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КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА И ПОРАЖЕНИЕ  
ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
В БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ
Н.Ж. ЖАББОРОВА, https://orcid.org/0009-0008-3710-8687
Бухарский государственный медицинский институт, г. Бухара, Республика Узбекистан

Р Е З Ю М Е
Введение. Артериальная гипертензия часто сочетается с ожирением, дислипидемией, 

инсулинорезистентностью, сахарным диабетом и ранним поражением органов-мишеней. 
Комплексная оценка кардиометаболических и почечных факторов риска необходима для 
своевременной стратификации риска и выбора профилактической и лечебной тактики.

Цель. Провести сравнительную оценку исходных кардиометаболических факторов 
риска, метаболических нарушений, поражения органов-мишеней, факторов образа жизни 
и гемодинамических показателей у больных артериальной гипертензией (АГ) в Бухарской 
области в разрезе двух клинических групп.

Материал и методы. Проанализированы исходные данные 120 пациентов 40-75 лет с 
АГ. Оценивали клинико-демографические показатели, АД, ЧСС, ПД, антропометрию, ЭКГ, 
эхокардиографию, липидный и углеводный обмен, МАУ, СКФ, пищевые привычки и показатели 
пробы Хенкина. Пациенты были распределены на две клинические группы по 60 человек; 
данные представлены как M±SD, Me [Q1; Q3] и n (%), статистическая значимость принималась 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов составил 57,1±8,00 года; женщины 
составили 54,2%, мужчины – 45,8%. АГ 2-й степени выявлена у 54,2%, АГ 3-й степени – у 34,2% 
больных; 3-я стадия гипертонической болезни зарегистрирована в 77,5% случаев. Избыточная 
масса тела и ожирение отмечены у 83,3% пациентов, абдоминальное ожирение – у 74,2%. 
Дислипидемия выявлена у всех больных, сахарный диабет 2-го типа – в 26,7% случаев. 
Исходные средние значения САД, ДАД и ЧСС составили соответственно 168,62±11,83 мм рт. ст., 
104,33±9,28 мм рт. ст. и 86,12±8,29 уд/мин. По частоте повышения HOMA-IR и метаболического 
индекса статистически значимых различий между группами не установлено. Средний уровень 
лептина также не различался между группами, что указывает на сопоставимую выраженность 
адипокинового дисбаланса. Высокая частота ожирения, дислипидемии и поражения 
органов-мишеней подтверждает необходимость рассматривать АГ в рамках комплексного 
кардиоренометаболического риска.

Выводы. У пациентов, обратившихся с АГ, кардиометаболические факторы риска, особенно 
избыточная масса тела/ожирение, абдоминальное ожирение, дислипидемия, сахарный диабет 
и признаки поражения органов-мишеней, встречались с высокой частотой. Полученные 
данные указывают на необходимость усиления раннего скрининга, стратификации риска и 
комплексных профилактических и лечебных подходов у данной категории больных.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, кардиометаболический риск, абдоминальное 
ожирение, дислипидемия, проба Хенкина, Бухарская область.

Для цитирования: Жабборова Н.Ж. Кардиометаболические факторы риска и поражение 
органов-мишеней у больных артериальной гипертензией в Бухарской области // Медицина 
(Алматы). 2026;1(245):2-9. doi: 10.31082/1728-452X-2026-245-1-2-9

Т Ұ Ж Ы Р Ы М

БҰХАРА ОБЛЫСЫНДА АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯМЕН АУЫРАТЫН 
НАУҚАСТАРДАҒЫ КАРДИОМЕТАБОЛИКАЛЫҚ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ  

ЖӘНЕ НЫСАНА-АҒЗАЛАРДЫҢ ЗАҚЫМДАНУЫ

Н.Ж. ЖАББОРОВА, https://orcid.org/0009-0008-3710-8687
Бұхара мемлекеттік медицина институты, Бұхара, Өзбекстан Республикасы

Кіріспе. Артериялық гипертензия семіздікпен, дислипидемиямен, инсулинрезистенттілікпен, 
2-типті қант диабетімен және нысана-ағзалардың ерте зақымдануымен жиі қатар 
жүреді. Кардиометаболикалық және бүйректік қауіп факторларын кешенді бағалау қауіп 
стратификациясын нақтылауға және профилактикалық-емдік тактиканы дұрыс таңдауға 
мүмкіндік береді.

Мақсаты. Бұхара облысында артериялық гипертензиямен (АГ) ауыратын науқастарда 
емге дейінгі бастапқы кезеңде кардиометаболикалық қауіп факторларын, метаболикалық 
бұзылыстарды, нысана-ағзалардың зақымдануын, өмір салтына байланысты факторларды 
және гемодинамикалық көрсеткіштерді екі клиникалық топ бойынша салыстырмалы бағалау.

Материал және әдістері. 40-75 жас аралығындағы АГ-мен 120 науқастың бастапқы 
деректері талданды. Клинико-демографиялық көрсеткіштер, АҚ, ЖСЖ, пульстік қысым, 
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антропометрия, ЭКГ, эхокардиография, липидтік және көмірсу алмасуы, МАУ, СКФ, тамақтану 
әдеттері және Хенкин сынамасы бағаланды. Науқастар қолданылған емге байланысты 60 
адамнан екі топқа бөлінді; деректер M±SD, Me [Q1; Q3] және n (%) түрінде ұсынылды, p<0,05 
статистикалық маңызды деп қабылданды.

Нәтижелері және талқылауы. Науқастардың орташа жасы 57,1±8,00 жасты құрады; 
әйелдер – 54,2%, ерлер – 45,8%. АГ-ның 2-дәрежесі науқастардың 54,2%-ында, 3-дәрежесі 
34,2%-ында анықталды; гипертониялық аурудың 3-сатысы 77,5% жағдайда тіркелді. Артық 
дене салмағы мен семіздік 83,3%-ында, абдоминалды семіздік 74,2%-ында анықталды. 
Дислипидемия барлық науқастарда, 2-типті қант диабеті 26,7% жағдайда тіркелді. Бастапқы 
орташа САҚ, ДАҚ және ЖСЖ көрсеткіштері тиісінше 168,62±11,83 мм сын. бағ., 104,33±9,28 
мм сын. бағ. және 86,12±8,29 соққы/мин құрады. HOMA-IR және метаболикалық индекс 
жоғарылауының жиілігі бойынша топтар арасында статистикалық маңызды айырмашылық 
анықталмады. Лептин деңгейінің айырмашылық көрсетпеуі адипокиндік теңгерімсіздікпен 
байланысты қауіп факторларының салыстырмалы деңгейде екенін көрсетеді. Бұл нәтижелер 
АГ-ны кардиоренометаболикалық қауіп аясында кешенді бағалау қажеттігін дәлелдейді.

Қорытынды. АГ-мен жүгінген науқастарда кардиометаболикалық қауіп факторлары, 
әсіресе артық дене салмағы/семіздік, абдоминалды семіздік, дислипидемия, қант диабеті 
және нысана-ағзалардың зақымдану белгілері жоғары жиілікпен кездесті. Алынған нәтижелер 
осы санаттағы науқастарда ерте скринингті, қауіп стратификациясын және кешенді 
профилактикалық-емдік тәсілдерді күшейту қажеттігін көрсетеді.

Негізгі сөздер: артериялық гипертензия, кардиометаболикалық қауіп, абдоминалды 
семіздік, дислипидемия, Хенкин сынамасы, Бұхара облысы.

Дәйексөз үшін: Жабборова Н.Ж. Бұхара облысында артериялық гипертензиямен ауыратын 
науқастардағы кардиометаболикалық қауіп факторлары және нысана-ағзалардың зақымдануы 
// Медицина (Алматы). 2026;1(245):2-9. doi: 10.31082/1728-452X-2026-245-1-2-9

S U M M A R Y

CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS AND TARGET-ORGAN DAMAGE IN PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN BUKHARA REGION

NJ JABBOROVA, https://orcid.org/0009-0008-3710-8687
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Republic of Uzbekistan

Introduction. Arterial hypertension often coexists with obesity, dyslipidemia, insulin resistance, 
type 2 diabetes, and early target-organ damage. Integrated assessment of cardiometabolic and 
renal risk factors is essential for timely risk stratification and for planning preventive and therapeutic 
strategies.

Objective. To conduct a comparative assessment of baseline cardiometabolic risk factors, 
metabolic disorders, target-organ damage, lifestyle-related factors and hemodynamic parameters in 
patients with arterial hypertension (AH) in the Bukhara region across two clinical groups.

Materials and methods. Baseline data from 120 patients aged 40-75 years with AH were analyzed. 
Clinical and demographic characteristics, BP, HR, PP, anthropometry, ECG, echocardiography, lipid 
and carbohydrate metabolism, MAU, eGFR, dietary habits, and Henkin test parameters were assessed. 
Patients were divided into two clinical groups of 60 patients each; data were presented as M±SD, Me 
[Q1; Q3], and n (%), with p<0.05 considered statistically significant.

Results and discussion. The mean age of the patients was 57.1±8.00 years; women accounted 
for 54.2% and men for 45.8%. Grade 2 AH was detected in 54.2% of patients and grade 3 AH in 
34.2%; stage 3 hypertensive disease was registered in 77.5% of cases. Overweight and obesity were 
observed in 83.3% of patients and abdominal obesity in 74.2%. Dyslipidemia was detected in all 
patients, while type 2 diabetes mellitus was present in 26.7% of cases. Baseline mean systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, and heart rate were 168.62±11.83 mmHg, 104.33±9.28 mmHg, and 
86.12±8.29 beats/min, respectively. No statistically significant differences were found between the 
groups in the frequency of elevated HOMA-IR and metabolic index. The comparable leptin level may 
indicate a similar severity of adipokine-related risk factors. These findings support viewing AH within a 
broader cardiorenometabolic risk framework.

Conclusion. Cardiometabolic risk factors, particularly overweight/obesity, abdominal obesity, 
dyslipidemia, diabetes mellitus and signs of target-organ damage, were highly prevalent among patients 
presenting with AH. These findings indicate the need to strengthen early screening, risk stratification 
and comprehensive preventive and therapeutic approaches in this category of patients.

Keywords: arterial hypertension, cardiometabolic risk, abdominal obesity, dyslipidemia, Henkin 
test, Bukhara region.

For reference: Jabborova NJ. Cardiometabolic risk factors and target-organ damage in patients 
with arterial hypertension in Bukhara region. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2026;1(245):2-9. 
(In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2026-245-1-2-9
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ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из 

ведущих и одновременно модифицируемых факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
хронической болезни почек (ХБП) и поражения орга-
нов-мишеней. В современных рекомендациях Европей-
ского общества кардиологов (ESC) 2024 года [1] и Евро-
пейского общества по артериальной гипертензии (ESH) 
2023 года [2] подчеркивается необходимость оценивать 
АГ не только как повышение артериального давления 
(АД), но и в совокупности с общим сердечно-сосудистым 
риском, функцией почек, метаболическими нарушения-
ми и поражением органов-мишеней, ассоциированным с 
АГ. Поэтому уже на исходном этапе у больных АГ прак-
тическое значение имеет комплексное выявление факто-
ров риска, оценка уровня АД и поиск ранних признаков 
поражения органов-мишеней.

АГ часто сочетается с избыточной массой тела, аб-
доминальным ожирением, атерогенной дислипидеми-
ей, инсулинорезистентностью, сахарным диабетом 2-го 
типа, гиперурикемией и изменениями функции почек. 
Накопление указанных факторов у одного пациента по-
вышает кардиометаболический риск, затрудняет кон-
троль АД и увеличивает вероятность неблагоприятных 
исходов со стороны сердца, почек и сосудистой системы. 
Подход «сердечно-сосудисто-почечно-метаболическое 
здоровье» (cardiovascular-kidney-metabolic, CKM), пред-
ложенный Американской кардиологической ассоциацией 
(AHA) рассматривает ССЗ, ХБП, сахарный диабет и ожи-
рение как взаимосвязанные патологические процессы [3]. 
Такой подход обосновывает необходимость одновремен-
ного анализа не только АД, но и метаболических и почеч-
ных показателей у больных АГ.

В последние годы European Atherosclerosis Society 
(EAS) предложила концепцию клинического стадиро-
вания системных метаболических нарушений (systemic 
metabolic disorders, SMD). Согласно данной концепции, 
для 1-й стадии характерны инсулинорезистентность или 
предиабет, избыточная масса тела/дисфункциональная 
жировая ткань и атерогенная дислипидемия при отсут-
ствии явных признаков поражения органов-мишеней. 
2-я стадия характеризуется сахарным диабетом 2-го 
типа, альбуминурией или ранними категориями ХБП, 
субклиническим атеросклерозом, диастолической дис-
функцией и другими ранними признаками поражения 
органов-мишеней [4]. Данное стадирование позволяет 
связать метаболические нарушения с клиническими 
последствиями и рано выявлять пациентов высокого 
риска.

Оценка функции почек имеет особое значение в стра-
тификации риска при АГ и кардиометаболических нару-
шениях. В рекомендациях KDIGO 2024 расчетная ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) и альбуминурия 
рассматриваются как ключевые критерии классифика-
ции ХБП, прогностической оценки риска и наблюдения 
за пациентами [5]. Микроальбуминурия (МАУ) является 
ранним маркером субклинического поражения почек, эн-
дотелиальной дисфункции и высокого сердечно-сосуди-
стого риска. Одновременно, такие лабораторные показа-
тели, как глюкоза, инсулин, HOMA-IR, лептин, мочевая 
кислота и липидный профиль, помогают определить вы-
раженность метаболической нагрузки [6].

Антропометрические показатели также занима-
ют важное место в оценке риска у больных АГ. Индекс 
массы тела (ИМТ) отражает общее ожирение, тогда как 
окружность талии и индекс формы тела (A Body Shape 
Index, ABSI) позволяют оценить висцеральное ожирение 
и особенности распределения жировой ткани [8]. Кро-
ме того, избыточное потребление соли, гиподинамия и 
нездоровые пищевые привычки являются факторами, 
ухудшающими контроль АГ и повышающими кардио-
метаболический риск. В связи с этим целесообразна ком-
плексная оценка больных АГ по клиническим, антропо-
метрическим, лабораторным, почечным и поведенческим 
показателям.

Изучение исходного состояния кардиометаболиче-
ских факторов риска, дислипидемии, нарушений углево-
дного обмена, показателей функции почек и поражения 
органов-мишеней у пациентов с АГ в Бухарской области 
имеет практическое значение. Такой анализ создает науч-
ную основу для корректной стратификации риска, выде-
ления групп с ранним поражением органов-мишеней на 
основе стадий EAS/SMD и индивидуального планирова-
ния последующих профилактических и лечебных меро-
приятий.

Цель исследования – провести сравнительную оцен-
ку исходных кардиометаболических факторов риска, ме-
таболических нарушений, поражения органов-мишеней, 
факторов образа жизни и гемодинамических показателей 
у больных артериальной гипертензией в Бухарской обла-
сти в разрезе двух клинических групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 120 пациентов с АГ, об-

ратившихся в поликлинику Бухарского регионально-
го филиала Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра кардио-
логии (РСНПМЦК) Республики Узбекистан. Возраст 
пациентов составил 40-75 лет.

У всех пациентов оценивали анамнез, длительность 
АГ, основные факторы риска ССЗ, степень АГ и стадию 
гипертонической болезни (ГБ). Из антропометрических 
показателей определяли рост, массу тела, индекс массы 
тела и окружность талии. Абдоминальное ожирение ре-
гистрировали при окружности талии ≥102 см у мужчин и 
≥88 см у женщин. В лабораторных исследованиях оцени-
вали липидный профиль, глюкозу, инсулин, HOMA-IR, 
метаболический индекс, лептин, микроальбуминурию, 
а также СКФ, рассчитанную на основе креатинина. Глю-
козу натощак интерпретировали по критериям Амери-
канской диабетологической асоциации (ADA) 2026: <5,6 
ммоль/л – норма, 5,6-6,9 ммоль/л – нарушенная гликемия 
натощак, ≥7,0 ммоль/л – вероятность сахарного диабета 
[6]. HOMA-IR рассчитывали по формуле: инсулин × глю-
коза / 22,5; в практике значение HOMA-IR ≥2,5 исполь-
зуется как порог, указывающий на высокую вероятность 
инсулинорезистентности. Метаболический индекс рас-
считывали по методу Ройтберга по формуле [ТГ × глю-
коза] / ХС ЛПВП²; МИ ≥7,0 трактовали как высокий риск 
инсулинорезистентности. Категории СКФ представлены 
согласно KDIGO 2024: G1 ≥90, G2 60-89, G3a 45-59, G3b 
30-44 мл/мин/1,73 м². Порог вкусовой чувствительности 
к поваренной соли оценивали с помощью пробы Хенкина 
с применением трех растворов NaCl в дистиллированной 
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воде (0,08%, 0,16%, 0,32%). Количественные показатели 
представлены как M±SD и Me [Q1; Q3], качественные по-
казатели – как абсолютные значения и проценты n (%).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Из 120 включенных в исследование пациентов 65 были 

женщинами и 55 – мужчинами. Средний возраст пациен-
тов составил 57,1±8,00 года, длительность АГ – 6,31±3,54 
года. Почти у половины больных была отмечена наслед-
ственная предрасположенность. В общей выборке наибо-
лее часто встречалась АГ 2-й степени – 54,2% пациентов, 
АГ 3-й степени выявлена у 34,2% больных. 3-я стадия 
ГБ зарегистрирована в 77,5% случаев, что отражает вы-
сокую распространенность поражения органов-мишеней 

и высокого сердечно-сосудистого риска в обследованной 
группе. Как видно из таблицы 1, на исходном этапе I и II 
группы были сопоставимы по основным клинико-демо-
графическим показателям. Средний возраст пациентов 
составил 57,22±7,90 и 57,00±8,16 года, соответственно 
(p=0,8828), длительность артериальной гипертензии –  
6,34±3,47 и 6,28±3,63 года (p=0,9264). Доля женщин 
составила 58,3% в I группе и 50,0% во II группе, муж-
чин – 41,7% и 50,0% соответственно (p=0,3596). Наслед-
ственная предрасположенность, курение и употребление 
алкоголя также статистически значимо не различались 
между группами (p>0,05). Это подтверждает исходную 
однородность групп и возможность их дальнейшего 
сравнительного анализа.

