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Медициналық – санитарлық алғашқы көмек деңгейіндегі үздік тәжірибе 
орталығы қызметінің халықаралық тәжірибесі (әдеби шолу)
М.М. Хамзиева, И.Т. Абдикадирова, М.У. Умбетов 
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан 

Мақсаты. Аннотация: Бұл мақалада үздік тәжірибе орталығын енгізудің 
маңызы, оның ұйымдардың тиімділігін арттырудағы рөлі және практикалық 
қолдану тәсілдері талқыланады. Үздік тәжірибе орталығы – бұл ұйым ішінде 
инновацияларды дамыту, біліммен бөлісу және үздік тәжірибелерді қолдану 
арқылы тиімділік пен сапаны жақсартуға бағытталған платформа. Өзге елдегі 
тәжірибе негізінде үздік тәжірибе орталықтарының табысты жұмыс істеу 
үлгілері талданып, шетелдік ұйымдардың тәжірибесін Қазақстан жағдайында 
бейімдеудің мүмкіндіктері мен қиындықтары сипатталады. Мақалада 
орталықты құрудың негізгі кезеңдері, оның құрылымдық элементтері, сондай-ақ 
қызметкерлердің кәсіби дамуына ықпалы қарастырылады. Сонымен қатар, үздік 
тәжірибе орталығын енгізу кезінде кездесетін қиындықтар мен оларды шешу 
жолдары ұсынылады. Мақала инновациялық менеджмент, ұйымдық даму және 
білімді басқару салаларындағы зерттеушілер мен практиктерге пайдалы болады.
Негізгі сөздер: Медициналық-санитарлық алғашқы көмек, Үздік тәжірибе 
орталығы, патронаж, универсалды және прогрессивті модель, ауруларды 
интеграцияланған басқару,  пациентке бағытталған көмек, пациенттің 
қанағаттануы, скринингтік бағдарлама

International Experience of the Center for Best Practices at the PHC Level 
(Literature Review)
M.M. Khamziyeva, I.T. Abdikadirova, M.U. Umbetov 
Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, Aktobe, Kazakhstan

This article explores the international experience of establishing Centers for Best 
Practices at the primary health care (PHC) level and emphasizes their significance 
in enhancing organizational effectiveness. The Center for Best Practices serves as 
a platform for improving efficiency and quality through innovation development, 
knowledge sharing, and the implementation of proven approaches within healthcare 
systems.
The review analyzes successful models of best practice centers from various countries 
and discusses the potential for adapting these models to the healthcare context of 
Kazakhstan. Key stages in the creation of such centers, their structural components, 
and their influence on the professional development of healthcare personnel are 
examined. The article also highlights the potential challenges in implementing best 
practice centers and suggests strategies to address them.
This literature review will be of interest to researchers and practitioners in the fields 
of innovation management, organizational development, and knowledge management 
within healthcare systems.
Keywords: primary health care, Center for Best Practices, patronage, universal and 
progressive model, integrated disease management, patient-centered care, patient 

Абдикадирова 
Ииндира.Т.
e-mail: a.indira.t@bk.ru

Келіп түсті/
Received/
Поступила: 
23.10.2024

Басылымға қабылданды/
Accepted/
Принята к публикации: 
25.02.2025

© 2024 The Authors 
Published by Marat Ospanov 

West Kazakhstan Medical University

DOI:	
УДК	614.2
МРНТИ	76.75

Библиографиялық	сілтеме:

Хамзиева	 ММ,	 Абдикадирова	
ИТ,	 Умбетов	 МУ.	 Медициналық	
–	 санитарлық	 алғашқы	 көмек	
деңгейіндегі	 үздік	 тәжірибе	 орталығы	
қызметінің	 халықаралық	 тәжірибесі	
(әдеби	 шолу).	 Ğylym	 aliansy.	 Ǵylym 
aliansy.	2025;2(1):2-12

Сitation:

Khamziyeva	 MM,	 Abdikadirova	 IT,	
Umbetov	 MU.	 International	 Experience	
of	the	Center	for	Best	Practices	at	the	PHC	
Level	 (Literature	 Review).	Ǵylym aliansy.	
2025;2(1):2-12

Библиографическая	ссылка:

Хамзиева	 ММ,	 Абдикадирова	 ИТ,	
Умбетов	 МУ.	 Международный	 опыт	
деятельности	 центра	 лучших	 практик	
на	уровне	ПМСП	(литературный	обзор).	
Ǵylym aliansy.	2025;2(1):2-12



02 (1) 2025 Ǵylym aliansy 3

Медициналық – санитарлық алғашқы көмек деңгейіндегі үздік тәжірибе орталығы қызметінің ...

Кіріспе 
Медициналық – санитарлық алғашқы көмек 

(МСАК) мекемелері – бұл учаскелік дәрігер, медбике, 
психолог, әлеуметтік қызметкер, отбасы және қоғам 
деңгейінде көрсететін қолжетімді медициналық қы-
зметтер кешені [1]. МСАК сапасын жақсарту және 
пациентке бағытталған көмек принципіне баса назар 
аудару үшін денсаулық сақтау жүйесіне үздік тәжіри-
бе орталықтары енгізіле бастады. Медициналық са-
нитарлық алғашқы көмек (МСАК) деңгейіндегі үздік 
тәжірибе орталықтары – бұл денсаулық сақтау жүй-
есінің ең негізгі деңгейі болып табылатын алғашқы 
медициналық-санитарлық көмек көрсету қызметін 
жетілдіру және оңтайландыру мақсатында жұмыс 
істейтін ұйымдар. Бұл орталықтар халыққа медици-
налық көмек көрсету сапасын арттыру үшін ең жақсы 
тәжірибелерді, ғылыми зерттеулерді және инноваци-
ялық әдістерді енгізуге бағытталған [2]. Бұл мақалада 
біз үздік тәжірибе орталықтарының негізгі сипаттама-
ларын, олардың денсаулық сақтау саласындағы рөлін, 
халықаралық және ұлттық деңгейде қолданылатын 
әдіс – тәсілдер мен олардың нәтижелерін қарастыра-
мыз. Сонымен қатар, үздік тәжірибе орталықтарының 
тиімді жұмыс істеуін қамтамасыз ететін факторлар 
мен болашақтағы даму мүмкіндіктеріне де назар ау-
дарылатын болады. Үздік тәжірибе орталықтарының 
қалыптасуы мен дамуы, оларды іске асырудағы инно-
вациялық әдістер, және олардың түрлі салалардағы 
әсері қазіргі заманда маңызды зерттеу және тәжіри-
белік мәселелердің бірі болып табылады [3].

Анықтамасы мен мақсаты, енгізілуі. Үздік тәжіри-
бе орталығы – сапалы қызметтер көрсетудің жоғары 
деңгейімен, кешенділігімен, қауіпсіздігімен, қол-
жетімділігімен, нәтижелілігімен және экономикалық 
тиімділігімен, инновациялық технологияларды қол-

данумен, адам денсаулығына қамқорлығымен, денса-
улық көрсеткіштерінің жақсаруымен және халықтың 
қанағаттануымен сипатталатын кешенді медицина-
лық, әлеуметтік және психологиялық көмекті жүзеге 
асыратын денсаулық сақтау ұйымының денсаулық 
сақтау ұйымы немесе құрылымдық бөлімшесі [4].

Денсаулық сақтау саласында бұл орталықтарды 
енгізу – бұл медициналық қызметтер сапасын артты-
ру, инновациялық әдістер мен технологияларды енгі-
зу, тиімді емдеу әдістерін дамыту, сондай-ақ медици-
налық персоналды үздік дағдылар мен білімдермен 
қамтамасыз ету үшін маңызды стратегиялық қадам 
болып табылады. Мұндай орталықтар халықаралық 
тәжірибені ескеріп, еліміздің ерекшеліктеріне сай 
медициналық жүйені жетілдіруге бағытталған [5]. 
Бұл орталықтардың мақсаты – МСАК тәжірибесін 
кеңейту және түсіну, МСАК мамандарының тәжіри-
бені жетілдіру, қызмет көрсету сапасын жақсарту 
және «пациентке бағдарланған» тәсілді енгізу (ауруға 
негізделгенден тұтас көзқарасқа дейін). Сонымен қа-
тар, бағдарлама халықтың денсаулығын жалпы жақ-
сартуға, МСАК әлеуетін арттыруға және күн тәртібін 
өзгертуге бағытталған түрлі бастамалар мен пилоттық 
жобаларды қамтиды. 

Үздік тәжірибе орталығының басты мақсатының 
бірі – қызмет көрсету сапасын арттыру. Бұл мақсатқа 
жету үшін орталықтар медициналық мекемелер мен 
ұйымдарда жаңа әдістер мен технологияларды енгізу 
арқылы жұмыс істейді. Жаңа инновациялар мен ғылы-
ми жетістіктердің негізінде медициналық қызметкер-
лерді оқыту, клиникалық хаттамаларды жаңарту, диа-
гностика мен емдеудің тиімді әдістерін енгізу арқылы 
сапа көрсеткіштерін жоғарылату мүмкін болады.

Екінші маңызды мақсат  –  инновациялық техно-
логияларды енгізу. Денсаулық сақтау саласында жаңа 

satisfaction, screening program

Международный опыт деятельности центра лучших практик на уровне 
ПМСП (литературный обзор)
М.М. Хамзиева, И.Т. Абдикадирова, М.У. Умбетов
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
Актуальность. В этой статье обсуждается важность внедрения центра лучших 
практик, его роль в повышении эффективности организаций и подходы 
к практическому применению. Центр лучших практик – это платформа, 
направленная на повышение эффективности и качества за счет развития 
инноваций, обмена знаниями и применения передового опыта внутри 
организации. Проанализированы модели успешной работы лучших центров 
практики на основе опыта других стран, описаны возможности и трудности 
адаптации опыта зарубежных организаций в условиях Казахстана. В статье 
рассматриваются основные этапы создания центра, его структурные элементы, 
а также влияние на профессиональное развитие сотрудников. Кроме того, будут 
представлены проблемы, с которыми вы столкнетесь при внедрении центра 
передовой практики, и способы их решения. Статья будет полезна исследователям 
и практикам в области инновационного менеджмента, организационного 
развития и управления знаниями.
Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, Центр лучших 
практик, патронаж, универсальная и прогрессивная модель, интегрированное 
управление заболеваниями, помощь, удовлетворенность пациентов, программа 
скрининга
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М.М. Хамзиева, И.Т. Абдикадирова, М.У. Умбетов

технологиялар мен цифрлық шешімдерді енгізу маңы-
зды рөл атқарады. Үздік тәжірибе орталықтары ме-
дициналық мекемелерге телемедицина, электрондық 
денсаулық карталарын қолдану, жасанды интеллект 
және басқа да заманауи әдістерді енгізу арқылы көмек 
көрсету қызметтерін жақсартады.

Сонымен қатар, үздік тәжірибе орталығының тағы 
бір мақсаты – медициналық қызметкерлерді үздіксіз 
оқыту мен кәсіби дамыту. Денсаулық сақтау саласын-
дағы білім үнемі жаңарып отырады, сондықтан меди-
циналық қызметкерлердің жаңа технологиялар мен 
әдістер туралы білімі болуы керек. Орталықтар осын-
дай оқыту бағдарламаларын ұйымдастыру арқылы 
дәрігерлер мен медбикелердің кәсіби дағдыларын 
жетілдіреді, бұл олардың пациенттерге көрсететін 
көмектерінің сапасын арттырады.

Келесі мақсат – пациентке бағдарланған тәсілді 
жетілдіру. Үздік тәжірибе орталықтарының қызметі 
тек медициналық қызметкерлерді ғана емес, паци-
енттердің қанағаттануына бағытталған жұмыстарды 
жетілдіру. Алғашқы медициналық көмек қызметін 
жақсарту, профилактикалық шараларды тиімді жүргі-
зу арқылы орталықтар халықтың жалпы денсаулығын 
жақсартуға, аурулардың алдын алуға және өмір сүру 
сапасын арттыруға ықпал етеді [6].

Шет елдерде үздік тәжірибе орталығының ен-
гізілуі мен қызметі. ҮТО – бұл медициналық қызмет 
көрсетудің сапасын, тиімділігін және қолжетімділігін 
арттыруға бағытталған ұйым немесе құрылым. Дүни-
ежүзі бойынша денсаулық сақтау саласындағы негізгі 
мақсаттардың бірі – сапалы, қолжетімді және тұрақты 
медициналық қызмет көрсету жүйесін құру болып та-
былады. Осы тұрғыда, медициналық  – санитариялық 
алғашқы көмек (МСАК) деңгейінде Үздік тәжірибе 
орталықтарын (ҮТО) құру маңызды рөл атқарады 
[7]. ҮТО – лардың тиімділігі халықаралық деңгейде 
дәлелденген. Бұл орталықтар денсаулық сақтау са-
ласындағы инновацияларды енгізу мен ресурстарды 
тиімді пайдаланудың негізгі құралы ретінде танылған. 
Дамыған елдерде бұл орталықтар медициналық қыз-
мет көрсету сапасын жақсартуда негізгі рөл атқарады 
[8]. Мысалы, АҚШ-тағы Үздік тәжірибе орталықта-
ры пациенттердің денсаулығын жан-жақты зерттеу, 
мәліметтерді сараптау және ғылыми негізделген 
шешімдер қабылдау арқылы тиімді қызметтер ұсы-
нады. Мұндай тәжірибелер тек медициналық көмек 
сапасын жақсартып қана қоймай, денсаулық сақтау 
саласындағы жалпы шығындарды төмендетуге ықпал 
етеді [9].

АҚШ-тағы Үздік тәжірибе орталықтары “Patient – 
Centered Medical Home” (PCMH) моделі негізінде қыз-
мет атқарады. Бұл модель пациентке басымдық беріп, 
мультидисциплинарлық әдістерді пайдалана отырып, 
медициналық көмектің сапасы мен қолжетімділігін 
арттыруға бағытталған. Сондай-ақ, телемедицина мен 
электронды денсаулық сақтау жүйелері кеңінен қолда-
нылуда [10].

Federally Qualified Health Centers клиникаларының 
желісі аз қамтылған тұрғындарға қолжетімді меди-

циналық көмек көрсетеді. Олар көбінесе аурулардың 
алдын алу және созылмалы жағдайларды басқару са-
ласында үздік тәжірибелерді енгізумен танымал [11].

Созылмалы аурулардың алдын алу және оларды 
басқару үшін арнайы Үздік тәжірибе орталықтары 
қант диабеті, гипертония, астма және басқа да созыл-
малы жағдайлары бар науқастарға арналған бағдарла-
маларды іске асырады. Мысал ретінде, пациенттерді 
оқытуды және электрондық медициналық жазбаларды 
пайдалануды қамтитын Chronic Care Model (CCM) 
жүйесін атауға болады [12].

Канада – денсаулық сақтау жүйесімен әйгілі ел-
дердің бірі. Бұл елдің денсаулық сақтау жүйесінің 
басты ерекшелігі – әрбір азаматқа қолжетімді, сапалы 
және тиімді медициналық көмек көрсетуге бағытта-
луы [13]. Елдегі ҮТО жергілікті қауымдастықтардың 
қажеттіліктерін ескере отырып, медициналық қызмет-
терді жоспарлау мен ұйымдастыруға ерекше мән бе-
реді. Бұл тәсіл әр аймақтың денсаулық сақтау қажет-
тіліктерін тиімді түрде қанағаттандыруға мүмкіндік 
береді. Үздік тәжірибе орталықтары заманауи медици-
налық технологияларды, цифрлық шешімдерді және 
телемедицинаны қолдану арқылы денсаулық сақтау 
жүйесін жаңғыртып, шалғай аудандарда тұратын ха-
лыққа көрсетілетін медициналық қызмет сапасын ай-
тарлықтай жақсартады [14].

Германияда денсаулық сақтау саласында ҮТО енгі-
зу ғылымды, клиникалық практиканы және инноваци-
яларды біріктіру қажеттілігімен байланысты. Мұндай 
орталықтар медициналық көмектің сапасын артты-
руда, диагностика мен емдеудің заманауи әдістерін 
дамытуда, сондай-ақ денсаулық сақтау жүйесінің 
тұрақтылығын қамтамасыз етуде маңызды рөл атқа-
рады. Kovacs өз еңбегінде осындай орталыққа мысал 
ретінде Фрайбург университетінің сирек аурулар ор-
талығын атап өтеді. Бұл орталық жоғары деңгейдегі 
мамандану мен үйлестіруді көрсетеді. Сонымен бірге, 
Эссен университетінің клиникасы цифрлық техноло-
гияларды, соның ішінде жасанды интеллект пен теле-
медицинаны белсенді түрде қолдануда. Бұл оны бола-
шақтағы ҮТО үшін үлгі ретінде тануға негіз болады 
[15]. Аталған орталықтар жалпы тәжірибелік дәрігер-
лерді, бейінді мамандарды және басқа медициналық 
қызмет түрлерін бір шаңырақ астында біріктіреді. 
Мысалы, 2004 жылғы реформалар аясында енгізілген 
пәнаралық көмек пен күтімді үйлестіру жүйесі меди-
циналық қызметтердің қолжетімділігі мен тиімділігін 
арттырды [16].

Швейцарияда денсаулық сақтау саласындағы үздік 
тәжірибе орталықтарын енгізу жоғары сапа стандарт-
тарына, заманауи технологияларды қолдануға және 
пациентке бағытталған тәсілге негізделген. Елде ара-
лас қаржыландыру жүйесі тиімді жұмыс істейді, бұл 
мемлекеттік органдардың, жеке клиникалардың және 
сақтандыру компанияларының ынтымақтастығын 
қамтамасыз етеді [17].

Швейцарияда ҮТО – ны енгізу 2000 жылдары ке-
зең-кезеңімен басталды. Бұл үдерістің негізгі бағыт-
тарына интеграцияланған медициналық жүйелерді 
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құру, жекелендірілген медицина мен құзыреттілік 
орталықтарын дамыту кіреді. 2020 жылдан бастап 
елде тұрақты даму, жасанды интеллект технология-
ларын және роботтық хирургияны кеңінен енгізу ба-
сымдыққа айналды. Осылайша, Швейцарияда ҮТО 
қалыптастыру инновациялар мен пәнаралық тәсілді 
дамытуға бағытталған 20 жылдан астам уақыттық ке-
зеңді қамтыды. Осы уақыт аралығында ҮТО бірқатар 
жетістіктерге қол жеткізді:
• Молекулалық және генетикалық тестілеуді қоса 

алғанда, диагностика әдістерінің жетілдірілуі;
• Пациенттің деректеріне негізделген жеке емдеу 

жоспарларын әзірлеу;
• Пациенттерге күтім көрсетуді үйлестіруді жақсар-

ту үшін электрондық медициналық карталарды ен-
гізу;

• Қашықтан кеңес беру және мониторинг үшін теле-
медицинаны дамыту [18].
Швейцарияда денсаулық сақтау саласының әртүр-

лі мамандары (жалпы тәжірибелік дәрігерлер, медби-
келер, психотерапевттер, диетологтар және т.б.) ауру-
ларды емдеу мен олардың алдын алуда кешенді тәсіл 
ұстанатын көпсалалы орталықтарда жұмыс істейді. 
Отбасылық дәрігерлер емдеу процесін үйлестіруде 
маңызды рөл атқарады. Қант диабеті немесе гиперто-
ния сияқты созылмалы аурулары бар науқастар ден-
саулық сақтау бағдарламаларына белсенді қатысады, 
бұл оларға жеке көзқарас пен жоғары сапалы көмек 
алуға мүмкіндік береді [19]. 

Ұлыбританиядағы орталықтар Ұлттық денсаулық 
сақтау қызметінің (NHS) негізгі тірегі болып табыла-
ды және медициналық көмек көрсетуді стандарттауға 
ықпал етеді [20]. Аумақтық теңсіздікті азайту мақса-
тында өңірлерде жаңа орталықтар ашу жоспарланып 
отыр. Елдегі ҮТО енгізудің басты артықшылықтары:
1. Медициналық қателіктерді азайту: Емдеу мен диа-

гностика процестерін стандарттау арқылы қателік-
тердің алдын алу.

2. Заманауи медициналық көмек: Пациенттер NHS 
арқылы инновациялық терапияға қол жеткізе ала-
ды.

3. Емдеу нәтижелерін жақсарту: Мамандандырылған 
орталықтарда сараптама мен технологияларды 
шоғырландыру арқылы тиімділікті арттыру [21].
ҮТО-ның негізгі міндеттерінің бірі – аурулардың 

алдын алу және оларды ерте анықтауға бағытталған 
скринингтік бағдарламаларды енгізу. Сүт безі, жатыр 
мойны, тоқ ішек қатерлі ісігі және жүрек-қан тамы-
рлары ауруларына арналған скринингтік тексерулер 
бұл бағдарламалардың негізін құрайды [22].

