, испытываемых пациентами, и часто приводят к ухудшению качества жизни, увеличению 
числа обращений за медицинской помощью и несут экономические затраты. 
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Цель. Изучить особенности течения рецидивирующих респираторных инфекции у детей, на основании 
исследований данных современной литературы в этой области.  

Стратегия поиска. Исследование проводилось с использованием баз данных, таких как UpToDate, PubMed, 
Embase, Cochrane Library и поисковой системы Google Scholar. Литературный поиск охватывал период в 9 лет, с 
2015 по 2024 год включительно. В исследование были включены оригинальные статьи, рандомизированные 
контролируемые исследования, систематические обзоры и мета-анализы. 

Результат и заключение. Понимание причин и механизмов, лежащих в основе рецидивирующих респираторных 
инфекций, имеет решающее значение для разработки эффективных стратегий лечения и профилактики. Лечение 
рецидивирующих респираторных инфекций - сложная задача, требующая многогранного подхода. В данном обзоре 
были представлены различные факторы, способствующих развитию респираторных инфекций, включая иммунный, 
микробные патогены и факторы окружающей среды. 

Ключевые слова: рецидивирующие респираторные инфекции, иммунитет, дети, пневмония, простуда 
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Кіріспе. Қайталанатын респираторлық инфекциялар бүкіл әлем бойынша жеке адамдарға да, денсаулық сақтау 
жүйесіне де айтарлықтай салмақ түсіреді. Жоғарғы және төменгі тыныс жолдарының инфекцияларының 
қайталанатын эпизодтарымен сипатталатын бұл инфекциялар барлық жас топтарындағы аурушаңдық пен өлімнің 
жалпы себебі болып табылады. Қайталанатын респираторлық инфекциялардың әсері зардап шеккен адамдарда 
кездесетін физикалық белгілерден асып түседі, бұл көбінесе өмір сапасының нашарлауына, денсаулық сақтауды 
пайдаланудың жоғарылауына және экономикалық шығындарға әкеледі. 

Мақсат. Осы саладағы заманауи әдебиеттердің деректерін зерттеу негізінде балалардағы қайталанатын 
респираторлық инфекциялардың ерекшеліктерін зерттеу. 

Іздеу стратегиясы. Зерттеу UpToDate, PubMed, Embase, Cochrane Library және Google Scholar іздеу жүйесі 
сияқты мәліметтер базасын қолдана отырып жүргізілді. Әдеби іздеу 2015 жылдан 2024 жылға дейінгі 9 жылдық 
кезеңді қамтыды. Зерттеуге түпнұсқа мақалалар, рандомизацияланған бақыланатын зерттеулер, жүйелі шолулар 
және мета-талдаулар енгізілді. 

Нәтиже және қорытынды. Қайталанатын респираторлық инфекциялардың себептері мен механизмдерін 
түсіну тиімді емдеу және алдын алу стратегияларын әзірлеу үшін өте маңызды. Қайталанатын респираторлық 
инфекцияларды емдеу көп қырлы тәсілді қажет ететін күрделі міндет. Бұл шолуда респираторлық 
инфекциялардың дамуына ықпал ететін әртүрлі факторлар, соның ішінде иммундық, микробтық қоздырғыштар 
және қоршаған орта факторлары ұсынылды. 

Түйін сөздер: қайталанатын респираторлық инфекциялар, иммунитет, балалар, пневмония, тұмау  
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Introduction 
Recurrent respiratory infections (RRI), the condition 

characterized by recurrent infections in children, more 
commonly seen in children before school age. Depending 
on the pathogen, it can affect both the upper and lower 
respiratory tract. RRI can significantly impact an individual's 
health and quality of life [10,58,65,14]. 

Due to delayed treatment of respiratory diseases, 
various complications may arise, leading to chronic 
infections and fatal outcomes among young children, a 
phenomenon more prevalent in developing countries 
[35,61,20]. In many developed nations, upper respiratory 
tract infections account for over 20% of pediatrician visits, 
increasing to 70% during epidemic periods. Recurrent 
infections in children have emerged as the most common 
pathology in recent years, constituting approximately 90% 
of all outpatient visits to physicians. RRI is widespread 
across various countries worldwide, irrespective of 
economic development levels and climates. Consequently, 
over 75% of the global demand is for antibacterial agents 
[21,67], utilized in treating infectious diseases. Microbial 
resistance to antibacterial agents develops due to frequent 
and inappropriate administration of these medications [37, 
42]. 

According to various studies, the highest frequency of 
Recurrent Respiratory Infections (RRI) occurs between 6 
months and 1 year of age. This is because breastfeeding 
typically ceases during this period, leading to the 
development of the child's own antibodies. Various 
factors, such as the immaturity of the immune system, 
environmental influences, having many siblings, and early 
socialization where a child comes into contact with 
pathogens from other children in daycare settings, 
contribute to the frequency of respiratory infections. 
Children who start attending daycare, the frequency of 
RRI is around 40-50%, decreasing to 15-20% by the 
second year, and further dropping to 5-10% by the third 
year [41, 3]. 

Literature lacks a clear definition regarding the 
frequency of respiratory infections and how often a child 
should fall ill within a year, what constitutes a normal 
occurrence. Different scientific studies provide varying 
definitions for the frequency of respiratory infections. The 
definition of recurrent respiratory infections is characterized 
by a child falling ill more than 6 times a year [60] or 
experiencing pneumonia either as a standalone condition or 
because of respiratory infection complications - with a 
frequency of 2 or more episodes within a year [43, 5]. Acute 
rhinitis is considered recurrent if episodes occur more than 
5 times a year [10,52], while acute otitis media is recurrent if 
there are 3 episodes within 6 months or 4 episodes per year 
[4, 28]. 

In a study by Chiappini E. et al., the determination of 
RRI used various criteria such as illness duration, 
hospitalizations, the severity of the child's condition, and 
how often they visited the pediatrician. Points were 
assigned to each criterion, and if the total exceeded 30 
within 6 months, the child was classified as having RRI [10]. 

Therefore, RRI has always been a pertinent topic in 
pediatric and family medicine practice. Timely diagnosis of 
RRI can enhance the quality of life for children and serve as 
a preventive measure against chronic illnesses. 

Aim. To study the features of recurrent respiratory 
infections in children, based on research data from the 
current literature in this field. 

Search strategy. The study was conducted using 
databases such as UpToDate, PubMed, Embase, Cochrane 
Library, and the Google Scholar search engine. The 
literature search spanned 9 years, from 2015 to 2024 
inclusively. This depth of search was maintained, as the 
previously utilized literature remains relevant to this day. 
Original articles, randomized controlled trials, systematic 
reviews, and meta-analyses were included in the study. The 
literature review specifically focused on full-text articles. A 
total of 152 articles were analyzed, with 70 included in the 
review. After gathering the material, a critical analysis of the 
literature was conducted, and a plan for further research 
was developed in line with the required tasks and 
objectives. 

The search strategy employed for the study 
encompassed a combination of terms including keywords 
such as «recurrent respiratory infections» OR («respiratory 
tract infections in children») OR («respiratory» AND 
«infection»), OR («recurrent» AND «respiratory» AND 
«infections»). Furthermore, the search included keywords 
such as secondary immune deficiency, immunity in children, 
upper respiratory tract infections and lower, children, risk 
factors for recurrent respiratory infections, treatment 
modalities, and recovery of children with immune 
deficiencies, along with their respective synonyms. 

Results and discussion.  
During the research of scientific literature using the 

search strategies mentioned above, it was discovered that 
the primary etiological factor in children with RRI can be 
both pathogens from the external environment and the 
child's own conditionally pathogenic flora, due to the 
decrease in immune resistance, which we will discuss later. 

In a study conducted by Li L. et al. in 2019, a significant 
difference in the composition of the microbiome in children 
with RRI was discovered [31]. The respiratory microbiome 
plays a protective role against respiratory infections of viral 
origin, preventing various complications. The mechanisms 
of this protection continue to be actively studied. Symbiotic 
bacteria such as Dolosigranulum and Corynebacterium play 
an important role in protecting the mucous membranes of 
the upper respiratory system in early age. On the other 
hand, elevated levels of Haemophilus influenzae, 
Streptococcus and Moraxella catarrhalis are linked to a 
heightened susceptibility to respiratory infections and 
inflammatory complications in children. A study by Teo S.M. 
et al. showed that these microorganisms, in addition to 
frequent recurrent respiratory infections, may contribute to 
allergic sensitization and asthma at a later age [57].  

In a cohort study conducted by researchers under the 
guidance of Bosch A.A. et al., it was found that children who 
experienced frequent respiratory infections during infancy 
demonstrated a different path of respiratory tract 
microbiome development compared to children who were 
less ill. These patients showed a decrease in the presence 
of Dolosigranulum and Corynebacterium bacteria, as well 
as a rapid increase in the amount of Moraxella catarrhalis 
from a very early age [6].  

In a study conducted by researchers under the 
guidance of Robinson P.F.M. et al., it was noted that 
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children with recurrent wheezing most commonly had the 
following bacteria: Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, and 
Haemophilus influenzae [51]. 

The main risk factors for children that can lead to RRI [2] 
are presented in the table below. Conditionally, they can be 
divided into exogenous and endogenous. All of these risk 
factors combine to form a group of children with RRI. 

 

Table 1.  
RRI risk factors. 

RRI risk factors 

Еxogenous Еndogenous 

chronic diseases of the mother early going to daycare 

family allergoanamnesis early termination of breastfeeding 

prematurity and premature birth frequent use of antibiotics 

pregnancy on the background of anemia mother's smoking during pregnancy 

atopic diseases environmental pollutants 

congenital and genetic diseases sisters and brothers of school age 

 poor socio-economic conditions 

 
The immune response of children to various pathogens 

can be diverse due to the maturation and functioning 
characteristics of their immune system. Children with RRI 
often exhibit changes in the immune system. The 
secondary post-infection nature of these changes may 
manifest through a combination of two or more immune 
system impairments. In 19% of children with RRI, 
abnormalities in the production of specific antibodies are 
noted despite normal IgG levels. It is likely that all observed 
nonspecific changes in the immune system may be 
associated with frequent respiratory infections. Various 
infections, especially viral ones, can influence the immune 
response, cytokine reactions, and phagocytosis. 
Respiratory infections can lead to a deeper immune 
dysfunction induced by the virus, as the child's immune 
system does not always fully recover, thereby contributing 
to infection relapses [50]. 

In the study conducted by Raniszewska A. and 
colleagues, which examined immunological abnormalities in 
children with RRI, a decrease in the absolute numbers of 
CD4+ and CD8+ T lymphocytes, B lymphocytes, and 
neutrophils was noted. The chemiluminescence method was 
used in this study to analyze the activity of granulocytes to 
assess the nonspecific immune response. The results 
showed that in children with reduced chemiluminescence, a 
more frequent decrease in the level of neutrophils was 
observed compared to children with a normal or increased 
chemiluminescent response (p < 0.05) [49]. 

Children experiencing RRI may exhibit an altered 
response of neutrophils to pathogenic microorganisms, a 
crucial element in triggering the nonspecific immune 
reaction that shields the body against harmful bacteria. 
Diagnostic assessments should involve determining the 
absolute levels of granulocytes and conducting a 
morphological examination. In cases of RRI, there is a 
reduction in leukocyte adhesion, a lack of myeloperoxidase 
and glucose-6-phosphate dehydrogenase, along with an 
increased IgE syndrome [26]. 

In the scientific work by Pasternak G. et al., which 
focused on studying IgG and its subclasses in children with 
RRI, a deficiency of total IgG was found in 12.2%, IgA in 
8.4%, and IgM in 7.4% of children (p<0.05). Deficiency of 
IgG (particularly the IgG-1 subclass) was more common in 
children with RRI compared to IgA and IgM deficiencies 
[46]. 

Munteanu A. and colleagues utilized 
immunophenotyping of T and B lymphocytes in children 
with RRI to assess the condition of immune cells through 
flow cytometry. In 70% of instances among children with 
RRI, immunoglobulin levels fell within the normal range, 
while 30% exhibited a moderate deviation either in 
decrease or increase of immunoglobulins. Concerning 
peripheral immune cells like T and B lymphocytes, as well 
as NK cells (natural killer cells), an immune response 
dysfunction was observed. RRI in children resulted in a 
diminished cellular immune response and a decrease in the 
quantity of CD8+ T cells [44]. 

In modern times, one of the approaches to treating RRI 
involves nonspecific enhancement of the immune response 
or reinforcement of innate defense mechanisms. As 
children's immune systems are not fully mature and react 
suboptimally to infectious agents. Immunotherapy provides 
an opportunity to stimulate the activity of specific 
components of the immune system, making the body's 
defense mechanisms more effective [47,19]. 

Immune rehabilitation for RRI encompasses the 
establishment of an ideal daily schedule, minimizing the 
chances of infection (by avoiding crowded areas during 
epidemics), adhering to a balanced diet, engaging in 
adequate physical activity and tempering practices, 
addressing chronic infection sites, resolving deficiencies in 
vitamins and micronutrients, and rectifying imbalances in 
gut microbiota [22,63]. 

Immunotherapy 
In 1993, a synthetic dipeptide molecule called pidotimod 

(PDT) was first introduced in Italy. Research shows that 
PDT can influence innate and specific immune responses 
by increasing the expression of toll-like receptors, which 
helps initiate the innate immune response. PDT also 
stimulates the maturation of dendritic cells and natural killer 
cells, as well as promotes the proliferation of T-
lymphocytes. These properties make PDT potentially useful 
for enhancing immunity and combating infections. 
Additionally, while the use of PDT did not lead to an 
increase in B-cells or antibody levels in one study, it did 
result in elevated production of secretory IgA. PDT has 
demonstrated good tolerability and a favorable safety 
profile, with most treatment durations ranging from 1 to 3 
months in continuous use, and in some cases, administered 
for the initial 10 days over a span of 3-6 months [48,69].  
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In multicenter randomized trials involving children aged 
2 to 14 years, the efficacy of PDT was evaluated based on 
factors such as fever duration, antibiotic usage, 
hospitalization length, school absenteeism, recovery time, 
and recurrence rates. The results suggested a reduction in 
these parameters among children receiving PDT. However, 
some studies have raised сoncerns regarding the reliability 
of these findings due to certain limitations in the research 
[45].  

OM-85 is a blend of lysates derived from 21 bacterial 
strains, encompassing essential species and subspecies 
that are associated with numerous cases of RRI such as 
Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae, 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella ozaenae, Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 
aureus and Streptococcus viridans. Research has indicated 
that OM-85 acts on both specific and nonspecific immune 
responses. It promotes the proliferation of T-lymphocytes, 
maturation of dendritic cells, and regulates the balance 
between Th-1 and Th-2 cytokines (an important aspect in 
early childhood where there is an imbalance of Th-1 and 
Th-2 cytokines) [12]. Furthermore, the bacterial lysate OM-
85 stimulates the production of antimicrobial peptides, 
promotes the activation of macrophages to produce 
chemokines (α and β interferons) and cytokines. Levels of 
immunoglobulins A and G increase in the blood as 
cytokines stimulate B cells. OM-85 regulates inflammatory 
processes; for instance, it reduces the levels of anti-
inflammatory Th-2 cytokines (interleukins 4,5,13), 
eosinophils, and macrophages, which can reduce atopic 
manifestations, hypersecretion of mucus in the bronchi, and 
other symptoms associated with asthma [30]. 

OM-85 has been licensed in various European 
countries, Asia, Central, and South America. A 
comprehensive clinical study was conducted in North 
America to evaluate the efficacy of the drug in protecting 
against respiratory infections. The therapy involved oral 
administration of OM-85 from 6 months of age, at a dosage 
of 3.5 mg once daily for 10 days over a period of 3 months. 
Positive results in favor of the drug were noted. A meta-
analysis encompassing 53 studies involving OM-85 
administration demonstrated a significant reduction in the 
frequency of recurrent respiratory infections among children 
receiving the treatment compared to the control group (p < 
0.05) [12, 30, 18]. 

Probiotics 
Currently, the effectiveness of probiotics and their 

impact on the immune system is crucial in various diseases. 
The microbiome positively influences the body's 
immunomodulatory role, stimulating immune cells, which 
contributes to reducing the frequency of recurrent 
respiratory illnesses [66, 70, 9, 13, 34]. Some studies have 
proposed using lactobacilli and bifidobacteria for 2 months 
to prevent RRI, with the dosage tailored to the children's 
age. The group of children receiving probiotic treatment 
showed significantly lower average rates of acute 
respiratory viral infections, reduced durations of fever and 
cough, fewer antibiotic prescriptions compared to the 
placebo group (p < 0.05) [32, 29, 33]. There are studies 
indicating positive results in preventing recurrent otitis in 
children who received Lactobacillus salivarius PS7 for 6 
months [8]. However, a Cochrane review presented 

conflicting findings, suggesting that probiotics were not 
effective in cases of recurrent otitis (Relative Risk (RR) of 
0.97 with a 95% Confidence Interval (CI) of 0.85-1.11) [55]. 

Vitamins 
Research on the effectiveness of vitamins A and C in 

preventing respiratory infections among children is limited 
and conflicting. There are a number of studies on the 
effectiveness of vitamin C in colds, showing that it can 
shorten the duration of the illness and alleviate the patient's 
condition. The effectiveness is attributed to two main 
factors: firstly, the decrease in vitamin C levels in the blood 
during viral infections, and secondly, the role of vitamin C in 
the production of alpha and beta interferons. These two 
mechanisms account for the effectiveness of vitamin C in 
this context [38, 39, 11]. The use of oral vitamin C may 
reduce the duration of prodromal and catarrhal periods, as 
well as the length of hospital stay. While clinical 
effectiveness has been demonstrated, further high-quality 
research is needed to confirm this hypothesis [54]. Studies 
indicate a low level of vitamin A in the majority of individuals 
with chronic infectious diseases. A low level of vitamin A 
increases the risk of recurrent respiratory infections [68, 1, 
64, 59, 56]. Regarding studies on vitamin D, it has been 
shown that besides its role in bone tissue mineralization 
and metabolic processes, it can modulate specific and 
nonspecific immune responses. One important aspect is the 
enhancement of immune defense efficiency against various 
infectious agents [24,62]. Vitamin D contributes to reducing 
the risk of lower respiratory tract infections in newborns and 
is recommended for use [27]. Some authors have not 
observed an effect of vitamin D in pneumonia cases [25]. It 
is possible that low doses of vitamin D (400 IU) did not have 
a significant effect on pneumonia prevention, which in turn 
calls for research on higher doses of vitamin D [15,23]. In 
2019, Martineu A. and co-authors conducted a systematic 
review and meta-analysis using various methods, including 
prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled 
trials on vitamin D supplements. Subgroup assessments 
were also conducted to reduce data errors. It was 
concluded that the addition of vitamin D during acute 
respiratory infections had a positive impact on patients with 
vitamin D levels below 10 ng/mL (p = 0.002). No significant 
changes were observed in patients with normal vitamin D 
levels (p = 0.15) [40]. Children with RRI often have low 
levels of vitamin D [7, 16, 36, 53]. Based on the studies 
mentioned, it is evident that vitamin D has beneficial 
properties in respiratory infections. 

Conclusion 
The study of recurrent respiratory infections (RRI) in 

children is crucial in pediatrics. Timely diagnosis can 
enhance children's quality of life and prevent chronic 
illnesses. Factors influencing RRI development and immune 
system changes were identified. Immunotherapy like OM-85 
boosts immunity, while probiotics and vitamin D help 
prevent infections. A comprehensive approach including 
immunotherapy, probiotics, and vitamin D can significantly 
improve children's health. Further research is needed to 
enhance treatment and prevention methods for RRI. 
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Түйіндеме  

Кіріспе. Өкпенің созылмалы обструктивті ауруын (ӨСОА) ерте анықтау және алдын алу ғылыми және 
клиникалық тұрғыдан негізгі мәселелр болып табылады. Кіші тыныс алу жолдарының ауруы бұрыннан ӨСОА ерте 
нақтамалауда үлкен қызығушылық тудыруда. Зерттеулер ӨСОА шалдыққан науқастарда қалыптан тыс 
спирометрия немесе эмфизема дамығанға дейін кіші тыныс алу жолдарының айтарлықтай бұзылысын мәлімдеді.  

Зерттеудің мақсаты өкпенің созылмалы обструктивті ауруын (ӨСОА) ерте нақтамалаудың маңыздылығын 
көрсететін кіші тыныс алу жолдары қызметінің бұрынғы және жаңа сынақтарының рөлін зерделеу болды. 

Іздеу стратегиясы. Келесі дерекқорларда – Medline (2017 – 2024 ж. ақпаны) және Embase (2017 – 2024 ж. 
ақпаны), соның ішінде Cochrane кітапханасында зерттеу жүргізілді. Іздеу тек ағылшын тілінде жазылған және соңғы 
7 жылда жарияланған мақалалармен шектелді. Егжей-тегжейлі шолуды қамтамасыз ету үшін біз келесі терминдерді 
қолданып әдебиеттерді іздестірдік: «кіші тыныс тыныс алу жолдарының ауруы», «өкпенің созылмалы обструктивті 
ауруы», «ауа ағынының кедергісі», «өкпе физиологиясы», «өкпенің қызметі» және оған қатысты барлық шектелген 
терминдерді бір уақытта. Барлығы іріктеу сипатбелгілеріне сәйкес 70 өзекті ғылыми жарияланымдар талдауға 
алынды. 

Нәтижелер. Бұл нәтижелер ӨСОА ерте анықтаудағы кіші тыныс жолдары ауруларының әртүрлі 
сынақтарының орны туралы маңызды түсінік береді. 

Қорытынды. Нәтижелер өкпенің созылмалы обструктивті ауруларын ерте нақтамалаудың маңыздылығын 
түсінуде кіші тыныс алу жолдары дисфункциясының рөлін көрсетеді, сондықтан оны түсіну науқастардың ем 
нәтижелерін жақсартады. 

Түйінді сөздер: кіші тыныс алу жолдарының ауруы, өкпенің созылмалы обструктивті ауруы, ауа ағынының 
обструкциясы, өкпе физиологиясы, өкпе қызметі. 
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Introduction. The early determination and prevention of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are crucial aims 
for researchers and clinicians. The small airway disease has long been a question of great interest in early diagnostic of 
COPD. Studies reported a major loss of small airways prior to the development of abnormal spirometry or emphysema in 
COPD patients. 
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The aim of this study was to investigate the role of previous and newer tests of small airways function, highlights the 
importance of early diagnostic of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Search strategy. The following databases – Medline (2017 to February 2024) and Embase (2017 to February 2024) 
including the Cochrane Library were searched. The search was limited to papers written in English and that had been 
published in the last 7 years. To ensure a thorough review we conducted literature searches using the following terms: “small 
airway disease”, “chronic obstructive pulmonary lung disease”, “airflow obstruction”, “lung physiology”, “lung function” and all 
the associated narrower terms simultaneously. In total, in accordance with the selection criteria 70 relevant scientific 
publications were taken into analysis. 

Results. Together these results provide important insights into role of different tests of small airway disease in early 
detection of COPD. 

Conclusion. Taken together, these findings suggest a role for small airway dysfunction in understanding the importance 
of early diagnostic of chronic obstructive pulmonary diseases therefore improving patient outcomes.  

Keywords: small airway disease, chronic obstructive pulmonary lung disease, airflow obstruction, lung physiology, lung 
function. 
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ЗАБОЛЕВАНИЕ МЕЛКИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
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Введение. Раннее выявление и профилактика хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) являются 
ключевыми задачами для исследователей и клиницистов. Заболевания мелких дыхательных путей уже давно 
вызывают большой интерес в ранней диагностике ХОБЛ. В исследованиях сообщалось о значительной потере 
мелких дыхательных путей до развития аномальной спирометрии или эмфиземы у пациентов с ХОБЛ. 

Целью этого исследования было изучить роль предыдущих и новых тестов в оценке функции мелких 
дыхательных путей, подчеркнув важность ранней диагностики хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ). 

Стратегия поиска. Поиск проводился в следующих базах данных: Medline (с 2017 г. по февраль 2024 г.) и 
Embase (с 2017 г. по февраль 2024 г.), включая Кокрановскую библиотеку. Поиск ограничивался статьями, 
написанными на английском языке и опубликованными за последние 7 лет. Для обеспечения тщательного обзора 
мы провели поиск литературы, используя следующие термины: «заболевание мелких дыхательных путей», 
«хроническая обструктивная болезнь легких», «обструкция воздушного потока», «физиология легких», «функция 
легких» и все связанные с ними более узкие термины одновременно. Всего в соответствии с критериями отбора к 
анализу было привлечено 70 актуальных научных публикаций. 

Результаты. Эти результаты дают важное представление о роли различных доступных тестов заболеваний 
мелких дыхательных путей в раннем выявлении ХОБЛ. 

Заключение. В совокупности данный обзор предполагает роль мелкой дисфункции дыхательных путей в 
понимании важности ранней диагностики хронических обструктивных болезни легких, что способствует улучшению 
результатов лечения.  

Ключевые слова: заболевания мелких дыхательных путей, хроническая обструктивная болезнь легких, 
обструкция дыхательных путей, физиология легких, функция легких. 
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Кіріспе 
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА) 

өлім-жітімнің негізгі себебі бола отырып, денсаулық 
сақтау жүйесіне өте көп зиян келтіреді [2,19,4]. ӨСОА 
дүние жүзінде өлім-жітім мен сырқаттанушылықтың 
негізгі себебі болып табылады, 2000 жылы шамамен 
2,75 миллион адам осы аурудан қайтыс болды (өлімнің 
төртінші негізгі себебі) [2]. ӨСОА байланысты 
айтарлықтай сырқаттанушылық пен өлім-жітімге қоса, 
бұл ауру денсаулық сақтау саласының және 
әлеуметтік зор шығындарды талап етеді [3]. 

Американдық торакальды қоғам/Еуропа 
респираторлық қоғамы (ATS/ERS) нұсқауларына 
сәйкес, ӨСОА үдемелі тыныс алу белгілерімен, ауа 
ағынының шектелуімен және паренхимальды 
бұзылыспен (эмфизема) сипатталады [2]. Өкпенің 
созылмалы обструктивті ауруын (ӨСОА) ерте анықтау 
және алдын алу зерттеушілер мен дәрігерлер үшін 
маңызды мақсат болып табылады [40]. ӨСОА 
бастапқы кезеңдерінде тыныс алу белгілері аз 
болғандықтан, диагностика мен емдеу негізінен жете 
бағаланбайды [20]. ӨСОА ерте нақтамалау 
функционалдық анықтау және тиісті тексерулер 
жүргізуді қажет етеді [2]. Жақында жүргізілген бірнеше 
зерттеулер кіші тыныс алу тыныс жолдарының ауруы 
ӨСОА ең ерте кезеңі болып табылатынын баяндады, 
өйткені ол кейіннен дамитын ауа ағыны обструкциясы 
үдеуімен байланысты [42]. 

Жақында біз ӨСОА шалдыққан қазақ науқастары 
арасында альфа1-антитрипсин тапшылығының 
таралуын шағын үлгіде зерттедік, бұл жерде біздің 
зерттеуіміз өкпенің созылмалы обструктивті ауруының 
генетикалық себебі кең таралғанын көрсетті. Біздің 
зерттеуіміз альфа1-антитрипсин тапшылығының кең 
таралуы туралы бұрын жүргізілген зерттеулерді 
растады және қазақ популяцияда қосымша 
зерттеулерді қажет етеді [69,70]. 

Қазақстанда созылмалы обструктивті өкпе 
ауруларының жоғары таралуы және өлім-жітімнің 
көбеюі, аурудың экономикаға ауыртпалығы [46] бізді 
ӨСОА ерте нақтамалаудың, өз мүмкіндігімізді ескере 
отырып, аурудың үдеуін алдын алудың қолжетімді 
әдістерін зерттеуге түрткі болды. Қазақстанда тыныс 
алу жолдарының ауруларын ерте нақтамалауда кіші 
тыныс алу жолдарының маңыздылығын зерттейтін 
зерттеулер әлі жүргізілген жоқ. 

Соңғы жылдары өкпенің созылмалы обструктивті 
ауруын ерте нақтамалауға, әсіресе кіші тыныс алу 
жолдарының дисфункциясын/ауруын зерттеуге 
қызығушылық артып келеді. Біз осы зерттеуде өкпенің 
«ерте» созылмалы обструктивті ауруында кіші тыныс 
алу жолдарының ауруларының өзгерістерін немесе 
ауытқуларын анықтаудың кең таралған 
диагностикалық әдістерін қарастырамыз. 

«Кіші тыныс жолдарының ауруы» термині диаметрі 
2 мм-ден кіші тыныс алу жолдарын сипаттау үшін 
қолданылады. Олар VIII тарамнан шығады және тыныс 
жолдарының бір бөлігін және барлық ацинарлық 
тыныс жолдарын қамтиды [37]. Кіші және үлкен тыныс 
алу жолдарының арасында бірқатар маңызды 
айырмашылықтар бар. Үлкен тыныс жолдарына 
қарағанда, кіші тыныс алу жолдарында шеміршекті 

тірек және шырышты бездер жоқ. Кіші тыныс алу 
жолдарының беті сурфактантпен, яғни кернеуді 
төмендететін және дем шығару кезінде олардың 
солуын болдырмайтын беттік белсенді затпен 
көмкерілген [9].  

Тыныс алу жолдарының толығымен дәйекті 
тарамдары бойында тыныс жолдарының ұзындығы 
мен диаметрінің кішіреюі байқалады. Тыныс алу 
жолдарының санының экспоненциалды өсуіне 
байланысты әрбір келесі тарам көлденең қимасының 
ауданы тез өседі [26]. Тыныс алу жолдарының 
физиологиясына екі негізгі әсер бар. Біріншіден, кез 
келген берілген ағын үшін өкпедегі газ транзитінің 
жылдамдығы тыныс жолдарының генерациясының 
жоғарылауымен төмендейді [55]. Мұның нәтижесі 
проксимальды тыныс жолдарында турбулентті, демек 
тығыздыққа тәуелді үлкен жылдамдық ағыны болып 
табылады [38]. Өкпенің кіші тыныс алу жолдарында 
ағын ламинарлы, сондықтан газ тығыздығына тәуелсіз 
[66]. Өткізгіш және ацинарлық тыныс жолдарының 
түйіскен жерінде өте конвективті ағыннан концентрация 
градиентімен төмен диффузияға ауысады [38]. 
Дегенмен, диффузия аралығы аз, шамамен 0,2 мм [26]. 
Екіншіден, кіші тыныс алу жолдарындағы ауа ағынына 
қарсылық дені сау ағзада төмен [1]. Кіші тыныс алу 
жолдарының кедергісі ауру кезінде айтарлықтай 
жоғарылайды [27]. 

Кіші тыныс алу жолдарының кедергісі өкпе көлеміне 
айтарлықтай тәуелсіз, ал үлкен тыныс алу 
жолдарының кедергісі өкпе көлемінің өзгеруімен 
айтарлықтай өзгереді [15]. Адамның өкпесіндегі бұл 
құбылыс ауа ағынының төмен қарсылығын және 
тыныс алудың минималды жұмысын сақтай отырып, 
өкпе бөлімшелерінің мүмкіндігінше тең желдетілуіне 
қол жеткізуге көмектеседі [43]. 

Ағымдағы зерттеудің мақсаты 
Бұл зерттеудің мақсаты өкпенің созылмалы 

обструктивті ауруын (ӨСОА) ерте нақтамалаудың 
маңыздылығын көрсететін кіші тыныс алу жолдарының 
аурулары/дисфункциясы бар сынақтардың маңызын 
зерттеу болды.  

Іздеу стратегиясы 
Келесі дерекқорлар – Medline (2017 – 2024 ж. 