Таблица 1 – Исходная клинико-демографическая характеристика пациентов
Показатели I группа (n=60) II группа (n=60) p
Возраст, годы 57,22±7,90 57,00±8,16 0,8828
Женщины 35 (58,3%) 30 (50,0%) 0,3596
Мужчины 25 (41,7%) 30 (50,0%) 0,3596
Длительность АГ, годы 6,34±3,47 6,28±3,63 0,9264
Наследственная предрасположенность 31 (51,7%) 28 (46,7%) 0,5838
Курение 15 (25,0%) 22 (36,7%) 0,1664
Употребление алкоголя 21 (35,0%) 24 (40,0%) 0,5716

Источник: составлено автором.

В исходном анализе I и II группы статистически зна-
чимо не различались по возрасту, половому составу, дли-
тельности АГ, наследственной предрасположенности, ку-
рению и употреблению алкоголя (во всех случаях p>0,05). 
Это свидетельствует о сопоставимости основных клини-
ко-демографических характеристик групп. Анализ гемо-
динамических показателей показал высокий исходный 
уровень АД: среднее САД составило 168,62±11,83 мм рт. 

ст., ДАД – 104,33±9,28 мм рт. ст., среднее АД – 125,97±9,55 
мм рт. ст. Пульсовое давление составило 64,29±6,71 мм рт. 
ст., что может указывать на повышенную артериальную 
жесткость и значительную гемодинамическую нагрузку. 
Автоматические измерения САД и ДАД были близки к 
офисным показателям. Исходная характеристика по ХСН, 
ИБС, анамнезу инсульта, степени АГ и стадии ГБ пред-
ставлена в таблице 2.

Таблица 2 – Исходная характеристика по ХСН, ИБС, анамнезу инсульта, степени АГ и стадии 
гипертонической болезни

Показатели I группа (n=60) II группа (n=60) p
Хроническая сердечная недостаточность 27 (45,0%) 26 (43,3%) 0,8541
Ишемическая болезнь сердца 42 (70,0%) 44 (73,3%) 0,6854
Сахарный диабет 2-го типа 14 (23,3%) 18 (30,0%) 0,409
Инсульт 0 (0,0%) 3 (5,0%) 0,079
АГ 1-й степени 3 (5,0%) 11 (18,3%) 0,0376
АГ 2-й степени 32 (53,3%) 33 (55,0%) 0,855
АГ 3-й степени 25 (41,7%) 16 (26,7%) 0,083
Гипертоническая болезнь 3-й стадии 48 (80,0%) 45 (75,0%) 0,512
ГЛЖ, n (%) 39 (65,0%) 4(71,7%) 0,695
ДДЛЖ, n (%) 36 (60,0%) 46 (76,7%) 0,239
НВЧПС: низкая 7/37 (18,9%) 6/35 (17,1%) 0,7992
НВЧПС: средняя 12/37 (32,4%) 14/35 (40,0%) -
НВЧПС: высокая 18/37 (48,6%) 15/35 (42,9%) -

Примечания. ХСН – хроническая сердечная недостаточность; АГ – артериальная гипертензия; ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка; 
ДДЛЖ – диастолическая дисфункция левого желудочка; НВЧПС – нарушение вкусовой чувствительности к поваренной соли (n=72). 
Источник: составлено автором.

Хроническая сердечная недостаточность была за-
регистрирована у 45,0% пациентов I группы и у 43,3% 
пациентов II группы; статистически значимых раз-
личий между группами не выявлено (p = 0,8541). Ин-
сульт в анамнезе наблюдался у 3 пациентов II группы 
(5,0%) и не был зарегистрирован в I группе, однако дан-

ное различие не достигло статистической значимости  
(p = 0,079).

По распределению степеней АГ выявлено статисти-
чески значимое различие между группами (p = 0,0376): 
в I группе доля АГ 3-й степени была выше (41,7% против 
26,7%), тогда как во II группе чаще встречалась АГ 1-й 
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степени (18,3% против 5,0%). При этом в обеих группах 
преобладала АГ 2-й степени. ГБ 3-й стадии была отме-
чена у 80,0% пациентов I группы и у 75,0% пациентов II 
группы, что свидетельствует о широкой распространен-
ности поражения органов-мишеней и высокого кардиова-
скулярного риска.

Согласно рекомендациям ESH 2023, степень АГ 
оценивали по уровню офисного АД: 1-я степень – САД 
140-159 мм рт. ст. и ДАД 90-99 мм рт. ст.; 2-я степень –  
САД 160-179 мм рт. ст. и ДАД 100-109 мм рт. ст.; 3-я 
степень – САД ≥180 мм рт. ст. и ДАД ≥110 мм рт. ст. В 
национальном клиническом протоколе, основанном на 
рекомендациях ESH/ESC, 3-я стадия ГБ трактуется как 
состояние высокого риска, связанное с наличием пора-
жения органов-мишеней или клинических осложнений. 
Поэтому полученные результаты обосновывают необхо-
димость ранней стратификации риска и комплексного 
контроля у больных АГ.

Анализ метаболических показателей показал, что у 
большей части пациентов масса тела превышала нор-
му. В общей группе избыточная масса тела выявлена у 
39,2%, ожирение – у 44,2% пациентов; таким образом, 
у 83,3% больных ИМТ был выше нормы. Абдоминаль-
ное ожирение в общей группе встречалось в 74,2% 
случаев; у женщин данный показатель был выше, чем 
у мужчин. Дислипидемия зарегистрирована у всех 
пациентов, что указывает на высокий атерогенный 
риск при сочетании с АГ. Среди 72 пациентов, кото-
рым была проведена проба Хенкина, высокая степень 
нарушения вкусовой чувствительности к поваренной 
соли составила 48,6% в I группе и 42,9% во II группе 
(p=0,7992), что отражает заметную долю пациентов 
с повышенным порогом восприятия соленого вкуса в 
обеих группах. Исходные антропометрические пока-
затели, ожирение, окружность талии и индекс ABSI 
представлены в таблице 3.

Таблица 3 – Исходные антропометрические показатели, ожирение, окружность талии и индекс ABSI
Показатели I группа (n=60) II группа (n=60) p
ИМТ, кг/м² 30,20±4,88 28,37±4,28 0,0312
Нормальная масса тела 7 (11,7%) 13 (21,7%) 0,1416
Избыточная масса тела 23 (38,3%) 24 (40,0%) 0,8516
Ожирение 30 (50,0%) 23 (38,3%) 0,1982
Окружность талии, см 107,15±10,97 100,53±14,14 0,0050
Индекс ABSI 0,0861±0,0054 0,0836±0,0055 0,0143
Абдоминальное ожирение 49 (81,7%) 40 (66,7%) 0,0605

Примечания. ИМТ – индекс массы тела; ABSI – A Body Shape Index. Источник: составлено автором.

Формула ABSI: окружность талии (м) / [ИМТ^ (2/3) 
× рост^ (1/2)]. Для данного индекса отсутствует единая 
клиническая «норма», однако Krakauer и соавт. для по-
пуляции NHANES приводят среднее значение ABSI 
0,0808±0,0053; более высокий ABSI интерпретируется 
как признак относительного абдоминального ожирения и 
повышенного риска.

Общая частота ожирения составила 50,0% в I груп-
пе и 38,3% во II группе, однако статистически значимых 
различий между группами не выявлено. Абдоминальное 
ожирение отмечено у 81,7% пациентов I группы и у 66,7% 

пациентов II группы; различие находилось на границе 
статистической значимости (p=0,0605). Исходные лабо-
раторно-метаболические показатели и показатели функ-
ции почек представлены в таблице 4.

При анализе лабораторно-метаболических показате-
лей дислипидемия была выявлена с очень высокой часто-
той в обеих группах. По общему холестерину, триглице-
ридам, ХС ЛПНП и ХС ЛПВП статистически значимых 
различий между группами не наблюдалось, что свиде-
тельствует о сходной выраженности исходных атероген-
ных липидных нарушений.

Таблица 4 – Исходные лабораторно-метаболические показатели и показатели функции почек
Показатели I группа (n=60) II группа (n=60) p
Общий холестерин, n (%) 59 (98,3%) 58 (96,7%) 0,5587
Триглицериды, n (%) 56 (93,3%) 55 (91,7%) 0,7289
ХС ЛПНП, n (%) 60 (100,0%) 59 (98,3%) 0,3153
ХС ЛПВП, n (%) 57 (95,1%) 55 (91,7%) 0,4642
Инсулин, мкЕд/мл, n (%) 16 (26,7%) 5 (8,8%) 0,0082
HOMA-IR, n (%) 39 (65,0%) 44 (77,2%) 0,3230
Метаболический индекс, n (%) 59 (98,3%) 59 (98,3%) 1,0000
СКФ G1 (≥90 мл/мин/1,73 м²), n (%) 26 (43,3%) 24 (40,0%) -
СКФ G2 (60-89 мл/мин/1,73 м²) 26 (41,7%) 29 (48,3%) -
СКФ G3a (45-59 мл/мин/1,73 м²) 4 (8,3%) 5 (8,3%) -
СКФ G3b (30-44 мл/мин/1,73 м²) 4 (6,7%) 2 (3,3%) 0,7961
Лептин, нг/мл 18,44±6,49 20,96±8,8 0,08
МАУ, мг/л 18,88±9,78 19,61±7,61 0,6490

Примечания. ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; 
HOMA-IR – индекс инсулинорезистентности; МАУ – микроальбуминурия; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.  
Источник: составлено автором.
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По частоте повышения HOMA-IR и метаболическо-
го индекса статистически значимых различий между 
группами не установлено. Средний уровень лептина в 
I и II группах также не различался: 18,44±6,49 нг/мл и 
20,96±8,8 нг/мл соответственно (p = 0,08). Это может сви-
детельствовать о сопоставимой выраженности факторов 
риска, связанных с адипокиновым дисбалансом и мета-
болически активной жировой тканью.

По распределению категорий МАУ и СКФ статисти-
чески значимых различий между группами не отмечено. 
Вместе с тем основная часть пациентов относилась к ка-
тегориям СКФ G1-G2, что указывает на преобладание со-
храненной или умеренно сниженной функции почек.

Пациенты были разделены на 2 группы в соот-
ветствии с концепцией стадирования системных ме-
таболических нарушений, предложенной European 
Atherosclerosis Society (EAS). К 1-й стадии были от-
несены пациенты с метаболическими нарушениями 
без признаков органного поражения. Ко 2-й стадии 
были отнесены пациенты с сахарным диабетом, ги-
пертрофией левого желудочка (ГЛЖ) или диастоли-
ческой дисфункцией левого желудочка (ДДЛЖ) как 
признаками раннего поражения органов-мишеней. 
Лабораторно-метаболические критерии и показатели 
функции почек по стадиям EAS/SMD представлены в 
таблице 5.

Таблица 5 – Лабораторно-метаболические критерии и показатели функции почек по стадиям EAS/SMD
Показатель 1-я стадия (n=25) 2-я стадия (n=95) p
Возраст, годы 53,56±6,81 58,04±8,05 0,012
Длительность АГ 5,30±3,65 6,58±3,48 0,1091
ИМТ, кг/м² 28,38±5,75 29,52±4,33 0,2764
Окружность талии, см 100,00±14,00 104,85±12,65 0,0978
ABSI 0,08±0,01 0,09±0,01 0,3476
Среднее САД 167,92±10,37 168,81±12,23 0,7403
ДАД, мм рт. ст. 102,20±8,43 104,89±9,45 0,1976
Креатинин, мкмоль/л 75,20±10,91 85,74±23,57 0,0320
Мочевая кислота, мг/дл 6,20±1,03 7,11±1,89 0,0217
СКФ, мл/мин/1,73 м² 90,28±15,63 81,39±20,82 0,0491
ОХС, мг/дл 234,24±12,43 235,60±13,69 0,6536
ТГ, мг/дл 204,16±47,21 217,83±53,48 0,2469
ХС ЛПВП, мг/дл 32,64±4,54 32,26±4,70 0,7202
ХС ЛПНП, мг/дл 173,52±18,19 175,35±17,80 0,6502
АИ 6,34±1,24 6,49±1,33 0,6059
Инсулин, мкЕд/мл 16,49±7,75 15,76±8,57 0,7009
HOMA-IR 4,58±2,32 4,61±2,68 0,9638
МИ 17,14±5,47 19,92±7,39 0,0814
МАУ, мг/л 14,34±6,46 20,54±8,82 0,0013

Примечания. ИМТ – индекс массы тела; ABSI – A Body Shape Index; ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ХС ЛПВП – холестерин 
липопротеидов высокой плотности; ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; HOMA-IR – индекс инсулинорезистент-
ности; МАУ – микроальбуминурия; СКФ – скорость клубочковой фильтрации. Источник: составлено автором.

У пациентов, относящихся ко 2-й стадии EAS/SMD, 
были выявлены статистически значимые различия по 
возрасту, уровню глюкозы крови, мочевой кислоте, СКФ 
и МАУ по сравнению с пациентами 1-й стадии (p<0,05). 
Эти результаты указывают на формирование ранних кар-
диоренальных изменений на фоне метаболической дис-
функции при 2-й стадии. В частности, повышение уровня 
МАУ и снижение СКФ имеют важное значение как ран-
ние маркеры субклинического поражения почек и пора-
жения органов-мишеней. Одновременно, более высокие 
показатели глюкозы и мочевой кислоты подтверждают 
нарастание метаболической нагрузки и кардиореномета-
болического риска у этих пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Проведенный анализ показал высокую концентрацию 

кардиометаболических факторов риска у пациентов с АГ, 
обратившихся в амбулаторных условиях в Бухарской об-
ласти. Выявление у значительной части пациентов АГ 
2-3-й степени, 3-й стадии ГБ, избыточной массы тела или 
ожирения, абдоминального ожирения и дислипидемии 
подтверждает необходимость рассматривать АГ не как 

изолированное нозологическое состояние, а в совокупно-
сти с общим сердечно-сосудистым, почечным и метабо-
лическим риском [1, 2].

Анализ антропометрических показателей показал, 
что изменения ИМТ, окружности талии и индекса ABSI 
имеют значение как важные маркеры висцерального 
жирового депо и метаболического риска. Известно, что 
абдоминальное ожирение связано с инсулинорезистент-
ностью, атерогенной дислипидемией, повышенным АД 
и субклиническим воспалением, а также повышает риск 
тяжелого течения АГ и поражения органов-мишеней [7, 
8]. В этой связи оценка окружности талии и индекса ABSI 
наряду с обычным ИМТ помогает точнее стратифициро-
вать риск у пациентов с АГ.

Лабораторно-метаболический анализ показал, что дис-
липидемия присутствовала практически у всех пациентов. 
Это обосновывает высокий уровень атерогенной нагрузки 
на фоне АГ и необходимость ранней коррекции липидно-
го обмена. При этом отсутствие значимых межгрупповых 
различий по показателям липидного спектра может ука-
зывать на исходно высокий и относительно однородный 
атерогенный риск в общей популяции обследованных 
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больных. В такой ситуации показатели углеводного об-
мена, функции почек и МАУ могут выступать более чув-
ствительными маркерами для определения стадии сердеч-
но-сосудистого риска [3, 5, 6].

Результаты перегруппировки по стадиям EAS/SMD 
являются одним из наиболее важных аспектов исследо-
вания. У пациентов 2-й стадии по сравнению с 1-й ста-
дией были выявлены статистически значимые различия 
по возрасту, уровню глюкозы крови, мочевой кислоте, 
СКФ и МАУ. Эти данные показывают, что при 2-й стадии 
системных метаболических нарушений метаболические 
сдвиги не ограничиваются только лабораторными изме-
нениями, а сопровождаются ранними признаками пора-
жения органов-мишеней [4].