Елдегі ҮТО мультидисциплинарлық тәсілдерді 
қолданады. Дәрігерлер, медбикелер және әлеуметтік 
қызметкерлер бірлесе отырып, пациенттерге кешенді 
көмек көрсетеді. Мұндай тәсіл медициналық қызмет-
тердің тиімділігін арттырып, денсаулық сақтау жүй-
есіндегі артық шығындарды азайтады [23].

Скандинавия елдерінде (Швеция, Норвегия, Да-
ния) МСАК деңгейіндегі ҮТО медициналық қызмет 
сапасын жақсартудың негізі ретінде қарастырылады. 

Бұл елдерде медициналық қызметкерлердің үздіксіз 
кәсіби дамуына және пациенттермен сенімді қарым- 
қатынас орнатуға ерекше көңіл бөлінеді [24].

2009 жылдан бері Қытайда денсаулық сақтау қы-
зметтерінің сапасы мен қолжетімділігін жақсартуға 
бағытталған ұлттық реформалар жүзеге асырылып 
келеді. Su (2022) еңбегінде бұл реформалардың меди-
циналық қызметтер нарығын кеңейту және медицина-
лық мекемелерде үздік тәжірибе орталықтарын енгізу 
сияқты шараларды қамтитыны айтылады. COVID-19 
пандемиясы кезінде бұл орталықтар денсаулық сақтау 
саласының маңызды бөлігіне айналды [25]. 2024 жылы 
Қытайдың денсаулық сақтау саласы инновацияларды 
дамытуға, технологияларды интеграциялауға және 
медициналық қызметтерге қолжетімділікті кеңейтуге 
бағытталды. Бұл өзгерістер денсаулық сақтау саласы-
ның болашағын айқындауда және үздік тәжірибе ор-
талықтарының рөлін күшейтуде шешуші болды [26].

Жапония аймақтық экономиканы ынталандыру 
үшін үздік тәжірибе орталықтарын дамытуда белсен-
ділік танытуда. Мысалы, Кобедегі орталық биотехно-
логиялық зерттеулер мен клиникалық сынақтардың 
базасы ретінде жұмыс істейді. Жалпы, Жапониядағы 
орталықтардың жетістіктері медицина саласындағы 
ілгерілеулерге негізделген. Олардың қатарында си-
рек кездесетін және созылмалы ауруларды емдеудің 
тиімді әдістерін әзірлеу, сондай-ақ регенеративті ме-
дицина мен жасушалық технологиялар саласындағы 
жетістіктер бар. Bollos-тың зерттеулері Жапониядағы 
орталықтардың білім және технология алмасу мақса-
тында Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы сияқты 
халықаралық ұйымдармен тығыз байланыста жұмыс 
істейтінін атап өтеді [27].

Үздік тәжірибе орталықтарын енгізудің табы-
сты нәтижелерінің бірі – Киото университетіндегі 
бағаналы жасушаларды зерттеу жұмыстары (Но-
бель сыйлығының лауреаты Синья Яманакидің бас-
шылығымен). Бұл зерттеулер Паркинсон ауруы және 
басқа нейродегенеративті ауруларды емдеудің жаңа 
әдістерін дамытуға ықпал етті. Осындай орталықтар-
ды құрудағы негізгі мақсаттардың бірі – Жапонияның 
медициналық технологиялар мен ғылыми зерттеу-
лер саласындағы әлемдік көшбасшылық позициясын 
нығайту [28].

Үндістанда Ayushman Bharat ұлттық бағдарлама-
сы аясында көптеген Үздік Тәжірибе Орталықтары 
(ҮТО) алғашқы медициналық – санитарлық көмек 
(МСАК) ұйымдары негізінде құрылды. Бұл орта-
лықтар аурулардың алдын алу, салауатты өмір салтын 
насихаттау және халыққа қолжетімді медициналық 
көмек көрсетуге бағытталған. Бағдарламаның басты 
мақсаты – 2025 жылға қарай 1,5 миллиард адамды 
емдеу қызметтерімен қамтамасыз ету. Сонымен қа-
тар, ҮТО босанғанға дейінгі және босанғаннан кейінгі 
күтімге ерекше назар аударып, ауылдық жерлерде-
гі әйелдерге арнайы көмек көрсетеді [29]. ҮТО-ның 
табысты мысалдарының бірі  –  All India Institute of 
Medical Sciences (AIIMS). Бұл институт сирек кезде-
сетін және күрделі ауруларды зерттеуге маманданған 



6 Ǵylym aliansy 02 (1) 2025

М.М. Хамзиева, И.Т. Абдикадирова, М.У. Умбетов

және алдыңғы қатарлы медициналық қызметтерді, 
сондай-ақ жоғары деңгейдегі медициналық оқытуды 
қамтамасыз етеді [30].

Сингапур денсаулық сақтау жүйесінің тиімділі-
гімен әлемге танымал. Бұл елде ҮТО енгізу “Healthier 
SG” мемлекеттік бағдарламасының маңызды бөлігі 
болып табылады. Бағдарлама аурулардың алдын алу, 
халықтың өмір сүру сапасын жақсарту және медици-
налық технологияларды дамытуға бағытталған. Син-
гапурдағы ҮТО “One – Stop Health Centers” қағидаты 
бойынша жұмыс істейді, бұл орталықтардың профи-
лактикалық шараларға, ерте диагностикалауға және 
оңалтуға ерекше назар аударатынын білдіреді [31].

ҮТО медициналық тәжірибеге цифрлық техно-
логияларды кеңінен енгізуде көш бастап тұр. Орта-
лықтар шалғай аудандардағы пациенттерге телемеди-
циналық кеңес беру, сондай-ақ денсаулық жағдайын 
бақылау үшін мобильді қосымшаларды қолдану қы-
зметтерін белсенді дамытып келеді. Мұндай кешенді 
тәсілдің арқасында Сингапурдағы ҮТО-лар көптеген 
елдер үшін үлгі боларлықтай, әлемдік деңгейдегі ден-
саулық сақтау жүйесін құруда маңызды рөл атқарады 
[32].

Оңтүстік Корея өзінің озық технологияларын қол-
дану және ғылыми зерттеулерді клиникалық тәжіри-
бемен біріктіру арқылы әлемде жетекші орын алады. 
Сеулде алғашқы медициналық көмек пен профилакти-
калық қызмет көрсететін бірқатар ҮТО жұмыс істей-
ді [33]. Бұл орталықтар жоғары тиімділікпен жұмыс 
істейді, өйткені олар озық технологияларды, мемле-
кеттік қолдауды және пациентке бағдарланған тәсілді 
үйлестіреді. ҮТО-ның қызметі диагностиканы, емде-
уді, ғылыми зерттеулерді және профилактикалық ме-
дицинаны қамтиды. Мамандар тобы (хирургтар, он-
кологтар, генетиктер) жеке емдеу жоспарларын құру 
үшін бірлесіп жұмыс істейді [34].

Израильде алғашқы медициналық – санитарлық 
көмек деңгейіндегі ҮТО өте дамыған инфрақұрылымға 
және цифрлық технологияларға негізделген. Олар со-
зылмалы ауруларды алдын алу мен басқаруға баса 
назар аудара отырып, төрт негізгі медициналық қорда 
жұмыс істейді. Бұл орталықтар алғашқы медицина-
лық көмек пен мамандандырылған көмекті біріктіреді, 
сол арқылы халыққа жоғары сапалы қызмет көрсетуді 
қамтамасыз етеді [35].

Қырғызстанда денсаулық сақтаудағы ҮТО медици-
налық – санитарлық алғашқы көмек деңгейінде қыз-
меттердің сапасын арттыруда үлкен рөл атқарады. Бұл 
орталықтар әсіресе шалғай аймақтарда қызмет көрсе-
ту сапасын жақсартуға бағытталған [36].

Ал Өзбекстанда ҮТО құру бастамалары денсаулық 
сақтау жүйесін реформалау аясында жүзеге асырылып 
жатыр. Өзбекстанның Денсаулық сақтау министрлігі 
халықаралық тәжірибені және озық технологиялар-
ды интеграциялауға ерекше көңіл бөледі. 2024 жылы 
Өзбекстан Денсаулық сақтау министрлігінің өкілдері 
Алматы қаласында өткен «Алғашқы медициналық 
– санитарлық көмек деңгейіндегі ҮТО – өзгерістер 
жолсеріктері» халықаралық конгресіне қатысты [37]. 

Өзбекстанда ҮТО қызметін енгізуде кешенді тәсіл 
қолданылады, онда медициналық, әлеуметтік және 
психологиялық қызметтер біріктіріледі, бұл паци-
енттерді емдеуге және қолдауға жан-жақты қарауға 
мүмкіндік береді [38]. Медициналық – санитарлық 
алғашқы көмек (МСАК) деңгейіндегі үздік тәжірибе 
орталықтары халыққа медициналық көмек көрсетудің 
қолжетімділігі мен сапасын жақсартуда маңызды рөл 
атқарады [39].

Ресей Федерациясында ҮТО енгізу кезінде МСАК 
жүйелерін цифрландыру басты мәселе болған. Бұл 
мәселені шешу үшін электрондық медициналық кар-
талар мен деректерді есепке алу жүйелерін енгізу, па-
циенттерге телемедициналық қызмет көрсету, дәрігер-
лер арасында тәжірибе алмасуды ұйымдастыру және 
тіркеушілердің жұмысын автоматтандыру мақсатында 
электрондық сервистер арқылы қабылдауға жазылу 
мүмкіндігі қарастырылған [40]. ҮТО енгізуді бастау 
үшін 2019 жылы “Денсаулық сақтау” ұлттық жобасы 
аясында осы орталықтарды құрудың стандарттары 
әзірленді. Ресейдің Денсаулық сақтау министрлігі ем-
ханалардың жұмыс стандарттары мен тиімді өндіріс 
принциптерін енгізу туралы әдістемелік ұсынымдар 
дайындады. Алғашқы үздік тәжірибе орталықтары 
пилоттық жобалар түрінде бірнеше аймақта құрылды, 
мысалы: Татарстан Республикасы, Тюмень және Ка-
луга облыстары. Пилоттық жобалардың сәтті аяқта-
луынан кейін олардың нәтижелері мен ұсыныстары 
барлық аймақтарға енгізілді. МСАК ұйымының өңір-
лік орталықтары құрылып, жергілікті мекемелер үшін 
үйлестіруші және кеңесші ретінде қызмет көрсетті 
[41].

Орталықтардың жұмысы тиімді болып, 2024 жылы 
олар Ресейдің барлық аймақтарын қамтыды. Көпте-
ген емханаларда күту уақыты 20–30%-ға қысқарды. 
МСАК қызметтерінің сапасын басқару жүйесі ҮТО 
әзірлеген стандарттардың арқасында жақсарды. Ха-
лықтың медициналық қызмет көрсету сапасына деген 
қанағаттануы артты [42].

Халықаралық тәжірибелер көрсеткендей, ҮТО 
медициналық қызмет көрсету сапасын жақсартудың 
тиімді құралы болып табылады. Олар пациенттердің 
қажеттіліктеріне көңіл бөліп, медициналық көмек 
көрсету кезінде дәлелдерге негізделген тәсілдерді қол-
дануға мүмкіндік береді. Сонымен қатар, денсаулық 
сақтау саласындағы инновацияларды енгізуге ықпал 
етіп, жүйенің жалпы тиімділігін арттырады [43].

Қазақстан Республикасында Үздік тәжірибе ор-
талықтарының енгізілуі мен қызметі. Қазақстанда 
алғашқы медициналық – санитарлық көмек (МСАК) 
деңгейіндегі үздік тәжірибе орталықтары (ҮТО) ден-
саулық сақтау жүйесін жаңғырту бағдарламасы ая-
сында 2016 жылдан бастап енгізіле бастады [44].

2016-2017 жылдары пилоттық жобалар аясында 
ірі қалалар мен облыс орталықтарында алғашқы ҮТО 
құрылды. Астана қаласында отбасылық медицина 
орталықтары, Алматыда цифрлық технологияларды 
қолдану арқылы алғашқы ҮТО жұмысын бастады, 
ал Оңтүстік Қазақстан облысында (қазіргі Түркістан 
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облысы) ауылдық аудандарда мобильді медициналық 
кешендер енгізілді.

2018-2020 жылдар аралығында ҮТО-ның ауқы-
мы кеңейіп, облыс орталықтарында жаңа орталықтар 
ашылды. Мысалы, Қарағанды облысында интеграци-
ялық медициналық көмек көрсету үлгісі іске асырыл-
ды, Шығыс Қазақстан облысында (Өскемен) скри-
нингтік бағдарламалар енгізілді, ал Батыс Қазақстан 
облысында шалғай ауылдарға телемедициналық қыз-
меттер ұсынылды.

2021-2025 жылдар аралығында ҮТО ұлттық дең-
гейде енгізіле бастады. “Саламатты ұлт” ұлттық жоба-
сы аясында еліміздің барлық облыстары мен қалала-
рында ҮТО ашылды. Қызылорда облысында мобильді 
медициналық кешендер арқылы халыққа қызмет көр-
сету, Маңғыстау облысында қашықтықтан кеңес беру 
және электрондық медициналық қызмет көрсету, Ақ-
мола облысында диспансерлеу және аурулардың ал-
дын алу жұмыстары қолға алынды [45].

Пациентке бағытталған медицина Қазақстандағы 
ҮТО негізгі қызметтерінің бірі болып табылады. Әр 
отбасының дәрігері пациенттерді өмір бойы бақылап, 
созылмалы аурулармен күресуге басымдық береді. 
Цифрлық денсаулық сақтау да маңызды компонент 
болып табылады. «Damumed» жүйесі арқылы дәрі-
герге жазылу, медициналық карталарды жүргізу және 
қашықтықтан диагностика мен кеңес беру қызметтері 
жүзеге асырыла бастады. Сонымен қатар, жаппай 
скринингтік тексерулер, халық арасында аурулардың 
алдын алу және салауатты өмір салтын насихаттау жұ-
мыстары да жүргізіліп келеді [46].

ҮТО қызметінің енгізілуі нәтижесінде қол жет-
кізілген маңызды жетістіктерге тоқталып өтсек, ха-
лықтың 80%-дан астамы сапалы МСАК қызметімен 
қамтылды. Шалғай елді мекендерде медициналық қы-
змет көрсету сапасы айтарлықтай жақсарды. Сонымен 
қатар, диспансерлік есепке алу мен профилактикалық 
тексерулер жүйелі түрде қолға алынды. Медициналық 
қызметкерлердің кәсіби деңгейі артты [47].

ҮТО толық енгізілмес бұрын, әрбір өңірдегі ем-
ханаларда пилоттық жоба ретінде орталықтар жұмыс 
істеп, оң нәтижелер көрсеткен еді. Пилоттық жобаның 
нәтижелері скринингтік тексерулерге қатысу көрсет-
кішінің артқанын дәлелдеді. Мобильді медициналық 
кешендер шалғай аймақтардағы халықты медицина-
лық көмекпен қамтамасыз етіп, оны қолжетімді етті. 
Ең басты жетістік ретінде отбасылық медицина мо-
делінің халық арасында танымал болуын айтуға бо-
лады. Бұл тәжірибе кейіннен Қазақстанның барлық 
өңірлеріндегі медициналық мекемелерге таралды [48]. 
ҮТО жұмысы отбасылық дәрігердің құзыретін кеңей-
ту арқылы жүзеге асырылды. Сонымен қатар, орта 
медициналық персоналға өкілеттік беріле отырып, 
дербес мейіргерлік практика енгізілді. 100% отба-
сылық практика, денсаулықты басқару бағдарламасы, 
әмбебап прогрессивті патронаж моделі, жастар денса-
улық орталығы, әлеуметтік – психологиялық қызмет, 
“Trainingroom” тренингтік орталығы құрылды [49].

МСАК-тың әлеуметтік бағдарланған моделі ретін-

де ҮТО отбасылық дәрігер, медбике, акушер, әлеумет-
тік қызметкер және психологтан тұратын көпсалалы 
топ болып жұмыс істейді. ЖПД учаскелерінің әрқай-
сысында 3 медбикеден, оның ішінде патронаждан 
дербес мейірбикелік қабылдаулар ұйымдастырылды. 
Сонымен қатар, ауруларды басқару бағдарламасы іске 
қосылды, бұл пациенттердің белгілі бір топтарына 
үйлестірілген медициналық араласулар мен комму-
никациялар жүйесін ұсынуға мүмкіндік береді. Бұл 
бағдарлама пациенттерге өз ауруларын басқаруға және 
асқынулардың алдын алуға көмектеседі [50]. ПӘПМ 
(патронаждың әмбебап прогрессивті моделі) жүкті әй-
елдер мен 5 жасқа дейінгі балалары бар отбасыларға 
қызмет көрсету сапасын арттыруға бағытталған. Бұл 
топтың құрамында патронаттық мейірбике, ЖПД, әле-
уметтік қызметкер, психолог, бөлім меңгерушісі және 
бас дәрігер бірге жұмыс істейді. Бұл модель тәуекел-
дерді дер кезінде анықтап, оларды шешу немесе ықти-
мал проблемалардың алдын алу мүмкіндігін береді 
[51].

Профилактика және әлеуметтік – психологиялық 
көмек бөлімшесінде “Жастар денсаулық орталығы” 
(ЖДО) ашылды. ЖДО құрылымына психолог, әлеу-
меттік қызметкер, тіркеуші, гинеколог, уролог, дер-
матовенеролог және заңгер кеңесшілері кіріп, сенім 
телефоны да жұмыс істейді. “Trainingroom” тренинг 
орталығы (оқу бөлмесі) шұғыл медициналық көмек 
көрсету бойынша оқыту іс – шаралары мен семинар-
лар өткізетін арнайы кеңсеге айналды [52]. Сонымен 
қатар, “Ақпараттандырылған қоғамдық мониторинг 
және кері байланыс механизмі” (МИОМОС) пилоттық 
жобасы енгізілді, оның құрамында денсаулық сақтау 
саласындағы қоғамдық сенім комитеті құрылып, ха-
лықтың өтініштерін қарастырумен айналысады [53].

МСАК деңгейіндегі ҮТО-ларды енгізу – денсау-
лық сақтау саласында маңызды қадам. Халықаралық 
тәжірибе Қазақстанға медициналық қызмет көрсе-
ту сапасын арттыруда жаңа мүмкіндіктер ұсынып, 
ҮТО-лар заманауи технологиялар мен инновациялар 
арқылы халықтың денсаулығын жақсартуға және ме-
дициналық қызметтердің қолжетімділігін қамтамасыз 
етуге мүмкіндік береді. Бұл бастаманың жүйелі түрде 
дамуы елдің денсаулық сақтау жүйесін жаңа деңгейге 
көтереді [3].

Үздік тәжірибе орталықтарын (ҮТО) енгізудің 
артықшылықтары. Қазақстанның денсаулық сақтау 
жүйесі соңғы жылдары елеулі өзгерістерге ұшырады. 
Медициналық – санитарлық алғашқы көмек (МСАК) 
деңгейінде тиімділік пен сапаны арттыруға бағыт-
талған ҮТО осы өзгерістердің орталық элементі бола 
алды. ҮТО Қазақстан Республикасының медицина-
лық – санитариялық алғашқы көмегі (МСАК) деңгей-
інде енгізу денсаулық сақтау саласын реформалаудағы 
маңызды қадам болып табылады [54]. Олардың ен-
гізілуі бірқатар артықшылықтарды қамтамасыз етеді:

1. Медициналық көмектің сапасын арттыру
ҮТО жаңа технологиялар мен халықаралық стан-

дарттарға негізделген әдістерді қолдану арқылы меди-
циналық қызметтердің сапасын жақсартады. Бұл ди-
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агностиканың дәлдігін арттырып, емдеу процестерін 
тиімдірек етеді. Халық денсаулығының көрсеткіштері 
жақсарады, ауруларды ерте кезеңде анықтау мүмкін-
дігі артады.

2. Қолжетімділікті қамтамасыз ету
ҮТО ауылдық және қалалық аймақтарда медици-

налық қызметтердің қолжетімділігін арттырады. Бұл 
әсіресе шалғай елді мекендердегі халық үшін маңы-
зды. Тұрғындар медициналық көмекті өз аймағынан 
шықпай    – ақ жылдам және сапалы түрде ала алады.

3. Профилактикалық шаралардың күшеюі
ҮТО денсаулық сақтау жүйесінде аурудың алдын 

алу шараларына басымдық береді. Бұл салауатты 
өмір салтын насихаттауға, скринингтер мен вакцина-
цияларды кеңінен таратуға мүмкіндік береді. Оның 
артықшылығы аурушаңдықтың төмендеуі және өмір 
сүру ұзақтығының артуы.

4. Жаңа технологиялар мен инновацияларды енгізу
ҮТО медициналық көмекте заманауи технологи-

яларды, цифрландыру мен телемедицинаны қолда-
нады. Бұл қызмет көрсету жылдамдығын арттырып, 
медициналық процестерді автоматтандыруға ықпал 
етеді. Уақыт пен ресурстар үнемделеді, диагностика-
лау мен емдеу тиімділігі артады.

