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БЕССИМПТОМНАЯ ГИПЕРУРИКЕМИЯ У ВЗРОСЛЫХ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ 
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Цель исследования. Раскрыть влияние экологических факторов на пуриновый обмен и выявить 
частоту бессимптомной гиперурикемии среди взрослого населения Актюбинской области. Проведено 
одномоментное поперечное исследование населения Актюбинской области, проживающего вблизи 
месторождения п.Жанажол и населения райцентра Хобда (контрольная группа). В исследовании 
участвовало 197 взрослых, из них 65,9% женщин и 34,1% мужчин. 

Методы исследования: антропометрия, анкетирование, лабораторное исследование сыворотки 
крови (лаборатория «IN VITRO Казахстан»). Распространенность гиперурикемии среди взрослого 
населения Актюбинской области составила 12,66%. В общей выборке гиперурикемия среди мужского 
населения (8,6%) выявлялась в два раза чаще по сравнению с женщинами (4,06%). Анализ взаимосвязей 
показал, что наиболее значимый вклад в повышение уровня мочевой кислоты вносит мужской пол, 
индекс талия/бедра, липидов крови.

Ключевые слова: гиперурикемия, мочевая кислота, кардиоваскулярный риск, Казахстан, 
нефтегазоносные районы, липидный профиль.

Актуальность. Неблагоприятные социально-сре-
довые условия в последние годы стали часто рассма-
триваться как этиологические факторы развития ряда 
соматических заболеваний, репродуктивного потенци-
ала и функциональных нарушений у населения, про-
живающего в зонах экологического неблагополучия. 
В условиях антропогенного загрязнения окружающей 
среды избыточное накопление ксенобиотиков в орга-
низме человека приводит к снижению адаптационных 
возможностей организма. В настоящее время влияние 
и интенсивность воздействия экологических факторов 
на здоровье человека приобретает все более выражен-
ный характер, которые, в свою очередь, влияют на про-
должительность жизни населения. Установлено, что 
действие повреждающих факторов внешней среды на 
организм человека вызывает развитие адаптационно-
го синдрома, характеризующееся изменением обмена 
веществ и перестройкой гормональной регуляции, на-
правленной на поддержание гомеостаза в определен-
ных пределах [1,2].

Казахстан обладает значительными запасами неф-
ти и газа. В Западном регионе Республики Казахстан 
интенсивно осваиваются и добываются газо- нефте-

месторождения. Известно, что добыча и исполь-
зование ресурсов вызывают многочисленные экологи-
ческие проблемы, связанные с загрязнением окружаю-
щей среды, нефтепродуктами, тяжелыми металлами, 
соединениями углерода, серы, оксидов азота и других 
веществ [3,4].

В настоящее время особое внимание уделяется 
значению нарушения пуринового обмена и гиперури-
кемии (ГУ) в реализации факторов атерогенного риска 
среди взрослого населения, участвующих в развитии 
метаболических нарушений. В 19-м веке была установ-
лена   корреляция между подагрой и гипертонией, диа-
бетом и почечными заболеваниями. С тех пор многие 
эпидемиологические исследования показали связь сы-
вороточной мочевой кислоты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Тем не менее, роль мочевой кислоты, 
как независимого фактора риска, по-прежнему подвер-
гается сомнению и нет обоснованных на фактических 
данных рекомендаций для лечения бессимптомной ги-
перурикемии [5,6,7].

Цель исследования. Изучение влияния экологи-
ческих факторов на пуриновый обмен и выявление ча-
стоты бессимптомной гиперурикемии среди взрослого 
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Таблица 1 – Характеристика данных взрослого населения в исследуемых группах

Исследуемые группы Кол-во
Мужчин/ 

женщин, %

Возраст, лет Рост, см Вес, кг ИМТ

М±m М±m М±m Ме

НГ районы 110 28,18/71,81 45,86±1,17 162,89±0,78 72,41±1,44 24,89

Контрольная группа 87 29,88/70,11 49,14±1,64 163,50±0,80 70,89±1,50 26,12

населения Актюбинской области. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное 

поперечное исследование населения Актюбинской об-
ласти, проживающего вблизи месторождения п. Жана-
жол (нефтегазоносные (НГ) районы) и населения рай-
центра Хобда (контрольная группа).

В исследовании участвовало 197 взрослых, из них 
65,9% женщин и 34,1% мужчин. Критериями исклю-
чения явились: пациенты с тяжелыми хроническими 
заболеваниями (сердечная, печеночная, почечная не-
достаточность) и заболеваниями суставов; пациен-
ты, страдающие сахарным диабетом или имеющие 
в анамнезе указание на повышение глюкозы крови. 
Критериями включения служили: возраст (18-80 лет) 
и их добровольное согласие. Методы исследования: 
антропометрия,анкетирование, лабораторное исследо-
вание сыворотки крови (лаборатория «IN VITRO Ка-
захстан»). Отбор пациентов проводился в публичных 
местах и организованных коллективах методом слу-
чайной выборки с учетом возрастно-полового состава 
населения. Изучаемая и контрольная группы сопоста-
вимы по возрасту, полу (таблица 1). Забор крови для 
определения показателей углеводного обмена, липид-
ного профиля, мочевой кислоты проводился Актюбин-
ским филиалом лаборатории «IN VITRO Казахстан» по 
общепринятой методике.

Оценка углеводного обмена в сыворотке крови 
проведена по глюкозе крови натощак и гликирован-
ному гемоглобину. Глюкоза крови натощак опреде-
лялась глюкозооксидазным методом (GOD-PAP), где 
референсные значения составили: 14-60 лет - 4,1-5,9 
ммоль/л; 60- 90 лет - 4,6- 6,4 ммоль/л; 90 лет < 4,2-6,7 
ммоль/л. При оценке гликированного гемоглобина ис-
пользовался метод катионообменной хроматографии 
высокого давления, референсные значения: <6%. Кри-
терии диагностики ВОЗ (2011,2013), Американской 
диабетической ассоциации (АDА, 2013): норма HbA1c 
от 4% до 5,9%; риск развития СД от 5,7% до 6,4%; на-
личие СД более 6,5%. Индекс инсулинорезистентности 
(НОМА) вычислялся по формуле HOMA-IR = глюкоза 
натощак (ммоль/л) * инсулин натощак (мкЕд/мл) /22,5. 
Норма - менее 3,2. Иммуннореактивный инсулин опре-
делялся методом иммуноанализа. Референсные значе-
ния: 2,7 - 10,4 мкЕд/мл.

Определение показателей липидного статуса. Ли-
пидный статус включает определение общего холесте-
рина (ОХ), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), триглице-
ридов (ТГ). ОХ определялся энзиматическим (CHOD-
PAP) методом (ммоль/л). ЛПНП рассчитывались по 
формуле Фридвальда (с использованием значений ОХ, 
ЛПВП и ТГ) (ммоль/л). При определении ЛПВП при-
менялся гомогенный энзиматический колориметриче-
ский тест (ммоль/л). Референсные значения липидного 
профиля определялись с учетом возраста и пола паци-
ента. При оценке данных липидного профиля мы ори-
ентировались на Рекомендации экспертов NCEP/ ATP 
III: желательные значения триглицеридов менее 1,7 
ммоль/л; желательные значения общего холестерина 
менее 5,18 ммоль/л.

Мочевая кислота определялась энзиматическим 
(уриказный) методом. Референсные значения состави-
ли для женщин – 150-350 , для мужчин – 210-420 мк-
моль/л. 

Работа проведена в рамках НТП «Разработка на-
учно-методологических основ минимизации экологи-
ческой нагрузки, медицинского обеспечения, социаль-
ной защиты и оздоровления населения экологически 
неблагоприятных территорий Республики Казахстан».

Статистическая обработка данных.
Данные были проанализированы с помощью про-

граммы Statistica 10 (Stat Soft.USA) с использованием 
параметрических и непараметрических методов. Ре-
зультаты исследования представлены в виде среднего 
значения (М), стандартного отклонения (SD) и 95% 
доверительных интервалов, в случае ненормального 
распределения - в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного размаха (25-го и 75-го процентилей). Оценка 
статистической значимости различий при подтвержде-
нии нормальности распределения признака критерием 
Критерий Лиллиефорса, в случае распределения, от-
личного от нормального, критерием Манна-Уитни (U) 
(z- значение) для непрерывных независимых данных, 
для номинальных дихотомических показателей крите-
рием «хи-квадрат» (χ2) с поправкой Йетса. Корреляци-
онный анализ проведен с вычислением коэффициентов 
корреляции Спирмена. Статистически значимыми счи-
тались значения критериев, соответствующие р≤0,05.
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Результаты и обсуждение. Одной из целей 
нашего исследования явилось определение рас-
пространенности ГУ среди взрослого населения 
Актюбинской области (в пределах изучаемой вы-
борки), которая составила 12,66%. Распростра-
нённость ГУ имеет широкую вариабельность в 
различных географических регионах, от 8,4% в 
Саудовской Аравии [8,9] до 49-53% среди абори-
генов Тайваня и некоторых островных популяций 
Новой Зеландии. Анализ полученных данных по-
казал, что в общей выборке гиперурикемия среди 
мужского населения (8,6%) выявлялась в два раза 
чаще, по сравнению с женщинами (4,06%). Те же 
тенденции наблюдались и в отдельно взятых НГ 
районах и контрольной группе. При этом необхо-
димо отметить, что в НГ районах по ГУ соотно-
шение мужчины/женщины составило1:3 (рисунок 
1). Полученные данные согласуются с результа-
тами других исследований, где подтверждается 
преобладание мужчин с ГУ по сравнению с жен-
щинами. По разным литературным данным, пре-
валирование частоты ГУ среди мужчин достигает 
более чем в пять раз. Так, по данным исследовате-
лей, существенно чаще (на 87,9%) ГУ выявляется 
среди мужского населения. По данным эпидеми-
ологического исследования ЭССЕ-РФ, распро-
страненность ГУ в целом составила 16,8%, в том 
числе 25,3% среди мужчин и 11,3% среди женщин 
[10]. 

 Распространенность ГУ среди японских 
взрослых мужчин, по оценкам экспертов, состав-
ляет около 30%. У женщин частота гиперурике-
мии значительно ниже, чем у мужчин: 1-2% среди 
лиц моложе 50 лет и около 3% среди лиц в возрас-
те 50 лет и старше [11].

При анализе содержания МК в сыворотке 
крови в исследуемых группах выявлено, что по-
вышенный уровень отмечается в контрольной 
группе (z=2,95; р=0,003). Уровень МК в НГ райо-
нах составил 245,63±65,93 мкмоль/л, в контроль-
ной группе - 271,3±63,73 мкмоль/л (рисунок 2). 
Полученные данные по содержанию МК в крови 
перекликаются с данными по изучению липидно-
го профиля, артериального давления, ИМТ, где 
отмечаются худшие показатели в контрольной 
группе, которые обсуждаются ниже. Полученные 
данные можно объяснить возможным влиянием 
на жителей контрольной группы негативных фак-
торов областного центра,тогда как нефтегазонос-
ные районы отличаются большой удаленностью 
от областного центра.

В последние годы в литературе активно об-
суждается гиперурикемия, как один из важных 

факторов кардиоваскулярного риска [12,13]. В связи с этим 
проведен анализ связей ГУ с другими факторами, влияющи-
ми на риск сердечно-сосудистых заболеваний, такими как 
масса тела, инсулинорезистентность и липидный профиль.

Несмотря на литературные данные, что имеет прямая 
связь уровня ГУ и массы тела, в нашем исследовании мы 
выявили лишь незначительную положительную корреля-
цию между уровнем МК и ИМТ (r=0.24). Наиболее значи-
мую корреляционную зависимость нами выявлена между 
уровнем МК и коэффициента талия/бедра (рисунок 3).

Инсулинорезистентность, являясь одним из значитель-
ных  компонентов метаболического синдрома, оказыва-
ет важное влияние на развитие кардиоваскуляного риска. 
Уровень МК статистически достоверно выше при индексе 
НОМА – IR более 3,2. Полученные данные еще раз подтвер-
ждают тесную связь ГУ с инсулинорезистентностью (рису-
нок 4).

Общеизвестно, что липидный блок также вносит весь-
ма существенный вклад в увеличении кардиоваскулярного 
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риска. На рисунках 5,6 представлены содержание 
МК при атерогенных показателях липидов крови 
(ОХ, ЛПНП, ТГ). Не обнаружено достоверных 
различий уровня МК в зависимости от содержа-
ния ЛПВП в сыворотке крови.

Проблема гиперурикемии является областью 
пристального научного интереса из-за установ-
ленной взаимосвязи с рядом проатерогенных фак-
торов. Повышенный уровень МК сыворотки кро-
ви относится к факторам реализации атерогенеза 
и предикторам сердечно-сосудистых заболеваний 
[14,15]. 

Для изучения связи уровня МК с массой тела, 
полом, липидным профилем проведен множе-
ственный регрессионный анализ, где независи-
мым показателем является МК (таблица 2).

Анализ взаимосвязей показал, что наиболее 
значимый вклад в повышение МК вносит муж-
ской пол, индекс талия/бедра, уровень ТГ, ОХ, 
ЛПНП.

Выводы:
Распространенность бессимптомной ГУ сре-

ди взрослого населения Актюбинской области (в 
пределах изучаемой выборки) составляет 12,66%.

В НГ районах выявлено значимое низкое со-
держание МК по сравнению с контрольной груп-
пой, что требует дальнейшего изучения.

Повышенный уровень МК в сыворотке крови 
взрослых имеет тесную связь с кардиоваскуляр-
ными факторами риска: мужским полом; дисли-
пидемией (ОХ, ТГ, ЛПНП); избыточным весом, 
индексом талия/бедра; инсулинорезистентно-
стью.
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Зерттеу мақсаты. Пуринді алмасуына әсер ететін қоршаған орта факторларын және Ақтөбе облысының 
ересек тұрғындары арасындағы асимптомдық симптомсыз гиперурикемияның жиілігін анықтау. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. Хобда аудандық орталығы тұрғындарының (бақылау тобы) және 
Ақтөбе облысының Жаңажол тұрғылықты кентіне жақын тұратын тұрғындары арасында бір мезгілді көлденең 
зерттеуі жүргізілді. Зерттеуге барлығы 197 ересек адам, оның ішінде 65,9% әйелдер және 34,1% ерлер алынды. 

Зерттеу әдістері: антропометрия; сауалнама; қан сарысуын зертханалық зерттеу («IN VITRO Қазақстан» 
зертханасы). Ақтөбе облысының ересек тұрғындары арасында гиперурикемияның таралуы 12,66% құрады. 
Жалпы үлгіде ерлер арасында гиперурекемия (8,6%) әйелдермен салыстырғанда (4,06%) екі есе жиі байқалды. 
Өзара байланыс талдауы көрсеткендей, зәр қышқылының деңгейінің жоғарылауында ерлер жынысы, белдік/
жамбас индексі мен қандағы липид деңгейі маңызды үлес қосады.

Негізгі сөздер: гиперурикемия, зәр қышқылы, жүрек-қан тамырлар қаупі, Қазақстан, мұнай және газды 
аудандар, липидті профиль.

SUMMARY
ASYMPTOMATIC HYPERURICEMIA IN ADULTS IN ECOLOGICALLY 

UNFAVORABLE AREAS OF THE AKTOBE REGION
KH.I. KUDABAYEVA, YE.SH. BAZARGALIYEV, M.B. USENOVA, R.N. KOSMURATOVA, 

ZH.N. GAISIYEVA

West Kazakhstan Marat Ospanov State Medical University, Aktobe, Kazakhstan

 Kh.I. Kudabayeva – c.m.s., Associate Professor of the Department of Internal Medicine No. 1,
   e-mail: hatima_aktobe@mail.ru;
 Ye.Sh. Bazargaliyev – c.m.s., Head of the Department of Internal Medicine No. 1;
 M.B. Usenova – Assistant of the Department of Emergency Medical Care;
 R.N Kosmuratova  – MMed, Assistant of the Department of Internal Medicine No. 1;
 Zh. N. Gaisiyeva  – junior researcher of the biostatistics sector.

Purpose of the study is to identify the influence of environmental factors on purine metabolism and identify the 
incidence of asymptomatic hyperuricemia among adults in the Aktobe region. One-stage cross-sectional study of the 
population of the Aktobe region, living near the Zhanazhol village and the population of the Hobda district center 
(control group) was carried out. The study involved 197 adults, 65.9% of women and 34.1% of men. 

Methods of research: anthropometry; questioning; laboratory examination of blood serum (laboratory «IN VITRO 
Kazakhstan»). The prevalence of hyperuricemia among the adult population of the Aktobe region was 12.66%. In the 
general sample, hyperuricemia among the male population (8.6%) was detected twice as often, compared with women 
(4.06%). The analysis of interrelations showed that the most significant contribution to the increase in the level of uric 
acid is made by the male sex, the waist / hip index, and blood lipids.

Keywords: hyperuricemia, uric acid, cardiovascular risk, Kazakhstan, oil and gas bearing areas, lipid profile.
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В статье приводятся результаты анализов соматической и гинекологической заболеваемости среди 

женщин, живущих в нефтегазоносных районах. Проведенный анализ выявил высокий показатель в 
структуре соматической нозологии: первое место занимают болезни сердечно-сосудистой системы, 
на втором–болезни эндокринной системы, на третьем-болезни аллергической этиологии (сезонная 
аллергия). В гинекологической нозологии преобладает эрозия шейки матки, на  втором месте – нарушение 
менструальной функции, на третьем месте – воспаление цервикального канала (эндоцервициты). 

Ключевые слова: нефтегазоносные районы, женщины, заболеваемость, окружающая среда.

Актуальность темы: Серьезной проблемой для 
Западного Казахстана, в частности, Актюбинской об-
ласти, является загрязнение окружающей среды вы-
бросами предприятий нефтедобывающего и нефтега-
зоперерабатывающего комплекса, которые из года в 
год не обеспечивают соблюдения природоохранных 
мер. В нефтяной промышленности воздействие нефти 
на организм работающих возможно как в результате 
вдыхания паров и газов, так и вследствие загрязнения 
ими кожных покровов [1]. В связи с этим важное зна-
чение имеет состав нефти. По элементному содержа-
нию в нефти преобладает углерод (83-87%) и водород 
(11-14 %), кислород, азот и сера составляют суммарно 
5-6%, в небольших количествах содержится ряд других 
элементов: ванадий, фосфор, калий, никель, йод, крем-
ний, кальций, железо, магний, алюминий, свинец, се-
ребро, золото, уран и др. Некоторые из этих элементов, 
например, пятиокись ванадия, концентрируясь, могут 
оказать вредное воздействие на организм женщин. Из 
примесей нефти крайне важное значение имеют серни-
стые соединения: сероводород, сульфиды, дисульфи-
ды, сульфокислоты, меркаптаны, тиофаны, попадание 
которых в организм человека может привести к заболе-
ваниям органов дыхания, пищеварительной, нервной, 
эндокринной систем и др.[2] 

Установлено, что выбросы загрязняющих веществ 
от деятельности нефтяных предприятий составляют 
практически 80% от всех выбросов в атмосферу. Осо-
бую роль в этом играет сжигание газа на факелах, в 
местах нефтедобычи. Неблагоприятная экологическая 
обстановка в области усугубилась с ростом нефтедо-

бычи на одном из самых крупных нефтегазовых место-
рождений, расположенном на территории Темирского 
района Актюбинской области. В связи с освоением 
и развитием нефтедобычи в регионе экосистема наи-
более подвержена загрязнению серой и серосодержа-
щими соединениями, которыми очень богата казах-
станская нефть. При эксплуатации месторождений, 
расположенных в данном регионе, в воздушный бас-
сейн, кроме перечисленных выше загрязняющих ве-
ществ, выбрасываются сероводород и меркаптаны [3].

Актуальной проблемой как для всего Западного 
Казахстана, так и для Актюбинской области, является 
загрязнение окружающей среды выбросами предприя-
тий нефтегазоперерабатывающего комплекса, которые 
из года в год не обеспечивают соблюдения природоох-
ранных мер. До настоящего времени высок процент 
занятости женщин на предприятиях добычи и перера-
ботки нефти и газа. Однако на сегодняшний день нет 
углубленных изучений состояния здоровья женщин, не 
установлена частота, структура, особенности гинеко-
логической и соматической заболеваемости, репродук-
тивной системы женщин, живущих в нефтегазоносном 
регионе [4 ,5].

Таким образом, несомненный научный и практи-
ческий интерес имеет проблема экологического мони-
торинга вредного воздействия среды обитания на орга-
низм женщины.

Цель исследования. Провести оценку состояния 
здоровья женщин, живущих в нефтегазоносных райо-
нах Актюбинской области.

Задачи исследования. 1.Изучить частоту и харак-
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Таблица №2 Сравнительная характеристика экстрагенитальной патологии

Экстрагенитальная патология
Контрольная группа Основная группа

Абсолютное 
число

 %
Абсолютное 

число
 %

Заболевания пищеварительной системы 1 1,7 % 23 8,5 %
Заболевания дыхательной системы 2 3,5% 21 7,8 %
Заболевания эндокринной патологии 4 7 % 54 20 ,1 %
Заболевания сердечно- сосудистой системы 5 8,7 % 86 32 %
Заболевания костно- суставной системы 1 1,7% 7 2,6 %
Заболевания аллергической этиологии - 31 11,5%
Железодефицитная анемия 4 7 % 41 15,2 %

тер гинекологической заболеваемости женщин, живущих 
в нефтегазоносном районе.

2. Изучить частоту и характер соматической заболева-
емости женщин, живущих нефтегазоносном районе.

Материалы и методы исследования: работа выпол-
нена в рамках научно-технической программы на тему 
«Разработка научно-методологических основ минимиза-
ции экологической нагрузки, медицинского обеспечения, 
социальной защиты и оздоровления населения экологиче-
ски неблагоприятных территорий Республики Казахстан».

Проведено ретро- и проспективное исследование 325 
женщин, из которых 57 из Хобдинского района (контроль-
ная группа) и 268 женщин из Темирского района (основ-
ная группа).

Обследование изучаемого контингента женщин про-
водили в районных больницах. Изучение анамнестиче-
ских данных и оценка жалоб осуществлялись в резуль-
тате личной беседы с пациентками. Общеклинические и 
функциональные методы исследования проводились по 
общепринятым методикам. Проводили специальное ги-
некологическое исследование: осмотр шейки на зеркалах, 
вагинальные исследования, взятие мазков на степень чи-
стоты влагалища.

Результаты исследования и их обсуждения.
Возраст анкетированной группы: в основной 

составил 31-35 лет (52 женщины- 19,4%), в кон-
трольной группе -41-45 лет (19 женщин- 33,3%).

Средний возраст в основной группе составил 
32+_4,5 года, в контрольной группе – 38+_4,5 лет 
(таблица №1).

В последние годы в Актюбинской области не-
фтегазодобывающая промышленность интенсивно 
развивается, осваиваются и увеличиваются новые 
мощности разведанных нефтегазовых месторожде-
ний, вводятся новые предприятия по переработке 
нефти и газа. Широкомасштабное освоение нефтя-
ного региона на территории Актюбинской области 
оказывает отрицательное воздействие на качество 
основных объектов окружающей и производствен-
ной среды. Экологическая обстановка в области 
считается чрезвычайно напряженной.

Наращивание добычи нефти и газа, высокая 
агрессивность извлекаемого сырья влияют на про-
цессы интенсивного загрязнения атмосферы. В 
процессе эксплуатации нефтепромыслов в атмос-
ферный воздух выделяются твердые частицы, сер-
нистый ангидрид, окись углерода, оксиды азота и 
углеводороды, что оказывает отрицательное влия-
ние на экологическую ситуацию региона. 

Результаты изучения соматического здоро-
вья женщин: изучение соматического здоровья 
женщин показало, что 1/3 женщин контрольной 
группы имели в анамнезе экстрагенитальную пато-
логию, что в 3,6 раз меньше по сравнению с основ-
ной группой - 98,1% (таблица №2).

Так, у женщин основной группы превалиро-
вали: в 11 раз - заболевания аллергической этиоло-
гии; в 5 - заболевания пищеварительной системы, 
в 2 - заболевания дыхательной системы, в 3 - забо-
левания эндокринной системы, в 4 - заболевания 
сердечно- сосудистой системы и в 4 раза - железо-
дефицитная анемия. 

