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Уважаемые читатели!
С радостью приветствуем вас на страницах весеннего выпуска журнала «Онкология и радиология Казахста-

на»! 
От имени редакции хочу поздравить вас с наступлением весенних праздников, а также с обновлением, ко-

торое приносит новый сезон. 
2025 год продолжает приносить инновации и прогресс в сфере онкологии и радиологии. Мы уверенно 

движемся к внедрению новых технологий, улучшению диагностики и лечения, а также укреплению сотрудни-
чества в нашем профессиональном сообществе. В нынешнем номере представлены результаты интересных 
и актуальных исследований, таких как «Оценка экстракции кислорода, уровня лактата, парциального давле-
ния кислорода в центральной венозной крови и веноартериальной разницы по углекислому газу у онколо-
гических пациентов при гемотрансфузии», «Динамическая оценка качества жизни, связанного с нарушени-
ем зрения у больных, получающих химиотерапию», а также «Изучение влияния онкологического процесса на 
овариальный резерв».

Мы стараемся сделать каждый новый выпуск журнала полезным и информативным для специалистов в об-
ласти онкологии и радиологии. Представленные в номере статьи опираются на последние научные исследо-
вания и практические рекомендации, которые помогают совершенствовать качество медицинской помощи.

В текущем году мы продолжим работать над улучшением качества контента, расширением аудитории и 
укреплением нашего сообщества. Пусть текущий год принесет вам вдохновение для новых свершений, успе-
хи в профессиональной деятельности и уверенность в будущем. Желаем вам здоровья, счастья и больших до-
стижений!

С уважением, 
Диляра Кайдарова

Главный редактор Журнала «Онкология и радиология Казахстана»

Құрметті оқырмандар!
Сіздерді  «Қазақстанның онкологиясы және радио-

логиясы» журналының көктемгі басылымының бетте-
рінде көргеніміз қуаныштымыз! 

Редакция атынан Сіздерді көктемгі мерекелердің 
басталуымен, сондай-ақ жаңа маусымның жаңаруы-
мен құттықтағым келеді. 

2025 жыл Онкология мен радиология саласына ин-
новация мен прогресс әкелуді жалғастыруда. Біз жаңа 
технологияларды енгізуге, диагностика мен емдеуді 
жақсартуға, сондай-ақ біздің кәсіби қоғамдастықта-
ғы ынтымақтастықты нығайтуға сеніміміз мол. Қазір-
гі нөмірде "Оттегіні экстракциялау, лактат деңгейін, 
орталық веноздық қандағы оттегінің парциалдық қы-
сымын және венозды-артериялық көмірқышқыл газы 
айырмашылығын онкологиялық пациенттерде гемот-
рансфузия кезінде бағалау", "Химиотерапия алған нау-
қастардың көру қабілетінің бұзылуымен байланысты 
өмір сапасын динамикалық бағалау", сондай-ақ «Он-
кологиялық процестің аналық сүт без қорына әсерін 
зерттеу» сияқты қызықты және өзекті зерттеулердің 
нәтижелері келтірілген.

Біз әрқашан журналдың әрбір жаңа шығарылымын онкология мен радиология мамандары үшін пайдалы әрі 
танымды болуына мән береміз. Нөмірде ұсынылған мақалалар медициналық көмектің сапасын жақсартуға кө-
мектесетін соңғы ғылыми зерттеулер мен практикалық ұсыныстарға негізделген.

Біз осы жылы журнал мазмұнының сапасын жақсартуға, аудиторияны кеңейтуге және қоғамдастықты нығай-
туға қатысты жұмысты жалғастыратын боламыз. Ағымдағы жыл сізге жаңа жетістіктерге, кәсіби қызметте өсу-
ге және болашаққа деген сенімділікке шабыт сыйласын. Сізге денсаулық, бақыт және шығармашылық табыс ті-
лейміз. 

Құрметпен,
Диляра Қайдарова

 «Қазақстанның онкологиясы мен радиологиясы» журналының бас редакторы 
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УДК: 618.11-006.6:314[42+44]

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА 
ЯИЧНИКОВ В ГОРОДЕ АЛМАТЫ ЗА 2014-2023 гг.

А.Е. АЙДАРОВ1,2, Д.Р. КАЙДАРОВА3, Н.А. ИЗБАГАМБЕТОВ2,  
Р.О. БОЛАТБЕКОВА2, Т.Э. ВАЛИЕВА2

1 НУО «Казахстанско-Российский медицинский университет», Алматы, Республика Казахстан; 
2КГП на ПХВ «Алматинский онкологический центр», Алматы, Республика Казахстан; 

3НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: По данным Национального канцер-регистра, уровень заболеваемости раком яичников (РЯ) в городе 

Алматы (Казахстан) на 2023 год составляет 18,3 на 100 000 женщин, уровень смертности — 3,9 на 100 000 женского 
населения. Общий уровень выживаемости при РЯ в Алматы на 2023 год составил 53,7%. В настоящее время Алматы является 
одним из регионов с высоким уровнем заболеваемости и смертности от РЯ.

Цель исследования – оценка изменений уровня заболеваемости и смертности от рака яичников среди жителей Алматы, 
а также показателей пятилетней выживаемости пациентов с данным диагнозом за 2014-2023 гг.

Методы: Анализ изменений в структуре и динамике заболеваемости и смертности от РЯ в городе Алматы за десятилетний 
период (2014-2023 гг.) проведен на основе данных учётно-отчётной документации. Статистическая обработка информации 
осуществлялась с применением программного обеспечения SPSS версии 23.0.

Результаты: В 2014-2023 гг. отмечен рост уровня заболеваемости с 14,2 до 18,3 на 100 000 женщин, при этом уровень 
смертности остаётся стабильно низким и в 2023 году составил 3,9 на 100 000 женщин. В 2014 году было выявлено 127 случаев 
РЯ, из которых 44,8% приходились на I и II стадии заболевания. В 2023 году зарегистрировано 228 случаев РЯ, причём на I и II 
стадии приходилось 52,2%. 

В последние годы отмечается значительное увеличение частоты регистрации новых случаев РЯ, начиная с возрастной 
группы 50-54 лет, с пиком в группе 55-59 лет. В 2023 году по сравнению с 2014 годом наибольший уровень заболеваемости РЯ 
сместился из возрастной группы «50-54 года» в группу «55-59 лет».

Заключение: Результаты исследования показывают, что улучшение мероприятий по диагностике и лечению РЯ в 
городе Алматы привело к значительным достижениям: снижению смертности и увеличению доли случаев, выявленных 
на ранних стадиях заболевания. Однако остаются важными задачами совершенствование методов диагностики, 
повышение онкологической настороженности врачей первичной медико-санитарной помощи, а также увеличение средней 
продолжительности жизни жителей города Алматы.
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Введение: Согласно статистическим данным 
Globocan 2020, рак яичников (РЯ) занимает восьмое ме-
сто по распространенности злокачественных заболева-
ний среди женщин и остается одной из основных при-
чин летальности в области гинекологии [1]. В 2020 году 
зарегистрировано 313 959 новых случаев, при этом в 
80% случаев болезнь выявляется на поздних стадиях, 
что ухудшает прогноз [1]. Несмотря на развитие хирур-
гии и химиотерапии, 5-летняя выживаемость остаёт-
ся низкой – около 40% [2]. Ожидается дальнейший рост 
заболеваемости (до 371 000 новых случаев) и смертно-
сти (до 271 000 случаев) [1], что подчёркивает необходи-
мость персонализированного подхода к лечению.

В Казахстане ежегодно регистрируется около 1000 
новых случаев РЯ, что составляет 2,9% в общей струк-
туре онкологических заболеваний. За последние 15 
лет количество случаев увеличилось на 21%, а смерт-
ность составляет 4,7 на 100 000 женщин. В стране пока 
нет рутинного тестирования на мутации генов BRCA1 и 
BRCA2, хотя их определение могло бы значительно по-
влиять на лечение и прогноз заболевания [3]. 

РЯ – одно из самых агрессивных злокачественных 
заболеваний женской репродуктивной системы. Высо-
кая смертность связана с поздней диагностикой, устой-
чивостью к химиотерапии и частыми рецидивами. Для 

улучшения выживаемости необходимы эффектив-
ные методы диагностики, скрининга и персонализи-
рованный подход [4]. Стандартное лечение включа-
ет хирургическое удаление опухоли и химиотерапию 
препаратами платины. Однако отсутствие надёжных 
прогностических биомаркеров затрудняет выбор оп-
тимальной стратегии [5]. Современные исследования 
в области генетики и молекулярного профилирования 
привели к появлению новых методов терапии, направ-
ленных на снижение рецидивов и побочных эффектов. 
Генетическое тестирование на мутации BRCA1/2 уже 
стало стандартом для пациенток с эпителиальным РЯ. 
Оно позволяет подобрать индивидуальную терапию и 
улучшить прогноз [6]. 

Поддерживающая терапия с ингибиторами PARP, 
бевацизумабом и препаратами, влияющими на дефи-
цит гомологичной рекомбинации, становится всё бо-
лее распространённой. Параллельно активно разви-
вается иммунотерапия, открывая новые возможности 
для лечения [7]. Согласно классификации ВОЗ 2020 года, 
РЯ представляет собой гетерогенную группу опухолей, 
90% из которых – эпителиальные. Среди них наиболее 
распространённой и агрессивной является серозная 
карцинома высокой степени злокачественности (HGSC), 
на которую приходится 70% всех случаев [8].
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РЯ занимает третье место по распространённости 
среди женщин после рака молочной железы и лёгких 
[9]. Это подчёркивает необходимость дальнейшего из-
учения заболевания и поиска более эффективных ме-
тодов диагностики и лечения.

Цель исследования – оценка изменений уровня за-
болеваемости и смертности от рака яичников среди 
жителей Алматы, а также показателей пятилетней вы-
живаемости пациентов с данным диагнозом за 2014-
2023 гг. 

Материалы и методы: Анализ изменений в струк-
туре и динамике заболеваемости и смертности от РЯ в 
городе Алматы за десятилетний период (2014-2023 гг.) 
был проведён на основе данных официальной учет-
но-отчетной документации. Объектом исследования 
стали 1472 женщины, у которых впервые в жизни был 
диагностирован РЯ в указанный период. Источником 
данных послужили контрольные карты диспансерного 
наблюдения (учетная форма 030-6/у). 

Для эпидемиологического анализа использовались 
сведения Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) по локализации опухолей, 
информация Национального канцер-регистра (Элек-
тронного регистра онкологических больных) по злока-
чественным новообразованиям, официальные отчёты 
онкологических диспансеров Республики Казахстан, 
включая «Отчет о заболеваниях злокачественными но-
вообразованиями» (учетная форма №7) за 2014-2023 гг.,  

а также карты пациентов с впервые установленным 
диагнозом злокачественного новообразования (учет-
ная форма 090/У). Дополнительно были проанализи-
рованы данные Агентства Республики Казахстан по де-
мографическим показателям, включая численность и 
поло-возрастную структуру населения Алматы за ис-
следуемый период. 

Результаты: При анализе грубых и интенсивных 
показателей заболеваемости РЯ выявлена тенденция 
к увеличению частоты регистрации данного заболе-
вания в период с 2014 по 2023 годы (рисунок 1). Проа-
нализированные статистические данные подтвержда-
ют прогнозы Международного агентства по изучению 
рака, предсказывающие рост числа новых случаев РЯ в 
глобальном масштабе [10]. В 2014 году уровень заболе-
ваемости составлял 14,2 случая на 100 000 женщин, тог-
да как к 2023 году этот показатель увеличился до 18,3 на 
100 000. Максимальный уровень заболеваемости отме-
чен в 2023 году, когда зарегистрировано 18,3 случая на 
100 000 женского населения. По данным Национального 
онкологического регистра, в 2023 году в городе Алматы 
выявлено 228 новых случаев заболевания. Одновремен-
но за исследуемый период зафиксировано снижение 
уровня смертности от РЯ. В 2014 году был зарегистри-
рован 61 летальный случай, что соответствовало пока-
зателю 6,8 на 100 000 женщин, тогда как в 2023 году этот 
показатель снизился до 3,9 на 100 000 при общем коли-
честве смертей – 49 случаев (Рисунок 1).

Рисунок 1 – Динамика уровней заболеваемости и смертности от рака яичников  
в Алматы (2014-2023 гг.) в расчёте на 100 000 женского населения 

Анализ регистрации новых случаев рака яични-
ков в различных возрастных группах выявил рост за-
болеваемости среди женщин среднего и пожилого 
возраста в 2023 году по сравнению с 2014 годом (Ри-
сунок 2). Существенное увеличение показателей свя-
зано с расширением возможностей диагностики и по-
вышением продолжительности жизни в Республике  
Казахстан [11].

Рост заболеваемости РЯ среди женщин среднего и 
пожилого возраста подчёркивает необходимость со-
вершенствования диагностических мероприятий и 
усиления наблюдений в рамках диспансеризации в 
поликлиниках (рисунок 2). Анализ возрастного рас-
пределения случаев заболевания за 2014 и 2023 годы 
(абсолютные показатели) показывает увеличение чис-

ла новых выявленных случаев в этих возрастных груп-
пах. При изучении структуры заболевания в разрезе 
стадий отмечена тенденция к более частому выявле-
нию РЯ на I и III стадиях в течение анализируемого пе-
риода (рисунки 3, 4). В 2014 году было зарегистриро-
вано 127 случаев РЯ, при этом 44,9% пациенток имели 
I-II стадию заболевания. В 2023 году число случаев 
увеличилось до 228, а доля выявленных на I-II стадии 
составила 52,2%. В 2014 году на III стадию приходи-
лось 49,6% выявленных случаев, а в 2023 году – 44,3%. 
При этом частота диагностики заболевания на I ста-
дии увеличилась в два раза, а на III стадии – в 1,5 раза. 
В то же время значительного роста числа случаев вы-
явления заболевания в запущенной форме (IV стадия) 
не наблюдается.
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Рисунок 2 – Количество впервые зарегистрированных случаев рака 
яичников в различных возрастных группах в 2014 и 2023 годах 

(абсолютные показатели)

Рисунок 3 – Распределение по стадиям удельного веса 
впервые диагностированных случаев рака яичников у 

женщин Алматы в 2014 году (%)

Рисунок 4 – Распределение по стадиям впервые 
диагностированных случаев рака яичников у женщин 

Алматы в 2023 году (%)

Таблица 1 – Динамика статистических показателей заболеваемости и смертности от рака яичников  
в Алматы (2014 и 2023 гг.)

Показатели 2014 г. 2023 г.
Впервые выявленные случаи заболевания, n 127 228
Диагноз подтвержденный морфологически, % (n) 89,7 (114) 53,9 (123)
Диагноз установлен в I и II стадии заболевания, в % к выявленным случаям 44,8 52,2
Заболеваемость (грубый интенсивный показатель), на 100 000 населения 14,2 18,3
Смертность (грубый интенсивный показатель), на 100 000 населения 6,8 3,9
Диагноз установлен в III стадии заболевания, в % к выявленным случаям 49,6 44,2
Выявлено при профосмотрах с I и II стадией заболевания, n (в % к числу всех вновь выявленных случаев) 0,78 (1) 49,5 (113)
Прожили менее года с момента установления диагноза из числа зарегистрированных в предыдущем 
году (одногодичная летальность), n (%)

14,1 (18) 5,7 (13)

Число пациентов, состоящих на учете на конец года, n 690 1257
Число пациентов, состоящих на учете 5 лет и более, n 354 676

В таблице 1 представлены ключевые статистиче-
ские показатели, отражающие эффективность он-
кологической помощи пациенткам с РЯ в г. Алматы. 
По сравнению с 2014 годом, в 2023 году наблюдает-
ся рост числа впервые зарегистрированных случа-
ев на 228 пациентов (55,7%). В 2023 году морфоло-
гическое подтверждение диагноза было получено в 

53,9% случаев. Согласно данным канцер-регистра, 
52,2% заболевших были выявлены на ранних стади-
ях, а 49,5% случаев были диагностированы в ходе 
профилактических осмотров. За анализируемый пе-
риод значительно увеличилась частота выявления 
заболевания на начальных стадиях, что обусловле-
но совершенствованием методов диагностики и по-
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вышением онкологической настороженности вра-
чей-гинекологов первичной медико-санитарной 
помощи. Кроме того, одногодичная летальность 
от рака яичников в 2023 году снизилась до 5,7% по 
сравнению с 14,1% в 2014 году, что свидетельствует о 
положительной динамике и сокращении показателя 
более чем в два раза. Это достижение связано с вне-
дрением современных методов диагностики, улуч-
шением качества лечения и использованием новых 
терапевтических подходов. В 2023 году количество 
пациенток, находящихся под наблюдением, увели-
чилось до 1257 человек, при этом 53,7% из них со-
стоят на учёте 5 лет и более.

Обсуждение: За последние 10 лет в Алматы наблю-
дается увеличение заболеваемости раком яичников. 
Показатели заболеваемости выросли с 14,2 на 100 000 
женского населения в 2014 году до 18,3 на 100 000 жен-
щин в 2023 году. Данная тенденция связана с улучшени-
ем методов диагностики, улучшением онкологической 
настороженности гинекологом первично медико-са-
нитарной помощи, так и увеличением средней продол-
жительности жизни жителей г. Алматы. Несмотря на от-
сутствие оправданных скрининговых программ для 
выявления рака яичников, ранняя диагностика с ис-
пользованием предпочтительных методов, таких как 
ультразвуковое исследование, играет ключевую роль 
в обнаружении рака яичников на ранних стадиях [12].

Показатели смертности от РЯ, напротив, снижают-
ся. Если в 2014 году данный показатель составлял 6,8 
случая на 100 000 женского населения, то к 2023 году 
он снизился до 3,9. Это можно связать с внедрением со-
временных методов лечения, включая химиотерапию, 
таргетную терапию, а также с ростом доступности ме-
дицинской помощи.

В г. Алматы РЯ занимает шестое место в структуре 
онкозаболеваемости среди женщин. За последние 10 
лет (2014-2023 гг.) зарегистрировано 1472 новых случая 
заболевания и 534 летальных исхода вследствие дан-
ной патологии.

Рост числа зарегистрированных случаев РЯ в сред-
нем и пожилом возрасте указывает на необходимость 
усиления профилактических мероприятий именно в 
этих возрастных группах. Женщины старшего возраста 
должны находиться под особым наблюдением, так как 
риск развития РЯ увеличивается с возрастом. За 2023 г. 
максимальный уровень заболеваемости РЯ по сравне-
нию с 2014 г. сместился с возраста 50-54 года на возраст-
ную группу 55-59 лет. 

В течение анализируемого периода наблюдается 
позитивная тенденция: увеличивается доля пациен-
тов с выявленным РЯ на ранних стадиях (I и II). Если в 
2014 году эти стадии составляли 44,8% всех случаев, то 
в 2023 году их доля увеличилась до 52,2%. Особенно за-
метен рост диагностики на I стадии, что свидетельству-
ет о прогрессе в раннем выявлении заболевания. Од-
новременно снизилась доля пациентов с III стадией (с 
49,6% в 2014 году до 44,2% в 2023 году) и с запущенной 
IV стадией. Это говорит о том, что женщины всё чаще 
обращаются за медицинской помощью на более ран-
них этапах болезни.

Факторами, повлиявшими на результаты, являются 
улучшение диагностики за счёт внедрения современ-

ных методов визуализации, таких как компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ), а также лабораторных исследований. 

Рак яичника остаётся одной из наиболее слож-
ных задач в онкологии, что связано с отсутствием 
ярко выраженных симптомов на ранних стадиях. Су-
щественную роль в улучшении выявления и лечения 
заболевания сыграло повышение настороженности 
врачей, а также создание условий, которые способ-
ствуют тому, чтобы женщины сознательно и ответ-
ственно подходили к профилактическим исследо-
ваниям. Важным аспектом стало также улучшение 
медицинской системы, включая доступность онко-
логических центров, внедрение современных тех-
нологий и повышение качества оказываемой ме-
дицинской помощи. Для дальнейшего улучшения 
ситуации необходимо продолжать совершенство-
вать методы диагностики и лечения рака яичников, 
включая использование современных технологий и 
персонализированных подходов к терапии. Также 
следует активно информировать население о ран-
них признаках и факторах риска этого заболевания, 
чтобы повысить вероятность его своевременного 
обнаружения.

 Заключение: Результаты исследования свиде-
тельствуют о значительном прогрессе в улучшении 
диагностики и лечения рака яичников в Алматы. Это 
позволило снизить показатели смертности и увели-
чить долю случаев, выявляемых на ранних стадиях. 
Однако остаётся актуальной задача дальнейшего со-
вершенствования профилактических мер, внедре-
ния более точных и доступных методов диагностики, 
а также повышения уровня онкологической насторо-
женности среди гинекологов первичного звена ме-
дицинской помощи. Эти шаги направлены на улуч-
шение качества жизни пациенток и увеличение её 
продолжительности.
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АҢДАТПА

2014-2023 ЖЫЛДАРДАҒЫ АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ АНАЛЫҚ БЕЗДІҢ ҚАТЕРЛІ 
ІСІГІМЕН СЫРҚАТТАНУШЫЛЫҚ ЖӘНЕ ӨЛІМ-ЖІТІМ

А.Е. Айдаров1,2, Д.Р. Кайдарова3, Н.А. Избагамбетов2, Р.О. Болатбекова2, Т.Э. Валиева2

1«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Алматы онкологиялық орталығы» ШЖҚ КМК, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Ұлттық канцер-тіркелімнің деректері бойынша Алматы қаласында (Қазақстан) аналық бездің катерлі 
ісігімен (АБҚІ) сырқаттанушылық деңгейі 2023 жылы 100 000 әйелге шаққанда 18,3, өлім — жітім деңгейі 100 000 әйелге 
шаққанда 3,9 құрайды. Алматыда 2023 жылы АБҚІ-мен өмір сүрудің жалпы деңгейі 53,7%-ды құрады. Қазіргі уақытта 
Алматыда АБҚІ-нен сырқаттанушылық пен өлім-жітім деңгейі жоғары өңірлердің бірі болып табылады.

Зерттеу мақсаты: Алматы тұрғындары арасында АБҚІ-мен сырқаттанушылық пен өлім-жітім деңгейінің өзгеруін, 
сондай-ақ 2014-2023 жж. осы диагнозы бар пациенттердің бес жылдық өмір сүру көрсеткіштерін бағалау.

Әдістері: Алматы қаласында он жылдық кезеңдегі (2014-2023 жж.) сырқаттанушылық пен өлім-жітімнің құрылымы мен 
динамикасындағы өзгерістерді талдау есепке алу-есеп беру құжаттамасының деректері негізінде жүргізілді. Ақпаратты 
статистикалық өңдеу SPSS 23.0 бағдарламалық жасақтамасын қолдану арқылы жүзеге асырылды.

Нәтижелері: 2014-2023 жылдары 100 000 әйелге шаққанда 14,2-ден 18,3-ке дейін сырқаттанушылық деңгейінің өсуі байқалды, 
бұл ретте өлім-жітім деңгейі тұрақты төмен болып қалады және 2023 жылы 100 000 әйелге шаққанда 3,9 құрады. 2014 жылы  
АБҚІ-нің 127 жағдайы анықталды, оның 44,8%-ы аурудың I және II сатыларында болды. 2023 жылы АБҚІ-нің 228 жағдайы 
тіркелді, оның I және II кезеңдері 52,2% құрады. 

Соңғы жылдары 50-54 жас тобынан бастап 55-59 жас тобында ең көп кездесетін АБҚІ-нің жаңа жағдайларын тіркеу 
жиілігінің айтарлықтай өсуі байқалды. 2023 жылы 2014 жылмен салыстырғанда АБҚІ-нің ең жоғары деңгейі "50-54 жас" 
тобынан "55-59 жас" тобына ауысты.

Қорытынды: зерттеу нәтижелері Алматы қаласында АБҚІ диагностикасы және емдеу жөніндегі іс-шаралардың 
жақсаруы елеулі жетістіктерге: өлім-жітімнің төмендеуіне және аурудың ерте сатысында анықталған жағдайлардың 
үлесінің ұлғаюына әкелгенін көрсетеді. Алайда диагностика әдістерін жетілдіру, алғашқы медициналық-санитарлық көмек 
дәрігерлерінің онкологиялық қырағылығын арттыру, сондай-ақ Алматы қаласы тұрғындарының орташа өмір сүру ұзақтығын 
арттыру маңызды міндеттер болып қала береді.

Түйінді сөздер: аналық бездің катерлі ісігі (АБҚІ), сырқаттанушылық, өлім-жітім, Алматы.

ABSTRACT

OVARIAN CANCER INCIDENCE AND MORTALITY IN THE CITY OF ALMATY,  
2014-2023

A.E. Aidarov1,2, D.R. Kaidarova3, N.A. Izbagambetov2, R.O. Bolatbekova2, T.E. Valieva2

1Kazakh-Russian Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Almaty Oncology Center, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: According to the National Сancer Registry of Kazakhstan, the incidence of ovarian cancer in Almaty in 2023 was 18.3 
per 100,000 women, and the mortality rate was 3.9 per 100,000 women. The overall survival rate for ovarian cancer (OC) in Almaty in 
2023 was 53.7%. Currently, Almaty is among the regions with a high incidence of cancer and mortality.

The study aimed to assess changes in the incidence and mortality of OC among Almaty residents and the five-year survival of 
patients with OC from 2014 to 2023..
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Methods: The changes in the structure and dynamics of morbidity and mortality from OC in Almaty over ten years (2014-2023) were 
analyzed based on the official accounting and reporting documentation. Statistical information processing was carried out using the 
SPSS software, version 23.0.

Results: From 2014 to 2023, the incidence rate increased from 14.2 to 18.3 per 100,000 women, while the mortality rate remained 
consistently low, at 3.9 per 100,000 women in 2023. In 2014, 127 cases of ovarian cancer were detected, of which 44.8% were at stages I 
and II of the disease. In 2023, 228 cases of ovarian cancer were registered, with stages I and II accounting for 52.2%. 

The frequency of new cases has significantly increased in recent years, starting at 50-54 years old and peaking at 55-59 years old. 
The highest incidence of OC shifted from 50-54 years old in 2014 to 55-59 years old in 2023.

Conclusion: The study demonstrated significant advancements in diagnosing and treating ovarian cancer in Almaty, including 
reduced mortality rates and a higher proportion of early detections. However, further improvements in diagnostic methods, enhancing 
oncological awareness among primary care physicians, and increasing the average life expectancy of Almaty residents remain key 
priorities.

Keywords: ovarian cancer, incidence, mortality, Almaty.
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УДК: 616.155.16-006

ОЦЕНКА ЭКСТРАКЦИИ КИСЛОРОДА,  
УРОВНЯ ЛАКТАТА, ПАРЦИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

КИСЛОРОДА В ЦЕНТРАЛЬНОЙ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ  
И ВЕНОАРТЕРИАЛЬНОЙ РАЗНИЦЫ  

ПО УГЛЕКИСЛОМУ ГАЗУ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ ПРИ ГЕМОТРАНСФУЗИИ

А.А. АРЫНОВ1, В.В. ЧУРСИН2, О.Ю. РЫБАЧЕК1

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан; 
2НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Анемия – распространенный гематологический синдромом, особенно среди онкологических пациентов. 

Гемотрансфузия остается основным методом коррекции анемии, однако единственным критерием для ее назначения слу-
жит уровень гемоглобина, который не всегда отражает доставку кислорода. В связи с этим изучаются альтернативные 
триггеры трансфузии: экстракция кислорода (O2ER), парциальное давление кислорода в центральной венозной крови (PvO2), 
уровень лактата (Lac) и веноартериальная разница по парциальному давлению углекислого газа (ΔCO2).

Цель исследования – оценить влияние гемотрансфузии на O2ER, PvO2, Lac и ΔCO2 у онкологических пациентов с анемией 
и определить возможное применение показателей в качестве физиологических триггеров трансфузии.

Методы: Проведено проспективное обсервационное исследование, включившее 107 онкологических пациентов с анемией, 
требующей гемотрансфузии. Всем пациентам выполняли забор артериальной и центральной венозной крови до и через 1 час 
после трансфузии. Оценивались концентрация гемоглобина (Hb), PvO2, Lac, O2ER и ΔCO2. Для статистического анализа ис-
пользовались критерий Уилкоксона и коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты: После гемотрансфузии наблюдалось статистически значимое улучшение ключевых параметров:
• O2ER снизился с 35,4% (31,8; 41,9) до 29,3% (26,0; 33,4) (p<0,001);
• PvO2 увеличился с 34,8 (32,7; 38) до 36 (34; 39) мм рт. ст. (p=0,005);
• ΔCO2 снизился с 7 (5,2; 8,6) до 6,3 (4,9; 7,7) мм рт. ст. (p=0,004);
• Lac изменился незначительно: 1,1 (0,9; 1,7) до 1,0 (0,6; 1,55) ммоль/л (p=0,005), оставаясь в норме.
Анализ корреляций показал, что PvO2, ΔCO2 и Lac имели статистически значимую связь с исходным уровнем O2ER, одна-

ко не коррелировали с базовым уровнем гемоглобина (p>0,05). Это подтверждает, что уровень Hb не отражает истинную 
потребность в доставке кислорода, а физиологические маркеры могут быть надежными критериями для назначения транс-
фузии.

Выводы: Изменения O2ER, PvO2 и ΔCO2 после гемотрансфузии позволяют рассматривать их в качестве триггеров транс-
фузии. В отличие от уровня гемоглобина, они точнее отражают снижения в доставке кислорода. Лактат не может быть 
надежным триггером трансфузии в данном исследовании, так как его уровень оставался в пределах нормы. Необходимы 
дальнейшие исследования в данном направлении.

Ключевые слова: гемотрансфузия, анемия, экстракция кислорода.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-417

Введение: Анемия является одним из самых частых 
гематологических синдромов в клинической практике. 
При этом анемия у онкологических пациентов встре-
чается более чем в 40% случаев, а у пациентов получа-
ющих химиотерапию частота анемии может достигать 
до 90% [1]. Анемия является независимым фактором, 
ухудшающим клинические исходы в различных груп-
пах пациентов [1, 2]. Одним из главных методов лече-
ния анемии является гемотрансфузия. В современной 
трансфузиологической практике различают рестрик-
тивную и либеральную трансфузионные стратегии. Ли-
беральная стратегия предполагает трансфузию эри-
троцитарных компонентов при более высоких уровнях 
гемоглобина. В свою очередь, рестриктивная страте-
гия основана на принципе минимизации переливаний 
и предполагает назначение гемотрансфузии только при 

достижении более низких уровней гемоглобина, что на-
правлено на снижение риска возможных осложнений 
[3], таких как перегрузка объёмом, трансфузионные ре-
акции и иммуномодулирующий эффект гемотрансфу-
зий. Рестриктивная стратегия заложена в основу многих 
современных рекомендаций по трансфузии эритроци-
тосодержащих компонентов крови, включая действую-
щий приказ Министерства здравоохранения Республи-
ки Казахстан [4-8]. Ключевым критерием для принятия 
решения о гемотрансфузии остаётся уровень гемогло-
бина. При этом уровень гемоглобина не может отражать 
уровень доставки кислорода, а увеличение последнего 
является главной целью гемотрансфузионной терапии. 
Именно поэтому ряд исследований показывает преиму-
щества либеральной трансфузионной стратегии и улуч-
шение клинических исходов у пациентов с более вы-
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соким уровнем гемоглобина [9-11]. В первую очередь, 
это показано у пациентов, имеющих ограниченные ре-
зервы для физиологической компенсации сниженной 
доставки кислорода – пациенты с патологией сердеч-
но-сосудистой системы, пожилые пациенты. Аналогич-
ная ситуация показана в исследовании P. de Almeida и 
соавторов: либеральная стратегия улучшала клиниче-
ские исходы у онкологических пациентов после боль-
ших оперативных вмешательств [12]. Эти данные также 
демонстрируют несовершенство гемоглобина как един-
ственного триггера гемотрансфузии. В связи с этим в по-
следние годы активно изучаются альтернативные физи-
ологические триггеры для переливания крови, которые 
позволяют более точно оценивать потребность пациен-
та в трансфузии. К ним относятся коэффициент экстрак-
ции кислорода (O₂ER), веноартериальная разница по 
парциальному давлению углекислого газа (ΔCO₂), сату-
рация центральной венозной крови (ScvO₂), лактат (Lac), 
парциальное давление кислорода в центральной веноз-
ной крови (PvO

2
) и другие маркеры доставки кислорода 

и тканевой гипоксии. В данном исследовании было изу-
чено влияние гемотрансфузии на O₂ER, ΔCO₂, Lac,PvO

2
 у 

онкологических пациентов с анемией. 
Цель исследования – оценить влияние гемотранс-

фузии на показатели O₂ER, PvO₂, Lac и ΔCO₂ у онкологи-
ческих пациентов с анемией и определить возможное 
применение данных показателей в качестве физиоло-
гических триггеров трансфузии.

Материалы и методы: Проведено проспектив-
ное обсервационное исследование, включающее 107 
онкологических пациентов. Основными критериями 
включения были:

– анемия, требующая гемотрансфузии;
– наличие центрального венозного катетера.
Критериями исключения служили: 
– респираторная поддержка (инвазивная/неинва-

зивная вентиляция легких, высокопоточная оксигено-
терапия);

– вазопрессорная и/или инотропная поддержка;
– шок любой этиологии;
– детский возраст;
– беременность.
В исследование включены пациенты старше 18 лет, 

из которых 66 (61,7%) были женщины, 41 (38,3%) – муж-
чины. Медианный возраст пациентов составил 57 (46–
65) лет.

Все пациенты получили трансфузию эритроцитар-
ной массы (ЭМ), триггером которого был уровень ге-
моглобина. До и через 1 час после гемотрансфузии из-
мерялись уровни гемоглобина (Hb), PvO₂, Lac.

O₂ER рассчитывали как [(CaO₂-CcvO₂)/CaO₂* 00%].

ΔCO₂ рассчитывали как PvCO₂-PaCO₂. 

Забор центральной венозной крови проводился 
из центрального венозного катетера, находившего-
ся в бассейне верхней полой вены (подключичная или 
внутренняя яремная вена), забор артериальной крови 
проводился из лучевой артерии. 

Статистический анализ и визуализация получен-
ных данных проводились с использованием среды для 

(1)

(2)

статистических вычислений R 4.3.1 (R Foundation for 
Statistical Computing, Вена, Австрия).

Описательные статистики для категориальных пе-
ременных представлены в виде абсолютной и относи-
тельной частот (n (%)), для количественных перемен-
ных – в виде медианы (1-3й квартиль). Для сравнения 
количественных показателей до и после проведения 
вмешательства использовался тест Уилкоксона. Для 
оценки направления и силы ассоциации между ко-
личественными переменными использовался коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) с соот-
ветствующим 95% доверительным интервалом (95% 
ДИ). Ассоциацию считали статистически значимой  
при p<0,05.

Результаты: Медианная концентрация гемогло-
бина до проведения трансфузии составила 73 (64,5; 78) 
г/л, после проведения трансфузии медиана гемогло-
бина увеличилась и составила 85 (76,5; 93,7) г/л. Меди-
анное увеличение гемоглобина после трансфузии со-
ставило 13 (8,5; 21) г/л и было статистически значимым 
(p<0,001).

Основной диагноз у всех пациентов, включённых 
в исследование (n=107), составляли злокачественные 
новообразования. Наиболее часто встречались опу-
холи желудочно-кишечного тракта – у 30 пациентов 
(28,0%) и злокачественные новообразования костей 
и мягких тканей – также у 30 пациентов (28,0%). Опу-
холи женской репродуктивной системы были выявле-
ны у 22 пациентов (20,6%), опухоли органов грудной 
клетки – у 8 пациентов (7,5%), новообразования голо-
вы и шеи – у 4 пациентов (3,7%). Злокачественные опу-
холи мочевыделительной системы и мужских половых 
органов диагностированы у 8 пациентов (7,5%). Пер-
вично-множественный рак был выявлен у 3 пациентов 
(2,8%), а другие злокачественные опухоли – у 2 паци-
ентов (1,9%). Краткая клиническая и демографическая 
характеристика включенных пациентов представлена 
в таблице 1.

Экстракция кислорода: Уровень O
2
ER до гемотранс-

фузии был выше нормативных значений и составил 
35,4% (31,8; 41,9), после гемотрансфузии медианный 
уровень экстракции кислорода составил– 29,3% (26%; 
33,4%). При этом наблюдалась статистически значимая 
нормализация уровня O

2
ER после трансфузии эритро-

цитосодержащих сред – медианное снижение O
2
ER по-

сле трансфузии составило – 5,8% (-10,7%; -1%) (p<0,001). 
Медианное значение O

2
ER до гемотрансфузии было 

выше нормативных значений, а сама трансфузия при-
вела к нормализации данного показателя. Влияние ге-
мотрансфузии и динамика изменения показателя O

2
ER 

в ответ на трансфузию представлена на рисунке 1.
Парциальное давление кислорода в центральной 

венозной крови: Медианный уровень PvO
2
 до проведе-

ния гемотрансфузии составил 34,8 (32,7; 38) мм рт. ст., 
после гемотрансфузии отметилось статистически зна-
чимое увеличение парциального давления кислоро-
да в центральной венозной крови, которое составило 
36 (34-39) мм рт. ст., медианное изменение PvO

2
 после 

трансфузии составило 1,2 (-1,35; 3) мм рт. ст. (p=0,005). 
Влияние гемотрансфузии и динамика изменения по-
казателя PvO

2
 в ответ на трансфузию представлена на 

рисунке 2.
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Таблица 1 – Клиническая и демографическая характеристика включенных пациентов
Показатель Значение

Возраст (лет), медиана (мин; макс) 57 (46; 65) 
Пол, n 107 (100%)

Женский 66 (61.7%) 
Мужской 41 (38.3%) 

Индекс массы тела (кг/м²), медиана (мин; макс) 23,9 (21; 26,7) 
Вид анемии, n 107 (100%)

Острая 71 (66,4%) 
Хроническая 36 (33,6%) 

Локализация опухоли, n 107 (100%)
Кости и мягкие ткани 30 (28,0%)
ЖКТ 30 (28,0%)
Женские половые органы 22 (20,6%)
Мочевыделительная система и мужские половые органы 8 (7,5%)
Органы грудной клетки 8 (7,5%)
Голова и шея 4 (3,7%)
Первично-множественный рак 3 (2,8%)
Другие опухоли 2 (1,9%)

Сопутствующие заболевания, n 107 (100%)
Артериальная гипертензия 34 (31,8%) 
Ишемическая болезнь сердца 14 (13.1%) 
Ожирение 13 (12,2%) 
Сахарный диабет 2 типа 10 (9,3%) 
Цереброваскулярные заболевания 3 (2,8%) 
Другое 85 (79,4%) 

Шкала оценки тяжести состояния Apache II, медиана (мин; макс) 12 (11; 14) 
Объем трансфузии, медиана (мин; макс) 340 (310; 410)

Рисунок 2 – Уровень PvO
2
 (мм рт. ст.) до и после 

гемотрансфузии
Рисунок 1 – Уровень O

2
ER до и после гемотрансфузии

Лактат: Медианная концентрация лактата до 
проведения гемотрансфузии составила 1,1 (0,9;  
1,7) ммоль/л, после гемотрансфузии – 1 (0,6;  
1,55) ммоль/л, медианное изменение уровня лакта-
та в ответ на гемотрансфузию составило -0,1 (-0,45;  
0,1) ммоль/л. Несмотря на тот факт, что медианная 
концентрация лактата была в пределах нормативных 
значений как до, так и после гемотрансфузии, измене-
ние уровня лактата в ответ на гемотрансфузию было 
статистически значимым (p=0,005). Уровни лактата до 
и после гемотрансфузии представлены на рисунке 3.

Веноартериальная разница по уровню углекис-
лого газа (ΔCO

2
): Медианный уровень ΔCO

2
 до транс-

фузии был выше нормативных значений и составил 
7 (5,2; 8,6) мм рт. ст. После проведения гемотранс-
фузии уровень ΔCO

2
 статистически значимо изме-

нился в сторону нормализации, медианное сни-
жение ΔCO

2
 составило -0,9 (-2,4; 0,8) мм рт. ст., 

медиана ΔCO
2
 после трансфузии составила 6,3 (4,9;  

7,7) мм рт. ст. (p=0,004) (рисунок 4). Уровень ΔCO
2
 до 

и после проведения гемотрансфузии представлен 
на рисунке 4.
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Далее был проведен анализ корреляции изменений 
изученных показателей с исходным уровнем экстрак-
ции кислорода как основным показателем доставки и 
потребления кислорода, а также с исходным уровнем 
гемоглобина как основным триггером гемотрансфузии. 

При проведении корреляционного анализа стати-
стически значимая корреляция между исходным уров-
нем экстракции кислорода и изменениями показате-
лей в ответ на гемотрансфузию выявлена у PvO

2
(ρ=0,39 

(95% ДИ: 0,22; 0,54), p<0,001), лактата (ρ= -0,21 (95% ДИ: 

Рисунок 5 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями PvO

2
 в ответ на гемотрансфузию и 

исходным уровнем O
2
ER

Рисунок 3 – Уровень лактата до и после 
гемотрансфузии

Рисунок 4 – Уровень ΔCO
2
 до и после  

гемотрансфузии

-0,39; -0,02), p=0,028) и ΔCO
2
(ρ= -0,31 (95% ДИ: -0,47; 

-0,12), p=0,001) (рисунки 5-7). 
При этом статистически значимой корреляции меж-

ду исходным уровнем гемоглобина и изменениями в 
ответ на гемотрансфузию у PvO

2
(ρ= -0,1 (95% ДИ: -0,28; 

0,1), p=0,326) и ΔCO
2
 (ρ=0,13 (95% ДИ: -0,07; 0,31), p=0,199) 

выявлено не было (рисунки 8, 9). Уровень лактата ста-
тистически значимо положительно коррелировал с ис-
ходной концентрацией гемоглобина (ρ=0,35 (95% ДИ: 
0,17; 0,51), p<0,001) (рисунок 10).

Рисунок 6 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями лактата в ответ на 

гемотрансфузию и исходным уровнем O
2
ER

Далее был проведен анализ корреляции между 
уровнем снижения O

2
ER в ответ на трансфузию эри-

троцитарных компонентов и исходным уровнем O
2
ER, 

между изменениями O
2
ER и концентрацией гемогло-

бина до гемотрансфузии. Уровень снижения (норма-
лизации) O

2
ER статистически значимо коррелировал 

с уровнем O
2
ER до вмешательства (ρ= -0,63 (95% ДИ: 

-0,73; -0,5), p<0,001): чем выше был дотрансфузионный 
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уровень O
2
ER, тем значимее был уровень нормализа-

ции в ответ на трансфузию донорских эритроцитов. В 
тоже время, статистически значимой ассоциации из-

менений O
2
ER с базовой концентрацией гемоглобина 

до операции выявлено не было (ρ=0,16 (95% ДИ: -0,03; 
0,34), p=0,105) (рисунок 11).