5. Дәрігерлердің кәсіби деңгейін арттыру
ҮТО аясында медициналық қызметкерлер үздіксіз 

кәсіби дамуға мүмкіндік алады. Бұл курстар, тре-
нингтер, халықаралық тәжірибе алмасу бағдарлама-
лары арқылы жүзеге асырылады. Мамандардың білік-
тілігі жоғарылайды, бұл жалпы медициналық қызмет 
сапасына оң әсер етеді.

6. Халықтың сенімін арттыру
Сапалы және заманауи медициналық қызмет көр-

сету халықтың денсаулық сақтау жүйесіне деген 
сенімін нығайтады. Артықшылығы: Халықтың меди-
циналық көмекке уақтылы жүгінуі артады.

7. Экономикалық тиімділік
Аурулардың алдын алу және оларды ерте анықтау 

ұзақ мерзімді перспективада денсаулық сақтау са-
ласындағы шығындарды азайтады. Бюджеттік қа-
ражат үнемделеді және денсаулық сақтау жүйесінің 
қаржылық тұрақтылығы артады.

8. Аймақтық теңсіздікті азайту
ҮТО-лар арқылы медициналық қызметтерді орта-

лықтардан тыс жерлерге, яғни шалғай ауылдық ай-
мақтарға жеткізуге мүмкіндік береді. Медициналық 
қызметтердің ел аумағында біркелкі қолжетімділігі 
қамтамасыз етіледі.

9. Пациентке бағытталған тәсіл
Орталықтар пациенттердің қажеттіліктерін ескере 

отырып, олардың денсаулығына кешенді және жеке 
тәсілмен қарауды қамтамасыз етеді. Әр пациентке 
ерекше назар аударылады, бұл емдеу сапасын жақсар-
тады.

10. Денсаулық сақтау жүйесінің жалпы жақсаруы
Аталған орталықтар медицина саласына жүйелік 

өзгерістер әкеледі, бұл жалпы денсаулық сақтау жүй-
есінің тиімділігін арттырады. Қазақстанның медицина 
саласы халықаралық стандарттарға жақындайды [55].

Үздік тәжірибе орталықтарының енгізілуі Қа-
зақстанның денсаулық сақтау жүйесі үшін маңызды 
жетістік болып табылады. Бұл орталықтар медицина-
лық қызмет сапасын жақсартып қана қоймай, денсау-
лық сақтау саласын дамытудың стратегиялық мақса-
тына жетуге ықпал етеді. Олар халықтың денсаулығын 
жақсартуға және жалпы өмір сүру сапасын арттыруға 
үлкен үлес қосады [56].

ҮТО қызметін енгізу барысында пайда болған 
кемшіліктер. Медициналық –санитарлық алғашқы 
көмек жүйесі кез келген денсаулық сақтау жүйесінің 
іргетасы болып табылады. ҚР-дағы денсаулық сақтау 
саласының қазіргі жағдайы көптеген жетістіктерге 
қарамастан, бірқатар проблемалармен сипатталады. 
Атап айтқанда, медициналық қызметтердің сапасы 
мен қолжетімділігі арасында теңсіздік бар, шалғай 
ауылдық жерлерде медициналық көмек көрсету дең-
гейі төмен, ал денсаулық сақтау ресурстары кейбір 
аймақтарда жеткіліксіз қолданылады. ҮТО бұл мәсе-
лелерді шешуге бағытталған тиімді құрал болып та-
былады.

Үздік тәжірибе орталықтарын (ҮТО) енгізу ба-
рысында бірқатар қиыншылықтар да туындады. Бұл 
мәселелердің шешімін табу – ҮТО-ның тиімді жұмыс 
істеуі мен олардың ұзақ мерзімді табыстылығы үшін 
өте маңызды. Кейбір өңірлерде ҮТО-ын құру және 
қажетті инфрақұрылымды дамыту үшін жеткілікті 
қаражат бөлінбеуі мүмкін. Бұл жағдай жабдықтардың 
жетіспеушілігіне, қызмет көрсету сапасының төмен-
деуіне және халыққа қолжетімді медициналық көмек-
тің шектелуіне әкеледі. Оның шешімі: Мемлекеттік 
және жеке сектор арасындағы серіктестікті күшейту, 
ҮТО үшін арнайы бюджет бөлу, халықаралық грант-
тар мен инвестицияларды тарту арқылы қаржыланды-
руды арттыру [57].

Ауылдық және шалғай аймақтарда білікті меди-
циналық мамандардың жетіспеуі –  маңызды мәселе. 
Жаңа технологиялар мен тәжірибелерді енгізу үшін 
жоғары білікті мамандар қажет, бірақ олардың көбі 
үлкен қалаларда жұмыс істеуге тырысады. Бұған 
шешім: Ауылдық аймақтарға мамандарды тарту үшін 
қаржылық және әлеуметтік ынталандыру жүйелерін 
енгізу. Бұл тұрғын үймен қамтамасыз ету, жоғары жа-
лақы және кәсіби өсу мүмкіндіктерін ұсынуды қамтуы 
керек.

Кейбір орталықтарда қажетті заманауи құрал – 
жабдықтардың болмауы немесе олардың дұрыс қол-
данылмауы байқалады. Сонымен қатар, цифрлық 
жүйелердің енгізілуі кезінде техникалық қиындықтар 
туындауы мүмкін. Шешім: Технологияларды енгізуде 
тұрақты қолдау көрсету, мамандарды жаңа құрал-жаб-
дықтарды қолдану бойынша оқыту, техникалық қыз-
мет көрсету жүйесін күшейту [58]. Аймақтарда халық 
жаңа орталықтардың қызметтеріне сенімсіздікпен 
қарайды, себебі олар бұрынғы медициналық қызмет 
сапасының төмендігінен көңілі қалған болуы мүмкін. 
Шешім ретінде халық арасында ҮТО қызметтерінің 
артықшылықтарын түсіндіретін ақпараттық – наси-
хаттау жұмыстарын күшейту, ашықтық пен есеп беру 
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механизмдерін енгізуді ұсынуға болады. ҮТО-ның 
жұмысын үйлестіру, түрлі деңгейдегі медициналық 
мекемелермен байланысын нығайту, сондай-ақ нақты 
ережелер мен стандарттарды енгізу қиындық тудыруы 
мүмкін. Бұны ҮТО жұмысын реттейтін бірыңғай нор-
мативтік – құқықтық база құру, тиімді басқару жүй-
есін енгізу және орталықтардың жұмысын бақылау 
арқылы шешуге болады.

Орталықтардың қызметтері барлық аймақтарға 
бірдей қолжетімді болмауы мүмкін. Әсіресе шалғай 
елді мекендердегі халық медициналық қызметтерді 
уақытылы ала алмауы ықтимал. Оның шешімі ҮТО 
желісін кеңейту, ауылдық аймақтарда телемедицина 
және мобильді клиникаларды дамыту болуы мүмкін. 

Жаңа технологияларды енгізу кезінде дәрігерлер 
мен басқа медициналық қызметкерлер оларды қолда-
нуда қиындықтарға тап болды. Медициналық персо-
налды тұрақты түрде оқыту, семинарлар, тренингтер 
және халықаралық тәжірибе алмасу бағдарламаларын 
ұйымдастыру арқылы бұл мәселе де өз шешімін та-
бады. Кейбір тұрғындар денсаулыққа қатысты профи-
лактикалық шараларды елемейді немесе медицина-
лық қызметке кеш жүгінеді. Бұл ҮТО-ның тиімділігін 
төмендетуі мүмкін. Оның шешімі салауатты өмір 
салтын насихаттау, ақпараттық кампаниялар өткізу, 
халықты аурулардың алдын алу шараларының маңы-
здылығына үйрету болып табылады [59].

Алайда, жоғарыда аталған қиыншылықтарды 
шешу үшін жүйелі және кешенді жұмыстар жүргізу 
қажет. Қаржыландыруды арттыру, кадрлық саясатты 
жетілдіру, халықты ақпараттандыру және технологи-
яларды дұрыс енгізу арқылы ҮТО Қазақстанның ден-
саулық сақтау жүйесінің негізгі тірегіне айнала алады 
[60]. 

Қорытынды 
Елімізде Үздік тәжірибе орталықтарын (ҮТО) ен-

гізу – елдің денсаулық сақтау саласын жақсарту және 
халықтың өмір сүру сапасын арттырудағы маңызды 
қадамдардың бірі. Бұл бастама медициналық қызмет-

тердің сапасын арттыру, озық тәжірибелерді тарату 
және жүйелі жаңғыртуларды қамтамасыз ету үшін 
маңызды. Орталықтардың жұмысы денсаулық сақтау 
саласындағы сапалы өзгерістердің маңызды құралы. 
Бұл орталықтар халықтың денсаулығын жақсарту, 
медициналық қызметтердің тиімділігін арттыру және 
инновацияларды енгізу үшін қажет.

ҮТО табысты дамуы денсаулық сақтау жүйесін 
жетілдірудің маңызды бағыты болып табылады. Бо-
лашақта ҮТО денсаулық сақтау жүйесінің негізгі эле-
ментіне айналуы мүмкін. Олар сапалы медициналық 
қызмет көрсетуді қамтамасыз етіп, халықтың ден-
саулығын жақсартуға ықпал етеді. Аймақтық ерек-
шеліктерді ескеретін жүйе құра алады. Қазақстанның 
әртүрлі өңірлерінде ҮТО құру арқылы жергілікті қа-
жеттіліктерге бейімделген шешімдер қабылданады. 
Инновациялық экожүйенің дамуына серпін береді. 
Аталмыш орталықтар ғылыми зерттеулер мен тех-
нологиялық әзірлемелерді қолдау арқылы денсаулық 
сақтау саласындағы инновацияларды жеделдетеді. 
Пациентке бағдарланған тәсілді дамытады. Халықтың 
қажеттіліктерін ескеру арқылы медициналық қызмет-
тердің сапасы мен қолжетімділігін арттырады. 

Қазақстан халықаралық тәжірибені зерттей оты-
рып, ҮТО-ларды өз ерекшеліктеріне бейімдеу арқылы 
денсаулық сақтау жүйесін жаңа деңгейге көтере ала-
ды. Осы бағытта мемлекеттік қолдау, қаржыландыру, 
кадрларды даярлау және инфрақұрылымды дамытуға 
баса назар аудару қажет. Тек осылайша ҮТО елдің 
денсаулық сақтау саласына ұзақ мерзімді оң әсерін 
тигізе алады.
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Клиникалық және патологоанатомиялық диагноздардың сәйкессіздігі: 
2023 жылғы аутопсияларды ретроспективті зерттеу
А.Д. Балмагамбетова1, А.Р. Неткалиева2 
1Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан
2Атырау облыстық патологоанатомиялық бюросы, Атырау, Қазақстан  

Өзектілігі. Аурулардың дұрыс диагностикасы нәтижелі емдеу мен медициналық 
көмек нәтижелерін жақсартуда маңызды рөл атқарады. Мақсаты – клиникалық 
және патологоанатомиялық диагноздар сәйкестігін бағалау, ықтимал 
сәйкессіздіктер себептерін анықтау және диагностика мен медициналық 
қызметтер сапасын жақсарту.
Зерттеу әдістері. Ретроспективті, бірмезетті көлденең зерттеу. Жаппай 
іріктеме. Зерттеу материалы. Жүргізілген аутопсиялар бойынша медициналық 
карталар.  2023 жыл бойынша клиникалық зерттеу сатысында қойылған және 
патологоанатомиялық зерттеу нәтижесімен анықталған диагноздарға талдау 
жүргізілді. Алынған деректердің статистикалық талдауы салыстырмалы талдау 
(t-тест, ANOVA, х2 тест),  сипаттамалық статистика әдісімен жүргізілді. 
Нәтижелері. Біздің зерттеу барысында 2023 жылда жалпы 555 аутопсия, оның 
ішінде 355 ересек, 200-і балалар. Осы 555 аутопсияның 46-да (8,3%) жағдайында 
25 ересек пен 21 балалар диагноздарынің сәйкессіздігі анықталған. Ересек 
диагноздарының сәйкессіздігі бойынша талдау барысында 25 сәйкессіздік: 
негізгі диагнозда – 13 жағдай (52%), диагноз конструкциясында – 9 (36%), 
асқынуларда – 1 (4%), фондық ауруларда – 1(4%), бәсекелес диагнозда – 1 (4%) 
анықталды. 200 балалар аутопсиялар арасында 21 сәйкессіздік: негізгі диагнозда 
- 10(47%), диагноз конструкциясында - 3 (14%), асқынуларда - 5 (23%),  бәсекелес 
диагнозда - 3 (14%)  жағдай анықталды. 
Қорытынды. Жинақталған деректерден айқындалғаны – бұл сәйкессіздіктердің 
жиі кездесетін себептері негізгі диагнозды анықтаудағы қателіктер болып 
келетіні. Бұл медициналық персоналдың біліктілігін арттыру маңыздылығын 
көрсетеді және неғұрлым егжей-тегжейлі диагностика хаттамаларын пайдалану 
қажеттілігі.
Негізгі сөздер: клиникалық диагноз, патологоанатомиялық бюро, өлім себебі, 
ауру тарихы, аутопсия, диагноз сәйкессіздігі

Discrepancy Between Clinical and Pathoanatomic Diagnoses: A Retrospective 
Study of Autopsies in 2023
А.D. Balmagambetova¹, А.R. Netkaliyeva² 
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Accurate disease diagnosis is critical for effective treatment and improved medical 
outcomes. 
Purpose. This study aims to assess the concordance between clinical and pathoanatomic 
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А.Д. Балмагамбетова, А.Р. Неткалиева

Кіріспе 
Диагноз дегеніміз – бұл науқас денсаулығының 

патологиялық жағдайы, онымен бірге бар аурулары, 
жарақаты мен өлім себебін сипаттайтын дәрігердің 

қысқа қорытындысы. Ол қолданыстағы стандарт-
тарға сәйкес рәсімделеді және аурулардың өзекті 
жіктемелері мен номенклатурасында қарастырылған 
терминологияны қолдана отырып тұжырымдалады. 

diagnoses, identify the causes of discrepancies, and explore ways to enhance diagnostic 
accuracy and healthcare quality.
Methods. This retrospective, cross-sectional study analyzed autopsy records from 
2023. A total of 555 autopsies were reviewed, including 355 adults and 200 children. 
Clinical diagnoses made prior to death were compared with findings from postmortem 
examinations. Statistical analysis included descriptive statistics and comparative tests 
(t-test, ANOVA, χ² test).
Results. Discrepancies between clinical and pathoanatomic diagnoses were observed 
in 46 cases (8.3%), comprising 25 adult and 21 pediatric cases. Among adults, 
discrepancies were categorized as follows: errors in diagnosing the underlying disease 
(52%), diagnostic formulation errors (36%), misclassification of complications (4%), 
background diseases (4%), and competing diagnoses (4%). Among pediatric cases, the 
most frequent discrepancies were related to the underlying disease (47%), diagnostic 
formulation (14%), complications (23%), and competing diagnoses (14%).
Conclusion. The findings indicate that the most common cause of diagnostic 
discrepancies is errors in identifying the underlying disease. This underscores the need 
for improved diagnostic protocols and enhanced medical personnel training to reduce 
misdiagnoses and improve patient outcomes.
Keywords: clinical diagnosis, pathology bureau, cause of death, medical history, 
autopsy, diagnostic discrepancy

Несоответствие клинического и патологоанатомического диагноза: 
ретроспективное исследование аутопсий за 2023 год
А.Д. Балмагамбетова,1 А.Р. Неткалиева2
1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан
2Атырауское областное патолого-анатомическое бюро, Атырау Казахстан

Актуальность. Правильная диагностика заболеваний играет ключевую 
роль в эффективном лечении и улучшении исходов медицинской помощи. 
Цель провести оценку соответствия клинического и патологоанатомического 
диагнозов, выявление возможных причин расхождений и улучшение диагностики 
и качества медицинских услуг. 
Цель исследования. Ретроспективное, одномоментное поперечное исследование. 
Сплошная выборка. Материалом исследования явились медицинские карты по 
проведенным аутопсиям. Проведен анализ диагнозов, поставленных на стадии 
клинического обследования и полученных в результате патологоанатомического 
исследования за 2023 год. Статистический анализ полученных данных проведен 
методом описательной статистики, сравнительный анализ (t-тест, ANOVA, х2 
тест). 
Результаты. В нашем исследовании за 2023 год произведено общее количество 
555 аутопсии, из них 355 взрослые, 200 дети. Среди проведенных 555 аутопсий в 
46 (8,3%) случаях были выявлены несоответствия диагнозов, из них приходятся 
25 случаев взрослые и 21 случай на детей. Расхождение диагноза по взрослому 
населению: в ходе анализа было выявлено 25 случаев расхождений, которые 
были распределены по следующим категориям: по основному заболеванию – 13 
случаев (52%), по конструкции диагноза – 9 случаев (36%), по осложнениям – 1 
случай (4%), по фоновым заболеваниям – 1 случай (4%), по конкурирующему 
диагнозу – 1 случай (4%). Среди 200 аутопсий по детскому населению, из 21 
случая аутопсии по основному заболеванию составило 10 случаев (47%), по 
конструкции диагноза: 3 случая (14%), по осложнениям: 5 случаев (23%), по 
конкурирующему диагнозу: 3 случая. 
Выводы. Из собранных данных очевидно, что наиболее частыми причинами 
расхождений являются ошибки в определении основного заболевания. Это 
подчеркивает важность повышения квалификации медицинского персонала, 
а также необходимости использования более детализированных протоколов 
диагностики.
Ключевые слова: клинический диагноз, патологоанатомическое бюро, причина 
смерти, история болезни, аутопсия, несоответствие диагноза
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Клиникалық және патологоанатомиялық диагноздардың сәйкессіздігі: 2023 жылғы ...

Диагноз медициналық қызметтердің сапасын басқа-
рудың негізгі құрамдас бөліктерінің бірі болып та-
былады [1,2,3,4]. Халықтың сырқаттанушылығы мен 
өлім себептері туралы, сондай-ақ медициналық меке-
мелер жұмысының сапасы туралы денсаулық сақтау 
органдарының деректері қаншалықты дәл екендігі 
стандарттауға және диагноздарды қалыптастыру мен 
кодтау қағидаларын қатаң сақтауға және өлім туралы 
медициналық куәліктерді рәсімдеу талаптарын орын-
дауға байланысты. Диагноз – бұл дәрігер жұмысының 
нәтижесі ғана емес, ол оның кәсіби деңгейінің индика-
торы. Ол медициналық маманның біліктілігін құжат-
тамалық растауы болып табылады. Диагнозды талдау 
негізінде медициналық көмектің сапасы туралы қо-
рытынды жасалады, заңдық және сақтандыру мәселе-
лері шешіледі, сондай-ақ сырқаттану мен өлім-жітім 
статистикасы құрылады. Бұл барлық медициналық 
құжаттамаға қатысты болғанымен, диагноз дәрігердің 
клиникалық ойлауының интегралдық көрсеткіші 
ретінде ерекше мәнге ие. Ауруларды диагностикалау 
заманауи медицинаның маңызды аспектілерінің бірі 
болып табылады [5,6,7]. Диагнозды дұрыс қою паци-
ентті тиімді емдеп қана қоймай, ғылыми зерттеулер 
жүргізуге, медициналық көмектің сапасын жақсартуға 
және ауру туралы білімді шыңдауға мүмкіндік береді. 
Алайда, тәжірибеде клиникалық және патологоанато-
миялық диагноздар арасында сәйкессіздік жиі кезде-
седі, бұл диагностикалық процес сапасы мен емдеу 
нәтижелеріне әсер етуі мүмкін [8,9].

Клиникалық және патологоанатомиялық диа-
гноздар ұғымы. Клиникалық диагноз - бұл пациентті 
тексеруге, оның шағымдарын талдауға, тексеру нәти-
желері мен анамнезіне негізделген дәрігердің қоры-
тындысы. Ол ауру туралы болжамды білдіреді және 
емдеу әдістерін таңдауға негіз болады. Патологоана-
томиялық диагноз, өз кезегінде, патологоанатомиялық 
зерттеу кезінде анықталған тіндер мен ағзалардың 
морфологиялық өзгерістері негізінде қалыптастыры-
лады. Бұл диагноз мәйітті ашып-қарау немесе биопсия 
нәтижелеріне негізделген науқастың жағдайын объек-
тивті бағалауды білдіреді [10,11,12,13].

Диагноздардың сәйкес келмеу себептері:
Клиникалық көріністің күрделілігі: Кейбір аурулар 

ұқсас симптомдармен көрінуі мүмкін, бұл диагности-
каны қиындатады.

Диагностика әдістерінің шектеулілігі: Зертхана-
лық және аспаптық зерттеулердің толық емес немесе 
дұрыс емес нәтижелері дұрыс емес клиникалық диа-
гнозды тұжырымдауға әкелуі мүмкін.

Кейбiр аурулар, әсiресе ерте кезеңдерде айқын бел-
гiлермен көрінбеуі мүмкiн. 