Таблица №1 Сравнительная таблица возраста женщин

Возраст
 Контрольная группа  Основная группа

Абсолютное 
число

 %
Абсолютное 

число
 %

18-20 лет - 8 2,9%
21-25 лет - 20 7,4%
26-30 лет 6 10.5% 42 15,6%
31-35 лет 8 14% 52 19,4%
36-40 лет 7 12,2% 31 11,5%
41-45 лет 19 33,3% 32 11,9%
46-50 лет 4 7,4% 42 15,6%
51-55 лет 7 12,2% 12 4.4%
56-60 лет 3 5,2% 19 7%
61-65 лет 3 5,2% 10 4,1%
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Таблица №3 Сравнительная таблица репродуктивных потерь

Репродуктивные потери
Контрольная группа Основная группа

Абсолютное число % Абсолютное число %
Неразвивающиеся беременности 8 14% 128 47,7%

Самопроизвольные выкидыши 6 10,5% 137 51,1%

Таблица №4 Частота и характер гинекологической заболеваемости

Нозология
Контрольная группа Основная группа

Абсолютное число % Абсолютное число %
Эрозия шейки матки 7 12,2% 63 23,5%
Воспаления придатков матки 3 5,2 34 12,6%
Нарушение менструальной функции 8 14% 44 16,4%
Бесплодие 2 3,5% 18 6,7%
Опухоли яичников 4 7% 21 7,8%
Кольпиты 8 14% 74 27,6%
Воспаления цервикального канала 
(эндоцервициты)

2 3,5 36 13,4%

При изучении акушерского анамнеза выявлен вы-
сокий показатель репродуктивных потерь у женщин 
основной группы. Так, показатель неразвивающейся 
беременности у женщин основной группы превыша-
ет показатель у женщин контрольной группы почти 
в 3 раза, а показатель самопроизвольных выкидышей 
почти в 5 раз, это говорит о том, что комплекс антро-
погенных ксенобиотиков обладает мутагенным потен-
циалом и указывает на необходимость оценки уровня 
генетической опасности антропогенного загрязнения 
среды для живых организмов, включая человека [6] 
(таблица №3).

В настоящее время отмечается рост гинекологиче-
ской заболеваемости, и немаловажная роль в этом от-
водится экологическим и производственным факторам 
(таблица №4).

Несмотря на многочисленные исследования о вли-
янии факторов окружающей среды на специфические 
функции женского организма, до сих пор остаются не-
решенными вопросы корреляции между особенностя-
ми среды и патологическим процессом в гениталиях.

В литературе имеются единичные сведения о вли-
янии степени компенсаторных возможностей организ-
ма на ту или иную заболеваемость.

Анализ гинекологической заболеваемости пока-
зал, что у женщин основной группы воспалительные 
заболевания цервикального канала (эндоцервициты) 
встречались в 4 раза, а кольпиты в 2 раза чаще, чем по 
сравнению с женщинами контрольной группы.

У группы женщин, живущих в нефтегазоносной 
местности, достоверно чаще наблюдались нарушения 
менструальной функции: в 2 раза чаще -16,4%) и бес-
плодие, также в 2 раза чаще – 6,7%

Полученные нами данные о высокой частоте нару-
шений менструальной функции согласуются с данны-
ми литературы, менструальные нарушения являются 
одним из проявлений профессиональных интоксика-
ций вредными химическими веществами.

Необходимо отметить, что одним из механизмов 
нарушения функции репродуктивной системы в усло-
виях жизни в нефтегазоперерабатывающем районе яв-
ляется хронический стресс; в результате постоянного 
поступления сероводорода в небольших концентраци-
ях, возможно, происходит стимуляция шишковидного 
тела, которое, как известно, контролирует секрецию 
пролактина через серотонинергическую систему. По-
вышенное содержание пролактина у женщин может 
быть свидетельством того, что в результате отрица-
тельных импульсов повышается функция щитовидной 
железы как защитная реакция, а это, в свою очередь, 
приводит к гиперсекреции пролактина. Известно, что 
гиперпролактинемия снижает функцию яичников по 
типу недостаточности лютеиновой фазы либо ановуля-
ции [7].

Выводы
1. Анализ гинекологической и соматической за-

болеваемости показал прямую зависимость от места 
проживания. Гинекологические заболевания: наруше-
ние менструальной функции, бесплодие, эрозия шейки 
матки, воспалительные процессы гениталий диагно-
стированы чаще в основной группе, чем в контроль-
ной.

2. У женщин основной группы в структуре сома-
тической нозологии преобладают заболевания аллер-
гической этиологии (11,5%), эндокринной патологии 
(20,1%), сердечно-сосудистой систем (32%).
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3. В гинекологической заболеваемости в больщей 
степени превалируют: эрозия шейки матки (23,5%), на-
рушения менструальной функции (16,4%), воспаления 
цервикального канала (эндоцервициты) (13,4%).
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Сохранение здоровья молодого поколения, в том числе студенческой молодежи, было и 
остается одной из важнейших социальных проблем общества. Основная задача студенческой 
молодежи – пополнение числа квалифицированных членов общества. Очевидно, что подготовка 
высококвалифицированных специалистов возможна лишь тогда, когда они имеют хорошее психическое 
и соматическое здоровье. Студенчество особенно подвержено воздействию отрицательных факторов 
окружающей среды, так как поступление в вуз ставит молодого человека в новые условия жизни, 
к которым необходимо адаптироваться. Кроме того, процесс обучения сопровождается высокими 
эмоциональными и умственными нагрузками. Причинами ухудшения здоровья могут быть различные 
факторы, в том числе и неправильное отношение молодого человека к своему здоровью. В настоящей 
статье авторы проанализировали научную литературу, посвященную изучению факторов, влияющих на 
здоровье, качество жизни, формирование здорового образа жизни. Поиск научных статей был проведен 
за последние 5-10 лет в электронных базах PubMed, Web of Knowledge (Thompson Reuters), elibrary.
ru, Google Academy, elibrary. kz, rmebrk.kz по ключевым словам: ЗОЖ, образ жизни, качество жизни, 
здоровье студентов, студенческая молодежь. Из 150 проанализированных источников для данной статьи 
был отобран 51. Анализ доступной литературы показал, что в настоящее время актуальность изучения 
здоровья студенчества, факторов, способствующих его сохранению и укреплению, возрастает во всех 
странах мира, в том числе и в нашей стране.  

В 21 веке требования к состоянию здоровья будущих специалистов увеличиваются  соответственно 
повышению сложности различных профессий, поэтому проблема ЗОЖ требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: здоровье, образ жизни, качество жизни, студенческая молодежь.

Перспективным направлением в медицине во все 
времена была и остается забота о здоровье человека. 
В нашей стране в Послании Президента Республики 
Казахстан  Нурсултана Назарбаева народу Казахстана 
«Стратегия «Казахстан-2050» - новый политический 
курс состоявшегося государства» в пункте 4 «Здоровье 
нации – основа нашего успешного будущего» обозна-
чены ключевые приоритеты и новые подходы к обеспе-
чению здоровья и улучшению условий жизни. А с 2016 
года начата реализация государственной программы 
«Денсаулық», направленной на укрепление здоровья 
населения и стимулирование здорового образа жизни 
(ЗОЖ). Таким образом, приоритетной задачей здраво-
охранения всего мира является формирование культу-
ры здоровья, укрепление здоровья здоровых и практи-
ческих здоровых лиц [1].

Известно, что  здоровье формируется в результате 
взаимодействия внешних (природных и социальных) 
и внутренних (наследственность, пол, возраст) факто-
ров, а также во многом определяется образом жизни 

(ОЖ) человека. По данным ВОЗ, состояние здоровья 
человека определяется на 20% наследственностью, 
20% – состоянием окружающей среды; 7–10% – ме-
дициной; 50–53% – индивидуальным образом жизни 
человека [2].

ОЖ человека включает четыре категории: эко-
номическую - «уровень жизни» (возможности потре-
бления тех или иных продовольственных и промыш-
ленных товаров, обеспеченность здравоохранением, 
жилищными и культурными условиями, т.е. количе-
ственный аспект удовлетворения потребностей), со-
циологическую – «качество жизни» (КЖ) (мотивации 
жизни, комфортность труда и быта, качество питания 
и условия приема пищи, качество одежды, жилья и 
т.п.), социально – психологическую – «стиль жизни» 
(определенный тип поведения личности или группы 
людей, фиксирующий устойчиво воспроизводимые 
черты, манеры, привычки, вкусы, склонности, характе-
ризующие ее относительную самостоятельность и спо-
собность построить себя как личность в соответствии 
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с собственными представлениями о полноценной, 
содержательной в духовном, нравственном и физиче-
ском отношении жизни)  и социально-экономическую 
– «уклад жизни» (характер собственности на средства 
производства, политические, экономические, социаль-
ные отношений, ведущая идеология) [3].

ЗОЖ - категория общего понятия "образ жизни", 
включающая в себя благоприятные условия жизнедея-
тельности человека, соответствующие его генетически 
обусловленным типологическим особенностям, уров-
ню его культуры, в том числе поведенческой и гигиени-
ческих навыков, позволяющих сохранять и укреплять 
здоровье, способствующих предупреждению развития 
нарушений здоровья и поддерживающих оптимальное 
КЖ [4,5].

Решение данной проблемы имеет высокую соци-
альную значимость, так как здоровье молодого поколе-
ния создает фундаментальную основу для формирова-
ния репродуктивного, трудового потенциала и являет-
ся фактором национальной безопасности и основным 
стратегическим направлением любой страны. Одной 
из важнейших проблем здравоохранения является со-
хранение и укрепление здоровья подростков и молоде-
жи [6,7].

Студенты относятся к числу наименее социально 
защищенных групп населения, в то время как особен-
ности учебного процесса и возрастные особенности 
предъявляют повышенные требования практически ко 
всем органам и системам их организма. Анализ науч-
ной литературы, посвященной здоровью студенческой 
молодежи, свидетельствует о том, что за время обуче-
ния в вузе их здоровье в большинстве случаев ухудша-
ется. Ухудшение здоровья студентов происходит еще 
и за счет комплексного воздействия неблагоприятных 
факторов обучения, характеризующихся интенсифика-
цией умственной деятельности, обусловленной повы-
шением объёма учебной нагрузки в условиях дефици-
та учебного времени в процессе обучения [8].

Следует также отметить, что молодежь находится 
в группе риска, так как среди них наибольшее количе-
ство, употребляющих алкоголь и курящих [9].

Дмитренко А.А., и соавт. (2016) выделяют, что здо-
ровье и отношение к основным навыкам ЗОЖ во мно-
гом зависят от ценностных ориентаций современной 
молодежи, мировоззрения, социального и нравствен-
ного опыта. Результаты социолого-диагностического 
исследования показали недостаточную информирован-
ность молодежи о ЗОЖ и факторах, его составляющих. 
Респонденты пока еще до конца не осознают, что ЗОЖ 
– это, прежде всего, личный успех, а уже сформиро-
вавшиеся поведенческие факторы (привычки и стиль 
жизни) либо способствуют укреплению физического, 
репродуктивного и психического здоровья, либо, на-

против, наносят ему вред [10]. 
Константиниди М.Г. (2013) подчеркивает, что 

большинство студентов (на примере студентов гумани-
тарных специальностей) не имеет полных и правиль-
ных представлений о ЗОЖ и его факторах, считая, что 
он включает в себя в основном компоненты, связанные 
с физическим здоровьем [11].

Студенты не всегда адекватно оценивают соб-
ственный ОЖ, считая его либо здоровым, либо «ней-
тральным» (т.е. не приносящим вред здоровью), не 
отдавая себе отчета в том, что даже нерегулярное ку-
рение, употребление алкоголя, отсутствие четкого ре-
жима дня и сна, неправильное питание наносят вред 
организму человека. Большинство студентов считают 
ЗОЖ частью имиджа современного успешного челове-
ка [12].

Как свидетельствуют исследования Коданевой 
Л.Н. и соавт. (2016), здоровье студентов медицинского 
института в процессе обучения ухудшается. При этом 
основными факторами, оказывающими негативное 
влияние на здоровье, являются: большие интеллекту-
альные нагрузки, нарушение режима дня и режима пи-
тания, недостаточная двигательная активность, нали-
чие вредных привычек [13]. Особенности организации 
учебного процесса в медицинских учебных заведени-
ях, проявляющиеся в более высоких психоэмоциональ-
ных нагрузках, интенсивном режиме как аудиторной, 
так и самостоятельной работы во внеаудиторное вре-
мя, недостаточная мотивация к ЗОЖ негативно сказы-
ваются на здоровье будущих медицинских работников. 
Поэтому ответственность молодежи, получающей ме-
дицинское образование за собственное здоровье,долж-
на формироваться как часть общекультурного образо-
вания и развития, проявляющаяся в единстве стилевых 
особенностей поведения, способности построить себя 
как личность в соответствии с собственными представ-
лениями о полноценной в духовном, нравственном и 
физическом отношении жизни [14]. Это подтвержда-
ет необходимость оптимизации деятельности вуза в 
сфере здоровьесбережения, объединения усилий всех 
участников образовательного процесса с целью приоб-
щения студентов к ЗОЖ [15].

По данным Исхаковой М.К. (2014), между индек-
сом ЗОЖ, успеваемостью и состоянием здоровья, а 
также  между вредными привычками, успеваемостью и 
состоянием здоровья имеется выраженная прямая кор-
реляционная зависимость. По всем показателям ЗОЖ, 
здоровья и успеваемости студенты-медики занимают 
лидирующие позиции, что, по мнению автора, свиде-
тельствует о том, что будущие медицинские работники 
более осознанно относятся к своему здоровью [16].

Ряд российских и американских ученых обраща-
ют внимание на тот факт, что современное обучение 
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в медицинском вузе предъявляет высокие требования 
к студентам, в том числе к состоянию их здоровья. 
Повышение рейтинга здоровья в системе ценностей 
студентов медицинского вуза, обучение оценке каче-
ства здоровья, технологиям обеспечения, включая соб-
ственное здоровье, является необходимым условием 
успешности их профессиональной социализации. Поэ-
тому с целью сохранения высокой работоспособности 
и укрепления здоровья как во время учебы в универ-
ситете, так и для будущей трудовой деятельности, не-
обходимо заниматься физической культурой и спортом 
[17,18 и др].

Липатова А.А. (2014) исследовала влияние физи-
ческой культуры на успеваемость студентов и уста-
новила, что успеваемость студентов, занимающихся 
спортом и имеющих хорошую физическую подготов-
ку, значительно выше. Автор подчеркивает, что они от-
личаются хорошим состоянием здоровья, физической 
подготовленностью, устойчивостью, умственной ра-
ботоспособностью и другими качествами, такими как 
умение ценить и распределять время, настойчивостью, 
целеустремленностью, выдержкой. Интерес, на наш 
взгляд, представляют данные о гендерных особенно-
стях. Так, доля юношей, занимающихся спортом 2-3 
раза в неделю, была достоверно большей, чем соот-
ветствующая доля девушек. Отмечены также  гендер-
ные различия по продолжительности тренировок и по 
уровню спортивного мастерства, которые достоверно 
выше у юношей [19].

Результаты исследования Агафонова А.И. и соавт. 
(2014) также показали, что студенты, не занимающи-
еся спортом, достоверно больше свободного от уче-
бы времени проводят за компьютером, предпочитают 
различные виды пассивного отдыха, меньше времени 
уделяют подготовке к учебным занятиям в отличие от 
занимающихся спортом [20].  

По мнению  Осяк С.А. и соавт. (2014), с перехо-
дом к группе с более высоким уровнем успеваемости 
увеличивается доля лиц, регулярно занимающихся 
физкультурой. Авторы объясняют это тем, что студен-
ты, занимающиеся хорошо, умеют правильно распре-
делять свое время, трудолюбивы, дисциплинированы, 
поэтому удачно совмещают учебу и занятия спортом 
[21]. 

Необходимо отметить, что  при обучении в любом 
вузе студент вынужден адаптироваться к комплексу не-
редко весьма неблагоприятно действующих на состо-
яние здоровья факторов (бытовых, климато-географи-
ческих, экологических, информационных перегрузок, 
ускорения темпа и ритма жизни, интенсификации со-
временных программ обучения и др.). Среди студентов 
широко распространены факторы риска дезадаптации 
к обучению, обусловленные нарушением правил гиги-

ены умственного труда: нарушение сна, низкая двига-
тельная активность, неполноценный отдых в рабочие 
и воскресные дни. Эти и другие нарушения приводят 
к раннему утомлению и переутомлению, которые яв-
ляются факторами риска для здоровья и успешности 
обучения [22-25].

Исследования Сауткина М.Ф. (2016) показали, что 
правильно организованные занятия студентов с расши-
ренным двигательным режимом во время экзаменов 
способствуют повышению успеваемости. По мнению 
автора, занятия в спортивных секциях понижают сте-
пень напряжения адаптивных механизмов за счёт ре-
зервов функциональных систем и высокого уровня раз-
вития адаптационных возможностей их организма. Это 
происходит также благодаря более слаженной работе 
коры головного мозга под влиянием тренировочных 
занятий, что обусловлено совершенной деятельностью 
регуляторных механизмов центральной нервной систе-
мы и повышением её функциональных возможностей. 
В связи с физической нагрузкой изменяются основные 
показатели нервной активности; соотношение силы 
возбуждения, торможения и их подвижности, влияю-
щих на степень напряжения адаптивных процессов, 
положительно влияющих на успеваемость студентов 
[26].

Интерес, на наш взляд, представляют исследова-
ния Абишевой З.С. и соавт. (2015), посвященные изу-
чению взаимосвязи особенностей ОЖ и уровня куль-
туры здоровья с показателями адаптации студентов 
медицинского университета в процессе обучения. Так, 
авторами установлено улучшение показателей образа 
жизни студентов от 1-го ко 2-му курсу в соответствии 
с повышением у них уровня культуры здоровья. Кроме 
того, выявлено положительное влияние ЗОЖ на успеш-
ность физиологической и социально-психологической 
адаптации студентов к процессу обучения в вузе [27].

По данным Горбунова В.И. и соавт. (2012), состоя-
ние здоровья студентов от младших курсов к старшим 
ухудшается. Ими установлено, что показатели психи-
ческого компонента здоровья у первокурсников ниже, 
чем у выпускников, что может быть связано с высоким 
уровнем психоэмоционального напряжения  в начале 
обучения и еще несформировавшейся способностью 
адаптироваться к условиям обучения в вузе [28].  

В ряде работ отмечается тенденция к ухудшению 
показателей успеваемости студентов различных кур-
сов, что связано со снижением их физической актив-
ности, времени, уделяемого на сон, увеличением по-
требления алкоголя. Занятия физической культурой и 
спортом студентами благотворно влияют на показатели 
их успеваемости [29,30].

Важным представляется тот факт, что курящие 
студенты имеют посредственные оценки в сравнении 
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с некурящими. Это отражает общую ситуацию в сту-
денческой среде: у обучающихся с наличием вредных 
привычек успеваемость ниже, чем у их сверстников, 
ведущих ЗОЖ [31].

Игнатов С.Б. и соавт. (2015) также показали, что 
курение и алкоголизм пагубно влияют на здоровье и 
успеваемость [32]. Поэтому необходимо проводить 
педагогическую работу, кратко, но доходчиво и попу-
лярно объяснять студентам о вреде для их организма 
тех или иных вредных привычек. По мнению Евтух 
Д.В. (2016), Окунева Г.Ю.(2017) и др., студентов необ-
ходимо ориентировать на повседневное ведение ЗОЖ 
[33,34].

Камышниковой Л.А. (2015) отмечено, что осо-
бенностью гендерных тенденций являются большой 
удельный вес девушек с недостаточным уровнем дви-
гательной активности (29%), юношей – с наличием 
вредных привычек (более 80% употребляют алкоголь-
ные напитки, 30,7% курят). Студенты обладают знани-
ями о ЗОЖ, но недостаточно используют их в повсед-
невной жизни [35].

Еще одной важной составляющей, от которой в 
значительной степени зависит здоровье, является ха-
рактер питания. Рациональное питание студентов – это 
залог поддержания активной жизнедеятельности, ис-
кусство ведения здорового образа жизни в студенче-
ской период, ориентированное на сохранение здоровья 
и успешное освоение выбранной профессии. Установ-
ленным фактом является нерациональное питание сту-
денческой молодежи, особенно нерегулярно питаются 
студенты, проживающие в общежитии. В структуре 
пищи наблюдается дефицит витаминов и минеральных 
веществ [36,37].

В исследовании Страховой И.Б. (2015)  показано, 
что многие студенты, особенно юноши, принимают 
пищу беспорядочно. Бывают длительные перерывы в 
еде с последующей массивной пищевой нагрузкой в 
вечернее время. Автор считает, что основным факто-
ром, мешающим правильно и рационально питаться, 
является недостаток времени [38].

Ряд исследований в Китае свидетельствует о том, 
что студенты относятся к группе повышенного риска, 
так как условия современной жизни ведут к тому, что 
студенты в период обучения в высшей школе испы-
тывают воздействие целого комплекса средовых фак-
торов, негативно влияющих на состояние их физиче-
ского, психического и репродуктивного здоровья. А 
также на здоровье влияют многие факторы, среди ко-
торых выделяют: правильное питание, здоровый сон, 
закаливание организма, личная гигиена и др. Авторы 
приходят к заключению о том, что состояние здоровья 
будущего поколения в настоящее время является одной 
из самых актуальных проблем общества [39-41].

По мнению Даудова Р. Д. и соавт. (2015), более 
50% респондентов не соблюдают режим дня (питаются 
нерегулярно, не занимаются утренней гимнастикой). В 
случае заболевания только 40 % студентов выполняют 
рекомендации врачей, а 2/3 за медицинской помощью 
не обращаются, что свидетельствует о низкой меди-
цинской активности студентов [42].

Исследованиями ряда авторов установлено, что 
оптимальное время отхода ко сну 22–23 часа, а продол-
жительность сна – 7–9 часов, но в связи с изменениями 
условий труда и отдыха гигиена сна редко соблюдается 
студентами. При длительном недосыпании накаплива-
ется усталость как физическая, так и эмоциональная, 
что, в свою очередь, снижает концентрацию и устой-
чивость внимания и восприятия, а также повышает 
раздражительность и подверженность студентов стрес-
согенным ситуациям, что в перспективе способно при-
водить к развитию тревожно-депрессивных состояний 
[43,44].

Изучение взаимосвязи биологического возраста 
студентов-медиков и ОЖ выявили различия между 
степенью износа организма и особенностями их ОЖ 
среди представителей разных факультетов, возрастных 
и гендерных групп. Полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости корректировки стиля жизни 
студентов посредством усиления внимания к состоя-
нию их здоровья, а также популяризации физической 
культуры, грамотного режима питания и образа жизни 
[45,46].

В последние годы для оценки здоровья широко ис-
пользуется один из высокоинформативных и чувстви-
тельных методов: исследование качества жизни.  КЖ 
рассматривается как категория, включающая в себя со-
четание условий жизнеобеспечения и состояния здоро-
вья, позволяющих достичь физического, психологиче-
ского и социального благополучия и самореализации 
[47]. По результатам мониторингового исследования 
выявлена взаимосвязь между субъективной оценкой 
здоровья, отношением к ЗОЖ, КЖ и выраженностью 
жизнестойкости [48].

В ряде научных исследований отмечаются суще-
ственные связи между успеваемостью студентов и сте-
пенью удовлетворенности жизнью при изучении влия-
ния эффективности обучения на формирование оценки 
КЖ. Обращает на себя внимание тот факт, что студен-
ты, оценивающие свое КЖ как низкое, указывают на 
несоответствие своей успеваемости собственным спо-
собностям [49,50].

По данным Блинова Е.Г и соавт. (2015), исполь-
зование формализованных методик по оценке качества 
и образа жизни способствовало определению значи-
мости отдельных элементов образа и качества жизни 
студентов в период обучения в университете. Авторы 
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полагают, что полученные новые знания о гендерных 
особенностях показателей КЖ студентов и элементов 
ОЖ, влияющих на них, позволят их использовать в 
сравнительных исследованиях КЖ студентов различ-
ных вузов [51].

Таким образом, анализ литературных источников 
показал, что не ослабевает внимание к факторам, фор-
мирующим ЗОЖ студентов, возрастает озабоченность 
государства и общества здоровьем специалистов, вы-
пускаемых высшей школой, ростом заболеваемости в 
процессе профессиональной подготовки, снижением 
дееспособности в трудовой сфере. Именно поэтому 
необходимо рассматривать здоровье и формирование 
ЗОЖ как важнейшие  образовательные ценности об-
щества и личности студента. 
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Жас ұрпақтың, соның ішінде студенттердің денсаулығын сақтау қоғамның маңызды әлеуметтік мәселе-
лерінің бірі болып қала бермек. Студент жастардың негізгі міндеті қоғамның білікті мүшелерінің санын то-
лықтыру болып табылады. Жоғары білікті мамандарды даярлау тек жақсы психикалық және физикалық денсау-
лығы болған кезде ғана мүмкін екені айқын. Студенттер әсіресе қоршаған ортаға теріс әсер ететін факторларға 
ұшырайды, өйткені жоғарғы оқу орнына түсу жас адамды бейімделуге тура келетін жаңа өмір жағдайына қоя-
ды. Сонымен бірге, оқу үдерісі жоғары эмоцияналды және психикалық стресспен қатар жүреді. Денсаулықтың 
нашарлау себептері әр түрлі факторлар болуы мүмкін, соның ішінде жас адамдардың өз денсаулығына дұрыс 
емес қатынасы. Бұл мақалада авторлар денсаулыққа, өмір сапасына, салауатты өмір салтын қалыптастыруға 
ықпал ететін факторларды зерттеуге арналған ғылыми әдебеиеттерді талдады. Соңғы 5-10 жылда электрондық 
базаларында ғылыми мақалаларды іздеу келесі кілт сөздер арқылы жүгізілген: салауатты өмір салты, өмір сал-
ты, өмір сапасы, студенттердің денсаулығы, студент жастар. 150 талданған әдебиеттер ішінен осы мақала үшін 
51-і таңдап алынды. Қол жетімді әдебиеттерді талдау қазіргі уақытта студенттердің денсаулығын зерттеудің 
өзектілігін, оның сақталуына және нығаюына ықпал ететін факторлар әлемнің барлық елдерінде, соның ішінде 
біздің елімізде өсіп келетінін көрсетті. XXI ғасырда болашақ мамандардың денсаулығының жағдайына қатысты 
талаптар әртүрлі мамандықтардың күрделілігіне сай ұлғаяды, сондықтан салауатты өмір салты мәселесі әрі 
қарай зерттеуді қажет етеді. 