Особенно важными признаками нарастающего карди-
оренального риска являются повышение МАУ и сниже-
ние СКФ, отражающие субклиническое поражение почек. 
Согласно рекомендациям KDIGO, учет как СКФ, так и 
МАУ является основой стратификации риска при оценке 
функции почек [5]. Поэтому выявленные в настоящем ис-
следовании различия по МАУ и СКФ обосновывают не-
обходимость раннего выявления почечного компонента и 
индивидуализации профилактической и лечебной такти-
ки у больных АГ.

Более высокий уровень глюкозы крови и мочевой 
кислоты при 2-й стадии отражает комплексный характер 
кардиоренометаболического риска. Повышение глике-
мии связано с инсулинорезистентностью и эндотелиаль-
ной дисфункцией, тогда как гиперурикемия может быть 
связана с оксидативным стрессом, нарушением почечной 
гемодинамики и повышенной артериальной жесткостью. 
Поэтому у таких пациентов наряду с контролем АД це-
лесообразно динамически наблюдать показатели угле-
водного обмена, мочевой кислоты, липидного профиля, 
СКФ и МАУ [1, 3, 5, 6]. В целом результаты исследования 
подтверждают необходимость комплексного подхода к 
оценке риска у больных АГ: совместный анализ офис-
ного АД, антропометрических показателей, липидного 
и углеводного обмена, функции почек, МАУ и факторов 

образа жизни повышает вероятность раннего выделения 
пациентов высокого риска. Это имеет практическое зна-
чение для индивидуализации профилактики, лечения и 
динамического наблюдения.

ВЫВОДЫ
1. У пациентов, обратившихся с АГ в Бухарской об-

ласти Республики Узбекистан, кардиометаболические 
факторы риска встречались с высокой частотой: широко 
распространены избыточная масса тела/ожирение, абдо-
минальное ожирение, дислипидемия, нарушения обмена 
глюкозы крови и признаки поражения органов-мишеней.

2. При анализе по стадиям EAS/SMD у пациентов 2-й 
стадии по сравнению с 1-й стадией выявлены статисти-
чески значимые различия по возрасту, уровню глюкозы 
крови, мочевой кислоте, СКФ и МАУ (p<0,05).

3. Повышение МАУ и снижение СКФ следует рассма-
тривать как важные лабораторные маркеры субклиниче-
ского поражения почек и раннего кардиоренального ри-
ска у больных АГ.

4. Для эффективной стратификации риска у боль-
ных АГ целесообразно наряду с уровнем АД комплекс-
но оценивать ИМТ, окружность талии, ABSI, липидный 
профиль, глюкозу, показатели инсулинорезистентности, 
мочевую кислоту, СКФ и МАУ.

5. Полученные результаты указывают на необходимость 
усиления раннего скрининга, активной коррекции образа 
жизни и индивидуальных профилактических и лечебных 
мероприятий, направленных на снижение кардиореномета-
болического риска у данной категории пациентов.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Өзектілігі. Кеуде қуысы ағзаларының жабық жарақаты механикалық жарақаттар кезінде 

жиі кездеседі.  Қазіргі таңда жедел хирургия мен травматологияның маңызды мәселелерінің 
бірі саналады. Халықаралық эпидемиологиялық зерттеулердің деректері бойынша, кеуде 
қуысының зақымдануы әртүрлі жарақат түрлерімен зардап шеккен науқастардың 20-25%-
ында анықталады, ал политравма жағдайында олардың жиілігі 30-40%-ға дейін жетеді.

Зерттеудің мақсаты. Кеуде қуысының жабық жарақаты мен асқынуының диагностикалық 
әдістерін жетілдіру және хирургиялық емінің нәтижесін жақсарту.

Материал және әдістері. Global Burden of Disease деректері бойынша, жарақаттар жыл сайын 
әлемде 4,4 миллионнан астам адамның өліміне себеп болады, ал ауыр жарақаттар құрылымында 
кеуде қуысы зақымдануларының үлесі аймаққа байланысты 15-30% аралығында болады.

Алматы қаласының №7 клиникалық ауруханасының хирургия және травматология бөлiмiнде 
соңғы 5 жылда  216  науқас кеуде қуысының жабық жарақаты және  оның асқынуларымен 
емделуде болды.   

Нәтижелері және талқылауы. Алынған мәліметтерді қорытындылайтын болсақ, өте ауыр 
жағдайдағы науқастар ауруханаға алғашқы 3 сағатта келіп түскенін байқаймыз 138(63,9%). Бұл 
науқастарға кеуде қуысының жабық жарақатының асқынған түрлерін, жүрек жарақаттарын, 
кеудеқұрсақ жарақаттарын жатқызуға болады. 

Ауруханаға кеш (24 сағаттан жоғары)  53 (24,5%) науқас жатқызылды. Кеш жатқызылу 
себептеріне мыналар жатады: 1) уақытында дәрігерлік көмекке қаралмағаннан; 2) жатқызылу 
алдындағы кеш диагноз қойылған; 3) басқа ауруханаларда дұрыс диагноз қойылғаны мен дер 
кезінде мамандандырылған ем қолданылмауынан.

Қорытынды. Ұсынылған диагностикалық және ем алгоритiмi тек диагозды анықтап 
қана қоймайды, сонымен бiрге кеуде қуысының жабық жарақаттың әртүрлi асқынуларын 
салыстырмалы диагнозын анықтап, хирургиялық ем тәсiлiн өте жоғары дәрежеде анықтауға 
мүмкіндiк бередi.

Осылайша, торакоскопиялық операциялар кеуде қуысының жабық жарақатының 
асқынуларын емдеудегі негізгі таңдау әдісі болып табылады.

Негізгі сөздер: пневомоторакс, гемоторакс, кеудеқұрсақ жарақаты, плевра эмпиемасы, 
қабырғалардың флотацияланушы сынуы, ұйыған гемоторакс.
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Актуальность исследования. Закрытая травма органов грудной клетки чаще встречается 
при механических травмах. В настоящее время одной из важнейших проблем является 
оперативная хирургия и травматология. По данным международных эпидемиологических 
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SURGERYORIGINAL INVESTIGATIONS

исследований, поражения грудной клетки выявляются у 20-25% больных с различными видами 
травм, а в случае политравмы их частота достигает 30-40%. 

Цель исследования. Совершенствование методов диагностики закрытой травмы и 
осложнений грудной клетки и улучшение результатов хирургического лечения. 

Материал и методы. По данным Global Burden of Disease, травмы ежегодно вызывают 
более 4,4 миллиона смертей во всем мире, а в структуре тяжелых травм доля поражений 
грудной клетки колеблется от 15 до 30% в зависимости от региона. В отделении хирургии 
и травматологии клинической больницы №7 г. Алматы за последние 5 лет 216 больных 
находились на лечении с закрытой травмой грудной клетки и ее осложнениями. 

Результаты и обсуждение. Подводя итоги полученных данных, замечаем, что пациенты в 
очень тяжелом состоянии поступили в больницу в первые 3 часа 138(63,9%). К таким больным 
можно отнести осложненные формы закрытой травмы грудной клетки, травмы сердца, травмы 
грудной клетки. 53 (24,5%) пациента были госпитализированы в больницу с опозданием (более 
чем через 24 часа). К причинам поздней госпитализации относятся: 1) несвоевременное 
обращение за врачебной помощью; 2) поздний диагноз до госпитализации; 3) неправильный 
диагноз и несвоевременное применение специализированного лечения в других больницах. 

Вывод. Предложенные диагностический и лечебный алгоритмы позволяют не только 
установить диагноз, но и провести сравнительный анализ различных осложнений закрытой 
травмы грудной клетки, а также с высокой степенью точности определить подход к 
хирургическому лечению. Таким образом, торакоскопические операции являются основным 
методом выбора при лечении осложнений закрытой травмы грудной клетки.

Ключевые слова: пневмоторакс, гемоторакс, травма грудной клетки, эмпиема плевры, 
флотационный перелом ребер.
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травм грудной клетки: современные подходы // Медицина (Алматы). 2026;1(245):10-18. doi: 
10.31082/1728-452X-2026-245-1-10-18
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Relevance. Closed chest injury is more common in mechanical injuries. Currently, one of the most 
important problems is operative surgery and traumatology. According to international epidemiological 
studies, chest lesions are detected in 20-25% of patients with various types of injuries, and in the case 
of polytrauma, their frequency reaches 30-40%.

The purpose of the study. Improvement of diagnostic methods for closed chest injuries and 
complications and improvement of surgical treatment results.

Material and methods. According to the Global Burden of Disease, injuries annually cause more 
than 4.4 million deaths worldwide, and in the structure of severe injuries, the proportion of chest lesions 
ranges from 15 to 30%, depending on the region. Over the past 5 years, 216 patients have been 
treated with closed chest injury and its complications in the Department of Surgery and Traumatology 
of Clinical Hospital No. 7 in Almaty.

Results. Summarizing the data obtained, we note that 138 (63.9%) patients were admitted to 
the hospital in very serious condition in the first 3 hours. Such patients include complicated forms of 
closed chest injury, heart injury, and chest injury. 53 (24.5%) patients were admitted to the hospital late 
(over 24 hours). The reasons for late hospitalization include: 1) untimely treatment; 2) late diagnosis 
before hospitalization; 3) incorrect diagnosis and untimely application of specialized treatment in other 
hospitals.

Conclusion. The proposed diagnostic and therapeutic algorithm allows not only to establish a 
diagnosis, but also to establish a comparative diagnosis of various complications of closed chest injury 
and to determine the approach to surgical treatment to a very high degree. Thus, thoracoscopic surgery 
is the main method of choice in the treatment of complications of closed chest injury.

Keywords: pneumothorax, hemothorax, chest injury, pleural empyema, rib flotation fracture.

For citation: Medetbekov TA, Seitbaev BA, Akhmetkaly AK, Amangeldiyev AJ, Lahanov NU, 
Zhalal SN. Improving the methods of treatment of complications after closed chest injuries: modern 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯХИРУРГИЯ

Кіріспе
Кеуде қуысы ағзаларының жабық жарақаты механи-

калық жарақаттар кезінде жиі кездеседі.  Қазіргі таңда 
жедел хирургия мен травматологияның маңызды мә-
селелерінің бірі саналады. Халықаралық эпидемиоло-
гиялық зерттеулердің деректері бойынша, кеуде қуы-
сының зақымдануы әртүрлі жарақат түрлерімен зардап 
шеккен науқастардың 20-25%-ында анықталады, ал по-
литравма жағдайында олардың жиілігі 30-40%-ға дейін 
жетеді [1, 2].

Сонымен қатар кеуде қуысының жабық жарақа-
ты жарақаттық өлім-жітім себептері арасында бас-ми 
жарақаты мен массивті қан жоғалтудан кейін үшінші 
орында тұр және клиникалық нәтижелерге, сондай-
ақ стационарлық емдеу ұзақтығына айтарлықтай әсер 
етеді [3].

Соңғы жылдары кеуде қуысы жарақаттарының жиі-
лігінің тұрақты өсу үрдісі байқалуда, бұл жол-көлік 
оқиғаларының, өндірістік жарақаттардың және биік-
тіктен құлаудың көбеюімен байланысты. Global Burden 
of Disease деректері бойынша, жарақаттар жыл сайын 
әлемде 4,4 миллионнан астам адамның өліміне себеп 
болады, ал ауыр жарақаттар құрылымында кеуде қуы-
сы зақымдануларының үлесі аймаққа байланысты 15-
30% аралығында болады [1].

Ең жоғары сырқаттанушылық еңбекке қабілетті 
жастағы адамдар арасында тіркеледі, бұл аталған па-
тологияның медициналық және әлеуметтік-экономика-
лық маңыздылығын айқындайды [4].

Кеуде қуысының жабық жарақатының ең жиі себеп-
тері жол-көлік оқиғалары болып табылады, олардың 
үлесіне барлық жағдайлардың 60-70%-ы келеді. Биік-
тіктен құлау шамамен 15-25%-ды құрайды, ал өндіріс-
тік, спорттық және тұрмыстық жарақаттар 5-10% жағ-
дайда кездеседі [2, 5].

Зақымдану механизмі көбінесе тікелей соққы, 
кеуде қуысының қысылуы немесе кенет тежелумен 
байланысты, бұл кеуде қабырғасының, өкпе паренхи-
масының, плевраның және кеудеішілік тамырлардың 
жарақаттануына әкеледі.

Кеуде қуысы зақымданулары құрылымында ең жиі 
анықталатыны қабырғалардың сынуы болып табылады, 
ол науқастардың 55–80%-ында кездеседі. Қабырғалар-
дың көптік сынуы жарақаттың ауырлық маркерлерінің 
бірі ретінде қарастырылады және тыныс жеткіліксіз-
дігінің даму қаупінің жоғарылауымен, пневмонияның 
дамуымен және өлім-жітімнің артуымен, әсіресе егде 
жастағы науқастарда, байланысты [6, 7].

Өкпе соғылуы науқастардың 30-60%-ында анық-
талады және жиі пневмоторакс пен гемоторакс сияқты 
плевраішілік асқынулармен қатар жүреді, бұл жарақат-
тық процестің ағымын едәуір ауырлатады [8].

Травматикалық пневмоторакс кеуде қуысының жа-
бық жарақаты бар науқастардың 20-40%-ында анықта-
лады және кейбір жағдайларда айқын тыныс алу және 
гемодинамикалық бұзылыстарға әкелетін кернеулі 
пневмоторакстың дамуымен қатар жүруі мүмкін [9].

Гемоторакс зардап шеккендердің 15-35%-ында 
анықталады және плевра қуысына массивті қан құ-
йылу кезінде геморрагиялық шоктың дамуына және 

өлім-жітім деңгейінің 25-30%-ға дейін артуына әкелуі 
мүмкін [10].

Бұл асқынуларды емдеудің негізгі әдісі ретінде 
плевра қуысына дренаж қою болып табылады, оның 
тиімділігі 85–90%-ға дейін жетеді. Алайда кейбір нау-
қастарда қан кетудің жалғасуы, ретенциялық гемото-
ракстың қалыптасуы немесе инфекциялық асқынулар 
байқалады, бұл торакотомия немесе видеоассистенция-
ланған торакоскопия сияқты хирургиялық араласулар-
ды қажет етеді [11].

Соңғы жылдары VATS сияқты минималды инвазив-
ті емдеу әдістері кеңінен қолданылуда, себебі олар жа-
рақаттылығының төмендігімен, асқынулар жиілігінің 
азаюымен және госпитализация мерзімінің қысқаруы-
мен ерекшеленеді [12].

Заманауи диагностикалық және емдеу технологияла-
рының дамуына қарамастан, кеуде қуысы ағзаларының 
жабық жарақаты әлі де пневмония, жедел тыныс жеткі-
ліксіздігі және плевра эмпиемасы сияқты асқынулардың 
жоғары жиілігімен сипатталады. Оқшауланған кеуде жа-
рақатында өлім-жітім деңгейі 3–8% болса, политравма-
мен қатар жүрген жағдайда 15–25%-ға дейін жетеді [13].

Осыған байланысты кеуде қуысының жабық жара-
қаты кезіндегі асқынуларды емдеудің әртүрлі әдістері-
нің тиімділігін талдау, сондай-ақ диагностикалық және 
емдік тактиканы оңтайландыру қазіргі хирургияның 
өзекті мәселелері болып қала береді.

Жұмыстың мақсаты – кеуде қуысының жабық жа-
рақаты мен асқынуының диагностикалық әдістерін же-
тілдіру және хирургиялық емінің нәтижесін жақсарту.

Зерттеудің  міндеттері:  
1) Кеуде қуысына жабық жарақат пен оның асқы-

нуының диагностикалық алгоритмiн құрастыру; 
2) Бейнеторакоскопиялық әдістің торокотомиядан 

артықшылығының себептерін анықтау;
3) Қабырғалардың флотациялық сынығының емін 

жетілдіру.  

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ 
Алматы қаласының №7 клиникалық ауруханасы-

ның хирургия және травматология бөлiмiнде соңғы 5 
жылда  216  науқас кеуде қуысының жабық жарақаты 
және  оның асқынуларымен емделуде болды.   

Ерлер саны 183 (84,7%), ал әйелдер саны 33 (15,3%). 
Ерлер жарақаты  әйелдермен салыстырғанда жиі кез-
деседі. Науқастар 16 - 74 жас аралығында. Бақылауда 
болған науқастардың басым көпшілігі нағыз еңбек жа-
сындағылар.

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
Науқастардың клиникаға келіп түсуі әртүрлі болды, 

бірнеше минуттан, бірнеше тәулiкке дейін. Түсу уақы-
тын анықтау клинкалық, эндоскопиялық, УДЗ, рентге-
нологиялық және функциональды зерттеулерді дұрыс 
бағыттап дұрыс ем таңдауға мүмкіндік берді. Барлық 
науқастар клиникаға жедел жатқызылды. 

Өте ауыр жағдайдағы науқастар ауруханаға алғаш-
қы 6 сағатта келіп түскенін байқаймыз (63,9%). Бұл 
науқастарға кеуде қуысының жабық жарақатының ас-
қынған түрлерін, жүрек жарақаттарын, кеудеқұрсақ 
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жарақаттарын жатқызуға болады. Науқастар өмірге қа-
жетті ішкі ағзалар жарақатын алғаннан кейін, оларды 
ауруханаға жылдам жеткізілді.