Дәрігер қателіктері: Талдау нәтижелерін дұрыс 
түсіндірмеу, тәжірибенің жеткіліксіздігі немесе сирек 
кездесетін аурулар туралы білімінің болмауы клиника-
лық диагнозды белгілеуде қателіктерге әкелуі мүмкін. 

Нозологиялық бірліктердің көп компоненттілі-
гі: Қазiргi заманғы аурулардың бiрнеше патологи-
яны бiрiктiре отырып, кешендi табиғаты болады. 
Бұл жалғыз диагноз қоюды қиындатады және айыр-
машылықтарға әкелуі мүмкін.

Пациент жағдайының уақытша өзгеруі: Аурудың 
өршуi немесе iлеспе аурулардың болуы бастапқы диа-
гнозды қоюды қиындатуы мүмкiн, бұл патологоанато-
миялық зерттеу нәтижелерiне әсер етуi мүмкiн.

Клиникалық және патологоанатомиялық диа-
гноздар арасындағы сәйкессіздік елеулі салдарға әке-
луі мүмкін: 

Дұрыс емес емдеу: Дұрыс емес клиникалық диа-
гноз тиімсіз немесе тіпті зиянды емдеу іс-шараларын 
тағайындауға әкелуі мүмкін, бұл пациенттің жағдай-
ын нашарлатады.

Дұрыс диагноз қою уақытын ұлғайту: Диагноздағы 
қателік шынайы ауруды анықтауды кідіртуі мүмкін, 
бұл аурудың өршуіне және ағзадағы қайтымсыз өз-
герістерге әкелуі мүмкін.

Әлеуметтік және экономикалық салдары: Диагно-
стикадағы қателіктер қосымша зерттеулер мен емдеу 
қажеттілігіне ғана емес, сондай-ақ медициналық меке-
мелер үшін де, пациенттер үшін де қаржылық шығын-
дардың артуына алып келеді.

Денсаулық сақтау жүйесіне деген сенімнің төмен-
деуі: Дұрыс емес диагнозға байланысты асқынуларға 
ұшыраған пациенттер дәрігерлерге және жалпы меди-
циналық мекемеге деген сенімін жоғалтады.

Клиникалық және патологоанатомиялық диа-
гноздардың сәйкессіздігі - бұл медициналық қыз-
меткерлердің кәсіби дағдыларын арттырудан бастап 
емдеу процесіне жаңа технологияларды енгізуге дей-
ін әртүрлі деңгейде шешу қажет көп қырлы мәселе. 
Нақты диагностика - бұл тиімді емдеудің негізі екенін 
және оны жақсарту жөніндегі жұмыс үздіксіз болуы 
тиіс екенін түсіну маңызды [14,15]. Тек осылайша ғана 
медициналық көмектің сапасы мен пациенттердің ден-
саулық сақтау жүйесіне сенімділік деңгейін арттыруға 
болады. Жоғарыда айтылғанды ескере отырып, кли-
никалық және патологоанатомиялық диагноздардың 
сәйкестігін бағалау, айырмашылықтардың ықтимал 
себептерін анықтау мен диагностика сапасын зерттеу 
мақсаты қойылды.

Зерттеу материалдары мен әдістері
Зерттеу түрі: Ретроспективті, бірмезетті көлденең 

зерттеу. Жаппай іріктеме. 
Зерттеу материалдары мен әдістері бөлімінде 

ретроспективті, бірмезетті көлденең зерттеу әдісі 
арқылы жиналған ақпараттың маңызды аспектілері 
қамтылды. Зерттеу нысандары ретінде Атырау облы-
стық патологоанатомиялық бюросының базасында 
жүргізілген аутопсиялардың медициналық карталары 
таңдалып алынды. Зерттеу барысында клиникалық 
және патологоанатомиялық диагноздардың сәйкесті-
гін анықтау мақсатында ауру тарихы мен қорытын-
дыларын талдау жалғасып, 2023 жылға клиникалық 
зерттеу кезінде қойылған диагноздар мен патолого-
анатомиялық (жүргізілген аутопсиялардың сандық 
және сапалық көрсеткіштері) нәтиже деректеріне на-
зар аударылды.  

Медициналық карталарды талдау кезінде на-
уқастардың клиникалық белгілері мен симптомдары, 
жасы мен жынысы, аутопсия нәтижелері сияқты пара-
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метрлер ескеріледі. Зерттеу барысында этикалық нор-
маларды сақтау маңызды болып табылады, сондықтан 
науқастардың жеке мәліметтерінің қауіпсіздігі мен ау-
топсиядан алынған материалдарды пайдалану заңды 
және этикалық талаптарға сәйкес жүргізілді. Зертте-
удің барысында 2023 жылы жүргізілген 555 аутопсия-
ның ішінен 46 сәйкессіздік анықталып, статистикалық 
өңдеу жасалды.

Статистикалық талдау сипаттамалық статистика 
әдістерін (сипаттамалық статистика әдістері, соның 
ішінде орташа мәндер, стандартты ауытқулар және 
проценттік көрсеткіштер) және салыстырмалы талдау 
әдістерін (t-тесті, ANOVA және χ² тесті) пайдалана 
отырып жүзеге асырылды. 

Нәтижелер
Алынған деректерді талдау үшін сипаттамалық 

статистика әдісі қолданылды. Бұл әдіс іріктеменің не-
гізгі сипаттамаларын көрнекі көрсетуге, үрдістер мен 
ерекшеліктерді анықтауға, сондай-ақ орташа мәндер, 
стандартты ауытқулар және әртүрлі санаттар бойын-
ша бөлу сияқты негізгі параметрлерді айқындауға 
мүмкіндік береді. Сипаттау статистикасы шеңберінде 
мынадай қадамдар орындалды:

Жүргізілген аутопсиялар туралы барлық дерек-
тер жүйелі түрде жинақталып, одан әрі талдау үшін 
құрылымдалды.

Аутопсиялардың жалпы санын, сондай-ақ олардың 
жасы, жынысы және диагнозы бойынша бөлінуін көр-
сете отырып, іріктеменің сипаттамасы орындалды.

Диагноздар мен жағдайларды жас және жыныстық 
топтарға бөлу бойынша айырмашылықтар санының 
негізгі үрдістері бағаланды.

Біздің зерттеуімізде 2023 жылы 555 аутопсия жа-
салды, олардың 355 ересектер, 200 балалар. Жүр-
гізілген 555 аутопсияның ішінде 46 (8,3%) жағдайда 
диагноздардың сәйкессіздігі анықталды, оның ішінде 
ересектердің 25 жағдайы және балаларға 21 жағдай. 
355 аутопсиядан ересек халықтың жасы бойынша 
бөлінуі (1-сурет): 15-24 жас - 1; 25-34 жас - 1; 35-44 
жас - 3; -45-54 жас - 3; 55-64 жас - 2; 65-74 жас - 8; 
75-84 жас - 5; 85 жас және одан жоғары - 2; мұнда жүр-
гізілген аутопсиялар арасында жағдайлардың ең көп 
саны 65-74 жас топтарында байқалатынын көрсетті (8 
жағдай), демек, бұл топ патологиялық-анатомиялық 
талдау шеңберінде ерекше назар аударуды талап ете 
алады. Жыныстық бөлу 10 ер адам мен 15 әйелді құра-
ды. 

Ересектер бойынша диагноздың айырмашылықта-
ры: талдау барысында мынадай санаттар бойынша 
бөлінген айырмашылықтардың 25 жағдайы анықтал-
ды: негізгі ауру бойынша - 13 жағдай (52%), диагноз-
дың құрылымы бойынша - 9 жағдай (36%), асқынулар 
бойынша - 1 жағдай (4%), фондық аурулар бойынша - 
1 жағдай (4%), бәсекелес диагноз бойынша - 1 жағдай 
(4%) (2-сурет).

Балалардың 200 аутопсиясының арасында жасы 
бойынша бөлу былайша көрінеді: 0-6 тәулік: 7 жағдай; 
7-27 тәулік: 11 жағдай; 28 тәулік - 1 жыл: 1 жағдай; 
1 жас және одан жоғары: 2 жағдай. Аутопсияның 21 

жағдайының 14-і ұлдарға, ал 7-і қыздарға тиесілі, 
бұл балалар арасындағы өлім-жітімнің белгілі бір үл-
гілерін көрсетуі мүмкін. Балалар арасындағы аутопси-
ялардың ең көп саны 7-27 тәулік жас тобында өткізіл-
ді, бұл осы кезеңде аурулар мен патологияның жоғары 
қаупін анықтауы мүмкін.

Сурет 1. Топтардың жасқа байланысты бөлінуі. 

Сурет 2. Диагноздардың санаттар бойынша көр-
сеткіштері.

Балалар саны бойынша диагноздың айыр-
машылықтары:

 − негізгі ауру бойынша 10 жағдай (47%) болды, 
бұл дәл бастапқы диагноздағы сәйкессіздіктердің 
жоғары үлесін көрсетеді, бұл бастапқы тексеру 
кезеңінде неғұрлым мұқият диагностикалаудың 
маңыздылығын көрсетеді. Диагноздың құрылымы 
бойынша: 3 жағдай (14%), деректерді интерпрета-
циялау және түпкілікті диагноздарды қалыптасты-
рудағы қиындықтарды көрсетеді.

 − асқынулар бойынша: 5 жағдай (23%), әдетте, кли-
никалық жағдайды дұрыс түсіндірмеу аурудың 
нәтижесіне айтарлықтай әсер етуі мүмкін.

 − бәсекелес (конкурирующий) диагноз бойынша: 3 
жағдай, бұл сараланған диагностиканың қажеттілі-
гін көрсетеді, өйткені бәсекелес аурулардың болуы 
негізгіні дұрыс анықтауды қиындатуы мүмкін.
Нәтижелерге сүйене отырып, сәйкессіздіктердің 

себептеріне қосымша талдау жүргізу, сондай-ақ жас 
және жыныстық топтарға назар аудару ұсынылады, 
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өйткені олар ерекше патологиялар мен диагностикаға 
сенімділікті көрсете алады.

Аутопсияны жүргізу ауруларды түсінуді жақсар-
туға және медициналық көмектің сапасын арттыруға 
мүмкіндік беретін патологиялық-анатомиялық прак-
тикадағы маңызды әдіс болып қала береді.

Жиналған деректерден айырмашылықтардың ең 
жиі себептері негізгі ауруды анықтаудағы қателіктер 
болып табылатыны анық. Бұл медицина қызметкер-
лерінің біліктілігін арттырудың маңыздылығын, сон-
дай-ақ неғұрлым егжей-тегжейлі диагностика хатта-
маларын пайдалану қажеттігін көрсетеді. Сондай-ақ 
келесі зерттеулердегі қателер санын азайту үшін диф-
ференциалды диагностика саласында оқытуға назар 
аудару ұсынылады.

Нәтижені талқылау
«Атырау облыстық патолого-анатомиялық бюро-

сы» ШЖҚ КМК базасында жүргізілген осы зерттеу 
2023 жылғы аутопсия барысында анықталған клини-
калық және патолого-анатомиялық диагноздардың 
сәйкессіздігі туралы құнды ақпарат береді. Меди-
циналық карталарды ретроспективті талдау диагно-
стиканың ағымдағы жай-күйін бағалауға ғана емес, 
жақсартуды қажет ететін салаларды да анықтауға 
мүмкіндік береді. Зерттеудің негізгі нәтижелерінің 
бірі 555 жүргізілген аутопсияның (8,3%) диагнозда-
рында айырмашылықтардың 46 жағдайын анықтау 
болып табылады. Бұл пайыз өте жоғары деп саналма-
са да, бұл жағдайлардың 25-і ересектерге, ал 21-і бала-
ларға тиесілі екенін ескерсек, мұқият талдауды талап 
етеді. Бұл сәйкессіздіктердің себептерін неғұрлым те-
рең түсіну қажеттігін көрсетеді, өйткені негізгі ауруды 
анықтаудағы қателіктер емдеу үшін де, одан кейінгі 
профилактикалық шаралар үшін де елеулі салдарға 
әкелуі мүмкін. Аутопсиялардың жас және жыны-
стық бөлінуін талдау 65-74 жас аралығындағы ересек 
адамдар арасында жағдайлардың неғұрлым көп бай-
қалатынын көрсетеді. Бұл аурудың жоғары деңгейін, 
сондай-ақ осы топта неғұрлым мұқият патолого-ана-
томиялық бағалау қажеттілігін көрсетуі мүмкін. Прак-
тикалық медицина үшін скрининг және профилактика 
бойынша арнайы бағдарламаларды әзірлеуге негіз бо-
латын дәл осы жас санатындағы аурулардың жоғары 
қаупіне қандай факторлардың ықпал ететінін түсіну 
маңызды [16,17]. Балаларға келетін болсақ, аутопсия-
лардың ең көп саны 7-27 тәулік жас тобында өткізілді, 
бұл баланың денсаулығы үшін осы аса маңызды ке-
зеңде ерекше патологиялар мен жоғары қатерлердің 
болуы мүмкіндігін көрсетеді. Негізгі ауру бойынша 

айырмашылықтардың жоғары үлесін (47%) ерте ке-
зеңдерде диагностиканың сапасын арттыру үшін әре-
кет етудің белгісі ретінде қарастырған жөн. Диагнозды 
неғұрлым дәл анықтауға және ықтимал асқынулар мен 
бәсекелес ауруларды есепке алуға бағытталған меди-
цина персоналын оқыту алмастырылмайтын болып 
табылады. Зерттеу диагноздың құрылымымен және 
асқынулармен байланысты айырмашылықтарды да 
бөліп көрсетеді (тиісінше 36% және 4%). Бұл алынған 
деректерді түсіндіруде және түпкілікті диагноздарды 
тұжырымдауда орын алып отырған проблемаларды 
көрсетеді. Диагнозбен жұмыс жасауда жаңа тәсілдер 
мен әдістемелерді қолдану қажеттілігі медициналық 
көмектің сапасына айтарлықтай әсер етуі мүмкін 
[18,19]. Тұтастай алғанда, осы зерттеу нәтижелері 
диагнозды растау үшін ғана емес, жақсартуды қажет 
ететін салаларды анықтау үшін де құрал ретінде пато-
логиялық-анатомиялық практиканың маңыздылығын 
растайды. Клиникалық және патолого-анатомиялық 
диагноздар арасындағы сәйкессіздік себептерін түсіну 
медициналық практиканы оңтайландыру және меди-
циналық қызметтердің сапасын арттыру үшін негіз 
бола алады [20]. Бұдан басқа, болашақ күш-жігерді 
бағыттау неғұрлым егжей-тегжейлі диагностика хат-
тамаларын әзірлеуді және енгізуді, сондай-ақ сәйкес-
сіздіктерді уақтылы анықтау мен түзетуді қамтама-
сыз ету үшін медицина персоналын ұдайы оқытуды 
қамтуы тиіс. Осы зерттеу нәтижесінде анықталған 
ерекше жас және жыныстық топтарға мұқият назар 
аудару денсаулық ерекшелігіне бейімделген профи-
лактика және диагностика бағдарламаларын жасау қа-
жеттілігін білдіреді.

Қорытынды 
Осылайша, аутопсиялар патологоанатомиялық 

практикада аурулардың табиғатын жақсы түсінуге 
және көрсетілетін медициналық көмектің сапасын 
арттыруға мүмкіндік беретін маңызды құрал болып 
қала береді деп айтуға болады. Диагностиканы жақ-
сарту және медицина қызметкерлерінің білімін ұдайы 
жаңарту қателіктер санын азайтуға көмектеседі, бұл 
бүкіл халықтың денсаулық деңгейін арттыру үшін 
жалғыз дұрыс тәсіл болып табылады.
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Бұл материал бұрын басқа басылымдарда жариялан-

баған және басқа баспаларда қаралуда емес. Авторлар мүд-
делер арасындағы қарама-қайшылықтар мен қаржылық 
қолдаудың жоқтығын растайды.
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COVID-19 ауруымен ауырған ерлердің спермограммадағы негізгі 
көрсеткіштерінің  жағдайы
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Зерттеудің мақсаты. COVID-19 инфекциясымен ауырғаннан  кейінгі ерлердің 
шәует сұйықтықтарының негізгі көрсеткіштерін зерттеу. 
Зерттеу әдістері. 48 ер адамның шәует сұйықтығына талдау жасалды. Олардың 
26-сы анамнезінде COVID-19 жұқтырған және инфекцияның зертханалық 
растамасы бар ер адамдар. Спермограмманың негізгі көрсеткіштері зерттелді: 
эякулят көлемі, сперматозоидтардың жалпы саны, сперматозоидтардың 
концентрациясы, патологиялық формалардың пайызы, шәует сұйықтығының рН 
және лейкоциттердің концентрациясы.
Зерттеу нәтижелері. COVID-19-бен ауырған пациенттердің спермограмма 
көрсеткіштері COVID-19 инфекциясымен ауырмаған науқастардың 
көрсеткіштерінен айтарлықтай ерекшеленді. Оларда эякулят көлемі 2 
есе, ал сперматозоидтардың жалпы саны 3,6 есе аз болды.  Сәйкесінше, 
сперматозоидтардың концентрациясы да екі есеге дерлік төмендеген. Шәует 
сұйықтығының рН жоғарылауы анықталды. Сперматозоидтардың патологиялық 
формаларының пайызы 2 есе жоғары.
Қорытынды. COVID-19 жұқтырған және қан сарысуындағы IgG SARS-
CoV-2деңгейі жоғары ер адамдарда фертильділіктің елеулі өзгерістерімен 
сипатталады. Бұл деректер аймақтағы бала туудың нашарлауын және туу 
көрсеткішінің төмендеуі мүмкін екенін көрсетеді. 
Негізгі сөздер: COVID-19, SARS-CoV-2, ерлердегі фертильность, ер адамдардағы 
репродуктивті жүйесі

The State of Key Spermogram Indicators in Men after COVID-19 Infection
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Scientific evidence suggests that SARS-CoV-2 may negatively affect the male 
reproductive system.
Purpose. This study aimed to examine the main indicators of semen parameters in men 
who had recovered from COVID-19.
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Актуальность
Данные мета-анализа, опубликованного в 2017 

году, свидетельствуют о том, что за 4 десятилетия 
(1973-2011 гг.) наблюдалось снижение ключевых по-
казателей спермограммы на 50-60% [1]. ВОЗ постоян-
но пересматривает Рекомендации по оценке спермо-
грамм. Следует отметить, что они также изменяются 
в сторону уменьшения значений этих и других пока-
зателей. Следовательно, с каждым годом существует 

тенденция к снижению качества спермы [2, 3].
По мнению ряда авторов, эти выводы ошибочны 

и причиной тому, по их мнению, является отсутствие 
качественных данных, подтверждающих снижение 
параметров спермы с течением времени. Споры суще-
ствуют из-за некачественных данных и интерпрета-
ций, которые использовались на протяжении прошло-
го столетия. Более надежные современные данные 
дают более убедительный сигнал о том, что ни пара-

Methods. The study included male patients who had recovered from COVID-19. 
Between February 2020 and September 2021, semen analysis was conducted on 
48 men. Among them, 26 had a confirmed history of COVID-19, verified through 
laboratory testing (IgG antibodies). Key spermogram indicators were assessed, 
including ejaculate volume, total sperm count, sperm concentration, percentage of 
abnormal forms, semen pH, and leukocyte concentration.
Results. The spermogram indicators in patients who recovered from COVID-19 
differed significantly from those in men without a history of the infection. The ejaculate 
volume was reduced by half, and the total sperm count was 3.6 times lower. Sperm 
concentration decreased by nearly twofold. An increase in semen pH was observed, 
and the percentage of abnormal sperm forms was twice as high.
Conclusion. Men with a history of COVID-19 and elevated SARS-CoV-2 IgG levels 
showed significant quantitative and qualitative alterations in semen parameters. 
These findings suggest that COVID-19 can impair male reproductive function and 
may contribute to the ongoing global decline in male fertility. This, in turn, could 
potentially lead to a reduction in birth rates in affected regions.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, male fertility, male reproductive system

Состояние основных показателей спермограммы у мужчин, перенесших 
covid-19
С.С. Кариев1, К.Д. Абдурахманов2, О.М. Курмангалиев3
1Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, Ташкент, Узбекистан,
2Термезский филиал Ташкентской медицинской академии, Ташкент, Узбекистан
3Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
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Цель исследования: изучение основных показателей спермальной жидкости 
мужчин после перенесенной инфекции COVID-19.
Методы исследования. В исследование включены пациенты-мужчины, 
выздоровевшие от COVID-19. В период с февраля 2020 года по сентябрь 
2021 года проведен анализ спермальной жидкости 48 мужчин. Из них 26 
мужчин, у которых в анамнезе переболели COVID-19 и имели лабораторное 
подтверждение перенесенной инфекции. Исследованы ключевые показатели 
спермограммы: объём эякулята, общее количество сперматозоидов, концентрация 
сперматозоидов, процент патологических форм, рН спермальной жидкости и 
концентрация лейкоцитов.
Результаты исследования. Показатели спермограммы больных, переболевших 
COVID-19, существенно отличались от показателей пациентов, которые не 
перенесли инфекцию COVID-19. У них в 2 раза снижен объём эякулята, 
общее количество сперматозоидов в эякуляте составило 44,16±6,14 млн., в то 
время как соответствующий показатель не болевших мужчин – 159,1±12,3. 
Соответственно этому, почти на 50% снижена и концентрация сперматозоидов. 
Обнаружено повышение рН спермальной жидкости. Процент патологических 
форм сперматозоидов оказался в 2 раза больше.
Выводы. Для мужчин, перенесших COVID-19 и у которых повышен уровень 
IgG SARS-CoV-2 в сыворотке крови, характерны достоверные количественные 
и качественные изменения фертильности. Следовательно, коронавирусная 
инфекция COVID-19 влияет на мужскую репродуктивную функцию и тем, 
самым может способствовать усугублению уже происходящему в последние 
десятилетия – снижению мужской фертильности. Эти данные указывают на 
возможное снижение рождаемости в данном регионе.
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, фертильность мужчин, 
репродуктивная система мужчин
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метры спермы, ни мужская фертильность не измени-
лись за последнее столетие [3].