Негізгі сөздер: денсаулық, өмір сүру салты, өмір сүру сапасы, студент жастар.
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Наука об исследовании качества жизни заняла определенную ступень в современной медицине и 
продолжает прогрессивно развиваться, а  исследования в этой области являются наиболее актуальными. 
Данный обзор освещает методы изучения качества жизни в медицине, историю  возникновения, 
неоднозначность терминологии, методические аспекты исследований.

Особое внимание уделяется показателям и инструментам оценки качества жизни, актуальности 
этого направления, особенностям методологии и современному состоянию. 

Ключевые слова: качество жизни (КЖ), опросники, EQ-5D, экономическая оценка в 
здравоохранении, QALY.

Введение. В последние годы отмечают рост ин-
тереса к оценке качества жизни, связанного со здо-
ровьем. Это вызвано аналитическими требованиями 
исследователей и необходимостью информации об 
исходах, на основе которой можно принимать страте-
гические решения.

Понятие «качество жизни» (quality of life) опреде-
ляется как «степень восприятия отдельными людьми 
или группами людей того, что их потребности удовлет-
воряются, а необходимые для достижения благополу-
чия и самореализации возможности предоставляются» 
[1].

«Качество жизни» (КЖ) как наука начинается 
с 1947 года с профессора D.A. Karnovsky, одним из 
первых медицинских онкологов, посвятивших свою 
30-летнюю карьеру успешному использованию химио-
терапевтических средств для лечения рака [18]. 

В современной зарубежной медицине широко 
распространен термин «качество жизни, связанное со 
здоровьем», но существует и другой аспект, который не 
связан со здоровьем: экономическая эффективность, 
воздействие окружающей среды, политических, духов-
ных изменений.  

В современных видах экономического анализа 
при определении эффекта лечения используют инфор-
мацию о качестве жизни

Количество публикаций, посвященных качеству 

жизни, повысилось, и эта тенденция повышенного 
внимания к качеству жизни растет с каждым годом и 
остается актуальной [2,3,4].

Цель исследования - изучить современные под-
ходы и методы оценки качества жизни на международ-
ном опыте.

Материалы и методы. Был проведен поиск и 
анализ современной научной медицинской литерату-
ры за последние 10 лет в базах данных (Medline, TRIP 
Database, Cochrane Library). Изучение качества жизни 
началось во второй половине 20-го века, когда стало 
очевидно, что в процессе лечения важно добиться не 
только исхода заболеваний, но и улучшения качества 
жизни и социального функционирования больных [15].

Для оценки КЖ следует использовать такой ин-
струмент, который бы охватывал различные стороны 
КЖ, был чувствительным к изменению в состоянии 
здоровья, результаты должны быть сопоставимы с 
другими измерениями состояния здоровья, клиниче-
ским статусом. Немаловажным требованием является 
возможность его применения у лиц разного пола, воз-
раста, независимо от рода занятий, характера заболева-
ния. В то же время это должен быть документ простой, 
краткий, легкий для понимания, позволяющий полу-
чать количественную оценку изучаемых параметров. 
Итогом активной работы международных исследова-
тельских групп на протяжении последних десятилетий 
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стал консенсус по стандартизированному интервьюи-
рованию [16, 17].

В 1982 году R. M. Kaplan и Bush предложили тер-
мин «health-related quality of life» (качество жизни, 
обусловленное здоровьем), что позволило выделить 
параметры, описывающие состояние здоровья, заботу 
о нем и качество медицинской помощи из общей кон-
цепции КЖ. Понятие «качество жизни, связанное со 
здоровьем» позволяет дать глубокий и многоплановый 
анализ физиологических, психологических, эмоцио-
нальных и социальных проблем больного человека [5]. 

 В настоящее время одним из перспективных ме-
тодов экономического анализа является метод «затра-
ты-полезность», в котором в качестве меры полезности 
используют сохраненные годы качественной жизни 
или годы жизни с поправкой на ее качество —QALY 
(quality-adjustedlifeyears) [6—11]. Годы жизни с по-
правкой на качество (QALY) представляют собой про-
должительность жизни индивидуума с учетом качества 
жизни и включают в себя два компонента: количество 
прожитых лет и качество жизни. Использование мето-
да «затраты-полезность» позволяет при оценке учесть 
эффективность лечебных мероприятий, в том числе, 
мнение больного, что предопределяет его преимуще-
ство по сравнению с другими методами экономическо-
го анализа [12]. 

Методы оценки этого показателя — стандар-
тизированные опросники — инструменты, которые 
оценивают здоровье пациента в широком диапазоне: 
включая симптомы, физические функции, умственное 
благополучие, профессиональную и социальную дея-
тельность. Методы оценки могут быть общими, приме-
няющиеся независимо от нозологии, тяжести болезни 
и вида лечения и специфичными для определённых со-
стояний, и их итогом может быть или ряд показателей 
(профиль здоровья), или один-единственный индекс. 
При этом стандартизированные опросники можно ис-
пользовать для оценки полезности (QALY). К наибо-
лее распространённым общим опросникам относятся: 
Euro QoL Index (EQ-5D), SF-36D и Health Utility Index 
(HUI) [19].) 

Опросник должен обладать следующими каче-
ствами: надежность – (воспроизводимость) – вероят-
ность того, что при повторных измерениях будет по-
лучен тот же результат при условии равенства других 
параметров; валидность – степень, с которой измере-
ние отражает именно то, что оно должно измерить; 
чувствительность – способность метода отражать про-
исходящие изменения

Понятие «QALY» сохраненные годы качественной 
жизни было разработано как критерий оценки исхода, 
влияния тех или иных факторов на качество и продол-
жительность жизни.

Каждый год предстоящей жизни умножается на 
ожидаемое качество жизни, представленное в баллах, 
отражающий качество жизни (QALY).

QALY оценивают следующим образом: каждому 
году жизни присваивают значение между 0 и 1, где 0 
соответствует состоянию здоровья, эквивалентному 
смерти, а 1-состоянию полного (абсолютного) здоро-
вья. Например, пациент подвергается хирургическому 
вмешательству, можно предполагать, что после него 
он проживёт дополнительное количество лет. Эти до-
полнительные годы жизни учитывают с поправкой на 
качество, они отражаются на шкале от 0 до 1. Таким 
образом, если пациент, подвергнувшийся хирургиче-
скому вмешательству, отметил на шкале, составленной 
исследователем, состояние здоровья 0,8, то каждый 
ожидаемый год жизни будет оцениваться как QALY 
=0,8.

При создании методологии QALY основное вни-
мание уделялось разработке сложных методов измере-
ния индивидуальных предпочтений в отношении вре-
мени пребывания в различных состояниях нездоровья 
и статистических весов для их сопоставления. Индика-
тор QALY применяется в развитых странах в качестве 
стандартного инструмента анализа экономической 
эффективности различных проектов в сфере здраво-
охранения и оценки рентабельности медицинских 
технологий[7]. А термин «экономическая оценка» ис-
пользуется в довольно общем контексте и служит для 
описания ряда методов учёта расходов и последствий 
различных программ или вмешательств. Каждый из 
этих методов включает выявление, измерение и там, 
где это необходимо, установление цены в денежном 
эквиваленте для всех издержек и последствий рассма-
триваемых проектов и вмешательств. 

Для расчёта QALY в качестве меры качества жиз-
ни используют полезность для здоровья, так называ-
емый индекс полезности (Ut). Полезность (или ути-
литарность, utility) для здоровья выражает состояние 
здоровья (health state) человека, которое определяется 
его предпочтениями  и измеряется значениями от 0 до 
1, где 0 обычно равносилен смерти, а 1 —состоянию 
совершенного или наилучшего здоровья. Существует 
несколько способов определения индекса полезно-
сти (Ut) [13]. В международном здравоохранении для 
определения индекса полезности (Ut) наиболее прием-
лемым является применение опросников качества жиз-
ни. К опросникам, которые  используются для опре-
деления индекса полезности (Ut), относятся — Euro 
QoL Index (EQ-5D), SF-36 и Health Utility Index (HUI) 
[13,14].

Опросник EQ-5D использовался во многих иссле-
довательских работах. Он был разработан группой ис-
следователей — представителей семи научных центров 
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пяти стран. Представляемая версия содержит пять ком-
понентов. EQ-5D (Еuro-QOL) — краткий, легко запол-
няемый опросник на двух страницах. Он может быть 
даже упрощён (при использовании описательной клас-
сификации) до одной страницы.Процесс самозаполне-
ния или интервью обычно занимает несколько минут, 
а процент ответивших на вопрос довольно высокий. 
Пять компонентов EQ-5D посвящены оценке следую-
щих жизненных аспектов: подвижность, способность 
к самообслуживанию, повседневная активность, боль/
дискомфорт и тревожность/депрессия. Каждый из пяти 
компонентов разделён на три уровня, комбинирование 
уровней по пяти компонентам позволяет получить 243 
варианта состояния здоровья. Кроме того, в опросни-
ке содержится визуальная аналоговая шкала, граду-
ированная от нуля (соответствует «самому плохому 
состоянию здоровья») до 100 (соответствует «само-
му лучшему состоянию здоровья»).В ходе обработки 
собранных данных дает единый балл для оценки ка-
чества жизни,    что и обеспечивает возможность его 
использования в клинико-экономическом анализе[19].

Единых общеприменимых критериев и норм ис-
следования КЖ не существует. На оценку КЖ оказы-
вают влияние возраст, пол, национальность, социаль-
но-экономическое положение человека, характер его 
трудовой деятельности, религиозные убеждения, куль-
турный уровень, региональные особенности и многие 
другие факторы. Это сугубо субъективный показатель 
объективности и поэтому оценка КЖ респондентов 
возможна лишь в сравнительном аспекте (больной – 
здоровый, больной одним заболеванием - больной дру-
гим заболеванием) с максимальным нивелированием 
всех сторонних факторов [20].

Опросники, предназначенные для оценки КЖ па-
циентов с разными заболеваниями у детей и взрослых, 
относятся к категории общих опросников, они приме-
нимы для популяционных исследований, но, как пра-
вило, малочувствительны. Кроме общих опросников, 
разработаны специальные, предназначенные для ис-
следования КЖ по областям медицины, по нозологии, 
по специфике определенных состояний. Специальные 
опросники отличаются высокой чувствительностью, 
но область их применения ограничивается узкой кон-
кретной сферой [21].

В зависимости от структуры выделяют профиль-
ные опросники (несколько цифровых значений, кото-
рые представляют собой профиль, сформированный 
значениями шкал) и индексы (единое цифровое значе-
ние). Для конструирования общих методик  известным 
специалистом в сфере изучения КЖ Ware J.E. было 
предложено выделить разделы, связанные непосред-
ственно с особенностями функционирования больного. 
Всего формируется четыре таких блока (физическая, 

эмоциональная, социальная сфера и общее субъектив-
ное восприятие здоровья). И один блок, по мнению ис-
следователя, должен отражать специфичные для кон-
кретного патологического процесса параметры, в том 
числе биомедицинские технологии [22]. Такие подхо-
ды заложены в стандартизированных методиках оцен-
ки качества жизни.В таких опросниках, как «Профиль 
воздействия болезни» (Sickness Impact Profile, SIP), 
Индекс рейтинга общего состояния здоровья (General 
Health Rating Index), «Ноттингемский профиль здоро-
вья» (Nottingham Health Profile, NHP), «Мак-Мастер-
ский вопросник индекса здоровья» (McMaster Health 
Index Questionnaire), «Индекс качества жизни» (Quality 
of Life Index) и других общих опросниках. Широкий 
спектр перечисленных опросников по КЖ отражает по-
требности практики в дифференцированном подходе к 
оценке состояния пациента при разных заболеваниях. 
Опросники, чувствительные для оценки КЖ при одних 
заболеваниях, могут оказаться нечувствительными для 
других [23].

Важную информацию врач-исследователь, рабо-
тающий с определенными группами пациентов, может 
получить с помощью специальных опросников, кото-
рые используются для оценки КЖ пациентов, страда-
ющих определенными заболеваниями. При помощи 
специальных опросников оценивается какая-либо одна 
категория КЖ (физическое или психическое состоя-
ние) или КЖ при конкретном заболевании, или опре-
деленные виды лечения. Например,наиболее часто из 
специальных опросников для оценки КЖ у больных с 
заболеваниями органов дыхания применяется«Опро-
сник для больных с респираторными заболеваниями-
госпиталя Святого Георгия»,специальных опросников 
в кардиологии: Сиэтловская анкета качества жизни 
при стенокардии (Seattle Angina Questionnaire), опро-
сник оценки качества жизни для больных с болезнью 
почек(KDQOL).Каждый опросник отличается объе-
мом исследования, временем, необходимым для запол-
нения анкет, способами заполнения и количественной 
оценкой показателей КЖ. Большинство опросников 
переведены на все основные языки с соответствующей 
адаптацией к ним [24,25,26,27].

Таким образом, в настоящее время для оценки КЖ 
используются 3 основные группы опросников: общие, 
неспецифические (рассчитаны на оценку в разных 
группах здоровых лиц или болеющих, независимо от 
нозологической формы); частные (предназначены для 
изучения отдельных симптомов, например, нарушения 
сна, боли и т.д.); специфичные для болезни (например, 
для больных атопическим дерматитом, крапивницей, 
астмой).

В каждом исследовании надо тщательно подби-
рать вопросники для получения наиболее эффектив-
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ных результатов в зависимости от цели и задач иссле-
дования.

Заключение.  На сегодняшний день имеются 
разнообразные и надежные инструменты оценки КЖ, 
валидизированные и адаптированные версии на раз-
ных языках, такие как «MOS SF-36», («The Medical 
Outcomes Study 36-Item Short-FormHealthSurvey»), 
«EQ-5D» (Еuro-QOL5) и другие. 

Все эти опросники апробированы во многих стра-
нах Европы, США, Канады, странах СНГ и имеют вы-
сокую степень доказанной эффективности, предложен-
ную ВОЗ.  

КЖ является дополнительным критерием для под-
бора индивидуальной терапии и экспертизы трудоспо-
собности, анализа соотношения затрат и эффективно-
сти медицинской помощи, в медицинском аудите для 
выявления психологических проблем и наблюдения за 
ними у больных в системе общей практики, индиви-
дуализации лечения (выбора оптимального препарата 
для конкретного больного).

Следует отметить, что в здравоохранении изуче-
ние КЖ используется в различных целях: для оценки 
эффективности методов современной клинической ме-
дицины и различных реабилитационных технологий, 
для оценки степени тяжести больного, для определе-
ния прогноза заболевания, эффективности лечения.

Список литературы:
1. Новик А.А., Ионова Т.И. Руководство по исследо-

ванию качества жизни в медицине. РАМН. - М.: 
ЗАО «ОлмаМедиа Групп» 2007;320.

2. Самородская И.В. Качественные клинические 
исследования и доказательная медицина в выбо-
ре тактики ведения больного ИБС. Качественная 
клиническая практика 2003;2:17-23.

3. Спиридонов С. П. Индикаторы качества жизни и 
методологии их формирования. Вопросы совре-
менной науки и практики 2010;10-12 (31):208-223.

4. Сурмач М.Ю. Качество жизни, связанное со здо-
ровьем, как предмет изучения социологии меди-
цины. Социология 2011;2:100-104.

5. WHOQOL Croup. Whoch Quality of life?. World 
Health Forum 1996;17(4):354–336.

6. Новик А.А., Ионова Т.И. Руководство по иссле-
дованию качества жизни в медицине (3-е изд., пе-
рераб. идополненное), подред. Академика РАМН 
Ю.Л. Шевченко. М.: РАЕН, 2012.

7. Ягудина Р.И., Куликов А.Ю., Литвиненко М.М. 
QALY: история, методология и будущее метода. 
Фармакоэкономика 2010;3(1):7-11.

8. Methods for the Analysis of Costs and Cost-Eff 
ectiveness in Randomized Studies [Электронный ре-
сурс]. URL: http: // www.ispor.org/OpenSourceIndex/

cached/www.uphs.upenn.edu/dgimhsr /costgrnt.PDF 
(дата обращения: 01.06.2012).

9. National Institute for Health and Clinical Excellence. 
Available from: www.nice.org.uk. [Accessed March 
7, 2010]

10. Dawson D., Gravelle H., O’Mahony M., et al. 
Developing new approaches to measuring NHS 
outputs and productivity. Summary report. CHE 
Research Paper 6. York, UK: Center for Health 
Economics, Th e University of York.

11.  Weinstein M.C., Torrance G., McGuire A., et al. 
QALY: Thebasics.ValueinHealth. 2009; 12: 5-9.

12.  American College of Physicians. Information on 
cost-eff ectiveness: an essential product of a national 
comparative eff ectiveness program. Ann Intern 
Med.2008;148:956-961.

13. Canadian Agency for Drugs and Technologies in 
Health. Guidelines for the economic evaluation 
of health technologies: Canada. 3rd. ed. Ottawa: 
The Agency; 2006.Available:>http://www.cadth.
ca/media/pdf/186_EconomicGuidelines_e.pdf<< 
(accessed 2007 Feb 9).

14. Sullivan P.W., Ghushchyan V. Preference-based EQ-
5D index scores for chronic conditions in the United 
States. Med Decis Making 2006;26(4):410-420.

15. Kaplan, Robert M. Utility assessment for estimating 
quality-adjusted life years. Valuing health care: Costs, 
benefits, and eff ectiveness of pharmaceuticals and 
other medical technologies 1995;31-60.Retrieved 
2014-05-06.

16.  Новик А.А. и соавт. Оценка качества жизни боль-
ного в медицине. Клин.мед. 2000;2:10-13.

17.  Евдокимов В.И. Научно-методологические про-
блемы оценки качества жизни. Вестник психиа-
трии 2008;27:102-131.

18.  Karnofsky D.F. Burchenal J. H. The clinical evaluation 
of chemotherapeutic agents in Cancer. Maclead 
CM (ed). Evaluation of chemotherapeutic agents. 
Columbia: ColumbiaUniversity Press 1947;107–134. 

19. http://www.euroqol.org/
20.  Гурылева М.Э., Журавлева М.В., Алеева Г.Н. Кри-

терии качества жизни в медицине и кардиологии. 
Русский медицинский журнал 2006;14(10):761-
763.

21.  Lenox R.D., Bollen K.A. Conventional wisdom on 
measurement: A structural equations perspective. 
Psychological bulletin 2002;100(2):305-307.

22.  Zhao S.Z., Fiechtner J.I. Evaluation of health-related 
quality of life of rheumatoid arthritis patients. Arthritis 
Care and Research 2003;13(2):112-147.

23.  Евсина О.В. Качество жизни в медицине – важный 
показатель состояния здоровья пациента. Лич-



57 (1) 2018 Медицинский журнал Западного Казахстана 27

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

ность в меняющемся мире: здоровье, адаптация, 
развитие 2013;1:119-133.

24.  Демченко Е.А., Круглова Н.Е. Качество жизни 
больных ишемической болезнью сердца: прогно-
стическое значение и динамика в процессе реаби-
литации после коронарного шунтирования. Вест-
ник Санкт-Петербургского университета 2014; 
Сер.12. Вып.3:90-97.

25.  Pooja Singh, Michael J. Germain, Lewis Cohen and 
Mark Unruh The elderly patient on dialysis: geriatric 
considerations Nephrol. Dial Transplant 2014;29:990-
996 DOI: 10.1093/ndt/gft246. 

26.  Алекенова Н.У. Смагулова Г.А. Изучение качества 
жизни больных с хронической почечной недоста-
точностью. Сборник материалов региональной 
научно-практической конференции с междуна-
родным участием на тему «Актуальные проблемы 
клинической и теоретической медицины»  Шым-
кент. 2015;21-26.

27.  Алекенова Н.У., Смагулова Г.А., Маннапова А.И. 
Пилотное исследование качества жизни больных 
на программном гемодиализе. Батыс Қазақстан 
Медицина  журналы. Ақтөбе. 2014;3(43):9.



28 Батыс Қазақстан медицина журналы 57 (1) 2018

ШОЛУ МАҚАЛАЛАРЫ

ТҮЙІН

ӨМІР САПАСЫНЫҢ ЗАМАНАУИ ТӘСІЛДЕРІ МЕН БАҒАЛАУ ӘДІСТЕРІ

Н.У. АЛЕКЕНОВА1, Р.К. НАЗАРБАЕВА1, Л.К. КОШЕРБАЕВА2, Г.А. СМАГУЛОВА1

1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан мемлекеттік медицина университеті, 
Ақтөбе, Қазақстан 

2С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті, 
Алматы, Қазақстан

 Алекенова Н.У. – м.м.н., PhD докторант, тел.: 87759230893, e-mail: knurgul7@mail.ru;
 Назарбаева Р.К. – ассистент кафедры доказательной медицины и научного менеджмента, к.м.н., 

доцент, тел.: 87014260173, e-mail: nazar.rk@mail.ru;
 Кошербаева Л.К. – ассистент кафедры доказательной медицины и научного менеджмента, PhD, 

и.о. доцента кафедры международное здравоохранение КазНМУ имени С.Д. 
Асфендиярова, e-mail: lyazzat@mail.ru;

 Смагулова Г.А. – к.м.н., доцент, проректор по науке и клиники ЗКГМУ имени Марата Оспанова.
Өмір сапасын зерттеу заманауи медицинада белгілі бір қадам жасап қоймай  бірте-бірте қарқынды дамып 

келеді. Сонымен қатар осы саладағы зерттеулер аса маңызды мәселеге айналып отыр. Бұл әдеби шолу медици-
надағы өмір сапасын зерттеуге, оның шығу тарихы туралы, терминология тұрғысында анықтамасының біркелкі 
еместігі, зерттеу барысындағы әдіснамалық жолдарын ашып көрсетуге арналған.

Өмір сүру сапасын бағалаудың көрсеткіштері  мен құралдарына, осы бағыттың өзектілігіне, қазіргі таңдағы 
әдіснаманың ерекшелігіне аса көңіл бөлінеді. 

Негізгі сөздер: өмір сапасы (ӨС), сауалнамалар, EQ-5D, денсаулық сақтаудағы экономикалық бағалар, 
QALY.

SUMMARY
MODERN APPROACHES AND METHODS OF EVALUATING THE 

QUALITY OF LIFE
N.U. ALEKENOVA, R.K. NAZARBAYEVA, L.K. KOSHERBAYEVA

1West Kazakhstan Marat Ospanov State Medical University, Aktobe, Kazakhstan
2S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University

 N.U.Alekenova – MMed, PhD student, tel.: 87759230893, e-mail: knurgul7@mail.ru;
 R.K.Nazarbayeva – Assistant of the Department of Evidence-Based Medicine and Scientific Management, 

c.m.s., Associate Professor, tel .: 87014260173, e-mail: nazar.rk@mail.ru;
 L.K.Kosherbayeva – Assistant of the Department of Evidence-Based Medicine and Scientific Management, 

PhD, acting Assistant Professor of the Department of International Health of S.D. 
Asfendiyarov KazNMU, e-mail: lyazzat@mail.ru;

 G.A.Smagulova – c.m.s., Associate Professor, vice-rector for science and clinics of WKSMU. 
The science of the study of the quality of life has taken a certain step in modern medicine and continues to 

progressively develop, and studies in this area are the most relevant. This review highlights methods for studying the 
quality of life in medicine, the history of its origin, the ambiguity of terminology, and the methodological aspects of 
research.

Particular attention is paid to indicators and tools for assessing the quality of life, the relevance of this direction, 
the specifics of the methodology and the current state.

Keywords: quality of life (QL), questionnaires, EQ-5D, economic evaluation in health care, QALY.



57 (1) 2018 Медицинский журнал Западного Казахстана 29

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ

МРНТИ 87.15.09, 76.29.51
УДК: 616.8:615.9

О РОЛИ ЭКОТОКСИКАНТОВ В РАЗВИТИИ НЕЙРОТОКСИКОЗОВ

Г.Б. КАБДРАХМАНОВА1, А.П. УТЕПКАЛИЕВА2

Западно-Казахстанский государственный медицинский университет имени Марата Оспанова,
Актобе, Казахстан

Кафедра неврологии, психиатрии и наркологии
 Кабдрахманова Г.Б. – д.м.н., профессор кафедры, тел.: 87013094021, e-mail: arinov1993@mail.ru;
 Утепкалиева А.П. – к.м.н., доцент, заведующий кафедрой, 
   тел.: 87472193323, e-mail: aiguler72@mail.ru.