Ауруханаға кеш (24 сағаттан жоғары)  (24,5%) нау-
қас жатқызылды. Науқастардың ауруханаға келіп түс-
кендегі жалпы жағдайы тек кеуде қуысы жарақатының 
ауырлығына ғана байланысты емес, сонымен бірге ара-
лас жарақатқа, шок дәрежесіне, қан кету мөлшеріне, 
өкпе жарақаты сипатына, науқастың жасына, қосым-
ша аурулардың болғанына, жарақаттанғаннан кейінгі 
уақыт мерзіміне,  организмнің компенсаторлық қорға-
ныштық дәрежесіне байланысты болады. 

ТАЛҚЫЛАУ
Кеуде қуысының жабық жарақатында басым көпші-

лік жағдайда жол апаты жарақатынан 169 (78,2%) нау-
қас, екінші орынға жұмыс жарақаты 31(14,4%) науқас, 
ал ең азы тұрмыстық жарақаттану 16 (7,4%) науқас ке-
ліп түсетіні байқалды.

Кеуде қуысының жабық жарақаты жарақат дәрежесі 
мен оның асқынуына байланысты әртүрлі клиникалық 
белгілермен сипатталады. Жарақат дәрежесі кеуде қуы-
сындағы жара түбінің деңгейімен байланысты. Жара 
түбі деңгейі плевра қуысына аздаған мөлшерде енген-
де, науқастардың жалпы жағдайында ешқандай клини-
калық өзгерісті белгілер байқалмайды.   

Кеуде қуысының жабық жарақатымен аурухана-
ға түскен науқастарды қарау барысында аурудың өту 
кезеңіне, кеуде мүшелеріндегі патологиялық өзгеріс-
тердің көлеміне, жарақаттың ауырлық деңгейіне назар 
аударылды.  

Аруханаға келіп түскен науқастардың барлығына 
рентгенологиялық зерттеу жасалынды. Кеуде қуысының 
жабық жарақатымен келген 38 науқаста алғашқы уақыт-
та рентген суретінде гемопневмоторакс болған жоқ. 

Кеуде қуысына жабық жарақаттың асқынуында жа-
рақаттан кейінгі пневмоторакс  (10%) науқаста, жара-
қаттан кейінгі гемоторакс  (23%) науқаста, жарақаттан 
кейінгі гемопневмоторакс  (27%) науқаста, жарақаттан 
кейінгі ұйыған гемоторакс  (17%) науқаста, кеудеқұр-
сақ жарақаты  (9 %) науқаста кездесті.

Кестеден байқағанымыз жарақаттанғаннан кейінгі 
пневмоторакспен барлығы 23 науқас келіп түсті. Олар-
дың ішінде алғашқы 3 сағатта 16 науқас, ал 3 сағат пен 
12 сағат аралығында 7 науқас келіп түсті. 

Жарақаттан кейінгі гемоторакспен ауруханаға 51 
науқас келіп түсті. Олардың ішінде 43 науқас алғашқы 
3 сағат ішінде, ал 8 науқас 3 сағат пен 12 сағат аралы-
ғында келіп түсті. 

Жарақаттан кейінгі гемопневмоторакспен  барлығы 
59 науқас келіп түсті. Олардың ішінде 44 науқас алғаш-
қы 3 сағат ішінде, ал 15 науқас 3 сағат пен 12 сағат  ара-
лығында келіп түсті. 

Жарақаттан кейінгі ұйыған гемоторакспен барлығы 
36 науқас келіп түсті. Алғашқы 6 сағатта науқас болған 
жоқ, ал 6 сағат пен 24 сағат аралығында 12 науқас, 24 
сағат пен 72 сағат аралығында 24 науқас келіп түсті.

 Жарақаттан кейінгі плевра эмпиемасымен алғашқы 
48 сағат ішінде 2 науқас, ал 48 бен 72 сағат аралығында 
26 науқас, барлығы ауруханаға 28 науқас келіп түсті. 

Кеудеқұрсақ жарақатымен барлығы ауруханаға 19 
науқас келіп түсті. Олардың ішінде алғашқы 3 сағатқа 
дейiн 16 науқас, ал 3 сағат пен 6 сағат аралығында 3 
науқас келіп түсті.  

Алынған мәліметтерді қорытындылайтын болсақ, 
өте ауыр жағдайдағы науқастар ауруханаға алғашқы 3 
сағатта келіп түскенін байқаймыз 138(63,9%). Бұл нау-
қастарға кеуде қуысының жабық жарақатының асқын-
ған түрлерін, жүрек жарақаттарын, кеудеқұрсақ жара-
қаттарын жатқызуға болады. Науқастар өмірге қажетті 
ішкі ағзалар жарақатын алғаннан кейін, оларды ауру-
ханаға жылдам жеткізілді.

Ауруханаға кеш (24 сағаттан жоғары)  53 (24,5%) нау-
қас жатқызылды. Кеш жатқызылу себептеріне мыналар 
жатады: 1) уақытында дәрігерлік көмекке қаралмаған-
нан; 2) жатқызылу алдындағы кеш диагноз қойылған; 
3) басқа ауруханаларда дұрыс диагноз қойылғаны мен 
дер кезінде мамандандырылған ем қолданылмауынан.

Науқастардың ауруханаға келіп түскендегі жалпы 
жағдайы тек кеуде қуысы жарақатының ауырлығына 
ғана байланысты емес, сонымен бірге аралас жарақат-
қа, шок дәрежесіне, қан кету мөлшеріне, өкпе жарақа-
ты сипатына, науқастың жасына, қосымша аурулардың 
болғанына, жарақаттанғаннан кейінгі уақыт мерзіміне,  
организмнің компенсаторлық қорғаныштық дәрежесі-
не байланысты болады. 

216  науқастың ішінен шок жағдайында 37 (17,2%) 
науқас келіп түсті. Біздің бақылауымызда геморра-
гиялық шок 22 (59,5%) науқаста,  15 (40,5%) науқаста 
жарақатты шоктың ауыр сатыларымен кездесті. Ал 27 
(12,5%) науқаста жарақатпен бірге қосымша кардио-
пульмональды жүйе аурулары, созылмалы специфика-
лық емес өкпе аурулары пневмосклероз белгілерімен 
бірге, туа пайда болған өкпе аурулары, жүректің ише-
миялық аурулары кездесті. 

 Кеуде қуысына жабық жарақат пен оның асқынуын 
тексергенде келесi диагностикалық әдiстер мен емдер 
ұсынамыз (кесте 1): 

I этап. Алғашқы тексеру:
а) Шағымдары;
ә) Анамнез; 
б) Науқасты жалпы қарау; 
г) Лабораториялық зерттеулер;
д) Рентгенологиялық тексеру. 
II этап. Арнайы тексерулер:
а) Ультрадыбысты зерттеуді өзіміз  патент алып 

ұсынған әдісті қолдандық;
ә) Ультрадыбысты зерттеуде плевра қуысында сұ-

йықтық пен ауа болған жағдайда диагностикалық 
пункция жасалу қажет. Сұйықтық пен ауаны толығы-
мен алып тастағаннан кейiн, өкпеге рентгенография 
жасалынады. Егер толық немесе субтотальды өкпенiң 
жазылуы байқалса, онда науқас бақылауға жатқызы-
лады. Егер бақылау рентгенiнде өкпе толық жазылып, 
сұйықтық жоқ болса онда әрi қарай бақылауды жалғас-
тырамыз. Егер бақылау рентгенiнде сұйықтық пен ауа 
байқалса, онда операциялы ем керектiгiне сұрақ қойы-
лады (торакоскопия,торакотомия);

б) Негiзгi немесе бөлiктiк бронхтардың жарақатына 
күмән болған жағдайда фибробронхоскопия жасалады 
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(ФБС). Егер кеңiрдек пен бронхтардың жарақаты анық-
талса оперативтi ем жасалады (торакоскопия, торакото-
мия);

в)   Жүрек жарақатына күмән болса ЭКГ және ЭхоКГ 
жасалады. ЭхоКГ миокардтың, перикардтың жарақаты 
және жүрек тығындалуы анықталса торакотомия жасау 
қерек. Перикардта сұйықтық бары анықталса пукция 
жасау қажеттiгi сұрағы қойылады;

г) Өңеш, асқазан, 12 елi iшек жарақатына күмән бол-
са ЭФГДС жасалады. Осы мүшелердiң жарақаты анық-
талса торакотомия, лапаротомия жсалады.

III этап. Емi:
а) Кеуде қуысына енбеген жарақат анықталса, жара-

ға алғашқы хирургиялық өңдеу жасалып (АХӨ), науқас 
амбулаториялық емдеуге жiберiледi;

б) Диагностикалық торакоскопия, диагностикалық 
әдiстердiң соңғы әдiсi болып табылады, соның арқасын-
да оперативтi емнiң көлемi мен көрсеткiшi анықталады.

Ұсынылған диагностикалық және ем алгоритiмi 
тек диагнозды анықтап қана қоймайды, сонымен бiрге 
кеуде қуысына жабық жарақаттың әртүрлi асқынула-
рын салыстырмалы диагнозын анықтап, хиругиялық 
ем тәсiлiн өте жоғары дәрежеде анықтауға мүмкіндiк 
бередi.  

Кестеден байқағанымыз, пункциялық әдіс клиникада 
кеңінен қолданылды. Уақыт өте келе  жаңа әдістер пай-
да болуына байланысты, бұл әдісті тек шектелген пнев-
моторакс пен аздаған гемоторакстарда ғана қолданады. 
Қолдану көрсеткіші аз болуына қарамастан бұл ем әдісі-
нің клиникалық тиімділігі 7,8% құрады. 

Кесте 1 - Кеуде қуысына жабық жарақаты кезіндегі диагностика мен емдеудің алгоритмі 
(дереккөз: автор әзірлеген)

Плевра қуысына дренаж түтігін енгізу, ең кең тараған 
әдіске жатады. Соңғы жылдары бұл әдісті біртіндеп опе-
ративті торакоскопия ығыстыра бастады. Жақсы жасал-
ған көрсеткіштеріне анализ жасайтын болсақ, бұл әдістің 
плевра қуысына дренаж түтігін қандай жолмен енгізілге-
ніне байланысты екенін көреміз. Плевра қуысына дренаж 
түтігі қойылған 58 науқастың 25 науқасына торакоцентез 
арқылы қойылды, торакоскопия арқылы 22 науқасқа, кеу-
де қуысын қысқыш  арқылы 11 науқасқа жасалынды. Бұл 
әдістің клиникалық тиімділігі 26,85% құрады. Дренаж 
түтігін қойғаннан кейін, бұл әдісті қолдануды дұрыс таң-
дамағандықтан, 11 науқаста бірден тиімді әсер болмады.

Қабырғалардың флотацияланушы сынуы 6 науқас-
та кездесті. Бұл жағдайда науқастарға экстрамедулярлы 
остеосинтез отасы жасалынды. Ота травматолог дәрі-
герлермен бірігіп орындалды. 3 науқаста гематоракстың 
көлемі үлкен болғандықтан видеоторакоскопия әдісі қол-
данылды. Нәтижесінде 500 мл ден көп қан анықталды. 6 

науқасқа да ота барысында плевра куысына дренаж қо-
йылды.

Жарақатты алғашқы хирургиялық өңдеу 152 науқас-
қа, кеуде қуысының жабық жарақатымен келіп түскен 
науқастардың барлығына дерлік алғашқы уақытта жа-
салды. Кеуде қуысының жабық жарақатының асқынуын-
да, ұйыған гемоторакста тек 11 науқасқа ғана жасалды, 
ал жарақаттан кейінгі плевра эмпиемасында мүлдем 
жасалынған жоқ. Себебі, жарақаттан кейінгі плевра эм-
пиемасының алғашқы хирургиялық өңдеуін, басқа ме-
дициналық мекемелерде жасалып, емделген соң бірнеше 
тәуліктен кейін келіп түсті.

Кеудеқұрсақ жарақатымен келіп түскен науқастар 18 
болды. Олардың оң жақтысы 11, ал сол жақтысы 7 науқас. 
Науқастардың барлығы жарақатты тұрмыстық жағдайда, 
суық қару немесе өткір заттан алғандар болды. Пневмо-
торакспен 3 науқас, гемоторакспен 5 науқас, гемопневмо-
торакспен 11 науқас болды. 
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Кесте  2 – Кеудеқұрсақ жарақатты орналасуына 
байланысты бөлу (дереккөз: автор әзірлеген)

Жарақаттанған 
жақ Барлығы 

Жарақат дәрежесі 

"кеуде" "кеуде- 
құрсақ"

Оң жақ 11 9 2
Сол жақ 7 4 3
Барлығы 18 13 5

% 100 72,2 27,8

Кестеден көрiп тұрғанымыздай, тәсіл қолдануға 
байланысты, болжау ретінде науқастарды 2 топқа бөл-
дік. Бірінші - "кеуде" 13 науқас, екінші - "кеуде-құрсақ" 
5 науқас (кесте 2).  

Емдеу тәсілі науқастың жағдайына, кеуде мен құр-
сақ қуысы мүшелерінің жарақаттану сипатына, жарақат 
алғаннан кейінгі  уақытқа, жараның орналасу аумағы 
мен ішкі қанағудың жиілігіне, мүшелердің қысылуына, 
екі қуыста да қабыну өзгерістерінің болуына байланыс-
ты тағайындалды.

1 сурет - Өкпе жарасының видеоэндоскопиялық суреті (дереккөз: автор әзірлеген)

Кеудеқұрсақ жарақатының емі дұрыс болуына, 
диагностиканың ерте қойылуы көп әсер етеді. Қа-
зіргі кезде емдеу тәсілі сатысында жедел кеуде және 
құрсақ эндоскопиясы өте үлкен өзгерістер енгізді, со-
ның салдарынан көптеген қажетсіз торакотомия мен 
лапаротомиядан құтқарды. Кеудеқұрсақ жарақатына 
күмәні бар науқастардың барлығына келіп түскенде, 
жағдайлары қанағаттанарлық болса, клиникалық, 
рентгенологиялық және ультрадыбысты зерттеулер 
жасалады. Алынған мәліметтер бізге плевра қуысы-
ның асқыну сипатын, сонымен бірге құрсақ қуысында 
сұйықтық немесе бос ауа барын анықтауға мүмкіндік 
береді. Кеуде қуысы жарақатының топикалық диаг-
ностикасында алғашқы жетекші әдістердің біріне 
торакоскопия жатады. Лапароскопияны плевралды 
қуыс декомпрессиясын жасап болғаннан кейін, екінші 
кезекте жасайды. Кеуде жарасын алғашқы хирургия-
лық өңдеу, жараның кеудеқұрсақты сипатын толық 
анықтап, қателіктер жібермеуге мүмкіндік береді. 

Кеудеқұрсақ жарақатының айқын клиникалық жағда-
йы болғанда, науқасты операция бөлмесiне жеткізіп, 
қандай оперативті ем бірінші кезекте жасалуын жеке-
ше шешеді.

Бірінші топта 11 науқас болды, олардың 7 торако-
томия бірден жасалынды. 7 науқастың ішінде 2 нау-
қастың ғана операция алдында жарақаты кеудеқұрсақ 
екенін білдік. Ал қалған науқастарда көк ет жарығын 
операциядан кейін анықтадық. 5 науқасқа торакос-
копиядан кейін, плевра қуысы мүшелерінің қанын 
тоқтатып болған соң, плевра қуысына дренаж түтігі 
қалдырылып, ортаңғы лапаротомия жасалынды.  3 
науқастың жағдайлары ауруханаға келіп түскенде өте 
ауыр болғандықтан, бірден торакотомия жасалынып, 
көк еттің перикардқа бекінген тұсындағы жарасын ті-
гіп және өкпе жарасын тігіп болған соң, лапаротомия 
жасалынды. 3 науқаста жарақат  бауырда соқыр біте-
тін болғандықтан, тек торакоскопия мен лапароскопия 
операциясымен шектелді.
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Екінші топта 5 науқас болды, бұл науқастардың 
жарақаттану белгілері құрсақ қуысында басым бол-
ды. 2 науқасқа лапаротомия жасалып, құрсақ бөлі-
міндегі жарақаттарды тігіп болған соң, кеуде қуысы 
тек торакоскопия операциясымен шектелді. 2 науқас 
лапаротомиядан кейін, кеуде қуысына дренаж түтігін 
қоюмен емделді. 1 науқасқа лапаротомия жасалынып 
болған соң, торакотомия операциясы жасалды. 

Тактикалық жағынан үшінші топ науқастары өте 
ауыр болды, оларға 2 науқас жатады. Науқастардың 
жалпы жағдайы өте ауыр жағдайда болғандықтан, 2 
науқасқа оперативті емді екі хирургиялық топпен жа-
салды. Бірінші топ кеуде қуысына, ал екінші топ құр-
сақ қуысына оперативті ем жасады. 1 науқаста қан кету 
үшінші сатысында болғандықтан, қайтыс болды.