Рисунок 7 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями ΔCO

2
 в ответ на гемотрансфузию 

и исходным уровнем O
2
ER

Рисунок 8 – Отсутствие корреляции между 
изменениями PvO

2
 в ответ на гемотрансфузию и 

исходным уровнем гемоглобина

Рисунок 9 – Отсутствие корреляции между 
изменениями ΔCO

2
 в ответ на гемотрансфузию и 

исходным уровнем гемоглобина

Рисунок 10 – Статистически значимая корреляция 
между изменениями уровня лактата в ответ на 

гемотрансфузию и исходным уровнем гемоглобина

Обсуждение: Анемия является мультидисципли-
нарной проблемой и широко распространена в кли-
нической практике. Как анемия, так и гемотрансфузия 
ассоциирована с ухудшением клинических исходов 
в различных группах пациентов [2,3,13-16]. При этом 
уровень гемоглобина не отражает истинные потреб-
ности в доставке кислорода у пациентов с анеми-
ей. Это особенно критично у пациентов с сопутству-
ющей кардиоваскулярной патологией, пациентов 

старшей возрастной группы, с острой церебральной 
недостаточностью. В нашем исследовании было про-
демонстрировано, что показатели доставки кислоро-
да, такие как PvO₂ и O₂ER, а также показатель ткане-
вой перфузии ΔCO₂ достоверно изменяются в сторону 
нормализации после проведения гемотрансфузии. 
Более того, чем хуже были исходные значения этих 
параметров, тем более выраженной оказывалась их 
нормализация.
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Корреляционный анализ показал, что все изучен-
ные показатели, за исключением лактата, не имели зна-
чимой связи с исходным уровнем гемоглобина. Это 
свидетельствует о том, что цифровой показатель ге-
моглобина не отражает уровень доставки кислорода 
и, соответственно, не может служить надежным крите-
рием для определения потребности в гемотрансфузии. 
Уровень лактата продемонстрировал корреляцию с ба-
зовым значением гемоглобина, однако его концентра-
ция оставалась в пределах нормы как до, так и после 
гемотрансфузии. Вероятной причиной этого является 
тот факт, что уровень лактата реагирует на снижение 
доставки кислорода только при достижении критиче-
ского порога, когда компенсаторные механизмы, та-
кие как увеличение сердечного выброса и экстракция 
кислорода тканями, становятся недостаточными [17]. 
Таким образом, в данной клинической ситуации лак-
тат не может рассматриваться в качестве триггера для 
проведения гемотрансфузии. В то же время изменения 
O₂ER, PvO₂ и ΔCO₂ свидетельствуют о том, что данные 
показатели могут быть использованы при принятии 
решения о проведении гемотрансфузии.

Полученные результаты частично согласуются с ра-
нее опубликованными исследованиями. Так, B. Vallet в 
своих работах показал значимость использования са-
турации гемоглобина центральной венозной крови в 
качестве триггера для гемотрансфузии [18, 19]. Другое 
исследование, выполненное Fogagnolo и соавт., проде-
монстрировало, что использование артериовенозной 
разницы по содержанию кислорода в качестве крите-
рия для назначения гемотрансфузии приводит к сни-
жению 90-дневной летальности у пациентов в крити-
ческих состояниях [20].

Наше исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, оно не является рандомизированным, и 
гемотрансфузия проводилась всем пациентам, что ис-
ключает возможность сравнения с контрольной груп-
пой. Во-вторых, из анализа были исключены пациенты 

Рисунок 11 – Выраженная корреляция между изменением O
2
ER при гемотрансфузии и исходным уровнем 

O
2
ER, отсутствие корреляции между изменением O

2
ER и исходным уровнем гемоглобина

в критических состояниях, у которых изменения до-
ставки и потребления кислорода могут быть наиболее 
выраженными.

Заключение: Изменения O₂ER, PvO₂ и ΔCO₂ позво-
ляют рассматривать данные показатели в качестве 
критериев для принятия решения о проведении ге-
мотрансфузии. В настоящее время растет интерес к фи-
зиологическим и альтернативным триггерам трансфу-
зии, что связано с развитием персонифицированного 
подхода в трансфузиологической практике и стремле-
нием к оптимизации тактики гемотрансфузии у различ-
ных категорий пациентов. Необходимы дальнейшие 
исследования в данном направлении, в первую оче-
редь для определения пороговых значений физиоло-
гических триггеров при назначении гемотрансфузии. 
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АҢДАТПА

ОТТЕГІНІ ЭКСТРАКЦИЯЛАУ, ЛАКТАТ ДЕҢГЕЙІН, ОРТАЛЫҚ 
ВЕНОЗДЫҚ ҚАНДАҒЫ ОТТЕГІНІҢ ПАРЦИАЛДЫҚ ҚЫСЫМЫН ЖӘНЕ 

ВЕНОЗДЫ-АРТЕРИЯЛЫҚ КӨМІРҚЫШҚЫЛ ГАЗЫ АЙЫРМАШЫЛЫҒЫН 
ОНКОЛОГИЯЛЫҚ ПАЦИЕНТТЕРДЕ ГЕМОТРАНСФУЗИЯ КЕЗІНДЕ БАҒАЛАУ

А.А. Арынов1, В.В. Чурсин2, О.Ю. Рыбачек1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университетінің» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Анемия – клиникалық практикада жиі кездесетін гематологиялық синдром, әсіресе онкологиялық пациенттер 
арасында оның жиілігі 40%-дан 90%-ға дейін жетеді. Анемияны түзетудің негізгі әдісі қан құю (гемотрансфузия) болып та-
былады, алайда гемоглобин (Hb) деңгейі трансфузияны тағайындаудың жалғыз критерийі болып қала береді, бірақ ол әрда-
йым тіндердің оттегіге қажеттілігін дәл көрсете алмайды. Осыған байланысты соңғы жылдары O2ER (оттегі экстракция 
коэффициенті), PvO2 (орталық веноздық қанның оттегі парциалдық қысымы), Lac (лактат) және ΔCO2 (венозды-артериялық 
көмірқышқыл газы айырмашылығы) сияқты физиологиялық трансфузиялық триггерлер белсенді зерттелуде.

Зерттеудің мақсаты: Анемиясы бар онкологиялық пациенттерде гемотрансфузияның O2ER, PvO2, Lac және ΔCO2 көр-
сеткіштеріне әсерін бағалау және оларды физиологиялық трансфузиялық триггерлер ретінде қолдану мүмкіндігін анықтау.

Әдістер: 107 онкологиялық пациент қатысқан проспективті обсервациялық зерттеу жүргізілді. Гемотрансфузия ал-
дында және одан 1 сағат өткен соң пациенттерден артериялық және орталық веноздық қан алынды, Hb, PvO2, Lac, O2ER 
және ΔCO2 деңгейлері өлшенді. Статистикалық талдау Уилкоксон тесті және Спирмен рангілік корреляция коэффициенті 
көмегімен жүргізілді.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

17Онкология и Радиология Казахстана, №1 (75) 2025

Нәтижелері: Гемотрансфузиядан кейін негізгі көрсеткіштерде статистикалық тұрғыдан маңызды жақсару байқалды:
• O2ER 35,4% (31,8; 41,9)-дан 29,3% (26,0; 33,4) дейін төмендеді (p<0,001);
• PvO2 34,8 (32,7; 38)-ден 36 (34; 39) мм.сын.бағ дейін артты (p=0,005);
• ΔCO2 7 (5,2; 8,6)-дан 6,3 (4,9; 7,7) мм.сын.бағ дейін төмендеді (p=0,004);
• Lac 1,1 (0,9; 1,7)-ден 1,0 (0,6; 1,55) ммоль/л дейін өзгерді (p=0,005), бірақ қалыпты шектерде қалды.
Корреляциялық талдау нәтижесінде PvO2, ΔCO2 және Lac көрсеткіштері бастапқы O2ER деңгейімен айтарлықтай бай-

ланысы анықталды, бірақ гемоглобиннің бастапқы деңгейімен корреляция байқалған жоқ (p>0,05). Бұл Hb деңгейі оттегіні 
жеткізу қажеттілігін дәл көрсетпейтінін, ал физиологиялық маркерлер трансфузияны тағайындаудың сенімдірек крите-
рийлері болуы мүмкін екенін дәлелдейді.

Қорытынды: Гемотрансфузиядан кейінгі O2ER, PvO2 және ΔCO2 өзгерістері олардың физиологиялық трансфузиялық 
триггерлер ретінде қолданылу мүмкіндігін көрсетеді. Hb деңгейінен айырмашылығы, бұл параметрлер оттегімен қамтама-
сыз ету өзгерістерін дәлірек сипаттайды. Лактат Hb деңгейімен корреляцияланғанымен, оның деңгейі қалыпты диапазонда 
болғандықтан, оны сенімді трансфузиялық триггер ретінде қарастыру мүмкін емес. Болашақ зерттеулер физиологиялық 
трансфузиялық триггерлердің шекті мәндерін анықтау және олардың клиникалық нәтижелерге әсерін бағалау үшін қажет.

Түйінді сөздер: гемотрансфузия, анемия, оттегіні экстракциялау.

ABSTRACT

ASSESSMENT OF OXYGEN EXTRACTION, LACTATE LEVELS, CENTRAL VENOUS 
OXYGEN PARTIAL PRESSURE, AND VENOUS-ARTERIAL CARBON DIOXIDE 
DIFFERENCE IN ONCOLOGICAL PATIENTS DURING BLOOD TRANSFUSION

A.A. Arynov1, V.V. Chursin2, O.Y. Rybachek1

1Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Anemia is a common hematologic syndrome, particularly among oncological patients, where its prevalence ranges from 
40% to 90%, depending on treatment. Blood transfusion remains the primary method of anemia correction; however, hemoglobin (Hb) 
level remains the sole criterion for transfusion decisions despite not always accurately reflecting tissue oxygen demand. Consequently, 
alternative physiological transfusion triggers are being actively studied, including oxygen extraction ratio (O2ER), central venous 
oxygen partial pressure (PvO2), lactate (Lac), and venous-to-arterial carbon dioxide difference (ΔCO2).

The study aimed to assess the effect of blood transfusion on O2ER, PvO2, Lac, and ΔCO2 in oncological patients with anemia and 
determine their potential as physiological transfusion triggers.

Methods: A prospective observational study included 107 oncological patients with anemia requiring blood transfusion. Arterial 
and central venous blood samples were collected before and 1 hour after transfusion to assess Hb, PvO2, Lac, O2ER, and ΔCO2. 
Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test and Spearman’s rank correlation coefficient.

Results: After blood transfusion, a statistically significant improvement in key parameters was observed:
• O2ER decreased from 35.4% (31.8; 41.9) to 29.3% (26.0; 33.4) (p<0.001);
• PvO2 increased from 34.8 (32.7; 38) to 36 (34; 39) mmHg (p=0.005);
• ΔCO2 decreased from 7 (5.2; 8.6) to 6.3 (4.9; 7.7) mmHg (p=0.004);
• Lac changed slightly from 1.1 (0.9; 1.7) to 1.0 (0.6; 1.55) mmol/L (p=0.005), remaining within the normal range.
Correlation analysis revealed that PvO2, ΔCO2, and Lac were significantly associated with baseline O2ER levels but did not correlate 

with baseline Hb levels (p>0.05). This confirms that the Hb level does not accurately reflect oxygen delivery needs, whereas alternative 
physiological markers may serve as more reliable transfusion decision criteria.

Conclusion: Changes in O2ER, PvO2, and ΔCO2 after blood transfusion suggest their potential use as physiological transfusion 
triggers. Unlike the Hb level, these parameters more accurately reflect oxygen delivery changes. Although lactate correlated with 
baseline Hb, it cannot serve as a reliable transfusion trigger in this patient population, as its levels remained within the normal range. 
Further research is needed to define threshold values for physiological transfusion triggers and evaluate their impact on clinical 
outcomes.

Keywords: blood transfusion, anemia, oxygen extraction.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Растущая потребность в высококвалифицированных медицинских кадрах, особенно в сфере онкологии, 

делает повышение квалификации персонала важнейшим фактором совершенствования онкологической помощи. В условиях 
динамично развивающегося здравоохранения Казахстана необходимо адаптировать образовательные программы для 
медицинских работников к современным требованиям и вызовам, обеспечивая их доступность, регулярность и практическую 
направленность.

Цель исследования – анализ эффективности программ повышения квалификации медицинского персонала АО «Казахский 
научно-исследовательский институт онкологии и радиологии» (КазНИИОиР, Алматы, Казахстан) и их влияния на качество 
онкологической помощи. 

Методы: Исследование включает использование как количественных, так и качественных методов сбора данных. В 
ходе работы применялись анкетирование сотрудников АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и 
радиологии», анализ статистической информации.

Результаты: Выявлены ключевые проблемы, касающиеся доступности и регулярности программ повышения квалификации, 
недостаточной осведомленности сотрудников о возможностях продолжения образования, а также несоответствия 
программ актуальным профессиональным запросам и потребностям медицинских работников.

Заключение: Для повышения эффективности программ повышения квалификации медицинского персонала необходимо 
улучшение их доступности, усиление практической направленности и внедрение современных технологий обучения. Реализация 
данных рекомендаций будет способствовать росту профессионального уровня медицинских работников, что, в свою очередь, 
приведет к улучшению качества онкологической помощи в Казахстане.
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Введение: С началом Четвертой промышленной ре-
волюции, сопровождающейся быстрыми изменения-
ми в глобализации, технологическом развитии, произ-
водственных и социальных процессах, роль и влияние 
непрерывного образования на развитие отдельных 
людей, организаций и стран значительно возросли. В 
экономике, основанной на знаниях и ориентирован-
ной на предоставление услуг, обучение на протяжении 
всей жизни имеет решающее значение для формиро-
вания человеческого капитала организации. Знания и 
навыки человека – это набор компетенций, которые, 
когда он становится сотрудником организации, пре-
вращаются в человеческий капитал организации, поэ-
тому руководство организации должно поддерживать 
обучение сотрудников на протяжении всей жизни, что-
бы способствовать развитию организации [1]. 

Инвестируя в развитие кадрового потенциала, 
работодателю следует разработать и внедрить си-
стему управления человеческим потенциалом, ко-
торая обеспечит постоянный мониторинг ключевых 
компонентов, таких как образование и професси-
ональные навыки. Необходимость такого мони-
торинга подтверждается международными про-
граммными документами и стандартами, которые 
акцентируют внимание на важности анализа про-
фессиональных навыков на рынке труда и в образо-
вательной сфере [2].

Обучение и повышение квалификации в рамках 
концепции непрерывного образования становятся 
важными драйверами изменений как в системе об-
разования, так и в сфере бизнеса. Это является ос-
новой для повышения общей конкурентоспособ-
ности как работников, так и организаций в целом. 
Чтобы поддержать развитие человеческого потен-
циала, крайне важно создать эффективные решения, 
которые будут способствовать стимулированию и 
поддержке образования в течение всей жизни, обе-
спечивая таким образом высокую квалификацию ра-
ботников на всех этапах их профессиональной дея-
тельности [3]. 

В соответствии с проведенными измерениями и 
управленческими действиями следует ожидать резуль-
татов, касающихся рабочей силы: развитие, понимание 
и принятие, соответствие стратегическим целям, не-
прерывное обучение и оценка. Как подчеркивает пя-
тое измерение, крайне важно внедрить системы оцен-
ки и контроля для мониторинга вклада квалификации 
сотрудников [4]. 

В таких особо важных областях, как здравоохране-
ние, управление рабочими ресурсами может иметь важ-
ное значение не только для обеспечения производи-
тельности, прибыльности и конкурентоспособности. 
Мониторинг квалификации сотрудников здравоохра-
нения также может повысить качество медицинской по-
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мощи и безопасность пациентов. Персонал здравоох-
ранения можно определить как людей, участвующих в 
деятельности, основной целью которой является укре-
пление здоровья. В это определение входят клиниче-
ские, управленческие и вспомогательные работники [5].

Результаты проведенного Организацией эконо-
мического сотрудничества и развития (ОЭСР) обсле-
дования навыков взрослого населения указывают 
на значительно более высокий уровень несоответ-
ствия навыков среди работников здравоохранения 
по сравнению с другими профессиональными работ-
никами, что указывает на риск разрыва в навыках. Не-
соответствие навыков может быть вызвано недостат-
ками в системах образования и профессиональной 
подготовки, а также недостатками в системах здра-
воохранения и организации рабочего места, поэтому 
необходимо применять системный подход к оценке 
навыков. Кроме того, для работников здравоохране-
ния жизненно важно не только обладать необходи-
мыми навыками, но и иметь возможность эффективно 
использовать эти навыки [6]. 

Как рекомендует Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ), необходимо внедрять преобразую-
щее, высококачественное образование и обучение на 
протяжении всей жизни, чтобы все работники здраво-
охранения обладали навыками, соответствующими по-
требностям населения в области здравоохранения, и 
могли работать в полную силу; образование и профес-
сиональная подготовка должны быть ориентированы 
на практику и адаптированы к потребностям системы 
здравоохранения. Таким образом, эффективное и це-
ленаправленное управление человеческим капиталом 
может служить не только личностному росту и дости-
жению стратегических целей организаций здравоох-
ранения, но и обеспечению функционирования госу-
дарственной системы здравоохранения [7, 8].

Цель исследования – анализ эффективности про-
грамм повышения квалификации медицинского пер-
сонала АО «Казахский научно-исследовательский ин-
ститут онкологии и радиологии» (КазНИИОиР, Алматы, 
Казахстан) и их влияния на качество онкологической 
помощи. 

Материалы и методы: Целевая группа исследо-
вания состояла из 100 сотрудников (в том числе меди-
цинских работников и вспомогательного персонала) 
КазНИИОиР. Для выбора респондентов был использо-
ван метод вероятностной выборки. Каждый из участ-
ников исследования добровольно согласился принять 
участие в анкетировании.

В рамках исследования проводится оценка удов-
летворенности сотрудников существующими обра-
зовательными программами, выявление барьеров и 
проблем, препятствующих эффективному обучению, 
а также разработка рекомендаций по совершенство-
ванию системы непрерывного профессионального об-
разования медицинских работников. Для проведения 
исследования, направленного на оценку эффективно-
сти программ повышения квалификации в КазНИИО-
иР, была использована комбинированная методология, 
включающая как количественные, так и качественные 
методы сбора данных. Основным методом сбора пер-
вичной информации от сотрудников организации стал 

количественный подход. Для этого была разработа-
на анкета, включающая закрытые вопросы, основан-
ные на шкале Лайкерта. Анкета была предварительно 
протестирована с целью обеспечения ясности вопро-
сов и получения надежных и точных данных. Вопросы 
анкеты охватывали различные аспекты, касающиеся 
программ повышения квалификации, таких как акту-
альность, полезность, частота участия и удовлетворен-
ность сотрудников. 

Опрос: Для повышения квалификации сотрудников 
в центре регулярно организуются различные семина-
ры и тренинги, среди которых: «Современные мето-
ды диагностики и лечения злокачественных опухолей» 
(120 часов), «Общие сестринские технологии» (120 ча-
сов), «Инновационные технологии в лабораторной ди-
агностике» (120 часов), «Менеджмент в сестринском 
деле» (120 часов), «Реанимация и интенсивная терапия 
при неотложных состояниях» (120 часов) и «Сестрин-
ские компетенции в онкологии» (120 часов). Помимо 
этих курсов, в центре также проводятся другие обра-
зовательные программы, направленные на совершен-
ствование профессиональных навыков медицинских 
работников. Эти мероприятия способствуют повыше-
нию уровня компетентности специалистов, обмену 
опытом среди сотрудников и внедрению современных 
подходов в клиническую практику. 

Для более глубокого понимания потребностей и 
предпочтений сотрудников были использованы от-
крытые вопросы, которые позволили получить ка-
чественные данные и мнения участников о возмож-
ных улучшениях образовательных программ. Анкета 
была тщательно разработана для сбора информации 
от сотрудников КазНИИОиР о возможных ключевых 
переменных, которые проясняют критерии отбора, 
используемые для выделения финансирования со-
трудникам, и выявляют преимущества, связанные с 
тем, что финансирование повышает производитель-
ность сотрудников и потенциал устойчивого развития 
организации. Вопросы охватывали такие темы, как ак-
туальность и полезность обучения, частота участия, 
удовлетворенность сотрудников, а также оценка се-
минаров и курсов, проводимых в КазНИИОиР. Вопро-
сы анкеты позволяли оценить значимость и востре-
бованность таких семинаров среди персонала. Для 
определения и обеспечения достоверности анке-
ты ее предварительное тестирование было проведе-
но в соответствии с размером выборки, что позволи-
ло провести тщательное сравнение вопросов и целей 
исследования и, кроме того, создать эффективный и 
надежный инструмент сбора данных. 

Анализ данных: Первичные данные, собранные у ре-
спондентов, были закодированы в компьютерном па-
кете SPSS (версия 23.0). Собранные данные были пере-
проверены, чтобы убедиться в отсутствии ошибок. Для 
анализа взаимосвязи переменных был проведен тест 
на соответствие критерию Хи-квадрат. Для проверки 
достоверности и валидности этого исследования был 
использован альфа-тест Кронбаха с коэффициентом 
значимости 0,75. Общие показатели надежности, пока-
занные ниже, были высокими (0,908) по шести тестируе-
мым элементам. Это указывает на высокую степень при-
емлемости и согласованности оценок по различным 
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категориям в рамках данного исследования. Анализ 
данных позволил выявить ключевые аспекты, влияю-
щие на эффективность программ повышения квалифи-
кации и степень удовлетворенности сотрудников. 

Результаты: В ходе исследования, направленно-
го на оценку удовлетворенности медицинского персо-
нала КазНИИОиР программами повышения квалифи-
кации, было опрошено 100 сотрудников учреждения. 
Респонденты оценивали актуальность, полезность и 
влияние программ повышения квалификации на свою 
профессиональную деятельность. Результаты иссле-
дования представлены в виде статистических данных, 
полученных на основе пятибалльной шкалы Лайкерта. 
Для каждого утверждения был проведен тест на соот-
ветствие по критерию Хи-квадрат.

1. Актуальность программ повышения квалифика-
ции: На вопрос о том, насколько актуальными явля-
ются программы повышения квалификации для про-
фессиональной деятельности в области онкологии, 
как видно на Рисунке 1, 72% респондентов оценили 
их как актуальные или очень актуальные. Конкретно, 
42% респондентов поставили оценку «5» (очень акту-
ально), а 30% – «4» (в основном актуально). При этом 
18% респондентов выразили нейтральное отношение 
(оценка «3»), а 10% – сочли программы малоактуаль-
ными (оценка «2»). 

Результаты теста на соответствие по критерию 
Хи-квадрат показали, что этот результат является ста-
тистически значимым (стандартное значение = 1,5897; 
среднее значение = 4,12; p=0,000).

Рисунок 1 – Актуальность программ повышения 
квалификации, проводимых в КазНИИОиР

2. Удовлетворенность возможностями повы-
шения квалификации: По вопросу удовлетворен-
ности текущими возможностями для повышения 
квалификации 60% респондентов выразили удов-
летворенность, поставив оценку «4» (удовлетво-
рены), а 18% полностью удовлетворены (оцен-
ка «5»). В то же время 15% респондентов заявили 

о частичной неудовлетворенности (оценка «2»), а 
7% были полностью неудовлетворены (оценка «1»)  
(Рисунок 2).

Результаты теста на соответствие по критерию 
Хи-квадрат показали, что этот результат является ста-
тистически значимым (стандартное значение = 1,3456; 
среднее значение = 3,84; p=0,000).

Рисунок 2 – Удовлетворенность сотрудников возможностями повышения 
квалификации, предоставляемыми в КазНИИОиР
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3. Полезность курсов повышения квалификации: 
Оценка полезности курсов для улучшения качества он-
кологической помощи пациентам показала, что 70% ре-
спондентов считают курсы полезными или очень полез-
ными. 40% участников поставили оценку «5», а 30% –  
оценку «4». 16% респондентов дали нейтральную оцен-

ку (оценка «3»), а 14% – сочли курсы мало полезными или 
совсем не полезными (оценка «1» и «2») (Рисунок 3).

Результаты теста на соответствие по критерию 
Хи-квадрат показали, что этот результат является ста-
тистически значимым (стандартное значение = 1,4502; 
среднее значение = 4,01; p=0,000).

Рисунок 3 – Полезность курсов повышения квалификации 
согласно оценке сотрудников КазНИИОиР

4. Частота участия в тренингах и семинарах: Иллю-
страция на рисунке 4 показывает, что частота предо-
ставляемых возможностей для участия в тренингах, се-
минарах и курсах повышения квалификации оказалась 
на достаточно высоком уровне: 58% респондентов за-
явили, что такие мероприятия проводятся регулярно 
(оценка «5»), и 25% – что они проходят часто (оценка 

«4»). Только 13% респондентов указали, что участвуют 
в таких мероприятиях редко (оценка «2»), а 4% не уча-
ствуют в них вовсе (оценка «1»).

Результаты теста на соответствие по критерию 
Хи-квадрат показали, что этот результат является ста-
тистически значимым (стандартное значение = 1,6821; 
среднее значение = 4,10; p=0,000).

Рисунок 4 – Частота участия сотрудников КазНИИОиР в 
тренингах и семинарах

5. Качество преподавания курсов: Как показано на ри-
сунке 5, по мнению большинства респондентов, уровень 
подготовки преподавателей курсов повышения ква-
лификации в целом удовлетворительный. 47% респон-
дентов поставили оценку «4» (высокий уровень), и 30% 
– оценку «5» (очень высокий уровень). Однако 18% со-

трудников выразили сомнение в качестве преподава-
ния, оценив его на «2», а 5% поставили низкую оценку «1».

Результаты теста на соответствие по критерию 
Хи-квадрат показали, что этот результат является ста-
тистически значимым (стандартное значение = 1,3025; 
среднее значение = 3,85; p=0,000).
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6. Влияние повышения квалификации на професси-
ональный рост: Что касается влияния курсов повы-
шения квалификации на профессиональный рост и 
эффективность в работе с пациентами, как видно на 
рисунке 6, 60% респондентов отметили, что обучение 
существенно улучшило их профессиональные навыки 
и повысило эффективность работы (оценка «5»). 25% 

считают, что обучение принесло определенные улуч-
шения (оценка «4»), а 10% не заметили изменений в сво-
ей работе после прохождения курсов (оценка «3»).

Результаты теста на соответствие по критерию 
Хи-квадрат показали, что этот результат является ста-
тистически значимым (стандартное значение = 1,5783; 
среднее значение = 4,12; p=0,000).

Рисунок 5 – Качество преподавания курсов повышения 
квалификации в КазНИИОиР

Рисунок 6 – Влияние повышения квалификации на профессиональный рост 
сотрудников КазНИИОиР

7. Потребности в улучшении системы повышения 
квалификации: По данным открытых вопросов анкеты, 
большинство респондентов выразили желание улуч-
шить систему повышения квалификации, предложив 
увеличить частоту курсов по специфическим направ-
лениям онкологии, а также расширить практическую 
составляющую обучения. Некоторые респонденты так-
же указали на необходимость повышения качества об-
разовательных материалов и улучшения формата об-
учения, например, с использованием современных 
технологий.

Рекомендации: На основе результатов проведен-
ного исследования можно выделить несколько клю-
чевых рекомендаций, направленных на улучшение 
системы повышения квалификации сотрудников Каз-
НИИОиР.

Прежде всего, важно периодически обновлять со-
держание программ повышения квалификации с уче-
том последних достижений в области онкологии. Это 
поможет обеспечить актуальность курсов и соответ-
ствие современным медицинским стандартам. Ре-
гулярные обновления позволят сотрудникам быть в 
курсе новых методов диагностики и лечения, что на-
прямую скажется на качестве оказываемой помощи па-
циентам.

Кроме того, для того чтобы образовательные про-
граммы были доступны большему числу сотрудников, 
необходимо организовать дополнительные курсы и 
тренинги, проводимые более регулярно. Это обеспе-
чит возможность для всех специалистов, вне зависимо-
сти от их графика работы, пройти обучение и повысить 
свою квалификацию. Такие изменения позволят охва-
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тить всех сотрудников, гарантируя им возможность 
профессионального роста и улучшения навыков.

Также стоит обратить внимание на улучшение прак-
тической направленности курсов. Важно, чтобы про-
граммы обучения включали больше практических 
занятий, тренингов и кейс-стади. Это поможет сотруд-
никам применять полученные знания на практике и 
улучшить свою работу с пациентами, что, в свою оче-
редь, повысит качество онкологической помощи.

Кроме того, для повышения эффективности обра-
зовательных программ необходимо инвестировать в 
профессиональную подготовку преподавателей. Улуч-
шение педагогических навыков и постоянное обнов-
ление знаний преподавателей в области онкологии по-
зволит создавать более качественные и актуальные 
курсы. Важно также наладить систему регулярной об-
ратной связи от участников курсов, что позволит сво-
евременно выявлять недостатки в образовательном 
процессе и корректировать подходы к обучению.

Не менее важным аспектом является интеграция 
современных технологий в процесс обучения. Ис-
пользование онлайн-курсов, виртуальных симуля-
торов и тренажеров позволит сделать образование 
более доступным, особенно для тех сотрудников, ко-
торые не могут присутствовать на обучении из-за 
плотного рабочего графика или местоположения. Это 
обеспечит гибкость и удобство в процессе повыше-
ния квалификации.

Кроме того, необходимо разработать систему, ко-
торая будет отслеживать влияние курсов на професси-
ональные навыки сотрудников. С помощью такой си-
стемы можно будет выявить, какие курсы оказывают 
наибольшее влияние на повышение качества работы, а 
какие требуют доработки. Это позволит направлять уси-
лия на дальнейшее совершенствование образователь-
ных программ, делая их максимально эффективными.

Еще одним важным аспектом является обеспече-
ние индивидуального подхода к обучению. Нужно учи-
тывать различные уровни знаний и потребности со-
трудников при организации курсов. Предоставление 
возможности выбора курсов в зависимости от профес-
сиональной специализации и уровня квалификации 
позволит каждому сотруднику развивать необходимые 
для его работы навыки, что в итоге повысит общую эф-
фективность работы коллектива.

Наконец, стоит обратить внимание на расширение 
спектра специализированных курсов. Включение но-
вых программ, связанных с узкими областями онколо-
гии, такими как инновационные методы диагностики и 
лечения, паллиативная помощь, поможет сотрудникам 
углубить свои знания и повысить квалификацию в кон-
кретных направлениях. Это также окажет положитель-
ное влияние на качество оказываемой помощи и на 
развитие специалистов в области онкологии.

Обсуждение: Результаты исследования подтвер-
ждают, что программы повышения квалификации, про-
водимые в КазНИИОиР, играют ключевую роль в со-
вершенствовании онкологической помощи. Высокий 
уровень удовлетворенности сотрудников свидетель-
ствует о востребованности образовательных меропри-
ятий, однако выявлены барьеры, связанные с недоста-
точной осведомленностью персонала о возможностях 

обучения и несоответствием содержания программ 
актуальным профессиональным запросам. Это указы-
вает на необходимость модернизации системы непре-
рывного медицинского образования, внедрения более 
гибких и практико-ориентированных методик обуче-
ния, а также усиления информационной поддержки. 
Улучшение доступности и качества образовательных 
инициатив в КазНИИОиР может способствовать росту 
профессиональной компетентности медицинских ра-
ботников и, как следствие, повышению эффективности 
онкологической помощи.

Заключение: Целью программы повышения квали-
фикации сотрудников КазНИИОиР является развитие 
профессиональных навыков работников через созда-
ние возможностей для их обучения и совершенство-
вания. Это позволяет не только поддерживать высокий 
уровень квалификации сотрудников, но и способствует 
улучшению качества медицинских услуг в области он-
кологии, что имеет важное значение для обеспечения 
устойчивости и роста организации. Внедрение про-
граммы нацелено на развитие потенциала каждого со-
трудника, что в конечном итоге будет способствовать 
повышению эффективности работы всего коллектива.

Выводы нашего исследования показывают, что не-
смотря на наличие программы повышения квалифика-
ции, она не в полной мере выполняет свою задачу, не 
оказывая должного воздействия на повышение про-
фессиональных навыков сотрудников. Основным пре-
пятствием является ограниченная доступность образо-
вательных программ, а также недостаток информации 
о возможностях, которые предоставляет данная про-
грамма. Это привело к тому, что большинство сотруд-
ников не видят значительного улучшения в своей про-
фессиональной деятельности и считают, что участие в 
программе не приносит им ощутимой пользы. Таким 
образом, недостаточная информированность и отсут-
ствие четкой коммуникации о целях и выгодах про-
граммы сделали её менее эффективной.

Кроме того, исследование показало, что отсутствие 
регулярных и систематичных программ повышения 
квалификации снижает гибкость и способность орга-
низации быстро адаптироваться к новым требовани-
ям в области онкологии. Важно, чтобы программы по-
вышения квалификации регулярно пересматривались 
с учетом изменений в медицинских стандартах и новых 
технологических достижений, что позволило бы со-
трудникам всегда быть на шаг впереди в своей профес-
сиональной деятельности. Таким образом, регулярное 
обновление образовательных программ имеет ключе-
вое значение для успешного функционирования орга-
низации.

Также результаты исследования подчеркивают, что 
недостаточная оценка эффективности образователь-
ных курсов приводит к недостаточной адаптации про-
грамм под реальные потребности сотрудников и ор-
ганизации. Внедрение механизмов мониторинга и 
регулярной оценки эффективности программ позво-
лит точнее оценивать их актуальность и целесообраз-
ность, а также вносить своевременные корректиров-
ки. Это обеспечит более высокую результативность и 
позволит использовать ресурсы организации с макси-
мальной эффективностью.
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В целом, выводы исследования подтверждают, что 
программа повышения квалификации сотрудников яв-
ляется важным элементом для развития как отдельных 
специалистов, так и всей организации. Однако для того, 
чтобы программа оказывала реальное влияние на по-
вышение квалификации и производительность труда, 
необходимо значительно улучшить ее доступность, ин-
формированность сотрудников и регулярность прове-
дения курсов. Понимание всеми заинтересованными 
сторонами пользы от программы и ясное определение 
её целей сыграют ключевую роль в обеспечении успе-
ха и долгосрочной эффективности образовательных 
инициатив.

Список использованных источников: 
1. Буров В.Ю., Помулева Н.С. Совершенствование системы 

управления человеческим капиталом в интересах инноваци-
онного развития // Baikal Research Journal. 2011. – №4. – С. 20 
[Burov V.Yu., Pomuleva N.S. Sovershenstvovanie sistemy upravleniya 
chelovecheskim kapitalom v interesax innovacionnogo razvitiya 
// Baikal Research Journal. 2011. – №4. – S. 20 (in Russ.)]. https://
cyberleninka.ru/article/n/sovershenstvovanie-sistemy-upravleniya-
chelovecheskim-kapitalom-v-interesah-innovatsionnogo-razvitiya.

2. Немец Ю., Кузекова А.А., Садыкова К.К., Кузеков А.С. Че-
ловеческий капитал государственной службы Республики 
Казахстан // Вопросы государственного и муниципального 
управления. – 2017. – №3. – С. 29-50 [Nemec Yu., Kuzekova A.A., 
Sadykova K.K., Kuzekov A.S. Chelovecheskij kapital gosudarstvennoj 
sluzhby Respubliki Kazaxstan // Voprosy gosudarstvennogo i 
municipal’nogo upravleniya. – 2017. – №3. – S. 29-50 (in Russ.)]. 
https://cyberleninka.ru/article/n/chelovecheskiy-kapital-
gosudarstvennoy-sluzhby-respubliki-kazahstan.

3. Рудычев А.А., Кажанова Е.Ю. Эволюция объектов управ-
ления человеческими ресурсами // Вестник Белгородского го-
сударственного технологического университета им. В.Г. 
Шухова. – 2020. – №2(7). – C. 193-198 [Rudychev A.A., Kazhanova 
E.Yu. E’volyuciya ob»ektov upravleniya chelovecheskimi resursami 
// Vestnik Belgorodskogo gosudarstvennogo texnologicheskogo 

universiteta im. V.G. Shuxova. – 2020. – №2(7). – C. 193-198 (in 
Russ.)]. http://dspace.bstu.ru/jspui/handle/123456789/2325

4. Головина Т.А., Белолипецкая А.Е. Инновационные стра-
тегии управления человеческим капиталом на основе циф-
ровых технологий // Среднерусский вестник общественных 
наук. – 2023. – №15(6). – C. 159-174 [Golovina T.A., Belolipeckaya 
A.E. Innovacionnye strategii upravleniya chelovecheskim 
kapitalom na osnove cifrovyx texnologij // Srednerusskij vestnik 
obshhestvennyx nauk. – 2023. – №15(6). – C. 159-174 (in Russ.)]. 
https://doi.org/10.22394/2071-2367-2020-15-6-159-174

5. Аким Ж.М. Развитие человеческого капитала Казах-
стана // Bulletin de l’Académie internationale Concorde. – 2022. 
– №3(3). – C. 5-12 [Akim Zh.M. Razvitie chelovecheskogo kapitala 
Kazaxstana // Bulletin de l’Académie internationale Concorde. 
– 2022. – №3(3). – C. 5-12 (in Russ.)]. https://elibrary.ru/item.
asp?id=21497850

6. Куприянов С.В., Пересыпкина В.В. Совершенствование 
методологии управления человеческим капиталом посред-
ством интерактивного обучения // Вестник Поволжского 
государственного университета сервиса. Серия: Экономи-
ка. – 2023. – №1(2). – C. 22-26 [Kupriyanov S.V., Peresypkina V.V. 
Sovershenstvovanie metodologii upravleniya chelovecheskim 
kapitalom posredstvom interaktivnogo obucheniya // Vestnik 
Povolzhskogo gosudarstvennogo universiteta servisa. Seriya: 
E’konomika. – 2023. – №1(2). – C. 22-26 (in Russ.)]. https://doi.
org/10.18413/2409-1634-2014-1-2-117-124

7. Карпова Т.П., Кондратьева Ю.А. Совершенствование си-
стемы инвестиций в человеческий капитал организации // 
Вестник Международного института рынка. – 2020. – №4(1). 
– C. 35-41 [Karpova T.P., Kondrat’eva Yu.A. Sovershenstvovanie 
sistemy investicij v chelovecheskij kapital organizacii // Vestnik 
Mezhdunarodnogo instituta rynka. – 2020. – №4(1). – C. 35-41 (in 
Russ.)].  https://elibrary.ru/item.asp?id=42752038

8. Буткенова А.К. Человеческий капитал на промышлен-
ных предприятиях Казахстана // Экономический анализ: те-
ория и практика. – 2024. – №17(474). – C. 473-490 [Butkenova 
A.K. Chelovecheskij kapital na promyshlennyx predpriyatiyax 
Kazaxstana // E’konomicheskij analiz: teoriya i praktika. – 2024. 
– №17(474). – C. 473-490 (in Russ.)]. https://doi.org/10.24891/
ea.17.3.473

АҢДАТПА

ҚАЗАҚСТАНДА ОНКОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕКТІ ЖЕТІЛДІРУ ФАКТОРЫ РЕТІНДЕ 
МЕДИЦИНАЛЫҚ ПЕРСОНАЛДЫҢ БІЛІКТІЛІГІН АРТТЫРУ

М.К. Баймолдаева1, А.М. Сейтказиева2

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қазақстан-Британ техникалық университеті» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Жоғары білікті медициналық кадрларға, әсіресе онкология саласында өсіп келе жатқан қажеттілік 
персоналдың біліктілігін арттыруды онкологиялық көмекті жетілдірудің маңызды факторына айналдырады. Қазақстанның 
қарқынды дамып келе жатқан денсаулық сақтау жағдайында медицина қызметкерлеріне арналған білім беру бағдарламаларын 
олардың қолжетімділігін, жүйелілігін және практикалық бағыттылығын қамтамасыз ете отырып, қазіргі заманғы 
талаптар мен сын-тегеуріндерге бейімдеу қажет.

Зерттеудің мақсаты – "Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты" АҚ медициналық персоналының 
біліктілігін арттыру бағдарламаларының тиімділігін және олардың онкологиялық көмектің сапасына әсерін талдау.

Әдістері: Зерттеу деректерді жинаудың сандық және сапалық әдістерін қолдануды қамтиды. Жұмыс барысында 
"Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты" АҚ  қызметкерлеріне сауалнама жүргізу, статистикалық 
ақпаратты талдау, сондай-ақ кәсіптік даярлық талаптарына сәйкестігін тестілеу қолданылды.

Нәтижелері: Білім беру бағдарламаларының қолжетімділігі мен жүйелілігіне, қызметкерлердің білім беруді жалғастыру 
мүмкіндіктері туралы хабардар болмауына, сондай-ақ бағдарламалардың медицина қызметкерлерінің өзекті кәсіби 
сұраныстары мен қажеттіліктеріне сәйкес келмеуіне қатысты негізгі проблемалар анықталды.

Қорытынды: Медициналық персоналдың біліктілігін арттыру бағдарламаларының тиімділігін арттыру үшін олардың 
қолжетімділігін жақсарту, практикалық бағыттылығын күшейту және оқытудың заманауи технологияларын енгізу 
қажет. Осы ұсынымдарды іске асыру медицина қызметкерлерінің кәсіби деңгейінің өсуіне ықпал етеді, бұл өз кезегінде 
Қазақстанда онкологиялық көмектің сапасын жақсартуға әкеледі.

Түйінді сөздер: біліктілікті арттыру, медициналық персонал, онкологиялық көмек, білім беру,  Қазақстан, инновация, 
кәсіби даму.
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ABSTRACT

ІMPROVING THE QUALIFICATIONS OF MEDICAL PERSONNEL AS A FACTOR  
FOR IMPROVING ONCOLOGICAL CARE IN KAZAKHSTAN

M.K. Baymoldayeva1, A.M. Seitkaziyeva2

1Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Kazakh-British Technical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: The growing need for highly qualified medical personnel, especially in oncology, makes staff development essential in 
improving oncological care. The dynamically developing healthcare system of Kazakhstan requires adapting educational programs for 
medical professionals to modern requirements and challenges and ensuring their accessibility, regularity, and practical orientation.

The study aimed to analyze the effectiveness of professional development programs for medical personnel of the Kazakh Institute of 
Oncology and Radiology and their impact on the quality of oncological care.

Methods: The research utilized both quantitative and qualitative data collection methods. It included questioning employees of the 
Kazakh Institute of Oncology and Radiology medical institutions and analyzing statistical information.

Results: Key issues related to the accessibility and regularity of educational programs, staff’s insufficient awareness of the 
possibilities of continuing education, and programs’ inconsistency with current professional needs and the needs of medical professionals 
have been identified.

Conclusion: Increasing the effectiveness of professional development programs for medical personnel requires improving 
their accessibility, strengthening their practical orientation, and introducing modern training techniques. Implementing these 
recommendations will contribute to the growth of the professional level of medical workers, which, in turn, will improve the quality of 
oncological care in Kazakhstan.

Keywords: further training, professional development, medical staff, oncological care, education, Kazakhstan, innovation, 
professional development.
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ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ, 
СВЯЗАННОГО С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ У БОЛЬНЫХ, 

ПОЛУЧАЮЩИХ ХИМИОТЕРАПИЮ
Р.М. ИРМЕКБАЕВ1, Е.М. ИЗТЛЕУОВ1, Е.Т. МУРАТОВ1,  

Т.С. АБИЛОВ1, Г.М. ИЗТЛЕУОВА1

1НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова», Актобе, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Химиотерапия и таргетная терапия, используемые при лечении рака, нередко сопровождаются 

побочными эффектами, которые затрагивают зрительную функцию. Среди таких осложнений — синдром сухого глаза, 
катаракта, кератопатия, ретинопатия и другие, которые могут значительно ухудшать качество жизни пациентов. В 
данной работе акцент сделан на оценке качества жизни онкологических больных, испытывающих зрительные нарушения, и 
важности мониторинга этих побочных эффектов.

Цель исследования – изучить качество жизни онкобольных с нарушениями зрения, возникающими в результате 
воздействия химио- и таргетной терапии, с особым акцентом на времени возникновения зрительных осложнений, их 
выраженности и обратимости.

Методы: В рамках исследования был проведен анализ 50 научных статей на русском и английском языках, опубликованных 
в базах данных PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science и Google Scholar с 2012 по 2024 годы. Для поиска 
использовались ключевые слова, связанные с химиотерапией, токсическими воздействиями на зрение и злокачественными 
новообразованиями. В исследование были включены метаанализы, систематические обзоры, контролируемые клинические 
испытания и индивидуальные клинические случаи.