Данная статья посвящена проблеме острого и хронического воздействия ксенобиотиков 
– токсических веществ различной природы на состояние здоровья человека. Рассматриваются 
патогенетические механизмы и клиническая картина нейротоксикозов при воздействии тяжелых 
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В настоящее время тема экологической катастро-
фы стала актуальной проблемой во всем мире. Окру-
жающая среда насыщена различными ксенобиотиками 
– токсичными веществами различной природы. За-
грязняющие окружающую среду вещества, радиоак-
тивные отходы, химические загрязнители поступают в 
организм человека, в основном, через органы дыхания 
с водой и пищей. Находясь в атмосферном воздухе, в 
концентрации, не вызывающей токсический эффект, 
оказывают хроническое воздействие с формированием 
дезадаптации организма. Следствием этого является 
снижение иммунитета у человека и развитие вторично-
го иммунодефицита. В настоящее время известно око-
ло 4000 наименований экотоксикантов, выделяющихся 
в окружающую среду в результате производственной 
деятельности человека [1,2].

Нейротоксикозы – профессиональные, бытовые 
или лекарственные интоксикации, в клинической кар-
тине которых наблюдаются расстройства со стороны 
центральной, периферической и вегетативной нервной 
систем. Поражение нервной системы при этом связано 
со свойствами нейротоксических веществ, а именно 
хорошей растворимостью в жирах и липидах нервной 
ткани, способностью проникать через гематоэнцефа-
лический, гематоликворный, ликвороэнцефалический 
барьеры,избирательной и преимущественной тропно-
стью к определенным структурам мозга [3]. 

Клиническая картина нейротоксикозов характе-
ризуется выраженным полиморфизмом и проявляется, 
прежде всего,  астенизацией, эмоциональной неустой-
чивостью, рассстройствами эмоционально-личност-
ной и мнестической сфер, аффективными нарушени-

ями в виде гипотимии, дисфории, «маскированной» 
депрессии. В результате воздействия нейротоксиче-
ских ядов развивается поражение центральной и пери-
ферической нервной системы: синдромы мозжечковой 
атаксии, паркинсонизма, вегетативной дисфункции, 
гиперкинетический, полиневритический синдромы. 
Другой особенностью нейротоксикозов является то, 
что токсико-химические поражения мозга отличаются 
склонностью к прогрессированию после прекращения 
действия токсичных веществ, что подтверждается кли-
ническими и нейровизуализационными методами ис-
следования [4]. 

Тяжелые металлы, представляя собой химические 
элементы с атомным весом, тяжелее натрия и с удель-
ным весом 5 мг/см, являются политропными ядами и 
накапливаются в различных органах и тканях с разви-
тием широкого спектра различных синдромов пораже-
ния. Среди всех тяжелых металлов наиболее токсич-
ными являются свинец, ртуть, кадмий, никель, кобальт, 
молибден, медь, хром, ванадий [5]. 

Соединения свинца широко используются в хи-
мической, автомобильной, резиновой, текстильной 
промышленности, в полиграфии. В организм человека 
свинец попадает через дыхательные пути, желудоч-
но-кишечный тракт и кожные покровы с последую-
щим накоплением в костях, печени, почках, головном 
мозге, селезенке и образованием труднорастворимого 
третичного фосфата. Механизм отравления свинцом 
заключается в непосредственном действии свинца и 
его соединений на нервную систему и опосредован-
ном действии соединений свинца на нервную систему 
вследствие нарушения обменных процессов. Клиниче-
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ская картина отравлений свинцом заключается в разви-
тии поражения головного мозга с развитием энцефало-
патии, общемозговой симптоматики, эпилептических 
припадков, синдрома очаговой микросимптоматики, 
гемипарезов, афатических расстройств, атактическо-
го синдрома, гиперкинезов, мнестических и астено-
невротических расстройств. Свинец и его соединения 
воздействуют на структуры спинного мозга и перифе-
рической нервной системы с развитием миелопатии и 
полиневропатии [6,7]. 

В поражении периферической нервной системы 
большая роль принадлежит аллергическим и дру-
гим иммунным реакциям, вовлечению в процесс vasa 
nervorum, инактивации ферментов или воздействию с 
коферментами, содержащими витамины группы В, не-
обходимых для поддержания нормальной структуры и 
функции нервов, а также и для нормального течения 
процесса окислительного метаболизма. Полиневро-
патии при свинцовой интоксикации проявляются вы-
раженным болевым синдромом в конечностях, двига-
тельными, чувствительными и смешанными наруше-
ниями, а также сопровождаются нейротрофическими 
изменениями в мышцах, фиброзных тканях, коже ко-
нечностей и головы [8]. 

Марганец также обладает тропностью к нервной 
системе и способен вызвать развитие наиболее тяже-
лой формы профессионального нейротоксикоза. Сое-
динения марганца используются в лакокрасочной, ста-
лелитейной промышленности. В последние годы ста-
тус медико-социальной проблемы получило употре-
бление суррогатных марганецсодержащих наркотиков. 
В производственных условиях в организм человека 
марганец проникает через легкие, желудочно-кишеч-
ный тракт и кожу. Марганец обладает свойством нака-
пливаться в виде малорастворимых фосфатов в голов-
ном мозге, костях и паренхиматозных органах. В пато-
генезе марганцевой интоксикации особую роль играет 
избирательное поражение подкорковых образований с 
нарушением дофаминергического тормозного контро-
ля над кортикостриарной возбуждающей активностью, 
вследствие селективного поражения D2-дофаминовых 
пресинаптических рецепторов [9]. 

Марганцевая интоксикация возникает в условиях 
хронического воздействия и развивается медленно. 
Различают легкую степень марганцевой интоксикации, 
которая проявляется невыраженными неврологически-
ми расстройствами в виде легкой мышечной гипото-
нии, гипергидроза, гипомимии, лабильности пульса и 
артериального давления. При второй стадии марганце-
вой интоксикации в клинической картине присоединя-
ются интеллектуально-мнестические нарушения, бра-
дикинезия, умеренное повышение мышечного тонуса, 
координаторные нарушения, а также поражение пери-

ферических нервов с развитием трофических кожных 
изменений. 

При тяжелой интоксикации марганцем развива-
ются акинетико-ригидный или амиостатический син-
дромы. При этом марганцевый паркинсонизм харак-
теризуется диффузным поражением головного мозга 
с развитием гипомимии, бради-, олигокинезии, ретро-, 
пропульсии, монотонной невнятной речи, повышени-
ем глубоких сухожильных рефлексов, насильственным 
плачем и смехом, снижением интеллекта и критики. 
Данная стадия марганцевой интоксикации проявляется 
также развитием токсической полиневропатии с дис-
тальной гипалгезией, вялых парезов, болезненностью 
мышц при пальпации, снижением потенции у муж-
чин и нарушением овариально-менструального цикла 
у женщин. Особенностью марганцевой интоксикации 
является дальнейшее ее прогрессирование в течение 
многих лет после прекращения контакта с ним [10,11]. 

Во многих отраслях промышленности, таких как 
металлургическая, горнорудная, фармацевтическая, 
парфюмерная, производство рентгеновских и кварце-
вых ламп, атомная энергетика, сельское хозяйство, на-
шло применение органических и неорганических сое-
динений ртути. Поступление ртути в организм челове-
ка может происходить через дыхательные пути, кожу, 
слизистые оболочки, желудочно-кишечный тракт. 

Ртуть – это тиоловый яд. При соединении с бел-
ками ртуть циркулирует в крови в виде альбуминатов, 
воздействует на интерорецепторы сосудов и внутрен-
них органов, блокирует сульфгидрильные группы 
белковых соединений, а также ферментов. В итоге 
происходит нарушение ферментативных процессов во 
всех органах и тканях, гормональная активность, син-
тез белков плазмы крови и печени. При отравлениях 
ртутью возможно депонирование ксенобиотика в пе-
чени, головном мозге, почках, селезенке. Клинические 
проявления ртутной интоксикации проявляются диз-
регуляцией нейроэндокринной, вегетативной систем, 
дисфункцией корково-подкорковых взаимоотношений 
[12,13,14].

Различают острые и хронические интоксикации 
металлической ртутью. Острые отравления происходят 
в аварийных ситуациях, при разливах ртути, грубых 
нарушениях технологического процесса, сопровожда-
ющихся большим выделением ртути в воздух рабочей 
зоны. В случае острой интоксикации ртуть оказывает 
местное раздражающее, энтеротоксическое, нефроток-
сическое и нейротоксическое действие. Нейротоксиче-
ское действие характеризуется развитием общемозго-
вой симптоматики, астенизацией [15, с. 240].

Хроническая интоксикация развивается как про-
фессиональное заболевание и развивается при дли-
тельном контакте с ртутью в относительно невысоких, 
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не превышающих предельно допустимую концетра-
цию (ПДК) и протекает в три стадии. Первая стадия 
– начальная или стадия «ртутной неврастении». Ха-
рактеризуется астеническими симптомами, такими 
как: общее недомогание, слабость, головная боль, на-
рушением памяти и сна. Эти клинические проявления 
сопровождаются неприятным ощущением металли-
ческого привкуса во рту, обильным слюнотечением. 
Выражены вегетативные нарушения, проявляющиеся 
стойким красным дермографизмом, общим гиперги-
дрозом, быстрым появлением эритемных пятен. 

Вторая стадия – стадия умеренно выраженных 
изменений – характеризуется развитием «ртутного 
эретизма». При этом развиваются страхи, застенчи-
вость, пугливость, возможны аффекты тревоги с пот-
ливостью, приступы дереализации, каталепсии, нар-
колепсии. Наблюдаются гиперфункция щитовидной 
железы, нарушения менструального цикла у женщин, 
миокардиодистрофии, гастриты, колиты. Также в этой 
стадии выражены трофические нарушения в виде гин-
гивитов, выпадения волос, шелушения кожи, ломкости 
ногтей. 

В третьей стадии – стадии выраженных изменений 
– развивается токсическая энцефалопатия. Проявляет-
ся выраженными изменениями в виде общемозгового 
и астено-невротического синдромов. При этом отмеча-
ются нарушения сна, депрессивные расстройства, чув-
ство страха, снижение памяти и интеллекта. Характер-
ным симптомом хронической ртутной интоксикации 
является мелкий тремор пальцев рук, приподнятых 
век, тремор языка, а затем и всего тела. В дальнейшем 
происходит формирование синдромов очаговой микро-
симптоматики, проявляющейся анизокорией, недоста-
точностью со стороны лицевого нерва, пирамидной 
недостаточностью (анизорефлексия, дистония, отсут-
ствие брюшных рефлексов). Присоединяется измене-
ние почерка, развивается дизартрия, атаксия [16]. 

В сельском хозяйстве для борьбы с грызунами и 
грибковыми заболеваниями растений широко приме-
няются соединения мышьяка. Кроме того, они исполь-
зуются в стекольном и кожевенном производствах. 
Мышьяк попадает в организм пероральным путем или 
при вдыхании паров или пыли, содержащих его. Сое-
динения мышьяка способны накапливаться в паренхи-
ме головного мозга, печени, почках, стенках желудка, 
волосах, ногтях. Выводится из организма с мочой, ка-
лом, потом, слюной, у кормящих женщин – с молоком. 
Мышьяксодержащие соединения являются протоплаз-
матическими и тиоловыми ядами. При попадании в 
организм соединения мышьяка взаимодействуют с ди-
тиоловыми ферментами клеток, в частности с пируват-
дегидрогеназой, вызывая при этом окислительные про-
цессы в тканях внутренних органов. Прежде всего про-

исходит поражение сосудов с развитием пареза мелких 
сосудов и капилляров, множественных геморрагий в 
головном и спинном мозге, периферических нервах и 
во внутренних органах. Вследствие этих механизмов 
происходит сгущение крови, обезвоживание организ-
ма, гемолиз, ацидоз, развивается острая печеночно-по-
чечная недостаточность [15, с. 245].

При острой интоксикации мышьяком, наряду с 
возникающими диспепсическими расстройствами, 
обезвоживанием организма, острой почечной недо-
статочностью, возникает угнетение сознания, вплоть 
до комы, в некоторых случаях психомоторное возбуж-
дение, эпилептические припадки. Также выявляются 
мозжечково-вестибулярные нарушения (нистагм, атак-
сия), парез глазодвигателей и лицевого нерва. Острые 
отравления мышьяком могут осложняться развитием 
миелополиневропатий или полиневропатий. 

Хронические отравления мышьяксодержащи-
ми соединениями характеризуются нарушениями со 
стороны центральной нервной системы (ЦНС) в виде 
астенического, полиневритического синдромов, ток-
сической энцефалопатии. Наряду с этим, выражены 
трофические нарушения (выпадение волос, ломкость 
ногтей, белые полоски депигментации на ногтях) и 
обменные процессы. Также отмечаются расстройства 
со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой систем, 
желудочно-кишечного тракта [15, с. 246].

Ароматические углеводороды, такие как бензол, 
его гомологи и производные, используются в качестве 
растворителей лаков и красок,при получении синтети-
ческих волокон и каучука, изготовлении инсектици-
дов, взрывчатых веществ. Предполагается, что бензол 
может непосредственно воздействовать на структуры 
нервной системы. Наиболее тяжело протекают острые 
отравления. Изменения, возникающие в ЦНС, рефлек-
торно влияют на регуляцию кроветворения. Острые 
отравления легкой степени бензолом характеризуются 
лишь общемозговыми нарушениями в виде головной 
боли, головокружения, тошноты, рвоты, шума в ушах, 
общей слабости. Средняя степень отравлений бензо-
лом проявляется более выраженными изменениями 
со стороны нервной степени. Наблюдаются вегетатив-
ная дистония, мышечные подергивания, тонические и 
клонические судороги. Возможно угнетение сознания 
вплоть до комы. В случае отравления бензолом тяже-
лой степени развивается токсическая кома, сопрово-
ждающаяся остановкой дыхания вследствие паралича 
дыхательного центра. 

При хронических отравлениях бензолом возмож-
но развитие энцефалопатии и фуникулярного миелоза. 
При этом токсическая энцефалопатия характеризуется 
выраженной астенизацией и повышенной истощаемо-
стью деятельности коры головного мозга с развитием 
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когнитивных нарушений. Наряду с этим, наблюдаются 
головная боль, быстрая утомляемость, головокруже-
ние, нарушение сна. Объективно со стороны нервной 
системы выявляются синдром очаговой микросимпто-
матики, гиперкинетичекий синдром, синдром вегета-
тивной дисфункции, характеризующийся лабильно-
стью пульса и артериального давления, дистальным 
гипергидрозом, разлитым красным дермографизмом. 
Фуникулярный миелоз свидетельствует о поражении 
спинного мозга. Полиневритический синдром проте-
кает с преимущественным поражением чувствитель-
ных и вегетативных волокон. Клинически проявляется 
болями и парестезией, снижением поверхностной чув-
ствительности, дистальным гипергидрозом и отечно-
стью пальцев рук [17].

Фосфорорганические пестициды – эфиры фос-
форной кислоты. Применяются в качестве инсектици-
дов, гербицидов, искусственных удобрений. Некото-
рые фосфорорганические соединения используются в 
медицинской практике. Поступление в организм про-
исходит при их вдыхании и через желудочно-кишеч-
ный тракт. Основное действие фосфорорганических 
пестицидов – ингибирование ацетилхолиэстеразы. В 
результате прекращения или уменьшения разрушения 
ацетилхолина последний накапливается в тканях в 
токсических концентрациях. Кроме того, в патогенезе 
отравления фосфорорганическими пестицидами суще-
ственную роль играет мембранотоксический эффект, 
обусловленный активацией процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ). Поражение головного моз-
га происходит в результате расстройства микроцирку-
ляции, нарушения транспорта кислорода и тканевого 
дыхания, что неизбежно ведет к гипоксии мозга. Кли-
нические проявления отравлений фосфорорганически-
ми пестицидами объединяются в шесть групп. Офталь-
мовегетативная форма проявляется миозом, спазмом 
аккомодации, снижением остроты зрения, отсутствием 
или угнетением реакции зрачков на свет, конверген-
ции, аккомодации, слезотечением. Соматовегетативная 
форма характеризуется гипергсаливацией, гиперги-
дрозом, бронхореей,бронхоспазмом, тахипноэ или бра-
дипноэ, диареей, учащенным мочеиспуканием. При ве-
гетативно-сосудистой форме отмечаются лабильность 
артериального давления(АД) и пульса, акроцианоз, 
гиперемия или бледность кожи и слизистых оболочек. 
Периферическая нервно-мышечная форма проявляется 
вялыми парезами и параличами мышц конечностей и 
туловища вследствие нарушения синаптической про-
водимости, фасцикуляциями. Общемозговые симпто-
мы, нистагм, симптомы орального автоматизма, изме-
нения тонуса мышц и глубоких рефлексов, патологи-
ческие стопные знаки, тонико-клонические судороги, 
координаторные и экстрапирамидные нарушения, ме-

нингеальные симптомы составляют неврологическую 
форму отравления фосфороорганическимим пестици-
дами. Выделяют также неврозоподобную или психо-
тическую форму, проявляющуюся тревогой, чувством 
страха, зрительными и слуховыми галлюцинациями, 
бредом [18].

В последние годы в достаточном объеме изучено 
возможное токсическое влияние промышленных хими-
катов, широко используемых в производстве. При дли-
тельной работе с токсическими материалами вредному 
воздействивию химикатов могут подвергаться лица, 
работающие на предприятиях, где производятся пести-
циды, нефтепродукты, пластмассы, лекарства, асбе-
стовые изделия, удобрения, красители и др. Вместе с 
тем, воздействию остаточного количества химикатов 
могут быть подвержены и потребители. Известно, что 
в состав гербицидов входит диоксин, который даже в 
малых дозах является высокотоксичным агентом. Хи-
микаты могут попадать в организм человека при прие-
ме в пищу загрязненных химикатами плодов и овощей, 
а также при попадании ксенобиотиков в источники 
питьевой воды или при вдыхании загрязненного воз-
духа [19]. 

Ко всем вышеназванным экотоксикантам XX век 
присоединил еще одну экологическую опасность, 
угрожающую цивилизации. Она заключается в воз-
можности общепланетного загрязнения среды обита-
ния суперэкотоксикантами, среди которых особое ме-
сто принадлежит диоксинам, которые могут находить-
ся в продукции или отходах различных производств в 
виде микропримесей. Диоксин и диоксиноподобные 
соединения являются чрезвычайно токсичными, об-
ладают политропной биологической активностью и 
представляют собой особую опасность для здоровья 
человека. Основными путями поступления диоксинов 
в организм человека является пероральнй путь, при 
котором в желудочно-кишечный тракт попадает зара-
женная пища и вода; транскутанный путь, когда диок-
сины попадают в организм человека при воздействии 
на кожу; ингаляционный путь, в результате попадания 
диоксинов и его соединений с частицами аэрозолей и 
трансплацентарный путь – с молоком матери ребенку. 
Эти ксенобиотики обладают выраженной способно-
стью к кумуляции и период их полувыведения из ор-
ганизма человека составляет от 5,8 до 32,5 лет [20,21].

Клиническая картина как острого, так и хрониче-
ского отравления диоксинами развивается медленно. 
В патологический процесс вовлекаются все органы и 
системы, однако ведущее место занимают симптомы 
поражения нервной системы, желудочно-кишечно-
го тракта и кожи. Токсическое влияние диоксинов на 
нервную систему проявляется развитием энцефалопа-
тии, полиневропатии, расстройствами психики, эмоци-
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ональной сферы. В последние годы в мире имели место 
случаи массовых заболеваний людей с симптомами по-
ражения нервной и других систем организма. Для всех 
этих заболеваний характерно отсутствие одного выра-
женного ведущего этиологического фактора. Известно, 
что важную роль в развитии таких заболеваний играет 
комплексное, комбинированное и сочетанное действие 
на организм различных неблагоприятных факторов на 
низком уровне воздействия, т.е. в отдельности каждый 
из этих факторов не приводит к развитию заболевания. 
Примерами таких заболеваний являются «синдром во-
йны в Персидском заливе», «синдром Свердловской 
области», «Балканский синдром» [22]. 

Заболевание, получившее название «синдром во-
йны в Персидском заливе» встречалось у военнослу-
жащих, участвовавших в зоне конфликта в Персидском 
заливе. Клинически оно проявлялось необычным ком-
плексом симптомов: расстройство памяти, бессонни-
ца, угнетенное состояние, головокружение, мышечная 
слабость, боль в суставах, нарушения чувствитель-
ности, высыпания в виде красных пятен на коже, зуд 
кожи, нарушения со стороны сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания, аллергические реакции, 
тенденцией к повышению частоты новообразований. 
Одной из возможных причин развития подобного со-
стояния, по мнению американских специалистов, явля-
ется длительное воздействие песка и песчаной пыли, 
которые могли сорбировать на себе большие количе-
ства различных ксенобиотиков (пестициды, продукты 
испарения и горения нефти и др.). Другими факторами 
рассматриваются применение вакцин в больших коли-
чествах, контакт с пестицидами, применяемыми для 
борьбы с ядовитыми насекомыми и переносчиками 
инфекционных заболеваний. Кроме этого, серьезное 
негативное воздействие оказали продукты испарения 
и горения нефти, загрязнение ими морских вод залива 
[23]. 

«Синдром Свердловской области» характеризо-
вался развитием токсических полиневропатий в виде 
парезов и частичных параличей кистей и стоп. Пред-
полагалось, что заболевание возникало в результате 
комбинированного воздействия пестицидов при раз-
ных путях проникновения их в организм, комплексно-
го действия (совокупность химического и климатиче-
ского факторов) и сочетанного эффекта (воздействие 
пестицидов во время и после работы). «Балканский 
синдром» - заболевание, развившееся у военнослужа-
щих, принимавших участие в зоне военного конфлик-
та в Югославии. Основные симптомы заболевания 
проявлялись у военнослужащих через 1,5 года после 
событий на Балканах и характеризовались повышени-
ем температуры тела, головными болями, мышечной 
слабостью. Характерным для «Балканского синдрома» 

являются изменения состава крови по типу лейкемии. 
В комплексе этиологических факторов, вызвавших по-
добные изменения, рассматривается версия о действии 
обедненного урана, который содержался в ракетах и 
снарядах [24,25,26]. 

Для некоторых типов ядерных реакторов и ма-
териалов для ядерного оружия с 1940г. используется 
обедненный уран, который является побочным продук-
том обогащения природного урана. Радиоактивность 
обедненного урана на 60% ниже, чем у природного, 
однако по химическим свойствам они идентичны. 
Обедненный уран применяется при производстве хво-
стового оперения боингов, для создания противовесов 
в самолетах, ракетах, в килях яхт, лифтах, при изго-
товлении брони танков и высокоэффективных броне-
бойных снарядов. Обладая такими свойствами, как пи-
рофорность и токсичность, после повреждения брони 
остатки уранового сердечника вспыхивают и создают 
пожар внутри танка. Таким образом, боевое отделе-
ние наполняется токсичными газами и нерастворимы-
ми частицами, которые, попадая в дыхательные пути 
человека, кумулируются и оказывают канцерогенное 
и тератогенное действие. Изотопы природного или 
обедненного урана могут попадать в организм чело-
века и через желудочно-кишечный тракт. Основными 
«депо» изотопов урана при этом являются легкие, поч-
ки и костная ткань. При любом пути попадания урана 
в организм человека образуется большое количество 
легко- и труднорастворимых соединений, обладающих 
токсическим эффектом. Для выведения изотопов урана 
из организма человека необходимо несколько лет. Ней-
ротоксичность урана доказана рядом эксперименталь-
ных исследований, при которых изучались изменения 
поведения крыс в разное время после введения обед-
ненного урана. При этом была выявлена связь поведен-
ческих растройств животных с накоплением обеднен-
ного урана в некоторых отделах мозга.

Таким образом, в настоящее время проблема ней-
ротоксикозов представляет большую экологическую и 
медицинскую проблему, что обусловлено поражением 
нервной системы в связи с хорошей растворимостью в 
жирах и липидах нервной ткани и способностью про-
никать через гематоэнцефалический и гематоликвор-
ный баръеры различных нейротоксических веществ. 
Развитие промышленного сектора экономики во всех 
странах мира и масштабы хозяйственной деятельности 
на природную среду становятся поистине гигантски-
ми. Важной составляющей данной проблемы является 
комплексное, комбинированное и сочетанное воздей-
ствие нескольких видов ксенобиотиков, концентрация 
каждого из которых может не превышать предельно 
допустимую концентрацию. Однако при хроническом 
воздействии сочетания ряда вредных факторов, разви-
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вается токсический эффект, что приводит к дезадапта-
ции организма и возникновению различных заболева-
ний у работающих на производстве, а также и у населе-
ния, проживающего вблизи промышленных объектов. 