Сонымен, кеудеқұрсақ жарақаты кеуде жарақаты-
ның ауыр түріне жатады, диагностикалық әдісті және 
оперативті ем жасау аймағын таңдау, операциядан ке-
йінгі асқынуларды болдырмайды және өлім санын азай-
тады 

Торакоскопиялық ультрадыбысты ұйыған гемото-
раксты бұзу 21 науқасқа жасалды. Жиырма бiр науқас-
тың 17 ерлер, ал 4 науқас әйелдер болды. Жедел түрде 
13 науқасқа, ал жеделдеу түрде 8 науқасқа оперативті ем 
жасалынды. Жеделдеу жасалған операцияның барлығы 
басқа клиникаларда емделіп келген науқастар. Науқас-
тарға қорытынды диагноз қою үшін көптеген тексеру-
лерді қажет етті және қосымша ауруларын емдеуге тура 
келді.

Операция көлемі және оның жақсы көрсеткіште бо-
луына үшін уақыт өту-өтпеу жағдайы негізгі орында 
тұрады. Сондықтан біз ҰГТ диагнозы толық қойылған 
соң тез оперативті ем жасауға асықтық. ҰГТ түзілуінің 
негізгі себебінің бірі, кеуденің жабық жарақаттын дер 
кезінде дұрыс анықталмауы. Клиникалық көрінісі бұл 
жағдайда өкпе зақымдалуы немесе өкпе қабынуы сияқ-
ты болады.

Алғашқы тәулікте 13 науқасқа оперативті ем жа-
салынды. Бұл уақытта ҰГТ жеңіл майдаланады және 
майда бөліктерімен бірге алып тасталынады. Өкпе мен 
плеврада аздаған фибрин талшықтары қалады, оларды 
алу міндет емес, олар өкпе жазылуына кедергі жаса-
майды. Бұл кезде қанағу қайта пайда болу қауіпі бар. 
13 науқастың ішінде бір науқаста қанағу қайта пайда 
болып, торакотомия жасауға мәжбүр етті. 5 науқасқа 
оперативті емді 1 мен 3 тәулік аралығында жасалды. 
ҰГТ барлық жағдайда бұзуға мүмкіншілік болды, тек 
3 науқаста қосымша аздаған өкпе декортикациясы жа-
салды, себебі бұл уақытқа дейiн висцералды плевра-
ға фибрин жабысып, өкпе жазылуына кедергі жасады. 
ҰГТ плевра қуысында болу ұзақтығының көбеюіне 
байланысты, өкпе декортикациясын қажет ететін нау-
қастар саны да арта түседі. 8 бен 14 тәулік арасында 5 
науқасқа оперативті ем жасалынды. Ол өте қиын өтті, 
себебі ҰГТ қабықшамен қоршалады. Бес  науқастың 
ішінде 1 науқастың ҰГТ бұзылмай қалып, оператив-
ті ем жасалды. Бұл кезде ҰГТ қабықшасы висцералды 
және париеталды плеврамен тікелей жабысып, парие-
талды плеврамен бірге алмаса фибрин қабығы алын-
байды. Бұл топтағы науқастардың барлығына өкпе 

декортикациясы және 1 науқасқа плеврэктомия опера-
циясы жасалды. 

Торакоскопиялық операцияның өте қолайсыз жаса-
луы, әсiресе екі апта өткеннен кейін жасалғанда байқа-
лады. Ондай науқастар үшеу болды. Бір науқасқа ҰГТ 
бұзу мүмкін болмады, ал келесі науқаста ол іріңдеп 
кетті, сондықтан ол ультрадыбысты толқынмен оңай 
бұзылды. Үшінші науқаста ҰГТ көлемі жоғары болды, 
сондықтан ол толық түзеліп үлгермегендіктен, оны бұзу 
жеңілдеу болды. Содан кейін науқасқа өкпе декортика-
циясы мен плеврэктомия жасалды. Барлық науқастарға 
ҰГТ құралу уақытына қарамастан, іріңді асқынулардың 
алдын-алу үшін, плевра қуысын ультрадыбысты және 
1/40 қатынастағы повидон-йод ерітіндісі арқылы тазар-
ту жасалды. Бұл әдiс алғашқы рет бiздiң клиникада жа-
салды.

Мынадай заңдылық ойландырады: неғұрлым ҰГТ 
көлемі көп болса, соғұрлым ол тез бұзылады. Бұл жағ-
дайды былай түсіндіруге болады, ҰГТ фибрин түзегіш 
қабілеті сыртынан басталады, сондықтан көлемі үлкен 
жағдайда түзелу уақыты ұзақ болады.

Науқастарда операциядан кейінгі кезең салыстыр-
малы түрде жақсы өтті, өзіне тән негізгі ерекшелігі дене 
қызуының көтерілуі, ол 3-4 тәулік бойы болды. Өкпеге 
ауа түсуінің ұзақтығы мен ұзақ уақыт бойына экссуда-
тивті сұйықтықтың болуынан, өкпе жазылуы да ұзақтау 
болды. 

Осылайша, торакоскопиялық операциялар кеуде 
қуысының жабық жарақатының асқынуларын емдеуде-
гі негізгі таңдау әдісі болып табылады.

Бейнеторакоскопиялық операцияларды қолдану 
операциядан кейінгі кезеңде анальгетиктерге деген қа-
жеттілікті азайтуға мүмкіндік берді, пациенттің ерте 
белсендірілуіне ықпал етіп, стационарлық емдеу ұзақ-
тығын қысқартты.

Плевра қуысын дренаждау – әдетте, кеуде қуысы-
ның жабық жарақатынан кейінгі асқынған науқастарға 
операциядан кейін плевра қуысын дренаждау екі дре-
наждық түтікпен жүзеге асырылады – біреуі бұғана 
ортаңғы сызық бойынша II қабырғааралықта, екіншісі 
ортаңғы қолтық асты сызығы бойынша VII қабырғаара-
лықта. Бұл әдістің бірқатар кемшіліктері бар: екі дренаж 
болған кезде пациентке қосымша анальгезия қажет, ал 
кеуде қабырғасында дренаждан кейінгі екі жара орны 
қалады.

УДЗ – кеуде қуысының сол жақ төменгі бөлігінде 
ұйыған кан бары анықталды. Науқасқа наркоз арқылы 
сол жақты торакоскопия жасалды. Сол жақ плевра қуы-
сында шамамен 500 мл көлемде ұйыған кан бары анық-
талды. 

Ары қарай травматолог дәрігерлермен «Ашық репо-
зиция. Бекіткіш пластиналар және бұрандалармен сол 
жақ Х-ХІ қабырғаларының экстрамедулярлық остеосин-
тезі» операциясы жасалды.

Операциядан кейінгі кезең жақсы өтті, науқаста 4 
тәулікке дейiн субфебрильді дене қызуы байқалды. Дре-
наж түтігі 3 тәулікте алынды. Бақылау рентгенология-
лық суретінде, өкпе толық жазылған, қабырға-көк ет си-
нусында сұйықтық жоқ. Науқас 9 тәулікте ауруханадан 
шықты (3 сурет).
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2 сурет - Рентген суретінен көріп тұрғанымыз сол жақ 10-11 
қабырғаның флотациялық сынығы,  науқас Ш. 61 жаста. 

(дереккөз: автор әзірлеген)

 3 сурет - Отадан кейінгі рентген суреті (дереккөз: автор 
әзірлеген)
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Қабырғалардың флотациялық сынықтарының негізгі 
емі болып бейнеторкоскопияның бақылауымен экстра-
медулярлы остеосинтез болып табылады.

ҚОРЫТЫНДЫ
 Ұсынылған диагностикалық және ем алгоритiмi тек 

диагозды анықтап қана қоймайды, сонымен бiрге кеуде 
қуысының жабық жарақаттың әртүрлi асқынуларын са-
лыстырмалы диагнозын анықтап, хиругиялық ем тәсiлiн 
өте жоғары дәрежеде анықтауға мүмкіндiк бередi.

Осылайша, торакоскопиялық операциялар кеуде қуы-
сының жабық жарақатының асқынуларын емдеудегі не-
гізгі таңдау әдісі болып табылады.

Бейнеторакоскопиялық операцияларды қолдану опера-
циядан кейінгі кезеңде анальгетиктерге деген қажеттілікті 
азайтуға мүмкіндік берді, пациенттің ерте белсендірілуіне 
ықпал етіп, стационарлық емдеу ұзақтығын қысқартты.
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ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ –  
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН
А.Ш. АЙТБАЕВА1, https://orcid.org/0009-0000-1608-8260, 
Е.А. АДИЛБЕКОВ1, https://orcid.org/0009-0003-2543-8236, 
Б.К. САРСЕМБАЕВ2, https://orcid.org/0000-0002-9074-1990
1НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», г. Алматы, Республика Казахстан, 
2ТОО «Клиника пластической хирургии и экстракорпоральной детоксикации», г. Алматы, Республика Казахстан

Р Е З Ю М Е
Актуальность исследования. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 

рассматриваются как глобальная проблема современного человечества, сопоставимая с 
эпидемией, в связи с высоким уровнем заболеваемости, распространенности, смертности, 
ограничений трудоспособности и инвалидизации, особенно среди трудоспособного населения. 
В Республике Казахстан, согласно официальной статистике, ежегодно регистрируется около 
50000 случаев инсульта, из них 24% со смертельным исходом, при этом внутригоспитальная 
летальность составляет 12%. 

Цель исследования. Определить тенденции в динамике заболеваемости ОНМК в 
Республике Казахстан.

Материал и методы. В качестве основного метода исследования использовался 
обсервационный с количественным, аналитическим и описательным компонентами.

В ходе работы также использовались статистические данные, нормативно-правовые акты, 
приказы, стандарты и клинические протоколы по тематике исследовательской работы.

Результаты и обсуждение. Показатель заболеваемости ОНМК в Республике Казахстан, 
несмотря на достигнутые успехи в организации медицинской помощи, растет и превышает 
показатели развитых стран мира в 3 раза.

Вывод. Данная проблема сохраняет свою актуальность, требуя дальнейшего 
совершенствования системы ранней диагностики, профилактики и своевременного лечения 
ОНМК.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, заболеваемость, 
Республика Казахстан.
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МИ ҚАНАЙНАЛЫМЫНЫҢ ЖІТІ ЖЕДЕЛ БҰЗЫЛУЫ –  
ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ СЫРҚАТТАНУШЫЛЫҚ КӨРСЕТКІШІНІҢ 
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Зерттеудің өзектілігі. Цереброваскулярлық жіті жедел бұзылуларды бүкіл әлемдегі 
медицина мамандары қазіргі адамзаттың жаһандық проблемасы ретінде қарастырады, 
бұл аурудың жоғары деңгейіне, таралуына, өлімге әкеп соғуына, мүгедектікке, еңбек етуді, 
әсіресе еңбекке қабілетті халық санаты арасында шектеуіне байланысты эпидемиямен 
салыстырылады. Қазақстан Республикасында ресми статистикаға сәйкес жыл сайын 
инсульттің 50 000-ға жуық жағдайы тіркеледі, оның 24%-ы өліммен аяқталады, оның ішінде 
ауруханаішілік өлім-жітім 12% – құрайды. 

Зерттеудің мақсаты. Жалпы әлемдік көрсеткіштермен салыстырғанда Қазақстан 
Республикасындағы ЖБҚБ-мен сырқаттанушылық динамикасындағы өзгерістерді анықтау. 

Материал және әдістер. Зерттеудің негізгі әдісі ретінде сандық, аналитикалық және 
сипаттамалық компоненттері бар бақылау әдісі қолданылды. Ақпараттық-ғылыми іздеу 
барысында негізгі электрондық әдеби дерекқорлардан іздеу сұрауы жүргізілді. Бұдан басқа, 
зерттеу жұмысының тақырыбы бойынша статистикалық деректер, нормативтік-құқықтық 
актілер, бұйрықтар, стандарттар және клиникалық хаттамалар пайдаланылды. 

Нәтижелері және талқылау. Медициналық көмекті ұйымдастыруда қол жеткізілген 
жетістіктерге қарамастан, аурудың өсіп келе жатқан көрсеткіші ерте диагностика, алдын алу 
және уақытылы емдеу жүйесін одан әрі жетілдіруді талап ете отырып, өзектілігін сақтайды. 
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Қорытынды. ЖБҚБ Қазақстан Республикасы халқының аурушаңдығы әлемнің дамыған 
елдерінің көрсеткіштерінен 3 есе артады.
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Relevance. Acute cerebral circulatory disorders (Cerebrovascular Accidents, CVA) are a global 
problem of modern humanity, comparable to an epidemic due to the high incidence, prevalence, 
mortality, disability and disability, especially among the working-age population. According to official 
statistics, about 50,000 cases of stroke are registered annually in the Republic of Kazakhstan, of which 
24% are fatal, including an inpatient mortality rate of 12%. 

Aim of the study. The purpose of the study was to determine trends in CVA incidence dynamics in 
the Republic of Kazakhstan. 

Material and Methods. The research was mainly observational, with quantitative, analytical, 
and descriptive components. The information search was conducted in the main electronic literary 
databases. Statistical data, regulatory legal acts, orders, standards, and clinical protocols on the 
subject of research were also used. 

Results and Discussion. The incidence rate of stroke in the Republic of Kazakhstan, despite the 
successes achieved in the organization of medical care, is growing and exceeds the rates in developed 
countries by 3 times.

Conclusion. This problem remains relevant and requires further improvement of the system of 
early diagnosis, prevention and timely treatment. 

Keywords: acute cerebral circulation disorders, morbidity, Republic of Kazakhstan.

For citation: Аіtbayeva AS, Adilbekov EA, Sarsembayev BK. Acute cerebral circulation 
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Введение
Инсульт является глобальной проблемой обществен-

ного здравоохранения и занимает ведущее место в струк-
туре заболеваемости, смертности и инвалидизации в 
мире [1]. Острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) стабильно находятся на втором месте среди при-
чин смертности, уступая по этому показателю только 
ишемической болезни сердца [2].

В последние годы ОНМК все чаще позиционируют 
как глобальную проблему, сопоставимую с эпидемией 
в связи с высоким уровнем заболеваемости, распростра-
ненности, смертности, ограничениями трудоспособно-
сти и инвалидизации, особенно среди трудоспособного 
населения. Результаты исследования глобального бреме-
ни ОНМК (Global Burden of Disease, 2021) показали, что 
ежегодно во всем мире регистрируется более 12 миллио-
нов новых случаев ОНМК и что данное заболевание яв-
ляется одной из главных причин стойкой утраты трудо-
способности [3].

ОНМК из года в год лидируют в структуре заболева-
емости, летальности и причин инвалидности трудоспо-
собного населения в странах с разными уровнями разви-
тия. К примеру, в европейском регионе первое место по 
смертности от инсульта занимают Болгария (294 смер-
тельных случая на 100 000 в год) и Латвия (271 на 100 000 
в год) [4, 8].

В Калифорнии (США) с 2011 по 2019 годы количество 
смертей от болезней сердца увеличилось с 596 577 до 659 
041 (на 10,4%) смертей от инсульта – со 128 932 до 150 005 
(на 16,3%). С 2019 по 2020 годы смертность от болезней 
сердца и инсульта увеличилась на 37 934 смертельных 
случая (5,8%) и 10 262 смертельных случая (6,8%), соот-
ветственно [12].

Мировая тенденция с 1990 по 2022 годы показала воз-
растание показателя абсолютной заболеваемости ишеми-
ческим инсультом на 41% и геморрагическим инсультом 
на 50%, что связано с соответствующими экономически-
ми убытками для бюджета систем здравоохранения и со-
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циальными утратами среди трудоспособного населения 
[6]. Показатели за такой значительный период важны для 
понимания влияния современного стиля жизни пациен-
тов на повышение рисков развития ОНМК. Такие ста-
тистические показатели также подтверждают важность 
улучшения ведения пациентов в острой фазе заболевания 
для сохранения трудоспособности и предотвращения ин-
валидизации вследствие нарушения работы сердечно-со-
судистой и нервной систем.

В Республике Казахстан, согласно официальной 
статистике, ежегодно регистрируется более 49 тысяч 
случаев инсульта, из них 24% со смертельным исхо-
дом, показатель внутригоспитальной летальности со-
ставляет 12% [7].

В нашей стране проблема борьбы с ОНМК является 
одним из ключевых направлений социальной полити-
ки [8, 9].

В Казахстане, как и во многих странах мира, ин-
сульты как болезни системы кровообращения являются 
одной из основных причин инвалидизации населения с 
тенденцией к раннему выявлению у лиц работоспособно-
го возраста. Случаи диагностирования болезней системы 
кровообращения, включая ОНМК, в Казахстане возросли 
в три раза в проекции последних двадцати лет [8, 10,11]. 
Согласно статистическим данным Министерства здра-
воохранения Республики Казахстан, показатель ежегод-
ного выявления инсультов превышает 40 000 случаев в 
год. Из этого количества 12% пациентов не выживают в 
первую неделю после ургентной госпитализации и более 
10% погибают в первый месяц после установления диа-
гноза [12]. При этом на протяжении последних десятиле-
тий заболевания сердечно-сосудистой системы, в число 
которых входят и ОНМК, находятся на втором месте в 
общей структуре смертности, что привело к разработке 
и внедрению Государственных программ по борьбе с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями [13]. 