Результаты: Химиотерапевтические препараты, такие как цисплатин и паклитаксел, вызывают зрительные нарушения, 
включая синдром сухого глаза, покраснение глаз, катаракту и ретинопатию. Таргетные препараты, такие как бевацизумаб 
и эрлотиниб, приводят к повреждениям роговицы, конъюнктивиту и увеиту. Зрительные нарушения значительно ухудшают 
качество жизни пациентов. Эти нарушения также вызывают дискомфорт, сухость в глазах, слезотечение и могут привести 
к снижению остроты зрения. В редких случаях последствия таких нарушений приводят к частичной или полной потере 
зрения, что серьезно сказывается на социальном функционировании и эмоциональном состоянии пациента. Использование 
специальных офтальмологических опросников позволяет на ранних стадиях выявить побочные эффекты, что способствует 
улучшению качества жизни пациентов. 

Заключение: Динамическая оценка качества жизни представляет собой перспективный подход для понимания и решения 
проблемы зрительных нарушений у пациентов, получающих химиотерапию и таргетную терапию. Учитывая временные 
колебания и контекстуальные факторы, влияющие на качество жизни, эти методы открывают путь для персонализированных 
вмешательств, которые могут улучшить результаты лечения. 

Ключевые слова: химиотерапия, таргетная терапия, нарушения зрения, качество жизни.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-371

Введение: Международное агентство по изучению 
рака (IARC) в 2022 году зарегистрировало 20 миллио-
нов новых случаев онкологических заболеваний и 9,7 
миллиона смертей, связанных с раком [1]. Среди наи-
более часто диагностируемых видов рака выделяются 
рак легких и рак молочной железы, на долю которых 
приходится соответственно 2,5 миллиона и около 2,3 
миллиона новых случаев [2].

Рак легких стал самым распространенным онколо-
гическим заболеванием в мире в 2022 году, составляя 
12,4% от всех случаев рака, то есть каждый восьмой ди-
агноз. На втором месте находится рак молочной желе-
зы среди женщин с долей 11,6% [3], за которым следуют 
рак толстой кишки (9,6%), рак простаты (7,3%) и рак же-
лудка (4,9%) [1, 4].

По прогнозам GLOBOCAN, к 2050 году число новых 
случаев рака может достичь 35 миллионов ежегодно. 
Это создает серьезную необходимость в значительных 
инвестициях в профилактику, раннюю диагностику и 
лечение онкологических заболеваний [1]. 

Онкологические заболевания в Казахстане занимают 
7-е место среди всех заболеваний и 2-е место по смерт-

ности после болезней системы кровообращения. На се-
годняшний день на учёте находится более 205 тысяч па-
циентов с раком, и ежегодно регистрируется свыше 37 
тысяч новых случаев. Заболеваемость среди женщин 
выше, чем у мужчин (57% против 43%) [5]. Это объясня-
ется тем, что рак молочной железы занимает первое ме-
сто в структуре заболеваемости [6, 7]. Из пострадавших 
56% – люди трудоспособного возраста [8, 9].

Благодаря современным методам лечения за по-
следние десятилетия значительно возросла выжива-
емость пациентов [10, 11]. Однако такие методы, как 
химиотерапия и таргетная терапия, связаны с рядом 
системных и глазных побочных эффектов, которые мо-
гут серьезно повлиять на качество жизни пациента [12]. 
Легкое или тяжелое нарушение зрения может значи-
тельно затруднить выполнение повседневных задач и 
привести к снижению качества жизни [13]. Поэтому не-
обходим тщательный мониторинг и лечение таких ос-
ложнений у офтальмолога, особенно у пациентов с ра-
нее существовавшим заболеванием глаз.

Химиотерапия и таргетная терапия связаны с побоч-
ными эффектами, такими как светобоязнь, катаракта, 
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глаукома и ретинопатия [14]. Некоторые таргетные пре-
параты вызывают специфические глазные побочные 
эффекты: иматиниб может вызывать периорбитальный 
отек и эпифору, цетуксимаб – повреждения роговицы и 
блефарит, эрлотиниб – проблемы с поверхностью глаза, 
а бевацизумаб – тромбоэмболические осложнения [15, 
16]. Эти эффекты развиваются в результате цитотоксич-
ности, воспаления и нейротоксичности [17].

Таким образом, исследование динамической оцен-
ки качества жизни пациентов, страдающих от наруше-
ний зрения в результате химиотерапии, является акту-
альным для повышения эффективности комплексной 
терапии и улучшения качества жизни больных. Вклю-
чение динамической оценки зрительных функций в об-
щее лечение рака позволит прогнозировать послед-
ствия химиотерапии и улучшить планирование лечения 
с учетом зрительных нарушений. Это, в свою очередь, 
поможет обеспечить более персонализированный под-
ход в лечении, минимизируя негативные побочные эф-
фекты и улучшая качество жизни пациентов. 

Цель исследования – изучить качество жизни он-
кобольных с нарушениями зрения, возникающими в 
результате воздействия химио- и таргетной терапии, с 
особым акцентом на времени возникновения зритель-
ных осложнений, их выраженности и обратимости.

Материалы и методы: Был проведен структури-
рованный поиск литературы в следующих базах дан-
ных: PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar. Поиск осуществлялся с ис-
пользованием комбинации медицинских предметных 
рубрик (MeSH) и ключевых слов, связанных с химио-
терапией, таргетной терапией, нарушениями зрения 
и качеством жизни у пациентов с онкологическими 
заболеваниями. Ключевые термины поиска включа-
ли «химиотерапия», «таргетная терапия», «нарушения 
зрения», «увеит», «ретинопатия», «качество жизни», 
«онкологическое лечение», «побочные эффекты», «па-
циенты с раком». Для обеспечения актуальности дан-
ных учитывались исследования, опубликованные в 
период с января 2012 года по декабрь 2024 года. Крите-
рии включения включали мета-анализы, контролируе-
мые и оригинальные исследования, кросс-секционные 
исследования, систематические обзоры и клиниче-
ские случаи. Статьи, не имеющие доказательной базы, 
были исключены. В общей сложности 65 источников 
соответствовали критериям включения. В поиск были 
включены рецензируемые англоязычные и русскоя-
зычные статьи.

Результаты: Препараты химиотерапии и таргет-
ной терапии оказывают значительное влияние на ор-
ган зрения, вызывая как прямые, так и косвенные цито-
токсические эффекты. 

Прямые цитотоксические эффекты включают по-
вреждение структур глаза, таких как конъюнктива, 
роговица, сетчатка и зрительный нерв, при местном 
и общем введении препаратов. G. Wang et al. утвер-
ждают, что метотрексат, вызывает апоптоз в клет-
ках сетчатки, способствуя развитию ретинопатии и 
нейропатии [18]. I. Ferah Okkay et al. выявили, что ал-
килирующие агенты, как цисплатин индуцирует по-
вреждение ДНК и окислительный стресс, что клини-
чески проявляется конъюнктивитом, кератопатией, 
увеитом [19]. Химиотерапия, применяемая при лече-
нии злокачественных новообразований, может вызы-
вать различные осложнения со стороны органа зре-
ния. Исследование с участием пациентов с глиомами 
головного мозга, получавших внутриартериальную 
химиотерапию, выявило следующие глазные ослож-
нения:​ ангиоспазм сетчатки наблюдался у 21,8% паци-
ентов, ретробульбарный неврит отмечен у 12,7% па-
циентов, нейроретинит выявлен у 10,9% пациентов. 
Кроме того, снижение остроты зрения было зафикси-
ровано у 25,5% пациентов, абсолютная центральная 
скотома – у 12,7%, относительная центральная ското-
ма – у 14,5%, концентрическое сужение перифериче-
ского поля зрения – у 7,3% пациентов [20]. 

Косвенные цитотоксические эффекты связаны с си-
стемной токсичностью препаратов, приводящей к вос-
палению и окислительному стрессу всего организма 
[21]. Например, 5-фторурацил стимулирует выработку 
провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α), что ухуд-
шает стабильность слезной пленки и вызывает син-
дром сухого глаза [22]. По данным F. Canino et al., си-
стемное воспаление и сосудистая дисфункция могут 
нарушать микроциркуляцию глаза, способствуя ише-
мии сосудов глазного яблока и дальнейшим могут при-
вести к ретинопатии и оптической нейропатии [23]. По-
нимание этих механизмов имеет ключевое значение 
для профилактики и лечения глазных осложнений у он-
кологических пациентов, что способствует улучшению 
их качества жизни и зрения.

Исследования, посвященные побочным эффектам 
химиотерапии и таргетной терапии на орган зрения, фо-
кусируются на выявлении токсических воздействий на 
глаза, их влиянии на качество жизни пациентов, а также 
на разработке методов оценки и подходов к лечению.

Таблица 1 – Влияние офтальмологических побочных эффектов на качество жизни при химиотерапии и таргетной 
терапии

Характеристика Химиотерапия Таргетная терапия 
Токсические действия на 
орган зрения

Синдром сухого глаза, покраснение глаза, 
чувство инородного тела, катаракта, 
ретинопатия, разрыв макулы, оптическая 
нейропатия

Синдром сухого глаза, конъюнктивит, увеит, 
изменения роговицы, выворот нижнего века

Офтальмологическое 
влияние на качество жизни

Трудности с чтением, вождением, 
распознаванием лиц, дискомфорт, сухость в 
глазу, снижения зрения, потеря зрения

Трудности с чтением, вождением, 
распознаванием лиц, слезотечение, 
дискомфорт

Меры вмешательства Лечение роговицы и конъюнктивы, 
регулярные осмотры зрения и осмотра 
глазного дна. 
Сотрудничество между онкологами, 
офтальмологами и психологами для 
комплексного подхода в лечении

Лечение роговицы и конъюнктивы, 
регулярные осмотры зрения.
Сотрудничество между онкологами, 
офтальмологами и психологами для 
комплексного подхода в лечении
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Нарушения зрения, связанные с химиотерапией и 
таргетной терапией.

Химиотерапевтические лекарственные препараты 
вызывают осложнения, включая синдром сухого глаза 
[20, 24], кератопатию [25], катаракту, ретинопатию и оп-
тическую нейропатию [26, 27], разрыв макулы [28, 29] 
(таблицы 1 и 2). 

Карбоплатин считается менее токсичным для ор-
гана зрения в сравнении с его аналогом цисплатином, 
однако он всё же может вызывать офтальмологические 
побочные эффекты, особенно при высоких дозах или 
длительном применении [30]. Цисплатин, напротив, об-
ладает большей токсичностью для сетчатки и зритель-
ного нерва, что может привести к развитию таких се-
рьезных осложнений, как оптическая нейропатия или 
ишемическая ретинопатия. Например, S. Shihadeh et al. 
описали клинический случай пациентки с нейроэндо-
кринным раком мочевого пузыря, у которой на фоне 
лечения цисплатином развилась быстро прогрессиру-
ющая двусторонняя нейропатия зрительных нервов. 
Несмотря на применение высоких доз стероидов, со-

стояние пациентки не улучшилось, что подчеркивает 
тяжесть данного осложнения [30]. Аналогичный случай 
был описан у 16-летнего пациента, получавшего цис-
платин для лечения лимфомы Ходжкина. У пациента 
развилась токсическая нейропатия зрительного нерва, 
что привело к значительной потере зрения. Этот слу-
чай подчеркивает потенциальный риск офтальмоло-
гических осложнений при использовании цисплати-
на, особенно у молодых пациентов, и необходимость 
тщательного наблюдения за состоянием зрительного 
нерва во время терапии [26]. В исследовании J. Kim et al. 
описан случай 79-летнего мужчины с мелкоклеточным 
раком легкого, у которого после полихимиотерапии с 
использованием карбоплатина и цисплатина разви-
лась необратимая двусторонняя потеря зрения. Обсле-
дование выявило сужение артерий сетчатки, диффуз-
ное истончение хориоидальной и ретинальной тканей, 
ишемию сосудов сетчатки. Полихимиотерапия может 
привести к необратимой потере зрения, что подчерки-
вает важность осознания врачами потенциальной глаз-
ной токсичности этих препаратов [31].

Таблица 2 – Химиотерапевтические препараты и их токсическое действие на орган зрения

Препараты Показания для 
применения Клинические проявления Объект токсического 

действия Примечания

Цисплатин Цисплатин используется 
при лечении различных 
злокачественных 
опухолей

Ретробульбарная 
нейропатия, неврит 
зрительного нерва, 
цветная слепота, 
центральная 
слепота, гомонимная 
гемианопсия, 
ретинопатия, окклюзия 
сосудов сетчатки

Зрительный нерв и 
сетчатка

Прекращение лечения 
цисплатином приводит к 
улучшению состояния

Карбоплатин Карбоплатин 
используется при 
лечении различных 
злокачественных 
опухолей, но с лучшей 
переносимостью

Размытость зрения, 
изменение цветового 
восприятия, 
метаморфопсия, 
синдром сухого глаза.
Оптическая нейропатия 
(редко)

Роговица Рекомендуется 
следить за зрением 
при назначении 
карбоплатина, особенно 
при длительном 
применении

Таксан Препараты, такие 
как паклитаксел 
и доцетаксел, 
используются для 
лечения рака молочной 
железы, легких и 
яичников

Синдром сухого глаза, 
кистозный макулярный 
отек, диплопия, 
алопеция ресниц, 
блефарит, дисфункция 
мейбомиевых желез, 
канальцевая обструкция

Слезные железы, 
роговица, мейбомиевые 
железы, сетчатка 

При необходимости 
возможна замена на 
другие препараты

Антиметаболиты Метотрексат и 
5-фторурацил широко 
применяются при 
лечении различных 
злокачественных 
опухолей

Ксероз роговицы, 
обструкция слезных 
протоков, точечная 
эпителиальная 
кератопатия, гиперемия 
конъюнктивы, блефарит

Эпителий роговицы, 
обструкция слезных 
протоков, дисфункция 
слезооттока

Регулярные 
офтальмологические 
обследования и лечение 
обструкции протоков 
слезной железы, 
предотвращение ксероза

В исследовании E. Cosmo et al. с использовани-
ем конфокальной микроскопии были изучены из-
менения роговицы у пациентов с раком молочной 
железы, получавших паклитаксел. Выявленные из-
менения привели к дискомфорту в глазах и слезо- 
течению, значительно снижая качество жизни паци-
ентов. Метод позволил выявить ранние изменения 
в слоях роговицы [24]. 

Аналогичное исследование J.C.B. Chiang et al. 
подтвердило, что сокращение роговичных нервов 
может сохраняться даже после завершения хими-
отерапии. Конфокальная микроскопия роговицы 
in vivo представляется полезным инструментом 
для мониторинга состояния роговицы у пациентов, 
проходящих химиотерапевтическое лечение [32].

Таргетная терапия, как и другие методы лече-
ния, может иметь побочные эффекты, в том числе 
для органа зрения. Однако она обычно считается 
более специфичной и менее токсичной по срав-
нению с химиотерапией. Влияние таргетной те-
рапии на глаза зависит от конкретного препарата 
и механизма его действия. Таргетная терапия ча-
сто ассоциируется с конъюнктивитом и поражени-
ями роговицы [33], а в редких случаях может при-
водить к вывороту нижнего века [34]. Эти побочные 
эффекты существенно ограничивают повседнев-
ную активность пациентов, вызывая трудности с 
чтением, вождением, распознаванием лиц и ино-
гда от снижении зрения [35] до потери зрения [31]  
(таблицы 1 и 3).
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Таблица 3 – Основные токсические эффекты препаратов таргетной терапии на орган зрения

Препараты Токсический эффект на орган 
зрения Клинические проявления Примечания

Ингибиторы EGFR и FGFR Ретинопатия, изъязвление 
роговицы

Поражение эпителия 
роговицы, ухудшение остроты 
зрения

Процесс улучшался после 
прекращения лечения

Вандетаниб, Осимертиниб, 
ABT-414, ASP-5878, FPA-144

Поражение эпителия роговицы Ухудшение остроты зрения, 
изменения в эпителии 
роговицы

Обратимость изменений 
после прекращения терапии

Беламаф Микрокистоподобные 
эпителиальные изменения 
роговицы

Изменения роговицы 
с микрокистозными 
поражениями как в центре, так 
и по периферии

Обратимость изменений 
после прекращения терапии

OSDI и NEI-VFQ-25, показало, что зрительные наруше-
ния, вызванные бентамабом, были временными. Это 
подтверждает безопасность препарата для глаз, так как 
большинство симптомов, таких как временное ухудше-
ние зрения, сухость и болезненность глаз, восстанавли-
вались в течение нескольких недель, не оказывая долго-
срочного воздействия на качество жизни пациентов [50].

Опросник VF-14 (Visual Function Index) состоит из 
18 вопросов, охватывающих 14 видов повседневной 
деятельности, связанных со зрением. Результаты по-
зволяют определить субъективную оценку зрительных 
функций пациентом. 

ADVS (Activities of Daily Vision Scale) включает 21 
вопрос, позволяющий оценить такие аспекты, как ноч-
ное и дневное зрение, функции зрения вдаль и вблизи, 
а также контрастное восприятие. Изначально разрабо-
тан для пациентов с катарактой, но может быть адапти-
рован для оценки других нарушений зрения. 

Примером применения этих опросников является 
исследование J. Ma et al., в котором для оценки симпто-
мов сухого глаза и побочных эффектов терапии рака 
у больных раком молочной железы использовались 
два опросника: OSDI и National Comprehensive Cancer 
Network Breast Cancer Symptom Index-16 (NFBSI-16). 
Опросник OSDI применялся ко всем участницам для 
оценки степени тяжести сухого глаза, а NFBSI-16 – 
специально для тех, кто проходил лечение рака, что-
бы оценить симптомы, связанные с терапией. Резуль-
таты показали, что 59% пациенток с раком молочной 
железы, проходящих химиотерапию или таргетную те-
рапию, испытывали симптоматический сухой глаз, что 
значительно выше по сравнению с 25,5% в контроль-
ной группе. Исследование подчеркивает важность мо-
ниторинга симптомов сухого глаза у пациентов, по-
лучающих химиотерапию или таргетную терапию, и 
рекомендует раннее вмешательство для улучшения ка-
чества их жизни во время лечения. Также применяются 
общие опросники для оценки качества жизни онколо-
гических пациентов: FACT-G (Functional Assessment 
of Cancer Therapy – General), предназначенный для 
общей оценки качества жизни пациентов с онкологи-
ческими заболеваниями, охватывает физическое, со-
циальное, эмоциональное и функциональное благо-
получие; EORTC QLQ-C30 (European Organization 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 
Questionnaire) – это широко используемый инстру-
мент для оценки качества жизни онкологических паци-
ентов, включающий 30 вопросов, охватывающих раз-
личные аспекты здоровья и благополучия. ​ Регулярное 
применение указанных методов мониторинга позво-
лит своевременно выявлять и корректировать оф-

D. Barmas-Alamdari et al. описали случай 59-летней 
женщины с метастатическим раком молочной железы, 
у которой появились корочки и ощущение песка в обо-
их глазах. Офтальмологическое обследование выяви-
ло множественные дефекты, включая язвы и изъязвле-
ния роговицы. После отмены препарата трастузумаба 
и лечения кератопатии состояние глаз пациентки ста-
билизировалось [36]. 

Офтальмологические опросники. 
Помимо офтальмологических осложнений, кото-

рые могут оказать существенное влияние на качество 
жизни пациентов, получающих химиотерапию и тар-
гетную терапию, эти методы лечения также оказывают 
влияние на психологическое здоровье.

Пациенты часто страдают от повышенного уровня 
депрессии, тревоги и социальной изоляции, что еще 
больше влияет на общее самочувствие и воспринима-
емое качество жизни [37, 38]. Это важный аспект, кото-
рый необходимо учитывать при комплексной оценке 
состояния пациента во время лечения.

Глазные осложнения, такие как сухость глаз, сниже-
ния зрение и другие проблемы со зрением, могут уси-
лить чувство тревоги и одиночества, поскольку они 
затрудняют выполнение обычных повседневных дей-
ствий [37, 39-44].

В этом контексте первостепенное значение имеет 
внедрение офтальмологических опросников и шкал 
для оценки качества жизни пациентов, проходящих хи-
миотерапию.

Эти опросники позволяют не только объективно и 
количественно оценить связанные с лечением наруше-
ния зрения, но и отслеживать влияние нарушений зре-
ния на общий уровень жизни пациентов [45].

Опросники, такие как National Eye Institute Visual 
Function Questionnaire (NEI VFQ-25)[46], Ocular Surface 
Disease Index (OSDI) [47], European Organisation 
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 
questionnaires (EORTC-QLQ-C30 и EORTC-QLQ-MY20)[48] 
помогают выявить наиболее тонкие изменения остро-
ты зрения и их изменения.

Офтальмологические опросники, такие как OSDI и 
NEI-VFQ-25, могут подтвердить безопасность или опас-
ность препарата для глаз, оценивая симптомы, связан-
ные с глазами, и их влияние на повседневную жизнь 
пациента [49]. Они позволяют выявить изменения в зри-
тельных функциях, такие как сухость, раздражение, бо-
лезненность глаз и затуманенность зрения. Если в ходе 
лечения симптомы остаются стабильными или улучша-
ются, это может свидетельствовать о безопасности пре-
парата. Например, в исследовании R. Popat et al. в рам-
ках DREAMM-2 использование таких опросников, как 
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тальмологические осложнения, возникающие на фоне 
химиотерапии, а также обеспечивать поддержание оп-
тимального качества жизни пациентов.

Валидизация опросников для динамической оцен-
ки, созданных специально для оценки качества жизни, 
связанного со зрением, у пациентов, проходящих хи-
миотерапию и таргетную терапию, потребует дополни-
тельных исследований. Учет сложных взаимодействий 

между переменными, влияющими на качество жизни, 
требует междисциплинарных стратегий. 

Необходимо отметить возможные методы коррек-
ции осложнений со стороны органа зрения при хими-
отерапии, которые требуют комплексного подхода к 
коррекции, включающего медикаментозную терапию, 
физиотерапевтические методы и хирургические вме-
шательства (Таблица 4).  

Таблица 4 – Методы коррекции осложнений со стороны органа зрения при химиотерапии
Форма коррекции Метод

Коррекция сосудистых 
нарушений (ангиоспазм, 
ретинопатия, 
микроангиопатия сетчатки) 

антиоксиданты и ангиопротекторы, препараты для улучшения сосудистого тонуса, 
кортикостероиды (при выраженном отеке сетчатки), физиотерапевтические 
методы (лазерная коагуляция сетчатки при диабетоподобных изменениях, 
магнитотерапия для улучшения сосудистого тонуса)

Коррекция нейропатий 
(ретробульбарный неврит, 
нейроретинит) 

нейропротекторы и витамины группы B, глюкокортикостероиды 
(при воспалительных изменениях), антикоагулянты и антиагреганты, 
физиотерапевтические методы (электростимуляция зрительного нерва, 
акупунктура для стимуляции нервной активности)

Коррекция сухого глаза 
и поражений роговицы 
(кератопатия, эпителиопатия, 
синдром сухого глаза) 

искусственные слезы, противовоспалительные средства, регенерирующие 
средства, антибактериальные капли (при риске инфицирования), 
физиотерапевтические методы (светолечение и лазерная стимуляция 
регенерации роговицы)

Коррекция центральных и 
периферических нарушений 
зрения (центральная и 
парацентральная скотома, 
сужение полей зрения)

стимуляторы метаболизма сетчатки, препараты для улучшения гемодинамики, 
физиотерапевтические методы (лазерное воздействие на сетчатку для 
стабилизации процесса, тренировки с помощью компьютерных программ для 
восстановления полей зрения)

торы, влияющие на качество жизни, эти методы откры-
вают путь для персонализированных вмешательств, 
которые могут улучшить результаты лечения. Офталь-
мологические опросники, как инструменты для оценки 
качества жизни, специфичные для зрения, имеют зна-
чительный потенциал для совершенствования ухода и 
улучшения благополучия данной уязвимой группы па-
циентов.
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– Oficial’nyj informacionnyj resurs Prem’er-ministra Respubliki 
Kazaxstan [E’lektronnyj resurs]. Data publikacii: 08.02.2023. Data 

Общие методы коррекции включают в себя дина-
мическое наблюдение (регулярные осмотры офталь-
молога 1 раз в 3 месяца во время химиотерапии), также 
проводится оптическая когерентная томография (ОКТ) –  
для оценки состояния сетчатки и зрительного нерва и 
флюоресцентная ангиография – для контроля сосуди-
стых изменений. Необходимо при лечении основно-
го заболевания провести коррекцию доз химиотера-
пии при выраженных побочных эффектах и проводить 
поддерживающую терапию для снижения токсическо-
го действия препаратов.

Заключение: Выживаемость пациентов с раком 
значительно повысилась благодаря развитию проти-
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ной терапии усугубляет проблему, поскольку такие 
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ложнения, которые остаются недооцененными.
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ложнений при химиотерапии должна включать меди-
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Динамическая оценка качества жизни представля-
ет собой перспективный подход для понимания и ре-
шения проблемы зрительных нарушений у пациентов, 
получающих химиотерапию и таргетную терапию. Учи-
тывая временные колебания и контекстуальные фак-
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АҢДАТПА

ХИМИОТЕРАПИЯ АЛҒАН НАУҚАСТАРДЫҢ КӨРУ ҚАБІЛЕТІНІҢ БҰЗЫЛУЫМЕН 
БАЙЛАНЫСТЫ ӨМІР САПАСЫН ДИНАМИКАЛЫҚ БАҒАЛАУ
Р.М. Ирмекбаев1, Е.М. Изтлеуов1, Е.Т. Муратов1, Т.С. Абилов1, Г.М. Изтлеуова1

1«Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті» КЕАҚ, Ақтөбе, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Онкологиялық ауруларды емдеуде қолданылатын химиотерапия және мақсатты терапия жиі көру 
функциясына әсер ететін жанама әсерлерді тудырады. Мұндай асқынуларға құрғақ көз синдромы, катаракта, кератопатия, 
ретинопатия және басқалар жатады, бұл пациенттердің өмір сүру сапасын айтарлықтай нашарлатуы мүмкін. Бұл мақалада 
көру қабілетінің бұзылуы бар онкологиялық науқастардың өмір сапасын бағалауға және осы жанама әсерлерді бақылаудың 
маңыздылығына баса назар аударылады.

Мақаланың мақсаты: көру асқынуларының пайда болу уақытына, олардың ауырлығына және қайтымдылығына ерекше 
назар аудара отырып, химиялық және мақсатты терапияның әсерінен туындайтын көру қабілеті бұзылған онкологиялық 
науқастардың өмір сүру сапасын зерттеу.

Әдістері: Зерттеуге 2012-2024 жылдар аралығында PubMed, Embase, Cochrane Library, Scopus, Web of Science және Google 
Scholar дерекқорларында жарияланған орыс және ағылшын тілдеріндегі 65 ғылыми мақалаға талдау жасалды. Іздеу кезінде 
химиотерапия, көру уыттылығы және қатерлі ісікке қатысты негізгі сөздер қолданылды. Зерттеуге мета-талдаулар, 
жүйелі шолулар, бақыланатын клиникалық зерттеулер және жеке жағдай есептері кірді.

Нәтижелері: Цисплатин және паклитаксел сияқты химиотерапевтік препараттар құрғақ көз синдромы, қызыл көз, 
катаракта және ретинопатия сияқты көру бұзылыстарын тудырады. Бевацизумаб және эрлотиниб сияқты мақсатты 
препараттар қасаң қабықтың зақымдануын, конъюнктивит пен увеитті тудырады. Көру қабілетінің бұзылуы пациенттердің 
өмір сүру сапасын айтарлықтай нашарлатады, оқу, көлік жүргізу және бет-әлпетті тану сияқты күнделікті тапсырмаларды 
орындауда қиындықтар тудырады. Бұл бұзылулар сонымен қатар ыңғайсыздықты, құрғақ көзді, жасты тудырады және 
көру өткірлігінің төмендеуіне әкелуі мүмкін. Сирек жағдайларда мұндай бұзылулардың салдары көру қабілетінің ішінара 
немесе толық жоғалуына әкеледі, бұл пациенттің әлеуметтік жұмысына және эмоционалдық жағдайына елеулі әсер етеді. 
Арнайы офтальмологиялық сауалнаманы қолдану жанама әсерлерді ерте анықтауға мүмкіндік береді, бұл пациенттердің 
өмір сапасын жақсартуға көмектеседі.

Қорытынды: Өмір сүру сапасын динамикалық бағалау химиотерапия мен мақсатты терапияны алатын пациенттердегі 
көру қабілетінің бұзылуын түсінуге және шешуге перспективалы көзқарасты білдіреді. Өмір сапасына әсер ететін уақытша 
өзгерістер мен контекстік факторларды ескере отырып, бұл әдістер емдеу нәтижелерін жақсартатын жеке араласуға жол 
ашады.

Түйінді сөздер: химиотерапия, мақсатты терапия, көру қабілетінің бұзылуы, өмір сапасы.
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ABSTRACT

DYNAMIC ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE ASSOCIATED  
WITH VISUAL IMPAIRMENT  

IN PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY
R.M. Irmekbayev1, Y.M. Iztleuov1, Ye.T. Muratov1, T.S. Abilov1, G.M. Iztleuova1

1Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Introduction: Chemotherapy and targeted therapy used in cancer treatment are often associated with side effects that affect visual 
function. Such complications include dry eye syndrome, cataracts, keratopathy, and retinopathy, which can significantly worsen 
patients’ quality of life. This work focuses on assessing the quality of life of cancer patients experiencing visual impairment and the 
importance of monitoring these side effects.

The study aimed to explore the quality of life of cancer patients with visual impairments resulting from exposure to chemotherapy 
and targeted therapy, with special attention to the timing of visual complications, their severity, and reversibility.

Methods: The study analyzed 65 scientific articles in Russian and English published in PubMed, Embase, Cochrane Library, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases from 2012 to 2024. The search used keywords related to chemotherapy, toxic 
effects on vision, and malignant neoplasms. The study included meta-analyses, systematic reviews, controlled clinical trials, and 
individual case reports.

Results: Chemotherapeutic drugs such as cisplatin and paclitaxel cause visual impairment, including dry eye syndrome, red eyes, 
cataracts, and retinopathy. Targeted drugs such as bevacizumab and erlotinib cause corneal damage, conjunctivitis, and uveitis. Visual 
impairment significantly worsens patients’ quality of life, creating difficulties in performing everyday tasks such as reading, driving, 
and recognizing faces. These impairments also cause discomfort, dry eyes, and lacrimation and can lead to decreased visual acuity. In 
rare cases, the consequences of such impairments lead to partial or complete loss of vision, which seriously affects the patient’s social 
functioning and emotional state. The use of special ophthalmological questionnaires allows for the early detection of side effects, which 
helps improve patients’ quality of life.

Conclusion: Dynamic quality of life assessment represents a promising approach to understanding and addressing visual impairment 
in patients receiving chemotherapy and targeted therapy. These methods consider temporal variations and contextual factors that 
influence quality of life, opening the way for personalized interventions that may improve treatment outcomes.

Keywords: chemotherapy, targeted therapy, visual impairments, quality of life.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА НА ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ

А.Ж. КАХХАРОВ1, Н.Х. ХОДЖАЕВА1,2

1Ташкентский государственный стоматологический институт, Ташкент, Узбекистан; 
2Частная клиника "Медиофарм ЭКО", Ташкент, Узбекистан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Проблема репродуктивного здоровья женщин, страдающих онкологическими заболеваниями, приобре-

тает всё большую значимость в контексте современного здравоохранения. Рак молочной железы всё чаще диагностируют у 
молодых женщин репродуктивного возраста, что вызывает потребность в изучении влияния онкологических заболеваний на 
овариальный резерв, критически важный для способности к зачатию.

Цель исследования – оценить влияние рака молочной железы на овариальный резерв женщин репродуктивного возраста, 
а также разработать стратегии по сохранению фертильности.

Методы: В исследовании участвовали 80 пациенток с онкологическим заболеванием и 61 условно здоровая женщина в 
контрольной группе. Для оценки овариального резерва применялись УЗИ для подсчета количества антральных фолликулов и 
анализ гормонального статуса (ФСГ, ЛГ, АМГ).

Результаты: Среднее количество антральных фолликулов в основной группе оказалось ниже (Me=6) по сравнению с кон-
трольной (Me=9), что было статистически значимо (p<0,001). Уровни ФСГ и АМГ также продемонстрировали значитель-
ные различия между группами, подтверждая негативное влияние онкологических заболеваний на овариальный резерв. Уровень 
ЛГ, однако, оставался стабильным в обеих группах (p=0,661).

Заключение: Исследование показало, что онкологические заболевания оказывают значительное влияние на овариальный 
резерв, снижая репродуктивные возможности женщин. Эти данные подчеркивают необходимость интеграции стратегий 
сохранения фертильности, включая криоконсервацию ооцитов, в программы лечения. Междисциплинарный подход, объеди-
няющий усилия онкологов и репродуктологов, важен для достижения лучших клинических и личностных результатов для 
пациенток. Дальнейшие исследования помогут углубить понимание механизмов, влияющих на овариальный резерв на фоне 
онкологических заболеваний.

Ключевые слова: рак молочной железы, овариальный резерв, гормональный статус, сохранение фертильности, репродук-
тивное здоровье.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-420

Введение: Репродуктивное здоровье женщин, 
страдающих онкологическими заболеваниями, явля-
ется важной и актуальной проблемой современно-
го здравоохранения [1]. Рак молочной железы (РМЖ) 
все чаще диагностируют у молодых женщин репро-
дуктивного возраста, что вызывает необходимость в  
изучении их влияния на овариальный резерв, кото-
рый служит индикатором способности к зачатию [2, 
3]. Современные методы лечения, такие как химиоте-
рапия и радиотерапия, зачастую вызывают снижение 
овариального резерва, тем самым ставя под угрозу 
возможность будущей беременности [4-8]. Изучение 
взаимосвязи между онкологическими заболеваниями 
и изменением овариального резерва позволяет раз-
рабатывать более точные стратегии сохранения фер-
тильности, что важно для повышения качества жизни 
пациенток [9, 10].

Цель исследования – оценить влияние рака молоч-
ной железы на овариальный резерв женщин репродук-
тивного возраста, а также разработать стратегии по со-
хранению фертильности.

Материалы и методы: Для решения данной за-
дачи нами были изучены данные 80 пациенток в воз-
расте от 18 до 45 лет с диагнозом РМЖ, проходивших 
диагностику и лечение в условиях Ташкентского го-
родского филиала Республиканского специализиро-
ванного научно-практического медицинского цен-
тра онкологии и радиологии (Ташкент, Узбекистан). В 

контрольную группу вошла 61 условно здоровая па-
циентка соответствующего возрастного диапазона. 
Для анализа овариального резерва нами были изу-
чены количество антральных фолликул посредством 
УЗИ, а также гормональный статус (ФСГ, ЛГ, АМГ) до на-
чала лечения. Лабораторные исследования проводи-
ли в частной клинике «Медиофарм ЭКО» (Ташкент, Уз-
бекистан). 

В таблице 1 представлена описательная статисти-
ка по категориальным переменным, полученным в 
рамках исследования. С точки зрения распределения 
участниц по группам и типам опухоли, можно выделить 
несколько ключевых моментов.

Основную группу исследования составили 80 участ-
ниц, что соответствует 56,3% от общего числа обсле-
дованных. Контрольная группа, включавшая 61 услов-
но здоровую пациентку, составила 43,7%. Наблюдения 
исследования характеризовались равным распределе-
нием между группой с РМЖ и контрольной группой в 
отношении репрезентативности.

Такое распределение позволяет предположить, что 
исследование достаточно репрезентативно и обеспе-
чивает возможность сопоставления данных между па-
циентками с онкологическим заболеванием и условно 
здоровыми участницами. Изученные категориальные 
переменные подчеркивают важность понимания не 
только количественных показателей, но и качествен-
ных характеристик пациенток, что может оказать зна-
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чительное влияние на дальнейший анализ овариаль-
ного резерва и гормонального статуса в контексте 
конкретного заболевания. 

Для обработки и анализа данных использовались 
современные статистические методы. Описательная 
статистика была представлена в виде частот, процен-

Таблица 1 – Описательная статистика категориальных переменных исследования

Показатели Категории
Значения

Абс. % 95% ДИ

Группа исследования
основная группа 80 56,3 47,8-64,6
группа контроля 61 43,7 35,4-52,2

Тип опухоли
рак молочной железы 80 56,7 48,1-65,0
норма 61 43,3 35,0-51,9

Стадия рака

I 22 15,6 10,0-22,7
II 29 20,6 14,2-28,2
III 20 14,2 8,9-21,1
IV 9 6,4 3,0-11,8
N 61 43,3 35,0-51,9

Результаты: Как видно из таблицы 2, средний 
возраст участниц составил 31 год, с диапазоном от 
18 до 45 лет. Количество антральных фолликулов ва-

Таблица 2 – Анализ показателя овариального резерва в зависимости от типа опухоли

Показатели
Категории тип опухоли

p
Me Q1-Q3 n

Количество антральных фолликулов
РМЖ 6,00 3,00-8,00 80

<0,001*
норма 9,00 5,00-11,00 61

ФСГ (мМЕ/мл)
РМЖ 6,75 5,70-15,03 80

<0,001*
норма 6,40 3,80-8,40 61

ЛГ (мМЕ/мл)
РМЖ 5,35 4,20-12,00 80

0,543
норма 5,40 4,60-6,30 61

АМГ (нг/мл)
РМЖ 2,35 0,67-3,20 80

0,030*
норма 2,70 1,30-3,90 61

Примечания: РМЖ – рак молочной железы; * – различия показателей статистически значимы (p<0,05)

Анализ показал, что количество антральных фолли-
кулов у пациенток с РМЖ составило 6,00 (IQR=3,00-8,00) 
среди 80 участниц. В контрольной группе, включаю-
щей женщин с нормой овариального резерва, медиана 
составила 9,00 (5,00-11,00) при 61 участнице. Статисти-
ческий анализ выявил значительные различия между 
группами (p<0,001), что указывает на ослабление ова-
риального резерва у пациенток с РМЖ.

Уровень ФСГ у женщин с РМЖ составил 6,75 мМЕ/мл 
(5,70-15,03), тогда как в контрольной группе он соста-
вил 6,40 мМЕ/мл (3,80-8,40). Также были установлены 
статистически значимые различия (p<0,001), что сви-
детельствует о том, что наличие рака может негативно 
сказаться на гормональном фоне и изменять функцио-
нирование яичников.

По показателю ЛГ результаты составили 5,35 мМЕ/мл  
(4,20-12,00) для группы РМЖ и 5,40 мМЕ/мл (4,60-6,30) 
для нормы. Здесь статистически значимых различий не 
было выявлено (p=0,543), что может указывать на ста-
бильный уровень ЛГ, несмотря на наличие злокаче-
ственного процесса.

Что касается АМГ, медиана для пациенток с РМЖ со-
ставила 2,35 нг/мл (0,67-3,20), а для контрольной груп-
пы – 2,70 нг/мл (1,30-3,90). В этом случае также были об-
наружены статистически значимые различия (p=0,030), 
что подтверждает снижение уровня АМГ у пациенток с 

раком и указывает на возможное истощение овариаль-
ного резерва.

Нами был проведен анализ показателя овариально-
го резерва в зависимости от стадии рака.

В рамках проведенного анализа показателей ова-
риального резерва в зависимости от стадии РМЖ были 
получены значимые результаты, представленные в та-
блице 3. Так, исследование показало, что стадия забо-
левания существенно влияет на различные параметры 
овариального резерва.

По количеству антральных фолликулов установлено, 
что в стадии I медиана составила 6,00 (IQR=5,00-8,00) у 22 
пациенток. На стадии II этот показатель был выше и со-
ставляет 7,00 (5,00-9,00) у 29 участниц. Однако на стадиях 
III и IV количество антральных фолликулов снижается до 
4,00 (2,00-7,00) и 4,00 (1,00-6,00) у 20 и 9 пациенток, соот-
ветственно. Эти результаты указывают на статистически 
значимые различия между стадиями (p<0,001), что гово-
рит о нарастающем истощении овариального резерва 
при прогрессировании заболевания.

ФСГ проявил аналогичную тенденцию: на стадии I 
уровень составил 6,60 мМЕ/мл (5,62-13,92), на стадии 
II – 6,10 мМЕ/мл (5,50-10,10). Однако уровень ФСГ на 
стадиях III и IV значительно возрос – до 13,35 мМЕ/мл 
(6,30-15,93) и 13,50 мМЕ/мл (6,40-18,00), соответствен-
но. Эти результаты также продемонстрировали стати-

тов и доверительных интервалов (95% ДИ). Сравнение 
групп проводилось с помощью теста Манна-Уитни для 
независимых выборок, где p-значения менее 0,05 счи-
тались статистически значимыми. Все расчеты были 
выполнены с использованием программного обеспе-
чения для статистического анализа.

рьировало от 1 до 15, средняя величина составила 
6, при этом межквартильный размах (IQR) составил  
от 4 до 9. 
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стически значимые отличия (p = 0,001), указывающие 
на то, что с прогрессированием рака повышается уро-

вень ФСГ, что может свидетельствовать о нарушении 
функции яичников.

Таблица 3 – Анализ показателя овариального резерва в зависимости от стадии рака

Показатели Стадия рака стадия pMe Q1-Q3 N

Количество антральных фолликулов

I 6,00 5,00-8,00 22
<0,001* 

pN-I=0,020 
pN-III<0,001 
pN-IV=0,004

II 7,00 5,00-9,00 29
III 4,00 2,00-7,00 20
IV 4,00 1,00-6,00 9
N 9,00 5,00-11,00 61

ФСГ (мМЕ/мл)

I 6,60 5,62-13,92 22

0,001* 
pN-III=0,005 
pN-IV=0,041

II 6,10 5,50-10,10 29
III 13,35 6,30-15,93 20
IV 13,50 6,40-18,00 9
N 6,40 3,80-8,40 61

ЛГ (мМЕ/мл)

I 5,10 4,17-7,83 22

0,015* 
pIII-II=0,021

II 4,80 4,10-5,80 29
III 11,00 5,30-13,70 20
IV 9,00 5,10-12,50 9
N 5,40 4,60-6,30 61

АМГ (нг/мл)

I 2,40 0,93-3,35 22

0,024*
II 3,00 1,80-3,30 29
III 0,90 0,50-2,82 20
IV 0,90 0,40-2,60 9
N 2,70 1,30-3,90 61

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

По уровню ЛГ на стадии I медиана составила  
5,10 мМЕ/мл (4,17-7,83), а на стадии II – 4,80 мМЕ/мл 
(4,10-5,80). На стадиях III и IV уровень ЛГ увеличился до  
11,00 мМЕ/мл (5,30-13,70) и 9,00 мМЕ/мл (5,10-12,50), со-
ответственно, что также подтвердило статистическую 
значимость различий (p=0,015). Возрастание уровня 
ЛГ с прогрессированием болезни может отражать ме-
ханизмы адаптации организма к изменению функций 
яичников.

Что касается АМГ, то его уровни составили 2,40 нг/мл  
(0,93-3,35) на стадии I и 3,00 нг/мл (1,80-3,30) на стадии 
II и снизились до 0,90 нг/мл (0,50-2,82) и 0,90 нг/мл (0,40-
2,60) на стадии III и IV, соответственно. Эти результа-
ты также показали статистически значимые различия 
(p=0,024), подтверждая, что уровень АМГ значительно 
снижается на поздних стадиях заболевания, что указы-
вает на истощение овариального резерва.