Опасность представляют и многочисленные во-
енные конфликты, в результате которых возможно 
загрязнение окружающей среды нефтепродуктами, 
продуктами горения нефти, компонентами трансфор-
маторных масел, ртутью, изотопами урана, песчаной 
пылью, в которой могут содержаться большие количе-
ства пестицидов, продукты испарения и горения неф-
ти, диоксины. Загрязнение окружающей среды в зоне 
боевых действий может привести к распространению 
экологической опасности на соседние страны и пора-
жению населения близлежащих регионов. 

Вышеизложенные данные определяют масштаб-
ность и актуальность проблемы хронического токсиче-
ского воздействия экотоксикантов на нервную систему 
и требуют всестороннего, глубокого изучения клини-
ко-эпидемиологических показателей, морфологиче-
ских механизмов воздействия комплекса ксенобиоти-
ков на организм человека и, в частности, на нервную 
систему. 
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Введение. Рассеянный склероз (РС) – хрониче-
ское, демиелинизирующее заболевание центральной 
нервной системы (ЦНС) аутоиммунной природы, 
проявляющееся рассеянной органической неврологи-
ческой симптоматикой, при котором происходит раз-
рушение миелиновых оболочек проводящих путей 
головного и спинного мозга. РС является одной из 
наиболее социально значимых проблем в неврологии. 
Поражая лиц молодого возраста, болезнь почти неиз-
бежно приводит к необратимым неврологическим на-
рушениям, а в последующем к стойкой инвалидизации. 
Заболевание чаще всего развивается в молодом возрас-
те, при этом женщин поражает больше, чем мужчин 
[1,2,3]. 

Распространенность РС за последние 10 лет вы-
росла на 5-15% по всему миру, составив в среднем 50 
больных на 100 000 населения. В большей степени 
рост заболеваемости РС охватывает страны Север-
ного пояса и в малой степени Южного пояса земного 
шара. Наиболее низкая частота проявления РС в зоне 
экватора и увеличивается по мере удаления от него к 
северу. Результаты эпидемиологических исследований 
показали существенное влияние места проживания и 
принадлежности к определенной этнической группе на 
риск развития заболевания [4,5,6]. В настоящее время 
во всем мире насчитывается около 3 млн.больных РС; 
в Республике Казахстан с численностью населения 17 

млн 244 тыс. человек официально зарегистрировано 
1125 больных РС [9,10]. 

Этиология РС является комплексной, с вовлечени-
ем генетических факторов. О существовании генети-
ческой предрасположенности к РС стало известно уже 
с середины XX века. РС относится к группе аутоим-
мунных заболеваний, при которых в организме форми-
руются антитела к собственным структурам. При РС 
первичной мишенью для патологического процесса 
является миелин ЦНС. Результаты полногеномных ис-
следований выявили аллельные варианты более, чем 
в 35 цитокиновых локусах,как факторы предрасполо-
женности к более 15-ти аутоиммунным заболеваниям, 
в том числе к РС [11]. 

В настоящее время ведется поиск новых ассоци-
аций различных полиморфных локусов с отдельными 
патоморфологическими, патогенетическими, клини-
ческими и диагностическими аспектами, характеризу-
ющими течение РС. Основными генами, связанными 
с РС, считаются гены, вовлеченные в аутоиммунный 
процесс и воспаление: гены цитокинов и их рецепто-
ров, иммуноглобулинов, компонентов комплемента, 
костимулирующих молекул и другие. Первой была вы-
явлена ассоциация с определенными аллелями генов 
главного комплекса гистосовместимости, расположен-
ного на хромосоме 6 [13].

Молекулярно-генетическими методами исследова-
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ния установлено, что мутации в генах IL2RA и IL7RA, 
а именно rs2104286, rs12722489 и rs6897932, вероятно, 
являются предикторами развития РС. Результаты ис-
следования Багинского Ф.В. показали значимую роль 
генетических изменений в данных аллелях у больных 
РС, при этом частота встречаемости гомозиготных 
состояний мутантных аллелей rs12722489, rs2104286 
и rs6897932 генов IL2RA и IL7RA составила 1,43%, 
5,71% и 11,43% соответственно [14,15,16].

В работе Racke M.K. и соавт. (2000) говорится о 
гене CTLA4, кодирующем антиген 4 цитотоксических 
Т-лимфоцитов (ctLA4, или cD152) – костимулирую-
щий рецептор Т-лимфоцитов, который является важ-
ным негативным регулятором активности Т-клеток, 
участвующим в поддержании периферической Т-кле-
точной толерантности. Имеются доказательства, сви-
детельствующие о влиянии аллелей гена HLA-DRB1 
класса II, который кодирует β-цепь гетеродимера, пред-
ставляющего антиген cD4 Т-лимфоцитам на развитие 
РС. По данным А.В. Субботина и соавт. (2004), была 
выявлена ассоциативная связь между РС и аллелем 
HLA DRB1*(15). В группе больных РС он встречался 
гораздо чаще, чем в контрольной группе. При анализе 
проявлений заболевания связи между клиническими 
особенностями и присутствием аллеля DRB1*(15) об-
наружено не было. Больные РС – носители гомозигот 
по аллелю Т полиморфного локуса С+3953Т гена ИЛ-
1β и по аллелю 2R полиморфного локуса VNTR-intr2 
гена ИЛ-1Ра имели более высокие показатели про-
грессирования инвалидизации. Была обнаружена тен-
денция взаимовлияния генов ИЛ-1β, ИЛ-1Ра, а гены 
С/С ИЛ-1β и 4R/4R ИЛ-1Ра выполняли протективную 
роль у больных РС. При изучении роли полиморф-
ных участков генов HLA-DRB1, CTLA4, TGFB1, IL4, 
CCR5, RANTES, MMP9 и TIMP1 в развитии РС ме-
тодом семейного анализа у этнических русских была 
выявлена ассоциация аллеля HLA-DRB1*15 с РС. 
Вопрос об участии генов, кодирующих матриксную 
металлопротеиназу - MMP9 в формировании предрас-
положенности к РС, остается спорным. Так, в работах 
одних авторов отмечалось значимое снижение аллеля 
Т гена MMP9 у больных РС по сравнению со здоровой 
группой в работе других ученых аллель Т выступает 
в качестве аллеля предрасположенности к РС, резуль-
таты исследований О.Ю. Макарычевой и соавт. (2011) 
указывают на ассоциацию аллелей MMP9*(-1562) С с 
РС [17, 18, 19]. 

И.А. Николаева с соавт. (2008) приводят данные, 
что у якутов выявлено отличие по полиморфному ва-
рианту -308G/A гена TNFА при сравнении с другими 
азиатскими популяциями. У лиц русской национально-
сти, проживающих в Якутии, частота исследованных 
аллелей не отличается от частоты, наблюдаемой в дру-

гих европейских популяциях. Авторы высказали пред-
положение о возможной связи гена АРОЕ с развитием 
РС, а также о его влиянии на течение заболевания, что 
имеет ценность для прогнозирования течения заболе-
вания [20]. 

Результаты многих исследований подтвердили 
рольTNFα в восприимчивости к РС у человека. Кли-
нические наблюдения указывают, что развитие воспа-
лительных процессов в ЦНС связано с нарушением ре-
гуляции TNFα. Так, еще в российских исследованиях 
1995–1997 гг. установлено, что аллели TNFα1 и TNFα9 
встречаются чаще в группе больных РС. В работах 
других авторов достоверной разницы в распределении 
аллелей TNFα (–308) у больных и в контрольной груп-
пе не было выявлено. В одном из исследований пока-
зано, что аллель TNFα (–308)A может передаваться от 
здоровых гетерозиготных родителей детям [21-26]. 
 С.А. Ельчанинова с соавт. (2012) при изучении связи 
факторов некроза опухоли TNFα с развитием и особен-
ностями течения РС пришли к выводу, что полимор-
физм гена TNFα (rs1800629) у женщин ассоциирован 
с риском развития РС в Алтайском крае. Высокий 
ликворный уровень TNFα в ЦНС в период обострения 
РС не связан с полиморфизмом гена TNFα (rs1800629), 
однако является прогностически неблагоприятным в 
отношении частоты последующих обострений заболе-
вания, что необходимо учитывать при выборе тактики 
терапии [27]. 

В полногеномном исследовании 4218 больных РС 
было выявлено более 90 локусов за пределами глав-
ного комплекса гистосовместимости, связанных с РС. 
Около 30 % выявленных участков совпали с локусами, 
которые ранее были установлены, как связанные хотя 
бы с одной другой аутоиммунной патологией [28]. 
В ходе другого полногеномного исследования была 
подтверждена связь 17 однонуклеотидных полимор-
физмов, относящихся с трем локусам: HLA, IL-2RA, 
5p13.1 с развитием РС. В двух независимых когортах 
с общим количеством 4192 больных РС и 7498 здо-
ровых лиц авторы выявили защитную роль полимор-
физма rs9292777, расположенного на 5p13.1 для фе-
нотипа рассеянного склероза (ORpooled=0,84; 95%-й 
доверительный интервал 0,80-0,89; p = 1,36 × 10-9). 
Также было подтверждено, что восприимчивость к РС 
обусловлена множеством генов, кодирующих не толь-
ко молекулы цитокинов (CXCR5, IL2RA, IL7R, IL7, 
IL12RB1, IL22RA2, IL12A, IL12B, IRF5, TNFRSF1A, 
TNFRSF14, TNFSF14), костимулирующих факторов 
(CD37, CD40, CD58, CD80, CD86, CLECL1), сигналь-
ных молекул (CBLB, GPR65, MALT1, RGS1, STAT3, 
TAGAP, TYK2), но и генами молекул, участвующих в 
метаболизме витамина D (CYP27B1, CYP24A1) [29, 
30, 31, 32]. 
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Казахстанскими учеными проведен поиск ассоци-
ации DR2-специфичности гена DRB1, а также одно-
нуклеотидных полиморфизмов гена фактора некроза 
опухоли TNFa (-308 G/A), генов интерлейкинов IL-1 β 
(-511 C/T), IL-2 (-475 A/Т и -631 G/A), IL-6 (-634 C/G), 
гена параоксаназы PON1 (M55L, Q192R) и гена мито-
хондриальных транспортных белков UCP2 (-866 G/A) 
с развитием РС в двух основных этнических группах 
- казахской и русской. Обнаружены статистически до-
стоверные (p<0.05) различия в распределении геноти-
пов в участке - 634 G/C гена IL-6 среди казахов, в ча-
стотах аллелей локуса - 308 A/G промоторной области 
гена TNFa у русских, в полиморфном сайте Q192R гена 
PON1 в казахской группе между пациентами, страдаю-
щими РС, и здоровыми лицами. Достоверные различия 
в распределении генотипов и частотах аллелей в поли-
морфных сайтах генов IL-1 β (-511 C/T), IL-2 (-475 A/Т 
и -631 G/A), PON1 (M55L), UCP2 (-866 G/A) выявлены 
не были [33].

В работах многих авторов изучали связь отдель-
ных полиморфных генов с различными клиническими 
проявлениями и течением заболевания. При изучении 
ассоциаций различных вариантов аллелей генов TNFα, 
IL18, KIF1B(rs10492972), CD40 (rs6074022) с клини-
ческими проявлениями заболевания в популяции па-
циентов, проживающих в Кемеровской области, была 
получена связь аллельного варианта GC гена IL18 с 
частотой обострений заболевания. В группе пациентов 
с гомозиготным генотипом обострения заболевания 
возникали реже, чем в группе с гетерозиготным гено-
типом GC. Также в исследовании J.C. Jensen с соавт. 
(2010) было выявлено более сильное влияние полимор-
фного локуса rs6074022 на тяжесть РС у мужчин, одна-
ко по данным других авторов связи полиморфизмов в 
гене CD40 с тяжестью и скоростью прогрессирования 
РС не было установлено. В исследовании Д.С. Коробко 
с соавт. (2012) более высокий уровень инвалидизации 
был связан с генотипом CC полиморфизма rs6074022 
и CG полиморфизма rs11086998 гена CD40, а генотип 
CC полиморфизма rs11086998 отвечал за более высо-
кую скорость прогрессирования РС. В исследовании 
других авторов выявлена ассоциация генотипа C/C и 
аллеля С полиморфного локуса rs187238 гена IL-18 с 
быстропрогрессирующим ремиттирующим РС; раннее 
начало заболевания связано с носительством аллеля А 
в полиморфном локусе rs1800629 гена TNF-α [34, 35, 
36]. 

В работе А.О. Гридиной (2015) ген HLA-DRB1*3с 
был ассоциирован с частыми обострениями при реми-
тирующем рассеянном склерозе, тогда как генотип G/A 
TNFRSF1A (rs4149584), сочетание женского пола и ал-
леля A TNFRSF1A (rs4149584) - с высокой скоростью 
прогрессирования заболевания; причем генотип G/G 

TNFRSF1A (rs4149584) имел протективное влияние на 
прогрессирование заболевания [37].

Результаты ряда исследований позволяют пола-
гать, что генетические факторы влияют не только на 
риск развития, на особенности клинического течения 
PC, но и на эффективность применяемой терапии. В 
работах Е. Ю. Царевой и соавт. отмечено влияние поли-
морфизма генов CCR5, DRB1, IFNG, TGFB1, IFNAR1, 
IL7RA и, возможно, TNF, CTLA4 на формирование от-
вета на прием копаксона. CCR5*d, IFNAR1*16725G, 
IFNG*874T и IFNB1*153T/T являются компонентами 
комбинаций, связанных с оптимальным ответом на 
лечение ИФН-β. В исследовании 100 пациентов с ре-
митирующим РС риск развития резистентности к те-
рапии глатирамера ацетатом оказался выше у больных, 
несущих генотипы ТТ и ТС полиморфного варианта 
rs1883832 CD40, к терапии ИНФ - у носителей гено-
типов ТС, СС в локусе rs6074022 гена CD40 [38,39,40]. 
Эффективность терапии глатирамера ацетатом у боль-
ных ремитирующим РС была ассоциирована с геноти-
пом G/A TNF-a (rsl800629) в отношении снижения тем-
пов инвалидизации, с HLA-DRB1*4 и генотипом Т/С 
CD40 (rs6074022) - в отношении частоты обострений 
[41].

S. Hoffmann и соавт. (2008) идентифицировали 
2 аллели HLA класса II - HLA-DRB1*0401 и HLA-
DRB1*0408. Присутствие обеих аллелей ассоцииру-
ется с формированием нейтрализующих антител к 
ИФН-β, которые снижают биологическую эффектив-
ность препарата. В ряде работ показано, что присут-
ствие HLA-DRB1*15 или с DRB1*07/DQA1*02 с A*26 
или B*14 может быть связано с более высоким риском 
появления нейтрализующих антител к ИФН-β [42]. 

Таким образом, в настоящее время вопрос изуче-
ния генов, связанных с РС, представляет собой акту-
альную проблему. Развитие РС может быть обуслов-
лено сочетанием отдельных генов. Риск развития РС 
обусловлен сочетанием нескольких генов, отдельные 
эффекты которых вне комбинаций могут не приводить 
к РС. Возможно, что РС развивается в том случае, ког-
да провоцирующий заболевание фактор воздействует 
на предрасположенного к болезни человека. Изучение 
генетического полиморфизма актуально как для диа-
гностики PC, так и для разработки прогностических 
критериев течения PC, что позволит в последующем 
подобрать подходящую схему лечения для пациентов 
уже на начальных этапах заболевания. 
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The article deals with modern literature data on genetic research in multiple sclerosis. The results of studies to 
identify associations of polymorphism of various genes with the emergence, clinical course of multiple sclerosis and the 
response to immunomodulation therapy are presented. The study of the role of gene polymorphism in the development 
of multiple sclerosis contributes to the improvement of diagnostic methods for this disease, and can also be used to 
predict the course of multiple sclerosis.
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INTRODUCTION
Hyperglycemia and dyslipidemia, sedentary life, age, 

gender, smoking alcohol use can cause metabolic syndrome 
which ultimately do effect heath of vital organs of body 
like heart, liver, kidney and lungs. Because the syndrome is 
complicated, its cure is also complicated like that. Generally 
hypoglycemic, hypolipidemic drugs are used to solve 
symptoms. Apart from hypoglycemic and hypolipidemic 
allopathic medications, varous herbs have been used to 
prevent and cure of the disease2. Abelmoschus esculentus 
(lady finger or okra) is a non-leafy, green, fruit vegetable 
that is widely consumed in Pakistan and abroad. Popularly 
called bhindi in Pakistani households, this vegetable is 
tender, mucilaginous and dense in nutritional content. It can 
be eaten raw and cooked3. Bhindi helps control diabetes. 
Okra is packed with dietary fibre that helps stabilisation of 
blood sugar levels by regulation of the rate of absorption of 
sugar from the digestive tract. The anti-diabetic property of 
okra is also attributed to its ability of inhibition of enzymes 
metabolising carbohydrates, enhancement of production 
of insulin, regeneration of beta cell of the pancreas and 
increased secretion of insulin4. It prevents heart disease5. 
People are often affected with heart disease due to high 

levels of cholesterol in their blood6. Pectin, a soluble fibre 
present in lady’s finger helps lower this cholesterol and 
thus is helpful in preventing heart disease. Bhindi is also 
fairly rich in antioxidant compounds like polyphenols7. 
Polyphenol compounds, especially quercetin, helps 
prevent oxidation of cholesterol and blocking of arteries, 
preventing heart disease development8. Okra or ladyfinger 
is not the herb which normalize the blood glucose and fat 
in human body but these also decrease formation of foamy 
cells which ultimately deposit to walls of cardiac vessels 
leading to cause coronary artery disease9. 

MATERIAL AND METHOD
The research study was placebo controlled, and was 

conducted at National hospital Lahore from June 2017 to 
October 2017. 60 patients suffering from diabetes mellitus 
type-II and secondary hyperlipidemia were selected from 
medical OPD of the hospital. Written consent was taken 
from all patients. This consent was already approved by 
ETHICS COMMITTEE of the hospital. These patients 
were divided in two groups. Group-I (n=30) was on placebo 
(capsules containing grinded wheat shell only) and group-
II (n=30) was advised to take 200 grams raw ladyfinger in 
divided doses for three months. Baseline fasting blood sugar 
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Metabolic syndrome is cluster of pathological states, which start from hyperglycemia and hyperlipidemia, 
eventually cause obesity, hypertension, heart diseases and stroke. Hypolipidemic and hypoglycemic agents 
used in allopathy cause adverse effects, so researchers are trying to investigate on medicinal herbs to solve the 
problem. Abelmoschus esculentus or ladyfinger has hypolipidemic and hypoglycemic potential. In this study 
Bhindi or ladyfinger was used along with placebo to see exact potential of the herb to normalize increased 
blood glucose and lipids levels. The study was conducted in National hospital Lahore from June 2017 to 
October 2017. 60 patients suffering from diabetes mellitus and secondary hyperlipidemia were selected from 
medical OPD of the hospital and were divided in two groups. Group-I was on placebo and group-II was 
advised to take 200 grams raw ladyfinger in divided doses for three months. Baseline fasting blood sugar 
(FBS) and lipid profile was determined at day-0, day-30, day-60, and at the end of research period ie; day-90. 
For statistical analysis SPSS version 2010 was used. Paired ‘t’ test was applied to see p-value of the tested 
parameters. It was observed that lady finger reduced blood LDL-cholesterol 26.04 mg/dl  (p-value <0.001) 
and FBS 16.63 mg/dl (p-value <0.01). It was then concluded from the trial that ladyfinger has significant 
hypolipidemic and hypoglycemic potential and may be used in diabetic, and hyperlipidemic  patients  safely. 
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(FBS) and lipid profile was determined at day-0, day-30, 
day-60, and at the end of research period ie; day-90. Serum 
LDL-cholesterol was calculated by Friedwald formula10 
(LDL-Cholesterol = Total Cholesterol-(Triglycerides/5 
+HDL-Cholesterol). Glucometer made by Roch pharma 
serial No: CE 0123 was used for estimation of FBS. For 
statistical analysis SPSS version 2010 was used. SD and 
±SEM was determined from mean of the pre and post 
treatment values. Paired ‘t’ test was applied to see p-value 
of the tested parameters. P-value >0.05 was considered as 
non significant change, <0.01 as significant and <0.001 as 
highly significant change in the tested parameter. 

RESULTS
After three months it was observed that lady finger 

reduced blood LDL-cholesterol from 209.13±2.22 mg/dl 
to 183.09±1.58 mg/dl. Difference in pre and post treatment 
was 26.04 mg/dl (p-value <0.001). FBS in 27 diabetic 
patients suffering from DM type-II was reduced from 
166.61±3.09 mg/dl to 149.98±1.76 mg/dl. Difference in 
pre and post treatment values was 16.63 mg/dl (p-value 
<0.01).

DISCUSSION
Sedentary life style, age, smoking, alcohol use, abuse 

of allopathic or medicinal herbs can cause metabolic 
syndrome. Hyperglycemia and hyperlipidemia are 
classical problems concerned with metabolic syndrome. 
Antidiabetic and hypolipidemic drugs have side effects so 
physicians are going to research on alternative therapies in 
these conditions. Medicinal herbs can work as allopathic 
agents in therapeutic discipline of medicine. Ladyfingers 
or Abelmoschus esculentus are one of those medicinal 
herbs. We tried to get hypolipidemic and hypoglycemic 
effects of ladyfingers as compared with placebo therapies. 
In our results 90 days tretment with use of 200 grams raw 
lady finger reduced LDL-cholesterol in 27 patients 26.04 
mg/dl. In these patients fasting blood sugar reduced 16.63 
mg/dl. These results match with results obtained in trial 

conducted by Misghat TR et al11 who observed 30.89 
mg/dl reduction in LDL cholesterol in 56 hyperlipidemic 
patients when they used 150 grams raw ladyfingers 
for two months. Fekuj RE et al12 proved 19.99 mg/dl 
decrease in total cholesterol when raw Bhindi (ladyfinger) 
was used in 18 hyperlipidemic patients for two months. 
Semnv D et al13, saw 18.14 mg/dl change in low density 
lipoprotein cholesterol in 33 hyperlipidemic patients. All 
of these results support our results. Soghaat RE et al14 
stated that the herb reduces enterohepatic circulation of 
bile salts so VLDL are not synthesized, and so the LDL. 
Milkiyat RE et al15 mentioned the antioxident effects of 
ladyfingers. Polyphenolic compound like quercetin present 
in ladyfingers prevent oxidation of cholesterol. Tehj GH 
et al16 observed lesser hypolipidemic effects of ladyfingers 
as their results proved 16.98 mg/dl reduction in LDL-
cholesterol in 19 hyperlipidemic patients. This contrast 
may be due to lesser amount of herb used as they used 100 
grams raw ladyfinger in 25 hyperlipidemic patients for 75 
days. Our results proved 16.63 mg/dl reduction in fasting 
blood glucose (FBS) level when lady finger was used by 
27 diabetic patients suffering from diabetes mellitus type-
II. These results match with results of study conducted by 
Wilker R et al17-20 who proved 18.76 mg/dl reduction in 
FBS level when this herb was used (150 grams per day for 
two months) by 56 patients suffering from diabetes mellitus 
type-II.Okra being rich in fibres helps to normalize the 
blood sugar; it absorbs the excessive glucose from blood 
and balances the level. Menrob QW et al21 mentioned other 
uses of ladyfingers like cystitis, leucorrhea, impotence. 
Quovis B et al22 proved that ladyfingers can reduce high 
blood glucose and lipid levels but these herbs do not 
cause hypoglycemia, so these can be used without any 
hypoglycemic danger like observed in allopathic agents. 
The only demerit of ladyfingers they warned about is 
acidity. 