На практике основные проблемы сохраняются не 
только в нашей стране, но и во многих развитых странах, 
что и подразумевает необходимость поиска путей их ре-
шения на федеральном и муниципальном уровнях.

Позитивные сдвиги в оказании высокотехнологичной 
и высокоспециализированной медицинской помощи па-
циентам с ОНМК в Казахстане очевидны, но сохраняю-
щиеся проблемы и трудности однозначно требуют ско-
рейшего решения со стороны Правительства Республики 
Казахстан, Министерства здравоохранения, администра-
тивных органов, территориальных центров и соответ-
ствующих специализированных служб на местах.

Цель исследования – определить тенденции в дина-
мике заболеваемости ОНМК в Республике Казахстан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Основным методом исследования являлся обсерваци-

онный, с количественным, аналитическим и описатель-
ным компонентами.

Обсервационный метод исследования отличает способ 
сбора данных, характеризующих определенное явление 
(в нашем случае, ОНМК) в его естественном течении, без 
активного вмешательства исследователя. В отличие от 
экспериментальных работ, в данном формате только фик-
сируются имеющиеся результаты, описываются события и 
анализируются возможные причины и взаимосвязи.

В процессе сбора информации был проведен поиск 
в электронных базах данных Medline (через PubMed), 
Cochrane, Google Scholar, КиберЛенинка, eLibrary по 
следующим запросам: «ischemic stroke», «ischemic stroke 
prehospital strategy», «ischemic stroke treatment», «ischemic 
stroke guidelines», «acute cerebrovascular disease», «ише-
мический инсульт», «ишемический инсульт протокол 
лечения». 

Помимо этого были использованы данные из Стати-
стического сборника «Здоровье населения Республики 
Казахстан и деятельность организаций здравоохранения 
в 2024 году», составленного Министерством здравоох-
ранения Республики Казахстан [14], ежегодные отчеты 
Национального координационного центра скорой не-
отложной помощи при Министерстве здравоохранения 
Республики Казахстан, нормативно-правовые акты, при-
казы, стандарты и клинические протоколы по тематике 
исследовательской работы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе статистических данных по заболеваемо-

сти сердечно-сосудистыми заболеваниями, к которым 
относятся и ОНМК, за 2023-2024 годы было установлено, 
что в целом по стране средний показатель заболеваемо-
сти сердечно-сосудистыми заболеваниями на 100 000 на-
селения за 2 сравниваемых года не претерпел существен-
ных изменений – 2781 в 2023 г. и 2795 в 2024 г. 

В целом по стране общий показатель заболеваемости 
ОНМК на 100 000 населения составил 452,0 случаев в 
2023 г. и 469,8 случаев в 2024 г.

Среди городского населения страны этот показатель 
был выше общереспубликанского и составил 483,6 в 2023 
г. и 501,1 в 2024 г.

Среди сельского населения этот показатель значи-
тельно ниже республиканского и составляет 397,6 в 2023 
г. и 414,3 в 2024 г.

Общим для всех регионов и популяций населения Ре-
спублики Казахстана является незначительный рост за-
болеваемости ОНМК.

Ограниченность информации по нозологиям не по-
зволила выявить причинно-следственные связи заболе-
ваемости ОНМК в регионах страны, но в целом заболе-
ваемость сосудистыми заболеваниями головного мозга в 
Казахстане значительно превышает среднемировые.

По статистике ВОЗ, заболеваемость инсультом в мире 
остается одной из ключевых проблем современного здра-
воохранения. По данным World Health Organization и World 
Stroke Organization, средний глобальный показатель забо-
леваемости инсультом составляет около 150-200 случаев 
на 100 000 населения в год, при этом ежегодно регистри-
руется более 11-12 миллионов новых случаев. Следует от-
метить выраженные региональные различия: в странах с 
высоким уровнем дохода показатели ниже (примерно 100-
150 на 100 000 населения), тогда как в странах с низким и 
средним уровнем дохода они достигают 200-300 на 100 000 
населения и продолжают расти [1, 6].

Согласно вышеуказанному оценочному критерию 
ВОЗ, по показателю заболеваемости ОНМК наша страна 
отстает от развитых стран мира практически в три раза. 

В поле зрения попал опубликованный отчет Нацио-
нального координационного центра скорой неотложной 
помощи по работе службы скорой медицинской помощи 



22 (Алматы), №1 (245), 2026

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯНЕВРОЛОГИЯ

за 2024 г. Согласно отчёту, за 2024 год было обслуже-
но 54 016 вызова с инсультами (0,6% от общего коли-
чества вызовов, которое составило 8 531 652) из них 42 
824 вызова были приняты в городе и 11 192 вызова – в 
сельской местности. Количество госпитализированных 
в первые 40 минут в медицинские организации II-III 
уровня (инсультные центры) составило 38 763 (97,9%) в 
городе и 8 811 (87,3%) в сельской местности. По итогам 
2024 года, догоспитальная смертность при инсультах в 
присутствии бригад скорой медицинской помощи со-
ставила 4,2% (30 случаев). Догоспитальная смертность 
при инсультах связана с тяжестью течения основного 

заболевания: нарушениями сознания, дыхания и функ-
ций сердечно-сосудистой системы, которые зависят от 
локализации и объема первичного очага, наличием со-
путствующей патологии [14,15]. 

Для 20-миллионного населения РК цифра в 54 000 вы-
зовов по поводу ОНМК показывает другую цифру заболе-
ваемости в стране.

Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения (ин-
тенсивный показатель) рассчитывается делением числа 
новых случаев заболевания за год на среднегодовую чис-
ленность населения и умножением на 100 000. 

Формула:

Если ориентироваться на данные, представленные в 
указанном отчете, то цифра заболеваемости по обслу-
живаемому контингенту будет совсем другой и соста-
вит 270 случаев на 100 000 населения, то есть разница 
с данными, опубликованными в статистическом сборни-
ке Министерства здравоохранения РК, составит более 
40%. Однако нужно учитывать тот факт, что данный 
отчет охватывает государственную службу скорой 
медицинской помощи и, вероятнее всего, туда не вошли 
данные из частных медицинских клиник, ведомственных 
стационаров, закрытых лечебных учреждений, внутри-
больничные случаи ОНМК и повторные эпизоды наруше-
ний мозгового кровообращения.

В таком случае, напрашиваются крайне неутешитель-
ные выводы – по показателю заболеваемости ВОЗ нашу 
страну нельзя отнести даже к странам с низким уровнем 
дохода, не говоря уже о развитых странах. 

Ситуация с ОНМК в Казахстане остаётся как мини-
мум неоднозначной, если не сказать сложной и напря-
женной. Ежегодно регистрируется около 40-50 тыс. слу-
чаев инсульта, при этом в 2025 году число пролеченных 
пациентов превысило 53 тыс. и по этому показателю мы 
опережаем среднемировые значения в 2-3 раза. Показа-
тель заболеваемости инсультами в Казахстане – один из 
самых высоких в мире, и ОНМК остаётся одной из веду-
щих причин смертности и инвалидности.

Заключение 
Благодаря проводимым структурным, организацион-

ным, образовательным, материально-техническим, пра-
вовым и другим мероприятиям в области оказания ме-
дицинской помощи пациентам с ОНМК в нашей стране 
наблюдаются положительные сдвиги в ведении пациен-
тов с инсультом благодаря развитию специализирован-
ной помощи. В Казахстане функционирует сеть инсульт-
ных центров, внедряются современные методы лечения, 
включая тромболитическую терапию, а также развива-
ются телемедицинские технологии.

Существенной проблемой является поздняя госпита-
лизация пациентов, что ограничивает возможности про-
ведения своевременной терапии и ухудшает прогноз.

Показатель заболеваемости ОНМК растёт, несмотря на 
достигнутые успехи в организации медицинской помощи. 
Данная проблема сохраняет свою актуальность, требуя 
дальнейшего совершенствования системы ранней диагно-
стики, профилактики и своевременного лечения ОНМК.

Наше исследование показывает, что заболеваемость 
ОНМК в Республике Казахстан превышает показатели 
развитых стран мира в три раза.

Сохраняющиеся проблемные звенья в системе ока-
зания специализированной помощи при ОНМК зависят 
не только от уровня профессионализма медицинских 
сотрудников, но и от целого ряда организационно-право-
вых, материально-технических, инженерно-строитель-
ных и других вопросов, решение которых находится в 
зоне ответственности Правительства Республики Казах-
стан, Министерства здравоохранения и акиматов област-
ного и районного уровней. 

Необходимо: 
Активизировать общественно-просветительскую  

деятельность и поднять общую информированность на-
селения об ОНМК и его осложнениях, первых признаках, 
методах первой помощи и мерах профилактики.

Повысить приверженность к стационарному лечению, 
провести полноценную и достоверную диспансеризацию 
населения из групп риска, ознакомить с основными кри-
териями адекватности и эффективности медикаментоз-
ной терапии.

Пересмотреть клинический протокол оказания ско-
рой медицинской помощи при ОНМК на догоспитальном 
этапе с учетом последних рекомендаций ВОЗ.

Своевременно решать вопросы материально-техниче-
ского обеспечения и снабжения службы скорой медицин-
ской помощи.

Разработать алгоритмы и включить искусственный 
интеллект в повседневную практику сотрудников скорой 
медицинской помощи.
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Исследование не имело спонсорской поддержки. Ав-

торы несут полную ответственность за предоставле-
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Р Е З Ю М Е
Введение. Шизофрения – одно из наиболее распространённых психических расстройств, 

приводящее к неблагоприятным социальным и экономическим последствиям. С учетом 
многообразия ее взаимосвязанных клинических и гуманитарных последствий, шизофрения 
является одним из самых затратных для общества заболеваний, в связи с чем разработка 
эффективных методов терапии шизофрении является актуальной проблемой не только 
психиатрии, но всего общественного здравоохранения Республики Казахстан. 

Цель исследования. Изучение гендерных и возрастных особенностей эффективности и 
переносимости препарата палиперидона у больных шизофренией казахской национальности.

Материал и методы. В исследование был включен 221 пациент казахской национальности 
с клинически верифицированным диагнозом: «Параноидная шизофрения», соответствующим 
критериям рубрики МКБ-10 F20.0. Исследование проводилось с использованием клинико-
психопатологического и психометрического методов по шкале PANSS с последующим 
сравнительным анализом эффективности и переносимости препарата палиперидона в 
отдельных возрастных и гендерных группах. 

Результаты исследования. Изучены гендерные и возрастные особенности динамики в 
клинике параноидной шизофрении при применении препарата палиперидона у лиц казахской 
национальности с использованием психометрической шкалы PANSS. По результатам 
клинического исследования установлено, что современный атипичный антипсихотик 
палиперидон эффективен в долгосрочной терапии (не менее 6 месяцев) у пациентов казахской 
национальности, страдающих шизофренией, во всех возрастных группах, с некоторым 
преимуществом у мужчин в возрасте старше 30 лет, при хорошей его переносимости и низком 
риске нежелательных побочных эффектов.

Обсуждение результатов. Полученные в настоящем исследовании данные клинических 
наблюдений применения антипсихотического препарата палиперидона в терапии 
параноидной шизофрении подтверждают результаты ранее проведенных как зарубежных, 
так и отечественных исследований по достаточной эффективности и безопасности данного 
препарата в достижении максимально-благоприятного прогноза данного психического 
расстройства. Представленный в данной работе сравнительный анализ данных по 
эффективности и безопасности применения палиперидона в отдельных возрастных и половых 
группах позволяет персонализировать подход к подбору антипсихотической терапии с учетом 
пола и возраста пациента и, следовательно, повысить качество жизни и уровень социального 
функционирования пациентов.

Выводы. По результатам клинического исследования установлено, что современный 
атипичный антипсихотик палиперидон эффективен в долгосрочной терапии у пациентов 
казахской национальности, страдающих шизофренией, во всех возрастных группах взрослого 
населения при хорошей его переносимости и низком риске нежелательных побочных 
эффектов. Полученные в настоящем исследовании данные могут быть положены в основу 
инновационного подхода к персонализированной терапии больных параноидной шизофренией 
в Республике Казахстан.

Ключевые слова: шизофрения, психофармакотерапия, антипсихотики, палиперидон.
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Кіріспе. Шизофрения – жағымсыз әлеуметтік және экономикалық салдарға әкелетін ең 
көп таралған психикалық бұзылыстардың бірі. Оның өзара байланысты клиникалық және 
гуманитарлық салдарларының әртүрлілігін ескерсек, шизофрения қоғам үшін ең шығынды 
аурулардың бірі болып табылады. Осыған байланысты шизофрения терапиясының тиімді 
әдістерін әзірлеу тек психиатрияның ғана емес, Қазақстан Республикасының қоғамдық 
денсаулық сақтау саласының да өзекті мәселесі болып табылады.

Зерттеудің мақсаты.  Қазақ ұлтындағы шизофрениямен ауыратын науқастарда 
палиперидон препаратының тиімділігі мен жағымдылығының гендерлік және жас ерекшеліктерін 
зерттеу.

Материал және әдістері. Зерттеуге ХАЖ-10 (МКБ-10) F20.0 тобының критерийлеріне 
сәйкес келетін, клиникалық расталған «Параноидті шизофрения» диагнозы бар қазақ ұлтынан 
221 пациент енгізілді. Зерттеу клиникалық-психопатологиялық және PANSS шкаласы бойынша 
психометриялық әдістерді қолдана отырып жүргізілді, кейіннен жекелеген жас және гендерлік 
топтарда палиперидон препаратының тиімділігі мен жағымдылығына салыстырмалы талдау 
жасалды.

Зерттеу нәтижелері. PANSS психометриялық шкаласын қолдана отырып, қазақ 
ұлтының өкілдерінде палиперидон препаратын қолдану кезіндегі параноидті шизофрения 
клиникасындағы динамиканың гендерлік және жас ерекшеліктері зерттелді. Клиникалық 
зерттеу нәтижелері бойынша заманауи атипті антипсихотик палиперидон барлық жас 
топтарындағы шизофрениямен ауыратын қазақ ұлтының пациенттерінде ұзақ мерзімді 
терапияда (кем дегенде 6 ай) тиімді екені анықталды. Препарат жақсы жағымдылықпен және 
жағымсыз жанама әсерлердің төмен қаупімен ерекшеленеді, бұл ретте 30 жастан асқан ер 
адамдарда біршама артықшылық байқалды.

Зерттеу нәтижелерін талқылау. Осы зерттеуде алынған параноидті шизофрения 
терапиясында палиперидон антипсихотикалық препаратын қолданудың клиникалық бақылау 
мәліметтері осы психикалық бұзылыстың барынша қолайлы болжамына қол жеткізудегі бұл 
препараттың жеткілікті тиімділігі мен қауіпсіздігі туралы бұрын жүргізілген шетелдік және 
отандық зерттеулердің нәтижелерін растайды. Осы жұмыста ұсынылған жекелеген жас және 
жыныс топтарында палиперидонды қолданудың тиімділігі мен қауіпсіздігі бойынша деректерді 
салыстырмалы талдау пациенттің жынысы мен жасын ескере отырып, антипсихотикалық 
терапияны таңдауда дербестендірілген тәсілді қолдануға, демек, олардың өмір сүру сапасы 
мен әлеуметтік жұмыс істеу деңгейін арттыруға мүмкіндік береді.

Қорытынды. Клиникалық зерттеу нәтижелері бойынша заманауи атипті антипсихотик 
палиперидон ересек тұрғындардың барлық жас топтарындағы шизофрениямен ауыратын 
қазақ ұлтының пациенттерінде ұзақ мерзімді терапияда тиімді екені, оның жақсы жағымдылығы 
және жағымсыз жанама әсерлердің төмен қаупі анықталды. Осы зерттеу барысында алынған 
мәліметтер Қазақстан Республикасында параноидті шизофрениямен ауыратын науқастарды 
дербестендірілген терапиялаудың инновациялық тәсіліне негіз бола алады.

Негізгі сөздер: шизофрения, психофармакотерапия, антипсихотиктер, палиперидон.
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Introduction. Schizophrenia is one of the most common mental disorders, leading to adverse 
social and economic consequences. Given the variety of its interrelated clinical and humanitarian 
impacts, schizophrenia is one of the most costly diseases for society. Therefore, the development of 
effective therapy methods for schizophrenia is an urgent problem not only for psychiatry but also for the 
public health of the Republic of Kazakhstan.

Aim of the study. To study the gender and age characteristics of the efficacy and tolerability of 
paliperidone in patients of Kazakh nationality with schizophrenia.
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Material and methods. The study included 221 patients of Kazakh nationality with a clinically 
verified diagnosis of "Paranoid Schizophrenia" corresponding to the criteria of ICD-10 category F20.0. 
The study used clinical-psychopathological and psychometric methods (PANSS scale), followed by a 
comparative analysis of the efficacy and tolerability of paliperidone across specific age and gender 
groups.