Таким образом, данные показывают, что прогрессия 
РМЖ негативно влияет на все исследованные показа-
тели овариального резерва. Уменьшение количества 
антральных фолликулов и уровня АМГ, а также повы-
шение уровней ФСГ и ЛГ на более поздних стадиях бо-
лезни подчеркивают необходимость особого внима-
ния к состоянию репродуктивной функции у женщин 
на фоне онкологических заболеваний. Эти результа-
ты могут быть полезны для клинического мониторинга 
и планирования лечения, а также для обсуждения во-
просов фертильности с пациентками.

Обсуждение: Анализ результатов исследования вы-
явил негативное влияние онкологических заболева-
ний на овариальный резерв. Значительное снижение 
количества антральных фолликулов у участниц основ-
ной группы, по сравнению с контрольной, указывает 
на возможное повреждение яичниковых тканей в ре-
зультате либо самой болезни, либо агрессивного лече-

ния. Больше всего это отразилось на показателях ко-
личества антральных фолликулов и уровнях гормонов 
ФСГ и АМГ. Уровень ФСГ был существенно выше у па-
циенток с онкологическими заболеваниями, что может 
указывать на недостаточную функцию яичников и ком-
пенсаторные механизмы организма для стимуляции 
фолликулярного роста.

Наблюдаемые различия в уровнях АМГ также под-
тверждают ухудшение состояния овариального резер-
ва, поскольку этот гормон коррелирует с количеством 
антральных фолликулов и считается важным биомар-
кером репродуктивного здоровья. Интересно, что уро-
вень ЛГ оставался стабильным, что может указывать на 
избирательное поражение фолликулостимулирующей 
системы в яичниках, не затрагивающее гипоталамо-ги-
пофизарные механизмы регулирования продукции ЛГ.

Заключение: Влияние онкологического заболева-
ния на овариальный резерв существенно ограничива-
ет репродуктивные возможности женщин в будущем. 
Эти данные важны для разработки программ фертиль-
ности, которые могут включать в себя криоконсерва-
цию ооцитов до начала агрессивного лечения или ис-
пользование методов защиты яичников в процессе 
терапии. Исследование подчеркивает необходимость 
междисциплинарного подхода при планировании ле-
чения, где онкологи, репродуктологи и психологи бу-
дут работать вместе для обеспечения наилучших кли-
нических и личностных результатов для пациенток.

Таким образом, проведенный анализ показывает, 
что наличие онкологических заболеваний значитель-
но влияет на такие показатели овариального резерва, 
как количество антральных фолликулов, уровень ФСГ 
и АМГ. Важно учитывать эти различия при планирова-
нии лечения и поддержании репродуктивной функ-
ции у женщин, страдающих от РМЖ. Необходимо также 
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продолжать исследования в этой области, чтобы лучше 
понять механизмы, влияющие на овариальный резерв 
и гормональный статус у женщин с онкологическими 
заболеваниями.
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АҢДАТПА

ОНКОЛОГИЯЛЫҚ ПРОЦЕСТІҢ АНАЛЫҚ СҮТ БЕЗ ҚОРЫНА ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУ
А.Ж. Каххаров1, Н.Х. Ходжаева1,2

1Ташкент мемлекеттік стоматологиялық институты, Ташкент, Өзбекстан; 
2«Медиофарм ЭКО» жеке емханасы, Ташкент, Өзбекстан

Өзектілігі: Онкологиялық аурулардан зардап шегетін әйелдердің репродуктивті денсаулығы мәселесі заманауи 
денсаулық сақтау тұрғысынан айтарлықтай өсуде. Сүт безі қатерлі ісігі репродуктивті жастағы жас әйелдерде жиі 
диагноз қойылады, бұл онкологиялық аурулардың жүктілік қабілеті үшін маңызды аналық бездердің резервіне әсерін зерттеу 
қажеттілігін тудырады. Сүт безі қатерлі ісігі репродуктивті жастағы жас әйелдерде диагноз қойылады, бұл қатерлі ісік 
ауруының аналық сүт без қорына әсерін зерттеу қажеттілігін тудырады, бұл жүктілік қабілетіне өте маңызды.

Зерттеудің мақсаты – репродуктивті жастағы әйелдердің аналық без қорына сүт безі қатерлі ісігінің әсерін бағалау, 
сондай-ақ құнарлылықты сақтау стратегияларын әзірлеу.

Әдістері: Зерттеуде 80 онкологиялық аурулардан зардап шегетін науқастар және бақылау тобында 61 шартты сау 
науқастар қатысты. Аналық сүт без қорын бағалау үшін антральды фолликулалар санын есептеу және гормоналды (ФЫГ, 
ЛГ, АМГ) мәртебені талдау үшін УДЗ қолданылған.

Нәтижелері: Негізгі топтағы антральды фолликулалардың орташа саны (ME=6) бақылау тобымен салыстырғанда 
(ME=9) төмен болды, бұл статистикалық маңызды болды (p<0,001). ФЫГ және АМГ деңгейлері сонымен қатар онкологиялық 
аурулардың аналық без қорына теріс әсерін растайтын топтар арасында айтарлықтай айырмашылықтарын көрсетті. 
Алайда ЛГ деңгейі екі топта да тұрақты болып қалды (р=0.661).

Қорытынды: Зерттеу онкологиялық аурулардың аналық без қорына айтарлықтай әсер ететінін, әйелдердің 
репродуктивті мүмкіндіктерін төмендететінін көрсетті. Бұл мәліметтер құнарлылықты, оның ішінде ооцит 
криоконсервингті және емдеу бағдарламаларын қолдау үшін стратегияларды біріктіру қажеттілігін көрсетеді. 
Онкологтар мен репродуктологтардың күш-жігерін біріктіретін пәнаралық тәсіл науқастар үшін ең жақсы клиникалық 
және жеке нәтижелерге қол жеткізу үшін маңызды. Әрі қарай зерттеулер онкологиялық аурулар аясында аналық сүт без 
қорына әсер ететін механизмдерді түсінуді тереңдетуге көмектеседі.

Түйінді сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, аналық сүт без қоры, гормоналды жағдай, құнарлылықты сақтау, репродуктивті 
денсаулық.

ABSTRACT

STUDY OF THE ONCOLOGICAL PROCESS INFLUENCE ON OVARIAN RESERVE
A.J. Kahharov1, N.K. Khojaeva1,2

1Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan; 
2”Mediopharm IVF” Private Clinic, Tashkent, Uzbekistan

Relevance: The problem of reproductive health of women suffering from oncological diseases is becoming increasingly important 
in the context of modern healthcare. Breast cancer is increasingly diagnosed in young women of reproductive age, which creates a need 
to study the impact of these diseases on the ovarian reserve, which is critical for the ability to conceive.

This study aimed to assess the impact of breast cancer on the ovarian reserve of women of reproductive age, as well as to develop 
strategies for preserving fertility.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

38 Онкология и Радиология Казахстана, №1 (75) 2025

Methods: The study involved 80 patients with oncological diseases and 61 conditionally healthy women in the control group. The 
ovarian reserve was assessed by ultrasound examination with antral follicle counting and hormonal status analysis (FSH, LH, AMH). 

Results: The average number of antral follicles in the main group was lower (Me=6) compared to the control group (Me=9), which 
was statistically significant (p<0.001). FSH and AMH levels also showed significant differences between the groups, confirming the 
negative impact of cancer on the ovarian reserve. The LH level, however, remained stable in both groups (p=0.661).

Conclusions: The study showed that cancer significantly impacts the ovarian reserve, reducing women’s reproductive capabilities. 
These data highlight the need to integrate fertility preservation strategies, including oocyte cryopreservation, into treatment programs. 
An interdisciplinary approach that combines the efforts of oncologists and reproductive specialists is important to achieve better clini-
cal and personal outcomes for patients. Further research will help to deepen the understanding of the mechanisms affecting the ovarian 
reserve in the context of cancer. 

Keywords: breast cancer, ovarian reserve, hormonal status, fertility preservation, reproductive health.
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СВЯЗЬ ЭКСПРЕССИИ РЕЦЕПТОРА ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО 
ЭПИДЕРМАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА-2  

ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА С ВОЗРАСТОМ  
И ПОЛОМ ПАЦИЕНТА, СТАДИЕЙ И СТЕПЕНЬЮ 

ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ОПУХОЛИ
Ж.Е. КӨМЕКБАЙ1, А.Р. КАЛИЕВ1, Г.А. КАЗБЕКОВА2, Г.А. ТЕМИРОВА1, Л.С. ДЖУНУСОВА1

1НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет имени М. Оспанова», Актобе, Республика Казахстан; 
2ГКП на ПХВ «Областное патологоанатомическое бюро» ГУ «Управление здравоохранения Актюбинской области», Актобе, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак желудка (РЖ) представляет собой гетерогенное злокачественное заболевание. При различных фор-

мах РЖ, например, карциноме, биомаркеры рецепторов эпидермального фактора роста человека Her2/neu выполняют роль 
онкогенного фактора, в основе которого лежит процесс высокой амплификации гена с переходом в злокачественную клетку. 
Сверхэкспрессия белка происходит на поверхности клеточной мембраны. В связи с этим необходимо расставить приорите-
ты по прогнозу, патогенезу и представить наиболее оптимальный по эффективности вариант лечения для пациентов с РЖ.

Цель исследования – оценить уровень экспрессии Her2/neu при раке желудка с учётом пола и возраста пациента, стадии 
заболевания и степени дифференцировки опухоли.

Методы: Нами было проведено сравнительное описательное исследование операционного материала, полученного от 109 
пациентов с раком желудка со стадиями 0-IIIC после операций по поводу данного заболевания из патологоанатомического 
отделения НАО МЦ «ЗКМУ имени Марата Оспанова» в 2021-2022 гг. Различные гистологические и иммуногистохимические 
исследования проводили на кафедре гистологии морфологической лаборатории ЗКМУ им. Марата Оспанова. Полученные ре-
зультаты обработаны различными методами статистической обработки.

Результаты: Настоящее исследование показало, что показатели положительной экспрессии Her2/neu при РЖ стати-
стически значимо различаются в зависимости от возраста (р=0,026) и пола (р=0,023) пациента, но статистически не зна-
чимо различаются в зависимости от локализации, гистопатологической дифференцировки опухоли и стадии заболевания.

Заключение: Учитывая тенденцию к значимости положительной экспрессии Her2/neu при низкодифференцированном РЖ 
(50%) и II-III стадиях заболевания, маркер Her2/neu можно рассматривать как потенциальную терапевтическую мишень, 
требующую предварительного тестирования при назначении таргетной терапии. 

Ключевые слова: рак желудка (РЖ), морфология, гистология, иммуногистохимия, Her2/neu.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-335

Введение: Рак желудка (РЖ) представляет собой ге-
терогенное злокачественное заболевание. При раз-
личных формах РЖ, например, карциноме, ряд био-
маркеров HER2 выполняют роль онкогенного фактора, 
в основе которого лежит процесс высокой амплифи-
кации гена с переходом в злокачественную клетку. В 
2022 году в публикации Ж.Е. Комекбай и соавт. отмече-
но: «Сверхэкспрессия белка происходит на поверхно-
сти клеточной мембраны при использовании маркера 
Her2/neu. Ранее мы провели обзор литературы о при-
менении и идентификации новых и эффективных био-
маркеров для улучшения диагностики рака желудка, 
более точного определения прогноза, предсказания 
патогенеза, а также установления нового и эффектив-
ного варианта лечения пациентов с РЖ» [1].

Исследователь Н.Д. Бакиров [2] отметил, что для ре-
шения проблемы «позволит улучшить результаты ком-
плексного лечения рака желудка как при ранних, так и 
при распространенных, диссеминированных ее фор-
мах». Ранее в своей работе в 2015 году Л.А. Наумова и О.Н. 
Осипова пояснили: «Понимание биологии рака форми-
руется сегодня по пути интеграции данных генной экс-
прессии с сетью молекулярных взаимодействий» [3].

По данным Н.Д. Бакирова, РЖ включает комплекс 
генетических нарушений, определяющих свойство 
неконтролируемого роста и способность к метас-
тазированию [2], тогда как Л.А. Наумова и О.Н. Оси-
пова указывают на гетерогенное заболевание с раз-
нообразными молекулярными и гистологическими 
подтипами [3]. Тесты на биомаркеры также являют-
ся надежными методами выявления предраковых 
поражений желудка. Эндоскопический скрининг 
по-прежнему является золотым стандартом диа-
гностики РЖ [4]. Роль HER2 в развитии многих ти-
пов рака у человека отметил K. Mandleywala с соав-
торами: «Стратегии визуализации на основе антител, 
специфичные для определенных ГК со сверхэкспрес-
сией антигена, позволяют визуализировать первич-
ные опухоли и метастазы с высокой контрастностью. 
В этом контексте ПЭТ-антитело и ОФЭКТ-антитело об-
ладают потенциальным преимуществом неинвазив-
ного определения изменений экспрессии антигена 
(например, HER2) и взаимодействия с мишенью как в 
первичной опухоли, так и в метастазах. Новая инте-
грация антител, помеченных флуоресценцией, и кон-
фокальной лазерной эндоскопии для быстрой визуа-
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лизации динамического молекулярного следа также 
представляет собой многообещающий путь к инди-
видуализированной терапии» [5]. 

Анализ доступной литературы показал, что избы-
точная экспрессия Her2/neu связана с плохим прогно-
зом у пациентов мужского пола с локализацией РЖ в 
проксимальных отделах, кишечным типом опухоли, на 
поздних стадиях заболевания, с метастазированием в 
лимфатические узлы, а также с хорошо дифференциро-
ванным РЖ с отдаленными метастазами [2, 6]. 

Кроме того, результаты экспрессии Her2/neu ока-
зались количественно выше в азиатских исследовани-
ях по сравнению с европейскими. Y.Y. Lei и соавт. в 2017 
году показали, что уровень экспрессии HER2 у азиатов 
может быть выше, чем у европейцев, и предложили 
удобный способ отбора пациентов для соответствую-
щего выявления HER2 и последующего лечения [6].

Позже в 2019 году M. Smolińska и соавт. обнаружи-
ли, что HER2 и SATB1 сверхэкспрессируются в тканях 
опухоли при раке желудка по сравнению с нормаль-
ной слизистой оболочкой желудка. Было замечено, что 
экспрессия первого белка различается в зависимости 
от некоторых клинико-патологических особенностей, 
но без статистической значимости, в то время как экс-
прессия второго белка не была существенно связана 
ни с одной из них [7].

Как отметили ряд исследователей, общая надеж-
ность иммуногистохимической (ИГХ) оценки HER2 мо-
жет испытывать влияние различных преаналитиче-
ских, аналитических и постаналитических вариаций, о 
чем говорилось ранее. Таким образом, РЖ нуждается 
в стандартизованной единой системе оценки ИГХ-экс-
прессии HER2, а также экспертном уровне интерпрета-
ции этих данных [8]. 

Другие же авторы отмечают, что «уровень совмести-
мости результатов ИГХ и флуоресцентной гибридиза-
ции in situ (FISH) составил более 90%. Однако, согласно 
литературным данным, частота ложноотрицательных 
результатов при анализе биопсии слизистой оболочки 
была низкой. Чтобы исключить ложноотрицательный 
результат, возникающий из-за неоднородности опухо-
ли, ИГХ следует применять ко всей площади опухоли. 
Амплификация гена HER-2/neu коррелировала с гисто-
логическим типом опухоли. Шесть из 21 случая, в ко-
торых проводился анализ FISH, были диффузного типа, 
и все они были FISH-отрицательными. Девять (60%) из 
15 случаев с кишечным типом были FISH+ (р=0,019)» [9]. 

H.B. Wang и соавт. показали, что согласно исследо-
ванию ToGA, положительной реакцией на HER2 был 
либо IHC3 (+), либо IHC2 (+) с DISH (+). Не наблюдалось 
взаимосвязи между положительной реакцией на HER2 
и глубиной инвазии опухоли, а также венозной инвази-
ей и лимфатической инвазией (р>0,05). Однако у муж-
чин при раке кишечного типа и умеренно/высокодиф-
ференцированном РЖ частота HER2-положительного 
ответа была выше, чем у женщин при диффузном/сме-
шанном типе и малодифференцированном раке [10].

В исследовании Park D.I. с соавт. показано, что при 
раке кишечного типа частота амплификации HER-2/neu 
была выше, чем при раке диффузного типа (P<0,05). Опу-
холи с амплификацией HER-2/neu были связаны с низ-
кой средней выживаемостью (922 против 3243 дней) и 

5-летней выживаемостью (21,4% против 63,0%; P<0,05). 
Согласно данным авторов, с помощью многофакторно-
го анализа было обнаружено, что возраст, стадия TNM 
и амплификация HER-2/neu независимо связаны с вы-
живаемостью. Амплификация HER-2/neu может пред-
ставлять собой независимый прогностический фактор 
у пациентов с РЖ, а пациенты с амплификацией HER-2/
neu могут представлять собой потенциальных канди-
датов для новой адъювантной терапии, которая вклю-
чает использование гуманизированных моноклональ-
ных антител [11]. 

Y. Li и соавт. предложили прогностическую модель 
статуса HER2 при резектабельном РЖ с использовани-
ем многофазных КТ-изображений с контрастным уси-
лением и сывороточных опухолевых маркеров. «Мы 
обнаружили, что коэффициент усиления в артериаль-
ной фазе, внутриопухолевый некроз, границы опухоли 
и уровень CA125 были независимыми факторами риска 
положительной экспрессии HER2 при РЖ» [12]. 

Еще в 2022 году D. Bao и соавт. высказали мнение, 
что «модель прогнозирования, построенная на осно-
ве предоперационной инвазии опухоли и сывороточ-
ных маркеров CA125 и CA72-4, демонстрирует высокую 
специфичность и точность в отношении частоты разви-
тия перитонеальной диссеминации. Мы ожидаем, что 
результаты нашего исследования могут обеспечить 
клиническую ценность для предоперационной оценки 
состояния пациентов с РЖ и выбора индивидуального 
лечения для пациентов» [13]. 

Иранские ученые A. Feizy и соавт. отметили «зна-
чительную взаимосвязь в положительной экспрес-
сии гена HER2/neu между мужчинами и женщинами 
(46,2% у мужчин по сравнению с отсутствием у жен-
щин) (р<0,05)» [14]. В совокупности это исследование 
показало отсутствие статистических различий между 
двумя группами пациентов со сверхэкспрессией HER2 
и без нее по таким переменным, как выживаемость, 
гистопатологический тип рака (согласно классифика-
ции Лорена) и первичная анатомическая область опу-
холи. Также отмечено, что в результатах была обнару-
жена очень тесная (p=0,051) связь между экспрессией 
HER2 и степенью злокачественности опухоли. Эта связь 
может быть статистически незначимой, но, по-види-
мому, клинически важной. Более того, было показа-
но, что результаты текущего исследования отличаются 
от результатов других исследований, особенно на па-
циентах неиранского происхождения. Авторы настоя-
тельно рекомендуют в будущих исследованиях сосре-
доточиться на расовой принадлежности пациентов с 
более точной оценкой статуса экспрессии HER2, а так-
же его полиморфизма. Авторы утверждают, что из-за 
генетического разнообразия пациентов лучше прово-
дить метаанализ по той же расе или, по крайней мере, с 
географическими ограничениями [14]. 

Ранее в нашей работе (Ж.Е. Комекбай, Г.А. Темиро-
ва) при РЖ выявили тесную взаимосвязь между экс-
прессией Ki-67 и степенью гистопатологической диф-
ференцировки опухоли (Р=0,039). Однако не удалось 
установить статистически значимой разницы с возрас-
том (р=0,664), полом пациентов (Р=0,928), локализаци-
ей опухоли (р=0,860) и стадией заболевания (р=0,894). 
Таким образом, целесообразность применения таргет-
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ной терапии при РЖ основана на результатах гистоло-
гических и ИГХ исследований содержимого опухолево-
го материала [15]. 

Уровни онкомаркеров меняются при разных забо-
леваниях, результат может быть ложноотрицательным 
или ложноположительным. 

Цель исследования – оценить уровень маркера 
представителя семейства рецепторов эпидермально-
го фактора роста человека (Her2/neu) у мужчин и жен-
щин с учетом их возраста, стадий заболевания и степе-
ни дифференцировки опухоли при раке желудка. 

Материалы и методы: Исследование проведено 
на когорте пациентов с РЖ, ранее отобранной для ана-
лиза экспрессии маркера Ki-67 [15]. 

Дизайн исследования: Данное сравнительное опи-
сательное исследование проводилось в соответствии 
с протоколом Сектора биостатистики и клинической 
эпидемиологии НАО «ЗКМУ им. М. Оспанова». Получе-
но одобрение Локальной комиссии по биоэтике ЗКМУ 
имени Марата Оспанова (Протокол №8 от 15.10.2021 г.) 
по выбору материала и методам исследования. 

Генеральная совокупность: Сплошная выборка. 
Операционный материал отбирали у 109 пациентов с 
различными формами РЖ стадий 0-IIIC после опера-
ций по поводу данного заболевания из патологоана-
томического отделения НАО МЦ «ЗКМУ имени Марата 
Оспанова» в 2021-2022 гг. Критерии включения: Паци-
енты всех возрастов, оперированные по поводу РЖ 
стадий 0-IIIC. Критерии исключения: РЖ IV стадии, а 
также наличие любых других злокачественных ново-
образований [15].

Методы исследования: Гистологические и ИГХ ис-
следования проводили в морфологической лаборато-
рии кафедры гистологии ЗКМУ им. Марата Оспанова. 
Исследование проводилось согласно СОП «И ЗКМУ 65-
03» от 10.01.2020г. При определении области анатоми-
ческого расположения опухоли (кардиальный отдел, 
тело, дно, антральный или пилорический отдел) руко-
водствовались рекомендациями ВОЗ и клиническим 
протоколом по РЖ №174 от 21.11.2022 г. Объединенной 
комиссии по качеству медицинских услуг МЗ РК [15]. 

В работе проведена сравнительная характеристи-
ка случаев РЖ согласно гистопатологической клас-
сификации опухоли желудка: G1 (высокодифферен-
цированная), G2 (среднедифференцированная), G3 
(низкодифференцифицированная) и G4 (недифферен-
цированная) [15]. 

Фиксацию операционного материала проводили в 
10% растворе забуференного формалина. Для приго-
товления гистологических срезов использовали сан-
ный микротом. После этапа парафинизации из пара-
финовых блоков подготовлены гистологические срезы 
желудка толщиной 4-5 мкм [16]. Для подтверждения, 
что вырезки являются тканями желудка, окраску ми-
кропрепаратов проводили гематоксилин-эозином. 
Материал оценивали с помощью лабораторного ме-
дицинского видеомикроскопа AxioLab A1 (Carl Zeiss Mi-

croscopy GmbH, Германия) при различном увеличении 
(×50; ×100; ×400; ×1000) [15]. 

Для исследования пролиферативной активности ис-
пользовали моноклональные кроличьи антитела RMab 
(clone: RBT-Her2) к Her2 и систему детекции Mouse/Rab-
bit PolyDetector Plus DAB HRP Brown Detection System 
(Immuno DNA Washer 20x, Tinto Deparaffinator EDTA 20x 
(Bio SB, Santa Barbara, CA, США). Все реагенты перед ис-
пользованием хранили при температуре 4°C. ИГХ ис-
следование проводили согласно протоколу ручной 
ИГХ окраски с применением системы детекции. Окра-
шенные срезы оценивали при большом увеличении 
микроскопа в 400 раз и подсчитывали 100 клеток в  
каждом поле. При этом случайным образом выбира-
ли и исследовали 5 полей для каждого среза, количе-
ство и интенсивность положительно окрашенных кле-
ток регистрировали и усредняли [15]. 

Уровень положительности экспрессии Her2neu 
определяли соответственно рекомендациям Нацио-
нальной комплексной онкологической сети (NCCN) [17]. 
Экспрессию HER2 оценивали как 3+ при интенсивном 
непрерывном мембранном окрашивании более 10% 
опухолевых клеток, 2+ соответствовало умеренной 
непрерывной мембранной окраске более 10% клеток 
или интенсивной непрерывной мембранной окраске 
менее 10% клеток [15]. Степень 1+ выставлялась при 
слабом прерывистом мембранном окрашивании бо-
лее чем 10% клеток. Степень 0 соответствовала наблю-
дениям, где слабое мембранное окрашивание менее 
чем у 10% клеток или отсутствовало. Степени 2+ и 3+ 
классифицировались как гиперэкспрессия HER2. В ка-
честве внешнего контроля служили микропрепараты 
с известным проверенным результатом гиперэкспрес-
сии HER2 [18, 19].

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили при помощи компьютерной про-
граммной системы Statistica 10 (StatSoft Inc., США) и 
SPSS 25 с доверительным интервалом 95% (ДИ). Ис-
следуемые непараметрические группы анализи-
ровали с использованием критерия Манна-Уитни, 
t-критерия Стьюдента и хи-квадрата Пирсона. Для 
статистического анализа использовали програм-
му StatTech v.3.0.9 (ООО «Статтех», Россия). Количе-
ственные показатели с нормальным распределени-
ем описаны на основании средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), 95% ДИ. 
В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные рассчитаны с помощью медиа-
ны (Me), нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). Срав-
нение процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли с помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона [15]. 

Результаты: Всего в исследование включено 109 
случаев РЖ, в том числе 77 мужчин (70,6%) и 32 жен-
щины (29,4%). Возраст пациентов на момент постанов-
ки диагноза варьировал от 27 до 81 года (медиана: 63 
года) (таблица 1).

Таблица 1 – Возраст пациентов (описательная статистика количественных переменных)

Показатель Медиана,  
Me

Квартиль,  
Q1-Q3

Объем выборки,  
n

Минимальный диапазон,  
min

Максимальный диапазон, 
max

Возраст 63 59-70 109 27 81
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Опухоли преимущественно обнаружены в теле же-
лудка (47,7%), реже – в кардиальном (38,5%) и антральном 
(13,8%) отделах. Согласно гистопатологической класси-
фикации РЖ, выявлены следующие типы опухолей: высо-
кодифференцированные – 4 (3,7%), среднедифференци-
рованные – 27 (24,8%), низкодифференцированные – 46 
(42,2%) и недифференцированные – 32 (29,4%). 

В данном исследовании случаи РЖ распредели-
лись согласно классификации TNM следующим обра-
зом: I стадия – 6 (5,5%), II стадия – 45 (41,3%), III стадия – 
58 (53,2%) [15]. 

Таблица 2 – Клинико-патологические данные и экспрессия маркера HER2 (описательная статистика категориальных 
переменных)

Показатель Категория Абс. Процент (%) Доверительный интервал (95% ДИ)
Пол (Ж, М) жен 32 29,4 21,0-38,8

муж 77 70,6 61,2-79,0
Локализация опухоли кардиальный отдел 42 38,5 29,4-48,3

тело желудка 52 47,7 38,1-57,5
антральный и 

пилорический отделы 
15 13,8 7,9-21,7

Гистопатологическая дифференцировка 
(высокая G1, средняя G2, низкая G3,
недифференцируемая G4)

G1 4 3,7 1,0-9,1
G2 27 24,8 17,0-34,0
G3 46 42,2 32,8-52,0
G4 32 29,4 21,0-38,8

Стадия pTNM (I, II, III) I 6 5,5 2,0-11,6
II 45 41,3 31,9-51,1
III 58 53,2 43,4-62,8

Экспрессия Her2 негатив (-; +) 76 69,7 59,2-77,3
позитив (++; +++) 33 30,3 22,7-40,8

Уровень экспрессии Her2/neu показал «отсутствие 
мембранной реактивности» в 57 (52,3%) случаях, «+» 
слабую или едва заметную мембранную реактивность – 
в 19 (17,4%), «++» «умеренную или латеральную мембран-
ную» реакцию – в 21 (19,3%) и «+++», что означает «пол-
ная базолатеральная» экспрессия – только в 12 (11,0%) 
случаях (таблица 2). 

Как показано в таблице 3 и на рисунке 1, установ-
лены статистически значимые различия уровней экс-
прессии Her2 в зависимости от возраста (p=0,026) (ис-
пользуемый метод: U-критерий Манна-Уитни) [15]. 

Рисунок 1 – Соотношение показателей 
«Возраст» и «Экспрессия Her2 (негатив, 

позитив)» при раке желудка

Таблица 3 – Экспрессия Her2 (негатив, позитив) в зависимости от возраста пациента 

Показатель Категории
Возраст

Уровень значимости, p
Медиана, Me Квартиль, Q1-Q3 Объем выборки,n

Экспрессия Her2 
негатив 62 54-69 75

0,026*
позитив 66 62-72 34

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,05)

Как показано в таблице 4 и рисунке 2, установле-
ны статистически значимые различия уровней экс-
прессии Her2 в зависимости от пола (p=0,023) (ис-
пользуемый метод: Хи-квадрат Пирсона) [15]. 

Сравнение показателя локализации опухоли и 
уровней экспрессии Her2 (негатив, позитив) методом 
Хи-квадрат Пирсона не показало статистически зна-
чимых различий (p=0,148) (таблица 5, рисунок 3) [15].

Сравнение показателей гистопатологической 
дифференцировки и экспрессии Her2 (негатив, пози-
тив) методом Хи-квадрат Пирсона не показало ста-
тистически значимых различий (p=0,441) (таблица 6, 
рисунок 4).

Сравнение показателей стадийности опухоли и экс-
прессии Her2 (негатив, позитив) не показало значимых 
различий (p=0,683) (таблица 7, рисунок 5).
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Таблица 4 – Уровень экспрессии Her2 (негатив, позитив) при раке желудка в зависимости от пола пациента

Показатель Категории
Экспрессия Her2

Уровень значимости, p
негатив позитив

Пол
 (Ж, М)

жен 17 (22,7) 15 (44,1)
0,023*

муж 58 (77,3) 19 (55,9)
Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,05)

Рисунок 2 – Соотношение показателей экспрессии 
Her2 (негатив, позитив) в зависимости от пола 

пациента при раке желудка 

Таблица 5 – Уровень экспрессии Her2 (негатив, позитив) при раке желудка в зависимости от локализации опухоли 

Показатель Категории
Экспрессия Her2

Уровень значимости, p
негатив позитив

Локализация 
опухоли

кардиальный отдел 33 (44,0) 9 (26,5)
0,148тело желудка 34 (45,3) 18 (52,9)

пилорический и антральный отделы 8 (10,7) 7 (20,6)

Рисунок 3 – Соотношение показателей 
«Локализация опухоли» и «Экспрессия Her2 

(негатив, позитив)» при раке желудка 

Таблица 6 – Уровень экспрессии Her2 (негатив, позитив) при раке желудка в зависимости от гистопатологической 
дифференцировки опухоли 

Показатель Категории Экспрессия Her2 Уровень значимости, pнегатив позитив
Гистопатологическая 

дифференцировка опухоли (высокая 
– G1, средняя – G2, низкая – G3, 

недифференцируемая – G4)

G1 2 (2,7) 2 (5,9)

0,441G2 19 (25,3) 8 (23,5)
G3 29 (38,7) 17 (50,0)
G4 25 (33,3) 7 (20,6)
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Рисунок 4 – Гистопатологическая 
дифференцировка рака желудка в зависимости от 
показателя «Экспрессия Her2 (негатив, позитив)» 

Таблица 7 – Уровень экспрессии маркера Her2 при раке желудка 

Показатель Категории Экспрессия Her2 Уровень значимости,pнегатив позитив

Стадии pTNM 
I 4 (5,3) 2 (5,9)

0,683II 29 (38,7) 16 (47,1)
III 42 (56,0) 16 (47,1)

Рисунок 5 – Удельный вес случаев рака 
желудка по стадиям заболевания в 

зависимости от показателя «Экспрессия 
Her2 (негатив, позитив)» 

Обсуждение: Z. Wei и соавт. отметили, что «при 
неметастатической аденокарциноме желудка экс-
прессия Her2 и комбинированная экспрессия Her2 
и Ki-67 были связаны с несколькими клинико-пато-
логическими факторами, включая дифференциров-
ку и стадию опухоли, и только +++ экспрессия Her2 
связана с худшим прогнозом при многофакторном 
анализе с незначительной значимостью в их иссле-
довании, тогда как только Ki-67 имел ограниченную 
клинико-патологическую и прогностическую цен-
ность» [20]. Сверхэкспрессия HER2 приводит к тому, 
что рецепторы передают избыточные сигналы для 
клеточной пролиферации в ядро. Выдвинуто пред-
положение, что HER2-позитивные клетки непосред-
ственно вносят вклад в патогенез и клиническую 

агрессивность опухолей. В 2020 году исследователи 
из Университета Южного Китая (Ye D.M., Xu G., Ma W., 
Li Y., Luo W., Xiao Y., Liu Y. и Zhang Z.) отметили, что 
«идентификация новых и эффективных биомаркеров 
необходима для улучшения диагностики рака желуд-
ка с целью повышения точности диагностики рака 
желудка, определения прогноза и прогнозирования 
патогенеза…» [21]. 

Сверхэкспрессия HER2 при РЖ связана с плохим 
прогнозом. Так, по данным M. Razmi и соавт., выявление 
маркеров опухоли клеток в основном связано с худши-
ми результатами лечения пациентов с раком желудка, 
как в целом, так и в индивидуальном порядке. Выявле-
ние комбинированной панели маркеров может быть 
целесообразным в качестве прогностического марке-
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ра для определения агрессивности опухоли и неблаго-
приятного прогноза у пациентов с раком желудка, что, 
вероятно, позволит выявить новые потенциальные ми-
шени для терапевтических подходов [22]. 

Экспрессия HER2 при РЖ известна уже много лет. 
Помимо того, что HER2 вовлечен в патогенез раковых 
заболеваний, он также был оценен в таргетной тера-
пии. HER-2 в настоящее время рассматривается как 
потенциальная терапевтическая мишень, требующая 
предварительного тестирования на статус HER2. В 2018 
году малазийские исследователи P. Rajadurai с соавт. 
указали, что избыточная экспрессия HER2 была значи-
тельно более распространенной (p<0,001) при опухо-
лях диффузного типа (39,8%), чем при опухолях кишеч-
ного типа (14,9%) [23]. Египетские исследователи R.A. 
Abdel-Salam и соавт. отметили высокую частоту HER2/
neu-положительных результатов при резектабельных 
карциномах желудка (около 54%). Единственная стати-
стически значимая связь обнаружена между положи-
тельной экспрессией Her2/neu и кишечным типом Ло-
рена [24]. В нашем исследовании наблюдался общий 
уровень HER2-позитивности в 30,3%. При этом в рабо-
те A. Shabbir и соавт. HER2 значительно экспрессиро-
ван при низкодифференцированном РЖ, преимуще-
ственно наблюдаемом у женщин в возрасте >60 лет и 
опухоли стадии IIIC [25], тогда как по данным Y.Y. Lei и 
соавт. сверхэкспрессия HER2 коррелировала с различ-
ными клинико-патологическими параметрами у паци-
ентов с РЖ: мужской пол, проксимально расположен-
ная опухоль, низкодифференцированная опухоль [6]. 
В нашем исследовании имелась статистически значи-
мая связь между положительной экспрессией HER2 и 
возрастом пациентов, которые преимущественно на-
блюдались в возрасте <66 (р=0,026), а также установ-
лены статистически значимые различия (р=0,023) при 
оценке показателя «пол пациентов», однако, мы не об-
наружили какой-либо значимой корреляции между 
сверхэкспрессией HER2 и локализацией опухолей, ги-
стопатологической дифференцировкой опухоли, а так-
же со стадией заболевания по TNM. Наблюдается тен-
денция к значимости HER2, положительная экспрессия 
при низкодифференцированном РЖ (50%) и II-III стадии 
заболевания. Многие авторы не сообщали о какой-ли-
бо значимой связи между локализацией опухоли и 
HER2-позитивностью, сообщалось о противоречивых 
результатах относительно локализации опухоли и экс-
прессии HER2. В нашем исследовании опухоли, распо-
ложенные в теле желудка, составляют 52,9% случаев, 
что может быть причиной более высокого показателя 
HER2-позитивности (р=0,148), хотя это показатель ста-
тистически незначимый.

Заключение: В данном исследовании при раке 
желудка определена зависимость экспрессии мар-
кера HER2 от возраста, пола, стадии заболевания и 
степени дифференцировки у 109 пациентов, опе-
рированных по поводу РЖ стадии 0-IIIC. Так, поло-
жительная экспрессия HER2/neu при РЖ зависит от 
возраста (р=0,026) и пола (р=0,023) пациента, но не 
зависит от локализации и гистопатологической диф-
ференцировки опухоли и стадии заболевания. Учи-
тывая положительную экспрессию HER2/neu при 
низкодифференцированном РЖ (50%) и II-III стадиях 

заболевания, этот маркер можно рассматривать как 
потенциальную терапевтическую мишень, требую-
щую предварительного тестирования при назначе-
нии таргетной терапии. 
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АҢДАТПА

АСҚАЗАННЫҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНДЕ АДАМНЫҢ ЭПИДЕРМАЛЫҚ ӨСУ ФАКТОР-2 
РЕЦЕПТОР ЭКСПРЕССИЯСЫНЫҢ АУРУДЫҢ ЖАСЫМЕН, ЖЫНЫСЫМЕН, 

ІСІКТІҢ ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯЛЫҚ САТЫСЫ ЖӘНЕ ДӘРЕЖЕСІМЕН БАЙЛАНЫСЫ
Ж.Е. Көмекбай1, А.Р. Калиев1, Г.А. Казбекова2, Г.А. Темирова1, Л.С. Джунусова1

1«М.Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті» КеАҚ, Ақтөбе, Қазақстан Республикасы; 
2«Ақтөбе облысының денсаулық сақтау басқармасы» ММ ШЖҚ «Облыстық патологоанатомиялық бюросы» МКК, Ақтөбе, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Асқазанның қатерлі ісігі (АҚІ) – гетерогенді қатерлі ауру. Карциномаларда HER2 онкоген ретінде әрекет 
етеді, себебі геннің жоғары күшейтілуі жасуша мембранасындағы ақуыздың шамадан тыс экспрессиясын және кейіннен 
қатерлі жасуша үшін пайдалы қасиеттерді алуды тудырады. Жаңа және тиімді биомаркерлерді анықтау асқазан обырының 
диагностикасын жақсарту, асқазан обыры диагностикасының дәлдігін жақсарту, болжамды анықтау және патогенезді 
болжау, асқазан обыры бар науқастарды емдеудің жаңа және тиімді нұсқасын құру үшін қажет. 

 Зерттеудің мақсаты: асқазан обырындағы HER2 маркерінің экспрессиясын аурудың жасы, жынысы, ісік 
дифференциациясының сатысы және дәрежесі арасындағы байланысты бағалау.

Әдістері мен материалдары: Зерттеу дизайны салыстырмалы сипаттамалық зерттеу болып табылады. Зерттеуге 
2021-2022 жылдар аралығында Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университетінің медициналық 
орталығының патологоанатомиялық бөлімшесінен асқазан обырына операция жасау кезінде алынған асқазан обырының 
0-IIIС сатысы бар 109 науқастың хирургиялық материалы қолданылды. Гистологиялық және иммуногистохимиялық 
зерттеулер Марат Оспанов атындағы БҚМУ гистология кафедрасының морфологиялық зертханасында жүргізілді. Алынған 
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Қорытынды: Төмен дифференцирленген асқазан обырында (50%) және аурудың II-III сатыларында Her2/neu оң 
экспрессиясының маңыздылығына тенденцияны ескере отырып, Her2/neu маркері мақсатты терапияны тағайындау кезінде 
алдын ала тестілеуді қажет ететін әлеуетті терапевтік мақсат ретінде қарастырылуы мүмкін. 

Түйінді сөздер: асқазанның қатерлі ісігі, морфология, гистология, иммуногистохимия, Her2/neu.

ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF HUMAN EPIDERMAL GROWTH FACTOR-2 RECEPTOR 
EXPRESSION IN GASTRIC CANCER WITH AGE, GENDER, STAGE AND DEGREE  

OF TUMOR DIFFERENTIATION
Zh.E. Komekbay1, А.R. Kaliev1, G.A. Kazbekova2, G.A. Temirova1, L.S. Junussova1

1Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, Aktobe, the Republic of Kazakhstan; 
2Regional Pathological Bureau under the Aktobe Region Health Administration, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Gastric cancer is a heterogeneous malignant disease. In carcinomas, HER2 functions as an oncogene, primarily due to 
high gene amplification, which leads to protein overexpression in the cell membrane, enhancing malignant cell properties. Identifying 
new and effective biomarkers is essential for improving gastric cancer diagnosis, refining prognostic accuracy, predicting disease pro-
gression, and developing more effective treatment strategies for patients.

The study aimed to assess the correlation between HER2 expression in gastric cancer and key clinical factors, including age, gen-
der, disease stage, and tumor differentiation degree.

Methods: This comparative descriptive study analyzed surgical specimens from 109 patients with gastric cancer (stages 0-IIIC), 
collected from the pathology department of Marat Ospanov West Kazakhstane Medical University (WKMU) Medical Center following 
gastric cancer surgeries performed between 2021 and 2022. Histological and immunohistochemical studies were conducted in the mor-
phological laboratory of the WKMU Department of Histology. The collected data underwent statistical processing.

Results: In the present study, the rates of positive Her2/neu expression in GC statistically significantly differed depending on the age 
(p=0.026) and gender (p=0.023) of the patient, but did not statistically significantly differ depending on the localization, histopatholog-
ical differentiation of the tumor, and the stage of the disease.

Conclusions: Considering the tendency towards the significance of positive expression of Her2/neu in low-differentiated gastric 
cancer (50%) and stages II-III of the disease, the Her2/neu marker can be considered as a potential therapeutic target that requires 
preliminary testing when prescribing targeted therapy. 

Keywords: gastric cancer, morphology, histology, immunohistochemistry, Her2/neu.
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АСҚАЗАННЫҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІН ХИРУРГИЯЛЫҚ 
ЖОЛМЕН ЕМДЕУ КЕЗІНДЕГІ КАТЕТЕРЛІК 

ЕЮНОСТОМИЯ
С.Р. НҰРМАНОВ1, М.А. ЖУМАБАЕВА1, А.Б. АБЖАЛЕЛОВ2, Б.Ж. БЕКБОТАЕВ2

1«С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы;  
2«Алматы аймақтық көпсалалы клиникасы» ШЖҚ МКК, Алматы, Қазақстан Республикасы

АНДАТПА
Өзектілігі: Еуропалық парентеральды және энтеральды тамақтану қоғамы энтеральды тамақтануды қоректік 

заттарды қабылдаудың қолайлы жолы ретінде ұсынады. Алайда, ұзақ мерзімді назоинтестиналдық зондтың болуы 
пациенттерде елеулі қолайсыздықты тудырады және мұрын, жұтқыншақ, өңеш, асқазан мен ішек ойылуларының пайда 
болу қаупі осымен тікелей байланысты.

Зерттеу мақсаты – операциядан кейінгі кезеңде асқазанның қатерлі ісігі бар науқастардың энтеральды тамақтануында 
катетерлік еюностомияны қолдану мүмкіндіктерін зерттеу болып табылады.

Әдістері: Жұмыс гастрэктомиядан кейін және қатерлі ісікке байланысты асқазан резекциясынан кейінгі энтеральды 
тамақтанудан өткен 71 науқасты тексеру және хирургиялық емдеу нәтижелеріне негізделген. Олардың 36-сында (бақылау 
тобы) қоректік заттарды енгізу үшін назоеюнальды түтік пайдаланылды, ал 35-інде (негізгі топ) – тері арқылы катетерлі 
энтеростомасы қолданылды. Энтеральды тамақтану принциптері екі топта да бірдей болды.