ақпаны) және Embase (2017 – 2024 ж. ақпаны), соның 
ішінде Cochrane кітапханасында іздеу жүргізілді. Іздеу 
тек ағылшын тілінде жазылған және соңғы 7 жылда 
жарияланған мақалалармен шектелді. Егжей-тегжейлі 
шолуды қамтамасыз ету үшін біз келесі терминдерді 
қолданып әдебиеттерді іздестірдік: «кіші тыныс алу 
жолдарының ауруы», «өкпенің созылмалы обструктивті 
ауруы», «ауа ағынының кедергісі», «өкпе 
физиологиясы», «өкпенің қызметі» және оған қатысты 
барлық  шектеулі терминдерді бір уақытта. 

Іріктеу сипатбелгілеріне сәйкес барлығы 70 тиісті 
ғылыми жарияланымдар талдауға алынды. 

Зерттеу тобында тақырыпқа байланысты қол 
жетімді физиологиялық сынақтарға баса назар 
аударылды.  

Нәтижелер мен талқылаулар 
Ауру кезіндегі кіші тыныс алу жолдары 
Кіші тыныс алу жолдары өкпенің созылмалы 

обструктивті ауруы мен демікпе кезінде ауа ағынына 
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кедергі негізгі орын ретінде сипатталады [5]. Олардың 
мөлшеріне байланысты кіші тыныс алу жолдары 
патологияға көбірек бейім болуы мүмкін. Мұнда ұсақ 
ингаляциялық бөлшектер мен қоздырғыштар жиналуы 
мүмкін және тыныс жолдарындағы патологиялық 
үдірістер кіші тыныс алу жолдарының обструкциясына 
әкеледі [8]. Демек, тыныс алу жолдарының ағашын 
басып алып, өкпенің дистальды аймағына жету үшін 
кіші тыныс алу жолдарына кішірек мөлшердегі 
ингаляциялық емдік аэрозольдар қажет болуы мүмкін 
[9]. 

Пуазейль заңы бойынша ағынға тиімді кедергі оның 
радиусының төртінші дәрежесіне кері пропорционалды 
[34]. Сондықтан тыныс алу жолдарының обструкциясы 
өкпе физиологиясына елеулі әсер етуі мүмкін [48]. Кіші 
тыныс алу жолдарының обструкциясы бірқатар 
механизмдер арқылы туындауы мүмкін, оның ішінде 
шырышпен люминальды окклюзия, қабыну 
инфильтраттарынан тыныс алу жолдары өзегінің 
тарылуы, тегіс бұлшықет гипертрофиясы немесе тыныс 
алу жолдарының қабырғаларының қалыңдауы [15]. 
Қабыну инфильтраттары арқылы люминальды 
окклюзияны қоса бірнеше механизмдерден кейін тегіс 
бұлшықет гипертрофиясы шағын тыныс жолдарының 
обструкциясына себеп болуы мүмкін [58]. Сонымен 
қатар, құрылымдық тыныс жолдарының жоғалуы 
тыныс алу жолдарының төмендеу қаупінің 
жоғарылауымен байланысты [17]. 

Кіші тыныс алу жолдарындағы патологиялық 
өзгерістер ӨСОА диагностикалық белгісі болып 
табылатын спирометриялық ауытқулар болмаған кезде 
пайда болуы мүмкін [13]. Бұл «тыныш аймақ» ұғымын 
қалыптастыруға айтарлықтай әсер ететін жалпы 
жағдай, ол ауа ағынының белгілі обструкциясынсыз 
ерте өкпе зақымдануымен сипатталады [14]. 

Кіші тыныс алу жолдарының аурулары туралы 
әдебиеттерде ӨСОА ерте нақтамалау үшін 
қолданылатын сынақтардың салыстырмалы 
маңыздылығы айтарлықтай талқылауға ұшырады [37]. 
Демек, бұл нәтижелер науқастарды бағалау мен 
болжамдағы сынақтардың пайдасына күмән тудырды, 
бұл олардың кеңінен қолданылуына кедергі келтірді [12]. 

Өкпенің созылмалы обструктивті ауруларын ерте 
нақтамалау саласындағы соңғы жаңалықтар кіші 
тыныс алу жолдарының ауруларын зерттеуге 
қызығушылықтың жандануына әкелді [26]. Эмфизема 
ауа ағынының обструкциясымен және бір секунд ішінде 
жылдамдатылған дем шығару көлемінің төмендеуімен 
байланысты [38]. J.C. Hogg және әріптестерінің 
компьютерлік томографиялық (КТ) зерттеулері ӨСОА 
науқастарында қалыптан тыс спирометрия немесе 
эмфизема дамығанға дейін кіші тыныс алу 
жолдарының айтарлықтай өзгеріске ұшырайтынын 
мәлімдеген болатын. Олар кіші тыныс алу жолдары 
қызметінің төмендеуі ӨСОА өте ерте кезеңдерінде 
FEV1 төмендеуінен және эмфиземаның дамуынан 
бұрын пайда болады деп болжаған[27]. Жақында 
жүргізілген зерттеу осы мәлімдемені қолдауда шешуші 
рөл атқарады, мұнда максималды орта экспираторлық 
ағымның өзгерісі спирометрия және компьютерлік 
томография [56] арқылы анықталған эмфиземадан 
бұрын болған. 

Кіші тыныс алу жолдарының ерте физиологиялық 
патологиясын анықтау кейбір сұрақтарды шешуде 
маңызды орын алады [36]. Қолданыстағы 
сынақтардың негізгі кедергілерінің бірі - тек кіші тыныс 
алу жолдарын ғана бағалау мүмкін емес және олар 
үлкен тыныс жолдарына әсер етуі мүмкін [57]. 

Сонымен қатар, үлкен тыныс алу жолдарының 
аномалиясы кіші тыныс алу жолдарының сынақтарына 
теріс әсер етуі мүмкін. Кіші тыныс алу жолдарының көп 
болуына байланысты физиологиялық патологияны 
анықтау үшін кең таралған дисфункция қажет болуы 
мүмкін [44]. 

Бұл әдеттегі өкпе функционалдық сынақтарының 
қазіргі уақытта сенімді анықтамалық диапазондары жоқ 
болуын түсіну қажеттілігін көрсетеді [31]. 

Алдын алу стратегияларын ерте нақтамалау ӨСОА 
ұзақ мерзімді асқынуларының және салдарының 
алдын алудың маңызды аспектісі болып табылады [33]. 

Кіші тыныс алу жолдарының патологиясын 
анықтауға арналған бірқатар қолданыстағы 
сынақтарға қарамастан, олардың ешқайсысы өкпенің 
созылмалы обструктивті ауруын бағалау және/немесе 
ерте нақтамалау үшін клиникалық тәжірибеде әлі 
пайдаланылмаған. 

Спирометрия 
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы туралы 

әдебиеттерде ӨСОА гетерогенді ауру екені айтылады 
[32]. ӨСОА клиникалық көрінісі, дамуы, асқынулары, 
емге клиникалық жауабы, рентгенологиялық және 
физиологиялық өзгерістері айтарлықтай өзгереді [49]. 

Спирометрия ауа ағынының кедергісін бағалаудың 
ең танымал құралдарының бірі болып табылады, бірақ 
спирометриялық көрсеткіштер ӨСОА ерте анықтау 
үшін сезімтал емес [10]. 

Кіші тыныс алу жолдары аурулары FEV1 төмендеуі 
және эмфиземаның дамуына дейін пайда болатынын 
сипаттайтын жарияланған көптеген зерттеулер бар [18]. 
ӨСОА кезінде тыныс алу жолдарының ерте 
ауытқулары көбінесе өкпенің шеткі аймақтарында 
орын алады [25]. 

Жақында максималды орта экспираторлық 
ағынның (MMEF) ауа ағынының кедергісіне сезімтал 
екенін көрсететін айтарлықтай дәлелдер жиналды [55]. 
Бүгінгі күні бірнеше зерттеулер бұл көрсеткішті кіші 
тыныс алу жолдары ауруларының суррогат маркері 
ретінде зерттеді [56]. Салыстырмалы зерттеуде 
асимптоматикалық емделушілерге қарағанда, тәуекел 
тобына жататын ӨСОА науқастарында төмен MMEF 
көрсеткіші болжайтынын анықтады [55]. MMEF/FVC 
қатынасы ӨСОА қаупі бар деп саналатын осы 
емделушілерде сау адамдармен салыстырғанда төмен, 
ал анықталған ӨСОА бар науқастарға қарағанда 
жоғары екені анықталды [63]. Дегенмен, MMEF 
мәжбүрлі өкпенің өмірлік сыйымдылығына тікелей 
тәуелді және науқастың өкпесі  жасына, жынысына, 
бойына және нәсіліне қатысты орташа шамадан кішірек 
болған жағдайда ауа ағынының шектеуі болмаса да 
төмендеуі мүмкін. Сондықтан, MMEF талдауды талап 
етеді және оның жалпы клиникалық тәжірибедегі 
пайдасы жете бағаланбаған [65]. 

Сондықтан, зерттеушілер MMEF көрсеткішін оның 
шектеулерімен зерттеп, спирометриялық белгілер 
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пайда болғанға дейін ӨСОА ерте нақтамалауда 
маңызын көрсетуде үлкен үлес қосады [66]. 

Жақында дем шығару спирометрия қисықтарының 
барлық деректер нүктелерін олардың пішінін бағалау 
үшін пайдалану тыныс алу жолдарының жеңіл 
обструкциясын анықтауға аса сезімтал екенін 
көрсететін айтарлықтай дәлелдер жинақталды [55]. 
Олар келесі жаңа индекстерді қолданды: D параметрі 
(көлем-уақыт қисығы), өту нүктесі және өту 
қашықтығы (екеуі де ағын-көлем қисықтарынан 
алынған) [57]. Пик индексі, дем шығару ағын-көлем 
қисығының төмендеу бөлігіндегі шыңдар саны, ауа 
ағынының шектелуін анықтауға көмектесетін жаңа 
спирометриялық индекстер болып табылады. Өкінішке 
орай, бұл жаңа индекстердің қалай есептелетінін 
егжей-тегжейлі көрсету бұл жұмыста көрсетілмеген 
[17]. 

Компьютерлік томография 
Компьютерлік томография өкпе эмфиземасын 

бағалау үшін неғұрлым сенімді және кеңінен 
қолданылатын бейнелеу құралына айналды [20]. 
Бейнелеу мәселесіне үлкен көңіл бөлінді және оны кіші 
тыныс алу жолдарының дисфункциясының инвазивті 
емес процедурасы ретінде қолдануға болады [47]. 
Экспираторлық компьютерлік томографиялық 
сканерлеу кіші тыныс алу жолдарының ауруы бар 
науқастарды диагностикалық зерттеуде шешуші рөл 
атқара алады [68]. Ол аздаған ауаны ұстауды 
анықтауда сезімтал, көбінесе өкпе функциясын 
спирометриялық тексеруге қарағанда сезімталдығы 
жоғары [11]. Бірақ жоғары шешімдегі компьютерлік 
томография (HRCT) 2 мм-ден асатын тыныс жолдарын 
анықтай алады, бұл кезде кіші тыныс алу жолдары 
ауруларының дәрежесін бағалайтын зерттеулерде 
микро КТ жүргізілді [35]. 

Бейнелеу эмфиземаның түрі мен таралуын анықтау 
саласындағы қызығушылықты анықтайтын негізгі 
құрылғы болып табылады [67]. Компьютерлік 
томография өкпенің дәнекер тінінің, альвеолярлы 
қалқалардың, өкпе капиллярларының төсеніштерінің 
бұзылуы және өкпе тығыздығының төмендеуіне 
әкелетін альвеолярлық ауа кеңістігінің кеңеюі ретінде 
эмфиземадағы патологиялық өзгерістерді түсінуде 
маңызды орын алады [22]. Өкпенің денситометриясы 
эмфиземаның дамуын бақылаудың неғұрлым қолайлы 
әдісі болып табылады деген тұжырымдама бар [68]. 
Алдыңғы зерттеулер эмфизема тығыздығы <−950 
гонсфилд бірлік (HU) [24] болатын өкпе аймақтарымен 
байланысты екенін анықтады. 

Соңғы деректер кіші тыныс жолдары ауруларының 
бұзылысы ауа ағынының шектелуі дамуының алдында 
пайда болатынын көрсетеді [26]. 

Бірнеше КТ зерттеулерінің деректері кіші тыныс 
жолдары ауруларының аномалиясын анықтауға 
мүмкіндік береді [28]. Ол дем шығару кезінде ауаның 
жиналуы кіші тыныс алу жолдарының бұзылуы немесе 
уақытында жабылмауының нәтижесі болып 
табылатындығы түсіндірілді [52]. Төмен тығыздықтағы 
өкпе дауыстары (<−856 HU) толық дем шығару кезінде 
өкпенің толық ауадан босатылмауын анықтайды [56]. 
Салыстыру үшін, толық дем алу кезінде <−950 HU 
шегіндегі воксель индексі эмфиземаға тікелей қатысты 

[30]. Параметрлік жауап картасы (PRM) арқылы 
инспираторлық және экспираторлық КТ деректерін 
талдау кіші тыныс алу жолдарының ауруларына 
байланысты ауа ағынының шектелуін ықтималды 
түрде бағалай алады [50]. Бұл түсінік ұтымды болып 
көрінгенімен, бұл әдістеменің кіші тыныс алу 
жолдарына тән екендігіне сенімділік беру үшін 
валидация шұғыл қажет [59]. Бұдан басқа, бастапқы 
және кейінгі сканерлеу үшін қалдық көлемде тыныс 
алуды қалпына келтіру және қолдау қиын, әсіресе 
анықталған ӨСОА жағадайында [53]. Ол бұрын 
көрсетілген, мұнда бастапқы және 1 жылдан кейін 952 
субъектіден алынған сканерлеудің көлемдік талдауы 
арқылы анықталған қалдық көлемдегі орташа өзгеріс 
орташа есеппен +35 мл, бірақ SD ±470 мл [62]. 

Алдыңғы зерттеулер көрсеткендей, өкпенің 
қалыпты жұмысы бар бұрынғы шылым шегетіндер мен 
темекі тартпайтын адамдарда кіші тыныс алу 
жолдарының ауруларын көрсететін параметрлік жауап 
картасының жасына байланысты жоғарылауы 
байқалады [30]. 

Осциллометрия 
Тыныс алу осциллометриясының екі түрі бар: 

мәжбүрлі және импульстік осциллометрия. 
1956 жылы DuBois және серіктестерімен енгізген 

мәжбүрлі тербеліс техникасы (FOT), қысым мен ағын 
арасындағы байланысты зерттеу арқылы өкпе 
механикасын инвазивті емес бағалау әдісі болып 
табылады [61]. Импульстік осциллометрия (IOS) тыныс 
алу механикасын өлшеу үшін тыныс алудың дыбыс 
толқындарын енгізуді қамтитын инвазивті емес өкпе 
функциясының сынағы [41]. Мәжбүрлі тербеліс 
техникасы (FOT) техникасы қарапайым, инвазивті емес 
және науқастардың пассивті ынтымақтастығын ғана 
талап етеді, бұл оның жас балалар мен қарт 
адамдарда пайдалылығын көрсетеді [39]. Соңғы 
жылдары әртүрлі клиникалық жағдайларда FOT 
қатысты зерттеулердің кеңеюі байқалды [32]. IOS 
жүйесінде шығарылатын дыбыс толқындары жиілікте 
өзгереді (әдетте 5 және 25 Гц арасында). Жоғары 
жиіліктер проксимальды тыныс алу жолдарына жетеді, 
төменгі жиіліктер дистальды тыныс жолдарын басып 
алады [45]. Сондай-ақ IOS пациенттерден минималды 
ынтымақтастық пен күш-жігерді қажет етеді. Сондықтан 
оны әлсіреген және когнитивті бұзылыстары бар 
науқастарда, операциядан кейінгі кезеңде және жедел 
коронарлық синдромда қолдануға болады [64]. 
Спирометриядан айырмашылығы, импульстік 
осциллометрия көлемді және арнайы зертхананы 
қажет етеді [17]. 

Мәжбүрлі тербеліс техникасы (FOT) қалыпты тыныс 
алумен біріктірілген кіші амплитудалы қысым 
тербелістерін пайдаланады, өкпе функциясын 
анықтайтын қарапайым әдістерден артықшылығы бар, 
тыныс алу маневрлерін орындауды қажет етпейді [6]. 
Мәжбүрлі тербелмелі тыныс алу механикасының негізгі 
тұжырымдамасы «кедергі» (Z), қысым (P) мен ауа 
ағыны (V’) арасындағы спектрлік (жиілік домені) 
қатынасы болып табылады [54].  

Тыныс алу кедергісін мәжбүрлі тербеліс әдісімен 
анықтаудың клиникалық диагностикалық мүмкіндігі 
спирометрияға ұқсас [26]. Тыныс алу кедергісін 
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анықтаудың негізгі осал тұсы – бұл өкпенің 
обструктивті және рестриктивті бұзылыстары 
арасындағы айырмашылықты анықтамайды [32]. 
Науқастың минималды қатысуы және тыныс алу 
маневрлерінің жоқтығы мәжбүрлі тербеліс 
техникасының негізгі күші болып табылады, тыныс алу 
кедергісін бағалау спирометрияны орындау мүмкін 
болмаған немесе күмәнді болып көрінген кезде 
зерттелуі керек [51]. Мәжбүрлі тербеліс техникасының 
бұл қасиеттері ұйқы кезінде немесе механикалық 
желдету кезінде тыныс алу жолдарының өткізгіштігін 
зерттеуге тамаша құрал болып табылады [41]. Оның 
үстіне шағын амплитудалық тербелістер зерттелетін 
тыныс алудың механикалық қасиеттеріне әсер етпейді. 
Бұл бронхтың жауаптарын бағалау кезінде маңызды 
[6]. Бір жиілікті пайдаланған кезде алуға болатын 
жоғары уақыт рұқсаты мәжбүрлі тербеліс техникасын 
тыныс алу циклі кезінде механикалық қасиеттердегі 
өзгерістерді зерттеудің таңдау әдісі етеді [32]. 

Мәжбүрлі тербеліс техникасы спирометрияға 
қарағанда ӨСОА ерте нақтамалауда шешуші рөл 
атқаратыны туралы деректер бар [26]. 

Соңғы жылдары жоғары тазартылған FOT 
технологиясының эволюциясымен және неғұрлым 
сенімді қалыпты анықтамалық диапазонмен 
байланысты мәжбүрлі тербеліс техникасына 
қызығушылық артты [6]. 

Соңғы екі онжылдықта мәжбүрлі тербеліс 
техникасымен жүргізілген зерттеулер олардың өте ерте 
темекі шегуден туындаған кіші тыныс алу жолдарының 
өзгерістеріне сезімтал болуы мүмкін екенін және ӨСОА 
ерте бақылау үшін маңызды екенін көрсетті [41]. 

Кіші тыныс алу  жолдары дисфункциясын 
нақтамалау бойынша әдебиеттерде мәжбүрлі тербеліс 
техникасының (FOT) салыстырмалы маңыздылығы 
айтарлықтай талқылауға ұшырады [49,51]. 

Дегенмен, мәжбүрлі тербеліс техникасының 
клиникалық пайдасы бірқатар зерттеулерде 
ұсынылған, онда ол ӨСОА мен демікпе арасындағы 
ажырату диагностикасында маңызды және 
спирометрияға қарағанда сезімтал кіші тыныс алу 
жолдарындағы өзгерістерді бақылаудың клиникалық 
пайдалы құралы ретінде көрсетілген [23,]. 

Қорытынды 
Жоғарыда айтылғандай, біз кіші тыныс алу 

жолдарының ауруларын/дисфункциясын анықтаудың 
қол жетімді, оңай әдістерін қарастырдық. Жақында кіші 
тыныс алу жолдарының ауруларын зерттеуге 
қызығушылық қайта жанданды. Кіші тыныс алу 
жолдарының ауруы бұрыннан ӨСОА ерте 
нақтамалауда үлкен қызығушылық тудырғаны мәлім. 

Кіші тыныс алу жолдарының ауруларын анықтау 
бойынша көптеген зерттеулер жүргізілген  және кіші 
тыныс жолдарының аурулары/дисфункциясы ауа 
ағынының обструкциясы, эмфиземадан бұрын болуы 
мүмкін және өкпенің созылмалы обструктивті 
ауруының ерте  белгісі болуы ықтимал. 

Жоғарыда мамандандырылған рентгенологиялық 
және физиологиялық зерттеулер аурудың ерте 
кезеңдерінде уәде етілген нәтижелерді және оларды 
күнделікті клиникалық тәжірибеде қолдану мүмкіндігін 
көрсетеді. 

Ауруды ерте анықтау, тоқтату немесе үдеуін 
баяулату, ӨСОА асқынуларының алдын алу 
созылмалы обструктивті өкпе ауруынан болатын өлім 
мен ауыртпалықты азайтады. 

Әдебиетте қарастырылған нәтижелер өкпенің 
созылмалы обструктивті ауруын ерте нақтамалаудың 
маңыздылығын түсінуде кіші тыныс алу жолдарының 
дисфункциясын анықтаудың қажеттілігін көрсетеді.  
Ауруды ерте кезеңде анықтау және ауру үдеуі мен 
салдарының алдын алудың маңызы сөзсіз.  
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Резюме 

Актуальность: Медицинские ошибки или инциденты – серьезная проблема в мировом здравоохранении. Эти 
ошибки могут возникать на любом этапе ухода за больными, включая диагностические мероприятия.  Отчет об 
инцидентах играет важную роль в обеспечении качества здравоохранения при условии принятия соответствующих 
мер и действий. 

Цель: Анализ научной информации, направленный на изучение опыта медсестер в отношении добровольного 
отчета об инцидентах, а также выяснение факторов, которые влияют на их решение делать такие сообщения.  

Стратегия поиска: В настоящей работе представлен обзор литературы из источников Pubmed, Elsiever, Medline 
и Google Scholar за последние 10 лет с января 2012 г по декабрь 2022 года. Статьи, включенные в обзор, были 
опубликованы на английском языке.  

Результаты: В обзор было включено в общей сложности 56 статей. Был использован постоянный 
сравнительный подход для анализа и объединения результатов соответствующих исследований с целью описания 
опыта медсестер в отношении добровольного отчета об инцидентах. Добровольный отчет об инциденте 
представлен тремя основными темами: убеждения, поведение и отношение медсестер к добровольному отчету об 
инцидентах; факторы, способствующие добровольному отчету об инцидентах, а также факторы, препятствующие 
добровольному отчету об инцидентах. Результаты данного обзора показали, что медсестры имели не самые 
благоприятные впечатления от отчета об инцидентах. Их негативный опыт был усилен системными, 
административными и организационными факторами, которые акцентировались на виновности персонала и 
характеризовались не поддерживающим, обвинительным и карательным подходом к управлению ошибками. 

Выводы: Данный обзор обобщает имеющиеся знания и выделяет важные области для будущего развития 
сестринской практики и подчеркивает необходимость укрепления усилий внутри организации для повышения 
осведомленности, признания и поддержки медсестер в добровольном отчете об инцидентах. Руководителям 
сестринского дела следует уделять внимание и вкладывать средства в усовершенствование институциональных 
подходов к управлению ошибками, чтобы создать открытую и справедливую культуру безопасности пациентов, 
которая способствует позитивному отношению медсестер к добровольным отчетам об инцидентах. 

Ключевые слова: Опыт, медицинские ошибки, медсестры, добровольный отчет об инцидентах, 
безопасность пациентов. 
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Relevance: Medical errors or incidents are a serious problem in global healthcare. These errors can occur at any stage 
of patient care, including diagnostic measures. Incident reporting plays an important role in ensuring the quality of 
healthcare, provided appropriate measures and actions are taken. 

Objective: Analysis of scientific information aimed at studying the experience of nurses in relation to voluntary incident 
reporting, as well as finding out the factors that influence their decision to make such reports.  

Search strategy: This paper presents a literature review from Pubmed, Elsiever, Medline and Google Scholar sources 
for the last 10 years from January 2012 to December 2022. The reviewed articles were published in English.  

Results: In total, 56 articles were included in this review. An ongoing comparative approach was used to analyze and 
combine the results of relevant studies in order to describe the experience of nurses with regard to voluntary incident 
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reporting. The voluntary incident report is presented by three main themes: nurses' beliefs, behaviors, and attitudes towards 
voluntary incident reporting; factors contributing to voluntary incident reporting, and factors preventing voluntary incident 
reporting. The results of this study showed that the nurses did not have the most favorable impressions of the incident report. 
Their negative experience was reinforced by systemic, administrative and organizational factors that focused on the guilt of 
the staff and were characterized by a non-supportive, accusatory and punitive approach to error management. 

Conclusions: This review summarizes existing knowledge and highlights important areas for the future development of 
nursing practice focusing on the need to strengthen efforts within the organization to increase awareness, recognition and 
support of nurses in voluntary error reporting. Nursing managers should pay attention and invest in improving institutional 
approaches to error management in order to create an open and fair patient safety culture that promotes a positive attitude of 
nurses to voluntary error reports. 

Keywords: Experience, medical errors, nurses, voluntary error reporting, patient safety.  
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Өзектілігі: Mедициналық қателіктер немесе оқиғалар әлемдік денсаулық сақтаудағы маңызды мәселе болып 
табылады. Бұл қателіктер диагностикалық шараларды қоса алғанда, мейіргерлердің кез келген кезеңінде пайда 
болуы мүмкін. Оқиғалар туралы есеп тиісті шаралар мен іс-шаралар қабылданған жағдайда денсаулық сақтау 
сапасын қамтамасыз етуде маңызды рөл атқарады. 

Мақсаты: Mейіргерлердің ерікті оқиғалар туралы есеп беру тәжірибесін зерттеуге бағытталған ғылыми 
ақпаратты талдау, сонымен қатар олардың осындай хабарламалар жасау туралы шешіміне әсер ететін 
факторларды анықтау. 

Іздеу стратегиясы: Бұл жұмыста Pubmed, Elsiever, Medline, және Google Scholar көздерінен 2012 жылдың 
қаңтарынан 2022 жылдың желтоқсанына дейінгі соңғы 10 жылдағы әдеби шолу ұсынылған. Шолуға енгізілген 
мақалалар ағылшын тілінде жарияланды. 

Нәтижелер: Бұл шолуға барлығы 56 мақала енгізілді. Мейіргерлердің ерікті оқиғалар туралы есеп беру 
тәжірибесін сипаттау мақсатында тиісті зерттеулердің нәтижелерін талдау және біріктіру үшін тұрақты 
салыстырмалы тәсіл қолданылды. Оқиға туралы ерікті есеп үш негізгі тақырыппен ұсынылған: мейіргерлердің 
сенімдері, мінез-құлқы және ерікті оқиға есебіне қатынасы; ерікті оқиға есебіне ықпал ететін факторлар, сонымен 
қатар ерікті оқиға есебіне кедергі келтіретін факторлар. Осы шолудың нәтижелері медбикелердің оқиғалар туралы 
есепте ең қолайлы әсер қалдырмағанын көрсетті. Олардың жағымсыз тәжірибесі қызметкерлердің кінәсіне баса 
назар аударатын және қателерді басқарудың қолдау көрсетпейтін, айыптайтын және жазалаушы тәсілімен 
сипатталатын жүйелік, әкімшілік және ұйымдастырушылық факторлармен күшейтілді. 

Қорытындылар: Бұл шолу қолда бар білімді жинақтайды және мейіргерлер практиканың болашақ дамуы үшін 
маңызды бағыттарды бөліп көрсетеді және оқиға туралы ерікті есепте мейіргерлердің хабардарлығын, танылуын 
және қолдауын арттыру үшін ұйым ішіндегі күш-жігерді күшейту қажеттілігін атап көрсетеді. Мейіргер ісінің 
жетекшілері мейіргерлердің ерікті оқиғалар туралы есептерге оң көзқарасын қалыптастыратын пациенттердің 
қауіпсіздігінің ашық және әділ мәдениетін қалыптастыру үшін қателіктерді басқарудың институционалдық 
тәсілдерін жетілдіруге назар аударуы және инвестициялауы керек. 

Түйінді сөздер: Tәжірибе, медициналық қателер, мейіргерлер, ерікті оқиғалар туралы есеп, пациенттердің 
қауіпсіздігі. 
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Введение 
Медицинские ошибки или инциденты имеют 

серьезные последствия для общественного 
здравоохранения. ВОЗ определяет врачебную ошибку 
или инцидент – как событие, связанное с оказанием 
медицинской помощи в соответствии со стандартами 
организации оказания медицинской помощи и с 
использованием технологий, оборудования и 
инструментов, обусловленное отклонением от 
нормального функционирования организма, которое 
может нанести вред жизни и здоровью пациента, а 
также привести к смерти пациента [66]. Такие пагубные 
последствия могут привести к тому, что причастные 
медицинские работники будут вовлечены в судебно-
медицинские споры, а их организиция - в обязательства 
по выплате компенсаций вследствие медицинской 
халатности [10]. Тем не менее, исследования показали, 
что от 48% до 70% ошибок можно предотвратить, для 
чего возможным решением является динамический 
отчет об инцидентах медицинскими сестрами [10]. 
Отчетность об инцидентах имеет решающее значение, 
учитывая ее центральную роль в расследовании и 
анализе основных причин ошибок, выводы из которых 
предназначены для смягчения повторения из-за 
осведомленности и произошедших в результате 
изменений [62]. С позиции организации, отчет об 
инцидентах позволяет выявлять скрытые проблемы, 
заложенные в системах здравоохранения, с целью 
систематической разработки стратегий по устранению 
текущих и потенциальных недостатков [52]. С точки 
зрения отдельной медсестры, отчеты об инцидентах 
способствуют ценному обучению посредством 
ретроспективных исследований и размышлений о 
прошлых ошибках для улучшения их будущей 
клинической практики [14, 68]. В современной 
литературе по безопасности подробно рассматривается 
аспект предотвратимых неблагоприятных медицинских 
инцидентов. Учитывая увеличение осведомленности 
среди медицинских работников и пациентов, 
необходимо упорно стремиться к улучшению качества 
сестринской помощи и безопасности пациентов. 
Создание надежной системы отчета об инцидентах 
имеет основополагающее значение для постоянного 
улучшения качества, поддерживающего культуру 
безопасности в здравоохранении [24, 59]. 

Медсестры составляют самую многочисленную 
группу сотрудников в любой медицинской организации. 
Несмотря на то, что медсестры могут быть вовлечены в 
процессы, связанные с медицинскими ошибками, они 
также играют важную роль в информировании, 
мониторинге и управлении этими ошибками как 
ключевые участники [60]. Исследования показали, что 
любые практикующие медсестры, независимо от их 
уровня знаний и точности, неизбежно совершают 
медицинские ошибки в тот или иной момент своей 
карьеры [30, 51]. Систематический добровольный отчет 
об инцидентах медицинскими работниками является 
неотъемлемой частью надежной институциональной 
системы управления ошибками [53]. Многие 
исследования показали, что медсестры занижают 
информацию о 50-96% медицинских ошибках [17, 52, 
65]. Учитывая важность отчета об инциденте для 

продвижения надежной культуры безопасности, 
отсутствие приверженности среди медсестер приведет 
к тому, что они потеряют ценные возможности обучения 
для улучшения своего ухода за больными. В этом 
обзоре принята концептуальная модель 
«Концептуальная модель раскрытия медицинских 
ошибок» Woo M.W.J. et al. [65], чье определение опыта 
медсестер в добровольном отчете об инциденте 
основывалось на взаимодействии факторов, 
касающихся их отношения, восприятия, чувств и 
практики отчетов об инцидентах, а также различных 
факторов, способствующих или препятствующих, 
которые влияют на их приверженность добровольному 
отчету об инцидентах. Изучение этих областей 
составляет совокупность понимания переживаний 
медсестер в связи с добровольным отчетом об 
инцидентах [65], и это будет определять подход к 
представлению результатов этого обзора. Этот обзор 
направлен на анализ опыта медсестер в добровольном 
отчете об инцидентах. Признание необходимости 
отчётов об инцидентах поможет улучшить 
профессиональную практику медсестер, поскольку они 
будут информированы о стратегиях, направленных на 
формирование безопасной культуры и оптимизацию 
управления ошибками. Это позволит им развивать свои 
навыки и знания, применять передовые практики и 
инструменты, а также принимать активное участие в 
улучшении безопасности и качества здравоохранения. 