Значимыми причинами наблюдаемых трансформа-
ций служат изменения окружающей среды. Воздей-
ствие химических веществ и малоподвижный образ 
жизни оказывают негативное влияние на сперматоге-
нез [4]. И эта тенденция, вероятно, будет усиливаться 
среди населения в целом, а будущие проспективные 
исследования должны выяснить потенциальные при-
чины этого снижения. 

В вязи с произошедшими за последние 5 лет экс-
цессами, вполне обоснованно ожидать более глубо-
ких изменений показателей мужской фертильности. В 
частности, это касается влияния коронавирусной ин-
фекции на мужское здоровье. Согласно последним на-
учным исследованиям, SARS-CoV-2 может оказывать 
негативное воздействие на репродуктивную систему, 
приводя к снижению количества и подвижности спер-
матозоидов, влиять на нарушение эректильной функ-
ции, снижение уровня тестостерона в крови [5].

В свете сообщений о снижении качества спермы 
и коэффициентов рождаемости в некоторых регионах 
мира, а также других изменений, вопрос о том, меняется 
ли фертильность мужчин, требует исследования. Всё 
это указывает на необходимость (востребованность) 
продолжения исследований по этой проблеме [6].

Цель
Изучение основных показателей спермальной 

жидкости мужчин после перенесенной инфекции 
COVID-19.

Материалы и методы
Характеристика пациентов.
Для исследования были набраны пациенты-муж-

чины, выздоровевшие от COVID-19. В период с фев-
раля 2020 года по сентябрь 2021 года проведен анализ 
спермальной жидкости 48 мужчин. Из них 26 мужчин, 
у которых в анамнезе переболели COVID-19 и имели 
лабораторное подтверждение перенесенной инфекции 
(группа-1) – повышенный уровень IgG в сыворотке 
крови. Средний возраст пациентов этой группы соста-
вил 26,3±2,7 лет. Следующие 22 мужчин, которые не 
имели субъективных и лабораторных признаков пере-
несенной инфекции COVID-19 (группа-2). Средний 
возраст пациентов этой группы составил 29,9±0,6 лет. 
К моменту обследования ни один из мужчин из обеих 
групп не был вакцинирован по поводу COVID-19. 

Лабораторные исследования. Все пациенты сдава-
ли анализы согласно стандартным общепринятым ре-
комендациям [7]. Исследование спермы выполняли на 
анализаторе SW-3700 (Производства компании MES, 
КНР). Анализ осуществляли согласно рекомендациям 
ВОЗ [8]. 

Так же, чтобы обеспечить точность сбора данных, 
внимание пациентов акцентировали на следующих 
моментах:
 – убедиться, что вся сперма попадает в чашку для 

сбора;
 – не использовать презерватив для сбора спермы;

 – воздержаться от эякуляции в течение двух-семи 
дней перед сбором образца;

 – собирать второй образец не позднее, чем через две 
недели после первого.

 – избегать использования смазок, поскольку эти про-
дукты могут повлиять на подвижность спермато-
зоидов.
В качестве ключевых показателей для анализа 

спермограммы в данном исследовании были выбраны: 
объём эякулята, общее количество сперматозоидов, 
концентрация сперматозоидов, процент патологиче-
ских форм сперматозоидов, рН спермы, концентрация 
лейкоцитов в спермальной жидкости.

Для исключения наличия бактериальной инфекции 
в мочеполовом тракте проводили порционное иссле-
дование мочи по Meares-Stamey – микроскопическое 
и бактериологическое (при необходимости) иссле-
дования секрета простаты и проб мочи, полученных 
из различных отделов мочеполового тракта. Контро-
лировали наличие нитрита, как косвенного признака 
бактериальной инвазии. 

Статистический анализ
Все статистические анализы проводились на персо-

нальном компьютере с использованием программного 
обеспечения “Microsoft Excel 2013”, “Microsoft Access 
2013”, а также пакета статистических программ “R for 
Windows 2.15.0”. Вычисляли среднеарифметическую 
(М), среднее квадратичное отклонение (σ), относи-
тельные величины (частота, %). Статистическая зна-
чимость полученных измерений при сравнении сред-
них величин определялось по критерию (t) Стьюдента 
(при нормальном распределении) и при помощи теста 
Уилкокса (при анализе ненормально распределенных 
и непараметрических данных). Доверительные интер-
валы (CI), приводимые в работе, строились для дове-
рительной вероятности p=95% (критический уровень 
значимости в данном исследовании принимался рав-
ным 0,05).

Результаты исследования
Клиническая характеристика пациентов
В данное исследование были включены 48 

пациентов мужчин, жителей Сурхандарьинской 
области, которые обратились на консультацию в 
амбулаторию на андрологический приём. Из которых 
26 пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 
в анамнезе (1,5-2 месяца после болезни и не ранее чем 
на 42-й день после болезни). Остальные 22 пациента 
проходили обследование по поводу эректильной 
дисфункции, без каких-либо сопуствующих 
хронических заболеваний.

Лабораторно подтвержденный COVID-19 опреде-
лялся как положительный результат теста на уровень 
антител класса G (IgG) SARS-CoV-2 к RBD-домену 
S-белка. Методом определения служил хемилюминес-
центный иммуноанализ (Sperm Quality Analyzer SQA-
iO, КНР). Диапазон количественного измерения: 2,9 
- 5680 BAU/мл.

Для рандомизации и чистоты результатов, исклю-
чали наличие у обследуемых других заболеваний, ко-
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торые могут быть причиной повышения иммуногло-
булинов класса G. Такие аутоиммунные патологии как 
ревматоидный артрит, системная красная волчанка, 
синдром Шегрена, а также саркоидоз, хронические 
заболевания печени, хронические или возвратные ин-
фекции и паразитарные заболевания. Из сопутствую-
щих заболеваний, у пациентов первой группы были 
выявлены остаточные явления после перенесенной 
пневмонии, а также лёгкая степень эректильной дис-
функции и симптомы абактериального простатита ка-
тегории IV у пациентов обеих групп (таблица 1).

Результаты лабораторных исследований эякулята 
отражены в таблице 2.

Как видно из таблицы, показатели спермограммы 
больных, переболевших COVID-19, существенно 
отличались от показателей пациентов, которые 
не перенесли инфекции COVID-19 (таблица 2). У 
пациентов первой группы объём эякулята вдвое ниже 
по сравнению с аналогичными результатами пациентов 
второй группы, общее количество сперматозоидов в 
эякуляте составило 44,16±6,14 млн., в то время как 
соответствующий показатель не болевших мужчин 
– 159,1±12,3. Соответственно этому, почти в 2 раза 
снижена и концентрация сперматозоидов. Особо 
интересным оказался факт повышения рН эякулята. 
Так у переболевших COVID-19 мужчин (группа 1), рН 
был достоверно (<0,05) выше, чем у мужчин группы 
2. Процент патологических форм сперматозоидов 
оказался на 50% больше, так же у пациентов в первой 
группе. Показатель концентрации лейкоцитов в 
эякуляте оказался значимо выше у болевших мужчин: 

2,78±0,29 против 0,72±0,11.

Обсуждение результатов
В ряде публикаций последних лет можно найти 

информацию, что несмотря на то, что не смогли об-
наружить SARS-CoV-2 в сперме, коронавирусная 
инфекция COVID-19 в целом влияет на мужскую 
репродуктивную функцию и тем, самым достоверно 
способствует усугублению уже проистекающего в 
последние десятилетия снижения мужской фертиль-
ности. Однако у мужчин, как болеющих, так и выздо-
ровевших от COVID-19 эти исследования при анализе 
качественных показателей спермы имеют разноречи-
вые данные [2, 3, 17]. При повторных изучениях проб 
через 2-2,5 месяца эти показатели изменялись, но не 
до оптимального уровня. Как для семейных пар, так 
и клиник вспомогательных репродуктивных техно-
логий и банков спермы следует особо рассматривать 
возможности оценки спермы мужчин, инфицирован-
ных COVID-19. Следовательно для мужчин с положи-
тельным анамнезом SARS-CoV-2 определённых дан-
ных как по срокам, так и по нормализации качества их 
спермы чётко определённых данных нет.

Подтверждено, что мультиорганные эффекты 
COVID-19 значимо изменяют функциональное со-
стояние многих систем организма, включая сердце, 
легкие, почки, кожу, мозг, а также мужскую репродук-
тивную функцию [18, 19]. Хорошо известно, что не-
сколько вирусных инфекций, включая эпидемический 
паротит, связаны со снижением качества спермы и 
мужским бесплодием [20]. Кроме того, уже подтверж-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Группа
Возраст, г. 
Медиана 

(IQR)

Тяжесть перенесенного COVID-19 
заболевания, n (%)

Сопутствующие 
заболевания, n (%)

IgG ≥ 10,0 BAU /
мл, n (%)

Лёгкое 
течение

Средней 
тяжести

Тяжёлое 
течение Да Нет Да Нет

С	подтверждённым	
COVID-19
(n	=	26)

27,0	(21-44) 17	(65,4) 7(26,9) 2(7,7) 12	
(46,2) 14	(53,8) 26	(100) НД

Нет	подтверждения	
COVID-19
(n	=	22)

29,0	(19-45) НД НД НД 6(27,3) 16	(72,7) НД 22	
(100)

Сокращения: НД – нет данных/ не применимо.

Таблица 2. Результаты лабораторных исследований эякулята

Критерий Переболевшие
ковид (n=26), M+m

Без ковид (n=22),
M+m р

Объём	эякулята,	мл 1,94±0,08 3,86±0,21 <0,05

Обще	количество	сперматозоидов,	млн 44,16±6,14 159,1±12,3 <0,05

Количество	сперматозоидов,	млн/мл 22,37±2,90 42,72±2,89 <0,05

рН	спермальной	жидкости 8,41±0,12 7,61±0,02 <0,05

Патологические	формы,	% 27,72±1,29 12,73±0,88 <0,05

Концентрация	лейкоцитов,	млн/мл 2,78±0,29 0,72±0,11 <0,05
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дено, что все лихорадочные состояния отрицательно 
сказываются, внося существенные изменения на по-
казатели концентрации, морфологии и подвижности 
сперматозоидов [21]. 

Недавнее структурное и функциональное 
исследование показало, что рецептор ангиотензин 
превращающего фермента 2 – это мишень для 
инфекции SARS-CoV-2. Наличие экспрессии 
фермента в зародышевых клетках, клетках Лейдига и 
клетках Сертоли, позволяет предположить, что яички 
являются потенциальной мишенью для инфекции 
SARS-CoV-2 [22]. Как подтверждение этого, 
результаты исследования Yang и соавторов, которые 
сообщили о значительном повреждении семенных 
канальцев и уменьшении количества клеток Лейдига, 
а также наличие легкого лимфоцитарного воспаления 
в яичках пациентов с COVID-19 [23].

Некоторые публикации предполагают, что небла-
гоприятное воздействие COVID-19 на репродуктив-
ную функцию мужчин, может быть, в первую очередь 
обусловлено системной воспалительной реакцией и 
индукцией оксидативного стресса [24]. Выявленные 
в процессе исследования изменения подтвердили 
предположение ожидаемого ухудшения фертильности 
у мужчин после COVID-19. Это ещё одно подтверж-
дение предполагаемого снижения показателей рожда-
емости в ближайшей перспективе и соответственно 
следует предполагать рост обращаемости населения к 
профильным узким специалистам [4]. 

Безусловно, важен анализ причинно-следственной 
связи между обнаруженными изменениями в спермо-
граммах. Известно, что если pН спермальной жидко-
сти выше нормы – 8,0 и располагается в щелочном 
диапазоне, то следует предполагать наличие воспали-
тельного процесса или инфекции. Научными исследо-
ваниями подтверждено, что инфекции способны сни-
жать фертильность мужчин посредством различных 
механизмов. Это могут быть как нарушение местной 
иммунной регуляции, которая вызывает таким об-
разом развитие аутоантител к сперматозоидам, или 
же нарушение функции мужских добавочных желез. 
Вследствие этого, снижается качество или количество 
семенной жидкости. Кроме того, патогены могут по-
вредить сперматозоиды напрямую или через вызван-
ное ими воспаление [9, 10, 11].

В наших наблюдениях, ещё одним подтверждени-
ем наличия воспаления является повышение концен-
трации лейкоцитов в спермальной жидкости. И хотя 
ни один из пациентов не указал о перенесенном в 
остром периоде COVID-19 эпидидимите или орхите, 
концентрация лейкоцитов у них была в 4 раза выше, 
чем в группе 2. Это соответствует результатам наблю-
дений и литературного обзора публикации Еникеева 
Д. и соавт. [5]. Отрицательный нитрит тест и отсут-
ствие роста микрофлоры в образцах мочи и семенной 
жидкости, указывают на асептический характер вос-
паления у наших пациентов.

Роль асептического воспаления общепризнана в 
патогенезе бесплодия, ассоциированного с оксидатив-

ным стрессом, нитрозативным стрессом и гипоксией 
[12]. В физиологических условиях сперма произво-
дит небольшое количество активных форм кислорода 
(СР), которые необходимы для оплодотворения, акро-
сомной реакции и капацитации. При патологических 
состояниях, основным источником свободных радика-
лов (СР) в эякуляте являются сперматозоиды с нару-
шенной морфологией, а также лейкоциты. Последние 
продуцируют СР до 1000 раз больше, чем сперма-
тозоиды. С одной стороны, такой высокий уровень 
продукции СР необходим для реализации противоми-
кробной и противовоспалительной функций. С другой 
стороны, огромное количество СР, в свою очередь, ас-
социировано с оксидативным стрессом, что обуслав-
ливает гибель или патологию сперматозоидов [13, 14]. 
Следовательно, если повышенное производство СР 
не связано с усилением систем очистки, происходит 
перекисное повреждение плазматической мембраны 
сперматозоидов и потеря целостности ДНК, что при-
водит к гибели клеток и соответственно к снижению 
фертильности.

COVID-19 способен вызывать широко распростра-
ненную дисфункцию эндотелия в системах органов за 
пределами легких и почек. Вирус может проникать в 
эндотелиальные клетки и влиять на многие органы, 
включая органы репродуктивной системы мужчин 
[15]. Данное состояние сосудистой системы ещё один 
значимый фактор развития оксидативного стресса. 
Повышенное производство СР лейкоцитами, по-види-
мому, является прямым следствием воспалительных 
процессов или сосудистых заболеваний, приводящих 
к гипоксии или ишемии.

Во всех указанных выше случаях в лечении паци-
ентов с подобными заболеваниями мужской репродук-
тивной системы, осложненными экскреторно-токси-
ческой нормой бесплодия эффективны антиоксиданты 
[12, 13, 25]. Тем не менее доказано, что прием анти-
оксидантных добавок не лечит основное заболевание, 
вызывающее снижение фертильности. Для специа-
листов следует считать важным выявление и лечение 
причины повышенной продукции активных форм 
кислорода. В нашем случае естественно главной пер-
вопричиной мы считаем коронавирусную инфекцию 
COVID-19. Но настораживают результаты исследова-
ний по восстановлению нормального сперматогенеза 
после коронавирусной инфекции. Предполагаемое 
время восстановления составляет 3 месяца, но про-
должающиеся в настоящее время дальнейшие иссле-
дования, обнаруживают что у ряда мужчин произошли 
необратимые повреждения. Частота их различна – от 
9 до 28% мужчин, переболевших COVID-19. Поэто-
му, в любом случае первым шагом для всех этих муж-
чин, переболевших COVID-19, с целью сохранения 
фертильности и особенно для исходно страдающих 
бесплодием; может стать назначение антиоксидант-
ных добавок. Они могут помочь сохранить баланс 
между производством и клиренсом СР и, таким об-
разом, улучшить качество спермы. Ряд исследований 
до COVID-19 обнаружили более низкую частоту ане-
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уплоидии сперматозоидов у мужчин с более высоким 
потреблением антиоксидантов в рационе, чем у тех, у 
кого потребление ниже [27]. В качестве компонентов 
комплекса антиоксидантных добавок наиболее извест-
ны и популярны – Vitamin E, Vitamin C, N-acetyl-L-
cysteine, ZnSO4, Glutathione, Pentoxifylline, Carnitine, 
Catalase, Selenium, nicotinamide adenine dinucleotide 
phosphate, reactive oxygen species, Coenzyme Q10, 
superoxide dismutase. Прием подобных комбинирован-
ных антиоксидантных добавок в рамках как терапии в 
период лечения COVID-19, так и в последующем при 
реабилитации, возможно представится адекватной 
стратегией для оптимизации фертильности у пациен-
тов с вирусной инфекцией SARS-CoV-2. 

Заключение
Таким образом, для мужчин, перенесших COVID-19 

и у которых повышен уровень IgG SARS-CoV-2 в сы-
воротке крови, характерны достоверные изменения 
фертильности. По сравнению с аналогичными показа-
телями лиц, которые не имели субъективных и лабора-
торных признаков перенесенной инфекции COVID-19 
(с нормальным уровнем IgG SARS-CoV-2 в сыворотке 
крови) у наших пациентов обнаружены – снижение 
объёма эякулята и общего количества сперматозоидов, 

повышение процента патологических форм и рН спер-
мальной жидкости. На фоне всемирной тенденции 
снижения ключевых показателей спермограммы, эти 
данные указывают на усугубление нарушений фер-
тильности и предполагаемого снижения рождаемости 
в выбранном регионе. В связи с этим, на наш взгляд, 
комплекс медикаментозного лечения COVID-19, как в 
острый период лечения, так и в последующем при реа-
билитации, целесообразно дополнить средствами для 
протекции и улучшения сперматогенеза. Углубленные 
рандомизированные исследования по определению 
предполагаемых причин и механизмов наблюдаемых 
изменений репродуктивной системы мужчин с коро-
навирусной инфекцией, определению сроков норма-
лизации качественных и количественных параметров 
спермы всё же следует считать востребованными. А 
для оценки эффективности проведенного лечения и 
реабилитации основным результатом любого исследо-
вания должны быть не только изменения показателей 
спермограммы, но и конечно же, частота наступления 
беременности.
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Балалардың әртүрлі церебральды сал ауруы формаларының фенотиптік 
ерекшеліктері 
З.М. Нуржанова¹, О.А. Башкина² 
1Облыстық кардиологиялық диспансер¹, Астрахань, Ресей
2Ресей Федерациясы Денсаулық сақтау министрлігінің Астрахан мемлекеттік 
медициналық университеті, Астрахань, Ресей 

Мақсаты. Церебральді сал ауруының (ЦП) әртүрлі клиникалық нысанда-
ры және аналарының акушерлік және гинекологиялық ерекшеліктері бар 
128 педиатриялық пациенттердің клиникалық-анамнестикалық деректеріне 
екі кезеңді кластерлік талдау жүргізу, СП бар балалардың патогенетикалық 
фенотиптерін анықтау. Ананың негізгі сипат-тамалары (жасы, түсігі, жүктілік 
патологиясының, жүктіліктің, туудың, туылғанға дейінгі, туылғаннан кейінгі), 
емтихан түрінде орташа апограф, ми-тамырлар мен бейнелеу анализі) таңдалды. 
Емтиханға негізделген, екі рН Церебральды балалардың энотиптері анықталды. 
Бірінші фенотиптердің балалары, церебральды сал ауруының ең көп таралған түрі 
(147,2%). CVS аурулары жүрек ақыршықтары (147,2%) болды. 0.001; P <0.001), 
моноциттердің жоғары концентрациясы қан сарысуында химиотрактантты 
протеин-1 (MCP-1) (210 пг/мл) екінші фенотипте церебральды сал ауруының 
басым түрі спастикалық гемипарез болды (33,8% жағдайда). Жүрек-тамыр 
жүйесіндегі өзгерістер 28,2% жағдайда байқалды және MARS-пен ұсынылған.
Алынған кластерлерді салыстыру нәтижелері бірінші кластерге жататын 
науқастар мұқият медициналық көмекті және белсенді емдеу және оңалту 
шараларын қажет ететін ең ауыр соматикалық статусы бар адамдар когортасын 
білдіретінін көрсетеді.
Бірінші фенотиптегі балалар, болжамдық тұрғыдан алғанда, ауыр клиникалық 
ста-тусқа ие болды және қосымша медициналық бақылау мен оңалту шараларын 
қажет етті.
Негізгі сөздер: Балалар, церебральды сал ауруы, фенотиптері

Phenotypic Features of Various Forms of Cerebral Palsy in Children
Z.M. Nurzhanova¹, O.A. Bashkina² 
¹Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia
²Regional Cardiology Dispensary, Astrakhan, Russia

Purpose: to conduct a two-stage cluster analysis of clinical and anamnestic data 
from pediatric patients with different clinical forms of cerebral palsy (CP), along with 
obstetric and gynecological characteristics of their mothers, to identify pathogenetic 
phenotypes in children with CP.
Methods. A total of 128 children diagnosed with CP were included in the study. 
Maternal characteristics analyzed included maternal age, history of threatened 
pregnancy termination, pregnancy complications, and parity. Child-related parameters 
included gender, gestational age, birth weight, Apgar scores at 1 and 5 minutes, presence 
of intellectual disability, and abnormalities in the cardiovascular, musculoskeletal, and 
visual systems. The form of CP and blood serum levels of monocyte chemoattractant 
protein-1 (MCP-1) were also assessed. Cluster analysis was performed to identify 
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Актуальность
Проблема детского церебрального паралича (далее 

ДЦП) сохраняет свою актуальность в связи с тяже-
лыми клиническими проявлениями заболевания, на-
рушением социализации как пациента, так и членов 
его семьи, высоким уровнем инвалидизации. Клини-
ческая картина заболевания характеризуется не толь-
ко двигательными нарушениями, но когнитивным 
дефицитом, психическими отклонениями. Тяжесть 
состояния пациента может усугубляться коморбидной 
патологией. В совокупности указанные факторы ведут 
к нарушению коммуникативных функций [1-3]. Акту-
альность проблемы ДЦП нарастает в связи с ростом 

заболеваемости во всем мире и высокой степенью ин-
валидизации больных [4-6].