Нәтижелері: өткізген зерттеуімізге үңілсек, науқастардың өмір сапасына энтереальды тамақтану әдістері әрқалай 
әсерін көрсетті. Трансназальды зонд арқылы тамақтану барлық әдіс арасында ең ыңғайсыз болып шықты. Өмір сапасы 
төмендеген бақылау тобына қарағанда, катетерлік еюностома орнатылған негізгі топтың 14 (40%) науқасы  ыңғайсыздық 
танытпады. Еюностоманы өздігімен алу, алуды өтіну жағдайлары болмады. Іш қабырғасында ешбір асқыну еюностома 
тұрған уақытта да, оны алып тастаған соң да болмады. Бұл еюностоманың іш қуысына еш өзгеріс әкелмей, алып тасталынған 
соң өзінен кейін айтарлықтай із қалдырмайтынын көрсетеді. 

Қорытынды: катетерлік еюностомия асқазан қатерлі ісігіне жасалған операциядан кейін физиологиялық тұрғыдан 
тамақтанудың тиімді әрі қолайлы әдісі болып табылады. Яғни, басқа әдістерге қарағанда қауіпісіз, науқастар үшін ыңғайлы 
болып келеді. 

Түйінді сөздер: катетер, еюностомия, асқазан ісігі, хирургиялық емдеу, энтеральді тамақтану.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-426

Кіріспе: Еуропалық қоғамның ұсыныстарына сәй-
кес, парентеральды және энтеральды тамақтану ара-
сында, қоректік заттарды енгізудің энтеральды жолдың 
артықшылықтарына таңдау түседі [1]. 

Энтеральді тамақтану ең физиологиялық және мақ-
сатқа сай орынды болып табылады. Тамақ қосынды-
ларының қақпа венасы жүйесі арқылы бауырға түсуі, 
ақуыз синтезі мен зат алмасуын висцеральды орган-
дарда, әсіресе бауырда реттелудің неғұрлым физиоло-
гиялық тұрғыдан қолдайды. Ішек қабырғасында өтетін 
кейбір биохимиялық процестер, мысалға, трансамин-
дену, парентеральды тамақтану кезінде іске аспайды. 
Алиментацияның парентеральды жолы айналымдағы 
қан көлемінің ұлғаюына және тиісінше жүрекке жүкте-
менің артуына әкеледі, бұл қосымша энергия шығыны-
мен бірге жүреді.

Энтеральды тамақатану келесі  клиникалық  әсер-
лерді береді: 1) моториканың белсендірілуі және шы-
рышты қабықтың регенерациясы; 2) төмендегі ішек 
бөлімдерінің сору функциясының ерте белсендірі-
луі; 3) қоректік субстраттар интестинальды гормон-
дарды белсендіреді, олар өз кезегінде әртүрлі жа-
сушалар деңгейінде ассимиляцияны қолдайды; 4) 
микробтардың АІЖ шамадан тыс контаминациясын 
болдырмайды; 5) жіті эрозиялық-ойық жара ауру-
лардың профилактикасы болып табылады  ; 6) мета-
болизмнің катаболикалық бағыттылығын тоқтатады;  

7) иммунитеттің көрсеткіштерінің жақсартуына ық-
пал етеді [2]. 

Заманауи түсініктерге сәйкес, ішек ас қорытуға және 
сіңіруге жауапты мүше ғана емес. Ащы және тоқ ішек-
тің шырышты қабаты қоректік заттарға мұқтаж емес. Аз 
ғана мөлшердегі тағамды интралюминальді енгізу энте-
роциттерге олардың функционалдық белсенділігін сақ-
тауға мүмкіндік беретін айқын трофикалық әсер ететі-
ні дәлелденді. Бұл белсенділік эндокриндік, иммундық, 
метаболикалық және тосқауылдық функцияларды қам-
тамасыз етеді, яғни пациенттің тез сауығуының қажетті 
шарты болып табылады. Клиникаға дейінгі зерттеулер 
парентеральды тамақтану ішектің шырышты қабаты-
ның атрофиялық зақымдануын тудыруы мүмкін екенін 
көрсетеді. Зерттеуде энтеральды тамақтанумен салыс-
тырғанда жалпы парентеральді қоректенуден кейін 
бұлшықет шырышты қабатының қалыңдығының төмен-
деуі және аш ішектің бүрлерінің айқын атрофиясы бай-
қалды [3].

Назоинтестинальды түтіктерінің ұзақ уақыт тұруы 
пациенттерде айтарлықтай қолайсыздықты тудыра-
тыны белгілі және мұрын, тамақ, өңеш, асқазан және 
ішекте ойылу жараларының пайда болу қаупімен бай-
ланысты [4]. Трансназальды зондтаудың жағымсыз пси-
хоэмоционалды әсері көбінесе пациенттердің зондты 
өздігінен, соның ішінде ұйқы кезінде бейсаналы түр-
де алып тастауына әкеледі. Зондты мұрын қанаттарына 
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тігіс материалымен қатаң бекіту әдістері беттің елеулі 
косметикалық ақауларына әкеледі және кеңінен қол-
дануға ұсынылмайды. Назоинтестинальды зондының 
ауыр асқынуы – асқынған қан кетумен қоса, асқазан 
мен он екі елі ішектің жіті ойық жарасының пайда бо-
луы. Өңеш пен ауыз-жұтқыншақта бөгде заттың болуы, 
сондай-ақ өңеш сфинктерін герметикалық жабылудың 
болмауы патогендік микроорганизмдердің трахея мен 
бронхқа көшуіне қолайлы жағдай жасайды. Жоғары-
да атап өтілген энтеральды тамақтанудың артықшы-
лықтарын ескере отырып,   біз ұсынып отырған әдістің, 
яғни катетерлік еюностоманың, физиологиялық тұр-
ғыдан энтеральды жолмен тамақтанудың ең тиімді әді-
сі екенін дәлдеу. Бұл әдіс ойық жарамен, қан кетумен 
асқынбайды, тамақтың бронхтарға кетуін болдырмай-
ды және де ішектердің анатомиялық-физиологиялық 
қалпын сақтап, бүрлерінің атрофиясына әкелмейді. Бұл 
әсіресе асқазан қатерлі ісігіне жасалған операциядан 
кейінгі науқастар үшін ең нақтылау әдістің бірі болып 
табылады.

Зерттеудің мақсаты – операциядан кейінгі ке-
зеңде асқазанның қатерлі ісігі бар науқастардың энте-
ральды тамақтануында катетерлік еюностомияны қол-
дану мүмкіндіктерін зерттеу болып табылады.

Материал мен әдістер: Жұмыс гастрэктомия-
дан кейін және қатерлі ісікке байланысты асқазан ре-

зекциясынан кейінгі энтеральды тамақтанудан өткен 
71 науқасты тексеру және хирургиялық емдеу нәти-
желеріне негізделген. Олардың 49-ы (69%) ерлер, 21-і 
(31%) әйелдер, 37 жастан бастап 77 жасқа дейінгілер. 
Ісік кезеңдері: II a,b – 10 (14%), III – 61 (86%). Ісік кар-
диоэзофагиальды аймағында 6 (8,4%) науқаста, асқа-
занның кардиальды аймағында 12 (16,9%) науқаста, 
асқазан денесінде 30 (42,2%) науқаста және 23 (32,3%) 
науқаста антральды аймақта орналасқан. Лимфо-
десекциямен (ЛД) гастрэктомия 39 (54,5%) науқас-
қа орындалды, 7 (9,8%) науқаста ЛД-мен біріктіріл-
ген тораколапаратомиялық тәсілді қолдана отырып, 
өңештің төменгі үштен бір бөлігін резекциялаумен 
проксимальды гастрэктомия, ЛД-мен проксималь-
ды резекция 7 (9,8%) пациентте, ЛД-мен проксималь-
ды резекция 8 (11,2%) науқаста, ал ЛД-мен дистальды 
резекция 17 науқаста (23,9%) орындалды. Олардың 
36-сында (бақылау тобы) қоректік заттарды енгізу 
үшін назоеюнальды түтік пайдаланылды, ал 35-інде 
(негізгі топ) – тері арқылы катетерлі энтеростомасы 
қолданылды. Энтеральды тамақтану принциптері екі 
топта да бірдей болды.

Негізгі және бақылау топтарындағы емделушілер 
жынысы мен жасы, негізгі аурудың сипаты және жүр-
гізілген хирургиялық араласу түрі бойынша салыстыр-
малы түрде сәйкес болды (Кесте 1).

Кесте 1 – Орындалған хирургиялық әдістерге байланысты науқастарды бөлу
Операциялар Бақылау тобы (n=36) Негізгі топ (n=35) Барлығы (n=71)

Гастрэктомия 19(52,7%) 20(57,1%0 39(54.5%)
Асқазанның проксимальді резекциясы 4(11,1%) 4(11,4%) 8(11,2%)
Асқазанның аралас жолмен жасалған проксимальді 
резекциясы 4(11,1%) 3(8,5%) 7(9,8%)

Асқазанның дистальді резекциясы 9(25%) 8(22,8%) 17(23,9%)
Барлығы 36(100%) 35(100%) 71(100%)

Операцияның негізгі кезеңі аяқталғаннан кейін 
аш ішектің антимезентериялық қабырғасына Трейц 
байламынан 25-30 см қашықтықта диаметрі 1,7 мм 
болатын катетер орнатылды. Асқазанның резекция-
сы жасалса, ішек аралық анастомоздан 30 см қашық-
тықта еюностома қойылды. Катетерлік еюностомия, 
ерте энтеральды қоректену мақсатында, операция-
дан кейін 6 сағаттан кейін қолданды, біртіндеп эн-
теральды инфузия көлемін бірінші күні 500 мл-ге, 
10-шы күні 2 литрге дейін ұлғайтты. Бұл жағдайда 
ауыз арқылы тамақ қабылдау 10 күнге дейін толығы-
мен алынып тасталды. Катетер таңудың 14-ші күнін-
де алынып тасталды және оны алу қосымша хирур-
гиялық араласу қажет болмады. Бекітетін тері тігісін 
алып тастағаннан кейін катетер ішек түтігі қуысынан 
шығарылды және бірінші тәулікте арна өздігінен жа-
былды.

Бақылау тобында энтеральды тамақтану үшін асқа-
зан-ішек түтігі пайдаланылды. Зондтың дистальды бө-
лігі он екі елі ішек арқылы жіңішке ішектің бастапқы іл-
мегіне немесе асқазан-ішек анастомозы арқылы ішек 
аралық анастомозға мүмкіндігінше дистальды өтті.

Операциядан кейінгі ерте кезеңде науқастарды 
реанимация мен қарқынды терапия бөлімшесінде ем-
деу және динамикалық бақылау жүргізілді. Науқастар-
дың жағдайы тұрақталғаннан кейін оларды хирургия-
лық бөлімге ауыстырды. 

Назогастральды түтік пен катетерлік энтеросто-
маның пациенттердің өмір сүру сапасына әсерін са-
лыстырмалы түрде бағалау үшін біз визуалды ана-
логтық бағалау шкаласын қолдандық. Бұл жағдайда 
0 балл ыңғайсыздықтың толық болмауына, 5 балл 
пациенттердің айқын азабына және түтікшені неме-
се энтеростоманы алып тастауға деген тұрақты ұм-
тылысына сәйкес келді. Науқастар сананың толық 
қалпына келуі жағдайында операциядан кейінгі ке-
зеңнің 1, 3, 5 және 7-ші күндерінде тексерілді. Өмір 
сапасын бағалау кезінде бақылау тобындағы емде-
лушілер назоеюнальды түтіктің болуымен туында-
ған ыңғайсыздық дәрежесін сипаттаса, негізгі топта-
ғы емделушілер декомпрессиялық түтік пен катетер 
энтеростомасының болуынан туындаған жайсыздық 
дәрежесін сипаттады.

Нәтижелер: Жүргізілген зерттеулер бақы-
лау және негізгі топтарда әртүрлі энтеральды та-
ғамдық құралдарды қолдану пациенттердің өмір са-
пасына әртүрлі әсер ететінін көрсетті (1-сурет). 2018 
жылы өткізген дәл осындай зерттеуден бұл зерттеу-
дің айырмашылығы алынған науқастар санының ұл-
ғаюы. Осыған байланысты алынған нәтижелер де 
айтарлықтай өзгерді. Нәтижелер бұл әдістің, яғни  
катетерлік еюностомияның гастероэктомиядан ке-
йінгі науқастар үшін әлі де ең тиімді болып санала-
тыны дәлелденді [5].
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Талқылау: Бақылаудың барлық кезеңінде екі топ-
та да ең үлкен ыңғайсыздық трансназальды зондтар-
мен байланысты болды. Бақылау тобында өмір сапасы 
ең төмен болды. Зондтан туындаған жайсыздық опера-
циядан кейінгі 1-ші күні 3,2 баллдан 5-ші күні 4,3 балл-
ға дейін өсті. Назоеюнальды түтік мұрын арқылы тыныс 
алуды айтарлықтай қиындатады, сонымен қатар мұрын 
жолдарының, мұрын-жұтқыншақтың және ауыз-жұт-
қыншақтың шырышты қабығының рецепторларына 
үлкен әсер етеді. Негізгі топта зондтың болуына бай-
ланысты максималды ыңғайсыздық лапаротомиядан 
кейінгі 3-ші күні 2,5 балл деңгейінде тіркелді.

1-суретте келтірілген деректер бақылау кезеңі ұл-
ғайған сайын трансназальды зондтардың жағымсыз 
психоэмоционалды әсерінің күшейетінін анық көрсе-
теді. Операциядан кейінгі кезеңнің 3-ші күні бақылау 
тобындағы 20 (55,5%) пациент, 5-ші күні 27 (75%) науқас 
түтікті алып тастауға өтініш білдірді. Операциядан ке-
йінгі 3 күннен 5 күнге дейінгі кезеңде бақылау тобында 
зондтың болуы 9 (25%) науқаста төзімсіз болды, бұл па-
циенттердің зондты өз бетінше алып тастауына әкелді. 
Барлық бақылауларда бұл әрекетке мотивация 5 балл-
дық цифрлық рейтингтік шкаласы бойынша бағалан-
ған ыңғайсыздық болды. Негізгі топта зондты алып тас-
тау туралы өтініштер операциядан кейінгі кезеңнің 3-ші 
күні 14 науқастың 3-інде (21,4%) тіркелді, бұл медицина-
лық себептер бойынша оларды алып тастау уақытымен 
сәйкес келді.

Негізгі топта, бүкіл бақылау кезеңінде катетерлік эн-
теростоманың пациенттердің өмір сүру сапасына әсе-
рі минималды болды, 14 (40%) науқас ешқандай ыңғай-
сыздықты хабарлаған жоқ. Ұсынылған көрсеткіштер 
пациенттердің энтеральды тамақтануын қамтамасыз 
етудің осы әдісі науқастар арасындағы жақсы төзімділі-
гін айқын көрсетеді. Бақылау кезеңінің барлық күнінде 
энтеростоманы алып тастау туралы өтініштер болған 
жоқ және оны өз басымен алып тастау жағдайлары да 
болған жоқ. Сонымен қатар, негізгі топта еюностома-
ның жұмыс істеу кезеңінде, сондай-ақ оны алып таста-
ғаннан кейін іш қуысынан да, іштің алдыңғы қабырғасы-
нан да асқынулар байқалмады. “Асқазан қатерлі ісігінің 
асқынған түрлеріне арналған симптоматикалық хирур-
гиялық араласулар” мақаласында келтірілген мәлімет-

терге сәйкес, мұндай араласулардағы операциядан 
кейінгі асқынулар жағдайлардың 5-40% жағдайда бай-
қалады, ал операциядан кейінгі өлім-жітім 4% - дан 32% 
- ға дейін болады [6].  Бұл деректер операциядан кейінгі 
кезеңде тамақтанудың осы әдісті таңдаудың маңызды-
лығын көрсетеді, мұнда катетерлі еюностомия асқыну 
қаупін азайтуда және пациенттердің өмір сүру сапасын 
жақсартуда шешуші рөл атқаруы мүмкін.

Трансназальды зондтардың ұзақ уақыт болуының 
пневмонияның даму қаупіне әсерін бағалау кезінде 
бақылау тобында операциядан кейінгі асқынудың бұл 
түрі 5 (13,8%) науқаста байқалғаны анықталды. Опера-
циядан кейінгі пневмонияның дамуы тыныс алу про-
цестерінің бұзылуымен және зонд айналасындағы 
шырышты тоқырауымен байланысты. Негізгі топта ау-
руханаішілік пневмония 2 (5,7%) науқаста ғана анық-
талды. Бақылау және негізгі топтағы науқастарда пнев-
мония жиілігінің айырмашылығы айтарлықтай (p<0,05). 
Алынған деректер өкпелік асқынулардың жиілігі бо-
йынша трансназальды зондтармен салыстырғанда ка-
тетерлік энтеростомияның сөзсіз артықшылықтарын 
көрсетеді.

Қорытынды: Осылайша, катетерлі еюностомия 
ұзақ уақыт бойы хирургиялық емнен кейін асқазанның 
қатерлі ісігі бар науқастарды сенімді энтеральды тамақ-
тану мүмкіндігін қамтамасыз етеді. Әдіс перистальтика-
ны 2-3 күнге ертерек қалпына келтіруге, ақуыз-энерге-
тикалық тапшылықты жою арқылы асқазанның қатерлі 
ісігін хирургиялық емдеудің дереу нәтижелерін жақ-
сартуға, ішек құрылымдарының метаболизмін қалыпқа 
келтіруге, бактериялардың транслокациясын, ішек шы-
рышты қабатындағы дистрофиялық және атрофиялық 
өзгерістерін болдырмауға мүмкіндік береді. Бұл емдеу 
әдісінің артықшылығы оның жоғары қауіпсіздігі және 
пациенттердің жақсы төзімділігі болып табылады.
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АННОТАЦИЯ

КАТЕТЕРНАЯ ЕЮНОСТОМИЯ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ  
БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА

С.Р. Нұрманов1, М.А. Жумабаева1, А.Б. Абжалелов2, Б.Ж. Бекботаев2

1НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан; 
2ГКП на ПХВ «Алматинская региональная многопрофильная клиника», Алматы, Республика Казахстан

Актуальность: Европейское общество парентерального и энтерального питания рекомендует энтеральное питание 
в качестве предпочтительного пути введения питательных веществ. Однако назогастральная интубация после операций 
на пищеварительной системе сопровождается дискомфортом в желудке, увеличением частоты раневой инфекции, 
несостоятельностью швов анастомоза, легочными осложнениями и длительностью госпитализации.

Цель исследования – изучение возможностей использования катетерной еюностомии для энтерального питания у 
больных с раком желудка в послеоперационном периоде.

Методы: Работа основана на результатах обследования и хирургического лечения 71 больных, которым проводилось 
энтеральное питание после гастрэктомии и резекции желудка по поводу рака. У 36 из них (контрольная группа) для введения 
нутриентов использовали назоеюнальный зонд, у 35 (основная) – через кожную катетерную энтеростому. Принципы 
проведения энтерального питания были едиными в обеих группах.

Результаты. Проведенные исследования показали, что в контрольной и основной группах использование различных 
средств энтерального питания по-разному влияло на качество жизни больных. За весь период наблюдения в обеих группах 
наибольший дискомфорт был сопряжен с трансназальными зондами. При этом в контрольной группе качество жизни было 
самым низким. В основной группе за весь период наблюдения влияние катетерных энтеростом на качество жизни пациентов 
было минимальным, при этом 14 (40%) больных не отметили какого-либо дискомфорта. Это свидетельствует о хорошей 
переносимости больными данного способа обеспечения энтерального питания. Запросов на удаление энтеростомы а также 
случаев ее самостоятельного удаления за весь период наблюдений зафиксировано не было. Кроме того, в основной группе в 
период функционирования еюностомы, а также после ее извлечения не было отмечено ни одного осложнения со стороны как 
брюшной полости, так и передней брюшной стенки.

Заключение: Катетерная еюностомия обеспечивает возможность надежного энтерального питания больных раком 
желудка после хирургического лечения в течение длительного времени. Преимуществами данного метода лечения служат 
высокая безопасность, хорошая переносимость его больными.

Ключевые слова: катетер, еюностомия, рак желудка, хирургическое лечение, энтеральное питание.

ABSTRACT

NEEDLE-CATHETER JEJUNOSTOMY IN GASTRIC CANCER SURGERY
S.R. Nurmanov1, M.A. Zhumabaeva1, A.B. Abzhalelov2, B.ZH. Bekbotaev2

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Almaty Regional Multidisciplinary Clinic, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: The European Society for Parenteral and Enteral Nutrition recommends enteral feeding as a preferred route of ad-
ministration of nutrients. Still, nasogastric intubation after operations on the digestive system is accompanied by discomfort in the 
stomach, an increase in the frequency of wound infection, insolvency of anastomotic sutures, pulmonary complications, and length of 
hospitalization.

The study aimed to assess the possibilities of catheter jejunostomy for postoperative enteral feeding of patients with gastric cancer.
Methods: This study is based on clinical evaluation and surgical treatment results of 71 patients who received enteral nutrition 

following gastrectomy and gastric resection due to malignancy. Enteral nutrition was administered via a nasojejunal tube in 36 patients 
(control group) and through a percutaneous catheter enterostomy in 35 patients (experimental group). The principles of enteral nutri-
tion were standardized across both groups.
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Results: The studies have shown that using various enteral nutrition products in the control and main groups affected patients’ 
quality of life differently. During the entire follow-up period, the greatest discomfort in both groups was associated with transnasal 
probes. At the same time, the quality of life in the control group was the lowest. In the main group, during the entire follow-up period, 
the effect of catheter enterostomies on patients’ quality of life was minimal, while 14 (40%) patients did not experience any discomfort. 
This indicates that patients tolerate this method of providing enteral nutrition well. There were no requests to remove the enterostome 
or cases of self-removal during the entire observation period. In addition, no complications from either the abdominal cavity or the 
anterior abdominal wall were noted in the main group during the period of its functioning, as well as after its extraction.

Conclusion: Catheter jejunostomy provides the possibility of reliable enteral nutrition for patients with gastric cancer after surgical 
treatment for a long time. The advantages of this treatment method are high safety and good patient tolerance.

Keywords: catheter, jejunostomy, gastric cancer, surgical treatment, enteral nutrition.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИ-CD38 АНТИТЕЛ  
В ЛЕЧЕНИИ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ:  

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕТРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Р.М. РАМАЗАНОВА1, З.Д. ДУШИМОВА2, Б.А. БАБАШОВ3,  

М.Б. КУДАЙБЕРГЕН1, Г.Т. КАДЫРОВА1

1НАО «Казахский национальный медицинский университет им. С.Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан; 
2НАО «Казахский национальный университет им.аль-Фараби», Алматы, Республика Казахстан; 

3КГП на ПХВ «Городская клиническая больница №7», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Прорыв в лечении множественной миеломы (ММ) связан с началом использования моноклональных 

антител, которые значительно повышают частоту общего ответа (ЧОО) и улучшают выживаемость без прогрессирования 
(ВБП). Комбинированные схемы с моноклональными антителами (МА) и иммуномодуляторами демонстрируют высокую 
эффективность у пациентов с ММ, в том числе и с рецидивирующей и рефрактерной ММ.

Цель исследования – изучение эффективности использования анти-CD38 моноклонального антитела у пациентов с 
множественной миеломой после одной или/и нескольких предшествующих линий терапии другими классами препаратов.

Методы: Проведен ретроспективный анализ медицинских данных 22 пациентов с рефрактерной или рецидивирующей 
формой ММ, получавших анти-CD 38 МА в период с февраля 2018 по ноябрь 2023 года. Пациенты получали препарат как в 
монотерапии, так и в комбинации с другими агентами. Оценка эффективности проводилась с использованием критериев 
Международной рабочей группы по миеломе (IMWG).

Результаты: ЧОО на лечение препаратом анти-CD 38 МА составила 59,1%. Общая выживаемость через два года 
составила 100%, к концу периода анализа – 95%. Прогрессирование заболевания наблюдалось у 22,7% пациентов. Профиль 
безопасности был допустимым, с преобладанием легких и умеренных побочных эффектов, включая тромбоцитопению, 
анемию и нейтропению.

Заключение: Препарат анти-CD 38 МА является эффективным средством для лечения пациентов с рефрактерной или 
рецидивирующей формой ММ, прошедших несколько линий предшествующей терапии. Лечение c использованием МА анти-CD 
-38 приводит к значительному улучшению клинических результатов и ВБП. Эти данные поддерживают целесообразность 
использования анти-CD 38 МА в терапии ММ и необходимость дальнейшего изучения его комбинированных режимов и 
факторов, предсказывающих лучший ответ на терапию.

Ключевые слова: множественная миелома, рецидивирующая/рефрактерная множественная миелома, анти-CD38 
антитела, моноклональные антитела (МА), даратумумаб, эффективность лечения.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-403

Введение: Множественная миелома (ММ) – нео-
пластическое заболевание кроветворной системы, ха-
рактеризующееся неконтролируемой пролиферацией 
плазматических клеток костного мозга. Пролиферация 
моноклональных плазматических клеток в костном 
мозге нарушает нормальный процесс кроветворения, 
что приводит к анемии. Кроме того, злокачественные 
плазматические клетки секретируют моноклональный 
иммуноглобулин, так называемый парапротеин или 
M-белок, и инфильтрируют другие жизненно важные 
органы [1]. Следует отметить, что ММ является самым 
длительно диагностируемым видом онкологических 
заболеваний в мире, в виду различного спектра кли-
нических симптомов, в частности болей в спине и ко-
стях, что зачастую приводит к позднему обращению к 
специалистам онкологам и гематологам [2]. 

ММ составляет 1-2% всех онкологических заболева-
ний и около 17% всех онкогематологических патологий. В 
мире ежегодно регистрируется более 180 000 случаев за-
болевания и 121 000 смертей от ММ среди мужчин и жен-
щин всех возрастов [3]. Заболеваемость у мужчин выше, 
чем у женщин, рядом авторов отмечены этнические и 
расовые отличия, например, у лиц афроамериканского 

происхождения ММ встречается в два раза чаще [4-7]. По 
данным National Cancer Institute, 5-летняя общая выжива-
емость (ОВ) при ММ в 2013-2019 годах составила 59,8% [8]. 

Благодаря применению ингибиторов протеасом, 
иммуномодулирующих препаратов, моноклональных 
антител (МА) и новых методов терапии, за последние 
десятилетия значительно повысилась выживаемость 
без прогрессирования и общая выживаемость паци-
ентов с множественной миеломой [1, 9]. Одним из эф-
фективных препаратов для лечения ММ является МА 
IG1kappa, которое связывается с гликопротеином CD 38 
[10]. CD38 вызывает адгезию клеток и выброс цитоки-
нов и высоко экспрессируется на поверхности миелом-
ных клеток, что делает его мишенью для МА IG1kappa. 

Одним из начальных показаний к применению МА 
явилась монотерапия даратумумабом у предлеченых 
пациентов с ММ, получивших несколько предшеству-
ющих линий терапии, включая ингибиторы протеасом 
и иммуномодуляторы, а также у пациентов рефрактер-
ных к ингибиторам протеасом и иммуномодуляторам 
[11]. Ретроспективный анализ 34 случаев с первичным 
и повторным применением МА и иммуномодуляторов 
у пациентов, ранее получавших лечение этими препа-
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ратами и являющимися рефрактерными к ним, и у па-
циентов, ранее не получавших препараты этих групп 
показал, что использование МА в комбинации с имму-
номодуляторами было эффективно не только у пациен-
тов, не принимавших эти агенты, но и продемонстриро-
вало клинический ответ у трети пациентов, получавших 
повторное лечение этими препаратами [12]. Данные 
клинического исследования, в котором изучалась эф-
фективность монотерапии анти-СD38 МА показали ча-
стоту общего ответа (ЧОО) в 31% случаев и медиану ОВ 
– 20,1 месяцев [13]. Также, по данным клинического ис-
следования 2-фазы SIRIUS, в котором оценивается эф-
фективность МА в качестве монотерапии, ЧОО соста-
вила 30,4%, средняя ОВ – 20,5 месяцев [14, 15]. В двух 
клинических исследованиях 3-фазы (CASTOR и CANDOR) 
проводилась оценка эффективности использования МА 
в комбинации с ингибиторами протеасом у пациентов 
с рецидивирующей/рефрактерной формой ММ. Окон-
чательный анализ ОВ в 6-летнем наблюдении за паци-
ентами, получавшими даратумубаб в исследовании 
CASTOR, показал, что ОВ была значительно выше в груп-
пе с МА IG1kappa, а средняя ОВ в этой группе состави-
ла 49,6 месяцев, в контрольной группе – 38,5 месяцев 
[16]. По данным окончательного анализа исследования 
CANDOR, выживаемость без прогрессирования (ВБП) у 
пациентов, получавших схему лечения с МА IgG1k, со-
ставила 28,4 месяца после наблюдения продолжитель-
ностью 50 месяцев в сравнении с контрольной группой 
(15,8 месяцев) [17]. В аналогичном исследовании POLLUX 
с применением МА в комбинации с иммуномодулятора-
ми 12-месячная ВБП составила 64,8%, а ЧОО – 92,9% [18]. 

Результаты приведённых выше исследований по 
применению МА, направленных на CD38, при лече-
нии пациентов с ММ, показали эффективность раз-
личных схем терапии, при этом в целом необходимо 
дальнейшее изучение эффективности использования 
анти-CD38 МА у пациентов с рефрактерной/рецидиви-
рующей формой ММ [11-18].

Цель исследования – изучение эффективности ис-
пользования анти-CD38 МА (даратумумаба) у пациен-
тов с множественной миеломой после одной или/и не-
скольких предшествующих линий терапии другими 
классами препаратов.

Материалы и методы: Проведен ретроспек-
тивный анализ медицинских данных 22 пациентов 
с ММ, состоящих на учете в КГП на ПХВ «Городская 
клиническая больница №7» города Алматы, с 1 и бо-
лее предшествующими линиями терапии, получав-
ших даратумумаб в монотерапии и/или в комбинации 
с другими агентами в период с февраля 2018 года по  
ноябрь 2023г. 

В исследование были включены 9 мужчин и 11 жен-
щин. Средний возраст пациентов на момент включе-
ния в исследование составил 62±11,9 года, при этом 
50% из них были старше 65 лет. В исследуемую группу 
вошли 59% женщин и 41% мужчин. Время от постанов-
ки диагноза до начала терапии МА IG1kappa варьиро-
валось от 3 до 62 месяцев, со средней медианой 30,3 
месяцев. Важно отметить, что 50% пациентов получа-
ли более трех линий терапии до начала лечения МА, а 
все пациенты получали ингибиторы протеасом. Дан-
ные представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Клиническая характеристика и рефрактерный статус пациентов, включенных в исследование (n=22)
Показатель Значение, n (доля, %)

Число пациентов 22 (100)
Медиана возраста при включении в исследование, год (диапазон) 62 (38-87)
Возраст >65 лет 11 (50)
Пол
 Мужчины 9 (41)
 Женщины 13 (59)
Время с постановки диагноза до начала терапии даратумумабом, мес. (диапазон) 30,3 (3-62)
Среднее количество предшествующий терапий (диапазон) 3,3 (1-6)
>3 линий предшествующей терапии 11 (50)
Предшествующая аутологическая трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 2 (9,1)
Предшествующая терапия ингибиторами протеасом 22 (100)
Предшествующая терапия иммуномодуляторами 12 (54,4)

Схема лечения: В качестве монотерапии пациенты 
получали Даратумумаб в дозе 16 мг/кг в/в или 1800 мг 
п/к 1 раз в неделю в 1-8 недели, 1 раз в 2 недели в 9-24 
недели, 1 раз в 4 недели с 25 недели и далее до про-
грессирования или до развития непереносимости. 

В случаях комбинированной терапии с другими 
агентами, использовались следующие дозировки пре-
паратов:

Даратумумаб – 16 мг/кг в/в или 1800 мг п/к 1 раз в 
неделю в 1-8 недели, 1 раз в 2 недели в 9-24 недели, 1 
раз в 4 недели с 25 недели и далее до прогрессирова-
ния или до развития непереносимости.

Бортезомиб – 1,3 мг/м2 п/к или в/в, дни 1,4,8,11 (ци-
клы 1-8).

Леналидомид – 25 мг внутрь, дни 1-21.

Помалидомид – 4 мг один раз в день перорально в 
дни 1-21.

Дексаметазон – 20 мг внутрь или в/в, дни 
1,2,4,5,8,9,11,12 (циклы 1-8) при использовании с борте-
зомибом, либо Дексаметазон 40 мг внутрь или в/в еже-
недельно при использовании с леналидомидом/пома-
лидомидом [19].

Для оценки ответа использовались критерии Меж-
дународной рабочей группы по миеломе (IMWG) [20]. 
Частоту общего ответа (ЧОО) получали с помощью до-
стижения пациентами строгого полного ответа, полно-
го объективного ответа, очень хорошего частичного 
объективного ответа, частичного объективного отве-
та, минимального ответа и стабилизации процесса. ОВ 
определяли как время с момента постановки на учет до 
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смерти по любой причине. Выживаемость без прогрес-
сирования (ВБП) была определена как время от начала 
лечения препаратом МА IG1kappa до прогрессирования 
заболевания или смерти по любой причине. Анализ ОВ и 
ВБП проводился по методу Каплана-Майера. Для прове-
дения статистического анализа была использована про-
грамма MedCalc (MedCalc Software, Бельгия).

Результаты: По данным нашего исследования ЧОО 
пациентов с ММ на лечение даратумумабом составила 

59,1%. Из них, 13,6% пациентов достигли полного объек-
тивного ответа, 18,2% – очень хорошего частичного от-
вета, и 13,6% – частичного ответа. У 13,6% пациентов от-
мечен минимальный ответ. Однако у 22,7% пациентов 
наблюдалось прогрессирование заболевания, включая 
пациентов, перенесших аутологическую транспланта-
цию гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК). Рас-
пределение пациентов в зависимости от ответа на тера-
пию МА IG1kappa представлено в таблице 2.

Таблица 2 – Частота ответа на лечение анти-CD 38 МА

Ответ на терапию анти- CD 38 МА
Количество пациентов

Абс. %
Частота общего ответа 13 59,1
Строгий полный ответ 0 0
Полный объективный ответ 3 13,6
Очень хороший объективный частичный ответ 4 18,2
Частичный объективный ответ 3 13,6
Минимальный ответ 3 13,6
Стабилизация заболевания 2 9,1
Прогрессирование заболевания 5 22,7
Смерть 2 9,1
Общая выживаемость 95,45
Выживаемость без прогрессирования 72,73

ОВ через два года наблюдения составила 100%, а к концу периода наблюдения снизилась до 95% (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Общая выживаемость пациентов на 
терапии даратумумабом (n=22)

Следует отметить, что у пациентов с аутоТГСК в ана-
мнезе ОВ составила 100%, однако у 50% из них произо-

шло прогрессирование заболевания на фоне терапии МА 
IG1kappa в среднем через 2 года наблюдения (рисунок 2).

Рисунок 2 – Выживаемость без прогрессирования 
(ВБП) пациентов на терапии даратумумабом (n=22)
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Полученные результаты подчеркивают значимость 
даратумумаба как эффективного средства для управ-
ления рефрактерными или рецидивирующими форма-
ми заболевания. Высокие показатели ЧОО и ВБП ука-
зывают на потенциал данного препарата в улучшении 
долгосрочных исходов для пациентов. 

Профиль безопасности: У 72.8% пациентов наблю-
дались нежелательные реакции на лечение с приме-
нением даратумумаба. Как видно из таблицы 3, наи-
более частыми побочными проявлениями терапии 
анти-CD38 МА были тромбоцитопения (9 пациентов) 
и анемия (7 пациентов). Нейтропения наблюдалась у 5 

пациентов, инфекционные осложнения у 2 пациентов, 
а тяжелая нейтропения с лихорадкой – у одного паци-
ента, что потребовало временного прекращения ле-
чения. Реакция на инфузию отмечалась у 3 пациентов 
только при первом введении препарата и не требова-
ла терапевтического вмешательства. Данный профиль 
безопасности подтверждает, что препарат анти-CD 38 
МА является относительно безопасным препаратом, с 
преобладанием легких и умеренных побочных эффек-
тов. Частота серьезных нежелательных явлений была 
низкой, и большинство реакций не требовали значи-
тельных изменений в терапии.

Таблица 3 – Наиболее распространенные нежелательные явления, связанные с лечением анти-CD38 МА

Нежелательные явления, связанные с лечением анти-CD38 МА
Общее количество пациентов
Абс. %

Нейтропения 5 22,7
Анемия 7 31,8
Тромбоцитопения 9 40,9
Пневмония 1 4,5
Инфекции 2 9,1
Реакция на инфузию 3 13,6

Обсуждение: Результаты проведенного исследова-
ния демонстрируют, что препарат МА IG1kappa явля-
ется эффективным средством для лечения пациентов 
с рефрактерной или рецидивирующей формой забо-
левания, в том числеа получивших 3 и более линий 
предшествующей терапии, включая аутоТГСК в анам-
незе [21,22]. Анализ данных ретроспективного иссле-
дования 22 пациентов показал, что использование ан-
ти-CD38 МА как в монотерапии, так и в комбинации с 
другими агентами приводит к значительному улучше-
нию клинических результатов, включая высокие по-
казатели ЧОО и ВБП. Профиль безопасности препарат 
МА был допустимым, с преобладанием нежелательных 
реакций легкой и средней степени тяжести, не требу-
ющих прекращения лечения. Данные нашего иссле-
дования коррелируют с мировыми данными терапии 
рефрактерной и рецидивирующей ММ с применением 
различных схем лечения с включением МА IG1kappa. 

Исследования эффективности применения препа-
рата МА в комбинации с ингибиторами протеасом и 
иммуномодуляторами у пациентов с впервые выяв-
ленной ММ показали значительное улучшение ВБП, до-
стижения полного ответа и отрицательного результа-
та минимальной резидуальной болезни у пациентов, 
получавших даратумумаб, в сравнении с контрольной 
группой [21-24]. Полученные данные подтверждают це-
лесообразность использования даратумумаба не толь-
ко у пациентов с рефрактерными и рецидивирующими 
формами заболевания, но и в качестве первой линии 
терапии для улучшения показателей клинического от-
вета и выживаемости пациентов.

Заключение: Эффективность применения дарату-
мумаба в лечении ММ в настоящий момент не вызывает 
сомнения. Использование анти-CD38 моноклональных 
препаратов в первой линии терапии демонстриру-
ет улучшение показателей ОВ и ВБП. Данные много-
численных исследований так же подтверждают потен-
циал для расширения показаний, в том числе в виде 
комбинированных режимов с даратумумабом. Анализ 

результатов применения даратумумаба в комбиниро-
ванных режимах может представить дополнительные 
доказательства его эффективности и безопасности, 
что позволит еще шире использовать этот препарат в 
клинической практике. Кроме того, заслуживают вни-
мания дальнейшие исследования по выявлению фак-
торов, определяющих ответ на терапию и возможные 
неудачи, что поможет в персонализации лечения и 
улучшении исходов для пациентов с ММ.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICACY OF ANTI-CD38 ANTIBODIES  
IN THE TREATMENT OF MULTIPLE MYELOMA:  

RESULTS OF RETROSPECTIVE STUDY
R.M. Ramazanova1, Z.D. Dushimova2, B.A. Babashov3, M.B. Kudaibergen1, G.T. Kadyrova1

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3City Clinical Hospital No. 7, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: A breakthrough in managing multiple myeloma is associated with introducing monoclonal antibodies, significantly 
increasing overall response rates and improving progression-free survival. Combination regimens with monoclonal antibodies and 
immunomodulators demonstrate high efficacy even in patients resistant to previous lines of therapy.

The study aimed to evaluate the efficacy of using anti-CD38 monoclonal antibodies (daratumumab) in patients with multiple 
myeloma after one or more prior therapy lines with other drugs.

Methods: A retrospective medical data analysis was conducted on 22 patients with refractory or relapsed MM who received 
daratumumab from February 2018 to November 2023. Patients received daratumumab either as monotherapy or in combination with 
other agents. The efficacy assessment was performed using the criteria of the International Myeloma Working Group (IMWG).

Results: The overall response rate to daratumumab treatment was 59.1%. The overall survival rate was 100% at two years and 95% 
by the end of the analysis period. Disease progression was observed in 22.7% of patients. The safety profile was acceptable, with mild 
to moderate side effects predominating, including thrombocytopenia, anemia, and neutropenia.

Conclusion: Daratumumab is an effective treatment for patients with refractory or relapsed MM who have undergone multiple prior 
lines of therapy. Treatment with daratumumab leads to significant improvements in clinical outcomes and progression-free survival. 
These data support the feasibility of using daratumumab in MM therapy and highlight the need for further study of its combination 
regimens and predictive factors for better therapeutic response.

Keywords: multiple myeloma, relapsed/refractory multiple myeloma, anti-CD38 antibodies, monoclonal antibodies, daratumumab, 
treatment efficacy.
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антиденелер мен иммуномодуляторларды біріктіріп қолдану, алдыңғы терапияның бірнеше жолдарына төзімді науқастарда 
да жоғары тиімділігін көрсетеді.

Зерттеу мақсаты – басқа препараттар кластарымен бір немесе бірнеше алдыңғы терапия жолдарынан өткен көптік 
миеломасы бар науқастарда анти-CD38 моноклоналды антиденесі (даратумумабты) қолдану тиімділігін зерттеу.

Әдістері: 2018 жылдың ақпанынан 2023 жылдың қарашасына дейін даратумумаб алған рефрактерлі немесе рецидивті 
көптік миелома диагнозы қойылған 22 пациенттің медициналық деректеріне ретроспективті талдау жасалды. Науқастар 
даратумумабты монотерапия түрінде де, басқа агенттермен комбинацияда да қабылдады. Тиімділікті бағалау Миелома 
бойынша Халықаралық (IMWG) жұмыс тобының критерийлеріне сәйкес жүргізілді.

Нәтижелері: Даратумумабпен емдеуге жалпы жауап жиілігі 59,1%-ды құрады. Екі жылдан кейінгі жалпы өмір сүру 
деңгейі 100%, талдау кезеңінің соңында – 95% болды. Аурудың үдеуі пациенттердің 22,7%-ында байқалды. Қауіпсіздік профилі 
қанағаттанарлық болды, негізгі жанама әсерлер – тромбоцитопения, анемия және нейтропения сияқты жеңіл және орташа 
ауырлықтағы асқынулар.

Қорытынды: Даратумумаб рефрактерлі немесе рецидивті көптік миелома диагнозы қойылған және бірнеше алдыңғы 
терапия жолдарынан өткен науқастарды емдеудің тиімді құралы болып табылады. Даратумумабпен емдеу клиникалық 
нәтижелерді және аурудың үдеуінсіз өмір сүруді айтарлықтай жақсартады. Бұл мәліметтер даратумумабты көптік 
миелома емінде қолданудың орындылығын және оның біріктірілген режимдерін әрі қарай зерттеу қажеттілігін қолдайды.

Түйін сөздер: көптік миелома, қайталанған/рефрактерлік көптік миелома, анти-CD38 антиденелері, моноклоналды 
антиденелер, даратумумаб, емдеудің тиімділігі.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ  
ПО САРКОМАМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ  

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН  
ЗА 2013-2023 годы

Д.А. ТУЛЕУОВА1, Г.А.СЫДЫКОВА2, Н.М .МОЛДАХАНОВА2, А.М. ЕЛЕКБАЕВ2, Ж.К. БУРКИТБАЕВ3

1Ogee clinic, Алматы, Республика Казахстан; 
2АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан; 

3ТОО "Национальный научный онкологический центр", Астана, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Саркомы мягких тканей – это группа редких, агрессивных злокачественных новообразований, которые 

возникают из мезенхимальных тканей, составляют не более 1% всех злокачественных опухолей, могут развиваться в любом 
возрасте, но чаще встречаются у людей среднего и пожилого возраста. 