Цель: Анализ научной информации, направленный 
на изучение опыта медсестер в отношении 
добровольного отчета об инцидентах, а также 
выяснение факторов, которые влияют на их решение 
делать такие сообщения.  

Стратегия поиска: 
Поиск научных публикаций проводился в базах 

данных Pubmed, Elsiever, Medline и в 
специализированной поисковой системе Google Scholar 
по следующим ключевым словам: «опыт», 
«медицинские ошибки», «медсестры», «добровольный 
отчет об инцидентах», «безопасность пациентов». Всего 
было найдено 155 литературных источника, из которых 
для анализа были отобраны 56 статей. Критерии 
включения: полнотекстные статьи, опубликованные на 
английском и русском языках в течение последних 10 
лет с января 2012 г по декабрь 2022 года. Статьи 
отбирались по степени участия медсестер в 
исследовании. Критерии исключения: абстракты, 
дубликаты, публикации ранее 2012 года, а также 
несвязанные с темой публикации. Также были 
исключены статьи, где в исследовании принимали 
участие другие медицинские работники, такие как 
врачи, фармацевты, курьеры и т. д., где результаты, 
относящиеся к медсестрам, не выделялись отдельно. 
Таким образом, был проведен тщательный 
исследовательский отбор литературы, чтобы 
обозначить актуальность и релевантность исследуемой 
темы. 

Результаты: 
В этот обзор было включено 56 публикаций на 

английском языке. На русском языке мы не нашли 
исследований, касающихся добровольной отчетности 
медсестер об инцидентах. Из этого можно сделать 
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вывод, что вопрос культуры безопасности пациентов не 
получает широкого внимания в русскоязычной 
литературе. 

Тематический анализ результатов 56 статей 
приводит к выделению трех основных тем:  

1) убеждения, поведение и отношение медсестер к 
добровольному отчету об инцидентах, 

2) факторы, воспринимаемые медсестрами, 
способствующие добровольному отчету об инцидентах, 
и 3) факторы, воспринимаемые медсестрами, 
препятствующие добровольному отчету об инцидентах.  

Первая тема фокусировалась на точках зрения 
медсестер, их поведении и отношении к добровольному 
отчету об инцидентах. Исследовали их убеждения, 
практику и эмоции, связанные с процессом отчета об 
инцидентах. Эту тему представляют три подтемы: 
данные об отношении и восприятии сотрудниками 
добровольного сообщения об инцидентах, данные о 
предпочтительном стиле отчета сотрудников, сведения 
об эмоциях персонала [65]. 

Убеждения, поведение и отношение медсестер к 
добровольному отчету об инцидентах. 

Множество исследований, в которых изучалось 
отношение медсестер к добровольному отчету об 
инцидентах, дали неоднозначные результаты. Девять 
исследований показали, что медсестры положительно 
относятся к добровольному отчету об инцидентах [3, 18, 
21, 25, 29, 46, 54, 65, 70], в то время как в трёх 
исследованиях сообщалось об обратном [17, 56]. Если 
сравнивать частоту сообщений медсестер об ошибках с 
другими медицинскими работниками, такими как врачи, 
другие три исследования показали, что медсестры 
обычно сообщали об ошибках чаще, чем врачи [1, 3, 23, 
28]. А в статье Rashed A. отмечалось, что врачи больше 
сообщали об ошибках [56]. Несмотря на этот 
положительный результат, в семи научных работах 
было обнаружено, что более 50% медсестер не 
сообщали об ошибках [7, 20, 29, 33, 44, 46, 54]. Это 
подчеркивает несоответствие между отношением 
медсестер и их фактическим действием добровольного 
отчета об инцидентах. 

В четырех исследованиях изучалось, как 
положительное отношение медсестер к добровольному 
отчету об инцидентах, было сосредоточено на их 
приверженности профессиональной ответственности. 
Серьезные этические обязательства перед добровольным 
отчетом об инцидентах были продемонстрированы 
медицинскими сестрами, которые считали отчет об 
инцидентах частью своей ответственности [18, 26, 28, 56]. 
Соoбщалось, что основным стимулом является их 
поддержка безопасности пациентов, подотчетность и 
предоставление качественного сестринского ухода как 
часть их профессии [26, 56]. Тем не менее, такая 
профессиональная приверженность может быть 
источником разочарования для медсестер. 
Взаимодействие между медсестрами и другими 
медицинскими работниками может разочаровать, когда 
они узнают, что врачи могут не придерживаться 
аналогичных стандартов в отношении ответственности 
за отчеты об инцидентах [56]. И наоборот, другие 
исследования  показали, что медсестры, как правило, 
демонстрируют менее позитивное отношение и менее 

склонны к отчету об инцидентах, совершенных другими 
специалистами. Это связано с тем, что медсестры не 
несут ответственности за действия других 
специалистов, и это не входит в их функциональные 
обязанности [28, 51]. 

Наблюдалось также негативное отношение 
медицинских сестер к добровольному отчету об 
инцидентах по ряду обстоятельств. Необходимость 
взять на себя существенные обязательства по работе 
привела к тому, что медсестры уделяли меньше 
внимания добровольному отчету об инцидентах. Это 
было продемонстрировано в пяти исследованиях, в 
которых было показано, что медсестры несут на себе 
большую ответственность, включая не только высокую 
сложность и объем работы с пациентами, но и 
административные обязанности. Они должны успеть 
выполнить все задачи в рабочее время, и поэтому они 
воспринимают добровольный отчет об инцидентах как 
второстепенное по сравнению со своими основными 
задачами по уходу за пациентами [3, 22, 23, 35, 40]. 
Учитывая повседневные обязанности медсестер, два 
исследования также показали, что медсестры 
воспринимают необходимость в добровольном отчете 
об инциденте как менее приоритетную, в результате 
чего они затем забывают об этом [1, 49]. Одновременно 
также изучалась взаимосвязь с недостатком знаний 
медсестер о добровольном отчете об инцидентах. Три 
исследования показали, что отношение медсестер к 
непреднамеренному пропуску отчетов об инцидентах 
было обусловлено их недостаточными знаниями для 
восприятия и распознавания событий, являющихся 
ошибками [11, 20, 40]. Кроме того, сообщалось, что 
некоторые медсестры не вовлекались в добровольный 
отчет об инцидентах из-за своего восприятия 
определенных ошибок как мелочей [1, 36, 44] или из-за 
их незнания о возникновении таких ошибок [7, 20, 36]. 
Наконец, отмечалось, что медсестры относились менее 
благосклонно к добровольному отчету об инцидентах 
из-за желания избежать того, чтобы их коллеги считали 
их создателями проблем, вызвавшими ошибку, и 
подстрекающими к отчету об инцидентах [65]. 

Заслуживают внимания еще четыре вывода. Во-
первых, было отмечено, что восприятие медсестрами 
серьезности инцидента влияет на их отношение и 
действия в отношении добровольного отчета об 
инцидентах, как было установлено в исследованиях. 
Они чаще сообщали о более серьезных ошибках, 
причиняющих более серьезный вред их пациентам [3, 
20, 21, 26, 44, 54, 57]. Медсестры рассудили, что менее 
серьезные ошибки не требуют сообщения, учитывая их 
относительную безвредность [20, 26, 36, 62, 70]. Во-
вторых, также было отмечено, что ошибки влияют на 
отношение медсестер к сообщениям, что было 
выявлено в ходе исследований. Они с меньшей 
вероятностью сообщали о почти ошибках, чем о 
реальных ошибках, оправдывая это своевременным 
обнаружением этих ошибок и отсутствием фактического 
вреда для пациентов [1, 21, 38, 44, 62].  В-третьих, 
медсестры также реже сообщали об ошибках, когда об 
ошибках знали только они сами [57, 70]. 

Более того, в четырех исследованиях отмечалось 
негативное отношение медсестер к их пассивности в 
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отношении добровольного отчета об инцидентах. Это 
отражалось в их недостаточном осознании важности 
отчетности. Негативное отношение медсестер к 
добровольному отчету об инцидентах и их 
недостаточное участие объясняются полученным 
представлением о том, что это займет их время, 
которое они проводят в уходе за пациентами. В 
результате этого медсестры не проявляют активного 
участия и склонны избегать добровольного отчета об 
инцидентах [27, 39, 62, 63]. 

Что касается способа отчета об инцидентах, 
медсестры предпочитали устное, а не письменное 
сообщение своим коллегам и непосредственным 
начальникам [20, 33, 36, 37, 70]. Причины были двоякие. 
Во-первых, медсестры хотели получить от своих коллег 
и супервайзеров разъяснения относительно 
определения ошибки и их поддержки в ее устранении 
[36]. Во-вторых, они опасались оставлять какие-либо 
документальные свидетельства о своих ошибках [37, 
39, 70]. 

Точно так же два исследования из Юго-Восточной 
Азии показали, что медсестры были более склонны 
устно информировать свое руководство, например, 
начальников смен, старших медсестер, которые 
окончательно решали, требуется ли формальная 
отчетность о неблагоприятном событии [54, 70]. Что 
касается иерархии, два других исследования показали, 
что медсестры должны были получать одобрение своих 
руководителей медсестер перед принятием решения об 
отчетности и консультироваться с ними при проверке 
отчетов об инцидентах перед окончательным 
представлением [39, 67]. В основе этого наблюдения 
лежали традиционные азиатские ценности, присущие 
иерархической цепочке подчинения, которым должны 
были подчиняться младшие медсестры, выполняя 
инструкции своих старших медсестер и уважая их право 
принимать решения [67, 70]. Таким образом, эти 
результаты показали, что иерархия может сильно 
влиять на усилия медсестер по отношению к 
добровольному отчету об инцидентах. 

В трех исследованиях изучался опыт медсестер во 
время и после отчета об инцидентах. Mahat S. et al., 
Yung H.-P. et al. [42, 70] выявили, что при принятии 
решения о необходимости отчетов об инцидентах 
медсестры сталкивались с негативными эмоциями, 
такими как сожаление, страх и беспокойство: 
большинство выражали самообвинение после своего 
решения, в то время как другие говорили о тревоге 
после их решения не сообщать об этом. Lee W. et al. 
совместно отметили, как медсестры были обеспокоены, 
что будут испытывать постоянные упреки и чувство 
вины после отчета об инцидентах [39]. 

В своем исследовании Koehn A.R. et al. описали 
чувства, с которыми сталкиваются медсестры, 
связанные с решением сообщить о своих ошибках. 
Сначала медсестры выразили свое удивление, узнав, 
что их действия привели к ошибкам. Впоследствии с 
выяснением причины инцидента за их первоначальным 
страхом и страданием вскоре последовали гнев, 
самобичевание и самоуничижение своей ценности в 
профессии, которые могли длиться несколько дней.  
После такого опыта, медсестры, рассмотрев 

преимущества и последствия своих действий, примут 
решение сообщать или не сообщать об ошибках. Так же 
медсестры сетовали на то, что их постоянно мучают 
последствия отчетов об инцидентах. Эти негативные 
воспоминания об ошибках сохраняются на протяжении 
всей карьеры медсестры и влияют на их практику [36].  

Факторы, побуждающие медсестер к 
добровольному отчету об инцидентах. 

В восьми исследованиях изучались факторы, 
побуждающие медсестер к добровольному отчету об 
инцидентах. Lee W. et al. установили, что позитивное 
отношение медсестер и их добровольный отчет об 
инцидентах, определялось их адекватными знаниями, 
способностями и ресурсами для обеспечения их 
убежденности в добровольной регистрации инцидентов. 
Медсестры хотели и ценили поддержку своих 
руководителей и возможность открытого обсуждения 
ошибок. Их убежденность к добровольному отчету об 
инцидентах, способствовала созданию безопасной 
рабочей среды в сочетании со справедливой и 
открытой культурой, при которой они могли бы 
сообщать об ошибках, не опасаясь последствий [39]. 
Это согласуется с Choi E.Y. et al. [18], которые показали, 
как четкие институциональные инструкции и позитивная 
организационная культура помогает медсёстрам 
добровольно сообщать об ошибках. 

Hewitt T. et al. определили три фактора, которые 
морально стимулируют медсестер открыто сообщить о 
случившейся ошибке. Факторы основывались на трех 
определяющих принципах: во-первых, на 
необходимости профессиональной ответственности за 
свои действия; во-вторых, вера в приверженность их 
организаций политике отказа от обвинений и, в-третьих, 
отчетность будет стимулировать их конструктивное 
изучение ошибок [28]. Hashemi F. et al. [26] расширили 
список мотиваторов, включив в него призыв к созданию 
благоприятной рабочей среды, в которой врачи и 
руководство не уклонялись бы от своей 
ответственности и, таким образом, не оставляли бы 
медсестер наедине с ошибками. Afolalu O. O. et al. [3] 
выявили положительные организационные факторы, 
такие как ясность в определении ошибок, четкие 
инструкции по отчетности и руководителей сестринского 
дела в качестве образцов для подражания, которые 
будут стимулировать медсестер к приверженности 
добровольному отчету об инцидентах. Также было 
подтверждено о необходимости предоставления 
обратной связи [3, 8, 21, 56] и поддержки руководства, 
которое [46] положительно влияет на приверженность 
медсестер к добровольному сообщению об инцидентах. 

Факторы, препятствующие добровольному 
отчету об инцидентах. 

Третья тема, факторы сдерживающие при отчете об 
инцидентах, включает различные препятствия, с 
которыми сталкиваются медсестры при осуществлении 
подачи отчета об инцидентах. Это менее эффективные 
системы и процессы отчетности, негативная реакция 
руководства, страх обвинения и позора, а также 
опасение перед возможными карательными мерами. 

Исследования показали, как отношение медсестер и 
их приверженность добровольному отчету об 
инцидентах могут быть продиктованы процессами и 
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политиками, лежащими в основе организационной 
системы отчетности об ошибках [43]. Медсестры 
считали, что отчеты об ошибках отнимают много 
времени из-за утомительного представления отчетов об 
инцидентах, что увеличивает их существующую 
большую рабочую нагрузку [26, 27, 32, 37, 39, 55, 57, 
62]. Медсестры считали процесс отчета об инцидентах 
сложным и это было выражено в трех случаях. Во-
первых, медсестры подчеркнули, что после регистрации 
инцидента им потребуются значительные усилия: они 
будут перегружены необходимостью координировать 
свои действия с другими медицинскими работниками и 
управлять клиническими последствиями, связанными с 
этой ошибкой [24, 36]. Во-вторых, они подчеркнули 
сложность поиска печатных форм для отчетов об 
инцидентах [37]. В-третьих, они отметили сложность 
навигации по электронной подаче отчета об инциденте 
[3, 37, 62]. Lederman R. et. al. далее определили, что 
медсестры, которые испытывали трудности с 
компьютерными технологиями, объясняли свои 
проблемы отсутствием поддержки со стороны их 
учреждения для организации соответствующего 
обучения, чтобы улучшить их знакомство с 
электронными системами отчетности об инцидентах 
[37, 48]. 

Отсутствие уверенности в том, что сотрудники 
сообщают анонимно, было признано ограничением 
институциональной системы отчета об инциденте, что 
было выявлено в пяти исследованиях. Lee W. et al. 
подчеркнули обеспокоенность медсестер раскрытием 
личности при отчете об инцидентах, что подрывает их 
готовность участвовать в отчетах об инциденте в 
будущем [39]. Пять других исследований также 
подтвердили, что медсестры хотят иметь возможность 
участвовать в анонимных сообщениях. Это уменьшит их 
бремя ответственности, и повысит их приверженность к 
добровольной регистрации ошибок [5, 26, 28, 37, 46]. 

Некоторые исследователи изучали взаимосвязь 
между опытом медсестер и реакцией руководства на 
отчеты об инцидентах и приверженность медсестер к 
отчетам об ошибках в будущем. Такие нежелательные 
реакции характеризовались отсутствием обратной 
связи со стороны руководства [1, 20, 36, 37, 39, 44, 56, 
57], а если они и предоставляли, то преимущественно 
негативную обратную связь [3, 20, 49, 62]. Важность 
обратной связи для медсестер была дополнительно 
подтверждена в иследовании Chiang et al. [17]. 
Медсестры утверждали, что они будут ценить 
конструктивную обратную связь по повышению 
безопасности пациентов, поскольку это позволит им 
учиться на прошлых ошибках для улучшения своей 
будущей практики [28, 31, 46, 56]. 

И наоборот, приверженность медсестер 
добровольному отчету об инцидентах, в будущем может 
быть подорвана безразличием со стороны их 
руководителей: отсутствием расследования основных 
причин ошибок после отчета об инцидентах [39, 51] и 
отсутствием действий по устранению недостатков в 
существующей системе [3, 51]. Кроме того, чрезмерный 
акцент на возникновении ошибок, как критическом 
показателе качества для оценки работы медсестер, еще 
больше демотивировал их в сторону добровольной 

подачи отчетов об инцидентах из-за боязни 
последствий [24, 62, 68].  

Казахстанское исследование, рассматривающее 
вопросы факторов риска травм остро-колющими 
инструментами среди медицинских сестер ПМСП, 
выявило, что почти четверть респондентов (23,7%; n = 
47) утаили факт произошедшего с ними инцидента. 
Среди причин нежелания регистрировать инцидент 
медсестры назвали нехватку времени и страх быть 
наказанными [4]. Пять исследований также показали, 
как медсестры сталкивались с огромными негативными 
реакциями со стороны руководителей сестринского 
дела, которые несоизмеримы с серьезностью их 
ошибок, о которой они добровольно сообщили. Это 
дополнительно усиливало их нежелание участия в 
будущих отчетах об инцидентах [3, 18, 26, 44, 49]. 

В исследованиях было выражено единое мнение  о 
том, что акцентирование индивидуальной вины и 
ответственности за ошибку становится барьером для 
медсестер в принятии решения о подаче отчета об 
инцидентах. Медсестры подчеркнули боязнь обвинений 
со стороны своих коллег и врачей в том, что они несут 
ответственность за возникновение ошибки после 
добровольного отчета об инцидентах [3, 20, 24, 26, 33, 
36, 37, 39, 44, 46, 51, 56, 62, 68, 70], и это также 
негативно повлияло бы на их отношение к 
добровольному отчету об инцидентах [9, 29]. 
Медсестры утверждали, что неодобрительное 
отношение руководства среднего и высшего звена к 
возникновению ошибок означало, что после инцидента 
основное внимание уделялось распределению вины и 
возложению на них полной ответственности, вместо 
признания ограничений и ошибочности существующих 
рабочих процессов, которые могли стать причиной 
ошибок [3, 19, 20, 24, 28, 36, 49, 62, 68]. Кроме того, в 
публикациях отмечено что интенсивность обвинений 
медсестер возрастает, если из-за ошибки возникают 
негативные последствия для пациентов [24, 33, 51, 68]. 
Это влечет за собой два возможных последствия. Во-
первых, Hashemi F. et al. предостерегли, что страх 
перед последствиями может привести к молчанию 
медсестер, подвергнуть сомнению их честность и 
ответственность в отчете об инцидентах [26]. Во-
вторых, это может вызвать у медсестер чувство 
бесполезности, вины и сожаления из-за самообвинения, 
подрывая их уверенность в выбранной профессии [36, 
39, 46, 70]. 

Исследования также подтвердили, что возложение 
вины на отдельных лиц и сосредоточение внимания на 
них после отчета об инцидентах может привести к тому, 
что медсестры будут испытывать чувство стыда. 
Культура обвинения означала скрытое одобрение 
административных санкций в отношении любых 
вовлеченных медсестер, унижающих их достоинство и 
гордость после сообщения об этом. Проблемы 
медсестер были разнообразны. В девяти 
исследованиях сообщалось о том, как медсестры 
испытывали страх перед потерей профессионального 
доверия к ним из-за того, что их коллеги и начальники 
обесценивали их компетентность и считали их 
неэффективными, связывая их ошибки с низким 
качеством сестринского ухода [26, 27, 33, 44, 45, 49, 51, 
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56, 70]. Кроме того, медсестры также переживали из-зи 
потери чести и достоинства, если об их ошибках 
сообщалось и разоблачали их, вплоть до того, что 
ставили под сомнение их мастерство в выбранной 
профессии [36, 39, 51, 56]. 

Кроме того, страх позора при отчете об инциденте 
также был задокументирован в двух исследованиях, 
проведенных в Китае. Медсестры воспринимали 
понятие добровольного отчета об инцидентах, как 
обязанность признать свои проступки, что может 
привести к порицанию со стороны коллег и 
руководителей; поэтому они не были склонны сообщать 
об ошибках, чтобы сохранить свое достоинство и 
уважение обществом [54, 67]. Наконец, медсестры 
также опасались огласки своих ошибок в средствах 
массовой информации [19, 49, 54, 56, 70]. Они были 
обеспокоены тем, что это запятнает их репутацию и 
нанесет дурную славу их профессионализму из-за их 
нежелания добровольного сообщения об инцидентах [5, 
44, 51, 70].  

Организация, пропагандирующая карательную 
культуру за отчеты об инцидентах, снижает мотивацию 
медсестер добровольно участвовать в таких отчетах 
[5,19]. Некоторые исследования подтвердили наличие 
культуры наказания в системе медицинских 
организаций, которая препятствует медсестрам 
подавать отчеты об инцидентах из-за страха быть 
наказанными за свои действия. В ряде случаев, 
руководители медицинских сестер выражали 
неодобрение путем применения различных 
карательных мер: низкие оценки при служебной 
аттестации, удержание заработной платы, выплата 
денежных штрафов и даже увольнение. Эти меры 
создавали атмосферу страха и давления на медсестер, 
что препятствовало открытому и честному отчету об 
инцидентах [1, 17, 26, 27, 36, 39, 44, 46, 49, 51, 56, 70]. В 
результате, медсестры могут воздерживаться от 
добровольного отчета об инцидентах из-за опасений, 
связанных с нынешним местом работы и перспективами 
продвижения по  карьере. Эти опасения оказывают 
отрицательное влияние на их активное участие в 
процессе добровольного отчета об инцидентах [28, 44, 
54]. Интересно отметить, что страх перед 
дисциплинарными мерами заставляет медсестер 
скрывать свои собственные ошибки, а также ошибки 
других сотрудников. Это связано с опасением 
негативных последствий, таких как дисциплинарные 
взыскания или потеря работы, и может привести к 
недостаточной прозрачности и отчетности в отношении 
ошибок, что затрудняет обнаружение и исправление 
системных проблем [6, 15, 19, 20, 51, 62]. 
Преобладающее нежелание медсестер заключалось в 
том, чтобы избежать совместной ответственности за 
ошибки своих коллег, которые могут привести к 
наказанию для всей команды. Это связано с опасением 
оказаться виновными в ошибке, даже если они не были 
непосредственно вовлечены, и может привести к 
созданию атмосферы страха и недопонимания в 
команде [2, 5, 51]. 

Из некоторых исследований также стало ясно, что 
медсестры испытывают страх перед профессиональной 
ответственностью, что препятствует им в отчете об 

инцидентах. Они связывают любые ошибки с 
проявлением профессиональной небрежности, и 
опасаются, что такие сообщения могут привести к 
серьезным последствиям, таким как дисциплинарные 
меры со стороны организации, временное 
приостановление или отзыв лицензии медсестры 
регулирующим органом и даже юридические 
разбирательства в связи с обвинениями в 
злоупотреблении служебным положением[13, 15, 33, 51, 
56, 57, 62, 70]. Страх медсестер перед спорами с 
пациентами и его отрицательное влияние на их 
готовность к добровольному отчету об инцидентах были 
выявлены в 10 исследованиях. Это нежелание 
обусловлено глубокими причинами, такими как подрыв 
доверия пациентов и членов семьи к профессии 
медсестры, возможные жалобы и судебные иски, а 
также риск столкновения с агрессивными реакциями 
[12, 18, 20, 24, 33, 44, 46, 49, 54, 70]. Кроме того, 
следует отметить, что в нескольких исследованиях 
выяснилось, что медсестры принимали решение не 
сообщать об ошибках своих коллег по двум причинам: 
избегание привлечения своих коллег к дисциплинарной 
ответственности и сохранение хороших отношений в 
коллективе [2, 28, 34, 54, 69].  

Выявление инцидентов и сообщение о них являются 
жизненно важными шагами для создания безопасной 
рабочей среды в здравоохранении. Хотя искоренение 
медицинских ошибок практически не возможно 
невозможно [11], стратегии по управлению ими и их 
сокращению играют важную роль. Отчет об инцидентах 
является одним из важнейших подходов по повышению 
безопасности пациентов. Медицинские сестры, 
участвующие в непосредственном уходе за пациентами, 
должны быть привержены к отчетам по инцидентам. 
Влияние ошибок на безопасность пациентов может 
быть точно оценено, и, таким образом, могут быть 
приняты соответствующие профилактические меры. 
Помимо профессионального долга это также 
рассматривалось как юридическое и этическое 
обязательство, лежащее в основе ответственного 
сестринского ухода [63]. Гарантия качества и 
безопасность пациентов в медицинских учреждениях 
могут быть подтверждены, когда руководители 
сестринского дела направляют усилия и уделяют 
приоритетное внимание отчетам по инцидентам [47]. 

Тем не менее, в литературе по культуре 
безопасности пациентов утверждается, что инциденты 
обычно возникают не в результате единичного события, 
вызванного человеком (человеческая ошибка), а скорее 
в результате серии событий. Эта точка зрения отражает 
сложность взаимодействия множества факторов [22, 58, 
66]. Такой систематический подход к управлению 
ошибками предполагает возникновение инцидента, как 
результат системной ошибки [22, 26, 41]. Несмотря на 
призывы медицинских учреждений к тому, чтобы 
приуменьшить значение индивидуальной вины для 
продвижения поддерживающей культуры отчетности 
[28, 36], этот обзор показал, что не желание медсестёр 
регистрировать инциденты было частично связано с 
укоренившейся организационной культурой, 
характеризующейся недовольством руководителей 
сестринского дела ошибками медсестер. Таким 
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образом, медсестры будут рассматривать отчет об 
инциденте как механизм, который отражает их неудачи 
и подвергает их дисциплинарным взысканиям, что 
может привести к тому, что медсестры потеряют 
доверие к организации, когда они увидят 
несоответствие между идеалистической и реалистичной 
практикой. В соответствии с мнением Smeulers M. et al. 
[61], это требует от руководителей медсестер 
рассмотреть вопрос об открытом поощрении и 
вознаграждении медсестер за их усилия по раскрытию 
своих ошибок и других ошибок, уделяя особое внимание 
анализу первопричин и улучшению системы, а не 
обвинению. Кроме того, чтобы облегчить 
воспринимаемое ими бремя отчетности, руководители 
медсестер могли бы предусмотреть стимулы, такие как 
выделение специального времени в рабочее время 
медсестер для выполнения их ежедневных требований 
по выполнению необходимых административных 
обязанностей, или, где это невозможно, заменить 
сверхурочную работу оплатой, если отчет об 
инцидентах происходит в нерабочее время. 
Выполнение этой рекомендации подтвердит 
приверженность организации открытой и справедливой 
культуре безопасности и укрепит доверие медсестер к 
отчетам об инцидентах [16]. 

Наконец, это требует совместных усилий 
руководителей сестринского дела для проведения 
организационных реформ для продвижения общих 
ценностей в отношении отчетов об инцидентах. Во-
первых, как инициаторы изменений, руководители 
сестринского дела играют важную роль в поддержании 
этого обязательства и узаконивании изменений: 
принятие и соблюдение институциональной политики, 
которая явно обеспечивает нулевую терпимость к 
поведению, не сообщающему об ошибках, и 
предписывает обратную связь [50, 52], как коллективное 
контекстуальное обучение после отчета об инцидентах. 
Во-вторых, они должны обеспечить поддерживающие 
протоколы и инициативы для управления 
эмоциональными потребностями медсестер, 
находящихся в состоянии стресса из-за ошибок [35]. В-
третьих, они могли бы рассмотреть возможность 
организации корпоративных мероприятий по сплочению 
коллектива, таких как встречи персонала, на которые 
приглашаются медсестры, работающие на ведущих 
позициях, и они получают возможность высказать свое 
мнение и опасения [65]. Они также должны работать 
вместе с руководителями старшего и среднего звена, 
чтобы коллективно сформулировать практические 
решения для улучшения инициатив по отчетам об 
инцидентах. В качестве альтернативы, анонимный 
опрос сотрудников может быть внедрен для медсестер, 
которые хотят остаться анонимными, но готовы 
поделиться своими проблемами; это даст 
представление об их взглядах на барьеры 
добровольных отчетов по инцидентам и поможет 
разработать стратегии для их устранения. 
Руководителям сестринского дела рекомендуется 
активно управлять изменениями в отделениях, путем 
обучения и внедрения инструкций по отчетности об 
инцидентах среди всего сестринского персонала. Это 
поможет увеличить осведомленность медсестер о 

процессе подачи отчетности по инцидентам, тем самым 
повышая их готовность к таким сообщениям. Лидеры 
медсестер также играют важную роль в создании 
позитивной культуры безопасности в отделах, которая 
формирует доверие и способствует открытому обмену 
информацией о возможных инцидентах и ошибках. 
Этого можно достичь, управляя ожиданиями медсестер 
в отношении отчета об инцидентах посредством 
эффективного руководства, мониторинга и 
регулирования коллегиального отношения, выступая в 
качестве ролевых моделей приемлемого поведения, 
фокусируя на анализе корневых причин ошибок и на 
создании мер и системных изменений, чтобы 
предотвратить их возникновение в будущем, а не 
просто на поиске виновных и наказании за допущенные 
ошибки. Эти инициативы влекут за собой открытую и 
поддерживающую систему управления рисками. 

Выводы 
Таким образом, согласно проведенному анализу, 

опыт медицинских сестер в отношении добровольного 
информирования об инцидентах неоднозначен. 
Медсестры высказывали как положительное, так и 
отрицательное мнение по данному процессу. 
Положительное отношение медсестер к добровольному 
отчету об инцидентах, было сосредоточено на их 
приверженности стандартам безопасности пациентов и 
качественному сестринскому уходу. Негативное 
отношение медсестер возникает на основе повышенной 
тревожности, беспокойства и их опасения оставить 
документальные свидетельства о допущенных ошибках. 

Факторами, побуждающие медсестер к 
добровольному отчету об инцидентах, являются 
соответствующие знания, навыки, мотивации и четкие 
инструкции по подаче отчетов таких событий. 
Медсестры более склонны к регистрации инцидентов, 
когда они чувствуют поддержку со стороны руководства 
и возможность открыто обсуждать ошибки. Позитивное 
отношение медсестер к таким сообщениям 
способствует созданию безопасной и справедливой 
организационной культуры, которая позволяет им без 
опасений сообщать о случившихся ошибках. 

Факторы, препятствующие добровольному отчету об 
инцидентах, имеют сложный и разнообразный характер 
в зависимости от ситуации. Страх перед негативными 
последствиями, такими как возможные обвинения, 
наказания, унижения и юридические сложности, 
являлся главным препятствием и основной причиной 
сокрытия информации о медицинских ошибках среди 
медсестер. Неправомерные действия руководства, 
неадекватные процессы отчетности об инцидентах и 
отсутствие мер поощрения являлись барьерами для 
медсестер при принятии решения об открытом 
сообщении об ошибках. 