Несмотря на значительное число работ, посвящен-
ных данной проблеме в современной научной литера-
туре, отсутствует единое понимание причин развития 
заболевания, критериев диагностики ДЦП, оценки 
степени его тяжести, а также факторов, влияющих 
на течение болезни. Негативным фактором в прогно-
стическом плане развития ДЦП является поздняя ди-
агностика заболевания [7, 8]. Диагноз, как правило, не 
определяется ранее 1,5-2 лет жизни, что существенно 
затрудняет лечебный процесс и отрицательно сказы-
вается на его эффективности. Кроме того, в настоящее 

phenotypic subgroups.
Results. Two distinct phenotypes were identified: Phenotype 1: Predominantly 
spastic diplegia (77.2%), with 77.2% of children showing cardiovascular pathologies 
including congenital heart defects, myocardiodystrophy, and MARS. These children 
had significantly lower birth weights and gestational ages (p<0.001), and elevated 
serum MCP-1 levels (210 pg/ml). Phenotype 2: Predominantly spastic hemiparesis 
(33.8%), with cardiovascular changes (mainly MARS) in 28.2% of cases.
Conclusion. Children in the first phenotype group presented with more severe somatic 
and clinical conditions and are at higher risk for complications. They require closer 
medical monitoring and intensive therapeutic and rehabilitation interventions. The 
findings highlight the importance of early identification of CP phenotypes to guide 
individualized care.
Keywords: children, cerebral palsy, phenotypes, MCP-1, cardiovascular pathology

Фенотипические особенности различных форм детского Церебрального 
паралича у детей
З.М. Нуржанова¹, О.А. Башкина²
1ФГБОУ ВО Астраханский государственный медицинский университет 
Минздрава РФ, Астрахань, Россия
2Областной кардиологический диспансер, Астрахань, Россия

Цель – провести двухэтапный кластерный анализ клинико – анамнестических 
данных 128 пациентов детского возраста с разными клиническими формами 
детского церебрального паралича (ДЦП) и акушерско-гинекологических 
характеристик их матерей, с выделением патогенетических фенотипов у детей с 
ДЦП. В качестве входящих переменных были выбраны основные характеристики 
со стороны матери (возраст, наличие угрозы прерывания беременности, наличие 
патологии беременности, номер беременности и родов по счету) и со стороны 
ребенка (пол, срок появления на свет, вес ребенка при рождении, средняя оценка 
по шкале Апгар на первой и пятой минутах после рождения, наличие ЗПР, 
патологии ССС, ОДА и зрительного анализатора, форма ДЦП, уровни МСР-1. 
На основании проведенного обследования было выделено два фенотипа детей с 
ДЦП. Среди детей первого фенотипа наиболее часто встречаемой формой ДЦП 
была спастическая диплегия (77,2% случаев). Патология сердечно-сосудистой 
системы (ССС) зарегистрирована у 77, 2% пациентов этой группы. Заболевания 
ССС представлены пороками сердца, миокардиодистрофией, МАРС. Дети 
имели достоверно меньший вес при рождении и гестационный возраст (р<0,001; 
р<0,001), более высокие концентрации моноцитарного хемоаттрактанта -1 
(МСР-1) в сыворотке крови (210 пг/мл). У второго фенотипа превалирующей 
формой ДЦП был спастический гемипарез (33,8% случаев.). Изменения ССС 
встречались в 28,2% случаев и представлены МАРС. 
Результаты сравнения полученных кластеров свидетельствуют о том, что 
пациенты, относящиеся к первому кластеру, представляют собой когорту 
лиц с наиболее тяжелым соматическим статусом, требующую пристального 
врачебного внимания и активных лечебных и реабилитационных мероприятий
Дети первого фенотипа в прогностическом плане обладали более тяжелым 
клиническим статусом и нуждались в дополнительном медицинском наблюдении 
и оказании реабилитационных мероприятий.
Ключевые слова: дети, детский церебральный паралич, фенотипы
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время отсутствуют конкретные дифференциально-ди-
агностические и прогностические маркеры развития 
заболевания и коморбидной патологии, что приводит 
к поздней диагностике и несвоевременному началу 
реабилитационного процесса.

Патологические изменения опорно-двигательно-
го аппарата могут быть разной степени сложности, 
включая отсутствие возможности самостоятельно 
сидеть, стоять, ходить [9]. А.А. Нежельская отмечает, 
что тяжелые двигательные нарушения не только отра-
жаются на качестве жизни пациентов, но приводят к 
формированию депрессии у матерей [10].

По данным разных авторов частота заболевания 
варьирует в пределах 1,5-7 на 1000 новорожденных 
[11-14]. Относительное увеличение количества детей 
с ДЦП во многом связано с успехами неонатологии и 
внедрении новых методик выхаживания новорожден-
ных, как доношенных, так и недоношенных с низкой 
или даже экстремально низкой массой тела [15]. 

Ранний детский возраст является наиболее благо-
приятным и эффективным периодом в плане резуль-
тативности реабилитационных мероприятий и вос-
становительного лечения. В связи с чем возрастает 
необходимость ранней постановки диагноза, установ-
ления факторов риска возникновения и прогноза тече-
ния заболевания, с последующей таргетной коррекци-
ей выявленных нарушений. 

Цель исследования
Провести двухэтапный кластерный анализ клини-

ко-анамнестических характеристик данных детей с 
ДЦП и акушерско-гинекологических характеристик 
их матерей с выделением патогенетических феноти-
пов у детей с детским церебральным параличом.

Материалы и методы исследования
Работа проводилась в период с 2018 по 2022 гг. на 

кафедре факультетской педиатрии ФГБОУ ВО «Астра-
ханский ГМУ Минздрава России», ГБУЗ АО «Об-
ластная детская клиническая больница имени Н.Н. 
Силищевой», ГАУ АО АОСРЦ «Русь». Проведение 
клинического исследования было одобрено этическим 
комитетом Астраханского государственного медицин-
ского университета (протокол № 12 от 07.11.2017 г.). 
В проспективном обсервационном исследовании при-
нимали участие 128 детей с разными клиническими 

формами детского церебрального паралича (таблица 
1). Медиана возраста составила 6 [4;9] лет. 

Критериями включения в исследование были: 
диагноз ДЦП, подтвержденный документально, со 
следующими формами: спастическая диплегия, спа-
стический гемипарез, двойная гемиплегия, дискине-
тическая форма, атаксическая форма разных степеней 
тяжести. Отсутствие применения в лечении в течение 
последних 6 месяцев инъекций ботулотоксина типа А, 
пероральных миорелаксантов менее чем за 1 месяц до 
исследования. 

Критерии исключения: наличие фотосенситивных 
эпилептиформных изменений на электроэнцефало-
грамме, острые воспалительные процессы, грубая за-
держка нервно-психического развития. 

Клинико-анамнестический метод. Клинический 
этап исследования включал анализ клинико-анамне-
стических данных и физикального осмотра, анали-
за материалов медицинской документации (историй 
болезней, выписок из амбулаторных карт больного, 
выписок из реабилитационных центров, заключения 
специалистов – кардиолога, офтальмолога, невролога, 
логопеда). 

Инструментальные методы включали в себя стан-
дартизированные исследования (ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО-ЭГ). 
В настоящее время в научных исследованиях большое 
внимание уделяется так называемым метаболическим 
биомаркерам. Концентрация различных метаболитов 
значительно отличается в здоровом мозге и при ДЦП. 
Анализ данных литературных источников позволил 
нам предположить о взаимосвязи показателей МСР-
1 и развитии патологических процессов в нервной 
системе. Исходя из вышесказанного в исследование 
было включено определение уровня моноцитарного 
хемоаттрактанта 1 (MCP-1) методом иммунофермент-
ного анализа, с использованием диагностического на-
бора реагентов фирмы «Вектор-Бест» (Новосибирск). 
В качестве биологического материала использовались 
образцы сыворотки цельной периферической крови. 
Статистический анализ проводился с использованием 
программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США).

Все количественные признаки в группах и отдель-
ных подгруппах проверялись на нормальность рас-
пределения с использованием частотных гистограмм, 
критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 

Таблица 1. Гендерная характеристика пациентов (n=128) 

Группа	наблюдения	(Форма	ДЦП)
Мальчики Девочки

Р
N % n 	%

Спастическая	диплегия,	n=54 35 64,8 19 35,2

0,024

Спастический	гемипарез,	n=34 22 64,7 12 35,3

Двойная	гемиплегия,	n=18 9 50 9 50

Дискинетическая	форма,	n=12 10 83,3 2 16,7

Атаксическая	форма,	n=10 2 20 8 80
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В связи с непараметрическим распределением коли-
чественные показатели представлены в виде медианы 
и интерквартильного размаха – Ме [Q1; Q3]. Катего-
риальные данные представлены в виде абсолютных 
значений и процентных долей. Для сравнения количе-
ственных данных три и более – применении критерий 
Краскела-Уоллиса с поправкой Бонферрони. Сравне-
ние процентных долей при анализе четырехпольных 
и многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
при значениях ожидаемого явления более 10 – с по-
мощью критерия хи-квадрат Пирсона, при значениях 
ожидаемого явления менее 10 – с помощью точного 
критерия Фишера, с расчетом отношения шансов 
(ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Корре-
ляция между непрерывными значениями в группах с 
распределением, отличным от нормального, проводи-
лась методом Спирмена. Для группировки изученных 
показателей с целью формирования фенотипов детей с 
ДЦП был применен двухэтапный кластерный анализ. 

Результаты
С целью выявления групп детей с детским цере-

бральным параличом, требующих особого медицин-
ского внимания, нами было произведено фенотипиро-
вание общей совокупности детей с ДЦП посредством 
двухэтапного кластерного анализа. В качестве входя-
щих переменных были выбраны основные характе-
ристики со стороны матери (возраст, наличие угрозы 
прерывания беременности, наличие патологии бере-
менности, номер беременности и родов по счету) и со 
стороны ребенка (пол, срок появления на свет, вес ре-
бенка при рождении, средняя оценка по шкале Апгар 
на первой и пятой минутах после рождения, наличие 
задержки психомоторного развития (ЗПР), патологии 
ССС, опорно-двигательного аппарата (ОДА) и зри-
тельного анализатора, форма ДЦП.

В результате первого этапа кластерного анализа 
в исследуемой совокупности было выделено два фе-
нотипа. Доля первого фенотипа составила 44,5%, в 
него вошло 57 детей, второго – 55,5%, в него вошел 
71 ребенок. Силуэтная мера связности и разделения 
составила 0,4, что соответствует среднему качеству 
кластеров. Результаты второго этапа – сравнения по-
лученных фенотипов по изучаемым признакам пред-
ставлены в таблице 2. 

Установлено при проведении многофакторного 
анализа состояния здоровья детей с ДЦП с наличием и 
отсутствием сердечно-сосудистой патологии, а также 
акушерско-гинекологических характеристик матерей 
детей с ДЦП, что при всех формах ДЦП у детей выяв-
лены общие характеристики: низкие показатели геста-
ционного возраста, масса тела при рождении, оценка 
по шкале Апгар, наличие коморбидной патологии. 
Коморбидная сердечно сосудистая патология выявле-
на при всех формах ДЦП, но наибольшее количество 
случаев зарегистрировано в группе детей со спастиче-
ской диплегией и двойной гемиплегией.

Нами проведено сопоставление признаков, проде-
монстрировавших статистически значимые отличия у 
пациентов выделенных фенотипов. 

На рисунке 1 представлено распределение форм 
ДЦП. В первом фенотипе наблюдались спастическая 
диплегия, спастический гемипарез и дискинетиче-
ская форма. Наиболее часто встречаемой формой 
ДЦП была спастическая диплегия – она встречалась 
в 77,2% случаев. 

Рисунок 1. Распределение форм ДЦП у детей пер-
вого и второго фенотипов

У пациентов второго фенотипа были представлены 
все формы ДЦП, наиболее встречаемой формой был 
спастический гемипарез – он наблюдался в 34% слу-
чаев.

Значимой характеристикой разделения выборки на 
фенотипы явилось наличие патологии ССС. У перво-
го фенотипа патология ССС встречалась у 44 человек, 
что составило 77, 2% (рисунок 2). 

Рисунок 2. Распределение патологии ССС у детей 
первого и второго фенотипов
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Таблица 2. Описание результатов второго этапа кластерного анализа

Показатель Первый	кластер,
n=57

Второй	кластер,
n=71 р

Форма	ДЦП,	n	(%):
Спастическая	диплегия
Спастический	гемипарез
Двойная	гемиплегия
Дискинетическая
Атаксическая

44	(77,2)
10	(17,5)

0
3	(5,3)

0

10	(14,1)
24	(33,8)
12	(16,9)
15	(21,1)
10	(14,1)

<0,001

Наличие	СС	патологии,	n	(%) 44	(77,2) 20	(28,2) <0,001
Наличие	патологии	ОДА,	n	(%) 34	(59,6) 6	(8,5) <0,001
Вес	при	рождении,	гр,	Me	[Q1;	Q3] 1620	[1310;	2850] 3050	[2400;	3410] <0,001
Срок,	нед.,	Me	[Q1;	Q3] 31	[29;	36] 38	[36;	38] <0,001
МСР-1,	пг/мл,	Me	[Q1;	Q3] 2,1	[1,63;	2,99] 1,71	[1,44;	2,06] 0,001
Беременность	по	счету,	n	(%):
1-я
2-я
3-я
4-я
5-я
6-я
7-я
8-я

18	(31,6)
24	(42,1)
12	(21,1)
3	(5,3)

0
0
0
0

23	(32,4)
19	(26,8)
8	(11,3)
4	(5,6)

10	(14,1)
2	(2,8)
4	(5,6)
1	(14)

0,005

Роды	по	счету,	n	(%):
1-е
2-е
3-и
4-е
5-е
7-е

24	(42,9)
29	(51,8)
3	(5,4)

0
0
0

29	(41,4)
19	(27,1)
12	(17,1)
3	(4,3)
5	(7,1)
2	(2,9)

0,002

Угроза	прерывания	беременности,	n	(%) 22	(38,6) 35	(49,3) 0,283
Возраст	матери,	лет,	Me	[Q1;	Q3] 27	[24;	35] 26	[22,5;	33] 0,306
Патология	беременности,	n	(%) 51	(89,5) 61	(85,9) 0,601
Пол,	n	(%)
Мальчики
Девочки

35	(61,4)
22	(38,6)

43	(60,6)
28	(39,4)

0,923

Патология	дыхательной	системы,	n	(%) 4	(7) 12	(16,9) 0,112
Средняя	оценка	по	Апгар	1	минута,	Me	[Q1;	Q3] 6	[3;	7] 6	[4;	7] 0,304
Оценка	по	Апгар	1	минута,	n	(%):
9	баллов
8	баллов
7	баллов
6	баллов
5	баллов
4	балла
3	балла
2	балла
1	балл
0	баллов

0
6	(10,5)
18	(31,6)
5	(8,8)
3	(5,3)
7	(12,3)
8	(14)
8	(14)
2	(3,5)

0

0
11	(15,5)
14	(19,7)
18	(25,4)
1	(1,4)

12	(16,9)
5	(7)
7	(9,9)
2	(2,8)
1	(1,4)

0,136

Средняя	оценка	по	Апгар	5	минут,	Me	[Q1;	Q3] 7	[4;	8] 7	[5;	8] 0,083
Оценка	по	Апгар	5	минут,	n	(%):
9	баллов
8	баллов
7	баллов
6	баллов
5	баллов
4	балла
3	балла
2	балла
1	балл
0	баллов

4	(7)
12	(21,1)
16	(28,1)
6	(10,5)
4	(7)

7	(12,3)
6	(10,5)
2	(3,5)

0
0

9	(12,7)
19	(26,8)
16	(22,5)
6	(8,5)

10	(14,1)
6	(8,5)
4	(5,6)
1	(1,4)

0
0

0,63

Наличие	ЗПР,	n	(%) 42	(73,7) 52	(73,2) 1,0
Патология	зрительного	анализатора,	n	(%) 31	(54,4) 31	(43,7) 0,286
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Это статистически значимо (р<0,001) превышало 
частоту встречаемости патологии ССС у детей второ-
го фенотипа – здесь она наблюдалась у 20 человек, что 
составило 28,2%. Заболевания ССС у детей первого 
фенотипа представлены пороками сердца, миокардио-
дистрофией, МАРС (ДХЛЖ, ООО), второго фенотипа 
– МАРС. 

Выделенные фенотипы статистически значимо 
(р<0,001) различались и по частоте встречаемости па-
тологии ОДА (рисунок 3).

Рисунок 3. Распределение патологии ОДА у детей 
первого и второго кластеров

Так, патология ОДА наблюдалась у 36 детей пер-
вого фенотипа, что составило 59,6%, и только у 6 
человек второго фенотипа, что составило 8,5%. За-
болевания ОДА у детей первого фенотипа включали 
сколиозы, контрактуры суставов нижних конечностей, 
эквино-вальгусные деформации стоп. У детей второго 
фенотипа среди патологии костно-мышечной системы 
встречались нарушения осанки, эквинусные стопы.

У детей первого фенотипа наблюдались такие за-
болевания дыхательной системы как бронхолегочная 
дисплазия, обструктивный бронхит с затяжным тече-
нием. У детей второго фенотипа в анамнезе отмеча-
лись только острые респираторные заболевания. 

При сравнении веса при рождении было отмечено, 
что у пациентов первого фенотипа он был статисти-
чески значимо (р<0,001) меньше, чем второго – 1620 
[1310; 2850] гр против 3050 [2400; 3410] гр. (рисунок 
4).

 Рисунок 4. Вес при рождении и у детей первого и 
второго фенотипов

Статистически значимые различия обнаружены 
и относительно гестационного возраста. Так, дети 
первого фенотипа родились на 31 [29; 36] неделе, что 
было статистически значимо (р<0,001) раньше, чем 
дети второго фенотипа – они родились на сроке 38 [36; 
38] недель (рисунок 5).

Рисунок 5. Гестационный возраст детей первого и 
второго фенотипов

Статистически значимые различия касались и 
уровня изучаемого нами маркера МСР-1. У пациен-
тов первого фенотипа он составил 2,1 [1,63; 2,99] пг/
мл, что было статистически значимо (р<0,001) выше, 
чем у детей второго фенотипа – 1,71 [1,44; 2,06] пг/
мл. При проведении сравнительного анализа показа-
телей с группой контроля выявлено, что у здоровых 
детей значения составляют 1.32 [1,28;1,36] (рисунок 
6). Тенденция к увеличению уровня МСР-1 наиболее 
выражены у детей первого фенотипа, хотя значения 
фактора повышены и во второй группе по сравнению 
со здоровыми детьми.