Цель исследования – получение полной эпидемиологической картины сарком мягких тканей в РК за 11 лет, включая анализ 
данных за 2023 год с учетом различных параметров, таких как возраст, пол, этническая принадлежность, регион и тип 
опухоли.

Методы: В представленное исследовании были включены все пациенты, зарегистрированные в национальном канцер-
регистре Казахстана с 2013 по 2023 гг. с диагнозом «Саркома мягких тканей» (код ICD-10:С49). Количество случаев сарком 
мягких тканей представлено в виде абсолютных грубых показателей на 100 000 населения. Стандартизованные показатели 
заболеваемости и смертности рассчитаны с применением мирового стандарта (World) .

Результаты: С 2013 по 2023 годы было зарегистрировано 4697 случаев сарком мягких тканей, средний прирост 
заболеваемости составил 13%. Заболеваемость саркомами мягких тканей составила 2,4 случая на 100 тысяч населения. По 
распространенности среди других видов рака заболеваемость занимает 19-е место, а смертность – 18-е место и не входит 
в топ – 10 причин смертности и заболеваемости. Показатель заболеваемости СМТ для обоих полов составляет 2,1 на 100 
тысяч населения, смертность составляет 0,8 на 100 тысяч населения. Заболеваемость и смертность выше среди мужчин по 
сравнению с женщинами на 30% и 35%, соответственно. Пики заболеваемости СМТ наблюдались в возрастных группах 55-64 
лет (23,6% случаев) и 65-74 лет (24%). Смертность от СМТ наблюдалась в возрастных группах 55-64 лет (24,3% случаев) и 
65-74 лет (17,5%).

Заключение: СМТ разнообразны, их диагностика вызывает определённые сложности на ранних стадиях. Увеличение 
заболеваемости с возрастом, особенно у людей среднего возраста, подчеркивает важность активной профилактики и ранней 
диагностики среди пожилого населения. 

Ключевые слова: эпидемиология, заболеваемость, саркома мягких тканей, смертность.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-323

Введение: Саркомы мягких тканей и экстраоссаль-
ные саркомы представляют собой группу редких, агрес-
сивных злокачественных новообразований, которые 
возникают из мезенхимальных тканей, часто представ-
ляя диагностические и терапевтические трудности. 

СМТ может развиваться в любом возрасте, но чаще 
всего она встречается у людей среднего и пожилого 
возраста. В детской онкологии саркомы мягких тканей 
составляют 7-10% от общего числа случаев рака у де-
тей. Наиболее распространенные места их локализа-
ции – конечности (60%) и забрюшинное пространство 
(15%). Средний возраст постановки диагноза составля-
ет 54 года. Пятигодичная относительная выживаемость 
для всех стадий СМТ составляет 58%, общая пятилет-
няя выживаемость – около 50% [1].

С 1990 по 2021 год глобальное число случаев сар-
ком мягких тканей и экстраоссальных сарком увеличи-
лось с 54 631 до 96 201. Общий коэффициент заболевае-
мости вырос с 1,02 до 1,22 на 100 000 населения. С 1990 
по 2021 год наблюдалось увеличение числа и общего 
показателя заболеваемости и смертности от сарком 
мягких тканей и экстраоссальных сарком, в то время 

как стандартизированный по возрасту показатель сни-
зился. Заболеваемость среди мужчин выше по сравне-
нию с женщинами. По сравнению с 1990 годом показа-
тель заболеваемости среди пожилых людей в 2021 году 
увеличился, в то время как показатель заболеваемости 
среди детей до 5 лет снизился, а в других возрастных 
группах наблюдалось мало изменений. Уровень смерт-
ности среди детей и пожилых людей снизился [1].

В последние годы заболеваемость саркомами мяг-
ких тканей неуклонно растет во всем мире, при этом 
наблюдаются значительные различия в показателях за-
болеваемости между регионами [2]. В Японии зафикси-
ровали общий показатель заболеваемости 3,4 на 100 
000 с 2016 по 2019 год [3]. Согласно данным эпидеми-
ологических исследований, общий показатель заболе-
ваемости саркомами мягких тканей (СМТ) среди взрос-
лых составил от 4,2 до 4,7 на 100 000 человек в год в 
период с 1995 по 2007 годы [4].

Ретроспективное исследование реестра, прове-
денное Национальным институтом эпидемиологии и 
регистрации инициатив в Швейцарии в период с 1996 
по 2015 год, выявило результаты улучшения 5-летней 
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сравнительной выживаемости саркома мягких тканей, 
которая выросла с 56,4% в период 1996-2001 годов до 
61,6% в 2011-2015 гг. благодаря достижениям в лечении 
СМТ. Стоит отметить, что, несмотря на рост общей чис-
ленности населения, число смертей от СМТ значитель-
но возросло [5].

В Соединенных Штатах в период с 1978 по 2001 годы 
зарегистрировано 26 758 случаев СМТ, где заболевае-
мость среди мужчин выше по сравнению с женщинами 
[6]. Исследование, проведенное Североамериканской 
ассоциацией центральных онкологических регистров, 
изучило заболеваемость СМТ среди подростков и моло-
дых людей в возрасте 15-29 лет с 1995 по 2008 год и об-
наружило на 34% более высокую заболеваемость сре-
ди мужчин по сравнению с женщинами [7]. Соотношение 
мужчин и женщин в Северной Индии составляло 1,73:1 
[8]. В итальянском регионе Венето в период с 1990 по  
2018 год наблюдались более высокие показатели забо-
леваемости СМТ среди мужчин во всех возрастных груп-
пах, с умеренной тенденцией к росту за последние три 
десятилетия у мужчин, в то время как заболеваемость 
СМТ среди женщин оставалась стабильной. Эти резуль-
таты могут быть связаны с токсичными веществами окру-
жающей среды и профессиональными воздействиями, в 
основном с участием мужчин. Кроме того, локализации и 
подтипы СМТ различаются в зависимости от пола. У жен-
щин более распространен забрюшинный СМТ, тогда как 
мужчины более подвержены развитию опухоли в конеч-
ностях, голове и шее [12]. Недифференцированные сар-
комы и липосаркомы чаще встречаются у мужчин, в то 
время как лейомиосаркомы, особенно лейомиосаркомы 
матки, наиболее распространены у женщин [9].

В 2020 году в США было зарегистрировано 13 130 
случаев рака мягких тканей (СМТ). При этом 5-летняя 
выживаемость пациентов с СМТ составляла около 15%, 
медианная выживаемость рассматривалась от 8 до 16 
месяцев. Наиболее распространённые типы саркомы 
у взрослых включают недифференцированную плео-
морфную саркому, липосаркому и лейомиосаркому. 
Отдалённые метастазы чаще всего наблюдаются в лёг-
ких (43%), печени (14%) и костях (13%) [1].

В Европе заболеваемость саркомой составляет 4-5 
на 100 000 человек в год. СМТ составляют около 1% всех 
злокачественных опухолей у взрослых и до 15% злока-
чественных опухолей у детей возраста 0-4 года [3].

Во Франции ежегодно диагностируется около 4000 
новых случаев сарком мягких тканей, из них  23% лока-
лизуются в области живота и таза [10]. 

С 2013 по 2017 год в Англии было диагностировано 
19 717 пациентов с СМТ (3943 пациента в год), что со-
ставляет примерно 0,8% злокачественных новообра-
зований. Наиболее распространенными диагнозами 
были гастроинтестинальные стромальные опухоли – 
20,2%, лейомиосаркома – 13,3% и недифференциро-
ванная саркома – 12,7% [11].

Цель  исследования  – получение  полной  эпидеми-
ологической  картины  сарком мягких тканей  в  РК  за  
11  лет,  включая  анализ  данных  за  2023  год  с  учетом  
различных  параметров,  таких  как  возраст,  пол,  этни-
ческая  принадлежность, регион и тип опухоли.

Материалы и методы: В представленное иссле-
дование были включены все пациенты, зарегистриро-

ванные в национальном канцер-регистре Казахстана с 
2013 по 2023 гг.  с диагнозом «Саркома мягких тканей» 
(код ICD-10: С49).  Информация в канцер-регистре отра-
жает демографические данные, стадию заболевания, 
гистологический тип опухоли, методы лечения и све-
дения о выживаемости по всей стране. Демографиче-
ские переменные включали пол, возраст, регионы про-
живания [12-18]. Количество случаев саркомой мягких 
тканей представлено в виде абсолютных и грубых по-
казателей на 100 000 населения. Стандартизованные 
показатели заболеваемости и смертности рассчита-
ны с применением мирового стандарта (World) и ука-
заны в виде абсолютных значений. Для графического 
отображения рассчитанных показателей использована 
программа MS Excel 2013-2023 [12-18].

Результаты: Динамика заболеваемости саркома-
ми мягких тканей в Республике Казахстан (РК) с 2013 по 
2023 гг. 

За период с 2013 по 2023 гг. было зарегистрировано 
4697 случая СМТ, а средний прирост заболеваемости 
составил 13%. Высокие показатели заболеваемости за-
фиксированы в 2015 году (475 случаев) и 2023году (473 
случаев). Спад заболеваемости отмечался в 2017 году и 
2020 году, однако начиная с 2021 года отмечается ста-
бильная заболеваемость более 400 случаев ежегодно.

Летальность в период с 2013 по 2017 годы была вы-
сокой и варьировалась от 188 до 200 случаев. Однако с 
2018 года отмечается последовательное снижение ле-
тальности от 177 до 138 случаев в 2022 г. В 2023 г от-
мечался рост летальности до 156, хотя ниже летально-
сти 2013г на 22%, несмотря рост заболеваемости в 2023 
году (рисунок 1).

Структура онкозаболеваемости. В 2023 году в РК 
было зарегистрировано 37 038 новых случаев злока-
чественных новообразований (ЗНО). Из них, 473 случая 
приходятся ЗНО мягких тканей, что составляет 0,8% от 
общего числа и занимает – 19 место по распространен-
ности среди других видов рака. Заболеваемость сарко-
мой мягких тканей составила  2,4  случая  на  100  тыс.  
населения (рисунок 2). 

Статистика заболеваемости по полу, возрастным 
группам. Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти саркомами мягких тканей для обоих полов состав-
ляет 2,1 на 100 тысяч населения. У мужчин заболевае-
мость выше – 2,4 на 100 тысяч, по сравнению с 1,8 на 
100 тысяч у женщин

Пики заболеваемости саркомами мягких тканей 
наблюдались в возрастных группах 55-64 лет (23,6% 
случаев) и 65-74 лет (24%). В возрастных группах 35-
44 лет и 45-54 отмечалась заболеваемости составляли 
12,9% и 12,3%, соответственно. Заболеваемость среди 
мужчин превышает показатели среди женщин в боль-
шинстве групп и составляет до 30%. Наименьшая за-
болеваемость наблюдается в младших возрастных ка-
тегориях (0-19 лет) и старшей группе (85 лет и старше). 
(рисунок 3).

Статистика заболеваемости по этническому при-
знаку. Статистика заболеваемости саркомой мягких 
тканей среди женщин по этническому признаку в 2023 
году выглядит следующим образом: казахи 126 случа-
ев, русские 76 случая, представительницы других на-
ций 25 случаев, украинки 9 случаев. Среди мужчин по 
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этническому признаку в 2023 году: казахи 134 случаев, 
русские 67 случай, представители других наций: 29 слу-
чаев, украинцы: 6 случаев.

Таким образом, наибольшая заболеваемость сарко-
мами мягких тканей отмечается среди казахов, как сре-
ди женщин, так и среди мужчин (рисунки 4, 5).

Рисунок 1 – Показатели заболеваемости и смертности от сарком мягких 
тканей в РК 2013-2023 гг. (абс. число случаев)

Рисунок 2 – Структура онкозаболеваемости в РК, 2023 г. (абс. число случаев)

Рисунок 3 – Показатели заболеваемости саркомами мягких тканей в РК,  
с разбивкой по полу и возрастным группам, 2023 г. (абс. число случаев)
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Статистика заболеваемости по стадиям. Наи-
большее количество случаев СМТ выявлено на II-III 
стадиях, что составляет 62%, на I стадии – 23% и на IV 
стадии - 10%, что свидетельствует о сложности диагно-
стики сарком мягких тканей на ранних стадиях.

Статистика заболеваемости по локализациям. 
Саркомы мягких тканей чаще поражают мягкие тка-
ни нижних конечностей (41%) и верхних конечностей 
(17%), а также головы, лица и шеи (14,6%). 27,4% сарком 
находятся в других локализациях (рисунок 7).

Рисунок 4 – Заболеваемость саркомами мягких тканей 
среди женщин в РК, с разбивкой по национальности,  

2023 г. (% случаев)

Рисунок 5 – Заболеваемость саркомами мягких тканей 
среди мужчин в РК, с разбивкой по национальности,  

2023 г. (% случаев)

Рисунок 6 – Заболеваемость саркомами 
мягких тканей в РК, с разбивкой по 

стадиям, 2023 г. (абс. число случаев)

Рисунок 7 – Заболеваемость саркомами мягких тканей в РК, с разбивкой по локализациям 
согласно МКБ 10, 2023 г. (абс. число случаев)
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Статистика заболеваемости по гистологическому 
типу. По гистотипу ЗНО мягких тканей чаще встречается 
фибросаркома (25,6%), липосаркома (20,6%), синовиаль-

ная саркома (11,8%), фиброзная гистиоцитома (10,6%). 
Остальные гистологические типы составляют 31,4% от 
общего числа случаев заболевания СМТ (рисунок 8).

Рисунок 8 – Заболеваемость саркомами мягких тканей в РК, с разбивкой по гистологическому типу 
согласно МКБ 10, 2023 г. (абс. число случаев)

Статистика  заболеваемости  по  регионам. В  Респу-
блике Казахстан  в  2023  г.  высокий  уровень  заболевае-
мости  СМТ отмечен в г. Алматы (11,7%) от общего числа 
случаев, г.  Карагандинской области (8%) и Восточно-Ка-

захстанской области (8%). Высокий показатель в г. Алматы 
свидетельствует о высокой плотности населения, нали-
чия центра в городе и возможности ранней и более эф-
фективной системы диагностики и лечения.  (рисунок 9). 

Рисунок 9 – Заболеваемость саркомами мягких тканей в РК, с разбивкой по регионам, 
2023 г. (абс. число случаев)
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Статистика смертности по полу, возрастным груп-
пам. Стандартизированное показатель смертности сар-
комами мягких тканей для обоих полов составляет 0,8 
на 100 тысяч населения. Пики смертности саркомами 
мягких тканей наблюдались в возрастных группах 55-64 
лет (24,3% случаев) и 65-74 лет (17,5%). В возрастных груп-
пах 45-54 лет и 75-84 смертность составлял 11% и 13%, 

соответственно. Показатели смертности среди мужчин 
выше, чем показатели среди женщин в большинстве 
групп и составляет до 35%. В возрастных группах 45-54 
лет и в пожилых и старческих группах 65-74 лет и 75-84 
лет смертность выше среди женщин. Наименьшая пока-
затель смертности наблюдается в младших и молодых 
возрастных группах (0-19 и 20-34 лет) (рисунок 10).

Рисунок 10 - Показатели смертности от сарком мягких тканей в РК,  
с разбивкой по полу и возрастным группам, 2023 г. (абс. число случаев)

В 2023 году в структуре умерших от ЗНО по локали-
зациям летальность от сарком мягких тканей занима-

ет 18-е место (156 случаев) и не входит в топ-10 причин 
смертности от ЗНО в РК (рисунок 11).

Рисунок 11 – Структура смертности от ЗНО в РК, с разбивкой по локализациям, 2023 г. 
(абс. число случаев)
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Рисунок 12 – Летальность от сарком мягких тканей в РК, с разбивкой по регионам, 2023 г.  
(абс. число случаев)

Обсуждение:
Несмотря на общий рост заболеваемости сарко-

мами мягких тканей, наблюдается тенденция к по-
степенному снижению смертности. Это может быть 
обусловлено как улучшением методов лечения, что 
способствует повышению выживаемости пациен-
тов, так и повышением осведомленности врачей о 
симптомах сарком и современных методах их диа-
гностики.

Заболеваемость саркомами мягких тканей со-
ставляет 2,4 случая на 100 тысяч населения, что под-
тверждает, что эти опухоли являются относительно 
редким типом злокачественных новообразований. 
Несмотря на то, что основное внимание чаще уделя-
ется более распространённым онкологическим за-
болеваниям, важно не забывать о необходимости 
специализированного подхода к редким формам 
рака.

Увеличение заболеваемости с возрастом, особен-
но среди группы 55-74 лет, подчеркивает важность ак-
тивной профилактики и ранней диагностики среди по-
жилого населения. Стоит также отметить, что мужчины 
чаще заболевают и умирают в большинстве возраст-
ных категорий.

Высокий уровень заболеваемости в Алматы может 
быть связан с наличием специализированного центра 
по лечению костей и мягких тканей в КазНИИОиР, что 
способствует точной диагностике и успешному лече-
нию заболеваний. 

Саркомы мягких тканей разнообразны, и их диагно-
стика вызывает определённые сложности, особенно на 
ранних стадиях. Поэтому крайне важен мультидисци-

плинарный подход, который включает в себя команд-
ную работу клиницистов, патоморфологов и специали-
стов по лучевой диагностике.

Заключение: Таким образом, за период с 2013 по 
2023 годы в Республике Казахстан было зарегистриро-
вано 4697 случаев сарком мягких тканей. Заболевае-
мость демонстрирует средний рост в 13% с пиками в 
2015 и 2023 годах. В то же время, летальность в первые 
годы была на высоком уровне, но с 2018 года начала 
постепенно снижаться. Однако в 2023 году количество 
смертей возросло, хотя по сравнению с 2013 годом ле-
тальность все равно ниже на 22%.

В 2023 году в стране было зарегистрировано 37 
038 новых случаев злокачественных новообразова-
ний, и из них 473 случая приходятся на мягкие ткани, 
что составляет лишь 0,8% от общего числа. При этом 
наблюдается высокая заболеваемость у мужчин (2,4 
случая на 100 тыс. населения) по сравнению с женщи-
нами (1,8 случая на 100 тыс.). Наибольшее количество 
случаев зарегистрировано в возрастных группах 55-
64 и 65-74 лет.

По этническому признаку наибольшая заболева-
емость наблюдается среди казахов, как среди муж-
чин, так и среди женщин. Также стоит отметить, что 
62% случаев выявляются на II и III стадиях заболева-
ния, что указывает на сложности диагностики на ран-
них этапах.

Что касается локализации, саркомы чаще поражают 
мягкие ткани нижних конечностей, а также верхние ко-
нечности и области головы. По регионам наибольшая 
заболеваемость зафиксирована в Алматы, Карагандин-
ской и Восточно-Казахстанской областях.

Статистика смертности по регионам. В Республи-
ке Казахстан в 2023 году наблюдались высокие пока-
затели смертности от СМТ в Жамбылской области (по 
3,3%), а также в Абайской области и г. Алматы. Высокие 

показатели в Жамбылской и Абайской областях воз-
можно связано с уровнем диагностики, что приводит 
к позднему выявлению сарком, что ухудшает прогноз 
(рисунок 12).
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Показатель смертности от сарком составляет 0,8 
на 100 тыс. населения, с наибольшими показателями в 
возрастных группах 55-64 и 65-74 лет. При этом среди 
мужчин смертность выше, чем среди женщин. В 2023 
году летальность от сарком составила 156 случаев, с 
высокими показателями в Жамбылской и Абайской об-
ластях.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL STATUS OF SOFT TISSUE SARCOMAS  
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN IN 2013-2023

А. Tuleuova1, G. Sydykova2, N. Moldakhanova2, A. Yelekbayev2, Zh. Burkitbayev3

1Ogee clinic, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3National Research Oncology Center, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Soft tissue sarcomas are rare, aggressive malignant neoplasms that arise from mesenchymal tissues. They ac-
count for no more than 1% of all malignant tumors, can develop at any age, and are more common in middle-aged and older 
people.

The study aimed to obtain a complete epidemiological picture of soft tissue sarcomas in the Republic of Kazakhstan for 11 
years, including data analysis for 2023. It considered various parameters such as age, gender, ethnicity, region, and tumor type.

Methods: The presented study included all patients registered in the national cancer registry of Kazakhstan from 2013 
to 2023, with a diagnosis of soft tissue sarcoma (ICD-10 code: C49). The number of soft tissue sarcomas cases is presented 
as absolute crude rates per 100,000 population. Standardized morbidity and mortality rates were calculated using the World 
standard.

17. Кайдарова Д.Р., Шатковская О.В., Онгарбаев Б.Т., 
Сейсенбаева Г.Т., Ажмагамбетова А.Е., Жылкайдарова А.Ж., 
Лаврентьева И.К., Саги М.С. Показатели онкологической 
службы Республики Казахстан за 2022 год: статистические и 
аналитические материалы / под ред. Д.Р. Кайдаровой. – Алматы, 
2023. – 430 с. [Kaidarova D.R., Shatkovskaya O.V., Ongarbaev B.T., 
Sejsenbaeva G.T., Azhmagambetova A.E., Zhylkaidarova A.Zh., 
Lavrent’eva I.K., Sagi M.S. Pokazateli onkologicheskoj sluzhby 
Respubliki Kazaxstan za 2022 god: statisticheskie i analiticheskie 
materialy / pod red. D.R. Kaidarovoi. – Almaty, 2023. – 430 s. (in Russ.)]. 
https://onco.kz/kz/news/pokazateli-onkologicheskoj-sluzhby-
respubliki-kazahstan-za2022-god/

АҢДАТПА

2013-2023 ЖЫЛДАРҒА АРНАЛҒАН ҚАЗАҚСТАН РРЕСПУБЛИКАСЫНДАҒЫ 
ЖҰМСАҚ ТІНДЕР САРКОМАЛАРЫНЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫ

Д.А. Тулеуова1, Г.А. Сыдыкова2, Н.М .Молдаханова2, А.М. Елекбаев2, Ж.Қ. Бүркітбаев3

1Ogee clinic, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Ұлттық ғылыми онкологиялық орталық» АҚ, Астана, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Жұмсақ тіндердің саркомасы – мезенхималық тіндерден пайда болатын, барлық қатерлі ісіктердің 1%-
дан аспайтын, кез келген жаста дами алатын, бірақ орта және егде жастағы адамдарда жиі кездесетін сирек кезде-
сетін агрессивті қатерлі ісіктер тобы.

Зерттеудің мақсаты – жасы, жынысы, ұлты, аймағы және ісік түрі сияқты әртүрлі параметрлерді ескере оты-
рып, 2023 жылға арналған деректерді талдауды қоса алғанда, Қазақстан Республикасында 11 жыл ішінде жұмсақ тін-
дер саркомасының толық эпидемиологиялық бейнесін алу.

Әдістері: Ұсынылған зерттеуге жұмсақ тіндердің саркомасы диагнозымен (ICD-10 коды: C49) 2013-2023 жылдар 
аралығында Қазақстанның ұлттық онкологиялық реестрінде тіркелген барлық пациенттер қамтылды. Жұмсақ тін-
дер саркомасы жағдайларының саны 100 000 халыққа шаққанда абсолютті өрескел көрсеткіштер ретінде берілген. 
Стандартталған аурушаңдық пен өлім-жітім көрсеткіштері дүниежүзілік стандартты қолдану арқылы есептелді 
(World).

Нәтижелері: 2013 жылдан 2023 жылға дейін жұмсақ тіндердің саркомасының 4697 жағдайы тіркелді, аурушаңдық-
тың орташа өсімі 13% құрайды. Жұмсақ тіндердің саркомасымен сырқаттанушылық 100 мың тұрғынға шаққанда 2,4 
жағдайды құрады. Қатерлі ісіктің басқа түрлерінің арасында таралуы бойынша аурушаңдық 19-шы орында, ал өлім-
жітім 18-ші орында және өлім мен сырқаттанушылықтың алғашқы 10 себебінің қатарына кірмейді. Екі жыныс үшін 
де СМТ-мен сырқаттанушылық көрсеткіші 100 мың халыққа шаққанда 2,1, өлім-жітім 100 мың халыққа 0,8 құрайды. 
Ерлер арасында аурушаңдық пен өлім-жітім әйелдермен салыстырғанда сәйкесінше 30% және 35% жоғары. ЖТҚ-мен 
сырқаттанушылықтың шыңы 55-64 жас (23,6% жағдайлар) және 65-74 жас (24%) жас топтарында байқалды. СТС-дан 
болатын өлім 55-64 жас (24,3% жағдайлар) және 65-74 жас (17,5%) жас топтарында байқалды.

Қорытынды: SMT әртүрлі және олардың диагнозы ерте кезеңде белгілі бір қиындықтарды тудырады. Жас ұлғайған 
сайын, әсіресе орта жастағы адамдарда аурушаңдықтың артуы егде жастағы тұрғындарда белсенді профилактика 
мен ерте диагностиканың маңыздылығын көрсетеді.

Түйінді сөздер: эпидемиология, аурушаңдық, жұмсақ тіндердің саркомасы, өлім-жітім.

18. Кайдарова Д.Р., Шатковская О.В., Онгарбаев Б.Т., 
Сейсенбаева Г.Т., Жылкайдарова А.Ж., Лаврентьева 
И.К., Саги М.С. Показатели онкологической службы 
Республики Казахстан за 2023 год: статистические и 
аналитические материалы / под ред. Д.Р. Кайдаровой. 
– Алматы, 2024. – 414 с. [Kaidarova D.R., Shatkovskaya 
O.V., Ongarbaev B.T., Sejsenbaeva G.T., Zhylkaidarova A.Zh., 
Lavrent ’eva I.K., Sagi M.S. Pokazateli onkologicheskoj 
sluzhby Respubliki Kazaxstan za 2022 god: statisticheskie 
i analiticheskie materialy / pod red. D.R. Kaidarovoi. – 
Almaty, 2024.–414s. (in Russ.)].https://onco.kz/wp-content/
uploads/2024/10/pokazateli_2023.pdf
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Results: From 2013 to 2023, 4697 cases of soft tissue sarcomas were reported, with an average increase in incidence of 13%. 
The incidence of soft tissue sarcomas was 2.4 cases per 100 thousand population. In terms of prevalence among other types 
of cancer, incidence ranked 19th, and mortality ranked 18th and was not among the top 10 causes of mortality and morbidity. 
The incidence rate of STS for both sexes was 2.1 per 100 thousand population; mortality was 0.8 per 100 thousand population. 
Morbidity and mortality were higher among men compared to women by 30% and 35%, respectively. Peaks in the incidence of 
STS were observed in the age groups 55-64 years (23.6% of cases) and 65-74 years (24%). Mortality from STS was observed in 
the age groups 55-64 years (24.3% of cases) and 65-74 years (17.5%).

Conclusion: SMTs are varied, and their diagnosis can be difficult in the early stages. The increasing incidence with age, 
especially in middle-aged people, emphasizes the importance of active prevention and early diagnosis in older people.

Keywords: epidemiology, morbidity, soft tissue sarcoma, mortality.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭРИТРОПОЭТИНА В КОРРЕКЦИИ 
АНЕМИИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ, 

ПОЛУЧАЮЩИХ ХИМИОТЕРАПИЮ
Д.У. ШАЯХМЕТОВА1, Д.Р. КАЙДАРОВА2, К.К. СМАГУЛОВА1,  

Н.З. ТОҚТАХАН1, Ж.М. АМАНКУЛОВ1

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан; 
2НАО «Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Анемия – частое осложнение у онкологических пациентов, которое снижает качество жизни и может 

ухудшать эффективность противоопухолевой терапии. Ее частота среди пациентов с солидными новообразованиями 
достигает 40%, а во время химиотерапии – 54%. Ухудшение состояния пациентов связано с миелосупрессией, вызванной 
химиотерапией, что делает коррекцию анемии важной задачей. Основным методом медикаментозной коррекции является 
применение эритропоэтинов, стимулирующих пролиферацию эритроидного ростка кроветворения. 

Цель исследования – оценка эффективности и безопасности эритропоэтина в коррекции анемии у онкологических 
пациентов, получающих химиотерапию, с акцентом на улучшение результатов лечения путем коррекции гематологических 
показателей в реальной клинической практике. 

Методы: В данном проспективном неинтервенционном исследовании участвовали 133 пациента из двух клинических 
центров Казахстана. Критерии включения: возраст ≥18 лет, верифицированный солидный рак, анемия (Hb ≤100 г/л) и 
проводимая химиотерапия. Выборку составили 100 – (75,2%) женщин и 33 (24,8%) мужчины. Средний возраст – 60 лет (52,0-
67,5). Препарат вводили от 3 до 5 раз у 78,2% пациентов и от 1 до 2 раз – у 21,8% пациентов. Статистический анализ 
проведен с использованием критериев Фридмана и Вилкоксона, уровень значимости p<0,05.

Результаты: Проанализированы данные 133 пациентов. У 65,4-78,2% пациентов наблюдалось увеличение уровня 
гемоглобина и эритроцитов. В первом и третьем месяцах уровень гемоглобина повысился на 0,6 г/л (p<0,001), уровень 
эритроцитов – на 0,2-0,3×10¹²/л (p<0,001). 33,1% пациентов получали препарат пятикратно и более. Серьезных нежелательных 
явлений не зарегистрировано.

Заключение: Эритропоэтин продемонстрировал статистически значимое улучшение клинических показателей, 
подтверждая его эффективность и безопасность в коррекции анемии у онкологических пациентов, что способствует 
повышению качества жизни и улучшению результатов лечения.

Ключевые слова: анемия, онкологические заболевания, химиотерапия, эритропоэтин, эритропоэз, коррекция анемии, 
биосимиляр, солидные опухоли.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-411

Введение: Анемия, ассоциированная с хрониче-
скими заболеваниями, встречается у 40% онкологиче-
ских больных с солидными новообразованиями. Часто-
та анемии во время химиотерапии достигает 54%, при 
этом 30% случаев относятся к слабой степени, 9% – к 
средней и 1% – к тяжелой. Чаще всего анемия наблюда-
ется при раке легкого (71%) и опухолях женской репро-
дуктивной системы (65%) [1, 2].

Химиотерапия может усугублять анемию, снижая 
уровень гемоглобина и ухудшая общее состояние паци-
ентов. В этом контексте важность коррекции анемии не 
может быть недооценена, поскольку она не только вли-
яет на качество жизни пациентов, но и может снижать 
эффективность противоопухолевой терапии [3]. Для 
коррекции анемии у онкологических больных активно 
используются эритропоэтины — препараты, стимули-
рующие в костном мозге пролиферацию эритроидно-
го ростка кроветворения. Эритропоэтин был одобрен 
для клинического использования и показал свою эф-
фективность в повышении уровня гемоглобина, а также 
в уменьшении потребности в переливаниях крови у па-
циентов, получающих химиотерапию. Однако, несмотря 
на его широкое использование, остаются вопросы, свя-
занные с оптимизацией схемы назначения, эффективно-

стью и профилем безопасности. В связи с этим возникла 
необходимость в проведении настоящего исследова-
ния в реальной клинической практике с целью оценки 
эффективности и безопасности эритропоэтина у онко-
логических пациентов, получающих химиотерапию.

Цель исследования – оценка эффективности и без-
опасности эритропоэтина в коррекции анемии у он-
кологических пациентов, получающих химиотерапию, 
с акцентом на улучшение результатов лечения путем 
коррекции гематологических показателей в реальной 
клинической практике. 

Задачи исследования: анализ влияния препарата на 
уровень гемоглобина, частоту переливаний крови и 
общее состояние пациентов, а также выявление воз-
можных побочных эффектов при его использовании в 
реальной клинической практике.

Материалы и методы: Исследование носило про-
спективный неинтервенционный характер и было про-
ведено в двух клинических центрах Казахстана. В иссле-
дование были включены и проанализированы данные 
133 пациентов. Основные критерии включения в иссле-
дование – возраст от 18 лет, верифицированный диагноз 
солидного рака, лабораторно подтвержденная анемия 
(уровень гемоглобина ≤100 г/л), проводимая химиотера-
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пия. Когорта пациентов, принявших участие в исследова-
нии, представлена лицами обоих полов, с трехкратным 
преобладанием лиц женского пола: 100 женщин (75,2%) 
и 33 мужчины (24,8%). Средний возраст пациентов соста-
вил 60 лет (диапазон 52,0-67,5). Большинство участников 
исследования (57,1%) имели нормальный индекс массы 
тела. Превалирующие локализации опухолей включали: 
гинекологические опухоли – 40 пациентов (30,1%), опухо-
ли органов желудочно-кишечного тракта – 38 пациентов 
(28,6%), рак молочной железы – 22 пациента (16,5%) и дру-
гие локализации – 33 пациента (24,8%)  (таблица 1).  

Таблица 1 – Клинико-демографические характеристики 
пациентов

Показатель n (%)
Пол

Мужчины
Женщины

33 (24,8%)
100 (75,2%)

Возраст (Медиана (Q1-Q3)) 60 (52,0-67,5)
Индекс массы тела

16-18,5
18,5-25
25-30
30-35
35-40

2 (1,5%)
76 (57,1%)
41 (30,8%)
11 (8,3%)
3 (2,3%)

Локализация опухоли
Гематологические
Гинекологические
Головы и шеи
ЖКТ
Кожа
Легкие
Молочная железа
Мочеполовая система
Двигательный аппарат

3 (2,3%)
40 (30,1%)
7 (5,3%)

38 (28,6%)
2 (1,5%)
8 (6,0%)

22 (16,5%)
9 (6,8%)
4 (3,0%)

Итого 133 (100%)

Пациенты получали эритропоэтин 40 000 МЕ/1 мл  в 
течение 6 месяцев до включения в исследование. Об-
щее количество введений препарата варьировало от 3 
до 5 у 78,2% пациентов. Самыми распространёнными 

химиотерапевтическими препаратами были отмечены 
Цисплатин, Карбоплатин и Паклитаксел. Данные препа-
раты были использованы для проведения химиотера-
пии у 74-90 пациентов (55,6-67,6%). 

Анализировали изменения показателей гемоглоби-
на и эритроцитов, а также данные о побочных эффек-
тах. Эффективность препарата оценивали по динамике 
уровня гемоглобина и эритроцитов, а безопасность – на 
основании наблюдения за нежелательными явлениями. 

Статистический анализ проводили с использовани-
ем критериев Фридмана и Вилкоксона для сравнения 
лабораторных данных до и после введения препарата. 
Сравнение показателей крови по количеству введений 
эритропоэтина и по курсу химиотерапии проводили с 
помощью критерия Краскела-Уоллиса. Результаты при-
знавали статистически значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты: Были проанализированы данные 133 
пациентов с солидными новообразованиями, получав-
ших эритропоэтин в течение 6 месяцев. По итогам ис-
следования, 33,1% включенных пациентов получили 
эритропоэтин пятикратно и более, что соответствует 
первичной конечной точке исследования. Также стоит 
отметить, что 66,2% участников прошли 3 курса химио-
терапии до начала введения препарата, что подчерки-
вает актуальность использования эритропоэтина в кон-
тексте лечения анемии, вызванной цитостатической 
терапией. 25 человек (18,8%) прошли 2 курса химиотера-
пии, в то время как однократно химиотерапия была про-
ведена у 3 пациентов (2,3%). Доля пациентов, получив-
шись курс химиотерапии от 4 до 7 раз, составила 11,4%. 

Показатели эритроцитов и гемоглобина оценивали 
на каждом визите до и после введения эритропоэтина. 
По уровню эритроцитов и гемоглобина статистически 
значимых изменений между визитами не обнаружено 
(таблица 2).

Таблица 2 – Динамика показателей уровня эритроцитов и гемоглобина до введения эритропоэтина
Показатель Месяц 1 Месяц 2 Месяц 3 р*

Эритроциты 3,2 (3,0-3,5) 3,1 (2,9-3,5) 3,2 (2,9-3,6) 0,221
Гемоглобин 93,0 (87,0-96,0) 92,0 (85,0-95,0) 92,0 (86,0-96,0) 0,125

Примечание: *критерий Фридмана

При введении эритропоэтина была продемон-
стрирована положительная динамика показателей 
эритроцитов и гемоглобина в каждый из периодов 
наблюдения. В ходе 1-го и 2-го месяцев наблюде-
ния при введении препарата показатели эритроци-
тов увеличились на 0,2 1012/л (p<0,001), и на 0,3 1012/л 
(p<0,001) на 3-м месяце. Положительная динами-
ка показателей гемоглобина дала разницу в 0,6 г/л 
(p<0,001) в 1-м и 3-м месяцах наблюдения и на 0,4 г/л 
во 2-м месяце (p<0,001). Принимая во внимание, что 
клиническое течение злокачественных неоплазий 

в большинстве случаев сопровождается развити-
ем анемии как вследствие лечения (химиотерапии), 
так и в результате нарушения ответа эритропоэти-
на, вышеуказанная динамика показателей показы-
вает отличные результаты использования препарата 
[4]. В таблице 3 продемонстрированы данные влия-
ния введения эритропоэтина на показатели крови 
(гемоглобин, эритроциты) за время наблюдений. По 
всем месяцам наблюдения были обнаружены стати-
стически значимые различия по показателям крови 
до и после введения препарата.

Таблица 3 – Влияние введения эритропоэтина на показатели крови (гемоглобин, эритроциты) по данным 1-3 
месяцев наблюдений

Показатели Месяц наблюдения
1 p* 2 p* 3 p*

Эритроциты, до введения ЭЗ 3,2 (3,0-3,5) <0,001 3,1 (2,9-3,5) <0,001 3,2 (2,9-3,6) <0,001
Эритроциты, после введения ЭЗ 3,4 (3,1-3,9) 3,3 (3,0-3,7) 3,5 (3,2-3,8)
Гемоглобин, до введения ЭЗ 93,0 (87,0-96,0) <0,001 92,0 (85,0-95,0) <0,001 92,0 (86,0-96,0) <0,001
Гемоглобин, после введения ЭЗ 99,0 (91,5-102,5) 96,0 (92,0-101,0) 98,0 (91,0-104,0)

Примечание: *критерий Вилкоксона
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При изучении влияния количества проведенных хи-
миотерапий на показатели эритроцитов и гемоглоби-

на статистически значимых различий обнаружено не 
было (таблица 4).

Таблица 4 – Влияние количества химиотерапий на показатели крови до введения эритропоэтина по данным визита

Показатели Количество химиотерапий р*1-2 3 4 и более
Эритроциты 3,2 (2,8-3,9) 3,2 (3,0-3,4) 3,3 (3,1-3,8) 0,592
Гемоглобин 89,0 (83,0-96,5) 93,0 (88,0-96,5) 94,0 (90,0-97,0) 0,234

Примечание: *критерий Краскела-Уоллиса, статистически значимые различия не обнаружены

Таблица 5 демонстрирует данные по влиянию коли-
чества введений эритропоэтина на показатели гемогло-
бина и эритроцитов. Положительный прирост в количе-
стве эритроцитов и уровня гемоглобина был отмечен 
после химиотерапии при введении эритропоэтина на 1-м 
месяце наблюдения. Несмотря на прием химиотерапев-
тических препаратов, различия в медианных значениях 
разности и по количеству эритроцитов, и по уровню ге-
моглобина статистически значимы. При двухкратном и 
трехкратном введении препарата прирост был более вы-
раженный. Более высокий показатель разницы гемогло-

бина был отмечен при трехкратном введении и более – 
10,0 (6,0; 16,0), а эритроцитов при двукратном введении 
– 0,23 (-0,02; 0,48). Во второй и третий месяцы наблюдения 
зафиксированы повышения показателей эритроцитов и 
гемоглобина во всех группах после введения препарата. 
Наибольшее повышение было отмечено при трехкрат-
ном и более введении препарата, однако данные разли-
чия не являются статистически значимыми.

Таблица 6 демонстрирует направление изменений 
показателей эритроцитов и гемоглобина по месяцам 
наблюдения.

Таблица 5 – Влияние количества введений эритропоэтина на разность значений показателей крови по данным 1-3 
месяцев наблюдений

Показатели
Количество введений эритропоэтина

р*
1 2 3 и более

1 месяц (n=128)
Медианное значение разности количества 
эритроцитов до и после ХТ 0,10 (-0,03; 0,25) 0,23 (-0,02; 0,48) 0,20 (0,13; 0,40) 0,043
Медианное значение разности уровня 
гемоглобина до и после ХТ 3,0 (1,0; 8,0) 7,0 (2,0; 13,0) 10,0 (6,0; 16,0) 0,001

2 месяц (n=122)
Медианное значение разности количества 
эритроцитов до и после ХТ 0,18 (0,03; 0,35) 0,19 (0,01; 0,40) 0,43 (0,28; 0,55) 0,198
Медианное значение разности уровня 
гемоглобина до и после ХТ 4,0 (2,0; 9,0) 5,0 (1,0; 7,0) 15,0 (9,5; 19,0) 0,062

3 месяц (n=109)
Медианное значение разности количества 
эритроцитов до и после ХТ 0,21 (0,04; 0,46) 0,28 (0,07; 0,51) 0,16 (0,10; 0,36) 0,976
Медианное значение разности уровня 
гемоглобина до и после ХТ 5,0 (2,0; 10,0) 8,5 (4,0; 15,0) 4,0 (3,5; 11,0) 0,296

Примечание: *критерий Краскела-Уоллиса

Таблица 6 – Направление изменений показателей крови по месяцам на фоне приема эритропоэтина (n=133)
Показатель Месяц 1 Месяц 2 Месяц 3

Эритроциты
Снижение
Отсутствие изменений
Повышение
Нет данных

34 (25,6%)
4 (3,0%)

90 (67,7%)
5 (3,8%)

23 (17,3%)
2 (1,5%)

97 (72,9%)
11 (8,3%)

18 (13,5%)
4 (3,0%)

87 (65,4%)
24 (18,0%)

Гемоглобин
Снижение
Отсутствие изменений
Повышение
Нет данных 

21 (15,8%)
3 (2,3%)

104 (78,2%)
5 (3,8%)

13 (9,8%)
5 (3,8%)

104 (78,2%)
11 (8,3%)

14 (10,5%)
1 (0,8%)

94 (70,7%)
24 (18,0%)

В ходе исследования среди пациентов не было за-
фиксировано нежелательных явлений, серьезных не-
желательных явлений или летальных исходов, что 
подтверждает хорошую переносимость препарата 
эритропоэтина.

Обсуждение: Результаты нашего исследова-
ния подтверждают высокую эффективность и безо-
пасность применения эритропоэтина в коррекции 
анемии у онкологических пациентов, получающих 
химиотерапию. Положительная динамика уров-
ня гемоглобина у 78,2% и эритроцитов у 65,4% па-
циентов свидетельствует о значительном влия-

нии препарата на улучшение гематологических  
показателей.

Анемия, ассоциированная с онкологическими за-
болеваниями и их лечением, представляет собой 
серьезную проблему, влияющую на качество жиз-
ни пациентов и эффективность противоопухоле-
вой терапии [5]. Как показали результаты нашего ис-
следования, уровень гемоглобина увеличивался на  
0,6 г/л (p<0,001) в течение первого месяца и на 0,4 г/л 
(p<0,001) во втором месяце, что подтверждает акту-
альность использования эритропоэтина как сред-
ства для коррекции анемии.
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Использование  эритропоэтина в клинической 
практике позволяет значительно снизить необхо-
димость в переливаниях крови [6], что является 
особенно важным в условиях ограниченных ресур-
сов и увеличивающегося числа пациентов с анеми-
ей. Снижение частоты трансфузий эритроцитов спо-
собствует уменьшению рисков, связанных с этой 
процедурой, таких как осложнения и передача ин-
фекций через донорские компоненты крови. В ходе 
нашего исследования не было зарегистрировано 
серьезных нежелательных явлений, что подчерки-
вает безопасный профиль эритропоэтина.