TABLE: SHOWING PRE AND POST-TREATMENT VALUES IN DIABETES MELLITUS AND 
HYPERLIPIDEMIC PATIENTS WHO TOOK 200 GRAMS LADYFINGERS FOR 90 DAYS

Groups & Parameters At day-0 At day-90 Difference p-value

Placebo n=30

LDL-C 190.01±1.11 187.00±2.05 3.01 >0.05

FBS 151.17±2.98 147.76±1.98 3.41 >0.05

Lady finger n=27

LDL-C 209.13±2.22 183.09±1.58 26.04 <0.001

FBS 166.61±3.09 149.98±1.76 16.63 <0.01
KEY: All parameters and difference in pre and post treatment values are measured in mg/dl, LDL-C stands for low density 

lipoprotein cholesterol, FBS stands for fasting blood sugar, n= sample size, p-value >0.05 is non-significant, <0.01 is significant and 
p-value <0.001 is highly significant change in mentioned parameters.
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Метаболикалық синдром гипергликемиядан және гиперлипидемиядан басталып, нәтижесінде семіру, ги-
пертония, жүрек аурулары мен инсультқа әкеп соғатын патологиялық жағдайлар тобын қамтиды. Аллопатия 
кезінде қолданылатын гиполипидемиялық және гипогликемиялық дәрілер жанама әсер береді, сондықтан зерт-
теушілер мәселені шешу үшін дәрілік шөптерді зерттеуге тырысады. Abelmoschus esculentus немесе ladyfinger 
гиполипидемиялық және гипогликемиялық шамаға ие. Бұл зерттеуде Bhindi немесе ladyfinger шөптің нақты 
шамасын анықтау және қандағы глюкозаның деңгейі мен липидтер деңгейін қалыпқа келтіру үшін плацебомен 
бірге қолданылды. Зерттеу Лахордың ұлттық ауруханасында 2017 жылдың маусым-қазан айлары аралығында 
жүргізілді. ОПД ауруханасының қант диабетімен және екіншілік гиперлипидемиямен ауыратын 60 пациенті 
таңдалып екі топқа бөлінді. І топ плацебода болса, ал ІІ топқа үш ай бойына бөлігне дозада 200 грамнан шикі 
дамфингер қабылдау ұсынылды. Аш қарындағы қандағы қанттың базалық деңгейін (FBS) және липидті бейінін 
0-күні, 30-күні, 60-күні және зерттеудің соңғы кезеңінде, яғни 90-күні анықтады. Статистикалық талдау үшін 
SPSS 2010 нұсқасы қолданылды. Тесттелетін параметрлердің p-белгісін тексеру үшін «t» тесті қолданылды. 
Ladyfinger-дің қандағы ТТЛП-холестерин деңгейін 26,04 мг / дл (p-белгісі <0,001) және FBS 16,63 мг/дл (p-бел-
гісі <0,01) төмендеткені анықталды. Ladyfinger-дің едәуір гиполипидемиялық және гипогликемиялық шамасы 
бар және оны диабеті және гиперлипидемиясы бар пациенттерде қауіпсіз қолдануға болады. 

Негізгі сөздер: ladyfinger, гиперлипидемия, гипогликемиялық шама, диабет.
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Метаболический синдром представляет собой группу патологических состояний, которые начинаются с 
гипергликемии и гиперлипидемии, в конечном итоге вызывают ожирение, гипертонию, сердечные заболевания и 
инсульт. Гиполипидемические и гипогликемические средства, используемые при аллопатии, вызывают побочные 
эффекты, поэтому исследователи пытаются исследовать лекарственные травы, чтобы решить проблему. 
Abelmoschus esculentus или ladyfinger обладает гиполипидемическим и гипогликемическим потенциалом. В этом 
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исследовании Bhindi или ladyfinger использовались вместе с плацебо для выявления точного потенциала травы и 
нормализации уровеня глюкозы в крови и уровень липидов. Исследование проводилось в Национальной больнице 
Лахор с июня 2017 года по октябрь 2017 года. 60 пациентов, страдающих сахарным диабетом и вторичной 
гиперлипидемией, были отобраны из медицинского ОПД больницы и были разделены на две группы. Группа I 
была на плацебо, а группе II было рекомендовано принимать 200 граммов сырого дамфингера в разделенных дозах 
в течение трех месяцев. Базовый уровень сахара в крови натощак (FBS) и липидный профиль определяли в день-
0, день-30, день-60 и в конце периода исследования, т.е. день-90. Для статистического анализа использовалась 
SPSS версия 2010. Для проверки p-значения тестируемых параметров применялся тест «t». Было отмечено, что 
ladyfinger уменьшали уровень ЛПНП-холестерина в крови 26,04 мг / дл (p-значение <0,001) и FBS 16,63 мг/дл 
(p-значение <0,01). У ladyfinger имеется значительный гиполипидемический и гипогликемический потенциал и 
он может безопасно использоваться у пациентов с диабетом и гиперлипидемией.

Ключевые слова: ladyfinger, гиперлипидемия, гипогликемический потенциал, диабет.
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В статье представлен сравнительный анализ применения адреномиметических препаратов во 
время операции по поводу перитонита и кишечной непроходимости. Воздействие лекарственных 
препаратов проведено у 21 пациента. Все больные прооперированы по поводу перитонита и спаечной 
кишечной непроходимости. В ходе эксперимента выделены   три подгруппы: 5 человек составили 
контрольную группу с произвольно протекающим послеоперационным периодом, у 9-ти больных 
изучена моторно-эвакуаторная функция на фоне вводимых адреномиметиков (мезатон, дофамин) 
и у 7-ми человек изучено восстановление перистальтики на фоне длительной перидуральной 
анестезии. Результаты исследований показали, что применение адреномиметиков может привести 
к неудовлетворительному исходу заболевания, так как эти препараты вызывают нарушения в 
микроциркуляторном кровоснабжении желудочно-кишечного тракта. Только длительное применение 
перидуральной анестезии благоприятно влияет на восстановление моторно-эвуакуаторной функции 
желудочно-кишечного тракта в послеоперационном периоде. 
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Нарушениям моторно-эвакуаторной функции 
желудочно-кишечного тракта в послеоперацион-
ном периоде всегда уделялось достаточное внимание 
[1,2,3,4], поскольку несвоевременное их устранение 
чревато опасностью усугубления и даже летальных ис-
ходов [5,6,18]. Среди причин послеоперационных па-
резов ЖКТ выделяют энтеро-энтеральные тормозные 
рефлексы [2,7], нарушения эндокринной регуляции 
с преобладанием катехоланемии [8,9], расстройства 
местного кровотока и микроциркуляции [10,16].

Несмотря на существование многочисленных под-
ходов к трактовке причин паретического синдрома, все 
пристальнее рассматривается роль сосудистых реакций 
на уровне мезентериального региона. Недавние иссле-
дования [11,12,13,14,15,17] показали связь моторных 
нарушений кишечника с расстройством регионарного 
метаболизма как результат снижения мезентериаль-
ной циркуляции. В свою очередь, снижение объемного 
кровотока обусловлено спазмом сосудистого русла под 
действием адреналина как результат стрессовой ситу-
ации, каковой является лапаротомия и само оператив-
ное вмешательство. Причем, чем тяжелее травма, тем 
длительнее сосудистые нарушения, тем тяжелее пара-
литический синдром.

Высказанные соображения о роли сосудистого 
компонента в причинах послеоперационного пареза 
ЖКТ подтверждаются фактом благоприятного влияния 
препаратов симпато- и адренолитического действия в 
разрешении парезов, благодаря способности этих пре-
паратов снимать спазм мезентериального сосудистого 
региона и восстанавливать кровоток.

Тем не менее, как показывает повседневная прак-
тика, сосудистому генезу возникновения синдрома 
совершенно не придается никакого значения при вы-
полнении анестезиологического пособия или при 
назначении тех или иных препаратов в лечебных ме-
роприятиях. В случаях использования атропина и ме-
затона логично ожидать их отрицательное влияние на 
перистальтику. В частности, атропин, помимо своего 
отрициательного влияния, усугубляет сердечную де-
ятельность и гемодинамику, вызывает дисбаланс в 
рецепторном поле мышечной кишечной клетки, где 
искажается передача импульса (затрудняется деполя-
ризация). Использование препаратов адреномиметиче-
ского действия (мезатон, эфедрин, высокие дозы дофа-
мина) отрицательно влияет на брыжеечное сосудистое 
русло, вызывая его спазм, причем эта реакция может 
длиться несколько часов. 
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Все вышеизложенные факты оказались основани-
ем для проведения сравнительного анализа действия 
лекарственных препаратов. В связи с этим, целью дан-
ного исследования является изучение влияния мезато-
на и лидокаина, их сравнительная характеристика на 
моторно-эвакуаторную функцию желудочно-кишечно-
го тракта. 

Материалы и методы. В работе исследованы 
действия лекарственных препаратов у 21-го пациента, 
которые были прооперированы по поводу перитонита 
и спаечной кишечной непроходимости. Разделены они 
на три подгруппы: 5 человек составили контрольную 
группу с произвольно протекающим послеоперацион-
ным периодом, у 9-ти больных изучена моторно-эва-
куаторная функция на фоне вводимого адреномимети-
ческого препарата мезатона в суточной дозе 200-300 
мкг и у 7-ми человек исследовано восстановление 
перистальтики на фоне длительной перидуральной 
анестезии с лидокаином в суточной дозе 360 – 480 мкг 
(лидокаин 2% - 6,0 через 6-8 часов). 

Состояние моторики кишечника оценивалось 
по клиническим данным /аускультативно-кишечные 
шумы, наличие метеоризма, объем стоков из желудка, 
начало отхождения газов и появление стула/, исполь-
зован рентгенологический метод в виде перорального 
назначения контрастных меток с последующим кон-
тролем за их продвижением. У 4-х больных каждой 
группы исследовался электроэнтеропотенциал на ап-
парате ЭГС-4М.

Для определения значения «t» Стьюдента исполь-
зована формула Амосова-Ойвина. Из-за малочислен-
ности больных в изучаемых группах признак досто-
верности является приблизительным.

Результаты. В контрольной группе больных на-
рушения перистальтики клинически проявились ко 
вторым-третьим суткам, что выражалось умеренным 
метеоризмом живота, отсутствием отхождения газов, 

дискинетическими симптомами в виде отрыжки и тош-
ноты. Принятые перорально контрастные метки оста-
вались в желудке двое суток и лишь к концу третьих 
суток наблюдалось их перемещение в тонкую кишку. 
Электроэнтеропотенциал оказался сниженным (та-
блица) вплоть до третьих послеоперационных суток. 
На четвертый день перистальтика активизировалась и 
после клизмы, как правило, у больных появлялся стул.

В группе больных, которым в процессе лечения пе-
риодически вводили мезатон или дофамин до 200-300 
мкг в сутки, симптомы угнетения моторной функции 
кишечника практически не отличались по интенсивно-
сти от таковых в контрольной группе. Тем не менее, 
разница оказалась весьма ощутимой: по данным элек-
троэнтерографии (таблица): прежде всего имело место 
более значительное снижение амплитуды колебания 
(р>0,05), частота колебаний кишечного ритма также 
уменьшилась, но несущественно, по сравнению с кон-
трольными показателями. Аускультативно-кишечные 
шумы во второй группе больных начинали улавливать-
ся лишь на 3-4 сутки, а самостоятельный стул – не ра-
нее 6 суток.

Большой интерес представляла третья группа 
больных с длительным перидуральным блоком. Осо-
бенность послеоперационного периода проявлялась в 
том, что все больные практически не имели симптомов 
послеоперационного пареза кишечника: дискинетиче-
ские признаки отсутствовали, кишечные шумы были 
отчетливыми уже на вторые сутки, стул восстанавли-
вался не позже 3-4 суток. Контрастные метки из же-
лудка эвакуировались на следующие (вторые) сутки. 
Кишечный потенциал (таблица), в частности, ампли-
туда колебаний не отличалась от исходной к третьим 
суткам.

Обсуждение результатов. Результаты проведенно-
го исследования являются предварительными. В ходе 
исследования выявлено отрицательное влияние адре-

Таблица.
Показатели моторно-эвакуаторной функции ЖКТ на третьи послеоперационные сутки 

 Группы

Показатели 

Контрольная
На фоне 

адреномиметиков
Перидуральный блок

Метеоризм Умеренный Отчетливый Отсутствует 
Кишечные шумы Единичные Единичные Отчетливые
Наличие стула Не было Не было Имело место
ЭЭГ:
Амплитуда колебаний
Частота колебаний в мин.

0,24±0,03
3,8±0,4

0,16±0,02
2,3±0,1

0,39±0,05
6,5±0,3

Достоверность признака р>0,05 р<0,05
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номиметических препаратов на моторно-эвуакуатор-
ную функцию желудочно-кишечного тракта. Основны-
ми причинами пареза и паралича кишечника являются 
нарушения брыжеечной микроциркуляции крови, ко-
торые можно объяснить спазмом сосудов из-за отри-
цательного влияния адреномиметических препаратов. 
При введении препарата лидокаина 2% - 6,0 в пери-
дуральное пространство с периодичностью 3-4 раза в 
сутки происходит блокировка брыжеечной иннервации 
на уровне симпатических стволов. В свою очередь, это 
способствует снятию спазмов на брыжеечных сосудах, 
приводящему в итоге к адекватной микроциркуляции 
и восстановлению моторно-эвукуаторной функции же-
лудочно-кишечного тракта.

Выводы. Таким образом, применение адреноми-
метиков вызывает нарушения в микроциркуляторном 
кровоснабжении желудочно-кишечного тракта, отра-
жаясь на моторно-эвакуаторной функции. Длитель-
ное применение перидуральной анестезии благопрят-
но влияет на восстановление моторно-эвакуаторной 
функции желудочно-кишечного тракта в послеопера-
ционном периоде. 
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Мақалада іш құрсағы перитониті мен ішек өтімсіздігіне байланысты операция жасау барысында 

адреномиметикалық препараттардың (атропин, дофамин и т.п.) әсеріне салыстырмалы баға берілген. Аталмыш 
препараттардың әсері 21 науқаста зерттелген. Олар өз кезегінде 3 кіші топтарға бөлініп: 1-ші бақылау 
тобындағы 5 науқасқа қосымша препарат қолданылмаған, 2-ші топтағы 9 науқасқа мезатон препараты, 
ал 3-ші топтағы 7 науқасқа  ұзақ мерзім лидокаин ерітіндісін перидуральды кеңістікке енгізу қолданылған. 
Нәтижесінде адреномиметикалық препараттарды жиі немесе көп қолдану, операциядан кейінгі кезеңде асқазан-
ішек жолдарының микроциркуляциясын нашарлату арқылы қызметтерінің қайта қалпына келуіне кері әсерін 
тигізетіні анықталған. 

Негізгі сөздер: операция, перитонит, ішек, адреномиметик, препарат, микроциркуляция,  электропотенциал.
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The article presents a comparative analysis of the use of adrenomimetic drugs during surgery for peritonitis and 
intestinal obstruction. The effect of medications was performed in 21 patients operated on peritonitis and adhesive 
intestinal obstruction. Patients were divided into three subgroups: 5 persons made up a control group with an arbitrarily 
occurring postoperative period; in 9 patients, the motor evacuator function was studied against the background of 
injected adrenomimetics (mesathon, dopamine) and 7 patients underwent restoration of peristalsis with prolonged 
epidural anesthesia. The results of studies showed that the use of adrenomimetics can lead to an unsatisfactory outcome 
of the disease, since these drugs cause disturbances in the microcirculatory blood supply of the gastrointestinal tract. 
Only long-term use of epidural anesthesia favorably affects on the recovery of motor-evacuatory function of the 
gastrointestinal tract in the postoperative period.

Keywords: surgery, peritonitis, adrenomimetic, microcirculation, motor function, gastrointestinal tract, electro 
potential, peristalsis.
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Оценка качества жизни в современной медицине играет очень важную роль, поскольку позволяет 
оценить не только эффективность различных методов лечения, но и  дать комплексную оценку 
состояния здоровья пациента. В статье представлены данные собственных исследований по оценке 
КЖ пациентов до- и через 6 месяцев после холецистэктомии. Опрос пациентов осуществляли при 
помощи международного опросника Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) и «SF-36 Health Status 
Survey» (SF-36).

В результате исследования мы выяснили, что спустя 6 месяцев после холецистэктомии качество 
жизни пациентов по всем показателям опросников GIQLI и SF-36 увеличивается на 10% в сравнении 
с показателями до операции.
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Актуальность. В настоящее время исследование 
качества жизни (КЖ) пациентов стало  неотъемлемой 
частью медицины. Актуальность данной проблемы не 
вызывает никаких сомнений, поскольку исследование 
КЖ позволяет комплексно оценить состояние здоровья 
пациента. 

Ежедневно по всему миру выполняют огромное 
количество холецистэктомий (ХЭ) как традиционных, 
так и лапароскопических с помощью видеоэндоскопи-
ческой техники [1], но в то же время послеоперацион-
ное КЖ, а также ближайшие и отдаленные результаты 
таких пациентов изучены недостаточно. Поэтому в 
последнее время исследователи уделяют все большее 
значение оценке показателей КЖ как в аспекте удов-
летворенности жизнью в психоэмоциональном и соци-
альном планах пациентов, так и в изучении эффектив-
ности тех или иных методов лечения.

Наиболее часто для оценки КЖ при различных за-
болеваниях используют общий опросник «SF-36 Health 
Status Survey» (SF-36), который позволяет оценить об-
щее благополучие и степень удовлетворенности теми 
сторонами жизни, на которые влияет состояние здоро-
вья пациента.

Одним из популярных и широко используемых 
опросников в изучении КЖ пациентов с желчнокамен-
ной болезнью (ЖКБ), а также пациентов, перенесших 
ХЭ, является международный специализированный 

опросник Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), 
который был разработан в 1993 г. в Германии под руко-
водством профессора Ernst Eypasch [2]. Во многих ис-
следованиях GIQLI используют для оценки КЖ после 
хирургического лечения больных. 

По данным многих авторов, этот опросник по-
зволяет установить признаки недиагностированных 
нарушений желудочно-кишечного тракта и дает воз-
можность своевременно диагностировать, а также 
провести коррекцию послеоперационных осложнений, 
что позволяет значительно улучшить показатели хи-
рургического лечения пациентов с калькулезным холе-
циститом.

Цель исследования: изучить изменения качества 
жизни пациентов через 6 месяцев после холецистэкто-
мии.

Материалы и методы. В период с 2016 по 2017 гг. 
были изучены результаты оценки КЖ  382-х пациентов 
до оперативного вмешательства и КЖ 118-ти пациен-
тов через 6 месяцев после ХЭ. Из 382-х проанкетиро-
ванных пациентов письма отправили 180-ти (47,1%) 
пациентам, из них ответили на анкету 118 человек, не 
ответили 58 человек и вернулось 4 письма с указанием 
«неточный адрес» и «нет почтового ящика». Со 153-мя 
(40,0%) пациентами не смогли связаться по причине: 
1. Не указан точный адрес проживания; 2. Не прожи-
вают по указанному адресу; 3. При заполнении анке-
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ты не указали полное Ф.И.О.; 4. Не указан контактный 
номер. Отказались пройти повторное анкетирование 
через 6 месяцев 40 (10,5%) пациентов и были проанке-
тированы, но не были оперированы 9 (2,4%) человек.

Из 389-ти пациентов женщины составили 289 
(75,7%) и мужчины - 93(24,3%). Распределение паци-
ентов по возрастам представлено в таблице 1. 

Довольно большую часть составили пациенты в 
средней возрастной группе (II период) от 51 до 60 лет 
- 118 (30,8%) человек и 104 (27,2%) человек в пожилой 
возрастной группе. Количество пациентов с острым 
калькулезным холециститом (ОКХ) составило 279 
(73,0%), с хроническим калькулезным холециститом 
(ХКХ) - 103 (27,0%). Экстренный тип госпитализации 
был у 280-ти (73,3%) и плановый - у 102 (26,7%). Ла-
пароскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) перенесли 
301 (78,8%), мини-лапаротомную холецистэктомию 
(МХЭ) - 79 (20,7%) и открытую ХЭ - 2 (0,5%) паци-
ента. Одно сопутствующее заболевание было у 86-ти 
(22,5%) пациентов, два сопутствующих заболевания 
было у 64-х (16,8%) и три сопутствующих заболеваний 
имели 27 (7,1%) пациентов. 

Также пациенты были поделены в зависимости от 
активности: передвигается по квартире - 75 (19,6%) и 
передвигается в городе – 295 (77,2%). Распределение 
больных проводили и по семейному статусу – в браке 
состоят 287 (75,1%) человек, не в браке - 41 (10,7%) и 
другое - 54 (14,1%). 

Всем пациентам при поступлении в стационар 
предлагали с их согласия заполнить анкеты SF-36 и 
GIQLI, предварительно объясняя цель исследования и 
важность работы, а также интересовались согласием 
на дальнейшее сотрудничество. При повторном анке-
тировании через 6 месяцев пациентам звонили и с их 
согласия, отправляли анкеты по почте либо по жела-
нию человека, вели опрос с помощью интервьюирова-
ния по телефону, после чего проводили подсчет баллов 
для каждого пациента. 

Анкетирование пациентов до оперативного вме-
шательства, как правило, проводили в 1-ый день го-
спитализации. Повторный опрос осуществляли через 
6 месяцев после ХЭ. Анкетирование пациентов произ-
водили с помощью международных опросников SF-36 
и GIQLI. В 2016 г. нами была осуществлена языковая 
и культурная адаптация опросника GIQLI на русский и 

казахский языки с последующей валидацией для оцен-
ки КЖ пациентов после ХЭ на территории Республики 
Казахстан [3]. В результате было получено официаль-
ное разрешение от MAPI Research Trust.

Опросник GIQLI включает 36 вопросов с пятью 
вариантами ответов на каждый вопрос. Шкала ответов 
от 0 до 4-х, возможная суммарная оценка от 0 до 144-
х баллов. Опросник GIQLI делится на 5 компонентов: 
1. Компонент Symptom (19 вопросов); 2. Компонент 
Physical Function (7 вопросов); 3. Компонент Emotion 
(5 вопросов); 4. Компонент Social Function (4 вопро-
са); 5. Компонент Medical Treatment (1 вопрос). Также 
возможная суммация баллов для каждого компонента 
опросника. 

Показатели рассчитывали не только по стандарт-
ному расчету GIQLI, но и по модифицированной мето-
дике, предложенной G. Sandblom, [4] в которой автор 
предложил разделить GIQLI на следующие компонен-
ты: 1. Компонент Physical role (11 вопросов); 2. Ком-
понент Largebowel function (6 вопросов); 3. Компонент 
Emotional role (8 вопросов); 4. Компонент Upper GIT 
function (8 вопросов); 5. Компонент Meteorism (3 во-
проса). 

Опросник SF-36 состоит из 36 пунктов, которые 
сгруппированы в 8 шкал: Physical Functioning (PF) - 
физическое функционирование; Role Physical (RP) 
- ролевое функционирование; Body Pain (BP) – боле-
вые ощущения; General Health (GH) – общее здоровье; 
Vitality (VТ) – жизнеспособность; Social Functioning 
(SF) – социальное функционирование; Role Emotional 
(RE) – ролевое эмоциональное функционирование; 
Mental Health (MH) – психическое здоровье. Шкалы 
опросника объединены в два компонента: физический 
(1-4 шкалы) и психический (5-8 шкалы). Максималь-
ное значение показателей шкалы - это 100 баллов и ми-
нимальное -0 баллов, соответственно, чем выше балл, 
тем лучше КЖ пациента.

Статистическая обработка результатов нами про-
ведена с использованием программы SPSS Statistics 
20.0 (IBM). Для каждого показателя рассчитывали 
среднее значение, стандартное отклонение (SD), 95% 
доверительный интервал (CI). Оценку различий в 
группах осуществляли с помощью дисперсионного 
анализа ANOVA. 

Результаты исследования. Общее количество па-

Таблица 1. Возрастные категории пациентов

Число больных
Возраст в годах

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-64 Старше 64

абсолютное 11 20 29 33 32 35 59 59 39 65

% 2,9 5,2 7,6 8,6 8,4 9,2 15,4 15,4 10,2 17,0
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Рисунок 1. Средние значения показателей компонентов опросника GIQLI у пациентов до и после ХЭ.

циентов, перенесших ХЭ за 2016-2017 гг., составило 
382 человека, из них - 93 мужчин (24,3%) и 289 - жен-
щины (75,7%).

Среднее значение суммарного индекса КЖ 
(Overall GIQLI) до оперативного вмешательства со-
ставил М=99,12 (SD=20,02; CI = 97,10-101,13), т. е. 
уровень жизни у пациентов до ХЭ составил 68,8% от 
максимально возможного. Максимальное увеличение 
КЖ наблюдали в компоненте «Симптом» М=53,98 
(SD=10,32; CI = 52,94-55,02) с минимальным резуль-
татом в компоненте «Социальная функция» М=11,41 
(SD=2,87; CI = 11,12-11,70). Минимальное и макси-
мальное значение индекса КЖ (Overall GIQLI) до ХЭ 
составило М=33,0 и М=141,0 (SD=20,02) соответ-
ственно.

При этом среднее значение суммарного индек-
са КЖ (Overall GIQLI)после операции составило 
М=108,45 (SD=21,06; CI = 104,61-112,29), что состави-
ло 75,3% от максимально возможного (на 6,5% больше, 
чем до ХЭ). Наибольшее увеличение КЖ пациентов 
после оперативного вмешательства отмечали в ком-
поненте «Симптом» М=58,32 (SD=10,45; CI = 19,06-
60,23), что в 1,08 раз выше по сравнению с группой до 
операции. Наименьший результат после ХЭ также от-
мечали в компоненте «Социальная функция» М=12,64 
(SD=3,16; CI = 12,07-13,22), что в 1,1 раз выше, чем до 
операции. Минимальное и максимальное значение ин-
декса КЖ (Overall GIQLI) после ХЭ составило М=52 и 
М=140 (SD=21,06), соответственно (рисунок 1).