Рисунок 6. Уровень МСР-1 у детей первого и вто-
рого фенотипов

У пациентов первого и второго фенотипов отме-
чались статистически значимые различия в структуре 
беременности и родов. Так, в первом фенотипе преоб-
ладали 1-4-я беременности и 1-3-и роды. Во втором 
фенотипе встречались с 1-й по 8-ю беременности и с 
первых по 7-е роды. В первом фенотипе особенно вы-
раженные различия получены в частоте встречаемо-
сти второй и третьей беременности (р=0,005) и вторых 
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родов (р=0,002). 
Выявлено, что, что среди клинических форм вто-

рого фенотипа зарегистрирована одна из самых тяже-
лых – двойная гемиплегия. При изучении анамнести-
ческих данных обнаружено, что у матерей более 50% 
детей (n=10) с указанным диагнозом установлена вну-
триутробная инфекция (ВУИ). 

Обсуждение
Таким образом, при сопоставлении характеристик 

выделенных фенотипов установлено, что у подавля-
ющего большинства пациентов первого фенотипа на-
блюдалась спастическая диплегия – 77,2%. Патология 
ОДА встречалась более чем у половины пациентов 
– в 59,6%. Патология ССС имела место в 77,2%. Это 
были дети, рожденные на сроке 31 [29; 36] неделя, что 
было статистически значимо раньше по сравнению с 
пациентами второго кластера (р<0,001). Дети первого 
фенотипа при рождении имели статистически значи-
мо меньший вес при рождении по сравнению с деть-
ми второго фенотипа. На наш взгляд, именно низкий 
гестационный возраст и, соответственно, малая масса 
при рождении являются факторами, предрасполага-
ющими к развитию заболеваний ЦНС и коморбид-
ной патологии. Наблюдается морфофункциональная 
незрелость систем организма, что ведет к развитию 
патологических изменений. У детей первого фенотипа 
коморбидная патология представлена более тяжелыми 
клиническими проявлениями, что в дальнейшем ведет 
к более серьезным изменениям в состоянии здоровья, 
высокому уровню инвалидизации и низкой степени 
социализации. Уровень МСР-1 у данного феноти-
па был статистически значимо выше, чем у второго. 
Определение порогового уровня МСР-1 дает возмож-
ность медицинскому работнику с высокой вероятно-
стью отнести ребенка с ДЦП к первому или второму 
фенотипу. Особенно это касается детей, родившихся 
раньше физиологического срока, с низким весом. По 
таким характеристикам, как возраст матери, наличие 
патологии беременности и угрозы прерывания, нали-
чие ЗПР, патологии зрительного анализатора, частота 
поражения дыхательной системы, количество баллов 
по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах, а также уровень 
VEGF статистически значимых различий со вторым 
фенотипом обнаружено не было. Во второй фенотип 

вошли все формы ДЦП, превалирующим вариан-
том оказался спастический гемипарез – он составил 
33,8%. Патология ОДА встречалась в 8,5%, патология 
сердечно-сосудистой системы – в 28,2%. Дети этого 
фенотипа были рождены в срок, с весом в пределах 
физиологической нормы.

Примечательно, что среди клинических форм вто-
рого типа отмечена самая тяжелая форма ДЦП – двой-
ная гемиплегия, и у более половины матерей детей 
с такой формой обнаружена ВУИ. По данным В.Д. 
Левченковой, при инфекционном поражении мозга 
может развиваться менингоэнцефалит, который затем 
приводит к резидуальным изменениям в центральной 
нервной системе. [16]. Во многих исследованиях по-
следних лет отмечается тот факт, что одной из причин 
развития ДЦП являются цитомегаловирусная инфек-
ция, краснуха, герпес, токсоплазмоз [17, 18]. Обраща-
ет на себя внимание, что ВУИ в анамнезе выявлена у 
пациентов с двойной гемиплегией, которая по резуль-
татам исследования отнесена ко второму фенотипу. На 
наш взгляд, данные результаты требуют дальнейшего 
изучения.

Заключение
Результаты сравнения полученных фенотипов сви-

детельствуют о том, что пациенты, относящиеся к 
первому фенотипу, представляют собой когорту лиц 
с наиболее тяжелым соматическим статусом, требую-
щую пристального врачебного внимания и активных 
лечебных и реабилитационных мероприятий.
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Жол көлік оқиғаларына байланысты жүргізілген сот-медициналық 
сараптама нәтижелерін бағалау
С.Б. Рахманов1,2, Б.Б. Сагиндыков1  
1Ақтөбе өңіраралық сот сараптамалары орталығы, Ақтөбе, Қазақстан
2Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан 

Өзектілігі. Сот-медициналық сараптама барлық сот сараптамалары 
өндірісіндегі күрделі зерттеу болып саналып, Қазақстан Республикасында жалпы 
сараптама өндірісінің 75-80% құрайды. Соның ішінде жол – көлік оқиғасына 
байланысты жүргізілетін сот-медициналық сараптамалардың күрделілігі, 
сарапшы мамандарға үлкен жүктеме тудырып, сараптаманың осы түріне сәйкес 
әдістемені оңтайландыруды міндеттейді. 
Зерттеу мақсаты. Жол-көлік оқиғасына қатысты мәйітті зерттеу кезіндегі жарақат 
түрлеріне байланысты сот-медициналық сараптама нәтижелерін бағалау. 
Зерттеу әдістері. Зерттеу Ақтөбе өңіраралық сот сараптамалары орталығы 
өндірісінде 2023 жылдары жүргізілген мәйітті зерттеудің қорытындылары 
бойынша талдау жүргізу арқылы орындалды. Зерттеу дизайны – ретроспективті 
зерттеу, тұтас таңдау. Барлығы 2132 мәйіттің сот-медициналық сараптама 
қорытындылары талданып, зерттеу мақсаты мен міндеттерін шешу үшін жол – 
көлік оқиғасымен байланысты 190 зерттеу қорытындысы зерттеуге алынды. 
Зерттеу нәтижелері. Зерттеу нәтижесінде анықталған автокөлік салонының 
ішінде алынған жарақаттардың өзіндік ерекшелігі болатындығы, жарақаттану 
шеңберінің ауқымдылығы, тіркескен жарақаттардың басым болатындығы 
белгілі болып отыр. Біздің зерттеуде анықталған жол-көлік оқиғасына 
қатысушылар көрсеткішінде негізінен басым жолаушылар алатындығы, ал 
жүргізуші жарақаттануы көркеткіші аз болатындығы анықталды. Бұл өз 
кезегінде қатысушылар категориясының ерекшеліктерін білдіреді. Зерттеу 
нәтижесі көрсеткендей жалпы мәйіттің сот-медициналық сараптамасы үлесінде 
жол-көлік оқиғасына байланысты сараптамалар 15,8% құрап, жалпы көлік 
жарақаттарының ішінде автокөлікпен алынған жарақаттар 80% жуық болып 
отыр. Бұл өз кезегінде жалпы жол-көлік оқиғасы кезінде алынатын жарақаттар, 
соған қатысты жүргізілетін сот-медициналық сараптама өндірісі үлесінің 
үлкен екенін көрсетеді. Сонымен қатар, автокөліктермен алынған жарақаттар 
көлемі бойынша тіркескен, көптік жарақаттардың болуында ішкі мүшелердің 
зақымдалуы, автокөлік жарақаттарының түрлеріне байланысты да ерекшеліктер 
болатындығын, жарақат түрлері автокөлікте оқиғаға қатысушының орналасу 
орнымен де байланыстылығы анықталып отыр. 
Қорытынды. Жарақаттардың кездесу жиілігіне, алыну механизміне, сипатына 
байланысты көлік жарақаттарының түрлеріне қатыстылығын болжауға болады. 
Жол - көлік оқиғасына байланысты болатын жарақаттар көрсеткіштерін жан-
жақты талдау, салыстырмалы зерттеулер арқылы осы түріне байланысты сот-
медициналық сараптама өндірісіндегі зерттеу әдістемесін толықтыруға болады 
және сот-медициналық сараптама үлесінде жол-көлік оқиғасымен байланысты 
болатын жарақат түрлерін саралауда септігін тигізеді.
Негізгі сөздер: жол-көлік оқиғасы, сот-медициналық сараптама, зерттеу 
әдістері, жарақат түрлері
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Forensic medical examinations related to road traffic accidents (RTAs) represent a 
significant portion of forensic casework in Kazakhstan, accounting for 75–80% of total 
forensic examinations. The complexity of these examinations imposes a substantial 
workload on forensic experts and necessitates methodological optimization.
Purpose. This study aims to evaluate forensic medical examination findings concerning 
injury types in deceased individuals involved in RTAs.
Methods. A retrospective analysis was conducted on forensic medical examination 
records from the Aktobe Interregional Center for Forensic Examinations in 2023. A 
total of 2,132 forensic cases were reviewed, with 190 cases specifically related to 
RTAs selected for analysis.
Results. The study revealed distinct characteristics of injuries sustained inside vehicles, 
including extensive trauma and a predominance of combined injuries. Passengers 
were found to sustain more injuries compared to drivers, reflecting the distribution 
of accident participants. Forensic examinations of RTA-related cases accounted for 
15.8% of all forensic medical examinations, with injuries from automobile accidents 
comprising approximately 80% of traffic-related injuries. The findings also highlighted 
the high prevalence of multiple and combined injuries, with specific patterns of internal 
organ damage varying according to the individual’s location within the vehicle.
Conclusion. The frequency, mechanism, and nature of injuries allow for the prediction 
of injury patterns in RTAs. A comprehensive analysis of RTA-related injuries, alongside 
comparative forensic studies, can contribute to the refinement of forensic examination 
methodologies and improve injury classification within forensic practice.
Keywords: traffic accident, forensic medical examination, injury classification, 
forensic methodology, road traffic injury.

Оценка результатов судебно-медицинской экспертизы, связанной с 
дорожно-транспортными происшествиями
С.Б. Рахманов1,2, Б.Б. Сагиндыков1 
1Актюбинский Межрегиональный центр судебных экспертиз, Актобе, Казахстан
2 Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Актуальность. Судебно-медицинская экспертиза считается сложным 
исследованием в рамках всех судебных экспертиз и составляет 75-80% общего 
объема экспертной деятельности в Республике Казахстан. Сложность судебно-
медицинских экспертиз, проводимых в связи с дорожно-транспортными 
происшествиями, создает значительную нагрузку на экспертных специалистов и 
требует оптимизации методик, применяемых к этому типу экспертизы. 
Цель исследования. Оценить результаты судебно-медицинских экспертиз, 
связанные с типами травм при исследовании тела, в контексте дорожно-
транспортного происшествия. 
Методы исследования. Исследование проведено на основе анализа 
материалов судебно-медицинских экспертиз тел, проведенных в Актюбинском 
межрегиональном центре судебных экспертиз в 2023 году. Дизайн 
исследования – ретроспективное исследование с полным выбором. Всего было 
проанализировано 2132 результата судебно-медицинской экспертизы, из них 
190 результатов, связанных с дорожно-транспортными происшествиями, были 
выбраны для исследования. 
Результаты исследования. В результате исследования было установлено, 
что травмы, полученные внутри салона автомобиля, имеют свои особенности, 
значительный объем травм и преобладание сочетанных повреждений. Результаты 
показали, что в дорожно-транспортных происшествиях в основном травмы 
получали пассажиры, тогда как травмы водителей имели меньший показатель. 
Это, в свою очередь, отражает особенности категорий участников. Результаты 
исследования показали, что судебно-медицинские экспертизы, связанные с 
дорожно-транспортными происшествиями, составляют 15,8% от общего числа 
судебно-медицинских экспертиз, при этом травмы, полученные в результате 
автомобильных аварий, составляют около 80% всех травм, связанных с 
дорожными событиями. Это указывает на значительную долю производственной 
деятельности в судебно-медицинской экспертизе, связанной с дорожно-
транспортными происшествиями. Кроме того, было установлено, что травмы, 
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Introduction
Forensic medical examinations are a critical 

component of forensic investigations, comprising 75–80% 
of all forensic cases in Kazakhstan. Of these, post-mortem 
forensic examinations account for 35–45%, representing 
a substantial portion of the workload. The complexity 
of post-mortem forensic examinations, especially those 
involving traumatic injuries and criminal cases, often 
poses significant challenges in the organization of such 
investigations. A review of scientific literature on forensic 
medical examinations emphasizes studies focused on 
post-mortem investigations, particularly in the context 
of road traffic accidents, and discusses the organizational 
aspects and related challenges [1, 2, 3].

Road traffic accidents are a significant medical 
and social issue, not only in Kazakhstan but globally, 
contributing to high rates of traumatic injuries. Injuries 
resulting from road traffic accidents are classified as 
severe due to their significant socio-economic impact. 
Literature data indicate that 60–70% of fatalities resulting 
from road traffic accidents occur among individuals 
of working age. This underscores the importance of 
conducting comprehensive research into the procedural 
foundations of post-mortem forensic examinations in road 
traffic accident cases.      

Forensic medical experts play a critical role in 
determining the severity of injuries sustained by 
participants during an incident. For living individuals, 
examinations identify the nature and extent of injuries, 
including bodily harm, health impairments, mechanisms 
of injury, and timing. The conclusions drawn from these 
examinations significantly influence the legal evaluation 
of incidents and may serve as key evidence in determining 
criminal or administrative liability [4, 5].

The complexity of forensic examinations related to 
road traffic accidents arises from several factors:

The involvement of multiple fatalities in a single 
incident.

Establishing the causal link between the incident and 
the fatalities.

Identifying and matching the vehicles involved to the 
incident.

Determining the cause of the accident.
These factors often necessitate comprehensive 

examinations, which can pose challenges for forensic 

experts. Limited expertise in specific areas may prolong 
the examination process, and in many cases, additional or 
repeated examinations are required.

Post-mortem forensic examinations in road traffic 
accidents involve three critical components aimed at 
determining the cause of death and injury mechanisms:

Comprehensive examination of the deceased.
Analysis of the vehicles involved in the incident.
Detailed examination of the accident scene.
Additionally, it is crucial to identify whether the 

individuals involved had any medical conditions or were 
under the influence of alcohol or drugs that could have 
impaired their ability to operate a vehicle. This process 
plays a decisive role in determining the cause of death.

A review of the literature reveals numerous studies 
on injury types caused by road traffic accidents, their 
diagnostic criteria, and related issues. However, questions 
regarding the organizational mechanisms of post-mortem 
forensic examinations in road traffic accidents remain a 
pressing issue to this day [6, 7].

Therefore, the aim of our research is to evaluate the 
results of forensic medical examinations related to the types 
of injuries observed during the post-mortem examination 
of individuals involved in road traffic accidents.

Methods 
The study was conducted by analyzing the results 

of post-mortem examinations carried out in 2023 at the 
Aktobe Interregional Center of Forensic Examinations. 
The research design is a retrospective study with a 
comprehensive sampling approach.

Inclusion criteria:
Pedestrian injuries caused by being struck by a vehicle.
Injuries sustained inside the vehicle cabin.
Injuries caused by being run over by a vehicle.
Injuries sustained from falling out of a vehicle.
Injuries resulting from being crushed between vehicle 

parts.
Exclusion criteria:
Injuries unrelated to road traffic accidents.
Acute and chronic diseases.
In the first stage, forensic medical examination results 

of 2,132 deceased individuals were analyzed. Out of these, 
190 cases related to road traffic accidents were selected 
for further study to address the research objectives. The 
internal and external injuries of the deceased caused by 

полученные от автомобилей, имеют значительное количество сочетанных и 
множественных повреждений, с характерными особенностями, связанными 
с повреждением внутренних органов, а также различиями в зависимости от 
типов автомобильных травм, которые были связаны с расположением участника 
происшествия. 
Заключение. На основе частоты, механизма и характера травм можно предсказать 
типы дорожных травм. Комплексный анализ показателей травм, связанных 
с дорожно-транспортными происшествиями, наряду с сопоставительными 
исследованиями может усовершенствовать методику судебно-медицинской 
экспертизы, связанной с этой областью, тем самым способствуя классификации 
типов травм, связанных с дорожно-транспортными происшествиями, в рамках 
судебно-медицинской экспертизы.
Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, судебно-медицинская 
экспертиза, методы исследования, типы травм
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road traffic accidents, their diagnostic criteria, the timing 
and mechanisms of the injuries, and their morphological 
features were evaluated.

In the second stage, the obtained data were grouped 
based on case circumstances, internal and external injuries 
of the deceased, diagnoses, and causes of death. The data 
were then subjected to statistical analysis.

Statistical analysis was performed using descriptive 
statistics (mean values, standard deviations) and 
comparative analysis methods (t-test, ANOVA, and χ² 
test).

Results
The conducted study identified specific characteristics 

in the classification of injuries associated with road traffic 
accidents, including the nature of injuries, diagnoses, and 
causes of death. It highlighted the distinct features of road 
traffic accidents and the significant challenges they pose 
for forensic medical examinations.

Forensic medical examinations related to road traffic 
accidents accounted for 15.8±0.9% of all post-mortem 
examinations, representing a substantial share. This, in 
turn, directly impacts the workload of forensic experts.

Among the categories of injuries resulting from road 
traffic accidents, the highest proportion (80.0±0.01%) was 
attributed to injuries sustained inside the vehicle cabin. 
Of these, 92.1±0.7% involved passengers, while the 
remaining share involved drivers.

Cases of pedestrians being struck by vehicles 
accounted for 17.3±0.5%, with injuries caused by light 
vehicles comprising 90.9±0.01%, while heavy vehicles 
accounted for the smaller remaining share.

Injuries resulting from being run over by a vehicle 
(crushing) and those sustained from falling out of a 
vehicle represented 1.4–1.6±0.2% of the total injuries 
caused by road traffic accidents (Figure 1). According to 
the forensic examination results during the study period, 
no injuries caused by being crushed between vehicle parts 
were recorded (p<0.5).

Figure 1. Comparative indicators based on the 
classification of injuries sustained from road traffic 
accidents.

In a comparative study of injuries sustained by 
passengers within the vehicle cabin, abrasions and 
bruises on the head, chest, and limbs, along with isolated 
rib fractures, were rare, occurring in only 3.2±0.7% 
of cases. In 96.8±0.3% of cases, combined fractures 
(involving vertebrae, limb bones, and skull damage) were 

observed. Isolated fractures of the cervical vertebrae 
(without associated fractures) were found in 1.9±0.02% 
of cases. This indicates that, in most cases, injuries to the 
musculoskeletal system involved multiple fractures.

Regarding the causes of death, injuries sustained within 
the vehicle cabin were attributed to post-traumatic shock 
in 40.7±0.08% of cases, cerebral edema and compression 
in 9.8±0.01%, and brain contusion and crushing in one 
case. In other cases, injuries were accompanied by post-
traumatic hemorrhage. A comparison of injuries sustained 
within the vehicle cabin revealed that drivers were 
involved in 5 cases, highlighting that passengers were 
significantly more likely to sustain injuries (Figure 2).

The forensic examination rate for cases involving 
pedestrians struck by vehicles ranks second among all 
traffic accident-related indicators. In all such cases, 
external injuries, including abrasions and contusions on 
the head, chest, and limbs, was observed.

Regarding internal injuries in pedestrians, fractures 
of the skull vault and base were identified in 27.2±0.03% 
of cases. Subdural hemorrhages without skull fractures 
occurred in 9.0±0.4% of cases, while brain tissue 
damage was observed in 10.2±0.2% of cases. Brain 
tissue damage was found to always accompany skull 
fractures. Additionally, the analysis of these types of 
injuries revealed rib fractures in 18.1±0.8% of cases 
and cervical vertebrae fractures in 9.1±0.03% of cases. 
Injuries involving ruptures of internal organs were noted 
in 12.1±0.1% of cases, while fractures of the limb bones 
occurred in 33.2±0.4% of cases.

During the analysis of case circumstances related to 
traffic accident examinations, two instances (accounting 
for 1.3±0.4% of the total) were identified as involving 
individuals jumping from moving vehicles. Injuries 
observed in these cases did not significantly differ from 
other types of traffic accident-related injuries.

External injuries included contusions, abrasions, and 
bruises on the head, chest, and limbs. Internal injuries 
comprised subdural hemorrhages, rib fractures, ruptures 
of internal organs, and femur fractures. The diagnosis in 
such cases was “combined injury,” with the cause of death 
being post-traumatic shock.

Collisions involving light vehicles with scooters 
(three cases) and bicycles (one case) were recorded as 
four instances (2.6±0.8%) during the study period. The 
injury characteristics in these cases were similar to those 
identified in incidents of jumping from moving vehicles, 
including external and internal injuries, diagnoses, and 
causes of death.

In cases of collisions between scooters and light 
vehicles, 66.7±0.03% of scooter riders exhibited fractures 
of the skull vault and base. In the remaining cases, rib 
fractures and internal organ injuries were identified. 
Among scooter riders, 66.6±0.7% were diagnosed 
with open head injuries and closed chest injuries, while 
33.3±0.3% were diagnosed with closed injuries of the 
chest and abdominal cavity.

The causes of death included brain swelling and 
compression in two cases, and post-traumatic hemorrhage 
in one case.
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Figure 2. Comparative Characteristics of Injury 
Indicators Based on Types of Traffic Accidents.