Учитывая эти данные, можно заключить, что опыт 
медсестер в добровольном отчете об инцидентах 
является сложным и подчеркивает необходимость 
дальнейшего исследования данного вопроса. 
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Summary 
Introduction. Evidence-based nursing (EBN) integrates clinical expertise, patient preferences, and robust scientific 

evidence to guide nursing interventions, crucial for enhancing patient outcomes and safety. EBN training enhances nurses' 
critical thinking, bridges academic research with clinical practice, and promotes a culture of continuous learning and 
standardized care protocols.  

The objective of our study is to assess the core domains of understanding, mindset, and application concerning EBN, 
with the subsequent formulation of an action plan aimed at optimizing academic support. 

Materials and methods. The study utilized a quasi-experimental design with 145 academic bachelors from NJSC 
"Semey Medical University" who underwent advanced training in EBN. Two online surveys, based on the "Assessing 
teaching and learning of evidence-based practice through assessment of knowledge, attitudes, and behavior" questionnaire 
adapted for nursing, were administered before and after the training. Data analysis was conducted using IBM SPSS 
Statistics 26.0, employing standard descriptive and analytical statistics, including paired Student’s T-test to compare scores 
before and after the EBN training, with statistical significance set at p < 0.05. 

Results. The study participants predominantly comprised women (n=143), with an average age of 44.31±10.81 years 
among undergraduate students. There was a statistically noteworthy rise observed in the overall average score pertaining to 
"Knowledge". Conversely, there was a significant decrease noted in the overall score within the domain of "Attitude", 
dropping from 23.3 to 17.3. Moreover, there was a statistically significant increase in the average score within the subject 
area of "Personal application", rising from 20.6 to 23.3 points. Lastly, the "Future Use of Evidence-Based Practice" domain 
also exhibited an improvement, with indicators increasing from 34.1 to 36.2. 

Conclusions. Based on the data gathered, we have formulated models aimed at enhancing the efficacy of EBN training 
specifically designed for academic nursing students. The educational model is designed to provide comprehensive support 
from medical institutions to assist nurses in acquiring the knowledge and skills necessary for evidence-based nursing. 

Keywords: evidence-based nursing, nurse, nursing, undergraduate students, educational model. 
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Введение. Сестринское дело, основанное на фактических данных (ДСД), объединяет клинический опыт, 
предпочтения пациентов и надежные научные данные для руководства сестринскими вмешательствами, что имеет 
решающее значение для улучшения результатов лечения и безопасности пациентов. Обучение ДСД развивает 
критическое мышление медсестер, соединяет академические исследования с клинической практикой и продвигает 
культуру непрерывного обучения и стандартизированные протоколы ухода. 

Цель исследования: оценка основных доменов знания, отношения и поведения в области ДСД, с последующей 
формулировкой плана действий, направленного на оптимизацию образовательного процесса. 

Материалы и методы исследования. В квази-экспериментальном исследовании приняли участие 145 
медицинских сестер, прошедших курс повышения квалификации по доказательной сестринской практике на базе 
НАО “Медицинский университет Семей”. Онлайн анкетирование было проведено до и после прохождения курса, с 
использованием опросника "Оценка преподавания и обучения доказательной практике путем оценки доменов 
знаний, отношения и поведения", адаптированной для сестринского дела. Анализ данных проводился с 
использованием IBM SPSS Statistics 26.0, используя стандартную описательную и аналитическую статистику, 
включая парный T-критерий Стьюдента, со статистической значимостью, установленной на уровне p < 0,05. 

Результаты. Участниками исследования были преимущественно женщины (n=143), средний возраст которых 
составил 44,31±10,81 года. Результаты анкетирования продемонстрировали статистически значимый рост общего 
среднего балла, относящегося к домену "Знания". И наоборот, было отмечено значительное снижение общего балла 
в области "Отношение", с 23,3 до 17,3 соответственно. Более того, наблюдалось статистически значимое 
увеличение среднего балла в предметной области "Личное применение", с 20,6 до 23,3 баллов. И наконец, в области 
"Будущее использование практики, основанной на фактических данных" также наблюдался статически значимый 
рост показателей с 34,1 до 36,2. 

Выводы. На основе полученных данных была создана модель оптимизации эффективности обучения ДСД для 
изучаемой выборки. Образовательная модель предназначена для оказания всесторонней поддержки медицинских 
сестер на пути к приобретению знаний и навыков, необходимых для научно обоснованного сестринского дела. 

Ключевые слова: доказательное сестринское дело, медсестра, сестринское дело, студенты высших 
учебных учреждений, образовательная модель. 
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Кіріспе. Дәлелді мейірбике ісі (ДМI) емделушінің нәтижелері мен қауіпсіздігін жақсарту үшін маңызды болып 
табылатын мейірбикелік араласуларды бағыттау үшін клиникалық тәжірибені, пациенттердің қалауларын және 
дұрыс ғылыми дәлелдерді біріктіреді. ДМI тренингі медбикелердің сыни ойлауын дамытады, академиялық 
зерттеулерді клиникалық тәжірибемен байланыстырады және үздіксіз оқу мәдениетін және стандартталған күтім 
хаттамаларын алға жылжытады. 

Зерттеудің мақсаты: ДМI саласындағы білімнің, көзқарастың және мінез-құлықтың негізгі бағыттарын 
бағалау, содан кейін білім беру процесін оңтайландыруға бағытталған іс-шаралар жоспарын құру. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Квазиэксперименттік зерттеуге «Семей медицина университеті» КЕАҚ 
дәлелді мейірбикелік іс тәжірибесі бойынша біліктілікті арттыру курсынан өткен 145 медбике қатысты. Курсқа дейін 
және курстан кейін мейірбике ісіне бейімделген білім, көзқарас және мінез-құлық салаларын бағалау арқылы 
дәлелді тәжірибені оқыту мен үйренуді бағалау сауалнамасы арқылы онлайн сауалнама жүргізілді. Деректерді 
талдау IBM SPSS Statistics 26.0 көмегімен стандартты сипаттамалық және аналитикалық статистиканы, соның 
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ішінде жұптастырылған Стьюдент T тестін пайдалана отырып, статистикалық маңыздылығы p < 0,05 мәніне 
орнатылды. 

Нәтижелер. Зерттеуге қатысушылар негізінен әйелдер (n=143) болды, олардың орташа жасы 44,31±10,81 жас. 
Сауалнама нәтижелері “Білім” доменіне қатысты жалпы орташа баллдың статистикалық маңызды өсуін көрсетті. 
Керісінше, “Көзқарас” доменіндегі жалпы баллдың сәйкесінше 23,3-тен 17,3-ке дейін айтарлықтай төмендеуі 
байқалды. Сонымен қатар, «Қолдану» пәні бойынша орташа баллдың 20,6-дан 23,3 балға дейін статистикалық 
маңызды өсімі байқалды. Соңында, дәлелдерге негізделген тәжірибенің “Болашақта пайдалану” доменінде де 34,1-
ден 36,2-ге дейін статистикалық маңызды өсу байқалды. 

Қорытындылар. Алынған деректер негізінде зерттелетін үлгі үшін ДМI оқытудың тиімділігін оңтайландыру 
үшін модель жасалды. Білім беру моделі медбикелерге дәлелді мейірбикелік тәжірибе үшін қажетті білім мен 
дағдыларды алу жолында жан-жақты қолдау көрсетуге арналған. 

Түйінді сөздер: дәлелді мейіргер, мейіргер ісі, жоғары оқу орындарының студенттері, білім беру үлгісі. 
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Introduction 
Evidence-based nursing (EBN) epitomizes a pivotal 

facet of contemporary nursing practice, grounded in the 
amalgamation of clinical expertise, patient preferences, and 
the most robust scientific evidence to steer nursing 
interventions [9]. The significance of evidence-based 
nursing training is unequivocal. Initially, EBN underscores 
the utilization of contemporary scientific evidence in 
informing clinical judgments, resulting in enhanced patient 
outcomes, mitigated errors, and bolstered safety measures 
[8]. Secondly, EBN fosters the cultivation of nurses' critical 
thinking acumen, enabling them to dissect research, 
amalgamate information, and apply it to intricate clinical 
scenarios [23]. Thirdly, education in evidence-based 
nursing furnishes avenues for nurses to bridge research 
conducted in academic domains with its pragmatic 
application in clinical settings [16]. By assimilating EBN 
principles, nurses acquire the capacity to make judicious 
decisions, thereby fostering more precise interventions and 
augmenting patient care standards. Proficiency in EBN 
knowledge and competencies engenders a culture of 
perpetual learning, motivating nurses to remain abreast of 
cutting-edge scientific evidence and continually enhance 
their professional practice [3]. Moreover, EBN advocates for 
the standardization of care protocols, curbing unwarranted 
variation in practice and fostering consistency across intra- 
and interdisciplinary domains [2]. 

Presently, several impediments hinder the 
advancement of competencies within the ambit of EBN: 
restricted accessibility to scholarly literature, time 
constraints, institutional support deficiencies, resistance to 
change among peers and managerial personnel, adherence 
to conventional methodologies, and inadequate proficiency 
in the English language [6]. Nonetheless, robust backing 
from healthcare and educational institutions can furnish 

resources, time allocations, and motivational impetus for 
EBN education. Seasoned EBN mentors hold the capacity 
to shepherd novice nurses and educators in assimilating 
research evidence into both practice and pedagogy [10]. 
Collaborative endeavors with other healthcare professionals 
and researchers can enrich EBN training initiatives and 
broaden resource accessibility [13]. 

Training in evidence-based nursing constitutes a 
significant component of contemporary nursing education, 
carrying extensive implications for patient care, nursing 
advancement, and the broader healthcare framework [25]. 
Despite encountering challenges and constraints, the 
advantages of EBN instruction, such as enhanced patient 
outcomes and the cultivation of critical thinking skills, hold 
immense importance. By employing problem-solving 
strategies and leveraging facilitative approaches, evidence-
based nursing can be firmly established as a foundational 
pillar of high-quality nursing practice [22].  

The primary objective of our study is to assess the core 
domains of understanding, mindset, and application 
concerning EBN with the subsequent formulation of an 
action plan aimed at optimizing academic support. 

Materials and methods 
Study design and sample description 
The research employed a quasi-experimental design. 

The sample comprised 145 academic bachelors who 
completed an advanced training cycle at the NJSC "Semey 
Medical University" (SMU). The study entailed two online 
surveys administered before and after participants 
underwent training in "Evidence-based Nursing". These 
surveys utilized the "Assessing teaching and learning of 
evidence-based practice through assessment of knowledge, 
attitudes, and behavior" questionnaire [12], which had been 
previously confirmed in related research and translated into 
Russian and Kazakh by researchers. Using 26 questions 
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graded by a 5-point Likert scale, the questionnaire was 
divided into four domains: knowledge (EBP-K), attitudes 
towards evidence-based practice (EBP-A), personal 
application and utilization of evidence-based practice (EBP-
P), and future intentions regarding evidence-based practice 
(EBP-F). The EBP-K section had a range of 5 to 30 points, 
while the EBP-A and EBP-P sections had a range of 6 to 36 
points each.The EBP-F section ranged from 9 to 54 points. 
The total score was computed by summing the points from 
each sub-item. Participants were given a maximum of 20 
minutes to complete the questionnaire. 

The academic bachelor's degree program tailored for 
students comprised 5 credits, equivalent to 150 academic 
hours. The curriculum covered foundational principles, 
conceptual frameworks, and ethical standards relevant to 
EBN, in addition to fostering skills in literature review and 
critical analysis. Special emphasis was placed on 
navigating scholarly articles, evidence-based practice 
guidelines, and clinical nursing protocols about disease 
management and prevention. 

Ethical approval 
Before commencing the study, ethical clearance was 

obtained from the Local Bioethical Committee of the NJSC 
"Astana Medical University" (Protocol #10 dated December 
22, 2022). All participants were duly informed about the 
study's objectives and provided informed consent before 
engaging in the survey. 

Statistical data processing 
The statistical processing of the obtained data was 

conducted utilizing the statistical software IBM SPSS 
Statistics 26.0. Standard techniques of descriptive and 
analytical statistics were employed for the statistical 
analysis of the research findings. Specifically, to compare 
the average scores for individual questions and their sum 
(domains) before and after the quasi-intervention 

(completing the EBN discipline) in the context of one 
sample, a paired Student’s T-test was used. The null 
hypothesis was discarded in favor of the alternative 
hypothesis when the level of statistical significance (p) fell 
below the predetermined critical threshold (<0.05). 

Research results 
A pre-discipline survey on "Evidence-Based Nursing" 

was administered to 163 undergraduate students enrolled in 
the Nursing program at SMU. However, 19 individuals were 
excluded from the initial sample for various reasons: 
questionnaire errors such as missing answers or incomplete 
responses (9 individuals), failure to complete the follow-up 
survey (7 individuals), and incomplete fulfillment of the 
discipline requirements (2 individuals). Consequently, the 
final sample for our study comprised 145 students. As 
anticipated, the majority of respondents were female 
(n=143). The mean age of the undergraduate students was 
44.31±10.81 years. Educational backgrounds within this 
subgroup were categorized as follows: secondary 
vocational education - 12 individuals, applied bachelor's 
degree - 133 individuals. The majority of surveyed students 
(n=136) resided in urban areas, while 7 students worked in 
rural locales, and 2 were on maternity leave. Nearly two-
thirds of the sample opted to complete the survey in Kazakh 
(66.89%; n=97). 

Figure 1 illustrates the increasing recognition of the 
significance of knowledge and competencies within the 
nursing field. Notably, the most substantial increase in 
values before and after the disciplinary training was 
observed in response to the statement: “Practicing 
evidence-based medicine increases the certainty that the 
proposed treatment is effective” (M=2.36 vs. M=4.07). 
Overall, there was a notable and statistically significant rise 
in the average score of the "Knowledge" category, 
increasing from 16.1 to 19.1.

 

 
Figure 1. The average scores for questions within the "Knowledge" domain. 

Question 1: Evidence-based nursing requires the use of critical appraisal skills to ensure the quality of all the research 
papers retrieved;  
Question 2: Effective searching skills / easy access to bibliographic databases and evidence sources are essential to 
practicing evidence-based nursing;  
Question 3: Critically appraised evidence should be appropriately applied to the patient using clinical judgment and 
experience;  
Question 4: The evidence-based nursing process requires the appropriate identification and formulation of clinical questions; 
Question 5: Practicing evidence-based medicine increases the certainty that the proposed treatment is effective. 
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Figure 2 displays a considerable decrease in the 
average responses to questions in the "Attitude" section, 

which was statistically significant. The overall score for this 
domain decreased notably from 23.3 to 17.3.

 

 
 

Figure 2. The average scores for questions within the "Attitude" domain. 
Question 1: There is no reason for me personally to adopt evidence-based nursing because it is just a fad (or fashion) that 
will pass with time;  
Question 2: Evidence-based nursing is cook-book medicine that disregards clinical experience;  
Question 3: Nurses, in general, should not practice evidence-based practice because nursing is about people and patients, 
not statistics;  
Question 4: Evidence-based practice ignores the art of nursing;  
Question 5: Previous work experience is more important than research findings in choosing the best treatment available for a 
patient. 
 

Figure 3 illustrates the escalating frequency of utilization 
of EBN resources in the daily practice of undergraduate 
nursing students. It is noteworthy to reiterate that the 
structure of the educational curriculum for the academic 
bachelor's degree in the Nursing specialty permits study 

without necessitating a pause in primary employment. 
Following the training, there was a statistically significant 
increase in the average score for the “Personal application” 
domain, rising from 20.6 to 23.3 points. 

 

 
 

Figure 3. The average scores for questions within the "Personal application" domain. 
 

Question 1: How frequently do you access medical evidence from a textbook?;  
Question 2: How frequently to you access medical evidence in general?;  
Question 3: How frequently do you access medical evidence on the Internet (excluding Medline and Cochrane Reviews)?; 
Question 4: How frequently do you access medical evidence from original research papers?;  
Question 5: How frequently do you access medical evidence from the Cochrane database?;  
Question 6: How frequently do you access medical evidence from the CINAHL database?;  
Question 7: How frequently do you access medical evidence from secondary sources such as the Evidence-Based Nursing 
Journal, DARE, CATs? 
 

Figure 4 displays variations in mean responses to 
questions within the "Future Use of Evidence-Based 

Practice" category. The overall average score for this 
domain rose from 34.1 to 36.2. 
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Figure 4. The average scores for questions within the "Future use of EBP" domain. 
Question 1: Compared to 1 year ago, how useful do you believe evidence-based medicine will be in your future practice as a 
doctor?; 
Question 2: Compared to 1 year ago, how willing are you to practice evidence-based medicine as a doctor in the future?; 
Question 3: You personally appreciate the advantages of practicing evidence-based medicine;  
Question 4: Evidence-based medicine should be an integral part of the undergraduate medical curriculum; 
Question 5: Compared to 1 year ago, how much do you support the principles of evidence-based medicine?; 
Question 6: Compared to 1 year ago, how much do you support lifelong learning using evidence-based medicine 
techniques?; 
Question 7: How much do you consider the practice of evidence-based medicine a routine part of your learning?; 
Question 8: How much has the practice of evidence-based medicine changed the way you learn?; 
Question 9: How easy or difficult has it been for you to practice evidence-based medicine as a medical student in the last month? 
 

Discussion 
The aim of our study was to assess the core domains of 

understanding, mindset, and application concerning EBN, 
with the subsequent formulation of an action plan aimed at 
optimizing academic support. 

A total of 145 students enrolled in the academic 
bachelor's program in Nursing at NJSC SMU participated in 
this study. The research utilized the questionnaire titled 
"Assessing teaching and learning of evidence-based 
practice through assessment of knowledge, attitudes, and 
behavior" to explore various domains including knowledge, 
attitudes, personal application, and expected future 
utilization of EBN [12]. The survey was administered twice: 
prior to and following training in the "Evidence-based 
nursing" course. The findings revealed statistically 
significant alterations across all domains - knowledge, 
attitudes, personal application, and expected future 
utilization of EBN - among undergraduate students 
subsequent to completing the EBN course. 

The English-language literature provides 
comprehensive information regarding the efficacy of diverse 
teaching methodologies concerning EBN among students, 
educators, and nurse practitioners. While the interventions 
and assessment tools employed vary across studies, a 
majority have demonstrated considerable effectiveness. A 
randomized cluster study involving 51 instructors across 
various disciplines, teaching Nursing students, underscored 
the efficacy of a 30-hour evidence-based training program 
in enhancing pertinent competencies even 5 and 10 months 
post-training. The intervention group participants (n=27) 
exhibited a statistically significant enhancement in 
knowledge, attitudes, practice, and EBN competence in 
contrast to the control group (n=24), with both groups being 

comparable in terms of gender, age, expertise, and 
experience [7]. Finnish researchers conducted a 
randomized controlled trial involving 80 emergency room 
nurses across two hospitals. The participants were evenly 
divided into two groups: the main group underwent EBN 
training featuring extensive interactive sessions with a 
teacher, while the control group pursued self-directed 
knowledge and skill development. The researchers adopted 
a comprehensive assessment approach utilizing the 
Upton&Upon questionnaire and scales to evaluate beliefs, 
along with implementing Melnyk EBN [26,20]. Structured 
interviews were conducted with the participants thrice - 
immediately post-graduation, after 6 months, and after 12 
months. Upon completion of the training sessions, notable 
statistical variances emerged in attitudes towards EBN, self-
efficacy, and behavioral patterns between the groups. The 
interactive learning format group witnessed significant 
improvements across all parameters after six months, 
although these distinctions dissipated compared to the 
control group by the 12-month mark [15]. A cross-sectional 
study conducted among primary health care nurses in 
Greece identified key factors contributing to the successful 
implementation and application of EBN principles in daily 
practice. The study utilized an EBN questionnaire 
developed by Upton & Upon in 2006 [14]. The survey 
results indicated that the participants exhibited a high level 
of expertise and competencies associated with EBN, 
maintained a positive attitude towards EBN, and 
demonstrated a moderate level of application of EBN 
principles in their practice. Of the 164 surveyed participants, 
42.7% held a master's degree or a PhD, and this subgroup 
displayed the highest level of commitment to EBN 
principles. Furthermore, nurses possessing proficiency in 
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evidence searching and clinical guideline utilization were 
more effective in conveying information to patients 
regarding the management of chronic diseases [1]. Another 
Greek study examined 473 professionally licensed nurses 
working in authorized organizations, utilizing a 35-question 
questionnaire to evaluate competency in EBN. The study 
employed multivariate regression analysis, which revealed 
that various factors such as possessing a master's degree, 
advanced academic writing skills, employment at a 
university clinic, and proficiency in computer skills 
significantly and positively influenced all domains of EBN 
(i.e., knowledge, skills, attitude, and application) [24]. These 
findings align with data derived from a cross-sectional study 
conducted in Malawi. In this study, the authors utilized the 
Upton & Upton questionnaire to assess EBN knowledge, 
skills, and utilization among 183 obstetricians. Correlation 
analysis demonstrated that higher scores in the practical 
application domain of EBN were significantly associated 
with educational qualifications and prior research experience. A 
positive attitude towards EBN was statistically correlated with 
practical work experience. Notably, there were no significant 
connections observed between adherence to EBN principles 
and gender identity or professional position [14]. Henceforth, 
the aforementioned examples of assessing the efficacy of EBN 
instruction highlight numerous factors that can impact its 
effectiveness: the extent of academic and research 
competencies, prior research exposure, clinical proficiency and 
professional expertise, alongside the methodology employed 
during instructional sessions. 

Several strategies exist to enhance the learning 
experience of EBN. Emphasis should be placed on 
interactive teaching approaches that foster critical thinking, 
facilitate a deeper grasp of research methodologies and 
designs, and enhance information literacy skills. Proven 
methods for teaching EBN include problem-oriented 
learning, the inverted classroom model, virtual simulations 
of real-world scenarios, conducting master classes, 
engaging students in small group work, facilitating debates 
and discussions, and spotlighting oral presentations of 
student research outcomes within clinical contexts [11, 18, 

21]. Training integrated into direct clinical processes 
significantly contributes to comprehending EBN. This 
approach facilitates the linkage between research findings 
and practical application, enabling a deeper analysis of 
healthcare system needs. Students engage in presenting 
on specific clinical issues and participate in clinical 
research, thereby gaining practical experience. Some 
scholars argue that for successful implementation of EBN 
principles, students must grasp the strategy and algorithm 
for translating scientific evidence into everyday practice. 
Moreover, clinical settings offer opportunities to identify role 
models among experienced colleagues who have 
effectively applied their expertise in professional endeavors 
[4, 5]. A significant impediment to advancing new 
knowledge may arise from a lack of proficiency in 
information and communication technologies (ICT), crucial 
for efficient information retrieval. Apart from acquiring skills 
in searching for scientific literature and evidence, students 
may encounter challenges in evaluating the information's 
quality and interpreting its relevance. To address these 
issues, ongoing training and assistance from instructors and 
librarians are essential in fostering a commitment to EBN 
within academic and clinical settings. Furthermore, some 
nurses may face obstacles in accessing information despite 
possessing requisite skills, often due to restrictions on 
databases and subscription-based publications [17,19]. 
Researchers in the field of Nursing education have not yet 
reached a consensus regarding the most suitable year 
within the academic program for introducing EBN or 
determining the ideal duration of EBN training. Similarly, 
there is no unified agreement on the number of hours 
necessary to attain proficiency in the skills and knowledge 
required for EBP. While some researchers advocate for 
introducing EBN concepts during the first year of study, 
others argue that EBN training should occur in senior years. 
Alternatively, some institutions opt for continuous EBN 
training throughout the entire educational curriculum. 
Furthermore, certain authors emphasize the importance of 
revisiting EBN topics covered in earlier courses during 
clinical practice experiences [27]. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 5. A model for optimizing the teaching of EBN among students of academic bachelor's degree. 
 

Through our research, we have formulated models 
aimed at enhancing the efficacy of EBN training for the 
cohorts under study. It is noteworthy that our assessment of 
EBN training effectiveness encompassed an evaluation of 

four domains both before and after completing the 
discipline. Respondents rated their agreement with specific 
statements or the frequency of applying knowledge and 
skills, using a scale from 1 to 5, with higher values 

- EBN discipline prerequisites should contain 
more information about the need for an EP 
- A supportive environment for the 
implementation of evidence-based 
approaches in the workplace 

- Regular application of clinical nursing 
guidelines in the workplace 
- Holding journal clubs, creating other 
discussion platforms aimed at supporting the 
introduction of EP into everyday practice 

- Collaboration with universities, research 
institutes, republican medical centers to 
create a request for nursing research 
- Establishment of the Institute of nursing 
leadership in the workplace (encouragement 
of the use of EBN in practice, motivation for 
continuous professional training, recruitment 
of nurses with an academic degree) 

- Language clubs/courses in the workplace 
- Courses to improve information retrieval and 
analysis skills in cooperation with universities, 
libraries 
- Permanent subscription to sister databases 
and magazines 
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indicating stronger agreement or more frequent application 
("Knowledge," "Attitude," "Future Use"), or from "several 
times a year" to "every day" ("Personal Application in 
Practice"). Based on the post-training changes in average 
scores for each domain, we categorized the risk level as 
follows: above four out of five – low risk (green), above 
three out of five – moderate risk (yellow), above two out of 
five – high risk (red). Notably, among undergraduate 
students, the "Future Use" domain exhibited the most 
substantial improvement, moving into the low-risk category, 
while the remaining three domains remained within the 
moderate-risk zone. Figure 5 illustrates the risk level within 
individual EBN domains and proposes strategies for 
enhancing them specifically for undergraduate students. 

Thus, educational and medical institutions need to 
provide greater support and assistance in mastering 
knowledge and skills in the utilization of evidence-supported 
information resources (constant access to databases, 
mastering algorithms for their correct use, taking English 
language courses) among students of the academic 
Bachelor of Nursing. 
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Резюме 
Введение. Медицинское образование является ключевым фактором стабильности развития системы 

здравоохранения, улучшения состояния здоровья населения путем обеспечения качественной медицинской помощи. 
Цель исследования: Поиск путей повышения качества медицинской помощи через призму совершенствования 

медицинского образования. 
Методы: Исследование включало изучение и анализ доступной литературы по вопросам качества медицинской 

помощи, государственных программ развития системы здравоохранения в стране, нормативно-правовых 
документов, регламентирующих образовательный процесс по медицинским специальностям, образовательных 
программ, реализуемым медицинскими образовательными организациями. 

Результаты: Установлено, что в образовательных программах уделяется недостаточно внимания инструментам 
обеспечения качества медицинской помощи. Как правило, многочисленные аспекты качества медицинской помощи 
разрозненно преподаются в разных дисциплинах на всех уровнях обучения. Фрагментарность и отсутствие 
логической последовательности изучения аспектов качества медицинской лишает системности формирования 
знаний, умений и навыков обучающихся и, в конечном итоге, специалистов по данной проблеме.  

Выводы: В целях повышения качества медицинского образования необходимо на регулярной основе проводить 
анализ и обновление образовательных программ с учетом современных медицинских достижений и технологий. 
Реализовать практико-ориентированный подход в образовании, что подразумевает увеличение количества 
практических занятий и клинической практики и помогает подготовить будущих врачей к реальной медицинской 
практике. Сформировать систему интегрированного междисциплинарного обучения, направленного на 
формирование у обучающихся понимания взаимосвязи между различными аспектами медицины и качеством 
медицинской помощи, учитывающую эффективную и востребованную систему независимой оценки знаний. 

Ключевые слова: качество медицинской помощи, медицинское образование, образовательные программы. 
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Introduction. Medical education is a key factor in the stability of the development of the healthcare system, improving 
the health of the population by providing quality medical care. 

The purpose of the study is to find ways to improve the quality of medical care through the prism of improving medical 
education. 

Methods: The study included the study and analysis of available literature on the quality of medical care, state programs 
for the development of the healthcare system in the country, regulatory documents regulating the educational process in 
medical specialties, educational programs implemented by medical educational organizations. 
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Results: It was found that insufficient attention is paid in educational programs to tools for ensuring the quality of medical 
care. As a rule, numerous aspects of the quality of medical care are taught separately in different disciplines at all levels of 
education. The fragmentation and lack of logical sequence of studying aspects of medical quality deprives the systematic 
formation of knowledge, skills and abilities of students and, ultimately, specialists on this problem. 

Conclusions: In order to improve the quality of medical education, it is necessary to analyze and update educational 
programs on a regular basis, taking into account modern medical achievements and technologies. To implement a practice-
oriented approach in education, which implies an increase in the number of practical classes and clinical practice and helps 
to prepare future doctors for real medical practice. To form a system of integrated interdisciplinary training aimed at forming 
students' understanding of the relationship between various aspects of medicine and the quality of medical care, taking into 
account an effective and in-demand system of independent knowledge assessment. 

Keywords: quality of medical care, medical education, educational programs. 
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Кіріспе. Медициналық білім денсаулық сақтау жүйесін дамытудың тұрақтылығының, сапалы медициналық 
көмекті қамтамасыз ету арқылы халықтың денсаулық жағдайын жақсартудың негізгі факторы болып табылады. 

Зерттеу мақсаты: медициналық білім беруді жетілдіру призмасы арқылы медициналық көмектің сапасын 
арттыру жолдарын іздеу. 

Әдістері: зерттеу медициналық көмектің сапасы мәселелері бойынша қолжетімді әдебиеттерді, елдегі 
денсаулық сақтау жүйесін дамытудың мемлекеттік бағдарламаларын, медициналық мамандықтар бойынша білім 
беру процесін реттейтін нормативтік-құқықтық құжаттарды, медициналық білім беру ұйымдары іске асыратын білім 
беру бағдарламаларын зерделеуді және талдауды қамтыды. 

Нәтижелер: білім беру бағдарламаларында медициналық көмектің сапасын қамтамасыз ету құралдарына 
жеткілікті көңіл бөлінбейтіні анықталды. Әдетте, медициналық көмек сапасының көптеген аспектілері оқытудың 
барлық деңгейлерінде әртүрлі пәндерде әртүрлі оқытылады. Медициналық сапа аспектілерін зерттеудің 
фрагменттілігі мен логикалық дәйектілігінің болмауы білім алушылардың және, сайып келгенде, осы мәселе 
бойынша мамандардың білімін, іскерлігі мен дағдыларын қалыптастырудың жүйелілігін жояды. 

Қорытындылар: медициналық білім беру сапасын арттыру мақсатында қазіргі заманғы медициналық 
жетістіктер мен технологияларды ескере отырып, білім беру бағдарламаларына тұрақты негізде талдау және 
жаңарту жүргізу қажет. Тәжірибелік сабақтар мен клиникалық практика санының артуын көздейтін және болашақ 
дәрігерлерді нақты медициналық практикаға дайындауға көмектесетін білім беруде тәжірибеге бағдарланған 
тәсілді іске асыру. Білім алушыларда медицинаның әртүрлі аспектілері мен медициналық көмектің сапасы 
арасындағы байланысты түсінуді қалыптастыруға бағытталған, білімді тәуелсіз бағалаудың тиімді және сұранысқа 
ие жүйесін ескеретін интеграцияланған пәнаралық оқыту жүйесін қалыптастыру. 

Түйінді сөздер: медициналық көмектің сапасы, медициналық білім беру, білім беру бағдарламалары. 
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Актуальность 
Медицинское образование является 

фундаментальным элементом систем образования и 
здравоохранения, обеспечивая общество 
квалифицированными врачами и специалистами, 
способными заботиться о здоровье людей, 
диагностировать и лечить болезни, а также вносить 
вклад в научные исследования и общественное 
благополучие. 