Results. Gender and age characteristics of dynamics in the clinical presentation of paranoid 
schizophrenia during the use of paliperidone in persons of Kazakh nationality were studied using the 
PANSS psychometric scale. In this clinical study, the modern atypical antipsychotic paliperidone was 
effective in long-term therapy (over 6 months) in patients of Kazakh nationality with schizophrenia 
across all age groups, with a slight advantage in men over 30 years of age, demonstrating good 
tolerability and a low risk of undesirable side effects.

Discussion. The clinical observation data obtained in this study on the use of the antipsychotic 
drug paliperidone in the therapy of paranoid schizophrenia confirm the results of previously conducted 
foreign and domestic studies regarding the sufficient efficacy and safety of this drug in achieving the 
most favorable prognosis for this mental disorder. The comparative analysis of data on the efficacy 
and safety of paliperidone in specific age and gender groups presented in this paper allows for a 
personalized approach to selecting antipsychotic therapy, taking into account the patient's sex and age, 
thereby improving their quality of life and social functioning.

Conclusions. Based on the results of the clinical study, it was established that the modern atypical 
antipsychotic paliperidone is effective in long-term therapy for patients of Kazakh nationality with 
schizophrenia across all age groups of the adult population, with good tolerability and a low risk of 
undesirable side effects. The data obtained in this study can serve as the basis for an innovative approach 
to personalized therapy for patients with paranoid schizophrenia in the Republic of Kazakhstan.

Keywords: schizophrenia, psychopharmacotherapy, antipsychotics, paliperidone. 

For reference: Yeshimbetova SZ, Raspopova NI, Abetova AA. Age and gender characteristics 
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ВВЕДЕНИЕ 
Шизофрения – это тяжелое психическое расстрой-

ство, которое характеризуется нарушением взаимосвязи 
между мышлением, эмоциями и поведением. Эпидеми-
ологические исследования показывают, что распростра-
ненность шизофрении в мире составляет от 0,4 до 1,4% 
[1]. Шизофрения с одинаковой частотой встречается в 
разных культурах, среди представителей разных рас и на 
разных континентах [2]. 

Шизофрения в существенной степени увеличивает 
социально-экономическое бремя психических заболева-
ний во всем мире и входит в список 25  заболеваний, 
чаще всего вызывающих инвалидизацию [3-5]. В иссле-
дованиях установлено, что продолжительность жизни 
больных шизофренией снижается на 10-25 лет [6-8]. 

Отрицательные последствия заболевания для семьи свя-
заны с инвалидизацией и невозможностью трудоустрой-
ства больного [9]. Выраженные нарушения социального 
функционирования и навыков самообслуживания явля-
ются причинами обременения семьи [10]. 

Причины развития шизофрении до настоящего вре-
мени недостаточно изучены. Считается, что заболевание 
может быть полиэтиологическим, и в его возникновении 
могут принимать участие различные факторы: генетиче-
ские, перинатальные употребление психоактивных ве-
ществ (каннабис), другие социальные факторы и факто-
ры среды [11, 12]. 

В настоящее время признано, что шизофрения являет-
ся заболеванием с половым диморфизмом. Выделяют 
половые различия возраста начала, течения, клинической 
и морфологической картины, эффективности и переноси-

мости терапии. У женщин дебют заболевания наблюдает-
ся в более позднем возрасте, чем у мужчин (у мужчин – в 
15-25 лет, у женщин – в 35-45 лет), а течение болезни у 
мужчин является более неблагоприятным [1, 2, 13]. 

Наиболее часто утверждают о более раннем начале 
заболевания у мужчин, по сравнению с женщинами [14, 
15]. Отмечаются и некоторые особенности клиники и 
течения шизофрении у мужчин: более злокачественные 
формы, большая выраженность негативных симптомов, 
симптом отнятия мыслей, тип слуховых галлюцинаций 
(голос, говорящий мысли больного), религиозные иллю-
зии и бред отношений. В то же время, для женщин более 
характерными являются менее злокачественные формы, 
симптомы трансляции и вкладывания мыслей, депрес-
сивные симптомы, (оценочные) слуховые галлюцинации 
(voice argument), болезненная ревность, сексуальные 
бредовые идеи [16]. 

Исследования роли эстрогена в патогенезе психозов 
привели к возникновению «гипотезы эстрогеновой защи-
ты» или «гипотезы гипоэстрогении» как возможных объ-
яснений гендерных различий при шизофрении. В научной 
литературе имеются наблюдения о том, что у женщин в 
менопаузе низкий уровень эстрогенов обуславливает та-
кие особенности клинических проявлений шизофрении, 
как повышение частоты (рецидивов) психотических эпи-
зодов, мультисимптоматика позитивных симптомов, 
ухудшение когнитивных функций и снижение терапевти-
ческого эффекта антипсихотиков [17-20]. Отмечены и 
особенности проявления нежелательных побочных эф-
фектов у женщин при применении психофармакотерапии: 
чаще встречаются метаболические расстройcтва, в 3,6 раз 
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чаще, чем у мужчин наблюдается удлинение интервала 
Q-T и развитие гиперпролактинемии [15]. 

Основным направлением в терапии шизофрении в 
настоящее время считается комбинированное лечение, 
включающее следующие методы: антипсихотическая 
лекарственная терапия, психотерапия, трудотерапия, 
развитие социальных навыков, обучение пациента, се-
мейная психотерапия и др. [21]. 

Основная группа психотропных препаратов, приме-
няемых в психофармакотерапии шизофрении, – это 
нейролептики. Первый нейролептик был открыт случай-
но в 1950-х годах XX века. Оказалось, что хлорпрома-
зин, который разрабатывался как препарат, предназна-
ченный для снижения уровня тревоги и ажитации у 
пациентов перед хирургической операцией, обладает 
антипсихотическим действием у больных шизофренией. 
Открытие хлорпромазина стало началом современной 
психиатрии. В течение следующих нескольких лет был 
разработан ряд антипсихотиков с аналогичным механиз-
мом действия. Однако количество и тяжесть побочных 
эффектов, вызываемых типичными нейролептиками, 
подхлестнули разработку атипичных нейролептиков. 
Первый атипичный нейролептик (клозапин) был одо-
брен для лечения шизофрении в 1989 г. После изобрете-
ния данного препарата было зарегистрировано еще не-
сколько атипичных нейролептиков.  Атипичные 
антипсихотические препараты характеризуются не-
сколькими общими свойствами, однако каждый из них 
имеет отличительные особенности. В целом, примене-
ние атипичных нейролептиков связано с более низким 
риском развития определенных нежелательных явлений, 
которые характерны для типичных антипсихотиков. 
Атипичные нейролептики также имеют более широкий 
спектр клинических эффектов. Они не только влияют на 
купирование продуктивной психосимптоматики, но и 
обнаруживают эффективность против негативных и ког-
нитивных симптомов шизофрении [1]. 

Особенности рецепторного профиля антипсихотиче-
ских препаратов определяет довольно широкий спектр 
нежелательных побочных эффектов, затрудняющих или 
даже ограничивающих их применение. В силу неодина-
ковой тропности и силы воздействия различных анти- 
психотических средств на те или иные рецепторы, ка-
ждое из них имеет специфический профиль основного 
терапевтического действия и побочных эффектов [22]. 

В последнее время в мире уделяется большое внима-
ние персонализированному подбору оптимального ан-
типсихотика для каждого больного шизофренией. При 
этом, оптимальный антипсихотик должен: 

- обладать терапевтической эффективностью в отно-
шении всех симптомов шизофрении и вызывать мини-
мум возможных побочных эффектов => применяться в 
качестве монотерапии;

- не ограничиваться воздействием только на позитив-
ные симптомы, а оказывать комплексное влияние на 
негативные, когнитивные и аффективные симптомы;

- быть удобным в использовании. Введение, смена и 
подбор дозы не должны вызывать затруднений. Препа-
рат должен способствовать снижению выраженности 
позитивных, негативных и аффективных симптомов. 

Также он должен улучшать когнитивные функции и 
предотвращать их снижение. Кроме того, должно на-
блюдаться улучшение качества жизни и социального 
функционирования. Терапия не должна сопровождаться 
развитием экстрапирамидных симптомов или поздней 
дискинезии. Наконец, препарат должен хорошо перено-
ситься, обеспечивая комплаенс (приверженность тера-
пии) [23, 24]. 

Одним из таких препаратов является широко приме-
няемый в психиатрической практике в Казахстане ати-
пичный антипсихотик второго поколения – палипери-
дон .  Он является  метаболитом рисперидона  и 
отличается от молекулы рисперидона наличием только 
одной гидроксильной группы, что дает ему ряд преиму-
ществ: не требуется гидроксилирования в печени; риск 
нежелательных лекарственных взаимодействий при ис-
пользовании палиперидона в комбинациях с препарата-
ми, метаболизирующимися в печени, сведен к миниму-
му. По этой же причине палиперидон может назначаться 
больным с нарушениями функции печени, а отсутствие 
печеночного метаболизма способствует более быстрому 
развитию терапевтического эффекта и значительно сни-
жает необходимость титрования доз. 

Клиническая эффективность палиперидона имеет 
широкую доказательную базу [25, 26]. Так, применение 
палиперидона пролонгированного действия в целях 
предупреждения рецидива шизофрении представлено в 
исследовании M. Kramer et. al (2007). Окончательные 
анализы (n = 205) подтвердили значительное улучшение 
в симптомах шизофрении по сравнению с состоянием 
пациентов в начале лечения. При этом улучшение в сим-
птомах и показателях функционирования и качества 
жизни сохранялось при продолжении лечения. Показа-
тели побочных эффектов, возникающих при лечении, 
были схожими с плацебо: 35% для палиперидона и 40% 
для плацебо. Лечение палиперидоном по сравнению с 
плацебо значительно замедляло время и степень сниже-
ния социального функционирования и в целом хорошо 
переносилось этой группой пациентов [27]. 

Эффективность и переносимость пероральных табле-
ток палиперидона пролонгированного действия при лече-
нии острой шизофрении продемонстрировано в объеди-
ненных данных трех 6-недельных плацебо-контро- 
лируемых исследований с участием 1326 пациентов с 
острой шизофренией (общий балл 70-120 по Шкале поло-
жительных и отрицательных синдромов [PANSS]). По 
результатам данного исследования, общий показатель 
PANSS и баллы по шкале личной и социальной эффектив-
ности значительно улучшились в конечной точке для всех 
доз палиперидона по сравнению с плацебо (p ≤ 0,001). 
Значительно большая часть пациентов, получавших пали-
перидон во всех дозах, достигла клинического ответа по 
сравнению с плацебо (p ≤ 0,001). Это позволило сделать 
вывод, что палиперидон, назначаемый один раз в день в 
течение 6 недель, является безопасным, хорошо перено-
симым и эффективным средством лечения пациентов с 
острой шизофренией [28]. 

Результаты мета-анализа M.P. Jones et al. (2010) по-
казали с уровнем доказательности I (А), что вероятность 
отмены приема палиперидона из-за побочных эффектов 
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ниже по сравнению с рисперидоном, а также при приме-
нении палиперидона наблюдается более низкая вероят-
ность таких нежелательных эффектов, как сонливость и 
увеличение веса, чем у класса атипичных антипсихоти-
ков в целом [29]. 

В РКИ под руководством T.R. Barnes et al. (2020) 
палиперидон продемонстрировал высокую эффектив-
ность по сравнению с плацебо и другими антипсихоти-
ками в лечении шизофрении как в острой, так и в хрони-
ческой стадии заболевания. Уровень доказательности 
составил I (А) [30]. 

По результатам систематического обзора и мета-ана-
лиза M. Huhn et al. (2019) по сравнительному анализу 
эффективности и переносимости 32 оральных антипси-
хотиков, палиперидон показал высокую эффективность 
в деле лечения продуктивной психотической симптома-
тики при шизофрении [31]. 

Исследование эффективности и переносимости пали-
перидона в терапии больных шизофренией ранее прово-
дилось также в Казахстане (2017). В данном исследова-
нии была проведена сравнительная клиническая 
характеристика препаратов галоперидол, палиперидон и 
арипипразол в лечении острых психотических состоя-
ний при шизофрении. У пациентов, получавших палипе-
ридон, уже к концу первой недели терапии наблюдалось 
отчетливое и прогрессирующее улучшение состояния, 
регистрируемое как клинически, так и по шкале PANSS 
(средний балл на момент начала исследования 102±8). 
Начиная с первых дней лечения отмечалось уменьшение 
аффективной напряженности, психомоторного возбуж-
дения, подозрительности, страха, враждебности, боль-
ные становились более доброжелательными и доступны-
ми. Редукция галлюцинаторно-бредовых расстройств, 
явлений психического автоматизма происходила не-
сколько медленнее, однако на 2-й неделе терапии у па-
циентов постепенно редуцировались продуктивные 
психотические проявления (нарушалась целостность 
синдромальной картины с гармоничной редукцией гал-
люцинаций, бреда, идей величия, психомоторного воз-
буждения и аффективной заряженности), что сопрово-
ждалось упорядочиванием поведения; улучшался сон. В 
последующем продолжалась гармоничная редукция 
психопатологической симптоматики и к середине 5-й – 

началу 6-й недели в 73% случаях можно было говорить 
о формировании медикаментозной ремиссии [32]. 

Цель исследования – изучение гендерных и возраст-
ных особенностей эффективности и переносимости 
препарата палиперидона у больных шизофренией казах-
ской национальности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование был включен 221 пациент казахской 

национальности с клинически верифицированным диа-
гнозом: «Параноидная шизофрения», соответствующим 
критериям рубрики МКБ-10 F20.0. К критериям включе-
ния пациентов в группу исследования были отнесены 
следующие: лица казахской национальности, имеющие 
данную этническую принадлежность в 3-м поколении; 
возраст от 18 до 65 лет; давность заболевания с установ-
ленным диагнозом «Параноидная шизофрения» – не 
менее 1 года; отсутствие тяжелых, хронических сомати-
ческих и неврологических заболеваний; отсутствие ко-
морбидной наркологической патологии.

При сборе данных об объектах исследования приме-
нялись клинико-психопатологический и психометриче-
ский клинические методы с использованием шкалы 
PANSS и адаптированный для целей настоящего иссле-
дования вариант международной шкалы оценки выра-
женности побочных эффектов UKU (UKU Side-Effect 
Rating Scale), с последующим сравнительным анализом 
эффективности и переносимости палиперидона совмест-
ного казахстанско-турецкого производства (АИГФ), с 
индивидуальным подбором суточной дозы от 3 до 6 мг 
в отдельных возрастных и гендерных группах. Исследо-
вание проводилось в 4-х областных центрах РК: г. Аста-
на, г. Алматы, г. Шымкент, г. Кызылорда.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данные в таблице 1 и на рисунке 1 показывают, что 

при применении препарата палиперидона во всех воз-
растных группах мужчин, страдающих параноидной 
шизофренией, в течение 6 месяцев наблюдения просле-
живалась положительная динамика, что фиксировалось 
снижением баллов по психометрической шкале PANSS: 
в группе 18-30 лет – на 23,67 балла, 31-50 лет – на 33,3 
балла, 51 и старше – на 34,81 балла.

Таблица 1 - Эффективность применения антипсихотика 2-го поколения палиперидон в лечении  
параноидной шизофрении у мужчин в течение 6 месяцев наблюдения (n= 115) 

№ Возраст Средний балл по шкале 
PANSS

(первичный осмотр)

Средний балл по 
шкале PANSS

(через 3 месяца)

Средний баллы по 
шкале PANSS

(через 6 месяцев)

Количество пациентов, которым 
препарат был отменен (заменен) в 

связи с неэффективностью
1 18-30 лет 67,67 60,81 44 0

2 31-50 лет 82,72 72,81 49,42 2

3 51 год и старше 85,1 72,86 50,29 0

Итого:
(Средний балл по 
шкале PANS) 

78,49 70 48,3 2 (1,74%)

Данные в таблице 2 и на рисунке 2 показывают, что при 
применении препарата палиперидона во всех возрастных 
группах женщин, страдающих параноидной шизофренией, в 
течение 6 месяцев наблюдения также прослеживалась поло-

жительная динамика, что фиксировалось снижением баллов 
по психометрической шкале PANSS: в группе 18-30 лет – на 
24,96 балла, 31-50 лет – на 26,95 балла, 51 и старше –  
на 28,85 балла.
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Таблица 2 – Эффективность применения антипсихотика 2-го поколения палиперидон в лечении 
параноидной шизофрении у женщин в течение 6 месяцев наблюдения (n= 106) 

№ Возраст Средний балл по шкале 
PANSS

(первичный осмотр)

Средний балл по 
шкале PANSS

(через 3 месяца)

Средний баллы по 
шкале PANSS

(через 6 месяцев)

Количество пациентов, которым 
препарат был отменен (заменен) в 

связи с неэффективностью
1 18-30 лет 67,7 57.09 42.74 1
2 31-50 лет 63,95 56,12 37 6
3 51 год и старше 74,35 64,5 45.5 0

Итого:
(Средний балл по 
шкале PANS ) 

67,31 58,39 40.33 7 (6,6%)

Сравнительный анализ динамики выраженности психо-
патологических расстройств при применении препарата 

Рисунок 1 – Динамика выраженности психопатологических расстройств за 3 и 6 месяцев при применении препарата 
палиперидона у мужчин казахской популяции, страдающих параноидной шизофренией в сравниваемых возрастных группах  

(в баллах по шкале PANSS)

палиперидона в лечении параноидной шизофрении у муж-
чин и женщин представлен на рисунке 3.