По модификации G. Sandblom наибольшее уве-
личение показателей КЖ до ХЭ констатировали в фи-
зической сфере М=30,43(SD=6,96; CI = 29,73-31,13), 

а наименьшее - в компоненте «Метеоризм» М=8,38 
(SD=2,39; CI = 8,14-8,62) и в эмоциональной сфере 
М=19,61 (SD=5,45; CI = 29,73-20,16). После же ХЭ по 
истечении 6 месяцев нами выявлено увеличение по-
казателей КЖ в физической сфере М=33,35 (SD=8,12; 
CI = 31,87-34,83), что на 9,5% выше в сравнении с по-
казателями до операции. Наименьшие показатели на-
блюдали в компоненте «Функция толстого кишечника» 
М=19,80 (SD=3,35; CI = 19,19-20,41).

При оценке КЖ пациентов с калькулезным хо-
лециститом до ХЭ среднее значение SF-36 в физиче-
ском компоненте составило М=41,47 (SD=7,48; CI = 
40,72-42,22), минимальное и максимальное значение 
до оперативного вмешательства - М=18,58 и М=57,25 
(SD=7,48) соответственно, среднее значение показате-
ля в психическом компоненте равно М=42,76 (SD=8,33; 
CI = 41,92-43,60), минимальное и максимальное значе-
ние составили М=20,38 и М=69,16 (SD=8,33). 

Наивысшие индексы КЖ мы отмечали в шка-
ле «SF» социальное функционирование М=71,49 
(SD=18,41; CI = 69,64-73,35) и «PF» физическое функ-
ционирование М=65,35 (SD=24,44; CI = 62,89-67,81). 
Наименьшие же показатели КЖ SF-36 до ХЭ выявлены 
в шкалах «RE» ролевое-эмоциональное функциониро-
вание М=39,70 (SD=44,17; CI = 35,26-44,14) и «RP» 
ролевое функционирование М=41,23 (SD=42,76; CI = 
36,93-45,53).

Через 6 месяцев после проведенной ХЭ нами кон-
статировано улучшение средних показателей SF-36 в 
1,1 раз как в физическом компоненте, так и в психи-
ческом. Так, средний показатель в физическом компо-
ненте составил М=45,75 (SD=9,63; CI = 43,99-47,51), 
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Рисунок 2. Средние значения показателей опросника SF-36 у пациентов до и после ХЭ: PF- физическое 
функционирование; RP- ролевое функционирование; BP – болевые ощущения; GH – общее здоровье; VТ – жиз-
неспособность; SF – социальное функционирование; RE – ролевое эмоциональное функционирование; MH – пси-
хическое здоровье.

максимальные и минимальные значения - М=21,60 
и М=61,61 (SD=9,63), а в психическом компоненте 
среднее значение SF-36 было М=47,64 (SD=9,68; CI = 
45,88-49,41), при этом максимальные и минимальные 
значения равны М=21,22и М=62,94 (SD=9,68). 

Наибольшее увеличение индексов КЖ опросника 
SF-36 выявлены в шкалах «SF» и «PF», что в 1,1 раз 
выше в сравнении с показателями КЖ до операции. 
Средние показатели в шкалах «SF» и «PF» состави-
ли М=79,13 (SD=21,24; CI = 75,25-83,00) и М=75,04 
(SD=25,77; CI = 70,34-79,74),соответственно. Об-
ратный же индекс отмечали в шкалах «RP» и «RE» 
- М=52,54 (SD=44,14; CI = 44,49-60,59) и М=59,04 
(SD=43,45; CI = 51,11-66,96), соответственно (рисунок 
2).

Обсуждение полученных данных.
Результаты нашего исследования по сравнению 

уровня КЖ пациентов, перенёсших ХЭ по истечении 
6 месяцев, показывают значительное улучшение со-
стояния пациентов по всем показателям, как по опро-
снику GIQLI, так и по опроснику SF-36. Отмечается 
значительное уменьшение симптомов заболевания, а 
также повышение КЖ в физической сфере. Похожие 
результаты улучшения состояния жизни пациентов по-
лучили в своем исследовании H.Y. Shi и соавт. ,которые 
также анализировали результаты 159 пациентов с ис-
пользованием также опросников GIQLI и SF-36 через 
3 и 6 месяцев после операции. В результате получен-
ных данных отмечалось улучшение всех субшкал по 
двум опросникам. Также авторы отметили основные 
факторы, влияющие на КЖ- время, прошедшее с мо-

мента операции, пол, возраст, индекс массы тела до 
операции и сопутствующие заболевания [5]. В 2011 
году исследователями были проанализированы 353 
пациента через 3,6,12 и 24 месяца после ХЭ, по ито-
гу исследования также зафиксировали значительное 
улучшение показателей КЖ по опроснику GIQLI и SF-
36 и отмечали постепенное улучшение всех индексов, 
достигших максимума к 4-7 году после операции [6]. 
В исследовании L. Sadati и соавт. сравнивали КЖ па-
циентов после лапароскопической ХЭ и открытой ХЭ 
при помощи опросника SF-36. Авторы отмечали значи-
тельное улучшение показателей КЖ пациентов через 
4 недель после лапароскопической ХЭ в сравнении с 
открытой ХЭ [7]. В 2012 году Семерикова Н.А. иссле-
довала КЖ  37-ми больных желчнокаменной болезнью 
через 1 и 3 года после ОХЭ, МХЭ и ЛХЭ. КЖ оценива-
ли с помощью опросника SF-36. Автор отмечает также 
увеличение всех показателей КЖ после проведенных 
операций [8]. Так, подобные результаты были получе-
ны как у зарубежных, так и у отечественных исследо-
вателей [9,10, 11,12,13,14,15]. 

Выводы. По результатам собственных исследова-
ний пациентов с калькулезным холециститом до опе-
ративного вмешательства и спустя 6 месяцев после ХЭ 
отмечается значительное улучшение КЖ больных по 
всем показателям как по опроснику GIQLI, так и по 
опроснику SF-36.

Среднее значение суммарного индекса КЖ (Overall 
GIQLI) после ХЭ составил М=108,45 (SD=21,06), что 
на 9,4% выше в сравнении с показателями КЖ пациен-
тов до ХЭ - М=99,12 (SD=20,02).
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Отмечается увеличение средних показателей КЖ 
опросника SF-36 на 9,4% как в физическом М=45,75 
(SD=9,63), так и в психическом компоненте - М=47,64 
(SD=9,68) в сравнении с показателями до операции - 
М=41,47 (SD=7,48) и М=42,76 (SD=8,33) соответствен-
но.
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Зерттеудің мақсаты. Пациенттердің өмір сапасының холецистэктомиядан 6 ай кейінгі өзгеруін зерттеу. 
Материалдар және әдістер. 2016-2017 жылдар аралығында  калькулёзді холециститпен диагноздалған 382 

науқас операциядан бұрын және 118-і холецистэктомиядан кейін зерттеуге алынды. Сауалнама кезінде GIQLI 
және SF-36 сауалнамалары қолданылды. 

Нәтижелері. Операциядан кейін өмір сүрудің жалпы сапасының орташа мәні (жалпы GIQLI) M = 108,45 
(SD = 21,06) және холецистэктомияға дейінгі өмір сүру сапасы M = 99,12 (SD = 20,02) сай болды. Бұл операцияға 
дейінгі орта есеппен 9,4% -ға жоғары. Сонымен қатар SF-36 сауалнамасының физикалық және психикалық 
құрамдас бөліктерінде операциядан кейінгі көрсеткіштерінің жақсаруы байқалды 9,4%-ға, ол M = 45,75 (SD = 
9,63) және M = 47,64 (SD = 9,68) тиісінше операция алдынғы көрсеткіштермен салыстырғанда M = 41,47 (SD = 
7,48) және M = 42,76 (SD = 8,33) құрайды.

Қорытындылар. Холецистэктомиядан кейінгі науқастардың өмір сапасын зерттеу нәтижесінде GIQLI са-
уалнамасында да, SF-36-да да барлық көрсеткіштердің жақсаруы байқалды.

Негізгі сөздер: өмір сапасы, өт тас ауруы, холецистэктомия, GIQLI, SF-36.

SUMMARY
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The aim of this research was to study changes in the quality of life of patients in 6 months after cholecystectomy.
During the period 2016-2017, 382 patients with calculous cholecystitis before and 118 patients after cholecystectomy 

were studied. The survey was conducted using the GIQLI and SF-36 questionnaires.
The average value of total index of the quality of life (Overall GIQLI) after the operative intervention was М=108,45 

(SD=21,06) and indicators of the quality of life of patients before cholecystectomy were М=99,12 (SD=20,02), which 
is an average of 9.4% higher than before the operation. Improvements in the postoperative indicators have been also 
observed by 9.4% in the physical and mental component of the SF-36 questionnaire and were M = 45,75 (SD = 9,63) 
and M = 47,64 (SD = 9,68), respectively, compared with preoperative - M = 41,47 (SD = 7,48) and M = 42,76 (SD = 
8,33), respectively. As a result of the study of QoL of patients аfter cholecystectomy, there has been an improvement in 
all indicators both in the GIQLI questionnaire and in SF-36.

Keywords: Quality of life, gallstone disease, cholecystectomy, GIQLI, SF-36.
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В статье приводится описание клинического случая редкого для женщин заболевания-
синдрома Каллманна (ольфактогенитальная дисплазия). У пациентки в 15 лет диагностирован 
«гипогонадотропный  гипогонадизм». При проведенном обследовании данных за выпадение других 
гипофизарных гормонов не выявлено. С целью инициации пубертата и индукции менархе  получала 
заместительную гормональную терапию. При детализации жалоб отмечено, что у пациентки отсутствует 
обоняние. Проконсультирована генетиком - кариотип 46ХХ, данных за хромосомное заболевание не 
имеется. Учитывая патогенез заболевания – генетическая гетерогенность мутаций (I, II, III типы), 
чувствительность молекулярно-генетического исследования не высока  и  составляет только около 
30%. В связи с этим синдром Каллманна в большей степени основывается на клинических данных. 

Ключевые слова: синдром Каллманна, ольфактогенитальная дисплазия, женщины, клинический 
случай, Казахстан.

Введение. Патология гипоталамо-гипофизарной 
системы проявляется множеством симптомов, кото-
рые могут быть связаны с повышенной и пониженной 
секрецией гормонов. В основе сложных механизмов 
регуляции функции репродуктивной системы лежит 
строго последовательная взаимосвязь между уров-
нем и ритмом секреции гипоталамических, гипофи-
зарных и яичниковых гормонов, которые постоянно 
контролируются рилизинг- гормонами гипоталамуса. 
Различные этиологические факторы могут приводить 
к нарушению в цепи ЦНС – гипоталамус – гипофиз – 
яичники – матка.

Распространенность различных форм гипогона-
дизма составляет у женщин от 0,1% в возрасте до 30 
лет и до 1% среди женщин до 40 лет, а среди больных со 
вторичной аменореей – 10%. Различают гипогонадизм: 
гипергонадотропный (первичный) с поражением яич-
ников; гипогонадотропный (вторичный, третичный) с 
поражением гипофиза и гипоталамуса; нормогонадо-
тропный с нарушением циркадного ритма секреции го-
надотропин-рилизинг гормона (ГнРГ) и овуляторного 
пика лютеинизирующего (ЛГ) гормона [1,2].

Синдром Kallmann (Каллманна) – наследственное 
заболевание, характеризующееся гипогонадотропным 

гипогонадизмом и аносмией. Гипогонадизм обуслов-
лен дефицитом ГнРГ в гипоталамусе и представляет 
собой третичную, гипоталамическую форму гипого-
надизма. Недостаток ГнРГ приводит к вторичному де-
фициту ЛГ и ФСГ гормонов, которые, в свою очередь, 
приводят к гипогонадизму. Аносмия является след-
ствием гипоплазии или аплазии обонятельных (оль-
факторных) луковиц и обонятельного тракта. 

Синдром Каллманна подробно описан американ-
ским психологом и генетиком Францем Йозефом Каль-
маном в 1944 году. Однако намного раньше, в 1856 
году, испанский врач Ауреалино Маэстре де Сан Хуан 
(синдром De Morsier) сообщил о больном с аносмией и 
гипогонадизмом, а на вскрытии заметил отсутствие у 
него обонятельных луковиц. Распространенность забо-
левания составляет примерно 1 на 10 000 новорожден-
ных мальчиков и 1 на 50 000 девочек [3,4]

Выделяют 3 типа синдрома: I тип обусловлен му-
тациями в гене KALIG-I (Kallann syndrome interval gene 
1), ген локализован в Xp 22.3-регионе, при II-м типе от-
мечается генетическая гетерогенность, при III-м типе 
– Х-сцепленный рецессивный и аутосомно-доминант-
ный типы наследования [2].

Клинические проявления синдрома могут быть 
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достаточно вариабельными: от легкой гипоосмии до 
выраженной аносмии и тяжелого гипогонадизма, соче-
тающегося с другими пороками развития – головного 
мозга, внутренних органов. У 5 – 10% больных отме-
чаются нарушения слуха, дальтонизм, заячья губа, го-
тическое небо.

На первый план в клинике синдрома выходят 
признаки гипогонадизма. У мужчин они проявляют-
ся значительным отставанием полового развития, 
крипторхизмом, евнухоидными пропорциями тела, 
распределением подкожно-жировой клетчатки по жен-
скому типу. У женщин – первичная аменорея и, как 
следствие, первичное бесплодие. Дети с синдромом 
Каллманна не отстают в росте от сверстников до 13-
14 лет. При отсутствии пубертатного скачка роста у 
этих детей далее темпы роста снижаются. Недостаток 
половых гормонов приводит к развитию евнухоидных 
пропорций тела, при котором происходит рост конеч-
ностей и меняется соотношение верхнего и нижнего 
сегмента тела, задерживается дифференцировка кост-
ного скелета, что сопровождается отставанием костно-
го возраста ребенка от паспортного [5,6].

Синдром Каллманна встречается преимуществен-
но у мужчин, хотя описаны случаи гипогонадизма и 
аносмии у женщин. Значительное преобладание ча-
стоты синдрома у мужчин позволяет предполагать, что 
Х-сцепленный тип наследования заболевания является 
наиболее распространенным в популяции.

Приводим собственное клиническое наблюдение 
редкого для женщин синдрома Каллманна (ольфакто-
генитальная дисплазия).

Больная Д., 15 лет, обратилась на прием к вра-
чу-эндокринологу клиники семейной медицины За-
падно-Казахстанского государственного медицинского 
университета имени Марата Оспанова 11.09.2017г. с 
жалобами на головные боли,частые носовые кровоте-
чения, частые обмороки, нарушение менструального 
цикла.

Anamnesis morbi. В связи с отсутствием месячных 
и признаков полового созревания впервые обратилась 
к педиатру и гинекологу в 2015 году (с 13 лет). Од-
нако не была обследована, наблюдалась с диагнозом 
«Задержка полового развития». В ноябре 2016 года в 
г. Оренбург обследована у гинеколога, где выявлен ди-
агноз «Гипогонадизм». Назначена циклическая тера-
пия дюфастоном, прогинова. На фоне лечения через 5 
месяцев появились первые индуцированные менархе. 
Со слов бабушки, состояние улучшилось, появились 
признаки полового созревания (набухание молочных 
желез). В момент осмотра циклическую терапию про-
должает. Явилась на контроль к эндокринологу.

Anamnesis vitae: вес при рождении 3400 гр, рост 
53см. Наследственность по эндокринологическим за-

болеваниям не отягощена. Болезнь Боткина, туберку-
лез, операции, травмы отрицает. Аллергоанамнез без 
особенностей. Контакта с инфекционными больными 
не было. В 2017г. лечилась в областной детской кли-
нической больнице г. Актобе с диагнозом:Нарушение 
ритма сердца по типу миграции водителя ритма. Сома-
тоформная дисфункция вегетативной нервной систе-
мы. Синкопе.

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес - 
57кг, рост - 166см, ИМТ - 20,7кг/м2. Костно-мышечная 
система без видимой патологии. При осмотре отмеча-
ются евнухоидные черты строения скелета: нижние ко-
нечности длиннее верхних, широкие размеры таза, уз-
кие плечи. Подкожно-жировая клетчатка распределена 
равномерно. Стигм дисэмбриогенеза не выявлен. Ин-
теллект сохранен. На осмотр реагирует адекватно. Ап-
петит сохранен. Сон не нарушен. Кожные покровы и 
видимые слизистые чистые, обычной окраски и влаж-
ности. Периферические лимфоузлы не увеличены. Зев 
спокоен, язык чистый, влажный. ЧДД – 18 в минуту. 
Перкуторно - легочный звук. В легких дыхание вези-
кулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
АД 90/60 мм.рт.ст. Пульс 64 уд. в минуту. Живот мяг-
кий, безболезненный при пальпации. Симптом покола-
чивания отрицателен с обеих сторон. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Стул регулярный, оформ-
ленный. 

Щитовидная железа не увеличена, клинический 
эутиреоз. Половое развитие по женскому типу, соот-
ветствует 1-ой стадии по Tanner: Р0 (лобковое оволо-
сение отсутствует), Ах0 (подмышечное оволосение 
отсутствует), Ма0-І (набухание грудных желез), Ме 
индуцированные.

Данные лабораторно-инструментальных обследо-
ваний (по амбулаторной карте):

УЗИ органов малого таза от 19.06.2017г.: 
тело матки определяется в обычном положении, 
anterflexioversio, границы четкие, контуры ровные, раз-
меры 39х24х30мм. Структура миометрия не изменена, 
полость матки не изменена. Правый яичник 20х10х-
12мм, левый яичник 20х9х11мм. Заключение: гипо-
плазия матки.

Консультация окулиста от 28.08.2017г. Диагноз: 
Здорова.

Консультация невролога от 08.09.2017г. Диагноз: 
Вегето-сосудистая дистония по гипотоническому типу. 
Синкопальное состояние. Постгипоксическая энцефа-
лопатия. 

ЭхоКГ от 20.05.2017 г.: дуга и перешеек аорты без 
особенностей. Градиент давления в нисходящем отде-
ле аорты 7,3 мм.рт.ст. Дополнительная хорда в полости 
ЛЖ.

ЭхоЭГ: Косвенные признаки умеренной внутри-
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черепной гипертензии.
ИФА на содержание гормонов и медиатров от 

23.08.2017г.: АКТГ - 48,39пг/мл (норма 7,20 – 63,30); 
ЛГ < 0,100 (понижено); ФСГ < 0,100 (понижено); Про-
лактин – 7,59нг/мл (норма 3,00-14,40); Тестостерон – 
0,05нг/мл (норма 0,28-11,10); ДГЭА - сульфат – 67,26 
мкг/дл (норма 65,10-368,00), ТТГ- 4,32мкМЕ/мл (n 
0,51-4,30); Кортизол – 522,3 нмоль/л (норма 171-536).

При детализации жалоб в момент осмотра выяв-
лено, что пациентка не чувствует запахи. Со слов ба-
бушки (рost factum), примерно с 7-ми летнего возраста 
отмечает снижение обоняния у внучки, однако в семье 
значение этому не придавалось, в связи с чем к врачам 
не обращались. С учетом анамнеза заболевания (пер-
вичная аменорея), отставание полового развития (1 
стадия по Tanner), данных лабораторного и инструмен-
тального обследования (гипогонадотропный гипогона-
дизм, гипоплазия матки), наличие аносмии,выставлен 
диагноз: Синдром Каллманна? Гипогонадотропный ги-
погонадизм. Назначено дообследование.

ОАК от 12.09.2017г.: гемоглобин 124 г/л, эри-
троциты 3,7х109/л, гематокрит 35%, тромбоциты 
189,0х1012 /л, лейкоциты 4,5х109/л, с/яд 49%, п/яд 
13%, лимфоциты 32%, моноциты 4%, эозинофилы 1%, 
СОЭ 15мм/час.

БАК от 12.09.2017г.: общий билирубин 16,6мк-
моль/л, АЛТ 0,5мккат/л, АСТ 0,6мккат/л, общий белок 
58г/л, креатинин 64 ммоль/л, мочевина 4,6ммоль/л, 
глюкоза 4ммоль/л, холестерин 3,4ммоль/л.

ОАМ от 12.09.2017г.: св/желтый, реакция кислая, 
удельный вес 1006, пл.эпителий 1-2 в пл/зр, лейкоциты 
1-3 в пл/зр, белок нет.

ЭКГ от 12.09.2017г: Синусовая аритмия с ЧСС 62-
81 в минуту. ЭОС отклонено вправо. Неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса.

МРТ от 12.09.2017 г.: признаки гипоксической эн-
цефалопатии, кистозной гиперплазии слизистой левой 
половины гайморовой, решетчатой и основной пазух.

Консультация кардиолога от 19.09.2017г. Диагноз: 
Нарушение ритма сердца по типу миграции водителя 
рима.

R-графия кисти от 20.09.2017г. Заключение: оси-
фикация сесамовидной кости в пястно-фаланговом су-
ставе. Костный возраст соответствует 12-13 годам.

Консультация гинеколога от 20.09.2017г. Диагноз: 
Задержка полового развития центрального генеза. 
Гипофизарный гипогонадизм. Синдром Каллманна? 
Аносмия.

Консультация генетика - Синдром Каллманна? 
Аносмия. Гипогонадизм. Данных за хромосомную 
патологию не выявлено. Анализ крови на кариотип - 
46ХХ.

На основании полученных дополнительных дан-

ных выставлен диагноз: Синдром Каллманна. Гипо-
гонадотропный гипогонадизм. Первичная амено-
рея. Аносмия. 

Клинические рекомендации по лечению. На пер-
вом этапе проводят инициацию пубертата препаратами 
эстрогенов. Начинать лечение у девочек, не имеющих 
дефицита роста, следует с 13 – 14 лет. Обычно лечение 
начинают с назначения этинилэстрадиола, доза которо-
го не должна превышать 0,1 мкг/кг в течение первых 6 
месяцев, затем дозу можно увеличить до 0,2 – 0,3 мкг/
кг. В указанной дозе этинилэстрадиол способствует 
развитию молочных желез и индукции менархе. Воз-
можно использование препаратов коньюгированных 
эстрогенов и производных β-эстрадиола. Через год 
монотерапии эстрогенами переходят к циклической 
заместительной терапии эстроген-прогестагеновыми 
препаратами. Гонадотропины или аналоги ГнРГ до-
полнительно назначают при гипогонадотропном ги-
погонадизме в случае, если женщина планирует бере-
менность. Прогноз для востановления фертильности 
хороший [6,7]. 

Как видно из приведенного примера, диагностика 
синдрома Каллманна не вызывает больших трудностей 
при диагностированном гипогонадотропном гипого-
надизме. К сожалению, диагностика гипогонадизма 
обычно запаздывает, т.к. клинические проявления не-
достатка половых гормонов появляются при наступле-
нии пубертата. С другой стороны, больные с аносмией/
гипоосмией часто сами не знают о своем сенсорном 
дефекте и не обращаются к врачу. Детализация жалоб, 
тщательное изучение анамнеза жизни, активный поиск 
нарушения обоняния позволяют своевременно заподо-
зрить этот синдром. Учитывая патогенез заболевания 
– генетическая гетерогенность мутаций (I, II, III типы), 
чувствительность молекулярно-генетического иссле-
дования не высока и составляет только около 30%. В 
связи с этим синдром Каллманна в большей степени 
основывается на клинических данных.
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Бұл мақалада әйел адамдарда сирек кездесетін Каллман синдромының (ольфактогенитальды дисплазия) 
клиникалық жағдайы сипатталады. 15 жастағы пациентте гипогонадотропты гипогонадизм анықталды. Зерттеу 
барысында гипофизарлық гормондардың өзгерісі анықталған жоқ. Пубертаттық деңгейді және етеккір циклын 
қалыптастыру мақсатында пациент гормональды орын басушы ем қабылдады. Шағымдар дерегі бойынша па-
циентте иіс сезуінің жоқтығы анықталды. Генетик кеңесінде – кариотип 46 ХХ, хромосомдық ауру анықталған 
жоқ. Ауру патогенезіне сүйенсек – мутациялық-генетикалық гетерогенділік (I, II, IIIтипті), молекулярлық-гене-
тикалық зерттеу сезімталдығы жоғары емес, тек 30 % ғана құрайды. 

Негізгі сөздер: Каллман синдромы, ольфактогенитальды дисплазия, әйелдер, клиникалық жағдай, 
Қазақстан.

SUMMARY
KALLMANN SYNDROME (WOMEN’S OLFACTOGENITAL DYSPLASIA) IN 

THE PRACTICE OF AN ENDOCRINOLOGIST
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The article describes the rare clinical case for women called Kallmann syndrome (olfactogenital dysplasia). The 15 
years old patient was diagnosed with hypogonadotropic hypogonadism. The data on the loss of other pituitary hormones 
are not revealed. For initiating puberty and induction of menarche, patient received hormone replacement therapy. The 
detailed complaints revealed the patient’s lack of sense of smell. The patient was consulted by a geneticist – cardio 
type 46XX, and there was no evidence of chromosomal disease. Considering the pathogenesis of the disease - genetic 
heterogeneity of mutations of  I, II, III types - the sensitivity of the molecular genetic research was not high, about 30 
percent. In relation to these facts, Kallmann syndrome is more based on the clinical data.