Вместе с тем, следует признать, что в медицинском 
образовании существует достаточно проблем, которые 
могут оказывать влияние на качество медицинской 
помощи. Например, быстрое развитие медицинской 
науки и технологий может приводить к тому, что 
учебные программы не всегда успевают обновляться и 
включать новейшие знания и методы. Это может 
оставлять выпускников без актуальных навыков и 
знаний [1,2]. Медицинская практика требует навыков, 
которыми нельзя полностью овладеть только 
теоретически. Недостаточное количество практических 
занятий, симуляционных тренировок и клинической 
практики в учебных заведениях может снижать 
готовность выпускников к реальной медицинской 
практике [3,4]. Врачи должны уметь эффективно 
общаться с пациентами, их семьями и коллегами. 
Недостаточное внимание к развитию 
коммуникационных навыков в образовательных 
программах может привести к проблемам в понимании 
и сотрудничестве. Отсутствие акцента на эмпатии и 
культуре сострадания в учебных программах может 
привести к тому, что будущие врачи могут упускать из 
виду человеческий аспект лечения и забывать о нуждах 
пациентов. В зависимости от медицинского учебного 
заведения или страны, где проводится образование, 
уровень подготовки медицинских специалистов может 
сильно варьировать, что может создавать неравенство 
в качестве медицинской помощи. Современная 
медицинская практика требует сотрудничества разных 
специалистов, но недостаток междисциплинарного 
обучения может ограничивать способность врачей 
работать в команде. Недостаточное обучение 
профессиональным этическим стандартам и решению 
этических дилемм в практике может вести к 
недостаточно ответственному поведению врачей. На 
эти проблемы в медицинском образовании обращает 
внимание много экспертов [5-9].  

Цель: Поиск путей повышения качества 
медицинской помощи через призму совершенствования 
медицинского образования. 

Материал и методы: Изучен массивный пласт 
публикаций, официальной информации, 
проанализированы образовательные программы, 
реализуемые в Казахстане с определением доли 
образовательных дисциплин, направленных на 
формирование знаний, навыков и умений обучающихся 
в области предоставления качественной медицинской 
помощи. Исследование включало изучение и анализ 
доступной литературы по вопросам качества 
медицинской помощи, государственных программ 
развития системы здравоохранения в стране, 
нормативно-правовых документов, регламентирующих 
образовательный процесс по медицинским 

специальностям, образовательных программ, 
реализуемым медицинскими образовательными 
организациями, что позволило разработать ряд 
рекомендаций по совершенствованию медицинского 
образования для достижения высокого качества 
медицинской помощи населению.  

Результаты 
При проведении анализа образовательных 

программ медицинских вузов Казахстана и вузов с 
медицинскими факультетами по улучшению освещения 
вопросов качества медицинских услуг в основном 
реализованы в компонентах по выбору.  

На уровне бакалавриата вопросы качества 
медицинских услуг освещены в основном по 
следующим специальностям: «Сестринское дело», 
«Общественное здоровье» и «Общественное 
здравоохранение». По специальности «Сестринское 
дело» вопросы качества изучаются в дисциплине 
«Менеджмент и качество в сестринском деле», где 
освещаются вопросы оценки качества медицинской 
помощи, методы контроля качества услуг на уровне 
медицинской сестры. Дисциплина «Инфекционный 
контроль в лечебно-профилактических организациях» 
дает знания предотвращения внутрибольничной 
инфекции и безопасности пациентов. 

В специальностях «Общественное здоровье» и 
«Общественное здравоохранение» преподается 
дисциплина «Основы обеспечения качества», где 
рассматриваются вопросы оценки медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических 
показателей на уровне медицинской организации, 
структурной способности организации, использование 
нормативной документации, принятой в здравоохранении, 
а также документация для оценки качества и 
эффективности работы организаций, студенты знакомятся 
с индикаторами качества, совокупной нагрузкой на 
качество услуг и ролью ее подкомитетов.  

В КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова, Медицинском 
университете Караганды и Казахстанско-Российском 
медицинском университете по специальности 
«Общественное здравоохранение» преподают 
дисциплину «Управление качеством медицинских 
услуг», основное содержание которой направлено на 
изучение теоретических основ и системы обеспечения 
качества по оказанию медицинских услуг, ознакомления 
с нормативно-правовыми актами по управлению и 
контролю качества в области здравоохранения, изучают 
аспекты управления качеством, безопасности 
пациентов, рисков, экспертной оценки,  
удовлетворенности пациентов, а также эффективности 
управления и улучшения управления 
здравоохранением. 

В Каспийском общественном университете по 
специальности «Менеджмент сестринского дела» 
изучают дисциплину «Инфекционный контроль в ЛПО», 
где освещаются вопросы систематизации 
представления и знания по таким основным проблемам 
госпитализации, как внутрибольничная инфекция, и тем 
самым реализуется программа инфекционного контроля 
в будущей профессиональной деятельности.  

В образовательных программах Медицинского 
университета Астана по специальностям «Медицина» и 
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«Педиатрия» вопрос обеспечения качества 
медицинской помощи и безопасности пациента 
приведен как результат обучения для оценки 
компетенции выпускника «Клинические навыки». 
Данный результат обучения должен быть достигнут при 
изучении дисциплин по заболеваниям систем органов 
человека и также отдельных дисциплин, как 
«Антенатальный уход и ведение беременности с 
патологией органов и систем», «Основы 
кинезитерапии», «Анатомо-физиологические аспекты 
уроандрологических заболеваний», «Микробиота 
человека и способы ее коррекции», «Введение в 
медицинскую реабилитацию», «Стратегия Всемирной 
организации здравоохранения при тяжелых инфекциях 
у детей», «Актуальные вопросы детской хирургии» и 
«Колопроктология». 

В образовательной программе «Сестринское дело» 
результат обучения по качеству медицинской помощи 
сформулирован таким образом: эффективно применяет 
научные знания, технологические достижения и 
профессиональные навыки, чтобы обеспечить и 
содействовать безопасности отдельных лиц/пациентов, 
семей, групп, персонала и окружающей среды, 
используя современные, соответствующие методы, 
оценивая их критически и непрерывно как в 
стандартных условиях, так и в условиях 
быстроизменяющейся ситуации – выступает как 
показатель для оценки компетенции «Клинический 
сестринский уход». 

В образовательной программе «Стоматология» 
результат обучения качеству медицинской помощи 
представлен так: «Анализирует и демонстрирует 
ответственность за свои действия в рамках 
действующих нормативно-правовых документов 
здравоохранения и руководствуется ими в своей 
практической деятельности для обеспечения 
оптимального медицинского обслуживания», косвенно 
отражает вопрос обеспечения безопасности пациента 
для компетенции выпускника «Нормативно-правовые 
знания».  

В образовательных программах Медицинского 
университета Караганды по специальности «Медицина» 
результат обучения по качеству медицинской помощи: 
«Соблюдение стандартов этического и 
профессионального поведения при работе с коллегами 
и пациентами и их родственниками качественное 
ведение записей в медицинской информационной 
системе» так же выступает как критерий оценки 
выпускника компетенций «Профессионализм». 

В образовательной программе «Сестринское дело» 
для оценки компетенции выпускника «Клинический 
сестринский уход» выставлен результат обучения как 
«Способен обучать специалистов по разным видам 
деятельности, направленной на улучшение качества 
эффективности и безопасности сестринского ухода» и 
«Применяет научные знания» технологические 
достижения и профессиональные навыки, чтобы 
обеспечить и содействовать безопасности отдельных 
лиц/пациентов, семей, групп, персонала и окружающей 
среды». 

В образовательных программах «Педиатрия» и 
«Стоматология» вопрос безопасности пациентов 

отражен в профессиональных компетенциях выпускника 
«Готовность соблюдать высочайшие стандарты 
этического и профессионального поведения, правовых 
норм при работе с пациентами и их родственниками, с 
ориентацией на качество и безопасность на 
здравоохранение», но в образовательной программе 
результат обучения до конца не сформулирован. 

В Медицинском университете Семей в 
профессиональной компетенции «Профессионализм» 
результат обучения отражает следующее: выпускник 
способен использовать наиболее эффективные методы 
диагностики и лечения для обеспечения высокого 
уровня безопасности и качества медицинского 
обслуживания, демонстрирует приверженность 
профессиональным этическим принципам для защиты 
прав и интересов ребенка. В образовательных 
программах «Медицина» и «Стоматология» определены 
ключевые компетенции «Медицинский эксперт» и 
«Коллаборатор», которые по своим определениям 
подразумевают обеспечение качественного и 
безопасного пациент-центрированного лечения, которое 
обеспечивает безопасную, качественную, 
ориентированную на пациента помощь. 

В образовательной программе «Педиатрия» 
обеспечение высокого уровня безопасности и качества 
медицинского обслуживания приведен как результат 
обучения для оценки компетенции выпускника 
«Профессионализм». В образовательной программе 
«Сестринское дело» Медицинского университета Семей 
безопасность пациента выступает как ключевая 
компетенция при клиническом сестринском уходе, 
обеспечение результатов высокого качества 
сестринского ухода как ключевая компетенция в 
менеджменте сестринского дела. 

В КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова разработали 
образовательную программу «Независимая экспертиза 
в здравоохранении. Управление качеством медицинских 
услуг» в объеме 8 кредитов/240 часов. 

В представленных образовательных программах 
результаты обучения, которые отражают качество 
медицинской помощи и безопасность пациента, 
подразумевают то, что выпускники достигнут при 
изучении отдельных дисциплин. Однако, пути 
достижения данных результатов четко не определены и 
не прописаны. В программах не указаны методы и пути 
определения достижения этих результатов, и их оценка. 

На уровне магистратуры также вопросы качества 
представлены в основном в компоненте по выбору. В 
Западно-Казахстанском медицинском университете 
имени Марата Оспанова на уровне магистратуры по 
специальности «Общественное здравоохранение» в 
дисциплине «Управление качеством медицинской 
помощи в системе здравоохранения» освещены 
вопросы теоретические и практические основы системы 
управления качеством медицинской помощи в РК, 
нормативно-правовые акты в области управления 
качеством медицинской помощи, управление рисками в 
здравоохранении, врачебные ошибки, разработка 
процессов улучшения качества в здравоохранении, 
оценка высоких технологий, безопасность медицинских 
услуг. По специальности «Медицина» в дисциплине 
«Клинические протоколы и письма» обсуждаются 
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вопросы адаптации, наблюдения практических 
руководств, критическая оценка практических 
руководств. 

В КазНУ имени аль-Фараби на уровне магистратуры 
более освещены вопросы качества, например по 
специальности «Менеджмент качества в 
здравоохранении» имеются следующие дисциплины: 
«Организация управления качеством», «Мониторинг 
качества медицинской помощи через систему 
аккредитации», где рассматриваются методы оценки 
качества: семь проявлений, рекомендуемых ВОЗ, 
система управления стандарт качества ISO 9001:2008, 
организация и методология проведения внутренней и 
внешней экспертизы качества, объединенная оценка 
качества услуг, Национальные стандарты аккредитации, 
структура, методы оценки, принцип безопасности, 
методология «трейсер» в медицинской организации, 
основы международной аккредитации JCI. По 
специальности «Сестринское дело» в дисциплине 
«Коммуникативные технологии в управлении качеством 
в сестринской практике» освещаются вопросы 
улучшения результатов лечения, снижения частоты 
возникновения ошибок, снижения количества жалоб при 
наборе коммуникативных технологий сестринским 
персоналом; в дисциплине «Обеспечение качества 
сестринской деятельности» обучают системе 
обеспечения качества, внутреннему аудиту сестринской 
деятельности, стандартам аккредитации 
медсестринской деятельности, упаковке протокола, 
стандартам процедур. В содержании дисциплины 
«Безопасность пациентов и система управления 
рисками в работе среднего медицинского персонала» 
имеются темы обеспечения безопасности пациентов, 
снижения рисков, связанных с инвазивными 
процедурами, назначением лекарства, возможными 
проявлениями побочных эффектов и опасными 
последствиями хранения лекарств. 

По результатам анализа образовательных программ 
циклов и семинаров повышения квалификации 
работников практического здравоохранения РК, 
обучение проводится в КМУ «ВШОЗ», КазНМУ имени 
С.Д. Асфендиярова, КазНУ имени аль-Фараби, КРМУ, 
ЗКМУ имени Марата Оспанова, МУА, МУК, МУС, ЮКМА, 
МКТУ имени Яссауи. 

На уровне дополнительного профессионального 
образования вопросы качества медицинских услуг 
освещены в основном по следующим основным 
направлениям: «Управление качеством медицинских 
услуг», «Внутренняя экспертиза качества оказания 
медицинской помощи», «Независимая медицинская 
экспертиза», «Контроль качества медицинской 
помощи», «Служба поддержки пациентов и внутренний 
медицинский аудит». 

Основным контингентом образовательных программ 
по вопросам качества медицинской помощи являются 
первые руководители медицинских организаций и их 
заместители, специалисты с высшим и средним 
медицинским образованием, то есть врачи и 
медицинские сестры по всем специальностям, так же 
менеджеры в области контроля качества, психологи и 
социальные работники медицинских организации.  

В целом, все виды дополнительного 
профессионального обучения – повышения 
квалификации кадров здравоохранения проводятся в 
целях улучшения качества медицинских услуг и 
содержат не только темы по вопросам непосредственно 
качества медицинских услуг, но и темы по внедрению 
высокотехнологичных медицинских услуг по всем 
медицинским профилям, коммуникации и мотивации в 
здравоохранении и т.д.  

Во время проведения анализа объема обучения и 
спектра тематик дополнительного профессионального 
формального и неформального образования  
установлен самый большой объем в часах и широкий 
спектр тем (8 тем) по вопросам качества медицинских 
услуг КМУ «ВШОЗ», по направлению «Обеспечение и 
контроль качества» – пять тем: «Организация 
экспертной деятельности в здравоохранении 
(независимая экспертиза)», «Внутренний медицинский 
аудит», «Служба поддержки пациента и внутренней 
экспертизы (аудита) в медицинских организация в 
условиях ОСМС», «Актуальные вопросы независимой 
медицинской экспертизы», «Актуальные вопросы 
предаккредитационной подготовки организаций 
здравоохранения» и по направлению «Безопасность» – 
три темы: «Правила проведения фармаконадзора и 
мониторинга безопасности, качества и эффективности 
медицинских изделий», «Обеспечение безопасности 
пациентов: современные тенденции и методы, роль и 
значение», «Основы и технологии бережливого 
производства в здравоохранений». Это закономерно, 
так как ВШОЗ специализируется на обучении 
руководящего состава, экспертов, консультантов в 
сфере здравоохранения.  

Второе место занимают МУА и КазНУ имени аль-
Фараби, где согласно календарно-тематическим планам 
по направлению «Обеспечение и контроль качества», 
проводятся по пять тем: «Независимая медицинская 
экспертиза», «Внутренний контроль в медицинской 
организации», «Внутренний аудит», «Служба 
внутреннего аудита в здравоохранении», «Актуальные 
вопросы аккредитации медицинских 
организаций»/«Повышение качества медицинских услуг 
через стандартизацию процессов здравоохранения». 

На базе КазНМУ имени С.Д. Асфендиярова и 
Медицинского университета Семей по направлению 
«Безопасность и качество» проводятся следующие 
темы: «Система обеспечения качества лекарственных 
средств и ее основные составляющие. Правила 
GDP/GРP», «Система фармацевтического качества. 
Правила GMP/GDP», «Контроль качества и 
стандартизация лекарственных средств», 
«Эпидемиология и расследование вспышек инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи. 
Инфекционный контроль». 

ЗКМУ им. Марата Оспанова, КРМУ, ЮКМА проводят 
аналогичные темы только по направлению 
«Обеспечение и контроль качества». В ЗКМУ им. М. 
Оспанова также имеется специализированный курс 
«Контроль качества лабораторных исследований». Во 
время поиска тематик цикла повышения квалификации 
на базе МКТУ им. Яссауи на официальном сайте не 
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смогли найти информацию про обучение медицинских 
работников в области качества медицинских услуг. 

При проведении анализа образовательных 
программ в разрезе ТИПО Казахстана оказалось, что 
вопросы качества медицинских услуг освещаются в 
общепрофессиональных и социально-экономических 
дисциплинах: «Основы права и экономики в 
здравоохранении», «Общая гигиена», «Основы 
психологии и коммуникативные навыки», «Электронная 
система здравоохранения», «Укрепление здоровья». 
Вопросы внутрибольничных инфекций, профилактика и 
меры по предупреждению ВБИ отражены в 
дисциплинах «Основы эпидемиологии», 
«Инфекционные болезни». 

По специальности «Сестринское дело» вопросы 
качества медицинских услуг также рассматриваются в 
дисциплине «Безопасность и качество в сестринском 
деле»; по специальности «Акушерское дело» – в 
дисциплинах «Безопасность и качество в оказании 
неотложной помощи», «Репродуктивное здоровье и 
безопасное материнство», «Социальная медицина и 
управление зравоохранением»; по специальности 
«Лечебное дело» – в дисциплинах «Безопасность и 
качество в оказании медицинской помощи», «Социальная 
медицина и управление здравоохранением»; по 
специальности «Фармация» – в дисциплинах 
«Безопасность и качество в фармации», «Организация и 
экономика фармации с основами менеджмента и 
маркетинга», в производственной практике 
«Фармацевтический анализ лекарственных средств», 
преддипломной практике «Управление и экономика 
фармации»; по специальности «Лабораторная 
диагностика» – в дисциплинах «Техника сбора 
биоматериалов», «Гигиена с техникой гигиенических 
исследований»; по специальности «Гигиена и 
эпидемиология» – в дисциплинах «Правовые основы 
профессиональной деятельности», «Гигиеническое 
воспитание и промоутирование здорового образа жизни», 
«Маркетинг и менеджмент в здравоохранении», 
«Коммунальная гигиена с основами санитарного дела», 
«Госпитальная эпидемиология и инфекционный 
контроль», «Основы дезинфекционного дела», «Гигиена 
труда и профессиональные болезни», «Гигиена детей и 
подростков», «Гигиена питания», производственная 
практика «Госпитальная эпидемиология и инфекционный 
контроль», производственная практика «Гигиена детей и 
подростков», производственная практика «Основы 
дезинфекционного дела», преддипломная практика  
«Гигиенист-эпидемиолог»; по специальности 
«Стоматология» – в дисциплинах «Основы внутренних 
болезней с курсом инфекционных болезней», «Санитарно-
гигиеническое просвещение в области профилактики 
стоматологических заболеваний», «Инфекционная 
безопасность и инфекционный контроль», «Основы 
терапии и инфекционных болезней», «Безопасность 
жизнедеятельности», «Основы стоматологических 
заболеваний и инфекционная безопасность», 
«Зуботехническое материаловедение с курсом охраны 
труда и техники безопасности»; по специальности 
«Медицинская оптика» – в дисциплинах «Правовое 
обеспечение профессиональной деятельности и основы 
экономики в здравоохранении», «Экономика организаций», 

«Маркетинг и менеджмент оптического салона», 
«Коммуникационно-маркетинговая деятельность при 
подборе и реализации средств коррекции», 
«Преддипломная практика: «Маркетинг оптического 
салона». На уровне прикладного бакалавриата 
сестринского дела вопросы качества медицинских услуг 
кроме вышеперечисленных дисциплин на всех 
специальностях преподаются в следующих дисциплинах: 
«Сестринская профессия в системе здравоохранения 
Республики Казахстан», «Инфекционный контроль в 
сестринском деле», «Клинический сестринский уход для 
безопасности пациента», «Управление персоналом в 
сестринском деле», производственная практика 
"Управление персоналом в сестринском деле", 
производственная практика "Укрепление здоровья и 
обучение пациентов». 

Обсуждение.  
В целом, по результатам представленного обзора, мы 

сконцентрировались на двух важнейших аспектах: во-
первых, на оценке качества медицинского образования в 
стране и инструментах его регулирования, улучшения и 
наблюдения, а также на наличии аспектов/факторов, 
обуславливающих качество медицинской помощи, в 
образовательных программах ведущих медицинских школ 
Казахстана.  

Несомненно, что системе образования в целом и 
качеству медицинского образования уделяется постоянное 
внимание государства и это находит отражение в 
программных документах на правительственном уровне, 
так как абсолютное большинство медицинских ВУЗов 
находятся в республиканской собственности и 
управляются Министерством здравоохранения.  Обращает 
внимание высокая степень нормативного обеспечения и 
правовой регуляции, а также контрольных функций со 
стороны нескольких министерств и ведомств. 
Присутствуют и независимые аккредитационные 
агентства, в том числе являющиеся членами 
международных объединений. Наряду с присоединением к 
Болонскому процессу, активно продвигаются и 
реализуются многочисленные инициативы и партнерства 
на уровне ВУЗов, которые, однако, не привели к заметному 
росту признания выдаваемых документов об окончании 
ВУЗа на международном уровне, несмотря на активно 
работающую систему независимой оценки знаний 
выпускников, построенную при поддержке Всемирного 
Банка и основанную на базе системы, функционирующей в 
США. 

Кроме того, проанализировав содержание 
образовательных программ и куррикулумов, установлено, 
что результаты научных исследований, проектов и работ 
не в полной мере включены в предметное изучение, 
особенно на уровне бакалавриата. Существенно лучше 
вовлечены в использование научных данных, публикаций 
отечественных и зарубежных ученых и исследователей в 
вопросах совершенствования качества ВУЗы и колледжи, 
предоставляющие дополнительное образование для 
действующих специалистов, а также программы 
докторантуры.  

Мы не смогли убедиться в ходе проведенного 
обзора и анализа в достаточности освещения вопросов 
обеспечения прав пациентов, вовлеченности и участия 
их родственников и близких в процессах 
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информированного согласия, рассмотрения жалоб и 
обращений. В этой связи, отдельное внимание следует 
уделить всемерному укреплению в сознании и практике 
будущих и состоявшихся медицинских специалистов 
безопасности медицинской помощи и пациентов при 
обращении за медицинской помощью, защите прав 
пациента. При этом, в действующей в стране системе 
независимой оценки знаний уделяется значительное, но 
все еще недостаточное внимание оценке компетенций, 
связанных с качеством медицинской помощи.   

Современная медицинская практика требует 
сотрудничества разных специалистов. Недостаток 
междисциплинарного обучения может ограничивать 
способность врачей работать в команде. Недостаток 
обучения профессиональным этическим стандартам и 
решению этических дилемм в практике может вести к 
недостаточно ответственному поведению врачей. И 
другие проблемы. 

Для улучшения качества медицинской помощи 
необходимо стремиться к непрерывному совершенство-
ванию медицинского образования, обновлению учебных 
программ, акценту на практические навыки и развитию 
мягких навыков, таких как коммуникация и эмпатия. 

Улучшение медицинской помощи и медицинского 
образования является сложной и многогранной 
задачей, но существует ряд путей, которые могут 
помочь решить эти проблемы. 

Среди недостаточно востребованных направлений 
подготовки необходимо выделить специалистов 
внутрибольничного аудита – именно они отвечают не 
только за анализ деятельности, но и за поддержание 
качества, продвижение требований стандартов, 
эффективное использование ресурсов клиники.  

Не присутствует глубокого понимания со стороны 
системы оказания услуг реального потенциала и роли 
среднего медицинского персонала, при его 
вовлеченности на 100% в обеспечение качества и 
безопасности пациентов и гораздо более постоянного и 
непосредственного контакта с пациентом в сравнении с 
врачом. От обучения среднего медицинского персонала 
алгоритмам и стандартам, рутинно выполняемых 
каждой структурной единицей, зависит качество 
медицинских услуг. Не раскрыт потенциал влияния на 
обеспечение качества и, соответственно, обучения 
института “Старшей медицинской сестры отделения”, 
“Главной медицинской сестры клиники”. При этом в 
сложившейся практике именно эти позиции являются 
ключевыми в координации и управлении средним 
медицинским персоналом в подавляющем большинстве 
клиник и поликлиник. 

В то же время, по данным литературы, уже 
превалирующими являются процессы обучения 
вопросам качества, где роль ментора, преподавателя-
практика по вопросам качества, в европейской 
медицине выполняет опытная медицинская сестра, 
владеющая мастерством обучения. 

В чем же проблема? Почему, несмотря на наличие 
обучающих программ, качество медицинских услуг 
продолжает вызывать нарекания у населения? Причем 
обеспокоенность выражает не только руководство 
клиник, но и отрасли, а нередко правительство и 
парламент. Программы обучения не дают ожидаемого 

эффекта, по-видимому, по нескольким причинам: 
неверный выбор контингента и целевой группы 
обучающихся; неправильная адресация материала – 
“не тем” специалистам, которые будут реализовать на 
местах стратегии; невысокое качество учебного 
материала – возможно программы недостаточно 
наполнены современным материалом, и уровня 
преподавания – недостаток практической подготовки и 
т.д. При этом учитывая, что на каждом уровне оказания 
медицинской помощи имеются свои критерии качества. 
Резюмируя сказанное, нельзя не поднять вопрос 
имеющейся общей оторванности образования от 
практики, несмотря на предпринимаемые действия. 
Отсутствие спроса на обучение формирует 
недостаточно адекватные и эффективные 
образовательные программы. А низкое качество 
обучения обусловлено неразвитой конкурентной средой 
среди провайдеров медицинских услуг. Некая степень 
“инфантильности” поставщиков медицинских услуг и 
одновременно работодателей объясняется видимо 
отсутствием реальной, честной конкуренции.  

Таким образом, в образовательных программах 
уделяется недостаточно внимания инструментам 
обеспечению качества медицинской помощи. Как правило, 
многочисленные аспекты качества медицинской помощи 
разрозненно преподаются в разных дисциплинах на всех 
уровнях обучения. Фрагментарность и отсутствие 
логической последовательности изучения аспектов 
качества медицинской лишает системности формирования 
знаний, умений и навыков обучающихся и, в конечном 
итоге, специалистов по данной проблеме. Отсутствие 
постоянной площадки по обмену новыми знаниями, 
нормативной документацией, и как следствие последова-
тельной модернизации образовательных программ в 
направлении усиления внимания проблемам качества 
медицинской помощи. Результаты независимой оценки 
знаний и навыков не используются на системной основе 
для улучшения подготовки специалистов, улучшения 
обучающих программ и процессов. К низкому качеству и 
готовности выпускников образовательных программ к 
практической деятельности в части обеспечения и 
совершенствования качества приводит недостаточная 
степень вовлеченности работодателей и академических 
институтов в процесс обмена мнениями, знаниями, 
актуальными проблемами и вопросами, что сказывается 
на содержании образовательных программ, снижении 
интереса практикующих специалистов к обучению. 

В целях повышения качества медицинского 
образования необходимо:  

- на регулярной основе проводить анализ и 
обновление образовательных программ с учетом 
современных медицинских достижений и технологий; 

- ввести в образовательные программы всех 
уровней обязательную дисциплину «Качество 
медицинской помощи» на выпускающих курсах 
объемом не менее 90 кредитов;  

- реализовать практико-ориентированный подход в 
образовании, что подразумевает увеличение 
количества практических занятий и клинической 
практики и помогает подготовить будущих врачей к 
реальной медицинской практике; 
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- реализовывать междисциплинарность и 
командную работу медицинских и немедицинских 
профессионалов, стремиться к эффективной 
коммуникации медицинских работников и пациентов; 

- сформировать систему интегрированного 
междисциплинарного обучения, направленного на 
формирование у обучающихся понимания взаимосвязи 
между различными аспектами медицины и качеством 
медицинской помощи, учитывающую эффективную и 
востребованную систему независимой оценки знаний; 

- создать и развивать площадку для полноценного и 
постоянного обмена информацией, ее систематизации 
между всеми заинтересованными сторонами, такими как 
Министерство здравоохранения, Комитет медицинского и 
фармацевтического контроля, ВУЗы, колледжи, 
Национальный центр независимой экзаменации и др., в 
целях актуализации учебных программ, обратной связи и 
формирования компетенций; 

- развивать международное сотрудничество в 
области медицинского образования, особенно в 
условиях растущего доступа к медицинским базам 
данных, реестрам и хранилищам достижений науки. 
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Abstract 
Background: The high suicide rates in the Republic of Kazakhstan (Kazakhstan) are a serious social problem. 
Objective: In order to prevent suicide, we as researchers need to present a view from an academic perspective that 

leads to effective suicide prevention measures. In Kazakhstan, this may help with suicide prevention measures to reduce 
suicide rates. 

Materials and Methods: In this study, the key words ‘suicide’ and ‘Kazakhstan’ were used to search PubMed for articles 
on suicide prevention measures in Kazakhstan. Articles published before December 16, 1991, when Kazakhstan declared its 
independence as a republic, were excluded from among the identified articles. The characteristics of studies on suicide 
prevention measures in Kazakhstan were examined. These characteristics suggest the need for detailed studies of specific 
suicide prevention measures in Kazakhstan. 

Results: When the key words ‘suicide’ and ‘Kazakhstan’ were used to search PubMed, 33 articles were identified, of 
which the search yielded 36 articles, but 3 were redundant, so 33 articles in total were examined. Two of the 33 articles were 
published before December 16, 1991, yielding a total of 31 articles for consideration for inclusion. Of these 31 articles, it was 
determined that 18 were studies on suicide prevention measures in Kazakhstan. Of the 18 studies, 8 were related to 
“completed suicide”, 6 to “suicidal ideation”, and 4 to “suicidal behavior”. The characteristics of the studies were demarcated 
by the year 2018: before 2018, most of the studies were concerned with completed suicide, while after 2018, most of the 
studies were concerned with suicidal ideation or suicidal behavior. 

Conclusions: Based on the characteristics identified in this study, future studies on effective suicide prevention 
measures in Kazakhstan need to accelerate the examination of completed suicide, suicidal ideation, and suicidal behavior, 
and effective suicide prevention measures need to be explored and implemented. 

Keywords: Republic of Kazakhstan, completed suicide, suicidal ideation, suicidal behavior, discussion, acceleration. 
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Введение: Высокие показатели суицидов в Республике Казахстан являются серьезной социальной проблемой. 
Цель: Для того чтобы снизить показатели суицидов, исследователям следует представить академическую 

перспективу, которая способствует разработке эффективных мер по профилактике суицидальности.  
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Материалы и методы: В данном исследовании, такие ключевые слова, как "суицид" и "Казахстан" 
использовались для поиска статей о мерах по профилактике суицидов в Казахстане в базе данных PubMed. Статьи, 
опубликованные до 16 декабря 1991 года, когда Казахстан объявил о своей независимости как республики, были 
исключены из числа обнаруженных статей. Были изучены характеристики исследований о мерах по профилактике 
суицидов в Казахстане. Данные характеристики указывают на необходимость детального изучения конкретных мер 
по профилактике суицидов в Казахстане. 

Результаты: При использовании таких ключевых слов, как "суицид" и "Казахстан", в PubMed было обнаружено 
36 статей, из которых 3 статьи были исключены, по причине отсутствия актуальности в исследовании, поэтому, всего 
было рассмотрено 33 статьи. Из 33 статей две были опубликованы до 16 декабря 1991 года, что дало в общей 
сложности 31 статью для рассмотрения на включение. Из 31 статьи было установлено, что 18 из них являются 
исследованиями по мерам профилактики суицидов в Казахстане. Из 18 исследований, 8 были связаны с 
"завершенным суицидом", 6 с "суицидальными мыслями" и 4 с "суицидальным поведением". Характеристики 
исследований были разграничены по 2018 году: до 2018 года большинство исследований были связаны с 
завершенными суицидами, в то время как после 2018 года большинство исследований были связаны с 
суицидальными мыслями или суицидальным поведением. 

Выводы: Необходимо дальнейшее изучение случаев завершенных суицидов, суицидальных мыслей и 
поведения, а также активное внедрение эффективных стратегий по профилактике суицидальности. 