Данные нашего исследования совпадают с ре-
зультатами других клинических испытаний, кото-
рые также показали эффективность эритропоэти-
на в лечении анемии у онкологических пациентов 
[7]. Например, в постмаркетинговом исследовании 
ORHEO было продемонстрировано, что 81,6% паци-
ентов ответили на терапию эритропоэтином в те-
чение трех месяцев, что подтверждает его надеж-
ность как инструмента для коррекции анемии [8].

Заключение: Главные задачи и цель исследова-
ния достигнуты. В исследование включена заплани-
рованная выборка согласно протоколу. Были собра-
ны и описаны данные применения эритропоэтина 
в реальной клинической практике при анемиях,  
вызванных цитостатической терапией у пациентов, 
с верифицированной солидной формой рака лю-
бой локализации. Были описаны клинико-демогра-
фические характеристики пациентов. Полученные 
данные свидетельствуют о значительном преобла-
дании женщин среди пациентов с анемией, что мо-
жет быть связано с высокой частотой рака молоч-
ной железы и гинекологических опухолей, а также 
особенностями патогенеза анемии у данной груп-
пы. Средний возраст пациентов (60 лет) и нормаль-
ный индекс массы тела у большинства участников 
указывают на необходимость индивидуализиро-
ванного подхода к коррекции анемии с учетом воз-
раста и факторов риска. Высокая доля пациентов с 
опухолями ЖКТ подчеркивает важность своевре-
менного выявления и лечения анемии в этой ка-
тегории больных, поскольку нарушения всасы-
вания и кровопотери могут усугублять течение  
заболевания.

Продемонстрирована эффективность примене-
ния препарата у пациентов с верифицированной 
солидной формой рака, и была отмечена положи-
тельная динамика показателей эритроцитов и ге-
моглобина в каждом из наблюдаемых периодов. 
Принимая во внимание, что клиническое течение 
злокачественных неоплазий в большинстве случаев 
сопровождается развитием анемии как вследствие 
лечения (химиотерапии), так и в результате наруше-
ния ответа эритропоэтина [4, 9], вышеуказанная ди-
намика показателей показывает отличные резуль-
таты использования препарата.

Высокая частота введений эритропоэтина и от-
сутствие зарегистрированных нежелательных ре-
акций подтверждают его благоприятный профиль 
безопасности и хорошую переносимость у онко-
логических пациентов с анемией. Данные исследо-

вания демонстрируют, что пяти- и более кратное 
введение препарата способствует стабильному по-
вышению уровня гемоглобина, что позволяет ре-
комендовать данную схему терапии для эффектив-
ной коррекции анемии в реальной клинической  
практике.
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АҢДАТПА

ЭРИТРОПОЭТИННІҢ ХИМИОТЕРАПИЯ АЛАТЫН ОНКОЛОГИЯЛЫҚ 
НАУҚАСТАРДАҒЫ АНЕМИЯНЫ ТҮЗЕТУДЕГІ ТИІМДІЛІГІ

Д.У. Шаяхметова1, Д.Р. Қайдарова2, Қ.Қ. Смағұлова1, Н.З. Тоқтахан1, Ж.М. Аманкулов1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина Университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Анемия – онкологиялық пациенттерде жиі кездесетін асқыну, ол өмір сүру сапасын төмендетіп, ісікке 
қарсы терапияның тиімділігін нашарлатуы мүмкін. Солидті ісіктері бар пациенттер арасында оның жиілігі 40%-ға, ал 
химиотерапия кезінде 54%-ға дейін жетеді. Пациенттердің жағдайының нашарлауы химиотерапиямен индуцирленген 
миелосупрессиямен байланысты, бұл анемияны түзетуді маңызды міндетке айналдырады. Дәрілік түзетудің негізгі әдісі – 
қан түзілу жүйесінің эритроидты өсуін ынталандыратын эритропоэтиндерді қолдану.

Мақсаты: Химиотерапия алатын онкологиялық пациенттерде анемияны түзетуде эритропоэтиннің тиімділігі мен 
қауіпсіздігін бағалау, нақты клиникалық практикада гематологиялық көрсеткіштерді түзету арқылы емдеу нәтижелерін 
жақсартуға баса назар аудару.

Әдістері: Бұл проспективті интервенциялық емес зерттеуге Қазақстанның екі клиникалық орталығынан 133 пациент 
қатысты. Қатысу критерийлері: жас ≥18 жыл, верификацияланған солидті ісік, анемия (Hb ≤100 г/л) және жүргізілетін 
химиотерапия. Зерттеуге 100 (75,2%) әйел және 33 (24,8%) ер адам кірді. Орташа жас – 60 жыл (52,0-67,5). Препарат 78,2% 
пациентке 3-тен 5 ретке дейін және 21,8% пациентке 1-2 рет енгізілді. Статистикалық талдау Фридман және Вилкоксон 
критерийлерін пайдалана отырып жүргізілді, маңыздылық деңгейі p<0,05.

Нәтижелері: 133 пациенттің деректері талданды. 65,4-78,2% пациентте гемоглобин мен эритроциттер деңгейінің 
жоғарылауы байқалды. Бірінші және үшінші айларда гемоглобин деңгейі 0,6 г/л-ге (p<0,001), эритроциттер деңгейі  
0,2-0,3×10¹²/л-ге (p<0,001) артты. 33,1% пациент препаратты бес және одан да көп рет қабылдады. Елеулі жағымсыз 
құбылыстар тіркелген жоқ.

Қорытынды: Эритропоэтин клиникалық көрсеткіштердің статистикалық тұрғыдан елеулі жақсарғанын көрсетті, бұл 
оның химиотерапия алатын онкологиялық пациенттерде анемияны түзетудегі тиімділігі мен қауіпсіздігін растайды. Бұл 
өмір сүру сапасын арттыруға және емдеу нәтижелерін жақсартуға ықпал етеді.

Түйінді сөздер: анемия, онкологиялық аурулар, химиотерапия, эритропоэтин, эритропоэз, анемияны түзету, биосимиляр, 
солидті ісіктер.

ABSTRACT

EFFICACY OF ERYTHROPOIETIN IN THE CORRECTION OF ANEMIA  
IN ONCOLOGY PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY

D.U. Shayakhmetova1, D.R. Kaidarova2, K.K. Smagulova1, N.Z. Toktahan1, Z.M. Amankulov1

1Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Anemia is a common complication in oncology patients, reducing their quality of life and potentially decreasing 
the effectiveness of antitumor therapy. Its prevalence among patients with solid tumors reaches 40%, and during chemotherapy, 
it increases to 54%. The deterioration in patients’ condition is associated with chemotherapy-induced myelosuppression, making 
anemia correction a crucial task. The primary pharmacological method for correction is using erythropoietins, which stimulate the 
proliferation of erythroid progenitor cells.

The study aimed to evaluate the effectiveness and safety of erythropoietin in correcting anemia in oncology patients receiving 
chemotherapy, focusing on improving treatment outcomes by correcting hematological parameters in real clinical practice.

Methods: This prospective, non-interventional study included 133 patients from two clinical centers in Kazakhstan. Inclusion 
criteria: age ≥18 years, histologically confirmed solid tumor, anemia (Hb ≤100 g/L), and ongoing chemotherapy. The sample included 
100 (75.2%) women and 33 (24.8%) men, with a median age of 60 years (52.0-67.5). The drug was administered 3 to 5 times in 78.2% 
of patients and 1 to 2 times in 21.8% of patients. Statistical analysis was performed using the Friedman and Wilcoxon criteria, with 
a significance level of p<0.05.

Results: Data from 133 patients were analyzed. An increase in hemoglobin and erythrocyte levels was observed in 65.4-78.2% 
of patients. In the first and third months, hemoglobin levels increased by 0.6 g/L (p<0.001), and erythrocyte levels increased by  
0.2-0.3×10¹²/L (p<0.001). 33.1% of patients received the drug five or more times. No serious adverse events were recorded.

Онкогематология. – 2020. – Т. 15, № 2. – С. 45-52 [Romanenko 
N.A., Alborov A.E’., Bessmel’cev S.S., Shilova E.R., Voloshin S.V., 
Chechetkin A.V. Patogeneticheskaya i zamestitel’naya korrekciya 
anemii u pacientov so zlokachestvennymi novoobrazovaniyami 

// Onkogematologiya. – 2020. – T. 15, № 2. – S. 45-52 (in 
Russ.)]. https://cyberleninka.ru/article/n/patogeneticheskaya-
i -z a m e s t i t e l n a y a - k o r r e k t s i y a - a n e m i i - u - p a t s i e n t o v - s o -
zlokachestvennymi-novoobrazovaniyami
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Conclusion: Erythropoietin demonstrated a statistically significant improvement in clinical parameters, confirming its 
effectiveness and safety in correcting anemia in oncology patients receiving chemotherapy. This contributes to an improved quality 
of life and better treatment outcomes.

Keywords: anemia, oncology, chemotherapy, erythropoietin, erythropoiesis, anemia correction, biosimilar, solid tumors.
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BRCA-ASSOCIATED OVARIAN CANCER:  
EXPERIENCE PERSONALIZED TREATMENT.  

A CLINICAL CASE
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ABSTRACT
Relevance: Ovarian cancer is one of the deadliest gynecological tumors, claiming the lives of thousands of women every year. 

Late diagnosis (more than 70% of cases at stage III-IV) is due to the absence of specific symptoms and low screening effectiveness. A 
personalized treatment approach, including the analysis of BRCA1/2 mutations and the use of PARP inhibitors, has become a significant 
achievement. Detection of BRCA1/2 mutations has important prognostic value, contributing to early risk prediction and mortality 
reduction. Genetic counseling for patients with hereditary predispositions allows for prevention through early diagnosis, targeted 
therapy, and preventive interventions.

The study aimed to analyze a clinical case of treatment of a patient with BRCA-associated ovarian cancer with a rare form of 
mutation for the possibility of personalizing the treatment.

Methods: This study presents a clinical case of a patient with advanced ovarian cancer associated with a rare BRCA1 mutation. 
Mutation detection was performed using sequencing, while treatment efficacy was assessed through computed tomography and 
measurement of CA-125 levels.

Results: The tumor process was stabilized for more than three years. Comprehensive treatment (diagnostic laparoscopy, 
chemotherapy, surgery, targeted and supportive therapy) stabilized the tumor process. Genetic testing has made it possible to adapt 
therapy, improving the prognosis. The next of kin were tested for prevention.

Conclusion: A personalized approach with BRCA1/2 mutation analysis and PARP inhibitors improves clinical outcomes. Advances 
in molecular oncology have increased patient survival. However, problems remain: resistance to therapy, limited efficacy in patients 
without BRCA mutations, and the need for further research into the mechanisms of interaction of PARP inhibitors with other drugs.

Keywords: ovarian cancer, BRCA1 and BRCA2 mutations, chemotherapy, PARP inhibitors, a clinical case.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-419

Introduction: Ovarian cancer is one of the most lethal 
forms of gynecological tumors, annually taking the lives of 
tens of thousands of women worldwide [1]. A characteristic 
disease feature is late diagnosis, which occurs at stage III-IV 
in more than 70% of cases [2]. This is due to the absence of 
specific symptoms in the early stages and the insufficient 
effectiveness of screening methods. A personalized ap-
proach to treatment based on the analysis of BRCA1/2 mu-
tations and the use of PARP inhibitors has become a signif-
icant step forward in the fight against this disease.

According to GLOBOCAN 2020, approximately 313,000 
new cases of ovarian cancer and 207,000 deaths are report-
ed worldwide annually [1]. In Kazakhstan, more than 1,200 
new cases of ovarian cancer are registered annually, ac-
counting for 2.9% of the overall structure of oncological 
diseases as of 2020. Over the past 15 years, there has been 
a 21% increase in the detection of ovarian cancer [2]. Pro-
jections suggest that by 2040, the incidence will increase 
by 5%, driven by population aging and growth [3]. BRCA1 
and BRCA2 are tumor suppressor genes involved in DNA 
repair through homologous recombination. Their dys-
function leads to the accumulation of DNA damage and 

increased genomic instability [4]. BRCA mutations are as-
sociated with heightened sensitivity to platinum-based 
chemotherapy and PARP inhibitors [5]. Studies have 
demonstrated that patients with BRCA mutations have 
better progression-free survival (PFS) outcomes than pa-
tients without mutations. In the SOLO-1 study, 50% of pa-
tients receiving olaparib showed no disease progression 
over five years [6]. Рlatinum-based chemotherapy remains 
the cornerstone of ovarian cancer treatment. Drugs such as 
carboplatin and paclitaxel are effective in the initial treat-
ment stages, but the high recurrence rate underscores the 
need for maintenance therapy [7]. PARP inhibitors (olapa-
rib) have become central to maintenance therapy. These 
drugs block the DNA repair system, inducing apoptosis in 
tumor cells with BRCA mutations [8]. SOLO-1 Study: Olap-
arib extended median PFS to 56 months in patients with 
BRCA mutations [6]. PRIMA Study: Niraparib demonstrat-
ed efficacy in BRCA-mutated and non-mutated patients, 
increasing PFS by 13.8 months [9]. ARIEL-3 Study: Rucapar-
ib significantly improved PFS in patients with recurrent 
disease [10]. The PAOLA-1 studies evaluated the combi-
nation of PARP inhibitors with bevacizumab, an antiangi-
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ogenic drug. In patients with BRCA mutations, the combi-
nation of olaparib and bevacizumab extended PFS to 37.2 
months compared to 17.7 months in the control group [11]. 
Modern technologies such as next-generation sequencing 
(NGS) support identifying BRCA mutations and determin-
ing the levels of genomic instability, which are critical fac-
tors in choosing therapy [12]. Prognostic markers include 
homologous recombination deficiency (HRD) status and 
PARP1 expression levels [13]. 

Objective: to analyze and describe a clinical case of 
treatment of a patient with BRCA-associated ovarian can-
cer with a rare form of mutation with the possibility of per-
sonalizing therapy.

Material and Methods: This study presents a clinical 
case of a patient with advanced ovarian cancer associat-
ed with a rare BRCA1 mutation, receiving treatment at the 
Almaty Oncology Center in Kazakhstan. To identify mu-
tations in the BRCA1 and BRCA2 genes, mass parallel se-
quencing (NGS) was performed on the MiniSeq platform 
(Illumina) using the AmpliSeq® BRCA Panel for Illumina re-
agent kit (Illumina, San Diego, CA, USA), which is a target-
ed panel covering all exon regions and flanking intron 
sequences of the BRCA1 and BRCA2 genes. Given the pa-
tient’s age and sensitivity to platinum-based therapy, a 
rare BRCA1 mutation was detected. The effectiveness of 
treatment was monitored using computed tomography 
(CT) and CA-125 tumor marker levels.

Clinical case: 
Patient Information: Patient A, born in 1978 (age at diag-

nosis – 43 years), visited the Almaty Oncology Center (Al-
maty, Kazakhstan) complaining of increased weakness and 
abdominal volume. It is known from the anamnesis that 
the patient’s mother had endometrial cancer, and two rel-
atives had breast cancer. The patient noted a deterioration 
in her health since July 2021, when the above symptoms 
appeared, after which she sought medical help. 

Clinical data: The functional status was assessed at 2 
points on the ECOG scale during the initial examination. 
A significant amount of free fluid in the abdominal cavity 
was revealed among the critical symptoms. 

Diagnostics: Clinical tests at the visit revealed anemia 
(hemoglobin 92 g/L, erythrocytes 3.2×109/L). No other clin-
ically significant deviations were noted. The CA-125 tumor 
marker level as of 08/10/2021 was 289 U/mL. CT scanning 
of the chest on 08/12/2021 found no infiltrative chang-
es. CT scan of the abdomen and pelvis on 07/20/2021 re-
vealed a soft tissue formation in the pelvis originating 
from the left ovary and massive ascites. 

Diagnostic laparoscopy revealed peritoneal carcinoma-
tosis affecting up to 70% of the peritoneum, a tumor con-
glomerate in the pelvis with no clear organ differentiation, 
and ascites up to 6000 mL, which was evacuated. Morpho-
logical examination confirmed the diagnosis as metastat-
ic adenocarcinoma (tumor biopsy). The final diagnosis was 
stage IIIc ovarian cancer (T3cNxM0) with carcinomatosis of 
the abdomen and pelvis and ascites.

Treatment: Given the extent of the disease, the pa-
tient’s condition, and the lack of technical feasibility for 
optimal surgical intervention, it was decided to initiate 
platinum-based chemotherapy. From October 14, 2021, 

to February 22, 2022, the patient received six courses of 
neoadjuvant chemotherapy with the following regimen: 
carboplatin AUC5 and paclitaxel 175 mg/m². During anti-
tumor therapy, the patient’s condition improved signifi-
cantly. Functional status improved to 1 point on the ECOG 
scale, moderate weakness persisted, and anemia resolved, 
with hemoglobin levels increasing to 124 g/L.

The patient underwent chemotherapy with asthe-
nia and thrombocytosis. Control Computed tomogra-
phy of the chest, abdomen and pelvis with intravenous 
contrast (03/09/2022) showed a decrease in the size of 
the retroperitoneal lymph nodes and no changes in the 
nodular formations along the anterior abdominal wall, 
an increase in the size of the uterine body and ingui-
nal lymph nodes was recorded. Colonoscopy with bi-
opsy showed a morphological picture characteristic of 
carcinoma. 01/20/2022, and positive dynamics in stabi-
lizing the level of the CA-125 tumor marker to 18 U/mL 
were recorded.

On March 30, 2022, interval cytoreduction was per-
formed, including laparotomy, total hysterectomy with bi-
lateral salpingo-oophorectomy, resection of the sigmoid 
colon with a side-to-side anastomosis, and omentectomy. 
The postoperative period was uneventful.

According to the results of morphological examina-
tion of the postoperative material, serous cystadenocar-
cinoma of the ovary (G3) was revealed with signs of decay, 
minimal signs of therapeutic pathomorphosis, germina-
tion of all layers of the colon wall and adjacent adipose 
tissue. No tumor cells were found at the resection edges; 
there are also no signs of a tumor in the omentum tissue 
and lymph node.

On 19.04.2022, the CA-125 tumor marker level was 13.75 
U/mL. From 13.04.2022 to 30.06.2022, the patient under-
went four courses of adjuvant chemotherapy with target-
ed therapy in the following regimen: carboplatin (AUC5), 
paclitaxel 175 mg/m², and bevacizumab 700 mg (10 mg/kg).  
The therapy was well tolerated against the concomitant 
treatment.

On 29.07.2022, the CA-125 tumor marker level was 
23.00 U/mL.

Control CT of the chest, abdomen and pelvis with in-
travenous contrast from 22.07.2022 revealed metastatic le-
sions of the iliac lymph nodes and lymphadenopathy of 
the inguinal lymph nodes (Figure 1).

From 10.08.2022 to 26.10.2022, four courses of chemo-
therapy with targeted therapy were administered in the 
following regimen: gemcitabine 1600 mg intravenously by 
drip on the 1st and 8th days of the cycle and bevacizum-
ab 700 mg (10 mg/kg) intravenously by drip. The patient 
tolerated the treatment satisfactorily despite concomitant 
therapy.

On 10.10.2022, the CA-125 tumor marker level was  
4.52 U/mL.

Control CT of the chest, abdomen and pelvis with intra-
venous contrast on 07.11.2022 confirmed the presence of 
metastatic lesions of the iliac lymph nodes and lymphad-
enopathy of the inguinal lymph nodes. The comparison 
with the CT of 22.07.2022 revealed no significant dynam-
ics (Figure 2).
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Figure 1 – CT of the chest, abdomen and pelvis with intravenous contrast on July 22, 2022

Figure 2 – CT of the chest, abdomen and pelvis with intravenous contrast on November 07, 2022

According to the council’s decision, from November 
25, 2022, to February 8, 2023, four more courses of chemo-
therapy with targeted therapy were administered in the 
following regimen: gemcitabine 1600 mg intravenously 
by drip on the 1st and 8th days of the cycle and Bevaci-
zumab 800 mg (10 mg/kg) intravenously by drip. On Feb-
ruary 21, 2023, the patient received targeted monotherapy 

According to clinical recommendations, the patient un-
derwent four courses of anti-relapse chemotherapy (PCT) 
from June 16 to August 21, 2023, in carboplatin AUC5 
and paclitaxel 175 mg/m² regimen. Monitoring of the tu-
mor marker CA-125 level showed a value of 24.8 U/mL  
on 18.08.2023, and 31.6 U/mL on 14.09.2023. Postoper-

ative material was sent for testing for mutations in the 
BRCA gene. In a heterozygous state, a pathogenic variant 
was detected in the BRCA1 gene NM_007294.4 (BRCA1); 
c181T>G (p.Cys61GLY). Given this genetic change and plat-
inum-sensitive relapse of serous epithelial ovarian can-
cer, since November 2023, the patient has been receiving 

Figure 3 – CT of the chest, abdomen and pelvis with intravenous contrast on January 03, 2023

with bevacizumab at a dose of 800 mg, which was admin-
istered intravenously by drip infusion. On 17.02.2023, the 
CA-125 tumor marker level was 7.25 U/mL. Control CT of 
the chest, abdomen and pelvis with intravenous contrast 
from 03.01.2023 showed an increase in the size of the ili-
ac lymph nodes compared to the CT data from 11.07.2022, 
which indicates the progression of the process (Figure 3).
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maintenance therapy with the PARP inhibitor olaparib at a 
dosage of 600 mg per day (2 capsules 2 times a day). The 
drug was provided as part of charitable assistance by “Ka-
zakhstan Khalkyn” Public Fund. During olaparib therapy, 
the patient experienced side effects such as nausea and 
episodes of diarrhea that occurred during the first month 
of treatment. These adverse events did not require dose 
adjustment or drug discontinuation.

A control CT scan with intravenous contrast performed 
on 06.12.2023 showed a picture of metastatic lesions of the 
iliac lymph nodes and lymphadenopathy of the inguinal 

lymph nodes. Compared with the CT results of 06.09.2023, 
an increase in the size of the iliac lymph nodes was ob-
served. The CA-125 tumor marker level was 30.28 U/mL 
on 28.12.2023, 34.95 U/mL on 17.01.2024, and 37.15 U/mL 
on 12.02.2024. CT with intravenous contrast of 04.03.2024 
showed a further increase in the size of the iliac lymph 
nodes, with stable sizes of the inguinal lymph nodes. Hy-
perplasia of the retroperitoneal lymph nodes (suspected 
metastasis) and an increase in the size of the para-aortic 
lymph nodes (suspected metastasis) were also detected 
compared to the CT of 06.12.2023 (Figure 4).

Figure 4 – CT of the chest, abdomen and pelvis with intravenous contrast on March 04, 2024

The CA-125 tumor marker level amounted to  
41.0 U/mL on 11.03.2024 and 40.3 U/mL on 10.04.2024. 
Taking into account the progression of the disease, 
the patient received eight courses of targeted thera-
py from 13.05.2024 to 30.10.2024: bevacizumab 900 mg 
(10 mg/kg) and olaparib 600 mg (2 capsules 2 times 
a day) on an outpatient basis. The drugs were pro-
vided as part of charitable assistance by “Kazakhstan 
Khalkyna” Public Fund. The patient tolerated the ther-

apy satisfactorily, with accompanying supportive treat-
ment. The patient continues outpatient therapy, re-
ceiving Lynparza (olaparib) 600 mg, 2 drops, 2 times  
a day.

Control CT with intravenous contrast from September 
23, 2024, showed mts-lesion of the iliac and para-aortic 
lymph nodes and lymphadenopathy of the inguinal lymph 
nodes; a stabilization of the process was noted in compar-
ison with the CT of 04.06.2024 (Figure 5).

Figure 5 – CT of the chest, abdomen and pelvis with intravenous contrast on September 23, 2024

Results: The comprehensive treatment strategy, in-
cluding diagnostic laparoscopy, neoadjuvant and ad-
juvant chemotherapy, surgery, and supportive therapy 
with PARP inhibitors, has allowed for the stabilization of 
the tumor process for more than three years.This strate-
gy contributed to tumor stabilization and improved over-
all clinical outcomes. Genetic testing played a key role 
in treatment planning, enabling therapy to be tailored 

to the patient’s molecular profile. The identification of 
a rare BRCA1 mutation (NM_007294.4 (BRCA1); c.181T>G 
(p.Cys61Gly)) in a heterozygous state confirmed sensitiv-
ity to platinum-based chemotherapy and PARP inhibi-
tors, which significantly prolonged disease control. CA-
125 tumor marker levels were monitored throughout 
treatment and correlated with disease progression and 
therapeutic response. Initially, tumor regression and bio-
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chemical remission were achieved; however, subsequent 
imaging detected metastatic involvement of the iliac and 
para-aortic lymph nodes, requiring therapy adjustments. 
The patient continues maintenance treatment with olap-
arib in combination with bevacizumab, demonstrating 
disease stabilization with no evidence of new metastat-
ic lesions. Despite periods of disease progression, the 

personalized treatment strategy has extended progres-
sion-free survival and improved the patient’s quality of 
life. This case underscores the importance of individual-
ized therapy in BRCA-associated ovarian cancer and high-
lights the need for further research into resistance mech-
anisms and the optimization of combination treatment 
approaches (Table 1).

Table 1 – Timeline of the presented clinical case of ovarian cancer with BRCA1 mutation
Year Key Event

2021

Symptom onset (July 2021)
CA-125: 289 U/mL (August 2021)
Chest CT: no changes (August 2021)
Abdominal and pelvic CT: tumor in the left ovary, massive ascites (July 2021)
Diagnostic laparoscopy, biopsy: peritoneal carcinomatosis (70% of peritoneum), tumor conglomerate, ascites (6000 mL) 
(August 2021)

2021-2022 Neoadjuvant chemotherapy (Carboplatin AUC5 + Paclitaxel 175 mg/m²) (October 2021 – February 2022)

2022

CT: lymph node reduction (March 2022)
Interval cytoreduction: laparotomy, total hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, sigmoid colon resection, 
omentectomy (March 2022)
CA-125: 13.75 U/mL (April 2022)
Adjuvant chemotherapy + Bevacizumab (April-June 2022)
Lymph node metastases (CT, July 2022)
Chemotherapy + Bevacizumab (Gemcitabine) (August-October 2022)
CA-125: 4.52 U/mL (October 2022)
Continuation of chemotherapy + Bevacizumab (November 2022 - February 2023)

2023

Bevacizumab monotherapy (February 2023)
BRCA1 mutation detected (Sequencing, September 2023)
Anti-relapse chemotherapy (Carboplatin + Paclitaxel) (June-August 2023)
Olaparib maintenance therapy (November 2023)
CT: progressive lymphadenopathy (December 2023)

2024

CT: disease progression (March 2024)
Targeted therapy (Bevacizumab + olaparib) (May-October 2024)
CT: disease stabilization (September 2024)
The patient continues maintenance therapy with olaparib and bevacizumab

Discussion: Long-term disease control in a patient with 
advanced ovarian cancer over three years highlights the ef-
fectiveness of a personalized approach based on detecting 
a germline BRCA1 mutation. The comprehensive treatment 
strategy, including diagnostic laparoscopy, neoadjuvant and 
adjuvant chemotherapy, surgery, and maintenance therapy 
with a PARP inhibitor, contributed to tumor stabilization.

Identifying a germline BRCA1 mutation allowed for a 
tailored therapeutic approach, optimizing treatment out-
comes. This case underscores the significance of molec-
ular genetic testing in selecting individualized treatment 
regimens, thereby enhancing the patient’s prognosis. The 
patient’s immediate relatives also underwent BRCA1 mu-
tation testing for preventive purposes. They were advised 
to undergo regular medical examinations for early cancer 
detection and risk reduction if the mutation was detected.

These findings emphasize the value of a personalized 
approach and highlight the need for further research into 
genetic factors as essential tools for developing preventive 
and therapeutic strategies in oncology.

Conclusions: Integrating BRCA1/2 mutation analysis 
and PARP inhibitor therapy significantly improves clini-
cal outcomes in ovarian cancer management. Advances 
in molecular biology and clinical oncology have increased 
survival rates in BRCA-associated ovarian cancer. Further-
more, the introduction of combination therapies, such as 

PARP inhibitors with antiangiogenic agents, has expanded 
treatment options.

However, challenges remain, including therapy resist-
ance, limited efficacy in non-BRCA-mutated patients, and 
the need for further investigation into PARP inhibitor inter-
actions with other therapeutic agents. Addressing these 
issues requires additional studies to optimize clinical prac-
tice and improve patient outcomes.
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бірі. Кеш диагноз (III-IV сатыдағы жағдайлардың 70% - дан астамы) нақты белгілердің болмауына және скринингтің 
төмен тиімділігіне байланысты. Емдеуге жекелендірілген тәсіл, соның ішінде BRCA1/2 мутациясын талдау және PARP 
ингибиторларын қолдану маңызды жетістік болды. BRCA1/2 мутацияларын анықтау тәуекелді ерте болжауға және өлімді 
азайтуға ықпал ететін маңызды болжамдық мәнге ие. Тұқым қуалайтын бейімділігі бар науқастарға генетикалық кеңес беру 
ерте диагностика, мақсатты терапия және алдын алу шаралары арқылы алдын алуға мүмкіндік береді.

Мақсаты – терапияны жекелендіру мүмкіндігі және мутацияның сирек түрі бар BRCA-мен байланысты аналық без 
қатерлі ісігі бар науқасты емдеудің клиникалық жағдайын талдау және сипаттау.

Әдістері: Бұл зерттеуде сирек кездесетін BRCA1 мутациясымен байланысты аналық бездің қатерлі ісігі бар науқастың 
клиникалық жағдайы келтірілген. Мутацияларды анықтау реттілік арқылы жүргізілді және емдеудің тиімділігі КТ және 
СА-125 деңгейін өлшеу арқылы бағаланды.

Нәтижелері: Ісік процесі үш жылдан астам тұрақтандырылды. Кешенді емдеу (диагностикалық лапароскопия, 
химиотерапия, хирургия, мақсатты және қолдау терапиясы) ісік процесін тұрақтандырды. Генетикалық тестілеу болжамды 
жақсарту арқылы терапияны бейімдеуге мүмкіндік берді. Алдын алу үшін жақын туыстарына тестілеу жүргізілді.

Қорытынды: BRCA1/2 мутациясын және PARP ингибиторларын талдаумен жекелендірілген тәсіл клиникалық 
нәтижелерді жақсартады. Молекулалық онкологиядағы жетістіктер пациенттердің өмір сүруін арттырды. Алайда, 
кемшіліктер бар: терапияға төзімділік, BRCA мутациясы жоқ науқастарда тиімділігі шектеулі, PARP ингибиторларының 
басқа препараттармен өзара әрекеттесу механизмдерін одан әрі зерттеу қажеттілігі.

Түйін сөздер: аналық без қатерлі ісігі, BRCA1 жен BRCA2 мутациясы, химиотерапия, PARP ингибиторлары, клиникалық 
жағдай.
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и низкой эффективностью скрининга. Значительным достижением стал индивидуальный подход к лечению, включающий 
анализ мутаций BRCA1/2 и использование ингибиторов PARP.

Выявление мутаций BRCA1/2 имеет важное прогностическое значение, способствуя раннему прогнозированию риска и 
снижению смертности. Генетическое консультирование пациентов с наследственной предрасположенностью позволяет 
проводить профилактику с помощью ранней диагностики, таргетной терапии и профилактических вмешательств.

Цель исследования – проанализировать и описать клинический случай лечения пациентки с BRCA-ассоциированным 
раком яичников c редкой формой мутации с возможностью персонализации терапии.

Методы: В данном исследовании представлен клинический случай пациентки с распространенным раком яичников, 
ассоциированным с редкой мутацией BRCA1. Выявление мутаций проводилось с помощью секвенирования, а эффективность 
лечения оценивалась с помощью компьютерной томографии и измерения уровня CA-125.

Результаты: Опухолевый процесс был стабилизирован более чем на три года. Комплексное лечение (диагностическая 
лапароскопия, химиотерапия, хирургическое вмешательство, таргетная и поддерживающая терапия) стабилизировало 
опухолевый процесс. Генетическое тестирование позволило адаптировать терапию, улучшив прогноз. Ближайшие 
родственники прошли профилактическое обследование.

Заключение: Индивидуальный подход с использованием анализа мутаций BRCA1/2 и ингибиторов PARP улучшает 
клинические результаты. Достижения в области молекулярной онкологии позволили увеличить выживаемость пациентов. 
Однако проблемы остаются: резистентность к терапии, ограниченная эффективность у пациентов без мутаций BRCA 
и необходимость дальнейших исследований механизмов взаимодействия ингибиторов PARP с другими лекарственными 
средствами.

Ключевые слова: рак яичников, мутации BRCA1 и BRCA2, химиотерапия, ингибиторы PARP, клинический случай.
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МЕТАСТАЗДЫ ЗАҚЫМДАЛУМЕН СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ 
ІСІГІ ДИАГНОЗЫМЕН НАУҚАСҚА МОБИЛЬДІ 

ТОПТЫҢ ҮЙ ЖАҒДАЙЫНДА ПАЛЛИАТИВТІ КӨМЕГІ: 
КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

Т.Н. АНСАТБАЕВА1,2, Д.Р. КАЙДАРОВА1, Г.Ж. КУНИРОВА3

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлтық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы қ, Қазақстан Республикасы;  
2Денсаулық Сақтау Басқармасы ШЖҚ «Алматы онкология орталығы», Алматы қ, Қазақстан Республикасы; 

3«Қазақстан паллиатівтік жәрдем қоғамдастығы» ЗТБ, Алматы қ, Қазақстан Республикасы

АНДАТПА
Өзектілігі: Паллиативті көмектің мақсаты ауырсыну және науқас жағдайын нашарлататын басқа да клиникалық 

белгілерді сауатты диагностикалап тиімді емдеу, науқас күтімі және туыстарына күтім дағдыларын үйрету, науқас және 
отбасына психологиялық, әлеуметтік қолдау. 

Зерттеу мақсаты – метастатикалық зақымдануы бар-ісікті-инфильтративті сүт безі обыры диагнозы қойылған 
науқасқа үй жағдайында кешенді паллиативтік көмек көрсететін мобильді топтың рөлін зерттеу.

Әдістері: Мақалада бас миының, жамбас сүйектерінің метастаздармен зақымдалуы және III-IV дәрежелі терінің ойық 
жарасының дамуымен асқынған ІІІ В сатыдағы сүт безі қатерлі ісікті-инфильтративті түрі диагнозымен науқастың 
клиникалық жағдайы келтірілген. 4 цикл неоадъювантты полихимиотерапия және 4 цикл таргетті терапияның жүргізілгеніне 
қарамастан, үрдістің үдеуі. Науқас және оның отбасына үй жағдайында паллиативті кешенді медициналық және психологиялық, 
әлеуметтік қолдау көрсеткен мобильді топ жұмысына ерекше назар аударылады. Паллиативті көмектің негігі аспектілері 
ауырсыну белігілерін сауатты диагностикалап, нәтижелі емдеу.Төсек ойық жарасының күтімі, емі, назогастральды түтік 
арқылы тамақтануды, сондай-ақ эмоционалды шиеленісті азайту үшін туыстарымен өзара әрекеттесуді қамтыды.

Нәтижелері: III-IV дәрежелі терінің ойық жарасын емдеу нәтижелері оң динамиканы көрсетті, жараның 1,5 айға 
созылған консервативті емнен кейін грануляция фазасына ауысуы. Жараларды емдеудің заманауи әдістерін, соның ішінде 
антисептикалық ерітінділер мен антибиотикалық майларды қолдану инфекциялық асқынуларды азайтуға және науқастың 
жағдайын жақсартуға мүмкіндік берді. Мобильді топтың жұмысы паллиативтік көмек шеңберінде медициналық ғана емес, 
әлеуметтік қолдауды да қамтитын жеке көзқарастың маңыздылығын атап өтті.

Қорытынды: Мақала онкологиялық аурудың терминальды сатысындағы ауыр науқастарға үй жағдайында паллиативті 
көмек беру мобильді тобының қызметі науқастардың өмір сүру сапасын жақсарта отырып, көрсетілген көмекке 
қанағаттанушылығын арттыруға ықпал ететіндігін атап көрсетеді.

Түйінді сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, ісікті-инфильтративті түрі, паллиативтік көмек, мобильді топ, терінің ойық 
жараларын емдеу, метастаздар, өмір сүру сапасы.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-398

Кіріспе: Сүт безі қатерлі ісігінің метастаздық фор-
малары бар науқастарды кеш сатысында емдеу қазір-
гі онкологияда күрделі міндет болып табылады және 
паллиативтік көмекті қамтитын кешенді тәсілді қажет 
етеді. Мұндай тәсілдің негізінде ерте диагностика және 
өмір сапасын жақсартуға, сондай-ақ симптоматикалық 
жүктемені азайтуға бағытталған дербестендірілген ем-
деу жатыр [1, 2].

Сүт безі қатерлі ісігінің ісікті-инфильтративті түрі, 
сүйек пен мидың метастаздық зақымдануымен бір-
ге жүреді, ұсынылған жағдайдағыдай, тез дамуымен 
және ауыр ағымымен сипатталады. Науқас жағдайы-
ның айтарлықтай нашарлаған жағдайында неоадъю-
вантты полихимиотерапия (НАПХТ), таргетті терапия 
(ТТ) және паллиативтік сәулелік терапия жүргізу, шек-
теулі ресурстар мен асқынулардың жоғары деңгейіне 
қарамастан, осындай формаларды емдеуде стандарт-
қа айналуда [3, 4].

Клиникалық жағдай жағдай бас миы, жамбас сүйек-
терінің метастаздармен зақымдалған және III-IV дәре-
желі терінің ойық жарасымен асқынған ІІІВ сатыдағы 
сол жақ сүт безі қатерлі ісі диагнозы бар науқасқа үй 

жағдайында көрсетілген паллиативті көмектің ерекше-
ліктерін көрсетеді. Бұл медициналық көмекті ғана емес, 
сонымен қатар отбасына психологиялық-әлеуметтік 
қолдау көрсететін мобильді паллиативтік топтың қаты-
суын қоса алғанда, мультдициплинарлы тәсілді уақты-
лы қолданудың маңыздылығын көрсетеді [5, 6].

Зерттеу мақсаты – метастатикалық зақымдануы 
бар ісік-инфильтративті сүт безі қатерлі ісігі диагнозы 
қойылған науқасқа үй жағдайында кешенді паллиатив-
тік көмек көрсететін мобильді топтың рөлін зерттеу.

Материалдар мен әдістер: Мақалада бас миы-
ның, жамбас сүйектерінің метастаздармен зақымдалуы 
және III-IV дәрежелі терінің ойық жарасының дамуымен 
асқынған ІІІ В сатыдағы сүт безі қатерлі ісікті-инфильт-
ративті түрі диагнозымен науқастың клиникалық жағ-
дайы келтірілген.

Науқас туралы ақпарат
Науқас К., 76 жаста. Клиникалық диагноз: Сол жақ 

сүт безінің қатерлі ісігі, IIIB сатысы (T4N1M0). Ісікті-ин-
фильтративті түрі. 4 цикл НАПХТ емнен кейінгі жағдай. 
Бас миы және жамбас сүйектерінің көптеген метастаз-
дармен зақымдалуымен үрдістің үдеуі. 4 цикл НАХТТ 
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емінен кейінгі жағдай. Оң жақты гемипарез. Құйымшақ-
сегізкөз аймағы терісінің ойық жарасы, III-IV кезең, құр-
ғақ некроз фазасы. Қосалқы диагноз: Артериялық ги-
пертония 3 дәрежесі, 4-қауіп. Жүректің ишемиялық 
ауруы, ФК 3 Күштемелі стенокардия. СЖЖ I кезең.

Ауру тарихы: Науқас 2023 жылдың көктемінен бас-
тап ауырады. Жергілікті емханаға сол жақ сүт безінде-
гі түзілімге шағымданумен қаралған. 08.06.2023 ж. Сүт 
бездерінің ультрадыбыстық зерттеуінде сол жақ сүт бе-
зінің мақсатты ультрадыбыстық зерттеуі кезінде квад-
ранттардың шекарасында дұрыс емес пішінді, гетеро-
генді құрылымы бар, мөлшері 16×10мм гипоэхогенді 
аймақ анықталады. Қорытынды: Сол жақ сүт безінің со-
лидті түзілімі (В3-4).

Зерттеу нәтижелері
Гистологиялық зерттеу қорытындысы: №21941-42 

Сүт безінің инфильтрациялық карциномасы.
ИГХ-зерттеу қорытындысы: №1257/23 Морфология-

лық көрініс пен иммунофенотип сүт безінің инфильт-
рациялық карциномасына сәйкес келеді, G. II (2+2+3). 
Нег2/neu-позитивті түрі. ICD-O code 8500/3.

25.08.2023-10.11.2023: аралығында стационарлық 
жағдайда 4 цикл НАПХТ қабылдады. Ем барысы астени-
зация және эметикалық синдромдар көріністерімен қа-
тар жүрді. 

20.12.2023 ж.: Көк тамырға контрасты зат енгізумен 
жүргізіліген кеуде қуысы ағзалары/құрсақ қуысы ағза-
лары/кіші жамбас қуысы ағзалары КТ қорытындысы: 
Сол жақ сүт безінде түзілімнің (C-r) пайда болуының КТ 
белгілері. Екі өкпедегі бірлі жарымды тығыздалған тү-
йіндер және екі жақты гидроторакс. 17.07.2023 жылғы КТ 
деректерімен салыстырғанда – түзілім мөлшерінің ұл-
ғаюуымен сипатталатын-теріс динамика анықталды. КТ 
белгілері - бауырдың гиподенді түзілуі (susp mts). Бауыр 
кисталары, өт қабының іркілісі. Екі бүйректің кисталары –  
көкбауыр кисталары. Ұйқы безінің майлы дегенерация-
сы. 17.07.2023 жылғы КТ деректерімен салыстырғанда - 
бауырдың гиподенсиялық түзілуінің пайда болуы. Кіші 
жамбас қуысы КТ көрінісі-жамбас қуысы мүшелерінің 
инволюциялық өзгерістері. 

20.12.2023 ж.: Эхокардиография зерттеуі қорытын-
ды: ЭХО КГ аритмия фонында. Аорта қабырғалары ты-
ғыздалған. Жиырылу қабілеті орташа төмендеген. Ги-
покинез жоқ. Интервентрикулярлық атриумда шағын 
кальцинаттар. Сол жақ қарыншаның орташа гипертро-
фиясы. Аорта қақпақшада регургитация. 20.12.2023 ж. 
кардиологтың кеңесі: Диагноз: ЖИА. Күштемелі стено-
кардия ФК П. СНФК II. 2 дәрежелі артериялық гипертен-
зия, қауіп тобы 3.

04.01.2024-17.05.2024: аралығында 4 цикл НАХТТ ем 
қабылдады. Ем тәртібі: Доцетаксел 100 мг көк тамырға, 
Трастузумаб 324 мг көк тамырға, Пертузумаб 420 мг көк 
тамырға жәрдемші ем барысында 1-ші күн.

26.06.2024 ж.: Бас миы КТ қорытындысы: Бас миы 
мәңдәй, самай, шүйде, төбе және мишық аймағында 
метастаз белгілері анықталды. Сол жақ гаймор қуысы-
ның кисталары, ми тінінің субатрофиялық өзгерістері, 
дисциркуляторлы энцефалопатия.

26.06.2024 ж.: Кеуде қуысы ағзаларының КТ қоры-
тындысы: Сол жақ сүт безіндегі түзілім белгілері (с-r). 
Қаңқа сүйектерінің метастаздармен зақымдалуы. Екі 
өкпедегі бірлі жарымды тығыздалған түйіндер, медиас-

тинальды лимфа түйіндерінің лимфоаденопатиясы. Мтс 
ошақтарының пайда болуымен үрдістің үдеуі.