Keywords: Kallmann syndrome, olfactogenital dysplasia, women, a clinical case, Kazakhstan.
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Abstract.
In order to improve the language proficiency of students and hence their future employability, West 

Kazakhstan Marat Ospanov State Medical University is developing bilingual programme. Implementing such 
programme, however, requires much more than simply promoting a bilingual education policy in universities 
or the goodwill of teachers interested in participating in them. Given the general language proficiency of 
teachers and students, it is necessary to design programmes that have clear objectives and sensible timelines 
that take into account the particular characteristics of each university. Moreover, it is essential that bilingual 
programmes are well organised and use the appropriate resources and support measures (training in 
methodology, linguistics, incentives, etc.). In this article, the basic methodological premises are reviewed that 
should underpin educational proposals based on the learning of academic knowledge through a language other 
than the students’ mother tongue. The key problems faced by university education authorities when designing 
such programmes are analysed, and the structural, organisational and training measures that should be taken to 
overcome such problems and thus ensure the effectiveness of bilingual programmes are examined. 

Ключевые слова: trilingualism, bilingualism, CLIL, Kazakhstan, teachers, WKSMU, languages, 
multilingual education, students.

Introduction. The accession of Kazakhstan to 
the Bologna process has played a significant role in the 
development of trilingualism in Kazakhstan. According 
to the principles of the Bologna Declaration, a system 
of multilingual education should be implemented in 
Kazakhstan, in which the English language should be used 
along with the Kazakh and Russian languages. The goal 
of the Bologna process is to create a strong competitive 
education system in the world.

The need for mastering Kazakh, Russian and English 
languages creates a basis for the formation of trilingualism. 
However, with linguistic planning, one should take into 
account the fact that bilingualism in the Republic of 
Kazakhstan is a natural process taking place among the 
entire population of the republic, regardless of age and 
nationality, and trilingualism is an adjustable process.

M.S. Filimonova and D.A. Krylov have noted 
that in general trilingualism as a modern socio-cultural 
phenomenon develops under the influence of the following 
factors: the strengthening of the role of the socio-cultural 
component; creation of a single educational space; the 
need for multilingual education; development of the global 
information space [1].

Thus, the essence of the transition from "bilingualism" 
to "trilingualism" is to ensure that every Kazakhstani citizen 

is imbued with the idea of mastering three languages, and 
the education system - of school and university - has created 
real conditions for this. The ultimate goal is to contribute to 
the breakthrough of the economy of Kazakhstan, ensuring 
its competitiveness and successful entry into the world 
space [2].

It is essential that university students receive adequate 
training to acquire the necessary knowledge and skills 
that will enable them to compete in a globalised labour 
market, including the obligation to know and master a 
second language, especially English. In order to develop 
knowledge of the language and provide students with 
a necessary added value in the world today, university 
have begun to design and organize programme of study 
that include the teaching of subjects through a foreign 
language. Attempts are now being made to develop a 
more or less organized structure which seeks to encourage 
teachers to begin teaching their subjects through what for 
their students is an additional language.

One of the main, if not the most important, aims 
of implementing programmes based on the teaching of 
academic subjects through an additional language is to 
improve students’ competence in the second language 
with the objective of equipping them with a very useful 
tool for their professional future.  According to Coleman, 
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there are important reasons that explain why English is 
being increasingly used as the language of instruction at 
the university level, namely internationalisation, student 
exchanges, teaching and research materials, staff mobility, 
graduate employability, and the growing number of foreign 
students enrolling in university studies [3].

Purpose: to implement the CLIL technology that 
should underpin educational proposals based on the 
learning of academic knowledge through a language other 
than the students’ mother tongue.

Materials and methods. In 2015-2016 academic year 
specialized groups with the English language of instruction 
as a pilot project were established in West Kazakhstan 
Marat Ospanov State Medical University (WKSMU). Such 
subjects as history of Kazakhstan, economics, chemistry, 
informatics (ICT), molecular biology, anatomy are being 
taught in English. In this regard, there is a need to improve 
the skills of teachers, developing special programme for 
students. Teachers are facing such a problem as a lack 
of preparedness to teach the subject through the English 
language. A certain technique for students to master the 
material fully in non-native language is needed. The teacher 
should have appropriate teaching methods to achieve 
his goals. One of the teaching technologies that can help 
teachers is the CLIL technology. CLIL stands for Content 
and Language Integrated Learning and refers to teaching 
subjects to students through a foreign language. CLIL 
offers a promising path towards reaching this objective, 
which has been tested in all areas of education, including 
the tertiary level. 

The term CLIL was first proposed in 1994 by David 
Marsh and Anna Malers (Finland) as a methodology for 
teaching non-linguistic subjects in a foreign language [4]. 
This approach includes various forms of using a foreign 
language as a means of teaching, provides an effective 
opportunity for learners to apply their new language 
skills to practice now, rather than waiting for a suitable 
moment in the future. Thus, the teaching of English is 
interdisciplinary and closely related to other subjects. 
When designing a training course (a curriculum) based on 
this methodology, it is necessary to take into account the 4 
"C" CLIL methods:

1. Content:  At the heart of the learning process lie 
successful content or thematic learning and the  acquisition  
of  knowledge,  skills  and  understanding. Content is the 
subject or the project theme. 

2. Communication: Language is a conduit for 
communication and for learning. The formula learning 
to use language and using language to learn is applicable 
here. Communication goes beyond the grammar system. 
It involves learners in language using in a way which is 
different from language learning lessons (of course CLIL 
does involve learners in learning language too but in a 
different way). 

3. Cognition: For CLIL to be effective, it must 
challenge learners to think and review and engage in 
higher order thinking skills. CLIL is not about the transfer 
of knowledge from an expert to a novice. CLIL is about 
allowing individuals to construct their own understanding 
and be challenged – whatever their age or ability. A useful 
taxonomy to use as a guide for thinking skills is that of 
Bloom. He has created two categories of thinking skills: 
lower order and higher order. Take Bloom’s taxonomy 
for a well-defined range of thinking skills. It serves as an 
excellent checklist. 

4. Culture: For our pluricultural and plurilingual 
world to be celebrated and its potential realised, this 
demands tolerance and understanding. Studying through a 
foreign language is fundamental  to fostering international 
understanding. ‘Otherness’ is a vital concept and holds 
the key for discovering self. Culture can have wide 
interpretation – e.g. through pluricultural citizenship [5]. 

The realization of these four principles should put 
Content and Language Integrated Learning into a position 
of a major and significant contribution to the efforts to 
achieve the goals of WKSMU staff. 

Results and discussions. It should be noted that the 
introduction of multilingual education has caused a number 
of problems. The need for knowledge of several languages 
in the modern world and the demand for a multicultural 
person in society are obvious and a motivation for learning. 
However, the professional orientation of schoolchildren 
suggests their trilingual training in the basic subjects of 
the future specialty. Thus, future chemists-technologists 
from the school must master three languages within a 
certain thematic minimum in the discipline "Chemistry", 
future economists must master knowledge of economics, 
economic theory in three languages, etc. However, 
Kazakhstan, in comparison with the European countries, 
because of its geographical location, has no conditions 
for the natural development of mass polyglotism with 
knowledge of an actively functioning world language. 
Consequently, in secondary education, it is necessary 
to organize the educational process in such a way 
that graduates have a sufficient level of multilingual 
competence for the subsequent continuous increase of 
speech and communication competence in three languages. 
This requires a special design of the learning process for 
non-linguistic disciplines, which would facilitate, without 
increasing the hours in the curriculum, the pursuit of 
both a standard for mastering the content of the academic 
discipline and mastering the three languages within the 
chosen discipline. This problem has not been solved yet in 
the educational institutions of Kazakhstan.

In October 17-20, 2017, within the framework of the 
Erasmus + project, 30 people of the teaching staff of Marat 
Ospanov State Medical University passed the training to 
master the CLIL technologies (Picture №1). The project, 
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which WKSMU participates in, aims to further promote 
the modernization and sustainable development of 
education and training systems, as well as to improve the 
skills of teachers. The main purpose of the workshop is 
the transfer of experience of pedagogical ideas aimed at 
raising the status and competitiveness of teachers using 
CLIL technology in teaching subjects in conditions of 
multilingualism. 

The participants are very positive to using content 
and language integration as a means to enhance learner 
engagement and confidence in language use as well as to 
giving the students a deeper knowledge of the subject areas. 
The participants all emphasize the importance of creating 
activities that trigger cognitive processes and collaboration 
to be able to construct knowledge on a deeper level, and 
to engage the learners. They also stress that freedom and 
structure need to be balanced to create learning situations 
where all students can use their abilities to their best 
potential (Picture №2). 

One of the main problem of CLIL is that language 
teachers lack knowledge on the subjects while subject 
teacher have minimal knowledge of foreign languages.

Another main concern is undeniably the lack of 
materials there is to teach CLIL. Publishing houses have 
not yet come up with such thing because they will have 
to be personalized for each country and each subject 
according to their curricula and culture. Therefore, for 
a teacher to create their own materials it will be time-
consuming and will overload him/her. They would need to 
personalize them to suit their learners needs so as to enable 
them to develop until they are working at high levels of 
cognitive and linguistic challenge. Anyway, the lack of 
materials could be a problem but I do not know to what 
extent because as we have seen, books or materials are only 
a help but not the whole course could be based on them.

Each country or university has a clear objective 
when defining a language teaching program. According 
to Hugh Baetens Beardsmore, no one version of CLIL 
is “exportable”. It may sound as a disadvantage but this 
argument just reinforces the notion that CLIL has been 
purposefully designed by a board of Education or school 

coordination and should reflect the thought of a National 
Educational Program. Each country has its own needs, 
deals with its own reality and will establish its own way of 
implementing CLIL as a methodology or not.

So, CLIL can be applied taking into account a local 
reality and it will fit into a particular school context, which 
is surely an advantage. The possibilities of building an 
exclusive material are enormous, even the possibility of 
choosing a weak or strong version of it, according to each 
needs.

As you can see here, I disagree with “exportability” 
being a disadvantage.

Reflecting upon content and the level of proficiency, 
another important issue to be considered is the fact that it 
is still unknown how well a student can transfer knowledge 
from a second language to his/her mother tongue. We 
still do not know if when learners are transferring that 
knowledge will do it conceptual-linguistically correctly. 
Without a doubt, one of the main advantages of CLIL is 
to promote students awareness of the value of transferable 
skills and knowledge, which is the result of an intense 
acclimatization work. In order to have it successfully 
done, I must say students would have to slowly get used 
to the teaching approach before “traditional” CLIL can be 
introduced.

Studying the experience of implementing CLIL in 
other countries, the following advantages of this method 
are revealed: 

Learners’ Advantages of adopting a CLIL approach:
Increasing motivation as language is used to fulfill 

real purposes to learn the substantive material.- It is not the 
same to learn a language with no real purpose in mind as 
that as to know a second language, than to have the need 
to do it. This makes it more purposeful and therefore more 
motivating for the learner.

Introducing learners to the wider cultural context. 
Learning a subject such as History makes the learner 
understand the L2 culture far too much.

Developing a positive ‘can do' attitude towards 
learning languages.- Learning not only grammar, but 
personalizing the language through teaching something 

Picture №1 Picture №2
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meaningful might lower the affective filter.
Developing student multilingual interests and 

attitudes. Knowing more about a language increases 
sometimes the learners’ interests in different cultures such 
as the one they are learning the language from. It also 
broadens their horizons.

Preparing students for further studies and work. 
Knowing a language and subjects and culture in L2 can 
increase the learners’ opportunities in life.

Access subject specific target language terminology. 
Which may be difficult otherwise to acquire or even to be 
exposed to.

CLIL creates conditions for naturalistic language 
learning. By having to communicate in the target language, 
to fulfill some of the tasks or even to understand the subject 
is how this kind of learning takes place.

CLIL provides a purpose for language use in the 
classroom. Since learners need to communicate among 
each other in order to help cooperative learning.

It has a positive effect on language learning by putting 
the emphasis on meaning rather than on form.- By having 
non-disposable contents, it focuses on meaning, grammar is 
embedded. Some of my students absolutely hate grammar 
learnt as it, so this will help them cope with grammar in a 
more meaningful way and help them acquire it more than 
“studying” it.

It drastically increases the amount of exposure to the 
target language [6]. By teaching a curricular subject which 
is already going to be taught but in the target language, it 
might double or more the time of exposure to it.

It takes into account the learners’ interests, needs and 
cognitive levels. As we have read, the level of the learners 
is closely related not to their level of knowledge of L2 but 
to their cognitive level, making it better suited for what 
they are supposed to know in their own language according 
to their age.

Teachers’ Advantages of adopting a CLIL approach 
may include:

The use of innovative methods, materials and 
e-learning.

Individual and institutional networking opportunities 
and professional mobility. Teachers knowing something 
more than just a “language”, I mean, mastering a curricular 
subject are more likely to get more opportunities and in this 
case the opportunities might happen abroad because of the 
reasons just mentioned.

The development of good practices through 
cooperation with teachers in other departments, schools 
and countries. Very similar to the last point where the 
networking takes place but in this case within their 
community or even abroad.

Conclusion. It can be concluded that the 
implementation of CLIL technology in the educational 

process is necessary, because CLIL helps to introduce the 
wider cultural context, to prepare for internationalization, 
to improve overall and specific language competence, to 
develop multilingual interests and attitudes and to increase 
learner motivation.

Any innovation presents both benefits and challenges. 
What is important in implementing CLIL as an innovation 
is that it should be part of a negotiated enterprise amongst 
administrators, curriculum planners, and teachers and it 
is this last group that will be responsible for the success 
of CLIL implementation. This may show that top-down 
decisions need to be carefully engineered so that changes 
and decision-making processes begin by addressing 
teacher development first rather than last in the educational 
system. 
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Студенттердің тіл білімінің деңгейін көтеру мақсатында М.Оспанов атындағы БҚММУ екі тілді бағдар-
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В целях повышения уровня владения языком студентов и, следовательно, их будущего трудоустройства 

Западно-Казахстанский государственный медицинский университет имени Марата Оспанова разрабатывает 
двуязычную программу. Однако реализация такой программы требует гораздо большего, чем просто продвижение 
политики двуязычного образования в университетах или желания преподавателей, заинтересованных в их 
участии. Учитывая общий уровень владения языком преподавателей и студентов, необходимо разработать 
программы, которые имеют четкие цели и разумные сроки, учитывающие особенности каждого университета. 
Кроме того, важно, чтобы двуязычные программы были хорошо организованы и использовали соответствующие 
ресурсы. В этой статье рассматриваются основные методологические предпосылки, которые должны 
подкреплять образовательные программы на основе изучения академических знаний на языке, отличном 
от родного языка учащихся. Проанализированы ключевые проблемы, с которыми сталкиваются высшие 
учебные заведения университетов при разработке таких программ, а также проанализированы структурные, 
организационные и учебные меры, которые необходимо принять для решения таких проблем и, таким образом, 
обеспечить эффективность двуязычных программ.

Ключевые слова: трехязычие, билингвизм, CLIL, Казахстан, преподаватели, ЗКГМУ, языки, многоязычное 
образование, студенты.
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Обучение студентов-медиков должно проводиться надлежащим образом, чтобы гарантировать 
после окончания вуза эффективные консультации с пациентами в соответствии пациент-
центрированного подхода. Навыки межличностного общения в клинических условиях отличаются 
от повседневных навыков общения. Они должны разрабатываться посредством тщательного и 
экспериментального обучения. Учитывая быстрое развитие инновационных подходов к преподаванию 
и обучению, необходимо своевременно проанализировать эффективность применяемых подходов. В 
статье рассматриваются вопросы обучения преподавателей коммуникативным навыкам и результаты 
мониторинга овладения данными навыками преподавателями вуза. 

Ключевые слова: коммуникативные навыки, обучение, пациент-центрированный подход.

Актуальность. На сегодняшний день большое 
внимание уделяется развитию коммуникативных навы-
ков, как в практическом здравоохранении, так и в ме-
дицинском образовании. Коммуникативная компетент-
ность является неотъемлемой частью компетентности 
врача. За рубежом проведено множество рандомизи-
рованных контролируемых исследований, доказыва-
ющих высокую значимость владения коммуникатив-
ными навыками врачом и влияние их на медицинские 
исходы. Доктор, который владеет коммуникативными 
навыками, намного успешнее устанавливает довери-
тельные отношения с пациентом, соответственно у 
них высокий комплаенс, низкие затраты на лечение и 
хорошие исходы заболевания [1-4]. Коммуникативные 
навыки, как дисциплина в медицинском образовании 
в Казахстане, действует с 2006 года и преподавалась 
только на 1 и 2 курсах. Конечно, этого недостаточно, 
чтобы студенты не утратили знания, необходимо на ка-
ждой дисциплине их закреплять и развивать. В связи 
с этим разрабатываются программы по развитию ком-
муникативных навыков у студентов - медиков на всех 
уровнях обучения. По программе «Модернизация ме-
дицинского образования» на 2016-2019 годы проводит-
ся внедрение программы обучения коммуникативным 
навыкам на всех уровнях медицинского обучения. В 
рамках этой программы тренера-эксперты участвовали 
в обучении преподавателей клинических дисциплин 
коммуникативным навыкам по базовым навыкам па-
циент-центрированного консультирования, а также ме-

тодам обучения коммуникативных навыков и оценки 
студентов. 

Цель исследования: проанализировать уровень 
владения коммуникативными навыками преподавате-
лей клинических кафедр вуза, прошедших обучение 
по развитию базовых коммуникативных навыков, па-
циент-центрированного консультирования по модели 
Калгари-Кембридж в очно-дистанционной форме.

Материал и методы: В описание серии-случаев 
включены ответы на задания 127-ми преподавателей 
клинических кафедр, проходивших обучение по разви-
тию базовых коммуникативных навыков, пациент-цен-
трированного консультирования по модели Калга-
ри-Кембридж в 2016 году. Уровень овладения навыка-
ми оценивался по следующим критериям: 

1. Выполнение заданий преподавателями без пе-
ресдачи, с набором проходного балла.

2. Выявление заданий, которые вызывали трудно-
сти в освоении преподавателями по результатам балль-
но-рейтинговой системы для анализа и корректировки 
методики дальнейшего обучения. 

Выборка удобная, сформирована из тех, кто дал 
согласие на обучение.

Обучение было основано на Калгари-Кембридж-
ской модели консультирования и состоит из 10 микро-
навыков. Преподаватели проходили поэтапно задания, 
согласно маршрутному листу. Основные требования, 
предъявляемые к преподавателям, это, во-первых, вы-
полнение заданий до дедлайна и, во-вторых, получение 
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проходного балла, при невыполнении данных условий 
задания не засчитывались. Тренерами проводились 2 
очных занятия, остальное время обучение проводи-
лось дистанционно. Слушателям необходимо было 
продемонстрировать навыки, записывая их на видео 
и на аудио, также писать эссе по методам обучения и 
оценивания студентов по своей дисциплине с интегра-
цией коммуникативных навыков. В аудиозаписях наши 
слушатели строили фразы эмпатии по NURSE, ком-
ментирования при осмотре пациента, информирова-
ния, планирования и завершения сессии. Оценивались 
задания по чек-листам. В качестве итогового задания 
(«Лучшее видео») слушатели должны были предоста-
вить видеозапись собственного приема реального или 
симулированного пациента с применением базовых 
навыков. 

На фото 1 и 2- очное занятие, где идет обсуждение 
видео с ролевой игрой консультирования преподава-
теля с симулированным пациентом до обучения ком-
муникативным навыкам, проводился разбор отличий 
доктор-центрированного и пациент-центрированного 
консультирования. 

Результаты и обсуждение: Для преподавателей 
клинических кафедр вуза пройденное дистанционное 
обучение было интересным, поучительным и инфор-
мативным. Многие для себя отметили пробелы знаний 
по базовым коммуникативным навыкам. В основном, 
трудности у наших преподавателей были связаны с 

демонстрацией эмпатии, по навыку информирования 
и согласованного планирования. Успешную эмпатию 
с первой попытки продемонстрировали 49% препо-
давателей, получивших проходной балл(95% ДИ, 41-
57). В алгоритме эмпатии сложным был первый шаг 
«отражение чувств» и третий, проявление поддержки 
с позиции «Мы или Я». В доктор-центрированном 
консультировании врач привык доминировать и всю 
ответственность возлагать на пациентов и чаще паци-
енты слышат фразу: «Если вы будете выполнять все 
рекомендации, то вы выздоровеете», смысл поддержки 
в этой модели- научиться воспринимать пациентов как 
партнеров и нести общую ответственность за лечение, 
показать это можно фразой «Мы обязательно сделаем 
все возможное, чтобы вам помочь». 

При информировании только 30% (95% ДИ 22-38) 
преподавателей смогли набрать проходной балл с пер-
вого раза. Сложным в информировании было опреде-
ление исходного уровня знаний пациента о заболева-
нии и определение типа информации с учетом точки 
зрения пациента. 

25% (95% ДИ 18-32) преподавателей смогли про-
вести согласованное планирование, предложить аль-
тернативу пациентам в плане лечения и диагностики, 
взять обратную связь.

Задание «Лучшее видео» подготовили с первого 
раза 25 % ППС (95%ДИ 18-32). 

Результаты исследования показали, что только 

Фото 1. Фото 2. 
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треть преподавателей клинических кафедр, прошед-
ших обучение, с первого раза были сертифицированы, 
4,7% преподавателей были не сертифицированы (не 
выполнили полностью все задания). Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что есть необходимость в 
обучении преподавателей коммуникативным навыкам, 
которые они должны будут в будущем транслировать 
обучающимся. 

Хотелось бы отметить, что есть международный 
опыт анализа завершенных и текущих обзоров по 
изучению эффективности программ обучения ком-
муникации в медицине [5-7]. Так, Aspegren К. своей 
исследовательской работе проанализировал 83 рандо-
мизированных и нерандомизированных исследований 
по обучению в области коммуникации студентов-меди-
ков. Он пришел к выводу, что преподавание навыков 
межличностного общения студентам-медикам может 
улучшить способность учащихся проводить консуль-
тации с врачом. 

Таким образом, знания по коммуникативным на-
выкам являются необходимой составляющей в дея-
тельности медицинского работника.

Выводы: Для усовершенствования программы 
обучения коммуникативным навыкам необходимо учи-
тывать результаты обучения у ППС. Так как одной из 
задач исследования было изменение методики обуче-
ния ППС коммуникативным навыкам по тем заданиям, 
которые вызывали трудности у преподавателей по ре-
зультатам балльно-рейтинговой системы, при обуче-
нии навыкам эмпатии, информирования и планирова-
ния мы решили:
1.  Увеличить количество часов на освоение данных 

навыков в 2 раза.
2. Изменить формат демонстрации навыков по эмпа-

тии и информированию с письменной на аудиаль-
ную, то есть преподавателям необходимо записать 
на аудио проявление эмпатии и информирования с 
пациентом, что даст возможность при прослуши-
вании выделить ошибки и закрепить навык.

3. Формат демонстрации навыка согласованного 
планирования изменить на предоставление видео-
записи с пациентом, что также позволит слушате-
лю закрепить данный навык. 
Мониторинг внедрения коммуникативных навы-

ков в образовательный процесс у преподавателей, про-
шедших обучение по данному курсу, позволит оценить 
качество внедрения. 

Для выявления факторов, препятствующих вне-
дрению и развитию коммуникативных навыков, будут 
проведены научные исследования по оценке коммуни-

кативных навыков у выпускников вуза и медицинских 
работников.

Конечным результатом программы внедрения 
коммуникативных навыков будет служить снижение 
жалоб у пациентов на врачей в органы здравоохране-
ния и повышение уровня приверженности пациентов к 
лечению, это самые важные показатели качества меди-
цинских услуг. 
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Медик-студенттерді оқыту пациент-орталықтандырылған тәсілге сәйкес ЖОО бітіргеннен кейін пациент-
терге тиімді кеңеске кепілдік беру үшін тиісті деңгейде жүргізілуі қажет. Клиникалық жағдайлардағы тұлға-
аралық қатынас дағдылары күнделікті қатынас дағдыларынан өзгеше болады. Олар ұқыпты эксперименттік 
оқытудың көмегімен зерттелуі қажет. Оқыту мен оқудың инновациялық тәсілдерінің жылдам дамуын ескере 
отырып, қолданылатын тәсілдердің тиімділігін уақтылы талдау керек. 

Мақалада оқытушылардың коммуникативті дағдыларды оқыту мәселесі және ЖОО оқытушыларының сол 
дағдыларды игеру мониторингінің нәтижелері қарастырылады. 
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SUMMARY
ANALYSIS OF THE RESULTS OF UNIVERSITY TEACHERS TRAINING IN 
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The training of medical students should be conducted in an appropriate way to guarantee effective consultations 
with patients in accordance with the patient-oriented approach after the students’ graduation. The skills of interpersonal 
communication in clinic differ from everyday communication skills. They should be developed through careful and 
experimental training. Taking into account the rapid development of innovative approaches of teaching and learning, it 
is necessary to analyze the effectiveness of the used approaches. The article deals with the issues of training teachers in 
communicative skills and the results of monitoring the mastery of these skills by university teachers.
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