Ключевые слова: Республика Казахстан, завершенные суициды, суицидальные мысли, суицидальное 
поведение, обсуждение, ускорение. 
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Кіріспе: Қазақстан Республикасында суицидтің жоғары көрсеткіштері елеулі әлеуметтік мәселесі болып 
табылады. 

Мақсаты: Суицид көрсеткіштерін төмендету үшін, зерттеушілер суицидтің алдын алуы бойынша тиімді 
шараларды әзірлеуге ықпал ететін академиялық перспективаны ұсынуы керек. 

Материалдар мен әдістер: Бұл зерттеуде "суицид" және "Қазақстан" түйінді сөздері PubMed деректер 
базасында, Қазақстандағы суицидтің алдын алу шаралары туралы мақалаларды іздеу үшін пайдаланылды. 16 
желтоқсан 1991 жылы Қазақстан тәуелсіздігін жариялаған, сондықтан 16 желтоқсан 1991 жылға дейінгі 
жарияланған мақалалар зерттеуге кіргізілмеді. Қазақстанда суицидтің алдын алу шаралары туралы зерттеулердің 
сипаттамалары зерделенді. Бұл сипаттамалар, Қазақстанда суицидтің алдын алуы бойынша нақты шараларды 
егжей-тегжейлі зерделеу қажеттігін көрсетеді. 

Нәтижелері: "Суицид" және "Қазақстан" түйінді сөздерін пайдаланған кезде PubMed-те 36 мақала табылды, 
оның ішінде 3 мақала зерттеудегі өзектіліктің болмауына байланысты алынып тасталды, сондықтан барлығы 33 
мақала қаралды. 33 мақаланың екеуі 1991 жылдың 16 желтоқсанына дейін жарық көрді, сондықтан барлығы 31 
мақала қарастырылды. 31 мақаланың 18-і Қазақстанда суицидтің алдын алу шаралары бойынша зерттеулер болып 
табылатыны анықталды. 18 зерттеудің 8-і "аяқталған суицид", 6-ы "суицидтік ойлар" және 4-і "суицидтік мінез-
құлық" тақырыбында болды. Зерттеулердің сипаттамалары 2018 жыл бойынша бөлінді: 2018 жылға дейін 
зерттеулердің көпшілігі аяқталған суицидтермен байланысты болды, ал 2018 жылдан кейін зерттеулердің көпшілігі 
суицидтік ойлармен немесе суицидтік мінез-құлықпен байланысты болды. 

Қорытынды: Аяқталған суицид, суицидтік ойлар мен мінез-құлықтарды одан әрі зерделеу, сондай-ақ 
суицидтің алдын алу бойынша тиімді стратегияларды белсенді енгізу қажет.. 

Түйінді сөздер: Қазақстан Республикасы, аяқталған суицидтер, суицидтік ойлар, суицидтік мінез-құлық, 
талқылау, жеделдету. 
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Introduction 
Suicide is often the result of a variety of factors and 

issues; it is crucial to fully understand that context. Of 
course, epidemiological studies should be conducted, and 
suicide statistics also need to be examined. There have 
been many previous studies on suicide worldwide 
[2,3,14,15,20,28], and studies on suicide statistics [1,22] 
and studies on factors contributing to suicide and aspects 
related to suicide have also been conducted [5,12,23,27]. 

The Ministry of Foreign Affairs of Japan has suggested 
that the most common diseases and injuries in the Republic 
of Kazakhstan (Kazakhstan) are infectious colitis, allergic 
disease, hepatitis A, B, C, and D, HIV infection/AIDS, 
brucellosis, anthrax, tick-borne diseases, tuberculosis, 
meningitis, trichinosis, echinococcosis, rabies, traffic 
accidents, and mental health problems [17]. Suicide is also 
a major issue that needs to be addressed by the 
government [17]. Suicide rates in Kazakhstan are among 
the highest in the world for males [18]. This indicates the 
need to examine effective suicide prevention measures 
from various perspectives. Suicide in Japan, South Korea, 
Hong Kong, and Taiwan has been studied in various ways 
[4,7-9,11,13,24,25]. In 2023, Kazakhstan had an area of 
2,724,900 square kilometers and a population of 19.6 
million [16]. In terms of trade, it exports mineral products, 
metal and metal products, animal and plant products, 
prepared foods, chemical products, automobiles and 
machinery, and it imports automobiles and machinery, 

chemical products, animal and plant products, prepared 
foods, metal and metal products, and mineral products [16]. 

Academic suggestions for effective suicide prevention 
measures in Kazakhstan are urgently needed. The current 
study summarizes the academic aspects of previous 
studies on suicide in Kazakhstan and discusses them. 

Materials and Methods 
The current study proceeded as shown in Table 1. This 

study identified international studies that can be viewed as 
studies on suicide prevention measures in Kazakhstan and 
examined their characteristics. International studies were 
defined as those with at least an abstract in English. The 
specific research methodology was as follows. 

(1) The key words ‘suicide’ and ‘Kazakhstan’ were 
used to search PubMed [21]. 

(2) Articles identified in (1) that were redundant or 
that dated from before December 16, 1991, when 
Kazakhstan declared its independence as a republic [21], 
were excluded. 

(3) Abstracts of the articles that met criteria (1) and 
(2) were reviewed, studies on suicide prevention measures 
in Kazakhstan were identified, and the characteristics of 
those studies were examined. Studies were selected and 
their characteristics were identified twice, and the results of 
the second selection matched those from the first. 

(4) An examination of the characteristics identified in 
(3) based on (1), (2), and (3) indicated the importance of 
detailed studies on specific suicide prevention measures in 
Kazakhstan.

 

Table 1. 
Progression of the current study. 
 

(1) The key words ‘suicide’ and ‘Kazakhstan’ were used to search PubMed on January 5 and January 6, 2024. 
(2) Articles identified in (1) that were redundant or that dated from before December 16, 1991, when Kazakhstan 

declared its independence as a republic, were excluded. 
(3) Abstracts of the articles that met criteria (1) and (2) were reviewed, studies on suicide prevention measures in 

Kazakhstan were identified, and the characteristics of those studies were examined. Studies were selected and their 
characteristics were identified twice, on January 5 and January 6, 2024, and the results of the second selection (on January 
6, 2024) matched those from the first (on January 5, 2024). 

(4) An examination of the characteristics identified in (3) based on (1), (2), and (3) suggested the need for detailed 
studies on specific suicide prevention measures in Kazakhstan. 

 
 

Results  
(1) Our PubMed search identified a total of 33 articles 

were identified on January 5 and January 6, 2024. In more 
detail, 36 articles were identified, but 3 of them were 
redundant, so 33 articles in total were examined. 

(2) Of the 33 articles, and 2 were published before 
December 16, 1991, yielding a total of 31 articles for 

consideration for inclusion. It was ultimately determined that 
18.  

(3) 18 of these 31 studies were on suicide prevention in 
Kazakhstan. The breakdown of the 18 studies by year is 
shown in Table 2. Specifically, 1 study was published in 
1995, 3 in 1998, 1 in 2012, 1 in 2013, 2 in 2018, 2 in 2020, 
3 in 2021, 4 in 2022, and 1 in 2023. 
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Table 2. 
Studies on effective suicide prevention measures in 
Kazakhstan by year of publication. 

 

1995: 1 study    1998:     3 studies  2012: 1 study 
2013: 1 study     2018:    2 studies  2020: 2 studies 
2021: 3 studies  2022:    4 studies  2023: 1 study 

 

Table 3 shows the 18 articles by year of publication and 
further categorized by topic (completed suicide, suicidal 
ideation, and suicidal behavior). Of the 18 articles, 8 
discussed completed suicide (1 from 1995, 3 from 1998, 1 
from 2013, 1 from 2021, 1 from 2022, and 1 from 2023), 6 
articles were about suicidal ideation (1 from 2012, 1 from 
2018, 1 from 2021, and 3 from 2022), and 4 articles 
examined suicidal behavior (1 from 2018, 2 from 2020, and 
1 from 2021). Note that these characteristics show a clear 
demarcation by the year 2018. Before 2018, there were 
more studies on completed suicide, while after 2018, there 
were more studies on suicidal ideation and suicidal 
behavior. 

 

Table 3. 
Studies on effective suicide prevention in Kazakhstan 
by year and topic. 
 

Completed suicide: 8 studies 
1995: 1 study      1998: 3 studies          2013: 1 study 
2021: 1 study      2022: 1 study             2023: 1 study 

Suicidal ideation: 6 studies 
2012: 1 study      2018: 1 study             2021: 1 study 
2022: 3 studies 

Suicidal behavior: 4 studies 
2018: 1 study      2020: 2 studies          2021: 1 study 

 
 

Discussion 
A closer look at the results revealed that 3 of the 

studies on completed suicide published in 1995 and 1998 
were primarily statistical examinations of trends while the 
remaining 5 studies (from 1998, 2013, 2021, 2022, and 
2023) examined factors contributing to suicide. Factors 
related to completed suicide, suicidal ideation, and suicidal 
behavior need to be examined further with new aspects in 
each topic. Suicidal ideation and suicidal behavior were 
most recently examined in relation to students and COVID-
19, and many of the most recent studies have also 
examined the relationship between suicide and COVID-19 
in Japan [6,10,19,26]. 

In Kazakhstan, there have been few studies on suicide 
that have led to suicide prevention measures. 

Conclusion 
Future studies on effective suicide prevention measures 

in Kazakhstan need to accelerate the examination of 
completed suicide, suicidal ideation, and suicidal behavior, 
and effective suicide prevention measures need to be 
explored and implemented. 
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Резюме 
Гепато-ренальный синдром является одним из грозных осложнений цирроза печени, который может привести к 

летальному исходу. Описанный клинический случай демонстрирует цирроз печени, который усугубился почечной 
недостаточностью и печеночной комой, вследствие развития гепато-ренального синдрома. В данной статье 
описывается течение и тяжесть заболевания, динамика нарастания симптомов. 

За последние годы распространённость цирроза печени разной этиологии растет. Данные, приведенные в статье 
будут полезны терапевтам, врачам общей практики, гастроэнтерологам и нефрологам. 

Ключевые слова: цирроз печени, гепато-ренальный синдром, почечная недостаточность, печеночная кома. 
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Hepato-renal syndrome is one of the formidable complications of liver cirrhosis, which can be fatal. The described clinical 
case demonstrates a case of liver cirrhosis, which was aggravated by renal failure and hepatic coma due to the development 
of hepato-renal syndrome. This article shows the severity of the disease, the dynamics of increasing symptoms, and the 
course of the clinical picture. 

In recent years, the prevalence of liver cirrhosis of different etiologies is increasing. The data given in the article will be 
useful for general practitioners, gastroenterologists and nephrologists. 
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Гепато-реналды синдром өлімге әкелетін бауыр циррозының қауіпті асқынуларының біріне жатады. Баяндалған 
клиникалық оқиға гепато-реналды синдром салдарынан бүйрек жетіспеушілігі мен бауыр комасымен асқынған 
бауыр циррозының оқиғасын көрсетеді. Бұл мақалада ауру ағымының ауырлығы, симптомдардың өсу 
динамикасы, клиникалық суреттің ағымы келтіріледі. 

Соңғы жылдары әртүрлі этиологиялы бауыр циррозының таралуы артуда. Бұл мақалада келтірілген 
мәліметтер терапевттерге, жалпы тәжірибе дәрігерлеріне, гастроэнтерологтарға және нефрологтарға пайдалы 
болады. 

Түйінді сөздер: бауыр циррозы, гепато-реналды синдром, бүйрек жетіспеушілігі, бауыр комасы.  
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Введение. 
Гепато-ренальный синдром (ГРС) - эта тяжелая 

форма дисфункции почек у 20-49% пациентов с 
циррозом печени (ЦП) и асцитом, которая является 
важным в развитии синдрома острой хронической 
печеночной недостаточности [6]. Портальная 
гипертензия у пациентов с циррозом печени приводит 
к снижению системного сосудистого сопротивления в 
результате первичной артериальной вазодилатации в 
спланхнической циркуляции, которая в дальнейшем 
приводит к развитию ОПН [10]. Также разрушение 
гепатоцитов приводит к повышенному выделению 
вазодилатирующих медиаторов [14, 9], такие как, 
оксид азота, простациклин, монооксид углерода, 
эндогенные каннабиноиды, адреномедуллин, которые 
усиливают артериальную вазодилатацию в 
сплахнической циркуляции [13, 12, 16]. Все эти 
моменты снижают среднее артериальное давление, 
вызывая компенсаторную активацию симпатической 
нервной системы [11], которая в свою очередь, 

вызывает постоянное выделение норадреналина, 
ангиотензина II и антидиуретического гормона [7,1]. 
Это все приводит через многочисленные 
физиологические процессы к неконтролируемой 
вазоконстрикции почечных артерий.  

Почечная дисфункция при циррозе печени долгое 
время расценивалась как ГРС 1 типа, которая являлась 
острым быстропрогрессирующим повышением уровня 
креатинина выше 221 мкмоль/л в двухкратном размере 
по сравнению с исходным уровнем или снижение 
клиренса креатинина более чем на 50% до уровня 
менее 20 мл/мин в течении 2 недель [5]. ГРС 2 типа – 
это форма хронической болезни почек, который 
характеризуется постепенным повышением уровня 
креатинина от 132,6 мкмоль/л до 221 мколь/л в течение 
нескольких месяцев снижения функции почек и  
клинически проявляется рефрактерным асцитом при 
циррозе печени [3].  

В данное время все функциональные и структурные 
нарушения острой почечной дисфункции при ЦП 
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включены в общий термин «острая почечная 
недостаточность (ОПН)» [6]. Портальная гипертензия у 
пациентов с ЦП приводит к снижению системного 
сосудистого сопротивления в результате первичной 
артериальной вазодилатации в спланхнической 
циркуляции, которая в дальнейшем приводит к 
развитию ОПН [10]. Согласно Рекомендации 
Интернационального клуба асцитов острое почечное 
повреждение проявляется, когда уровень креатинина 
сохраняется в пределах 26,5 ммоль/л и выше в течение 
48 часов, или когда происходит увеличение уровня 
креатинина на 50% больше в течение последних 7 дней 
[4]. И в зависимости от уровня креатинина 
определяется стадия острого почечного повреждения, 
например, повышение уровня креатинина выше 26,5 
ммоль/л или в 1,5-2 раза по сравнению с исходным 
уровнем расценивалась как 1 стадия; 2 стадия – 
повышение уровня креатинина в 2-3 раза по сравнению 
с исходным уровнем; 3 стадия – повышение уровня 
креатинина больше 3 раз от исходного уровня 
креатинина или выше 353,6 ммоль/л, а также резкое 
повышение уровня креатинина на 26,5 ммоль/л и выше 
или начало заместительной почечной терапии. И при 
диагностировании ГРС с острым почечным 
повреждением в лечение вместе с альбумином 
человека добавляется терлипрессин, который 
продолжается до полного или частичного ответа или в 
течении 2 недель [17].  

Функциональные ОПН сявзаны с функциональными 
изменениями в почках или в почечном кровообращении, 
а также с гемодинамическими нарушениями в почках в 
результате прогрессирования цирроза печени [4].  

При структурных ОПН выявляются структурные 
поражения почек, такие как, гломерулонефрит, 
интерстициальный нефрит или повреждение канальцев 
или острый тубулярный некроз при ЦП [18]. Надо 
сказать, что ГРС - это подгруппа ОПН, которая является 
одним из грозных осложнении цирроза печени и не 
поддается объемной реанимации и выживаемость без 
лечения составляет от нескольких дней до нескольких 
недель [15]. 

Цель: представить описание случая цирроза 
печени, осложненного гепато-ренальным синдромом, 
который привел к летальному исходу.  

Материалы и методы:  
Проанализирована история болезни пациентки, 63 

лет, которая находилось на стационарном лечении в 
отделении гастроэнтерологии Университетского 
госпиталя (УГ) НАО «Медицинского университета 
Семей» (МУС) в период с 30.11.2022 по 11.12.2022 гг. на 
протяжении 11 койко-дней. При описании случая были 
использованы данные из медицинской карты 
стационарного больного. 

Пациентка доставлена бригадой скорой 
медицинской неотложной помощи и госпитализируется 
в гастроэнтерологическое отделение в экстренном 
порядке. Жалобы при поступлении: выраженное 
увеличение объема живота, распирающие боли в 
животе, боль в правом и левом подреберьях, чувство 
дискомфорта в области правого и левого подреберья, 
желтушность кожных покровов, общая слабость, 
утомляемость, недомогание, тошноту, рвоту с горечью, 

неоформленный жидкий стул с непереваренной пищей 
до 2-3 раз в день, нарушение сна и настроения, 
снижение аппетита, редкое мочеиспускание. Со слов 
пациентки данные проявления беспокоят с октября 
2021 г. Впервые цитолитический синдром обнаружен 
перед операцией по поводу желчекаменной болезни, 
когда в экстренном порядке 15.10.2021 года поступила в 
хирургическое отделение больницы скорой 
медицинской помощи города Семей. Учитывая 
цитолитический синдром, оперативное лечение было 
отложено. После выписки из хирургического отделения 
была консультирована гастроэнтерологом, 
инфекционистом.  

В ноябре 2021 года получала стационарное лечение 
в отделении гастроэнтерологии УГ НАО МУС с 
диагнозом: хронический вирусный гепатит В (ДНК HBV 
ВН3.2*102 МЕ/мл; HBeAg положительный - 6.82 S/CO 
без Д-агента, в стадии выраженной цитолитической 
активности, F=3 по шкале МЕТАВИР. После выписки 
наблюдалась у семейного врача по месту жительства, 
периодически получала амбулаторное лечение.  

11.05.2022 года - в плановом порядке была 
проведена операция холецистэктомия, лапароцентез.  

После этого повторно получала стационарное 
лечение в отделении гастроэнтерологии УГ НАО МУС в 
июне 2022 года с диагнозом: цирроз печени в исходе 
вирусного гепатита В без дельта агента (НВsAg - 
положительно) ВН - 8,29 S/CO, класс тяжести «С» по 
Чайлд-Пью (10 баллов), MELD=24 баллов, 
декомпенсация. Синдром портальной гипертензии. 
Асцит. Спленомегалия. ГЦН II. Состояние после 
лапароцентеза (11.05.2022 г.). Цитолитический 
синдром. Холестатический синдром. После выписки из 
стационара амбулаторно наблюдалась у 
инфекциониста, семейного врача по месту жительства. 

27.09.2022 года - была консультирована 
гастроэнтерологом, назначена терапия - адемта, 
квамател, микразим, холудексан, меверин. Также 
амбулаторно принимала омепразол, альдарон, 
ремаксол, противовирусный препарат – адемта. Так как 
улучшение состояния не было, обратилась в 
поликлинику по месту жительства. Учитывая 
выраженные признаки портальной гипертензии, 
холестаза, цитолиза, печеночной энцефалопатии, ГРС, 
мезенхимально-воспалительного синдрома 
госпитализирована в экстренном порядке в отделение 
гастроэнтерологии УГ НАО МУС для коррекции терапии 
и улучшения качества жизни. 

Анамнез жизни 
Пациентка росла и развивалась соответственно 

возрасту. Туберкулез, венерические заболевания 
отрицает. Из перенесенных заболеваний отмечает 
ишемическую болезнь сердца в течении нескольких лет. 
Вирусный гепатит С был диагностирован в 2021 году. 
Перенесла операцию по поводу грыжи позвоночного 
диска в 2008 году и холецистэктомию в 11.05.2022 году. 
Гемотрансфузии не проводились. Наследственность не 
отягощена. Контакт с инфекционными больными 
отрицает. Эпидемиологическое окружение чистое. 
Аллергологический анамнез отягощен: была 
аллергическая реакция на гордокс в виде 
анафилактического шока. 
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Объективные данные:  
Общее состояние оценивалось как тяжелое за счет 

основного заболевания – цирроза печени. Сознание 
сохранено, несколько заторможена, вялая, гиподина-
мична, апатична. На вопросы отвечает медленно, 
концентрация внимания снижена. Выраженный 
печеночный запах из-за рта. Правильного телосложе-
ния, умеренного питания. Кожные покровы и видимые 
слизистые желтушные, сухие, в местах инъекций 
гематомы. В зоне декольте есть множественные 
«сосудистые звездочки» и множественные «рубиновые 
капли», на ладонях видна пальмарная эритема. Тургор 
кожи снижен. На передней поверхности живота виден 
послеоперационный рубец после холецистэктомии. 
Периферические лимфатические узлы не 
пальпируются. Периферические отеки на голенях. 
Грудная клетка нормостенической формы, симметрична 
с обеих сторон, участвует в акте дыхания с обеих 
сторон. Частота дыхательных движений 18 раз в 
минуту. Голосовое дрожание одинаково проводится с 
обеих сторон. При аускультации легких выслушивается 
ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет. При 
осмотре области сердца патологических пульсаций не 
видно. При пальпации сердца верхушечный толчок 
определяется в пятом межреберье по средне - 
ключичной линии. При перкуссии сердца правая 
граница относительной тупости сердца находится в 
четвертом межреберье на 1 см кнаружи от правого края 

грудины. Левая граница относительной тупости сердца 
находиться в пятом межреберье по средне-ключичной 
линии слева, а верхняя граница относительной тупости 
сердца была определена по верхнему краю 3 ребра на 
1 см кнаружи от грудиноключичного сочленения слева. 
При аускультации сердца сердечные тоны были 
приглушены, ритмичные. Ритм синусовый. Частота 
сердечных сокращений 90 ударов в минуту. Пульс - 90 
ударов в минуту. Артериальное давление было 100/70 
мм рт.ст. При аускультации сосудов шумовая 
симптоматика не была выявлена. Язык был влажный и 
обложен белым налетом. Объем живота был увеличен 
за счет асцита, живот в форме «жабы», вздут. Симптом 
флюктуации был положительный. На передней 
поверхности живота был послеоперационный рубец 
после холецистэктомии. При пальпации живота 
определялась выраженная болезненность в правом и 
левом подреберьях. Пальпация печени и селезенки 
была затруднена за счет выраженного асцита. При 
перкуссии живота нижний края печени определялся на 4 
см ниже края реберной дуги. Стул был кашицеобразный 
без патологических примесей 1 раз в 2 суток. Область 
почек без изменений. Мочеиспускание было редкое, 
свободное, безболезненное. Симптом поколачивания 
был отрицательный с обеих сторон.  

Динамические результаты общего анализа крови, 
биохимических показателей и коагулограммы крови 
представлены в таблицах 1, 2 ,3, соотвественно. 

 
Таблица 1. 

Динамика результатов общего анализа крови. 
(Table 1. Dynamics of the results of a general blood test). 

Общий анализ крови Гемоглобин, г/л Эритроциты, 1012/л Лейкоциты, 109/л Тромбоциты, 109/л СОЭ, мм/ч 

1 сутки 133 3,86 9,42 152 61 

3 сутки 119 3,58 15,5 130 40 

5 сутки 116 3,45 11,2 110 26 

6 сутки 108 3,11 12,82 85 28 

8 сутки 91 2,66 21,14 86 28 

9 сутки 90 2,59 15,95 73 - 

10 сутки 98 3,02 11,78 29 15 

11 сутки 96 2,98 10,99 27 9 

12 сутки 94 2,84 18,59 26 6 

 
Таблица 2. 

Динамика результатов биохимического анализа крови. 
(Table 2. Dynamics of biochemical blood test results). 

Биохимичес-
кий анализ 

крови 

АЛТ 
МЕ/л 

АСТ, 
МЕ/л 

Общий 
билирубин, 
мкмоль/л 

Прямой 
билирубин, 
мкмоль/л 

Щелочная 
фосфатаза 

МЕ/л 

Общий 
белок, 

г/л 

Альбумин 
г/л 

Креатинин 
мкмоль/л 

Мочевина 
ммоль/л 

1 сутки - - 295,75 184,34 - 78 33,23 - 8,31 

2 сутки 385,18 391,75 - - 157,08 62,81 26,76 226 - 

5 сутки - - 216.4 155.35 - - - - 16.61 

6 сутки 193,8 116,29 245,58 183,89 140,07 65,25 - 376,2 18,31 

8 сутки 99,05 106,7 216,2 187,01 98,24 53,71 - 600,99 27,84 

9 сутки 65,5 120,1 213,97 176,29 86,5 44,1 - 619,5 27,79 

10 сутки 1050,99 2707 249,29 174,58 104,83 46,7 - 216,3 8,25 

11 сутки 596,72 1575,4 246,36 177,30 101,18 42,29 - 333,7 8,02 

12 сутки 525,07 1315 284,44 202,49 101,76 40,43 - 517,34 10,55 

АЛТ - аланинаминотрансфераза; АСТ - аспартатаминотрансфераза; 
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Таблица 3. 
Динамика результатов коагулограммы крови. 
(Table 3. Dynamics of blood coagulogram results). 

Коагулограмма АЧТВ, 
сек 

Клаус-
фибриноген, г/л 

РФМК, 
мг/100мл 

Тромбиновое 
время, сек 

Протромбиновое 
время, сек 

МНО ПТИ 
% 

2 сутки 49,9 0,64 4,0 46 47,1 3,62 27,6 

3 сутки 41,9 0,61 4,0 37 31,3 2,41 41,5 

6 сутки 44,6 0,66 4,0 34 30,8 2,37 42,2 

8 сутки 57,59 1,07 - 25,9 42,32 3,66 16,2 

9 сутки 69,42 0,69 - 28,74 49,99 4,35 13,04 

10 сутки >200 0,71 - 59,53 52,73 4,59 12,16 

11 сутки 63,75 0,75 - 28,79 45,7 3,96 14,66 

АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; РФМК – растворимые фибрин-мономерные комплексы; 
МНО – Международное нормализированное отношение; ПТИ - протромбиновый индекс 

 
13.06.2022 г. - ИФА на ANA-отрицательно, КП=0,82 

ОЕ/мл, СА 125- 423,70 ЕД/л; НЕ 4-149,40 пмоль/л. 
14.06.2022 г. - ИФА на ВИЧ – отрицательно. 
14.06.2022 г. - ИХЛ РЭА - 3,83 нг/мл, АФП-18,63 

IU/ml, СА 19-9- 254,20 U/ml. 
14.06.2022 г. - Антитела lgM+lgG к гепатиту Д - 

отрицательно, Оптическая плотность (критическая)-
1,17. Определение суммарных антител кНbeAg вируса 
гепатита В в сыворотке крови ИФА методом- 8,29 S/CO.  

31.08.22 г. - ПЦР гепатит Д качественный тест - 
отрицательный; anti HBs - 0,53 мЕд/мл, отрицательный; 
аnti HBe - отрицательный. 

09.12.2022 г. - Бактериологическое исследование 
крови на стерильность ручным методом (выделение 
чистой культуры). Заключение: рост микрофлоры не 
выявлен. 

01.12.2022 г. - Определение группы крови 
цоликлонами группа крови - В(III)-третья; резус-фактор - 
Rh+ (положительный); Антиэритроцитарные антител в 
непрямом тесте Кумбса в ID-картах (качественный тест) 
антиэритроцитарные антитела (качественный тест) - не 
обнаружено; 

30.11.2022 г. - УЗИ гепатобилиопанкреатической 
области (печень, желчный пузырь, поджелудочная 
железа, селезенка). Заключение: Эхо-признаки цирроза 
печени, портальной гипертензии, асцита, ПХЭС, 
панкреатита, кисты печени. Рекомендовано: 
консультация гинеколога. 

30.11.2022 г. - Рентгенография обзорная органов 
грудной клетки (1 проекция). Заключение: Хронический 
бронхит. Гипертрофия левого желудочка. 

30.11.2022 г. - Электрокардиографическое 
исследование (в 12 отведениях) с расшифровкой. 
Заключение: Синусовый ритм ЧСС 77 ударов в 1 
минуту. Нормальная ЭОС. Диффузные изменения в 
миокарде. 

23.02.2022 г. - Компьютерная томография органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства с 
контрастированием. Заключение: КТ-признаки 
хронического гепатита (обострение), кисты в 6 сегменте 
печени, хронического калькулезного холецистита, 
хронического индуративного панкреатита, хронического 
энтерита, объемного образования левой почки (suspitio 
ангиомиолипома или cancer). Рекомендовано: 
консультация онколога. 

27.03.2022 г. - Магнитно-резонансная томография 
органов таза. Заключение: МР - признаки: 
множественных интерстициальных и субсерозных 
фибромиоматозных узлов тела матки, малых и средних 
размеров, скопления небольшого количества свободной 
жидкости в позадиматочном пространстве и между 
петлями кишечника, спаечного процесса малого таза, 
инволютивных изменений яичников, визуализируемых 
поверхностных паховых лимфатических узлов.  

18.08.2022 г. - Эластометрия печени. Заключение: 
фиброз 4 (18,2 кПа). 

05.12.2022 г. - Видеоэзофагогастродуоденоскопия. 
Заключение: Очаговый атрофический гастрит. 

05.12.2022 г. - УЗДГ сосудов печени. Заключение: 
Осмотр затруднен, повторить.  

05.12.2022 г. - УЗДГ сосудов селезенки. Заключение: 
Осмотр затруднен, повторить. 

06.12.2022 г. - УЗИ плевры и плевральной полости. 
Заключение: В плевральных полостях свободная 
жидкость: справа ≈ 460мл. слева ≈ 440-450 мл. 
Заключение: Эхо-признаки выпота с двух сторон. 

06.12.2022 г. - Ультразвуковая диагностика 
комплексная (печень, желчный пузырь, поджелудочная 
железа, селезенка, почек). Заключение: УЗ-признаки 
асцита, относительной спленомегалии, диффузных 
изменений паренхимы печени, поджелудочной железы, 
цирроза печени, портальной гипертензии, хронического 
панкреатита, ПХЭС, хронического пиелонефрита, 
образовании левой почки (ангиомиолипома?), 
нефроптоза слева. 

06.12.2022 г. - Электрокардиографическое 
исследование (в 12 отведениях) с расшифровкой. 
Заключение: синусовый ритм ЧСС 85 ударов в 1 минуту. 
Горизонтальное положение ЭОС. Снижен вольтаж 
зубцов в стандартных и усиленных отведения. 
Диффузные изменения в миокарде. 

09.12.2022 г. - УЗИ плевры и плевральной полости. 
Заключение: В плевральных полостях свободная 
жидкость: справа ≈ 240,0-250,0 мл. слева ≈ 180,0 мл. 
Заключение: Эхо-признаки выпота с двух сторон. 

09.12.2022 г. - Электрокардиографическое 
исследование (в 12 отведениях) с расшифровкой. 
Заключение: Синусовая тахикардия ЧСС 100 ударов в 1 
минуту. Нормальное положение ЭОС. Тенденция к 
гипертрофии левого желудочка. Диффузные изменения 
в миокарде. 
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09.12.2022 г. - Эхокардиография. Заключение: 
Дилатация ПЖ. Гипертрофия стенок левого желудочка. 
Восходящий отдел аорты в пределах верхней границы 
нормы. Уплотнение стенок аорты и створок АК и МК. 
Кальциноз корня аорты и створок АК І степени. 
Недостаточность МК 1,5+, АК +, ТК 1,5/++. Легочная 
гипертензия. Диастолическая функция левого 
желудочка нарушена по 1 типу. Сократительная 
способность миокарда левого желудочка снижена. ФВ - 
53%. Сепарация листков эпикарда, перикарда шириной 
6 мм (около 80 мл).  

11.12.2022 г. - Электрокардиографическое 
исследование (в 12 отведениях) с расшифровкой. 
Заключение: Асистолия. 

05.12.2022 г. - Консультация хирурга. Заключение: 
цирроз печени, декомпенсация. Синдром портальной 
гипертензии. Асцит. ПХЭС. Хронический билиарный 
панкреатит. Киста правой доли печени. Больная от 
предложенного лапароцентеза воздерживается. 
Рекомендовано: 1. Наблюдение гастроэнтеролога, 
хирурга по месту жительства. 2. Контрольное УЗИ 
печени на предмет динамики роста кисты через 6 
месяцев. 3. Медикаментозная стимуляция диуреза. 4. 
Наблюдение в динамике. 