Рисунок 2 – Динамика выраженности психопатологических расстройств за 3 и 6 месяцев при применении препарата 
палиперидона у женщин, страдающих параноидной шизофренией в сравниваемых возрастных группах  

(в баллах по шкале PANSS).

Рисунок 3 – Сравнительный анализ динамики выраженности психопатологических расстройств при применении препарата 
палиперидона в лечении параноидной шизофрении у мужчин и женщин (в баллах по шкале PANSS).
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Представленные на рисунке 3 данные наглядно показыва-
ют, что эффективность применения антипсихотика палипери-
дон в течение 6 месяцев у мужчин оказалась относительно 
выше, чем у женщин: снижение баллов по шкале PANSS у 
мужчин составило 30,19 баллов, а у женщин – 26,95. Причем 
за период наблюдения данный препарат был отменен (заменен) 
в связи с неэффективностью только у 2 мужчин (1,74%). Среди 
женщин он отменялся несколько чаще – у 7 женщин (6,6%).

Таким образом, полученные в настоящем исследовании 
клинические данные показали, что современный антипси-

хотик 2-го поколения палиперидон достаточно эффективен 
в терапии параноидной шизофрении у пациентов во всех 
возрастных группах. Его эффективность в большей степе-
ни проявляется у мужчин в возрасте старше 30 лет, а для 
женщин он может быть рекомендован для всех взрослых 
возрастных групп.

Анализ безопасности применения палиперидона в 
отдельных возрастных и половых группах пациентов, 
страдающих шизофренией, представлен в таблице 3 и на 
рисунке 4.

Таблица 3 – Сравнительные данные о выраженности побочных эффектов (безопасности) 
применения антипсихотика палиперидон в отдельных половых и возрастных группах в течение 6 
месяцев наблюдения

Возраст
Среднее число баллов по шкале выраженности побочных эффектов UKU за 6 мес. Наблюдения, 

среднее ± стандартная ошибка
Мужчины Женщины

18-30 лет 0,48±0,15 1,17±0,31
31-50 лет1 0,63±0,15 0,68±0,14
51 год и старше 0,43±0,23 0,46±0,19
Итого:
(Средний балл без учета 
возраста)2

0,56±0,10 0,74±0,12

Примечания: 
1Подтверждено статистически значимое различие при p=0,018 
2Подтверждено статистически значимое различие при p=0,032

Рисунок 4 – Сравнительный анализ выраженности побочных эффектов (безопасности) применения антипсихотика палиперидон 
в отдельных возрастных группах у мужчин и женщин (по шкале выраженности побочных эффектов UKU).

Представленные в таблице 3 статистические данные 
наглядно свидетельствуют о хорошей переносимости и 
низком риске нежелательных побочных эффектов при 
применении препарата палиперидона как у мужчин, так и 
у женщин. Выявленная при сравнительном анализе (рис. 4) 
большая выраженность побочных эффектов у молодых 
женщин в возрастной группе 18-30 лет была в основном 
связана с повышением уровня пролактина, что клинически 
проявлялось в нарушениях менструального цикла. У муж-
чин побочные эффекты в целом проявлялись реже, чем у 
женщин, и преимущественно характеризовались симпто-
мами нейролепсии. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Шизофрения является наиболее дорогостоящим рас-

стройством, регистрируемым психиатрическими служба-
ми. Стоимость болезни сравнима с потерями вследствие 
онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний. За-
траты на лечение шизофрении складываются из прямых 

расходов на лекарственные средства, госпитализацию и 
уход за больными, а также непрямых затрат вследствие 
снижения производительности труда, инвалидизации, по-
тери трудоспособности и преждевременной смерти паци-
ентов и вынужденного прекращения трудовой деятельно-
сти их родственниками. 

Основной целью психофармакотерапии при шизофре-
нии является достижение максимально-благоприятного 
прогноза, показателями которого являются: редукция по-
зитивных и негативных симптомов; отсутствие необходи-
мости в госпитализации; отсутствие побочных эффектов 
препаратов; адекватное качество жизни и социальных от-
ношений. 

Представленные в данной работе результаты клини-
ческого исследования по применению антипсихотиче-
ского препарата палиперидон у лиц казахской нацио-
нальности, страдающих параноидной шизофренией, 
показали, что данный препарат эффективен в долгосроч-
ной терапии (не менее 6 месяцев) у пациентов во всех 
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возрастных группах взрослого населения. Статистически 
значимая положительная динамика (P < 0,001) со сниже-
нием баллов по шкале PANSS наблюдалась как у мужчин 
(в группе 18-30 лет – на 23,67 балла, 31-50 лет – на 33,3 
балла, 51 и старше – на 34,81 балла), так и у женщин (в 
группе 18-30 лет - на 24,96 балла, 31-50 лет – на 26,95 
балла, 51 и старше – на 28,85 балла). Причем за период 
наблюдения данный препарат несколько чаще отменялся 
(заменялся) в связи с неэффективностью у женщин – 7 
случаев (6,6%), чем у мужчин – 2 случая (1,74%). Эффек-
тивность палиперидона в большей степени проявлялась 
у мужчин в возрасте старше 30 лет, а для женщин он 
демонстрировал достаточную эффективность во всех 
взрослых возрастных группах без существенных стати-
стических различий.

Анализ безопасности применения палиперидона в от-
дельных возрастных и половых группах пациентов казах-
ской национальности, страдающих шизофренией, показал 
его хорошую переносимость, а относительный риск воз-
никновения побочных эффектов у молодых женщин в 
возрастной группе 18-30 лет в основном был связан с по-
вышением уровня пролактина.

Таким образом, полученные в настоящем исследовании 
данные клинических наблюдений применения антипсихо-
тического препарата палиперидон в терапии параноидной 
шизофрении подтверждают результаты ранее проведен-
ных зарубежных [27-31] и отечественных [32] исследова-
ний по достаточной эффективности и безопасности данно-
го препарата в лечении шизофрении. Анализ сравнительных 
данных по эффективности и безопасности применения 
палиперидона в отдельных возрастных и половых группах 
позволяет персонализировать подход к подбору антипси-

хотической терапии с учетом пола и возраста пациента и, 
следовательно, повысить их качество жизни и уровень со-
циального функционирования.

ВЫВОДЫ
1. По результатам данного клинического исследования 

установлено, что современный атипичный антипсихотик 
палиперидон эффективен в долгосрочной терапии у паци-
ентов казахской национальности, страдающих шизофрени-
ей, во всех взрослых возрастных группах при хорошей его 
переносимости и низком риске нежелательных побочных 
эффектов. 

2. Полученные при настоящем исследовании данные 
могут быть положены в основу инновационного подхода к 
персонализированной терапии больных параноидной ши-
зофренией в Республике Казахстан.
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S U M M A R Y
Background. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is widely used in patients with severe 

aortic stenosis but carries a risk of delayed conduction disturbances. Continuous ambulatory ECG 
monitoring may facilitate early detection; however, access to multichannel Holter systems remains 
limited in some regions.

Case presentation. We report a case of delayed progression of atrioventricular (AV) conduction 
disturbances after TAVI. Due to the limited availability of conventional multichannel Holter systems, a 
single-lead patch ECG recorder was used. The device successfully detected progression from first-degree 
AV block to high-grade and complete AV block, leading to timely permanent pacemaker implantation.

Results and Discussion. This case demonstrates the development of delayed high-grade 
atrioventricular conduction disturbances after TAVI, despite an initially uneventful postoperative 
course. Mechanical interaction between the prosthetic valve and the conduction system may lead to 
progressive injury and delayed bradyarrhythmias.

A key aspect of this case is the use of a single-lead patch ECG recorder, which can effectively 
detect clinically significant conduction disturbances and guide management decisions.

Conclusion. This case highlights the clinical utility of single-lead patch ECG monitoring in 
detecting clinically significant arrhythmias after TAVI, particularly in resource-limited settings. The 
recent introduction of wearable Holter technology in Kazakhstan enables prolonged monitoring and 
may improve the detection of delayed conduction disturbances.

Keywords: Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI), High-Grade Atrioventricular block, 
Single-lead patch ECG monitoring.
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Kiрicпе. Транскатетерлі қолқа қақпақшасын имплантациялау (TAVI) ауыр дәрежедегі 
қолқа стенозы бар науқастарда кеңінен қолданылады, бірақ ол отадан кейінгі ерте және кеш 
кезеңдерінде жүректің өткізгіштік қабілетінің бұзылыстарының даму қаупін тудырады. Үздіксіз 
амбулаторлық ЭКГ мониторингі ерте анықтауды жеңілдетеді; дегенмен, кейбір аймақтарда көп 
арналы Холтер жүйелеріне қол жеткізу шектелген. 

Жағдайдың сипаттамасы. TAVI -дан кейінгі кезеңде науқаста өршімелі АВ блокадасының 
тіркелуінің клиникалық жағдайы ұсынылған. Кәдімгі көп арналы Холтер жүйелерінің қол 
жетімділігі шектеулі болғандықтан, бір арналы ЭКГ рекордері қолданылды. Құрылғы тұрақты 
кардиостимуляторды уақтылы имплантациялауға әкелетін бірінші дәрежелі AV блокададан 
толық AV блокадаға дейінгі ілгерілеуді сәтті анықтады.
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Нәтижелері және талқылауы. Бұл клиникалық жағдай операциядан кейінгі ерте кезеңде 
өзгерістердің жоқтығына қарамастан, TAVI-дан кейін пайда болған кеш атриовентрикулярлық 
өткізгіштік бұзылыстарының дамығанын көрсетеді.

Бұл жағдайдың негізгі мәні клиникалық маңызды өткізгіштік бұзылыстарын тиімді анықтай 
алатын және емдеу туралы шешім қабылдауға көмектесетін бір арналы патчты ЭКГ рекордерін 
пайдалану болып табылады.

Қорытынды. Бұл жағдай TAVI-дан кейінгі клиникалық маңызды аритмияларды анықтау 
үшін, әсіресе мүмкіншілігі шектеулі жағдайларда, бір жетекші ЭКГ мониторингінің клиникалық 
пайдасын көрсетеді. Жақында Қазақстанда киілетін Холтер технологиясын енгізу ұзақ мерзімді 
бақылауға мүмкіндік береді және кешіктірілген өткізгіштік бұзылыстарын анықтауды жақсартуы 
мүмкін.

Негізгі сөздер: транскатетерлі қолқа қақпақшасының имплантациясы (TAVI), жоғары 
дәрежелі атриовентрикулярлық блокада, бір арналы патч ЭКГ рекордері.

Дәйексөз үшін: Алиева Г.Р., Hee Suk Min, Ахыт Б.A., Шарипова С.Т. Мүмкіншілігі шектеулі 
жағдайда бір арналы патч мониторын қолдану арқылы транскатетерлі қолқа қақпақшасын 
имплантациялаудан (TAVI) кейінгі мерзімде жоғары дәрежелі кешіктірілген атриовентрикулярлық 
блокада диагностикасы: жағдай туралы сипаттау // Медицина (Алматы). 2026;1(245):33-36. doi: 
10.31082/1728-452X-2026-245-1-33-36
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Введение. Транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI) широко применяется 
у пациентов с тяжелым аортальным стенозом, однако сопровождается риском развития 
нарушений проводимости как в раннем, так и в позднем послеоперационном периоде. 
Непрерывный амбулаторный мониторинг ЭКГ может способствовать раннему выявлени, однако 
доступ к многоканальным системам Холтера в некоторых регионах остается ограниченным. 

Описание случая. Представлен клинический случай регистрации прогрессирующей 
атриовентрикулярной (АВ) блокады у пациентки после TAVI. Из-за ограниченной доступности 
обычных многоканальных систем Холтера был использован одноканальный ЭКГ-регистратор. 
Устройство успешно выявило прогрессирование от АВ-блокады первой степен до полной АВ-
блокады, что привело к своевременной имплантации постоянного кардиостимулятора. 

Результаты и обсуждения. Представленный клинический случай демонстрирует развитие 
поздних нарушений атриовентрикулярной проводимости после TAVI, несмотря на отсутствие 
изменений в раннем послеоперационном периоде.

Ключевым аспектом этого случая является использование одноканального патч-
регистратора ЭКГ, который может эффективно выявлять клинически значимые нарушения 
проводимости и помогать в принятии решений по лечению.

Заключение. Этот случай подчеркивает клиническую полезность одноканального 
мониторинга ЭКГ для выявления клинически значимых аритмий после TAVI, особенно в 
условиях ограниченных ресурсов. Недавнее внедрение носимой технологии Холтера в 
Казахстане позволяет проводить длительный мониторинг и может улучшить выявление 
отсроченных нарушений проводимости. 

Ключевые слова: транскатетерная имплантация аортального клапана (TAVI), 
атриовентрикулярная блокада высокой степени, одноканальный патч-ЭКГ регистратор.
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отсроченной атриовентрикулярной блокады высокой степени после транскатетерной 
имплантации аортального клапана (TAVI) с использованием одноканального накладного 
монитора в условиях ограниченных ресурсов: описание клинического случая // Медицина 
(Алматы). 2026;1(245):33-36. doi: 10.31082/1728-452X-2026-245-1-33-36
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Introduction
Aortic stenosis is the most common valvular heart disease 

in elderly patients, with a prevalence of up to 12.4% in indi-
viduals over 75 years of age [1]. Transcatheter aortic valve 
implantation (TAVI) has become an effective alternative to 
surgical treatment, especially in high-risk patients [2]. 

However, TAVI is associated with conduction disturbanc-
es, including left bundle branch block and high-grade atrio-
ventricular (AV) block, which may occur not only immediate-
ly after the procedure but also in a delayed fashion [3]. Recent 
studies have demonstrated that clinically significant arrhyth-
mias can develop after hospital discharge, highlighting the 
importance of ambulatory ECG monitoring [4, 5].

While multichannel Holter monitoring is considered the 
standard diagnostic tool, its availability is limited in certain 
healthcare settings. Wearable single-lead patch ECG devices 
have recently been introduced in Kazakhstan, allowing pro-

longed monitoring for several days. However, clinical data 
regarding their utility in this context remain limited.

CASE  DESCRIPTION
A female patient (born in 1941) presented with progres-

sively worsening general weakness over one week.
The patient underwent transcatheter aortic valve implan-

tation on June 9, 2025, for severe aortic stenosis. The imme-
diate postoperative period was uneventful, and no atrioven-
tricular or intraventricular conduction abnormalities were 
noted on ECG.

Given the patient’s symptoms and the limited availability 
of multichannel Holter monitoring, 24-hour ambulatory ECG 
monitoring was performed using a single-lead patch recorder.

MONITORING RESULTS
Initial ECG recordings demonstrated:

• Sinus rhythm with a heart rate up to 70 bpm
• First-degree AV block (PR interval: 245 ms)
• QRS widening up to 125 ms
• Occasional supraventricular extrasystoles

During continued monitoring, progressive conduction disturbances were observed:

• Second-degree AV block with 2:1 conduction
• Episodes of complete AV block
• Ventricular rate: 42 bpm
• Atrial rate: 94 bpm
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These findings indicated clinically significant progres-
sion of conduction disease.

Outcome. The patient was referred for cardiology and 
electrophysiology consultation. Based on the documented 
high-grade AV block, a permanent pacemaker was success-
fully implanted.

RESULTS AND DISCUSSION
 This case demonstrates the development of delayed high-

grade atrioventricular conduction disturbances after TAVI, 
despite an initially uneventful postoperative course. Mechan-
ical interaction between the prosthetic valve and the conduc-
tion system may lead to progressive injury and delayed brad-
yarrhythmias.

Recent studies have emphasized that a substantial pro-
portion of conduction abnormalities after TAVI may oc-
cur after hospital discharge. Therefore, аmbulatory ECG 
monitoring plays a crucial role in identifying clinically 
significant arrhythmias that would otherwise remain un-
detected [4, 5].

A key aspect of this case is the use of a single-lead patch 
ECG recorder in a resource-limited setting. Although mul-
tichannel Holter monitoring provides more comprehensive 
data, the present case illustrates that even a single-lead system 
can effectively detect clinically significant conduction distur-
bances and guide management decisions.

Notably, wearable Holter technology has only recently 
been introduced in Kazakhstan. The ability to perform pro-

longed ambulatory ECG monitoring for up to several days 
represents an important advancement in local clinical prac-
tice, particularly in settings where access to conventional 
monitoring systems is limited.   

However, single-lead ECG systems have inherent limita-
tions, including reduced ability to evaluate P-wave morpholo-
gy and detailed conduction patterns. Therefore, these devices 
should be considered complementary tools rather than re-
placements for standard multichannel monitoring. 

CONCLUSION 
Single-lead patch ECG monitoring can serve as a practical 

and effective method for detecting delayed conduction distur-
bances after TAVI, particularly in resource-limited settings. 
The recent introduction of wearable monitoring technologies 
in Kazakhstan may enhance early detection of clinically sig-
nificant arrhythmias and improve patient outcomes.
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