The injuries identified in bicycle collisions with 
passenger vehicles were similar to those observed in 
scooter-related cases. However, the diagnosis was a closed 
head injury, and the cause of death was brain contusion 
and compression.

Discussion
The relevance of mortality indicators related to road 

traffic accidents remains a critical issue, particularly in 
the era of globalization, with the emergence of modern 
megacities and rapid technological advancements. 
Injuries sustained in incidents involving vehicles are 
diverse, extensive, and pose unique challenges in forensic 
medical diagnostics. During the examination of bodies 
in cases of road traffic accidents, forensic experts must 
analyze the location, mechanism, and nature of injuries. 
Additionally, they are often required to provide answers 
regarding the circumstances of the incident as requested 
by the appointing authorities. This highlights the need 
for comprehensive studies on the examination of bodies 
related to road traffic accidents and the organization of 
forensic investigations [8, 9].

The study identified distinct characteristics of injuries 
sustained inside vehicle cabins, including their extensive 
range and the predominance of combined trauma. Similar 
findings have been reported in the works of various 
researchers. Injuries sustained in vehicle cabins frequently 
involve significant damage to the head, often affecting 
two or more anatomical segments, and are commonly 
associated with combined injuries, including traumatic 
brain injuries.

Moreover, according to research, the mechanisms of 
injuries sustained in vehicle cabins, particularly among 
front-seat passengers, are attributed to significant body 
displacement and impacts with wide, injurious surfaces 
(such as the instrument panel), resulting in severe trauma 
and fatalities. In contrast, the relatively fewer injuries 
observed in drivers are explained by their more stable 
and secured body position, as well as the limited range 
of injurious surfaces they come into contact with (e.g., 
steering wheel components) [10, 11].

The broad spectrum of injuries sustained during road 
traffic accidents poses significant risks to the lives of 
all participants involved. In this context, the severity of 

the injuries, their impact on health, the mechanism and 
timing of their occurrence, are of utmost importance. The 
forensic medical examiner’s conclusions provide a legal 
evaluation of the injuries sustained in the incident, as 
well as the categories of participants involved. Therefore, 
determining the category of participants in road traffic 
accidents is crucial.

In our study, it was found that passengers predominantly 
constitute the majority of participants in road traffic 
accidents, while the proportion of injured drivers 
was comparatively lower. This reflects the distinctive 
characteristics of participant categories. According to 
A.V. Kovalev and several other authors, the mortality 
rate resulting from vehicular injuries ranges from 81.7% 
to 86.5%, with mechanical injuries being predominant. 
Similar findings were identified in our research.

The results indicated that forensic examinations 
related to road traffic accidents accounted for 15.8% of 
all forensic medical examinations, and injuries caused 
by motor vehicles comprised approximately 80% of 
all vehicular injuries. This underscores the significant 
contribution of traffic accident-related injuries to forensic 
medical examinations. Additionally, the extent of injuries 
caused by motor vehicles often involves combined or 
multiple traumas, internal organ damage, and variations 
depending on the type of vehicular injury. The type of 
injuries also correlates with the participant’s position 
within the vehicle [12, 13, 14].

Injury indicators during road traffic accidents 
predominantly involve injuries to the musculoskeletal 
system. In our study, combined injuries (e.g., fractures of 
the skull, limbs, and ribs) were observed in 96% of cases, 
signifying a unique pattern. Regarding the causes of death, 
nearly 40% of injuries sustained inside the vehicle cabin 
were attributed to post-traumatic shock, likely due to the 
presence of combined fractures. Similar patterns were 
observed in literature reviews from various studies.

In road traffic accidents, injuries to the skull (head 
region) were found to occur more frequently than injuries 
to other body parts. Injuries to the limbs were equally 
common in both drivers and passengers (41%), while chest 
injuries were twice as prevalent in drivers compared to 
passengers. Additionally, in our study, injuries involving 
scooters or bicycles frequently resulted in skull damage, as 
evidenced in forensic medical examinations. Regardless 
of the type of road traffic accident, the patterns of injury 
were found to be similar [15, 16, 17].

Thus, forensic medical examination in relation to 
road traffic accidents holds a significant place within the 
overall forensic examination process. Based primarily 
on the mechanisms of injury, the characteristics of injury 
indicators vary according to the types of vehicular injuries. 
The frequency, mechanism, and nature of the injuries 
allow us to predict the types of vehicular injuries involved. 
A comprehensive analysis of injury indicators related 
to road traffic accidents, through comparative studies, 
can enhance the research methodology in this area and 
contribute to the classification of injury types in forensic 
examinations related to road traffic accidents. 
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Ad cogitandum et agendum homo natus est Профессор Бекболат Құлжанович 
Жолдиннің 75 жылдық мерейтойына арналған
Г.Л. Қурманалина, В.В. Медовщиков, Н.Б. Ешниязов 
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан  

Бұл мақала Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университетінің 
көрнекті түлегі, профессоры Бекболат Құлжанұлы Жолдиннің 75 жылдық 
мерейтойына арналған. Б.К. Жолдин 1979 жылдан бері өзі білім алған 
университетте қызмет етіп келеді. Ол ассистенттік қызметтен бастап, доцент, 
дәрігерлер біліктілігін жетілдіру факультетінің деканы, №2 ішкі аурулар 
кафедрасының жетекшісі және профессоры лауазымдарына дейін жеткен. Оның 
кәсіби жолындағы маңызды кезеңдер қатарына 1998 жылы Мәскеуде кандидаттық 
диссертация қорғауы, 2007 жылы профессор ғылыми атағын алуы, Қазақстандағы 
алғашқы өңірлік кардиохирургиялық орталықтың ұйымдастырылуына ықпал 
етуі, кәсіби қауымдастықтардың жұмысын үйлестіруі, 100-ден астам ординатор, 
резидент, магистрант, аспирант және PhD докторанттарын дайындауы жатады. 
Сондай-ақ NCD Risk Factor Collaboration, EUROASPIRE V және ESC EORP Heart 
Failure III Registry сияқты көпорталықты зерттеулерге жетекші зерттеуші ретінде 
қатысқан. Оның ғылыми еңбектері Lancet, Nature журналдарында жарияланып, 
жалпы саны 300-ден астам ғылыми жұмысқа авторлық етті. Қазақстанның ең 
үздік 1000 ғалымының қатарына енген. 2023 жылы профессор Б.К. Жолдин 
Қазақстан Республикасының рухани және интеллектуалды әлеуетін дамытуға 
қосқан ерекше жеке үлесі үшін Президент Жарлығымен «Парасат» орденімен 
марапатталды.
Мерейтой қарсаңында профессор өзінің күнделікті қызметін жалғастырып, 
клиникалық обходтар жүргізіп, резиденттер, магистранттар мен докторанттарды 
оқытып, созылмалы коронарлық синдромның эпидемиологиясы бойынша 
EUROASPIRE VI көпорталықты зерттеуіне жетекшілік етіп келеді. Сонымен 
қатар, Батыс Қазақстан өңірінде жүрек жеткіліксіздігі мен жедел коронарлық 
синдромның тіркеу жүйесін құруға жетекшілік етеді. Қазақстан кардиологтар 
қауымдастығының Ақтөбе филиалының директоры ретінде практикалық 
денсаулық сақтау саласындағы дәрігерлерге арналған мастер-кластар мен 
семинарлар ұйымдастырады.
Негізгі сөздер: Батыс Қазақстан медицина университеті, тарих, мерейтой, 
Жолдин

Ad Cogitandum Et Agendum Homo Natus Est On the 75th Anniversary of 
Professor Bekbolat Zholdin
G.L. Kurmanalina, V.V. Medovchshikov, N.B. Yeshniyazov 
Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, Aktobe, Kazakhstan

This article commemorates the 75th anniversary of Professor Bekbolat Zholdin, 
a distinguished alumnus and long-serving faculty member of Marat Ospanov West 
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Kazakhstan Medical University. Since 1979, he has devoted his career to the university, 
progressing from assistant and associate professor to Dean of the Faculty of Physician 
Training, and ultimately to Head and Professor of the Department of Internal Medicine 
No. 2.
Professor Zholdin has made substantial contributions to both medicine and medical 
education. He earned his PhD in Moscow in 1998 and was awarded the academic title 
of professor in 2007. He played a key role in establishing Kazakhstan’s first regional 
cardiac surgery center and has actively participated in the leadership of professional 
medical societies. Over his career, he has trained more than 100 medical residents, 
fellows, and PhD students. As Principal Investigator, he has led several international 
studies, including the NCD Risk Factor Collaboration, EUROASPIRE V, and the ESC 
EORP Heart Failure III Registry. His scholarly output includes more than 300 scientific 
publications, some of which have appeared in prestigious journals such as The Lancet 
and Nature. He is ranked among Kazakhstan’s top 1,000 scientists and, in recognition 
of his outstanding contributions to national science and intellectual development, he 
was awarded the "Parasat" Order by Presidential Decree in 2023. 
Now approaching his 75th birthday, Professor Zholdin remains actively engaged in 
clinical, educational, and research activities. He continues to conduct daily clinical 
rounds, mentor residents, master’s and PhD students, and lead the EUROASPIRE 
VI study on chronic coronary syndrome epidemiology. He is also spearheading the 
development of heart failure and acute coronary syndrome registries in the West 
Kazakhstan region. As Director of the Aktobe Branch of the Kazakhstan Society 
of Cardiologists, he organizes regular master classes and workshops for practicing 
physicians, leaving a lasting legacy in Kazakhstan’s healthcare and medical education 
landscape.
Keywords: Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, history, anniversary, 
Zholdin

К 75-летию со дня рождения профессора Бекболата Кулжановича 
Жолдина: Ad cogitandum et agendum homo natus est
Г.Л. Курманалина, В.В. Медовщиков, Н.Б. Ешниязов
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

Статья посвящена 75-летнему юбилею выдающегося выпускника и профессора 
Западно-Казахстанского медицинского университета имени Марата Оспанова 
Бекболату Кулжановичу Жолдину. Б.К. Жолдин с 1979 года по настоящее время 
работает в родном университете, последовательно пройдя путь от ассистента, 
доцента до декана факультета усовершенствования врачей, руководителя 
и профессора кафедры внутренних болезней №2. Ключевыми вехами его 
плодотворной профессиональной карьеры являются защита кандидатской 
диссертации в Москве (1998 г.), присвоение академического звания профессора 
(2007 г.), содействие в организации работы первого в стране регионального 
кардиохирургического центра, координация работы профессиональных обществ, 
подготовка более 100 ординаторов, резидентов, магистрантов, аспирантов и 
докторантов PhD, участие в качестве главного исследователя многоцентровых 
исследований NCD Risk Factor Collaboration, EUROASPIRE V и ESC EORP 
Heart Failure III Registry, авторство более 300 научных трудов, опубликованных 
в том числе в журналах Lancet и Nature, вхождение в топ-1000 лучших ученых 
Казахстана. Профессор Б.К. Жолдин за большой личный вклад в развитие и 
умножение духовного и интеллектуального потенциала Республики в 2023 г. 
Указом Президента награжден орденом «Парасат».
В преддверии своего юбилея профессор ежедневно проводит клинические 
обходы, обучает врачей-резидентов, магистрантов и докторантов, является 
главным исследователем многоцентрового исследования EUROASPIRE VI 
по эпидемиологии хронического коронарного синдрома, курирует создание 
регистров сердечной недостаточности и острого коронарного синдрома в 
Западном Казахстане, как директор Актюбинского филиала Ассоциации 
кардиологов Казахстана организовывает мастер-классы и семинары для врачей 
практического здравоохранения.
Ключевые слова: Западно-Казахстанский медицинский университет, история, 
юбилей, Жолдин
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К 75-летию со дня рождения профессора Бекболата Кулжановича Жолдина: Ad cogitandum et ...

В апреле этого года 75-летие со дня рождения и 
53-летие клинической, научно-педагогической дея-
тельности встречает профессор кафедры внутренних 
болезней №2 Западно-Казахстанского медицинского 
университета имени Марата Оспанова Бекболат Кул-
жанович Жолдин (рис. 1).

Рисунок 1. Профессор Бекболат Кулжанович 
Жолдин

Б.К. Жолдин родился 16 апреля 1950 г. в Байга-
нинском районе Актюбинской области. Окончив в 

1972 году лечебный факультет Актюбинского госу-
дарственного медицинского института (АкГМИ) Бек-
болат Кулжанович начал свою трудовую деятельность 
врачом-терапевтом Тургайской областной больницы 
в г. Аркалык. В 1975-1977 гг. выдержав конкурс, об-
учался в клинической ординатуре по специальности 
«Терапия» на кафедре госпитальной терапии АкГ-
МИ. После окончания клинической ординатуры Бек-
болату Кулжановичу посчастливилось быть в числе 
врачей-курсантов выдающихся ученых-клиницистов: 
академиков В.Г. Кукеса, В.А. Люсова, профессоров 
И.П. Замотаева и Р.М. Заславской. С 1979 года по на-
стоящее время работает в Западно-Казахстанском ме-
дицинском университете имени Марата Оспанова, по-
этапно пройдя путь от ассистента, доцента до декана 
факультета усовершенствования врачей (ФУВ) (2002 
г.), руководителя (2001-2015 гг.) и профессора кафедр 
терапии и кардиологии ФУВ, а затем внутренних бо-
лезней №2 родного университета (рис. 2) [1].

Постоянное стремление к новым знаниям, совер-
шенствованию, научной деятельности привели Б.К. 
Жолдина к ученому-ревматологу, руководителю ка-
федры госпитальной терапии, профессору Э.Д. Ива-
новой. Так началось формирование Бекболата Кулжа-
новича в качестве врача клинициста-исследователя. 
Работы этого периода были посвящены изучению про-
блем ревматизма. В дальнейшем профессор под руко-
водством профессоров Рины Михайловны Заславской 
и Кдырхожи Абдулкаримовича Жаманкулова разраба-
тывал тематику хронотерапии сердечно-сосудистых 
заболеваний. В 1998 году Бекболат Кулжанович под 
руководством профессоров Р.М. Заславской и К.А. 
Жаманкулова защитил кандидатскую диссертацию в 
диссертационном совете Московского медицинского 
стоматологического института на тему «Клинико-фар-

Рисунок 2. Коллектив кафедры внутренних болезней №2 (2024г.)
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макологические и хронобиологические исследования 
препаратов изосорбид-5-мононитрата у больных ише-
мической болезнью сердца» [2, 3].

С этого времени Бекболат Кулжанович обучает не 
только студентов, но и врачей-курсантов, клинических 
ординаторов и аспирантов, его интересы и научная де-
ятельность связаны с актуальными проблемами кар-
диологии и клинической фармакологии. Б.К. Жолдин 
внес большой вклад в изучение хронофармакодинами-
ки антиангинальных средств. Работы профессора по 
этой тематике опубликованы в ведущих медицинских 
журналах СНГ – «Клиническая медицина», «Терапев-
тический архив», доложены на международных кон-
грессах в Вашингтоне и Москве. В признание науч-
но-педагогических заслуг в 1999 году ему присвоено 
академическое звание доцента, а в 2007 году – про-
фессора [3].

Научно-педагогическую работу профессор Бек-
болат Кулжанович успешно совмещал с клинической 
работой. Достигнув виртуозного мастерства клиниче-
ских навыков, профессор стоял у истоков организации 
работы первого в Казахстане регионального кардио-
хирургического центра, открытого в 2007 году на базе 
Медицинского центра нашего университета, участво-
вал в выездных консультациях в областях Западного 
Казахстана, длительное время являлся главным внеш-
татным клиническим фармакологом Актюбинской об-
ласти.

Следующий этап научно-педагогической деятель-
ности профессора связан с изучением эпидемиологии 
хронических неинфекционных заболеваний и хрони-
ческой сердечной недостаточности. Бекболат Кулжа-
нович являлся главным исследователем международ-
ных многоцентровых исследований NCD Risk Factor 
Collaboration, EUROASPIRE V и ESC EORP Heart 
Failure III Registry. Результаты научных исследований 
опубликованы на страницах ведущих мировых журна-
лов – Lancet, Nature, European Journal of Heart Failure 
и других. Профессор Жолдин Б.К. был рецензентом 
Европейских рекомендаций (ESC) по хроническому 
коронарному синдрому от 2024 года и руководите-
лем научно-технического проекта, финансируемого 
Министерством науки и образования «Разработка 
Программы ранней диагностики и лечения кардио-
токсических осложнений, вызванных химиотерапией 
рака молочной железы». Данная работа стала одной из 
первых подобного рода в республике, заложив осно-
вы кардиоонкологии в нашей стране. Подтверждени-
ем ведущей роли профессора в научно-образователь-
ной области служит индекс Хирша 10 в базе данных 
Scopus и его присутствие в топ-1000 лучших ученых 
Казахстана [4].

В целом результаты его научных исследований на-
шли отражение в более чем 300 опубликованных рабо-
тах, среди которых 15 учебно-методических пособий, 
3 рационализаторских предложениях, более 18 публи-
каций, посвященных совершенствованию учебного 
процесса. Профессор подготовил целую плеяду уче-
ников: 132 клинических ординаторов и резидентов, 3 
аспирантов, 2 докторантов PhD и 2 магистрантов.

Будучи врачом-интернистом широкого круга Бек-
болат Кулжанович завоевал особый авторитет среди 
кардиологов и других специалистов практического 
здравоохранения. Он выполняет большую лечеб-
но-консультативную работу, выступает с докладами 
на международных, республиканских, областных фо-
румах врачей и ежедневно консультирует пациентов. 
Его профессорские обходы в отделении кардиологии 
и кардиореанимации Медицинского центра универ-
ситета – образец и традиции Актюбинской школы 
терапевтов, а уникальные клинические случаи публи-
куются в рецензируемых журналах. Он не только де-
лится с коллегами опытом и знаниями, но и старается 
привить любовь к профессии и пациентам. Бекболату 
Кулжановичу свойственно добросовестное отноше-
ние к своим обязанностям, широкая эрудированность, 
требовательность и постоянное стремление к повыше-
нию уровня своих знаний.

Об активной общественной позиции и авторите-
те профессора Б.К. Жолдина свидетельствует то, что 
он является членом Президиума Ассоциаций тера-
певтов и кардиологов Казахстана, Ассоциации врачей 
и средних медицинских работников Актюбинской об-
ласти, директором Актюбинского филиала Ассоциа-
ции кардиологов Казахстана, членом Казахстанского 
общества атеросклероза, Российского и Европейского 
обществ кардиологов и Общества специалистов по 
сердечной недостаточности.

За свой многолетний труд и успехи профессор Б.К. 
Жолдин награжден нагрудными знаками «Қазақстан 
Республикасы денсаулық сақтау ісінің үздігі» (2000 
г.), «Ы. Алтынсарин» (2007 г.), победитель конкурса 
в номинации «Дарынды ұстаз» академии (2007г.), но-
минант «Үздік дәрігер» премии акима Актюбинской 
области «Шапағат», обладатель знака «Ақ жүрек» и 
«Кардиология саласының қайраткері» Ассоциации 
кардиологов Казахстана (2012 г.), обладатель медали 
«Ветеран труда» (2019 г.). В 2023 г. Указом Президен-
та Республики Казахстан за большой личный вклад в 
развитие и умножение духовного и интеллектуально-
го потенциала Республики Бекболат Кулжанович на-
гражден орденом «Парасат» (рис. 3).
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Рисунок 3. Награждение профессора Б.К. Жолдина 
Орденом «Парасат»

Свой юбилей профессор Б.К. Жолдин встречает в 
неизменном расцвете творческих сил и энергии. Буду-
чи профессором кафедры консультирует пациентов, 
обучает врачей, резидентов, магистрантов и докторан-
тов, является главным исследователем в многоцентро-
вом исследовании EUROASPIRE VI по эпидемиоло-
гии хронического коронарного синдрома в 27 странах 
Европейского региона, курирует создание регистров 
сердечной недостаточности и острого коронарного 
синдрома в Западном Казахстане, как директор Актю-
бинского филиала Ассоциации кардиологов Казахста-
на регулярно организовывает мастер-классы и семи-
нары для врачей практического здравоохранения.

Но профессор достиг успехов не только в на-
учно-педагогической и клинической работе, но и в 

личной жизни. Бекболат Кулжанович верный и за-
ботливый муж, отец двоих сыновей и дочери, уже вос-
питывает 4-х внуков.

Сотрудники кафедры внутренних болезней №2, 
многочисленные коллеги, ученики, врачи, семья и 
друзья от всей души поздравляют профессора Жол-
дина Бекболата Кулжановича с 75-летним юбилеем! 
Искренне желаем здоровья, оберегающего при любых 
обстоятельствах, счастья, сопровождающего на ка-
ждом пути, вдохновения во всех начинаниях и испол-
нения всех планов.

Авторство. Все авторы внесли существенный 
вклад в концепцию статьи, подготовку рукописи на 
всех ее этапах создания и окончательно утвердили ру-
копись, направленную в адрес редакции.

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 
интересов.
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