02.12.2022 г. - Консультация психиатра. Заключение: 
галлюцинаторно - бредовой синдром, возможно в 
рамках печеночной энцефалопатии. Рекомендовано: 1. 
Строгий надзор!!! 2. Физ. раствор 200,0 + р/р галоприл 
0,5% -1,0 в/в кап медленно №5, при улучшении 
состояния можно ограничиться №3. 3. При нарушении 
сна и купирования возбуждения: реланиум 0,5% - 2,0 на 
физ растворе 10,0 в/в струйно медленно. 

06.12.2022 г. - Консультация Нефролога. 
Заключение: Гепаторенальный синдром. Тенденция к 
гипотонии. Олигоанурия. 

05.09.2022 г. - Консультация инфекциониста. Цирроз 
печени в исходе вирусного гепатита В без дельта агента 
(НВsAg положительно) НВеАg позитивный гепатит? 
(8,29 s/co), класс тяжести «С» по Чайлд Пью (10 
баллов), MELD=24 баллов, декомпенсация. Синдром 
портальной гипертензии. Асцит. Спленомегалия. ГЦН II. 
Состояние после лапароцентеза (11.05.2022 г). 
Цитолитический синдром. Холестатический синдром. 
Сопутствующий диагноз: ПХЭС. Состояние после 
холецистэктомии (2022 г., операция холецистэктомия, 
лапароцентез). 

29.09.2022 г. - Консультация кардиолога. 
Заключение: ИБС. Стенокардия напряжения ФК 11. ХСН 
ФК 11 (NYHA) с сохраненной ФВ (64%), стадия А 
(АСС/АНА). Минимальный гидроперикард. ППС: 
Недостаточность митрального, трикуспидального 
клапанов, стадия А (АСС/АНА). НРС: Одиночная, 
парная, групповая наджелудочковая экстрасистолия. 
Единичная, одиночная, полиморфная, ранняя 
желудочковая экстрасистолия V класс (по Лауну). 
Сопутствующие заболевания: Артериальная 
гипертензия 2 степени, риск ССО 4.  

14.06.2022 г. - Консультация онколога. Диагноз: 
миома матки. Асцит. Suspicio c-r левой почки? Вирусный 
гепатит В. 

Проведенная терапия в отделении 
Гастроэнтерологии: 

Диета: 5 Режим: 2б – палатный, Эзомепразол-
Элеас, Урсодекс, Омегаст, Калия хлорид, Фуросемид, 
Пиридоксина гидрохлорид, Цианокобаламин, Лактулоза-
ТК, очистительная клизма с Лактулозой, Гепа-Мерц, 
Преднизолон, Ципрофлоксацин, Альдарон, Реополи-
глюкин, Цефазолина натриевая соль, Новокаин, 
Эуфиллин, Гептрал, Дусконал Ретард, Галоприл, 
Реланиум, Микразим, Плазма свежезамороженная, 
лейкофильтрованная, карантинизированная.  

Проведенная терапия в отделении реанимации и 
интенсивной терапии: Гептрал, Эзом IV, Пиридоксин – 
Дарница, Эуфиллин, Папаверин, Фуросемид, Анальгин, 
Димедрол, Цефазолин, Гелофузин, Натрия 
гидрокарбонат, Гемодиафильтрация, Цефазолин, 
Допамин, Норадреналин Агетан, Трисоль, Глюкоза, 
Плазма свежезамороженная, лейкофильтрованная, 
карантинизированная, Метрид, Кальция хлорид, Гепа-
Мерц, Лидокаин, Преднизолон, Адреналин-Здоровье, 
Дофамин-Дарница. 

Обсуждение 
Диагноз ГРС – ОПН при циррозе печени ставятся 

после исключения острого тубулярного некроза, 
преренальных азотемии, и других причин структурных 
ОПН на основании жалоб, анамнеза заболевания – 
информации о чрезмерном применении диуретиков, 
обильной диареи вследствие применения высоких доз 
лактулозы, или наличии гематомезиса и/или мелены; 
результатов лабораторных исследований – наличие 
протеинурии, гематурии или различных слепков в моче 
[6]. Также инфекция является частым фактором, 
который провоцирует развитие ОПН у пациентов с 
циррозом печени [19]. 

Данный клинический случай наглядно показал, что 
течение ГРС при ЦП имеет неблагоприятный прогноз. 
Наряду с этим, хотелось бы напомнить, что ведение 
пациентов с ЦП, особенно когда есть сочетание 
печеночной энцефалопатии и ГРС, требует особой 
насторожённости и четких действий, так как лечение 
одного синдрома может усугубить ситуацию другого 
синдрома, что в свою очередь может повлиять на 
эффективность лечения. Особенность данного 
клинического случая в том, что ГРС появляется при 
тяжелом течении ЦП и очень часто приводит к 
летальному исходу. И своевременное выявление 
начальных симптомов данного синдрома позволит 
предотвратить развития почечной недостаточности. 

Общие меры лечения ОПН включают в себя отмену 
диуретиков, корректировку парацентеза, увеличение 
объема реанимации с помощью коллоидных растворов 
(альбумин), корректировку дозы лактулозы, исключение 
применения нефротоксичных препаратов или 
контрастных веществ, при гипотензии исключить 
применение неселективных бета-блокаторов [6]. 
Заместительная почечная терапия применяется 
промежуточным звеном для восстановления функции 
печени и не является методом лечения ГРС – ОПН. В 
исследовании Zhang Z. заместительная почечная 
терапия не улучшала выживаемость пациентов с ЦП в 
течении 30 или 180 дней [20]. В нашем клиническом 
случае применялись проверенные принципы 
диагностики и лечения, имеющие максимальный 
лечебный эффект для данных случаев. Они были 
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направлены на уменьшение симптомов печеночной 
энцефалопатии, ГРС, гепатоцеллюлярной 
недостаточности. Но тяжелое поражение печени и 
почек только усугублялось, что в конечном счете 
привело к смерти пациента. 

Течение заболевания и прогноз ОПН при циррозе 
печени зависит от этиологии поражения почек, 
мультиорганной дисфункции, стадии ОПН при 
постановке диагноза и прогрессирования ОПН, а также 
отсутствие ответа на лечение [8]. Смертность при ОПН 
у пациентов с ЦП заметно повышается при наличии 
осложнения, включая печеночную энцефалопатию и 
асцит. В среднем выживаемость пациентов при любом 
типе ГРС составляет от 1 до 6 месяцев [2]. 

Заключение 
ГРС одно из грозных синдромов при ЦП, которое 

часто приводит к летальному исходу. Своевременное и 
динамическое наблюдение и лечение пациента на 
амбулаторном и стационарном уровнях может 
уменьшить риск развития ГРС у пациентов с ЦП. 
Поэтому совместная работа первично медико-
санитарной помощи и узких специалистов позволит 
продлить и повысить качество жизни пациента. 
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Резюме 
Иммунотерапия методом выбора персонифицированного лечения с учетом эффективности, благоприятного 

профиля токсичности и переносимости, согласующихся с результатами рандомизированных клинических 
исследований (KEYNOTE) - это новый перспективный подход к лечению метастатического немелкоклеточного рака 
легкого. В настоящее время в лечении немелкоклеточного рака легкого значительно расширился спектр 
иммунотерапевтических препаратов, применение которых позволяет добиться контроля над опухолью с 
сохранением качества жизни пациентов и снижение, либо отсутствие клинических симптомов и 
иммуноопосредованных нежелательных явлений. Один из таких препаратов – Пембролизумаб (моноклональное 
антитело, блокирующее взаимодействие между PD-1 и его лигандами (PD-L1/PD-L2)), который применяется как во 
второй, так и в первой линии терапии, при условии высокого уровня экспрессии PD-L1 (≥50%). В данной работе 
представлено описание клинического случая пациента с немелкоклеточным раком легкого, с экспрессией PD-L1, 
получавшего иммунотерапию препаратом пембролизумаб. В процессе иммунотерапии в динамике у пациента 
клинически уменьшились кашель, боли в грудной клетке, улучшилось качество жизни и длительность частичной 
регрессии на более чем 6 месяцев. На протяжении всего периода лечения и наблюдения иммуноопосредованных 
нежелательных явлений у пациента не отмечалось. Данные, представленные в статье, будут полезны онкологам, 
химиотерапевтам, онкохирургам, радиологам, гистологам, терапевтам. 

Ключевые слова: рак легкого, гистология, PD-L1, иммунотерапия. 
 

Abstract 
 

A CLINICAL CASE OF NON-SMALL CELL THERAPY 

LUNG CANCER WITH PD-L1 EXPRESSION 
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Immunotherapy by choosing a personalized treatment based on efficacy, favorable toxicity profile and tolerability 
consistent with the results of randomized clinical trials (KEYNOTE) is a promising new approach to the treatment of 
metastatic non-small cell lung cancer. Currently, in the treatment of non-small cell lung cancer, the range of 
immunotherapeutic drugs has significantly expanded, the use of which makes it possible to achieve tumor control while 
maintaining the quality of life of patients and reducing or absence of clinical symptoms and immuno-mediated adverse 
events. One of these drugs is Pembrolizumab (a monoclonal antibody that blocks the interaction between PD–1 and its 
ligands (PD-L1/PD-L2)), which is used in both second and first-line therapy, provided a high level of PD-L1 expression 
(≥50%). This paper describes a clinical case of a patient with non-small cell lung cancer, with PD-L1 expression, who 
received immunotherapy with pembrolizumab. During immunotherapy, the patient's cough and chest pain decreased 
clinically, the quality of life and the duration of partial regression improved by more than 6 months. There were no immuno-
mediated adverse events in the patient during the entire period of treatment and follow-up. The data presented in the article 
will be useful to oncologists, chemotherapists, oncosurgeons, radiologists, histologists, therapists.  

Keywords: lung cancer, histology, PD-L1, immunotherapy. 
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Түйіндеме 
 

PD-L1 ЭКСПРЕССИЯСЫ БАР ҰСАҚ ЖАСУШАЛЫ ЕМЕС ӨКПЕ 

ОБЫРЫНДАҒЫ ЕМДЕУДІҢ КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ 
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Рандомизацияланған клиникалық зерттеулердің (KEYNOTE) нәтижелеріне сәйкес тиімділікті, жағымсыз жанама 

әсерлердің аз болуы мен төзімділіктің қолайлы белгілерін ескере отырып, жекелендірілген емдеуді таңдау арқылы 
иммунотерапия метастаздық ұсақ жасушалы емес өкпе обырын емдеудің жаңа перспективалық тәсілі болып 
табылады. Қазіргі уақытта ұсақ жасушалы өкпе обырын емдеуде иммунотерапиялық препараттардың спектрі 
едәуір кеңейді, оларды қолдану науқастардың өмір сүру сапасын сақтай отырып, ісікті бақылауға қол жеткізуге  
және клиникалық белгілердің азаюына, иммундық жағымсыз әсерлердің төмендеуіне мүмкіндік береді. Осындай 
препараттардың бірі-Пембролизумаб (PD-1 мен оның лигандтары (PD-L1/PD-L2) арасындағы өзара әрекеттесуді 
блоктайтын моноклоналды антидене), ол PD-L1 экспрессиясының жоғары деңгейі (≥50%) жағдайында терапияның 
екінші және бірінші желісінде қолданылады. Бұл жұмыста иммунотерапияның пембролизумаб препаратын 
қабылдаған PD-L1 экспрессиясы бар ұсақ жасушалы емес өкпе обырындағы науқастың клиникалық жағдайы 
көрсетілген. Динамикада иммунотерапия үрдісінде клиникалық түрде науқаста жөтелдің азаюы, кеуде 
қуысындағы ауырсынуы басылды, өмір сапасы мен ішінара регрессияның ұзақтығы 6 айдан астам уақытқа 
сақталды. Емделу барысында және бақылаудың барлық кезеңінде иммундық жағымсыз әсерлердің белгілері 
науқаста байқалмады. Мақалада келтірілген мәліметтер онкологтарға, химиотерапевттерге, онкохирургтарға, 
радиологтарға, гистологтарға, терапевттерге пайдалы болады. 

Түйінді сөздер: өкпе обыры, гистология, PD-L1, иммунотерапия. 
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Введение 
На современном этапе все большую важность 

приобретает необходимость изучения молекулярно-
генетического портрета опухоли, позволяющего 
реализовать персонифицированый подход к лечению 
[12]. Иммунотерапия – это есть новый подход к лечению 
рака легкого, который способствует коренным образом 
изменить прогноз заболевания и значительно 
увеличивает показателей выживаемости при 
метаститическом немелкоклеточном раке легких [6,3]. 
Современная химиотерапия значительно увеличивает 
выживаемость онкологических пациентов, однако, 
развитие побочных эффектов и множество признаков 
лекарственной устойчивости является наиболее частым 
основанием для отказа от многих 
химиотерапевтических препаратов, применяемых при 
лечении целого ряда онкологических заболеваний. 
Развитие побочных эффектов приводит к досрочному 
завершению терапии и ухудшает прогноз заболевания 
На сегодня молекулярно-генетическое тестирование 
является неотъемлемой частью обследования и 
лечения индивидуального персонализированного 
подбора лекарственных препаратов на основе 
молекулярных характеристик опухоли. [1,10,11]. В 
клиническую практику введены новые 

иммунотерапевтические препараты на основе 
моноклональных антител, которые способны 
блокировать рецептор PD-1 Т-лимфоцитов и, таким 
образом, предотвращает их нейтрализацию при 
связывании с лигандами. Одним из таких препаратов 
является пембролизумаб (торговое название Китруда, 
Производитель МСД Ирландия (Карлоу)– 
высокоаффинное моноклональное антитело к 
рецептору PD-1, при ингибировании которого 
осуществляется двойная блокада сигнального пути PD-
1, включающего лиганды PD-L1 и PD-L2 на опухолевых 
или антигенпрезентирующих клетках. В результате 
ингибирования связывания рецептора PD-1 с его 
лигандами пембролизумаб реактивирует 
опухольспецифичные цитотоксические Т-лимфоциты в 
микроокружении опухоли и, таким образом, 
реактивирует противоопухолевый иммунитет. Этот 
препарат показал высокую активность в лечении ряда 
злокачественных опухолей.  

Пембролизумаб применяется в качестве терапии 
второй линии для пациентов с метастатическим 
немелкоклеточным раком легких при наличии 
положительной экспрессии PD-L1 (≥1%), 
прогрессирующих на предшествующей 
платиносодержащей химиотерапии [4]. В 
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мультикогортном исследовании KEYNOTE-001 была 
изучена эффективность пембролизумаба в зависимости 
от экспрессии PD-L1 и были выявлены пороговые 
уровни значений PD-L1: высокий уровень – более 50%, 
положительный – более 1%, которые были 
использованы в последующих исследованиях [9,12]. В 
исследовании KEYNOTE-010 проводилась 
сравнительная оценка эффективности и безопасности 
пембролизумаба в двух дозовых режимах 2 и 10 мг/кг, 
препаратом сравнения был доцетаксел [5]. Особенное 
преимущество пембролизумаба по сравнению с 
химиотерапией было продемонстрировано в 
исследовании KEYNOTE-024 [2]. В исследование были 
включены пациенты с диагностированным 
немелкоклеточным раком легких с высоким уровнем 
экспрессии PD-L1 (≥50%), ранее не получавшие 
терапии. Пациенты были рандомизированы в группы 
для получения либо пембролизумаба 200 мг в/в каждые 
3 недели, либо стандартной химиотерапии первой 
линии на основе препаратов платины. Медиана 
наблюдения в исследовании составила 25,2 мес. При 
этом 2-летняя общая выживаемость в группе 
пембролизумаба составила 51,2% (медиана ОВ – 30 
мес.) и 34,5% в группе химиотерапии (с учетом высокой 
частоты кроссовера – 62,3%). Частота объективного 
ответа составила - 44,8% в группе пембролизумаба и 
27,8% в группе химиотерапии. Ответ на терапию 
пембролизумабом был длительный: медиана 
продолжительности ответа к моменту проведения 
анализа не была достигнута в группе пембролизумаба, 
тогда как в группе химиотерапии составила 7,1 мес. 
Нежелательные явления реже встречались в группе 
пембролизумаба.  

Впервые препарат пембролизумаб был одобрен 
FDA в сентябре 2014 года для лечения меланомы. 
Далее показания препарата расширялись, и он получил 
одобрение на применение в терапии прогрессирующего 
немелкоклеточного рака легкого, в том числе 
независимо от экспрессии PD-L1. А 9 июля 2019 года 
Всемирная организация здравоохранения включила 
препарат в Перечень основных лекарственных средств, 
рекомендованных для всех стран.  

В областном онкологическом центре Туркестанской 
области пембролизумаб применяется с 2019г. У 
практикующих онкологов данного центра накоплен 
относительно небольшой опыт использования данного 
препарата в лечении немелкоклеточного рака легких. За 
период с января 2023г. по февраль 2024г. 14 пациентов 
получили монотерапию пембролизумабом (7 пациентов 
во второй линии лечения с диагнозом рак легкого, 7 
пациентов с разными нозологиями заболеваниями). У 
всех пациентов был установлен положительный статус 
экспрессии PD-L1.  

Цель: Оценка непосредственной эффективности и 
безопасности препарата Пембролизумаб 
(Рembrolizumab), в иммунотерапии немелкоклеточного 
рака легкого с экпрессией PD-L1 на примере 
клинического случая.  

Клинический случай. 
Пациент С., мужчина, 1969 года рождения (53 года). 

Профессия – преподаватель. Из вредных привычек 
отмечено курение. Из имеющихся заболеваний 

подтверждает катаральный гастрит и двухсторонний 
катаральный бронхит. 

Пациентом было подписано добровольное 
информированное согласие на проведение 
медицинского вмешательства для целей обследования 
или лечения. Не имеет возражений в вопросе 
опубликования результатов лечения в открытой печати 
без предоставления личных данных. 

История болезни 
В мае 2022 г. обратился к врачу по поводу 

появления кашля, боли в грудной клетке, общую 
слабость, снижение аппетита.  

Были проведены все необходимые клинико-
лабораторных и инструментальных исследования в 
рамках существующего протокола. 

В данной статье представлены только результаты 
обследований имеющих отношение к основному 
диагнозу пациента. 

При компьютерной томографии (КТ) от 11.06.2022г. 
выявлены образование верхней доли правого легкого 
(опухоль Панкоста размером 8,7х8,6х8,7см) 
образование S3 правого легкого (метастаз), 
лимфаденопатия узлов средостения.  

КТ органов брюшной полости от 11.06.2022г.: КТ 
признаки гепатомегалии, хронического панкреатита. 
Данных за новообразование органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства не выявлено. 

Направлен местным онкологом на дообследование 
в онкологический центр Туркестанской области. 
Пациент полностью обследован, взят на диспансерный 
учет с 29.06.2022г. На заседании 
мультидисциплинарной группы № 1537 от 17.06.2022г. 
выставлен диагноз: Рак верхней доли правого легкого. 
Для верификации диагноза была рекомендована 
диагностическая торакотомия. Биопсия опухоли легкого. 
22.06.2022г. выполнено оперативное вмешательство – 
Диагностическая торакотомия. При исследовании 
послеоперационного гистологического материала 
подтвержден диагноз – недифференцированный рак 
легкого. 

Послеоперационная гистология I10863-66 4б 
II10867-72 6б от 29.06.2022г. 

1) В препаратах недифференцированный cancer c 
солидным ростом, фокусами некроза и фиброза 
стромы. G III. 

2) В препарате фиброзно-жировая ткань, в которой 
пучки и солидный рост нервной ткани. I CD -O:8070/3. 

Повторно результаты исследований обсуждены на 
заседании мультидисциплинарной группы № 1707 от 
04.07.2022г., с выставлением диагноза: Периферичес-
кий рак верхней доли правого легкого, рT3N2M0, III 
стадия. G III. Состояние после торакотомии от 
22.06.2022 г. и было рекомендовано: химиотерапия + 
лучевая терапия.  

С 07.07.2022г по 27.08.2022г. проведены 3 курса 
химиотерапии по схеме «Этопозид + Цисплатин». 
(Этопозид (Etoposide) 100мг/5мл - противоопухолевый 
препарат, производитель Beta Drugs, Индия. Цисплатин 
(Cisplatin) 50мг/50мл - противоопухолевый препарат. 
Производитель ТОО «Kelun Kazpharm»). 

10.09.2022г. через 3 месяца после операции при 
контрольной КТ органов грудной клетки: признаки 
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очагового изменения верхней доли правого легкого 
(наиболее характернее cancer размерами 13,1х8,3х10,6 
см). Образование S3 правого легкого (метастаз). 
Фиброзные изменения обоих легких. Лимфаденопатия 
узлов средостения. Хронический бронхит. 
Деструктивные изменения костей I ребер с обеих 
сторон также в грудине.  

Учитывая продолжающийся рост основного 
заболевания, пациент получил с 07.11.2022г по 
17.02.2023г. 6 курсов химиотерапии по схеме 
«Доцетаксел + Цисплатин» по II линии. Доцетаксел 
(Docetaxel) 80мг/4мл - противоопухолевый препарат. 
Производитель ТОО «Kelun Kazpharm». Цисплатин 
(Cisplatin) 50мг/50мл - противоопухолевый препарат. 
Производитель ТОО «Kelun Kazpharm»). 

Далее с 24.04.2023г. по 01.06.2023г. проведено 
лучевая терапия СОД 50гр. Наблюдался у онколога по 
месту жительства. 

Результаты молекулярно–генетического тестирова-
ния: EGFR – отрицательный, ALK – отрицательный, PD-
L1– 70%.  

Данный результат рассмотрен на заседании 
мультидисциплинарной группы №2847 от 06.10.2023г., 
учитывая наличие экспрессии PD-L1, была рекомендована 
иммунотерапия. С октября 2022г., пациент получает 
иммунотерапию препаратом Пембролизумаб 
(Pembrolizumab - противоопухолевый препарат. Монокло-
нальные антитела, производитель: МСД Ирландия 
(Карлоу), 25 мг/мл, в/в, каждые 3 недели. 

В динамике от начала терапии октябрь 2022г., при 
компьютерной томографии органов грудной клетки (рис. 
1, 2) отмечен частичный ответ опухоли, т.е. отмечается 
положительная динамика на фоне иммунотерапии 
препаратом пембролизумаб. Осложнения терапии, 
такие как сыпь, сухость кожи, диарея, лейкопения не 
выявлены. 

 

 
Рисунок 1. КТ пациента С., 53 лет, октябрь 2023г.  

(До лечения) 
Fig.1 Computed tomography of patient S., 53 years old, 

October 2023. (Before treatment) 

 

 
Рисунок 2. КТ пациента С., 53 лет, февраль 2024г. 

(После 5 курсов иммунотерапии) 
Fig.1. Computed tomography of patient S., 53 years old,  

February 2024 (After 5 courses of immunotherapy) 
 

По данным КТ органов грудной клетки от 
26.02.2024г.: КТ-признаки - состояние после 
диагностической торакотомии. Уменьшение объема 
правого легкого, обусловленное состоянием после 
операции. Выраженные фиброзные тяжи всех долей 
обоих легких, преимущественно в верхней доле правого 
легкого. Медиастинальная лимфаденопатия. Умеренно 
выраженные участки деструкции на уровне грудинно-
реберного сочленения 1 ребра с обеих сторон. В 
динамике по сравнению с данными от 26.02.2024г. - 
отмечается частичная регрессия с положительной 
динамикой. Сохраняется частичный ответ (рис.2). 
Длительность ответа к настоящему моменту составила 
более 6 месяцев. 

Положительная динамика сопровождалась 
уменьшением боли в грудной клетке, а также 
уменьшением слабости и кашля. На сегодняшний день 
пациент каких-либо жалоб не предъявляет, статус 
ECOG – II. На протяжении более 6 месяцев пациент 
продолжает получать иммунотерапию препаратом 

пембролизумаб. На протяжении всего периода лечения 
и наблюдения иммуноопосредованных нежелательных 
явлений у пациента не отмечалось.  

В динамике у пациента, получавшего 
иммунотерапию препаратом пембролизумаб отмечен 
клинический эффект, рентгенологически в рамках 
RECIST 1.1 (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) 
зафиксирован частичный эффект. 

На данный момент пациент продолжает 
наблюдаться у онколога по месту проживания. 

Заключение 
Таким образом, иммунотерапия методом 

персонализированного подбора лекарственных 
препаратов на основе молекулярных характеристик 
опухоли, расширяет возможности онкотерапии и меняет 
рутинную клиническую практику такого гетерогенного 
заболевания, как рак легкого. Пациенты могут получать 
иммунотерапию уже в 1-ой и во второй линии. Наш 
клинический случай – один из примеров результатов 
лечения Пембролизумабом, где достигнут эффект 
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сохранения более 6 месяцев с хорошей 
переносимостью терапии, несмотря на III стадию 
заболевания у пациента с немелкоклеточным раком 
легкого с положительным и высоким уровнем 
экспрессии PD-L1. 

Проведение иммунотерапии пембролизумабом в 
первой линии обеспечило значительные преимущества 
в отношении общей выживаемости с одновременным 
снижением токсичности лечения по сравнению со 
стандартной химиотерапией, показав достоверное 
улучшение результатов терапии немелкоклеточного 
рака легких по сравнению с химиотерапией в первой и 
второй линии. 
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Резюме 
Эпидемиологическая ситуация, связанная с ростом инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), в 

настоящее время является весьма актуальной. Основными проблемами современной венерологии являются: 
эпидемиологический рост сифилиса и других ИППП (урогенитальный хламидиоз, генитальный герпес, микоплазмозы 
и др.); резкое омоложение носителей (высокий рост заболеваемости среди подростков); одновременное 
обнаружение у пациента нескольких инфекций с различными подходами к диагностике и лечению, и ряд других 
проблем [11]. В этой статье рассматриваются основные клинико-диагностические критерии распознавания 
вторичного сифилиса, клиническое течение и лечение заболевания на современном этапе. А также будет 
рассмотрен клинический случай из клинической практики для лучшего представления этого заболевания. Учитывая, 
что клинические проявления сифилиса многогранны и разнообразны, а также то, что пациенты могут долгое время 
обращаться и к другим специалистам, не зная о своей инфицированности, эта информация будет полезна: в первую 
очередь, врачам дерматовенерологам, а также врачам терапевтам, врачам общей практики, урологам, врачам 
резидентам, магистрантам и докторантам. 

Ключевые слова: инфекцци передаваемые половым путем (ИППП), вторичный сифилис, сифилистические 
папулы, бледная трепонема, серологические тесты, бензилпенициллин. 
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THE COURSE OF SECONDARY SYPHILIS AT THE MODERN TIME 
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The epidemiologic situation with regard to the growth of sexually transmitted infections (STIs) is currently very topical. 
The main problems of modern venereology are as follows: epidemiologic growth of syphilis and other STIs (urogenital 
chlamydia, genital herpes, mycoplasmosis, etc.); drastic young age of the affected population (high growth of morbidity 
among adolescents); concomitant detection of several infections in a patient that require different approaches to diagnosis 
and treatment, and several other problems [11]. This article addresses the main clinical and diagnostic criteria for 
distinguishing secondary syphilis, the clinical course and treatment of the disease at the modern time. A case study from 
clinical practice will also be discussed for a better representation of this disease. Since clinical manifestations of syphilis are 
numerous and varied and given that patients may consult other specialists for a long time without being aware of their 
infection, this information will be useful: primarily for venereologists, but also for general practitioners, urologists, medical 
residents, master’s, and PhD students. 

Key words: sexually transmitted infections (STIs), secondary syphilis, syphilitic papules, Treponema pallidum, serology testing, 
benzylpenicillin. 
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Жыныстық жолмен берілетін инфекциялардың (ЖЖБИ) өсуіне байланысты эпидемиологиялық жағдай қазіргі 
уақытта өте өзекті. Қазіргі венерологияның негізгі проблемалары болып табылатындар: мерездің және басқа 
ЖЖБИ-дің эпидемиологиялық өсуі (урогенитальды хламидиоз, жыныстық герпес, микоплазмоздар және т.б.); 
тасымалдаушылардың күрт жасаруы (жасөспірімдер арасында аурудың жоғары өсуі); науқаста диагностика мен 
емдеудің әртүрлі тәсілдері бар бірнеше инфекцияларды бір уақытта анықтау және басқа да бірқатар мәселелер 
[11]. Бұл мақалада қайталама мерезді танудың негізгі клиникалық-диагностикалық критерийлері, аурудың 
клиникалық ағымы және қазіргі кезеңдегі емдеу қарастырылады. Сондай-ақ, бұл ауруды жақсы таныстыру үшін 
клиникалық тәжірибеден алынған клиникалық жағдай қарастырылады. Мерездің клиникалық көріністері көп қырлы 
және алуан түрлі екенін, сондай-ақ пациенттер өздерінің жұқпаланғаны туралы білмей ұзақ уақыт бойы басқа 
мамандарға жүгіне алатынын ескере отырып, бұл ақпарат ең алдымен дерматовенерологтарға, сондай-ақ 
терапевт-дәрігерлерге, жалпы тәжірибелік дәрігерлерге, урологтарға, резидент дәрігерлерге, магистранттар мен 
докторанттарға пайдалы болады. 

Түйін сөздер: жыныстық жолмен берілетін инфекциялар (ЖЖБИ), қайталама мерез, мерезді папула, 
бозғылт трепонема, серологиялық сынақтар, бензилпенициллин. 
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Актуальность 
Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения, ежедневно больше миллиона людей 
заражаются инфекциями, передающимися половым 
путем (ИППП), значительная часть которых проходят 
бессимптомно. В результате этого ежегодно происходит 
около 374 миллионов случаев заражения четырьмя 
различными инфекциями: трихомониазом, гонореей, 
хламидиозом и сифилисом. В 2020 году было 
зарегистрировано 7,1 миллиона случаев сифилиса. В 
2016 г. сифилис стал причинои   смерти 350000 
новорожденных у почти одного миллиона беременных 
женщин инфицированных этим заболеванием [4].  

В Республике Казахстан, сравнивая первое 
полугодие 2022 года с аналогичным периодом 2021 
года, наблюдается несущественный рост 
заболеваемости основными ИППП (сифилис, гонорея, 
хламидиоз, трихомониаз). Интенсивный показатель 
заболеваемости – 30,3 на 100 тыс. населения в первом 
полугодии 2022 года против 29,0 в 2021-м [5]. В январе - 
декабре 2021 года в Республике Казахстан заболевание 
сифилисом было зарегистрировано у 2,3 тыс. человек 
[3]. Однако эти данные не в полной мере отражают 
истинную картину заболеваемости, так как показывают 
лишь число лиц, обратившихся в медицинские 
учреждения, тогда как есть пациенты, занимающиеся 
самолечением, не обращающихся своевременно за 
медицинской помощью или принимающие лечение 
анонимно, у частнопрактикующих врачей. 

Исследования распространенности ИППП среди 
лиц, с повышенным уровнем риска показывают высокии   
уровень заболеваемости сифилисом. При проведении 
эпидемиологического слежения за 
распространенностью ВИЧ-инфекции выявлены 
антитела к сифилису среди 10,2% людеи  , 
употребляющих инъекционные наркотики, 19,7% 
мужчин, имеющих секс с мужчинами и 20,2% работниц 
секса, что оценочно составляет 25 660 человек 

имеющих антитела к сифилису. По результатам этого 
исследования количество больных сифилисом 
существенно превышают данные ведомственного 
статистического наблюдения [8]. Все эти исследования 
убедительно указывают на необходимость проведения 
постоянных противоэпидемиологических мероприятий в 
этих социально-уязвимых группах населения.  

Важнейшим звеном в комплексе мероприятий по 
борьбе с сифилисом является его своевременное 
распознование его клинических проявлений. В 
последние годы участились случаи диагностических 
ошибок сифилиса. Нередко ошибки в диагностике 
сифилиса допускают врачи общей практики, 
аллергологи и даже дерматовенерологи, принимающие 
специфические высыпания вторичного периода за 
проявления различных дерматозов, если это касается, к 
примеру, диагностики сифилиса и псориаза. Причинами 
такого рода ошибок являются недостаточные знания 
врачей о клинических проявлениях вторичного периода 
сифилиса, когда псориазоформные сифилиды 
расценивались как псориаз и наоборот. 

Цель: определение основных клинико-
диагностических критериев вторичного рецидивного 
сифилиса на фоне возросшего за последние годы 
скрытого раннего сифилиса без клинических 
проявлений. 

В связи с этим считаем целесообразным привести в 
пример наше клиническое наблюдение для 
ознакомления врачей для лучшего представления этого 
заболевания. 

Клинические особенности течения вторичного 
сифилиса. 

Как известно, вторичный сифилис - это системное 
заболевание, обусловленное бактериемией, следующее 
за первичным сифилисом и продолжающееся в течение 
нескольких недель или нескольких месяцев, а иногда и 
лет. Проявления вторичного сифилиса обычно 
возникают в течение 3 месяцев после первичного 
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инфицирования и иногда бывают едва заметными. Боль 
в горле, мышечные боли, недомогание и потеря веса 
являются примерами различных системных симптомов 
вторичного сифилиса. Генерализованная 
безболезненная лимфаденопатия, встречающаяся в 
85% случаев и, возникающая, в результате 
прохождения трепонем через сателлитные железы или 
бубоны первичного шанкра в лимфатические каналы, 
создает основу для последующих событий у 
нелеченных лиц. Лимфаденопатия обычно не связана с 
пораженными участками кожи. Существует тенденция к 
тому, что узлы становятся твердыми и 
безболезненными в течение недель или месяцев до 
спонтанного разрешения [25]. Розеола - 
распространенное высыпание, которое часто 
встречается при вторичном сифилисе. Она 
представляет собой безымянное пятно на коже, которое 
не изменяет ее структуру и не сопровождается 
шелушением. Размеры розеолы обычно составляют 
примерно 0,5x0,5 см. Они имеют круглую или овальную 
форму, не сливаются вместе и исчезают при 
надавливании на них стеклом. Цвет розеолы зависит от 
продолжительности их существования. Свежие пятна 
имеют нежно-розовый цвет и могут быть едва 
заметными. У зрелых розеол цвет становится более 
насыщенным, они приобретают розово-красный 
оттенок. По мере их исчезновения розеолы могут 
приобретать желто-розовую окраску. Пятна 
многочисленны и распределены хаотично [14]. В 
начальной стадии вторичного сифилиса, известной как 

вторичный свежий сифилис (syphilis II recens), 
характерны множественные и симметричные 
высыпания. Пациенты также могут иметь регионарный 
лимфаденит и полиаденит, а некоторые могут 
сохранять твердый шанкр или его остатки в виде 
пигментации, атрофии или рубца на коже. С течением 
времени высыпания могут исчезнуть без лечения. 
После этого наступает латентная стадия сифилиса 
(syphilis II latens). У примерно 25% больных возникают 
клинические рецидивы (syphilis II recidiva), причем 2/3 из 
них проявляются к концу 6-го месяца болезни, реже - к 
концу 1-2 года, а практически не наблюдаются после 5-
го года. В неблагоприятном течении болезни возможно 
постоянное прогрессирование сифилиса, при котором 
отсутствуют латентные стадии, и рецидивы могут 
привести к серьезным последствиям, таким как 
высыпания третичного сифилиса. Отличительными 
признаками вторичного рецидивного сифилиса по 
сравнению с вторичным свежим сифилисом являются 
менее обильные высыпания, которые располагаются на 
ограниченных участках кожи. Они могут быть 
сгруппированы в виде гирлянд, дуг и колец. Количество 
высыпаний уменьшается с каждым последующим 
рецидивом. Вторичные сифилиды могут иметь 
различные формы, такие как пятнистые, везикулезные, 
пустулезные и папулезные [9]. 

Вторичный сифилис может создавать широкий 
спектр признаков и симптомов с обширной 
дифференциальной диагностикой, что хорошо отражено 
в таблице 1. 

 

Таблица 1. 
Признаки и симптомы вторичного сифилиса [25]. 
(Table 1. Signs and symptoms of secondary syphilis) [25].  
Конституциональные 
симптомы 

Диффузная симметричная макулярная или папулезная сыпь, широкие кондиломы, 
алопеция, лихорадка, головная боль, миалгии, потеря веса и лимфаденопатия 

Опорно-двигательный 
аппарат 

Синовит, остеит и периостит 

Гепатические Высокий уровень щелочной фосфатазы в сыворотке 

Почечные 
Альбуминурия, нефротический синдром, гломерулонефрит, нефрит мембранозный 
гломерулонефрит и диффузный эндокапиллярный гломерулонефрит 

Неврологические Менингит, дефицит черепных нервов или инсульт и миелит 

Слуховые Снижение слуха, шум в ушах, головокружение 

Офтальмологические Увеит, некроз сетчатки и неврит зрительного нерва 
 

Вообще сама оценка дифференциации 
хронического заболевания на раннюю и позднюю 
инфекцию, начинается с первичного или начального 
поражения. Через 14–21 день после инокуляции 
бледной трепонемы в кожный участок в месте 
инокуляции появляется красная безболезненная папула 
диаметром 0,5–2 см [15]. В течение нескольких дней 
папула изъязвляется, образуя типичный шанкр 
первичного сифилиса, изъязвленную область, иногда 
покрытую легким желтоватым или сероватым 
экссудатом и окруженную слегка затвердевшим краем. 
У нелеченных людей трепонемы размножаются в 
шанкре и переносятся по лимфатическим путям в 
кровоток, откуда они распространяются по всему телу 
[15].  

В дальнейшем уже, время появления вторичных 
поражений в основном зависит от двух факторов: 

вирулентности трепонемы и системного ответа хозяина. 
Патологически кожные поражения вторичного сифилиса 
можно рассматривать как локальные реакции, 
вызванные в высокочувствительных тканях 
метастатическими скоплениями трепонем [19]. Таким 
образом, кровеносные сосуды и периваскулярные 
лимфатические сосуды играют важную роль в их 
эпидермальном и субэпидермальном развитии.  

Наиболее частым проявлением вторичного 
сифилиса является диссеминированная кожно-
слизистая сыпь. Бледные и дискретные макулярные 
очаги сначала появляются на туловище и 
проксимальных отделах конечностей. Первоначальной 
находкой при диссеминированном сифилисе является 
мимолетная макулярная сыпь, которую часто упускают 
из виду [19]. Если бы не тот факт, что макулярные 
поражения часто упускают из виду или неправильно 
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диагностируют, нет никаких сомнений в том, что они, 
вероятно, являются наиболее распространенными из 
всех вторичных поражений.  

И вот через несколько дней появляется 
симметричная папулезная сыпь, поражающая все 
туловище и конечности, включая ладони рук и подошвы 
ног. Обычно они чешуйчатые, хотя могут быть 
гладкими, фолликулярными или редко пустулезными. 
Везикулы обычно не возникают, хотя везикуло-
пустулезные поражения наблюдаются в редких случаях 
и обычно тоже на ладонях или подошвах. Поражения 
слизистых оболочек также довольно распространены и 
характерны для вторичного сифилиса. При 
злокачественном сифилисе (lues maligna) алопеция 
также возникает в нелеченных случаях, отражая 
поражение волосяных фолликулов [15]. 

Какие же клинико-диагностические критерии 
можно выделить при вторичном сифилисе? 

При постановке диагноза наиболее 
распространенными типами вторичного сифилиса 
являются пятнисто-папулезные (у 50–70% пациентов), 
папулезные (12%), макулярные (10 %) и кольцевидно-
папулезные поражения (6–14%). В редких случаях 
поражения могут стать некротическими, состояние, 
называемое злокачественным сифилисом [15]. Чаще 
вторичные поражения незаметны и могут остаться 
незамеченными. Сыпь часто обнаруживается на ладонях 
рук и подошвах ног, а у 4-11% пациентов могут быть 
инфицированы волосяные фолликулы, что приводит к 
алопеции кожи головы [21]. Высыпания имеют круглую 
форму, часто чешуйчатые и могут сливаться, образуя 
более крупные поражения, но обычно они не зудят и не 
болят. После разрешения поражений эти участки могут 
быть светлее или темнее, чем обычно [20]. Также, в 
последнее время, встречаются сообщения о выпадении 
пушковых волос на лице и теле [15]. 

В тоже время, с появлением вторичных поражений 
примерно у 10% пациентов развиваются широкие 

кондиломы. Широкие кондиломы представляют собой 
гипертрофированные, уплощенные, тускло-розовые или 
серые папулы на слизисто-кожных переходах и во 
влажных участках кожи (например, в перианальной 
области и под молочными железами). Поражения рта, 
горла, гортани, полового члена, вульвы или прямой кишки 
обычно круглые, приподнятые, часто от серого до белого 
цвета с красной каймой. Они содержат большое число 
бледных трепонем и являются очень заразными [20]. 

Нечасто вторичный сифилис может сопровождаться 
поражением внутренних органов. T. pallidum был 
обнаружен в образцах биопсии печени, взятых у пациентов 
со вторичным сифилисом, в то время как 
гломерулонефрит, возникающий в результате отложения 
иммуноглобулин-трепонемных антигенных комплексов в 
клубочках, по-видимому, вызывает повреждение почек 
[15]. Также может присутствовать нефротический синдром. 
Примерно у 5% больных вторичным сифилисом 
наблюдаются ранние проявления нейросифилиса, 
включая менингит и заболевания глаз [15].  

Для подтверждения диагноза сифилиса обычно 
проводят анализы крови на антитела. Эти тесты 
называются быстрыми реагинами плазмы и 
венерологической исследовательской лабораторией. 
Недостатком этих тестов является то, что они 
обнаруживают антитела, но не антитела, специфичные 
для T. pallidum (бледная трепонема), поэтому может 
возникнуть много ложноположительных результатов, 
что требует от пациента дополнительного анализа 
крови. Существуют анализы крови для обнаружения 
антител, специфичных для T. pallidum, называемые 
абсорбцией флуоресцентных трепонемных антител, 
которые могут обнаруживать антитела через 3–4 
недели после воздействия, и анализ агглютинации 
частиц T. pallidum. Анализ агглютинации частиц T. 
pallidum более специфичен, чем абсорбция 
флуоресцентных трепонемных антител, и дает меньше 
ложноположительных результатов [16].  

 

Таблица 2. 
Интерпретация изменений в нетрепонемных серологических титрах [17]. 
(Table 2. Interpretation of variations in non-treponemal serological titers) [17].  

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В НЕТРЕПОНЕМНЫХ СЕРОЛОГИЧЕСКИХ ТИТРАХ 

НЕТРЕПОНЕМНЫЙ 
СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ТИТРЫ 
1:512 
1:256 
1:128 
1:64 
1:32 
1:16 
1:8 
1:4 
1:2 
1:1 ("Минимально реактивный") 
Инертный 

Каждое увеличение (или уменьшение) уровня разведения представляет 
собой 2-кратное изменение титра, поэтому "4-кратное изменение" 
соответствует 2-кратному изменению разведения (например, уменьшение с 
1:32 до 1:8). Разведение в 2 раза (т.е. 4-кратное) изменение титра считается 
необходимым для демонстрации клинически значимой разницы между 2 
последовательными результатами нетрепонемного теста. У пациента с 
последовательным анамнезом адекватно лечили сифилис одним 
разведением (т.е. 2-кратное) увеличение (например, с 1: 2 до 1: 4) может 
быть результатом изменения теста без клинической значимости и может 
быть ожидаемым, тогда как изменение разведения в 2 раза (т.е. с 1: 2 до 1: 
8) должно вызвать подозрение на повторное заражение или реактивацию и 
вызвать необходимость для повторной оценки и лечения. 

 

Диагностическое тестирование на сифилис следует 
проводить как у пациентов с симптомами, так и у 
бессимптомных пациентов с высоким риском заражения 
этим заболеванием или передачи его другим людям. 
Практически все пациенты с вторичным сифилисом 
имеют антитела к кардиолипину, обнаруживаемые в 

таких тестах, как экспресс-анализ плазменных реагинов 
(RPR) или тесты VDRL [15]. Антитела к белкам 
наружной мембраны трепонем, измеренные в таких 
тестах, как тест MHA-TP (микрогемагглютинирующие 
антитела к бледной трепонеме), также неизменно 
положительны. 
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T. pallidum можно получить из инфицированных 
лимфоузлов или райц-серума сифилидов, которые 
обнаруживаются прямым методом исследования, к 
которым относятся микроскопия в темном поле 
микроскопа или темнопольная микроскопия (ТПМ), 
прямая иммунофлюоресценция (ПИФ) и полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) [12]. Микроскопическое 
исследование в темном поле фактически является 
единственным тестом, который конкретно устанавливает 
диагноз вторичного сифилиса. За исключением 
макулярных поражений, все поражения кожи и слизистых 
оболочек при вторичном сифилисе содержат трепонемы. 
Таким образом, материал для темнопольного 
исследования, полученный из эрозированного влажного 
очага, всегда будет давать положительные результаты. 
Тем не менее, во многих лабораториях нет работающего 
темнопольного микроскопа, и изучение вторичных 
поражений с помощью этого метода затруднено. Таким 
образом, диагноз вторичного сифилиса остается в 
основном клиническим с подтверждением 
серологическими методами. 

Трепонемные и нетрепонемные серологические 
лабораторные тесты, используемые для диагностики, 
называются серологическими тестами на сифилис. Два 
нетрепонемных теста, тесты RPR и VDRL, измеряют 
антитела к антикардиолипину. Оба теста реагируют 
почти у всех больных со вторичным и латентным 
сифилисом (>98%). Напротив, нетрепонемные тесты 
менее чувствительны у пациентов с первичным 
сифилисом; титры обычно составляют ≤1:8 и являются 
реактивными только у 80–86% пациентов во время 
обращения за медицинской помощью по поводу 
первичной стадии заболевания [15]. 

Лечение. 
Лечение сифилиса пенициллином показывает 

отличные результаты уже на протяжении 70 лет, с 
момента его внедрения в практику. Бледная трепонема, 
возбудитель сифилиса, по-прежнему высокочувстви-
тельна к бензилпенициллину (пенициллину G), который 
является препаратом первого выбора для лечения всех 
форм сифилиса. Пенициллины и другие бета-
лактамные антибиотики основным образом проявляют 
трепонемоцидное действие благодаря связыванию с 
ферментами, участвующими в конечных стадиях 
формирования клеточной стенки бактерии 
(пенициллинсвязывающие протеины, ПСП) [7]. 
Пенициллины связываются с ПСП и инактивируют их, 
нарушая синтез пептидогликанов, которые придают 
прочность клеточной стенке. Это приводит к лизису 
бактериальных клеток. Во время лечения сифилиса 
необходимо достичь трепонемоцидной концентрации 
(ТК) антибиотиков в крови. Минимальная 
трепонемоцидная концентрация пенициллина 
составляет > 0,018 мг/л, но максимально эффективная 
концентрация in vitro в 20 раз выше - 0,36 мг/л. Для 
обеспечения эффективного лечения раннего сифилиса 
необходимо поддерживать трепонемоцидную 
концентрацию антибиотиков в течение 10-14 дней, а при 
позднем сифилисе - не менее 10-21 дня, чтобы достичь 
прекрытия хотя бы 10 циклов деления трепонем [7]. 

Длительность терапии должна зависеть от стадии 
заболевания. Короткие курсы лечения часто связаны с 

неблагоприятными результатами у пациентов с 
длительным течением болезни. Возможная причина 
заключается в увеличении временного интервала 
между делениями трепонем в поздних стадиях 
сифилиса. Неудачи в лечении также могут быть 
связаны с способностью бледных трепонем к 
биологической трансформации в цисты и L-формы, 
поскольку пенициллин оказывает своё действие в 
основном на активно делящиеся спиралевидные 
формы возбудителя. 

Альтернативой бензилпенициллину в европейских 
рекомендациях является применение 
пролонгированного препарата, такого как прокаиновая 
соль бензилпенициллина (ПБП) или прокаин 
пенициллин. Важно выбирать подходящую форму 
пенициллина, так как бледная трепонема может 
локализоваться в труднодоступных местах, где 
пролонгированные формы пенициллина могут иметь 
затрудненное проникновение (например, в жидкости 
передней камеры глаза или в центральной нервной 
системе). Среди пролонгированных форм пенициллина 
наиболее удобной в использовании является бициллин-
1 (ББП) [7]. 

В случае отсутствия прокаиновой соли 
бензилпенициллина может использоваться её 
отечественный аналог - новокаиновая соль 
бензилпенициллина (НБП). НБП и водорастворимый 
пенициллин (бензилпенициллин натриевая соль 
кристаллическая, НаБП) применяются при 
стационарном лечении больных (детей, беременных 
женщин, лиц с осложнениями сифилиса и другими 
медицинскими и социальными показаниями). В лечении 
всех форм сифилиса преобладает применение НаБП, 
так как он обладает максимальной эффективностью, и 
его минимальная концентрация в сыворотке крови 
превышает минимальную трепонемоцидную 
концентрацию в 18,3 раза [7]. 

Среди альтернативных антибиотиков цефалоспоринам 
III поколения для парентерального применения особенно 
выделяется цефтриаксон. Как и пенициллин, он обладает 
бактерицидными свойствами благодаря подавлению 
синтеза клеточной стенки бактерии. Механизм действия 
цефтриаксона заключается в ацетилировании 
мембраносвязанных транспептидаз, что приводит к 
нарушению перекрестной "сшивки" пептидогликанов, 
обеспечивающих прочность и жесткость клеточной стенки. 

При введении цефтриаксона внутримышечно или 
внутривенно в дозе 1-2 г/сутки, достигается 
концентрация в тканях и цереброспинальной жидкости, 
которая превышает требуемую трепонемоцидную 
концентрацию [7]. Согласно клиническому протоколу МЗ 
РК, цефтриаксон применяется для лечения вторичного 
сифилиса внутримышечно в дозе 1 г/сутки в течение 3-
20 дней [6]. 

Еще одним альтернативным антибиотиком является 
доксициклин, который является производным 
тетрациклина. Доксициклин обладает хорошей 
биодоступностью, более удобной схемой приема и реже 
вызывает побочные явления в желудочно-кишечном 
тракте [7]. Согласно клиническому протоколу МЗ РК, 
доксициклин применяется для лечения сифилиса в дозе 
100 мг дважды в день в течение 20-28 дней [6]. 
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Клиническую и серологическую оценку нужно 
проводить через 6 и 12 месяцев после лечения. Более 
частую оценку проводят, если возможность последующего 
наблюдения неясна или если повторная инфекция 
вызывает клиническое беспокойство. Серологический 
ответ (т.е. титр) следует сравнивать с титром во время 
лечения. В то же время, оценка серологического ответа на 
лечение может быть затруднена, и четкие критерии 
излечения или неудачи по серологическим критериям не 
установлены. К тоже же, титры нетрепонемных тестов 
могут уменьшаться медленнее у лиц, ранее проходивших 
лечение от сифилиса [22].  

Если его не лечить, сифилис может вызвать 
серьезные и потенциально опасные для жизни 
проблемы, включая: проблемы с сердцем (такие как 
стенокардия, аневризма аорты и сердечная 
недостаточность), проблемы с мозгом (такие как 
припадки), проблемы с памятью (изменения личности и 
слабоумие), нервные проблемы (такие как стреляющие 
боли, покалывание, боль в суставах и постепенное 
повреждение суставов), проблемы с кожей, костями, 
яичками, печенью и любым другим органом Некоторые 
из этих проблем могут не проявляться в течение многих 
лет после заражения сифилисом [24]. 

Высокая заболеваемость сифилисом во всем мире, 
несмотря на доступное и недорогое лечение, подчерки-
вает необходимость поиска альтернативных подходов к 
борьбе с сифилисом. По мнению зарубежных исследова-
ний, следует поощрять комбинированные стратегии 
общественного здравоохранения (т.е. проведение кампа-
ний по скринингу и лечению) и разработку вакцин. 
Существуют исследования, касающиеся использования 
химиопрофилактики сифилиса. Рандомизированное пилот-
ное исследование показало эффективность потенциаль-
ной постконтактной профилактики (ПКП) с ежедневным 
приемом доксициклина при сифилисе у МСМ, выявив 
потенциальную пользу для этой группы населения. Совсем 
недавно исследование ANRS IPERGAY подтвердило 
эффективность и безопасность ПКП с однократным прие-
мом 200 мг доксициклина (принятым в течение 24 часов 
после полового акта) у МСМ, получающих доконтактную 
профилактику (ДКП) для профилактики ВИЧ. Так, 
возникновение первого эпизода сифилиса у участников, 
принимавших ПКП, было ниже, чем у тех, кто не принимал 
ПКП (HR 0,27; 95% CI 0,07–0,98; p = 0,047) [25].  

И, все-таки, несмотря на несомненные 
преимущества этой практики, разумно осознавать риски 
возникновения устойчивых к противомикробным 
препаратам штаммов. Несмотря на это, вакцины могли 
бы быть идеальным средством профилактики из-за их 
длительной защиты, но сама разработка вакцины 
против сифилиса сопряжена с рядом проблем. 
Например, ограниченная доступность систем 
длительного культивирования и нехватка антигена, 
экспонированного на поверхности бледной трепонемы, 
являются основными причинами, по которым 
жизнеспособный кандидат все еще недоступен и, 
вероятно, до его открытия еще много лет [25].  

Таким образом, сифилис остается актуальной 
целью для биомедицинских исследований. До сих пор 
остаются без ответа важные вопросы об организме, 
заболевании и соответствующих стратегиях лечения. 

Современные подходы к пониманию патогенеза 
сифилиса, разработка усовершенствованных 
диагностических тестов и внедрение стратегий 
децентрализованного управления открывают 
перспективы улучшения контроля над сифилисом [18].  

Описание клинического случая. 
Пациент К.Б., мужчина 1992 г.р., поступил в 

Алматинскии   областнои   кожно-венерологическии   
диспансер 23 декабря 2021 г. с жалобами на высыпания 
на ладонях, подошвах и в перианальной области. 
Пациент был выявлен как половой контакт жены, у 
которой при взятии на учет по беременности кровь 
оказалась положительной.  

Анамнез заболевания. Высыпания наблюдаются в 
течение 1 месяца, никуда не обращался и не лечился.  

Данные истории жизни пациента. В браке состоит 
5 месяцев. Со слов пациента, в прошлом, до женитьбы, 
он имел множество беспорядочных половых связей. 
Жилищно-бытовые условия удовлетворительные. Не 
имеет вредных привычек.  

Данные общего осмотра. Общее состояние 
удовлетворительное, сознание ясное, положение 
активное. Телосложение нормостеническое. 
Пониженого питания. Подкожно – жировая клетчатка 
распределена равномерно. Костно-суставная система 
без особенностей. Мышечный тонус сохранен. В легких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Дыхание через нос 
свободное. ЧД – 22 в минуту. Сердечные тоны ясные, 
ритм правильный. Границы сердца в пределах нормы. 
АД 110/70 мм.рт.ст., пульс – 88 ударов в минуту. Живот 
мягкий, безболезненный при пальпации. Печень у края 
реберной дуги, при пальпации безболезненная. 
Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 
Стул регулярный, оформленный. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Нарушение координации 
движении   не выявлено. 

Локальный статус (Status localis). Патологический 
кожный процесс ограниченный, симметричный. 
Локализован на коже ладоней и подошв (рис.1) и 
представлен папулами, размером 3-5мм, 
возвышающимися над уровнем кожи на 0,5мм, 
правильных округлых очертаний, ветчинного цвета, 
плотной консистенции с шелушением в виде ожерелья 
(воротничок Биетта). На коже перианальной области 
(рис.2) кожный процесс представлен широкими 
кондиломами, эрозивными, мокнущими, покрытыми 
белесоватым налетом, местами сливающиеся в 
обширные бляшки с гладкой поверхностью и 
фестончатыми краями. Отмечается поредение волос в 
височной области. Слизистая уретры бледно – розового 
цвета, выделения слизистые, умеренные. Паховые и 
подмышечные лимфатические узлы увеличены 
незначительно до размеров горошины, 
безболезненные, плотно-эластической консистенции. 

Дифференциальная диагностика. Папулезные 
сифилиды дифференциируют с каплевидным 
парапсориазом, красным плоским лишаем и псориазом; 
папулезные сифилиды на ладонях и подошвах (рис.1) 
— в основном с псориазом, а также с экземой, микозами 
стоп и кистей; эрозивные папулы перианальной области 
(рис.2) - с фолликулитами, контагиозным моллюском; 
очаги диффузного поредения волос - с диффузной  
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Рисунок 1. Сифилитические папулы ладоней и подошв. 

(Figure 1. Syphilitic papules on palms and soles). 
 

 
Рисунок 2. Эрозивные папулы перианальной области. 

(Figure 2. Erosive papules in the perianal area). 
 

алопецией неспецифической этиологии, крупноочаговой 
алопецией, себорейным облысением, рубцующей 
алопецией (псевдопеладой Брока), трихомикозами, 
дискоидной и диссеминированной красной волчанкой, 
красным плоским лишаем [13]. 

Данные лабораторных исследований. 
Нормальныи  анализ мочи. В общем анализе крови 

эритроцитоз (Hb 174 г/л, Er 4,9*10^12/л). Серологические 
тесты на сифилис: VDRL положительныи  4+ (в разведении 
1:16), что свидетельствует об остроте сифилитического 
процесса, МНА (РПГА) положительныи  4+, микрореакция 
положительная 4+. Микроскопия на гонококки и 
трихомонады показала отсутствие трихомонад и 
гонококков, лейкоциты единичные, слизь положительная, 
другие бактерии - кокки. Иммуноферментный анализ: 
определение Ig A к Chlamydia trachomatis (хламидиа 
трахоматис) - отрицательный результат, определение Ig G 
к Chlamydia trachomatis (хламидиа трахоматис) - 
положительныи  результат (1,639; при крит.ОП 0,260), 
определение Ig A к Mycoplasma hominis (микоплазма 
хоминис) – отрицательный, определение Ig G к 
Mycoplasma hominis (микоплазма хоминис) - 
слабоположительныи  результат (0,600; при крит.ОП 0,240). 
Бактереологический посев на ИППП показал 
положительный результат на Mycoplasma hominis 
(микоплазма хоминис) и Ureplasma urealiticum (уреаплазма 
уреалитикум). В биохимическом анализе крови отклонений 

показателей от нормы не выявлено. ВИЧ – 
отрицательный.  

На основании анамнеза, клинико-лабораторных 
данных выставлен диагноз по МКБ 10: A51.3 Вторичный 
сифилис кожи и слизистых оболочек. 

Клинический диагноз: Вторичный рецидивный 
сифилис: сифилитические папулы ладоней и подошв, 
эрозивные папулы перианальной области – широкие 
кондиломы, сифилитическое поредение волос, слабо 
выраженный полиаденит. Сопутствующий диагноз по МКБ 
10: A63.8 Другие уточненные заболевания, передающиеся 
преимущественно половым путем. 

Согласно клиническому протоколу МЗ РК №60 от 29 
марта 2019 года было назначено специфическое 
этиотропное лечение: Бензилпенициллина натриевая соль 
1млн.Ед/Новокаин 0,25% 5,0 х 6 раз/сутки внутримышечно 
в общей дозе 120 млн.Ед.  № 21 день. (после 1-й инъекции 
отметил повышение температуры тела до 37,40C, озноб – 
реакция Яриша -Герксгеймера). 

Больной выписался 31 декабря 2021 году с 
клиническим улучшением в удовлетворительном 
состоянии. Комплекс серологических реакций от 31 
декабря 2021 года VDRL показал результат 4+1:16. На 
фоне проведения противосифилитического лечения 
кожный процесс разрешился. Кожные покровы и видимые 
слизистые чистые от высыпаний, обычной окраски. 
Выделений из половых путей нет. Аногенитальная область 
свободна от специфических высыпаний. Больной был 
отправлен на амбулаторное долечивание.  

Больному были назначены лечебные и трудовые 
рекомендации, такие как: долечивание А 51.3 препаратом 
Бензилпенициллин натриевая соль 1 млн. ЕД. + Новокаин 
0,25% 5,0 х 6 раз в сутки, внутримышечно, общей дозой 69 
млн.Ед.; пройти клинико-серологический контроль по А51.3 
через 3 месяца в Алматинском областном кожно-
венерологическом диспансере (март 2022г); с целью 
лечения А63.8 - Уреамикоплазмоза – Доксициклин 100мг х 
2 р/д (10 дней) в амбулаторных условиях; использовать 
средства индивидуальной защиты; соблюдение правил 
личной гигиены; избегать случайные половые контакты. 

14 марта 2022 года пациент явился на сероконтроль. 
Жалоб нет. Состояние удовлетворительное. Кожные 
покровы и видимые слизистые чистые. Периферические 
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лимфоузлы не увеличены. Комплекс серологических 
реакций от 15 марта 2021 года VDRL показал результат 
4+1:2, что говорит об снижении титра в сравнении с 
изначальным титром при поступлении 4+1:16. 

Через 3 месяца 13 июня 2022 года пациент вновь 
явился на сероконтроль. Жалоб нет. Состояние 
удовлетворительное. Кожные покровы и видимые 
слизистые чистые. Периферические лимфоузлы не 
увеличены. Комплекс серологических реакций от 14 июня  
2022 года VDRL показал результат 2+, что 
свидетельствует о значительном снижении титра антител 
в сравнении с предыдущим титром 4+1:2. 

22.06.2022 года больной был снят с клинико-сероло-
гического контроля. По последним результатам VDRL, 
можно сделать вывод, что пациент соблюдал все лечеб-
ные и трудовые рекомендации и имеет хорошие шансы на 
дальнейшее клинико-серологическое выздоровление. 

Уникальность данного клинического случая в том, что 
имеющиеся у данного больного клинические изменения в 
виде ладонно-подошвенных сифилидов в сочетании с 
выраженными, эрозивно-язвенными сифилидами в 
аногенитальной области и, в тоже время со слабо 
выраженным полиаденитом, зависит, по-видимому, не 
столько как от свойств самого возбудителя, а от 
реактивности организма больного. Ее конкретным 
проявлением может служить та аллергическая реакция, 
которая возникла сразу после заражения и постепенно, но 
со временем неуклонно усиливается. В данном случае 
поражает тот факт, что при ярко выраженных клинических 
проявлениях – ладонно-подошвенных сифилидах и 
аногенитальных имеется незначительно выраженный 
полиаденит, что возникает у ослабленных больных. 

Заключение. Нашей задачей было стремление 
продемонстрировать разнообразие клинических 
проявлений вторичного рецидивного сифилиса в 
настоящее время, а именно – увеличение количества 
больных с ладонно-подошвенными сифилидами, и 
сложность дифференциальной диагностики в данном 
клиническом случае. Выявленные вторичные сифилиды 
свидетельствуют о генерализации, распространении 
бледных трепонем по всему организму, ведь вторичные 
сифилиды характеризуются большой вариабельностью 
и нередко могут симулировать некоторые общие 
кожные заболевания, что и соответствует клинической 
картине данного пациента. Имеющиеся у нашего 
пациента ладонно-подошвенные сифилиды, очаги 
диффузного поредения волос отражают особенности 
проявлений вторичного сифилиса на современном 
этапе и соответствуют литературным данным - о частом 
выявлении данных симптомов в последнее время [10]. 
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