26.06.2024 ж.: Құрсақ қуысы ағзаларының КТ қоры-
тындысы: Бауыр кистасының белгілері, өт қабының іркі-
лісі. Екі бүйрек, көкбауыр кисталары. Ұйқы безінің май-
лы дегенерациясы. Қаңқа сүйектерінің метастазы. 

26.06.2024 ж.: Кіші жамбас қуысы ағзаларының КТ 
қорытындысы: Қуық қабырғаларының қалыңдауы. 
Жамбас сүйектерінің метастаздары. 

15.07.2024-17.07.2024: аралығында Жұмсақ тіндер 
мен сүйек құрылымдарын салыстыра отырып, бейне-
леу жүйесінің (IGRT) бақылауымен бас миының метас-
таздармен зақымдалған аймақтарына паллиативті мақ-
сатта жалпы ошақтық дозасы 9 Гр тотальды конформды 
сәулелік терапия (3DCRT) жасалынды. Жоспарланған 
жалпы ошақтық доза 30 Гр. Науқастың жағдайының на-
шарлауына байланысты сәулелік терапияны жалғасты-
ру мүмкіндігі тоқтатылды. 

29.07.2024 ж.: №9142 Мультидипициплинарлы топ 
(МДГ) шешімімен үрдісітің үдеуі, жалпы жағдайының 
нашарлауы, ауырсыну және ісіктік улану синдромыны-
ның үдеуіне байланысты науқасты IV клиникалық топқа 
ауыстырылып, үй жағдайында паллиативті көмек беру 
мобильді тобының патронажына берілді.

31.07.2024 ж.: Паллиативтік көмектің мобильді бри-
гадасына көмек көрсетуге өтінім тусу уақыты.

Клиникалық деректер
01.08.2024 ж.: Алғашқы қарау дәрігер, мейіргер және 

психолог маманымен жүзеге асырылды. Науқасқа ме-
дициналық қарап-тексеру қызының қатысуымен жа-
салды. Қызының айтуы бойынша шағымдары: анасын-
да мезгіл-мезгіл мазасыздық. Әсіресе дене қалпын 
өзгерткен кезде үдей түсетінін баяндайды. Науқастың 
вербальды болмау салдарынан ауырсыну белгілерінің 
орналасуын анықтау мүмкін болмады. Түнгі ұйқы бұ-
зылысы. Ұйқы бұзылысы, ауырсыну салдарынан емес. 
Науқас қызы анасының жағдайының нашарлауын сәу-
лелі терапиямен байланыстырады және соңғы аптада 
жағдайының нашарлауының үдей түскенін баяндайды.

Қарау кезінде: Науқастың жағдайы өте ауыр. PAINAD 
шкаласы бойынша ауырсынуды бағалау 3 балл. 

Неврологиялық статусы: Сана деңгейі-терең есеңгі-
реу, байланысқа түспейді. Менингеальды белгілер те-
ріс. Көз қарашығы OD=OS, фотореакция тірі. Нистагм 
жоқ. Бет симметриялы. Оң жақты гемипарез. Сандырақ-
тау анықталмайды. Тыныс алу біркелкі, өздігінен. Өкпеде 
аускультативті түрде тыныс алу екі жағында бірдей әлсі-
реген тыныс. Сырылдар естімейді. Жүрек дыбыстары бә-
сеңдеген, тахикардия анықталады. Қан қысым 90/60 сы-
нап бағанасы бойынша. Тамыр соғысы 98 рет минутына. 
Сатурация 90%. Дене қызуы 36,10С. Қалпы-қозғалыссыз 
жатыр. Толық көлемде көмек қажет. Тері бозғылт, құрғақ. 
Ентігу, жөтел жоқ. Тілі құрғақ, ақ жабындымен жабылған. 
Жұту рефлексі бұзылған. Тамақтануы назогастральды тү-
тік арқылы. Іші жұмсақ, ауырсынусыз. Ісіну жоқ. Зәр шы-
ғару қуық түтігі арқылы. Нәжіс өздігінен, тұрақты. Өмір 
сүру сапасы Карновский шкаласы бойынша – 30%.

Жергілікті: құйымшақ-сегізкөз аймағында өлшемі 
11,0×8,0 см тері ойық жарасы анықталады. Пішіні дөңге-
лек. III-IV кезең. Қабыну фазасы, қара қабыршақ. Жара-
ның шеттері қызарған, біркелкі емес. Жағымсыз иіс, мол 
іріңді бөлінді. Ісіну. Ауырсыну. Жараның түбі көрінбейді.
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Науқастың қызы ашулы, агрессивті, мазасыз. Сұрақ-
тарға ашуланып, қысқа, әрі ренішпен жауап береді. Қы-
зының айтуынша, науқас өзінің диагнозын біледі, бірақ 
болжамын білгісі келмеген. Науқас қызы анасының жағ-
дайының ауырлығын, ағымын психологиялық түрғыда 
қабылдағысы келмейді. Жазылып, аяғына тұратынына 
сеніммен қарайды. Сонымен қатар қарап-тексеру үрді-
сіне науқастың күйеуі де қатысты. 

Сенімді байланыс орнату үшін түсіндіру жұмыста-
ры жүргізілді. Мобильді бригада тобы тарапынан көр-
сетілетін көмек және іс-әрекеттер толық түсіндірілді. 
Қызының келісімін алып, науқасты толық тексеруден 
өткізгеннен кейін медициналық көмек көрсетілді. Вер-
бальді емес науқастың ауырсыну деңгейін арнайы 
PAINAD шкаласы бойынша диагностика жасалынды.

Емдеу
Көрсетілген медициналық көмек: 
1. Анальгинді 50% (2,0 мл)+Кетатопты (2,0 мл) және 

Дексаметазонды (8 мг) бұлшықет ішіне енгізу орын-
далды.

2. Қуық түтігі күтімі, назагастральді түтік күтімі және 
тамақтандыру дағдылары үйретілді.

3. Терінің ойық жарасын консервативті әдіспен ем-
деу: 0,05% хлоргексидин, 0,9% натрий хлориді және 
Актиносеп ерітінділерімен тазартылып, Офломелид 
жақпа май емдік таңғыш қолданылды, жара жабылып, 
таңғыш бекітілді.

4. Барлық жалпы және арнайы күтім іс-шаралары 
жүргізілді. 

 Тағайындалған ем: 1. Дексаметазон 4 мг – 1,0 бұл-
шық етке күніне 1 рет №10. 

2. Жеңіл ауырсыну кезінде – Кетоп 2,0 + Анальгин 
50%-2,0 бүлшық етке №1. 

3. Түнгі мезгілде мазасыздық кезінде – Димедрол 1% –  
1,0 + Анальгин 50% – 2,0 бұлшық етке №1. 

4. Нәжіс 3-4 күннен артық болмаған кезде маманға 
хабарлау. 

5. Туыстарына күтім жасау дағдылары үйретілді. 
6. Науқас күтімін сапалы жасалуын қамтамасыз ету 

мақсатында функционалды төсек, терінің ойық жара-
сы басқа аймақтарда пайда болуының алдын алу мақ-
сатында арнайы матрац және ауыз қуысын сапалы 
тазалау мақсатында электрлік медициналық сору құ-
рылғысы, ағзаның оттегімен қамтамасыз етілуі мақса-
тында оттегі концентраты берілді.

7. Жоспар бойынша дәрігер келуі науқастың ауыр-
лық жағдайына байланысты. Медбике немесе мейіргер 
келуі күнделікті. Психолог және әлеуметтік қызметкер 
қажеттілікке байланысты.

 Науқас жағдайының ауырлығы, қызының тұрақсыз 
психоэмоционалды жағдайына байланысты күнделік-
ті бақылауды және кешенді қолдауды қажет етеді. Көр-
сетілген көмектен кейін науқас тынышталып, ұйықтап 
кетті. Қызы айтарлықтай тынышталды, алайда мазасыз-
дықпен уайым сақталғаны сезіледі.

Кейінгі сапарларды мейіргер көмегімен жүргізді. 
Науқастың жағдайы тұрақты түрде өте ауыр, тұрақты 
медициналық көмек пен толық күтімді қажет етеді. Нау-
қас қызындағы мазасыздық пен ашуланшақтық белгі-
лері тұрақты жоғары деңгейде болды, үнемі наразылық 
білдіріп, мейіргердің келіп көмек көрсетуіне шарттар 
қойды, атап айтқанда таңертеңгі уақаттағы келуден бас 

тартып, түскі асқа дейін немесе одан кейін келуін талап 
етті. Кейбір жағдайларда көмектен мүлдем бас тартты. 
Науқастың жағдайының ауырлығын, III-IV дәрежелі кө-
лемді, асқынған терінің ойық жарасының болуы және 
қызының тұрақсыз психоэмоционалды жағдайын ес-
кере отырып, жағдай күрделі болып қала береді және 
бұл жағдай күтімнің барлық қатысушылары үшін үздік-
сіз бақылауды, кешенді медициналық көмекті және тұ-
рақты психоәлеуметтік қолдауды қажет етті.

Келесі сапарды мобильді бригада басшысы медбике 
және әлеуметтік қызметкермен (туыстарына қолайлы 
жағдай жасау мақсатында әйелдер командасының құ-
рамы) бірлесіп жүзеге асырылды. Қызы әлі де өте жа-
ғымсыз, сыни көзқараста қарсы алды. Қарау кезінде 
қызы анасымен жалғыз болды. 

Неврологиялық статусы: Сана деңгейі – сопор. Ме-
нингеальды белгілер теріс. Көз қарашығы OD=OS, фо-
тореакция тірі. Нистагм жоқ. Бет симметриялы. Оң жақ-
ты гемипарез. Сандырақтар анықталмайды. Қызының 
айтуынша, науқаста жоғарғы және төменгі аяқ-қолда-
рында жиі дірілдер байқалатынын баяндады. Қарау ке-
зінде дірілдер анықталмады. Науқасқа күтім іс-шара-
лары барысында денесін қозғау кезінде ауырсынудың 
күшеюі қатты ыңырсу, мазасыздық байқалды. PAINAD 
шкаласы бойынша ауырсыну белгісі – 4 балл. 

Жағдайы өте ауыр. Тыныс алу біркелкі, өздігінен. 
Өкпеде аускультативті түрде тыныс алу екі жағында 
бірдей әлсіреген тыныс. Сырылдар естімейді. Жүрек 
дыбыстары бәсеңдеген, тахикардия анықталады. Қан 
қысым 90/60 сынап бағанасы бойынша. Тамыр соғы-
сы 112 рет минутына. Сатурация – 96%. Оттегі кон-
центраты жиі қосылады. Дене қызуы 37,80С. Қалпы-
қозғалыссыз жатыр. Толық көлемде көмек қажет. Тері 
бозғылт, құрғақ. Ентігу, жөтел жоқ. Тілі құрғақ, таза. 
Жұту рефлексі бұзылған. Тамақтануы назогастраль-
ды түтік арқылы. Іші жұмсақ, ауырсынусыз. Ісіну жоқ. 
Зәр шығару қуық түтігі арқылы. Нәжіс өздігінен, тұ-
рақты. Өмір сүру сапасы Карновский шкаласы бо-
йынша – 30%.

Жергілікті: құйымшақ-сегізкөз аймағында өлшемі 
11,0×8,0 см тері ойық жарасы анықталады. Пішіні дөңге-
лек. III-IV кезең. Қабыну фазасы, қара қабыршақ. Жара-
ның шеттері қызарған, тегіс емес. Жағымсыз өткір иіс, 
мол іріңді бөлінді жалғасуда. Ісіну. Ауырсыну. Жараның 
түбі көрінбейді.

Қызының келісімін алып, науқасты толық тексеру-
ден өткізгеннен кейін медициналық көмек көрсетілді. 
Көрсетілген медициналық көмек: 

1. Ауырсыну және гипертермия белгілерін басу. 
2. Науқасқа күтім жасау. (ауыз қуысын өңдеу, тері 

жабындыларын тазалау, жуу, киім және төсек жабынды-
ларын ауыстыру т.б.). Барлық жалпы және арнайы күтім 
іс-шаралары жүргізілді. 

3. Қуық түтігі күтімі, назагастральді түтік күтімі және 
тамақтандыру дағдылары үйретілді.

3. Терінің ойық жарасын консервативті әдіспен ем-
деу: 0,05% хлоргексидин, 0,9% натрий хлориді және 
Актиносеп ерітінділерімен тазартылып, Офломелид 
жақпа май емдік таңғыш қолданылды, жара жабылып, 
таңғыш бекітілді.

Көрсетілген көмектен кейін науқас тынышталып, 
дене температурасы 36,20С. Ауырсыну PAINAD – 0 балл. 
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Тағайындалған ем: 1. Дексаметазон 4 мг бұлшық етке 
күніне 1 рет №10. 

2. Трамадол 5% – 1,0 бұлшықетке ішіне әр 12 сағат са-
йын, нақты уақыт бойынша, ұзақ мезгілге, бақылаумен.

3. Карбамазепин 100 мг күніне екі рет асқазан түтігі 
арқылы немесе тіл астына, нақты уақыт бойынша ұзақ 
мезгілге, бақылаумен.

2. Жеңіл ауырсыну кезінде – Кетоп 2,0 + Анальгин 
50% – 2,0 бүлшық етке №1. 

3. Түнгі мезгілде мазасыздық кезінде – Димедрол 1% –  
1,0 + Анальгин 50% – 2,0 бұлшық етке №1. 

4. Нәжіс 3-4 күннен артық болмаған кезде маманға 
хабарлау. 

5. Туыстарына күтім жасау дағдылары үйретілді. 
6. Туыстарына науқасқа көрсетілетін көмектің сапа-

сын жақсарту мақсатында қолдануға берілген құрыл-
ғылар: функциональды кровать, матрац, электрлік ме-
дициналық сору, оттегі концентратын дұрыс пайдалану 
және күтім дағдылары үйретілді.

7. Жоспар бойынша дәрігер келуі науқастың ауыр-
лық жағдайына байланысты. Медбике келуі күнделікті. 
Психолог және әлеуметтік қызметкер қажеттілікке бай-
ланысты.

Науқастың қызымен әңгімелесу кезінде қатты уа-
йым мен мазасыздық себебі медициналық көмекке 
наразылық емес, өзінің психоэмоционалды жағдайы-
нан екені анықталды. Әңгіме барысында ол өзінің өмі-
рі туралы, оның ішінде екі сәтсіз некеге байланысты 
басынан өткен қиындықтары, қәзіргі кезде анасының 
ауырлық жағдайы, жалпы эмоционалды жағдайына ай-
тарлықтай әсер еткенін бөлісті.

Анасының үш рет тұрмыс құрғаны, әкесіне қатысты 
жағымсыз естеліктер туралы айтып берді. Анасының 
үшінші күйеуімен қарым-қатынасы өте күрделі еке-
нін. Жағдайы нашарлағанға дейін анасы күйеуімен бө-
лек тұрған. Анасының жағдайы нашарлаған соң қызы 
анасын күйеуімен бірге өзінің үйіне алып келген. Қызы 
анасының күйеуін жақтырмайды, өйткені барлық ер 
адамдар оған сәтсіз отбасылық өмірді еске салады. 
Дәл сол себепті ол медицина қызметкері ретінде (ер 
адам) мейіргер келген кезде мазасыздығының күше-
йетінін бөлісті.

Психологиялық араласу кезінде ол ұзақ жылап, со-
дан кейін ол жеңілдей бастағанын айтты. Мобильді топ 
мамандарына алғашқы келгенде толықтай ашыла ал-
мағанын, өйткені біз ол үшін бейтаныс адамдар бол-
ған соң сенімсіздікпен қарсы алғанын есіне алды. «Мен 
сіздерді жақтырмай қарсы алдым, бірақ сіздердің ана-
ма деген көзқарастарыңызды көргеннен кейін ойымды 
өзгерттім, сіздерге сенім білдірдім. Алайда, мүмкін бол-
са, анама әйел қызметкерлер көмек көрсеткенін қалай-
мын» - деп ойын білдірді.

Нәтижелер: Ұзақ уақыт бойы сапарларды медби-
ке жүргізді. Үнемі қажетті медициналық көмек, сапа-
лы күтім, психологиялық – әлеуметтік қолдау көрсету 
нәтижесінде қызының психологиялық эмоциональ-
ды жағдайы айтарлықтай жақсарды. Ауырсыну белгі-
лері бақылауда болып, науқас жағдайы тұрақты ауыр 
күйде болды. Көрсетілген көмек барысында құйым-
шақ-сегізкөз аймағындағы тері ойық жарасы ақырын-
дап жазыла бастады. Қызы күтім дағдыларын толық-
тай меңгерді.

Науқас мобильді топ қамқорлығында 2 ай 4 күн бол-
ды. Қызы анасына көрсетілген көмекке және өзін са-
бырлы, сенімді сезінуіне қолдау көрсеткеніміз үшін ри-
зашылығын білдірді. 

Консервативті емдеу барысында терінің ойық жа-
расын емдеу және қалпына келтіру динамикасы: 

Алғашқы қарау кезінде жергілікті: құйымшақ-сегіз-
көз аймағында өлшемі 11,0×8,0 см тері ойық жарасы 
анықталады. Пішіні дөңгелек. III-IV кезең. Қабыну фа-
засы, қара қабыршақ. Жараның шеттері қызарған,тегіс 
емес. Жағымсыз өткір иіс, мол іріңді бөлінді. Ісіну. Ауыр-
сыну. Жараның түбі көрінбейді.

Науқастың жағдайының ауырлығын ескере отырып, 
консервативті емдеу жүргізілді: Ойық жара 0,05% хлор-
гексидин, 0,9% натрий хлориді және Актиносеп ерітін-
ділерімен тазартылып, Офломелид жақпа май емдік 
таңғыш қолданылды, жара жабылып, таңғыш бекітілді. 
Емнің мақсаты некрозды қатты қара қабыршақты жұм-
сарту (1а-сурет).

10 күннен кейін жергілікті: құйымшақ-сегізкөз айма-
ғында өлшемі 11,0×8,0 см тері ойық жарасы байқалады. 
Пішіні дөңгелек. III-IV кезең. Қабыну фазасы, қара қа-
быршақ мөлшері аздап азайып, жараның шеттері айқы-
нырақ бола бастады. Ісіну аздап басылған. Жағымсыз 
иіс, мол іріңді бөлінді азайған. Ауырсыну сақталған. Жа-
раның түбі көрінбейді.

Жүргізілген консервативті ем: Ойық жара 0,05% 
хлоргексидин, 0,9% натрий хлориді және Актиносеп 
ерітінділерімен тазартылып, Офломелид жақпа май ем-
дік таңғыш қолданылып, жара жабылып, таңғыш бекі-
тілді. Емнің мақсаты некрозды қатты қара қабыршақты 
жұмсарту (1б-сурет).

20 күннен кейін жергілікті: құйымшақ-сегізкөз айма-
ғында өлшемі 11,0×8,0 см тері ойық жарасы байқала-
ды. Пішіні дөңгелек. III-IV кезең. Қабыну фазасы, қара 
қабыршақ мөлшері әдеуір азайып, жараның шеттері 
айқынырақ болып, мөлдір сипатқа іие болды. Ісіну ба-
сылған. Жағымсыз иіс, іріңді бөлінді анықталмайды. 
Ауырсыну азайған. Жараның түбі толықтай көрінбейді.

Жүргізілген консервативті ем: Ойық жара 10% Бета-
дин ерітіндісімен тазартылып, бөлінген некроздалған 
қара қабыршақты механикалық кесіп алып тастап, ірің-
ді қуыстарды ашу. Банеоцин жақпа май емдік таңғыш 
қолданылып, жара жабылып, таңғыш бекітілді. Емнің 
мақсаты некрозды қатты қара қабыршақты жұмсарту 
және кесіп алып тастау (1в-сурет).

1,5 айдан кейін жергілікті: құйымшақ-сегізкөз айма-
ғында өлшемі 10,0×7,0 см оң нәтижелі грануляция фаза-
сына ауысқан тері ойық жарасы байқалады. Пішіні дөң-
гелек. III-IV кезең. Қара қабыршақ толығымен жойылды. 
Ісіну байқалмайды. Жағымсыз иіс, іріңді бөлінді толығы-
мен жойылды. Ауырсыну белгісі анықталмайды. Қалта 
жоқ. Жараның түбі толықтай көрінеді. Жараның шетте-
рі тегістеліп, тіндердің грануляциясы қалыптасуы бай-
қалады.

Жүргізілген консервативті ем: Ойық жара 0,9% нат-
рий хлориді және Актиносеп ерітінділерімен тазарты-
лып, бөгде заттар мен бляшкаларды механикалық алып 
тастаумен тазарту, Метилурацил жақпа терапевтік таң-
ғышты қолдану, таңғышты жабу және бекіту. Емнің мақ-
саты-жараны жазылу және қалпына келтіру үрдісін же-
делдету (1г-сурет).
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Сурет 2 – Метастатикалық зақымдануы бар сүт безінің 
ісіну-инфильтративті обыры бар пациентте паллиативтік көмек көрсету 

жағдайының уақыт шкаласы

1-сурет– Консервативті емдеу барысында терінің ойық жарасын емдеу және қалпына келтіру динамикасы
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Талқылау: ІІІВ сатыдағы сүт безі қатерлі ісігінің ісік-
ті-инфильтративті түрімен ауыратын науқастың кли-
никалық жағдайы метастаздық ісіктердің кеш сатыла-
рын емдеуге байланысты қиындықтарды көрсетеді. 
Бас миы, жамбас сүйектерінің метастаздармен зақым-
далуы және III-IV дәрежелі терінің ойық жарасының да-
муымен бірге жүретін аурудың үдеуі кезінде, науқастың 
күтімін оңтайландыра отырып өмір сүру сапасын жақ-
сарту үшін мультидициплинарлы тәсілдің қажеттілігін 
айқындайды.

Сүт безі қатерлі ісігінің ісіктік-инфильтративті түрі 
агрессивті ағыммен және қолайсыз болжаммен байла-
нысты. Ерте диагностика және HER2-позитивті статусқа 
негізделген таргетті терапия, бұл жағдайдағы сияқты, 
аурудың үдеуін баяулатып, жалпы болжамды жақсарту-
ға мүмкіндік береді [7].

Доцетаксел, трастузумаб және пертузумабты қам-
титын схемаларды қолдану HER2-позитивті сүт безі 
қатерлі ісігінің стандарты болып табылады, дегенмен 
шектеулі дәлелдер олардың тиімділігі аурудың өте кеш 
кезеңдерінде төмендейтінін көрсетеді [8, 9].

Науқастардың өмір сүру сапасын едәуір нашарлата-
тын және инфекциялық асқыну қаупін арттыратын III-IV 
дәрежелі терінің ойық жарасын емдеуге ерекше назар 
аударылды. Антибиотиктерге негізделген жақпа және 
Офломелид сияқты қабынуға қарсы компоненттер-
ді қолданатын консервативті емдеу қабынуды азайту-
да және некротикалық қатты қабыршақты жұмсартуда 
тиімді екенін көрсетті. Емдеудің 1,5 айынан кейін жара-
ның грануляция фазасына өтуі таңдалған тәсілдің тиім-
ділігін растайды [10].

Паллиативті күтімдегі үй жағдайында көмек көрсе-
тетін мобильді топтың жұмысы қатерлі ісік ауруының 
терминальды сатысы бар науқастарға күтім жасаудың 
негізгі құрамдас бөлігі болып табылады. Ұсынылған 
жағдайда дәрігердің, медбикенің, психологтың және 
әлеуметтік қызметкердің өзара әрекеттесуі науқас-
қа қажетті күтімді қамтамасыз етіп қана қоймай, оның 
туыстарының психоэмоционалды жағдайын тұрақтан-
дыруға мүмкіндік берді, бұл науқасқа көрсетілген кө-
мек нәтижесінің қолайлығы мен өмір сапасына тіке-
лей әсер етеді [11]. Топ мүшелері мен науқас туыстары 
арасындағы тиімді қарым-қатынас күйзеліс пен агрес-
сия деңгейін төмендетуге көмектеседі, бұл әсіресе от-
басындағы қолайсыз психологиялық жағдайда өте ма-
ңызды [12, 13].

Мобильді топ мамандары науқас туыстарына күтім 
дағдыларын үйретуде де маңызды рөл атқарды. Қа-
дамдық оқыту, қолдау және тұрақты бақылау барлық 
қажетті процедуралардың орындалуын қамтамасыз 
етті, соның ішінде терінің ойық жарасын емдеу, назо-
гастральды түтік пен зәр шығару түтігіне күтім жасау, 
бұл терінің ойық жарасының жағдайын айтарлықтай 
жақсартуға және асқынуларды азайтуға ықпал етті. 
Бұл медициналық араласудың ғана емес, сонымен қа-
тар паллиативтік көмек шеңберіндегі әлеуметтік қол-
даудың маңыздылығын көрсетеді [14, 15].

Клиникалық жағдайдың уақыты 2-суретте көрсе-
тілген.

Қорытынды: Бұл жағдай мультдициплинарлы тә-
сіл ауыр клиникалық жағдайларда да мүмкін бола-
тын ең жақсы нәтижелерге қол жеткізуге мүмкіндік 

беретіндігін атап көрсетеді. Мамандар тобының қа-
тысуы, заманауи күтім хаттамаларын қолдану және 
науқас және оның отбасының эмоционалдық қажет-
тіліктеріне назар аудару сәтті паллиативтік көмектің 
маңызды элементтері болып табылады. Терінің ойық 
жараларын емдеу ұзақ уақытты талап ететін процесс. 
Өкінішке орай, терминалды сатыдағы науқастар көп 
жағдайда ойық жара процесінің толық жазылуына 
дейін өмір сүрмейді. Дегенмен, көрсетілген көмек 
нәтижесі науқастың өмір сапасын жақсартуға мүм-
кіндік береді.
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АННОТАЦИЯ

ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ МОБИЛЬНОЙ БРИГАДЫ ПАЦИЕНТУ  
С МЕТАСТАТИЧЕСКИМ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ:  

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Т.Н. Ансатбаева1,2, Д.Р. Кайдарова1, Г.Ж. Кунирова3

1НАО «Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан; 
2КГП ПХВ «Алматинский онкологический диспансер», Алматы, Республика Казахстан; 

3ОЮЛ «Казахстанскоая ассоцияция паллиативной помощи», Алматы, Республика Казахстан

Актуальность: Цель паллиативной помощи – грамотная диагностика и эффективное лечение боли и других тяжелых 
симптомов, ухудшающих состояние пациента, уход за больным и обучение родственников навыкам ухода, оказание психоло-
гической и социальной поддержки пациенту и его семье.

Цель исследования – изучить роль мобильной бригады в оказании комплексной паллиативной помощи на дому пациенту с 
диагнозом отечно-инфильтративного рака молочной железы с метастатическим поражением.

Методы: В статье представлен клинический случай пациента с диагнозом отечно-инфильтративной формы рака молоч-
ной железы стадии III B, осложнённого метастазами в головной мозг, тазовые кости и развитием пролежней III-IV степени. 
Несмотря на проведение 4 циклов неоадъювантной полихимиотерапии и 4 циклов таргетной терапии, процесс прогрессировал. 
Особое внимание уделено работе мобильной бригады, оказывающей комплексную медицинскую, психологическую и социальную 
поддержку пациенту и его семье в домашних условиях. Основные аспекты паллиативной помощи включали грамотное выявление 
и эффективное лечение болевых симптомов, уход и лечение пролежней, питание через назогастральный зонд, а также взаимо-
действие с родственниками для уменьшения эмоционального напряжения.

Результаты: Результаты лечения пролежней III-IV степени продемонстрировали положительную динамику: переход 
раны в фазу грануляции спустя 1,5 месяца консервативного лечения. Применение современных методов лечения ран, включая 
антисептические растворы и антибиотиковые мази, позволило снизить риск инфекционных осложнений и улучшить состо-
яние пациента. Работа мобильной бригады подчеркнула важность индивидуального подхода, включающего не только меди-
цинскую, но и социальную поддержку в рамках паллиативной помощи.

Заключение: Деятельность мобильных бригад, оказывающих паллиативную помощь тяжёлым онкологическим пациен-
там на терминальной стадии в домашних условиях, способствует улучшению качества жизни пациентов и повышению удов-
летворённости получаемой помощи.

Ключевые слова: рак молочной железы, опухолево-инфильтративная форма, паллиативная помощь, мобильная группа, 
лечение пролежней, метастазы, качество жизни.

ABSTRACT

PALLIATIVE CARE FROM A MOBILE TEAM FOR A PATIENT WITH METASTATIC 
BREAST CANCER AT HOME:  

A CLINICAL CASE
T.N. Ansatbayeva1,2, D.R. Kaidarova1, G.Zh. Kunirova3

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Almaty Oncology Dispensary, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3Kazakhstan Association of Palliative Care, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Palliative care aims to improve patient care by properly diagnosing and effectively treating pain and other severe symp-
toms that worsen the patient’s condition. It also involves training relatives in caregiving and providing psychological and social support 
to the patient and their family.

The purpose was to study the role of a mobile team in providing comprehensive palliative care at home for a patient diagnosed 
with tumor-infiltrative breast cancer with metastatic involvement.

Methods: The article presents a clinical case of a patient with tumor-infiltrative stage III B breast cancer, complicated by metastases to 
the brain and pelvic bones and stage III-IV pressure ulcers. The disease progressed despite four cycles of neoadjuvant polychemotherapy and 
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four cycles of targeted therapy. Special attention is paid to the work of the mobile team that provided comprehensive medical, psychological, 
and social support to the patient and their family at home. The main aspects of palliative care included competent identification and effective 
treatment of pain symptoms, care and treatment of pressure ulcers, feeding through a nasogastric tube, and interactions with family members 
to reduce emotional stress.

Results: Treatment of stage III-IV pressure ulcers provided positive dynamics, such as transitioning to the granulation phase after 
1.5 months of conservative therapy. Modern wound treatment methods, including antiseptic solutions and antibiotic ointments, helped 
reduce infectious complications and improve the patient’s condition. The work of the mobile team highlighted the importance of an indi-
vidualized approach that includes both medical and social support within the palliative care framework.

Conclusions: Mobile teams providing palliative care at home to severe cancer patients in the terminal stage improve their quality 
of life and increase satisfaction with the care provided.

Keywords: breast cancer, tumor-infiltrative form, palliative care, mobile team, pressure ulcer treatment, metastases, quality of life.
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ЭУГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ДИАБЕТИЧЕСКИЙ 
КЕТОАЦИДОЗ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ 

SGLT2-РЕЦЕПТОРОВ У ПАЦИЕНТОВ 
ОНКОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ  

В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ:  
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

А.Х. МАГРУПОВ1, Н.Р. АБДУХАЛИЛОВ1, Б.Б. АЛИЕВА1, Р.Е. ЖУМАБИЕВ1, Б.Т. ОНГАРБАЕВ1

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Прием ингибиторов SGLT2-рецепторов у пациентов онкохирургических профилей c сахарным диабетом 2 

типа может сопровождаться грозным осложнением – развитием эугликемического диабетического кетоацидоза (ЭДКА). Данное 
специфическое осложнение вызывает трудности в диагностике у многих специалистов. Недостаточная информированность о 
таком осложнении и, соответственно, отсутствие настороженности из-за нормального уровня глюкозы затрудняет раннее 
выявление ЭДКА у хирургических пациентов. В отношении онкохирургических пациентов данные о распространенности SGLT2-
ассоциированного ЭДКА в раннем послеоперационном периоде ограничены. Представленный клинический случай дополняет объем 
сведений, подчеркивающих значительные риски, возникающие при интраоперационном хирургическом стрессе и длительном 
голодании у пациентов с терапией ингибиторами SGLT2, а также трудности своевременного распознавания данного состояния.

Цель исследования – повышение настороженности и информированности клинических специалистов о риске развития 
ЭДКА у онкохирургических пациентов на фоне приема ингибиторов SGLT2 в раннем послеоперационном периоде, важности 
своевременного диагностирования данного состояния, а также способах его лечения на примере данного клинического случая.

Методы: В статье описан случай ЭДКА у пациента онкохирургического профиля в раннем послеоперационном периоде на 
фоне приема ингибиторов SGLT2.

Результаты: В раннем послеоперационном периоде после приема препарата Дапаглифлозин у пациента был диагностирован 
ЭДКА, который был успешно купирован с помощью адекватной гидратации сбалансированными кристаллоидными 
растворами, коррекции гликемии внутривенной инфузией инсулина и растворов глюкозы 10%, коррекции кислотно-щелочного 
баланса и электролитов крови.

Заключение: Данный случай демонстрирует важность своевременной диагностики и коррекции ЭДКА как редкого, но 
опасного осложнения приема ингибиторов SGLT2 у пациентов онкохирургического профиля. 

Ключевые слова: эугликемический диабетический кетоацидоз (ЭДКА), ингибиторы SGLT2, Дапаглифлозин.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-424

Введение: Ингибиторы SGLT2-рецепторов от-
носятся к новому поколению пероральных анти-
гипергликемических средств, применяемых для 
лечения сахарного диабета (СД) 2 типа. Эти пре-
параты снижают уровень глюкозы в крови путем 
ингибирования реабсорбции глюкозы в прокси-
мальных канальцах почек, что способствует глю-
козурии [1]. Этим препаратам отдают предпо-
чтение за их сердечно-сосудистые и почечные 
защитные эффекты, однако их применение свя-
зано с некоторыми метаболическими осложнени-
ями [2]. Самым значительным, хоть и редким из 
них является эугликемический (нормогликемиче-
ский) диабетический кетоацидоз (ЭДКА), который 
возникает при нормальном или почти нормаль-
ном уровне глюкозы в крови (<13,8 ммоль/л или 
250 мг/дл), при этом увеличивается выработка ке-
тонов за счет усиленного липолиза и снижения 
секреции инсулина на фоне недостаточного по-
ступления углеводов [3]. Такое осложнение, как 
«голодный кетоз», известно у пациентов без СД. 

Для диабета такая форма кетоацидоза нетипич-
на, нормальный уровень глюкозы крови затрудня-
ет диагностику и приводит к увеличению дисме-
таболических осложнений у больных [4]. Особую 
группу диабетических пациентов составляют па-
циенты онкологических профилей, нуждающих-
ся в хирургическом вмешательстве. Послеопе-
рационный период характеризуется множеством 
метаболических стрессовых факторов, таких как 
голодание, инсулинорезистентность и хирурги-
ческие стрессовые реакции, которые могут уско-
рить развитие ЭДКА у пациентов, принимающих 
ингибиторы SGLT2. Несвоевременное распозна-
вание данного состояния может привести к значи-
тельным осложнениям, включая метаболический 
ацидоз и гемодинамическую нестабильность [5]. 
Профилактика этого осложнения, раннее выяв-
ление и лечение имеют решающее значение для 
улучшения результатов лечения [6].

Цель исследования – повышение насторо-
женности и информированности клинических 
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специалистов о риске развития ЭДКА у онкохи-
рургических пациентов на фоне приема инги-
биторов SGLT2 в раннем послеоперационном 
периоде, важности своевременного диагности-
рования данного состояния, а также способов 
его  лечения на примере данного клинического 
случая.

Материалы и методы: В статье описан слу-
чай ЭДКА в раннем послеоперационном периоде 
на фоне приема ингибиторов SGLT2 у пациента 
онкоурологического профиля, который находился 
на стационарном лечении в АО «КазНИИ Онколо-
гии и Радиологии» (Алматы, Казахстан) в 2025 г. 
Пациент   предоставил   подписанное информи-
рованное согласие на проведение манипуляций, 
а также использование результатов его лечения в 
научных исследованиях, учебных, научных и ре-
кламных целях.

Клинический случай
Информация о пациенте: Пациент Д., 56 лет, 

поступил в плановом порядке с диагнозом «C-r 
мочевого пузыря ст.1. Сопутствующая патология: 
Артериальная гипертензия 1 ст. риск 4. Сахарный 
диабет 2 типа». Пациенту планировалась опера-
ция «Трансуретральная резекция мочевого пузы-
ря». Из анамнеза: более 10 лет состоит на дис-
пансерном учете у эндокринолога по поводу СД, 
в течение последнего года принимает препарат 
Дапаглифлозин – ингибитор SGLT2, в дозировке  
10 мг/сут. Пациент осмотрен эндокринологом на 
догоспитальном этапе, противопоказаний к опе-
рации нет. Так же был проведен амбулаторный 
догоспитальный осмотр анестезиолога в услови-
ях поликлиники АО «КазНИИОиР» (Алматы, Ка-
захстан), где было рекомендовано приостановить 

прием Дапаглифлозина за 72 ч (3 суток) до опе-
рации. Повторный осмотр анестезиологом про-
изведен после госпитализации в стационар нака-
нуне операции (за 1 сутки), даны рекомендации 
лечащему врачу проводить контроль и коррек-
цию гликемии и водного баланса. Операция про-
шла без особенностей, длительностью 50 минут, 
с применением регионарной анестезии – СМА 
на уровне L3-L4 иглой 27 G р-ром Бупивакаин  
Спинал 0,5% – 5 мл.

Клинические данные: Лабораторные анали-
зы, сделанные накануне госпитализации, пока-
зали уровень гликемии 13,5 ммоль/л, остальные 
анализы – в пределах нормы. Интраоперацион-
но вводился только сбалансированный элек-
тролитный раствор объемом 500 мл. Интраопе-
рационный контроль гликемии не проводился. 
Послеоперационное наблюдение в палате про-
буждения прошло без особенностей, пациент пе-
реведен в профильное отделение, где на следую-
щий день был взят контроль анализов: гликемия 
– 5,8 ммоль/л, в общем анализе мочи – кетону-
рия ++, глюкозурия+, что было интерпретирова-
но как реакция на предоперационную подготов-
ку с ограничением приема пищи. Тем не менее, 
клиническое состояние пациента ухудшилось, 
появились клинические признаки декомпенсации 
СД, и на следующее утро пациент был переве-
ден в отделение реанимации (ОАРИТ). Обследо-
вание показало тяжелый метаболический аци-
доз, высокую анионную разницу за счет кетонов 
(28 мэкв/л), нормальный уровень глюкозы кро-
ви (6,4 ммоль/л), нормальный уровень лактата, 
глюкозурию (++) и выраженную кетонурию ++++)  
(таблица 1).

Таблица 1 – Лабораторные анализы во время госпитализации

День госпитализации 0-й день Операция 
ТУР*

День 1 после 
операции

ОАРИТ** 
1е сутки

ОАРИТ  
2-е сутки

ОАРИТ  
3-е сутки

pH 7,11 7,29 7,41
Глюкоза (ммоль/л) 13,5 5,8 6,4 11,6 5,9
HCO3 7,6 24.3 29
pCO2 12,9 46 44,3
Анионная разница 28 10 8
BE*** -24,9 1,3 5,9
Лактат 1,0 0,7 0,6
Кетонурия отр ++ +++ ++++ +/- отр
Глюкозурия отр + ++ ++ отр отр

Примечания: *ТУР – Трансуретральная резекция мочевого пузыря; **ОАРИТ – Отделение Анестезиологии, Реанимации и Ин-
тенсивной Терапии; ***ВЕ – Base Excess – избыток оснований

Диагностика: Первоначально было решено, что 
развитие кетоацидоза связано с гиповолемией, при 
этом реакции на дополнительное введение жидко-
сти не было. Кроме того, оказалось, что пациент 
практически ничего не ел с момента госпитализа-
ции в связи с нарушением аппетита и не соблюдал 
водный баланс, а его диабет корректировался инсу-
лином по уровню гликемии без введения углеводов. 
Такое сочетание информации и результатов лабо-
раторных исследований навело на мысль о разви-
тии ЭДКА на фоне приема ингибитора SGLT-2. 

Лечение: Пациенту была назначена адекват-
ная инфузионная терапия сбалансированными 
криссталлоидами, непрерывная внутривенная ин-
фузия инсулина, начиная с базовой дозировки 0,1 
ЕД/кг/сут, с коррекцией под контролем уровня гли-
кемии с добавлением поддерживающей инфузии 
р-ром глюкозы 10% и контролем кислотно-щелоч-
ного состояния и электролитов крови.

Результаты: Кетоацидоз разрешился в тече-
ние 48 часов (см. динамику в таблице 1). Далее па-
циент был переведен на подкожную схему введе-
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Таблица 2 – Временная шкала клинического случая ЭДКА на фоне терапии ингибиторами SGLT2-рецепторов у па-
циента онкоурологического профиля

Дата Событие Примечание
14.01.2025 Догоспитальная консультация эндокринолога Пациенту выставлен диагноз «Сахарный диабет 2 

типа», противопоказаний к операции нет
17.01.2025 Амбулаторный догоспитальный осмотр анестезиолога Проведена консультация анестезиолога, даны 

рекомендации приостановить прием Дапаглифлозина
20.01.2025 Поступление в стационар – 1й день плановой 

госпитализации
Повторный осмотр анестезиолога – 2,5 суток с 
момента отмены приема Дапаглифлозина

21.01.2025 Операция «ТУР*» Длительность операции: (50 мин)
Метод анестезии: СМА** 

22.01.2025 Послеоперационное лечение в профильном отделении 
23.01.2025 Перевод в ОАРИТ*** с признаками декомпенсации СД^ 1е сутки в ОАРИТ*** - начата интенсивная терапия и 

мониторинг
24.01.2025 2е сутки в ОАРИТ*** Интенсивная терапия, мониторинг, контроль и 

коррекция кислотно-щелочного состояния, гликемии
25.01.2025 3е сутки в ОАРИТ*** Стабилизация состояния. Выведение пациента из 

кетоацидоза. Перевод в профильное отделение для 
дальнейшего лечения

01.02.2025 Выписка пациента

Примечания: *ТУР – Трансуретральная резекция мочевого пузыря; **СМА – спинномозговая анестезия; ***ОАРИТ – Отделе-
ние Анестезиологии, Реанимации и Интенсивной Терапии; СД^ – сахарный диабет; 

Обсуждение: Ингибиторы SGLT2-рецепторов 
(флозины) воздействуют на механизмы в прок-
симальных канальцах почек, отвечающие за 
реабсорбцию отфильтрованного натрия и глю-
козы. Клинически это проявляется снижением 
уровня глюкозы в крови и увеличение выведе-
ния натрия. Эти препараты широко используют-
ся для контроля уровня глюкозы при диабете, 
снижения риска сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с диабетом и лечения сердечной 
недостаточности. Однако, наряду с преимуще-
ствами, ингибиторы SGLT2-рецепторов увеличи-
вают риски возникновения инфекции мочеполо-
вых путей, ОПП и переломов скелета, а также 
развития кетоацидоза при относительно нор-
мальном уровне глюкозы [7]. Прием этих пре-
паратов также увеличивает периоперационные 
риски, что документально подтверждается мно-
гочисленными случаями ЭДКА у пациентов хи-
рургических профилей и подчеркивает важность 
признания данной гипогликемической терапии 
потенциальным фактором риска для хирургиче-
ских пациентов [8]. В проспективном исследова-
нии, включавшем 759 хирургических пациентов, 
частота развития послеоперационного кетоа-
цидоза, вызванного SGLT2i, составила 0% (95% 
доверительный интервал: 0-0,4%) [9]. В сооб-
щениях о случаях отмечаются случаи развития 
ЭДКА в послеоперационном периоде. Напри-
мер, у 58-летней женщины развился ЭДКА через 
48 часов после приема последней дозы эмпаг-
лифлозина и через день после нейрохирурги-
ческой операции [10]. В более широком контек-
сте в исследовании, посвященном пациентам, 
перенесшим кардиохирургическую операцию, 
отмечена 70,8%-ная частота кетоацидоза, свя-
занного с применением SGLT2-ингибиторов [11]. 
Однако эта высокая частота может не распро-
страняться непосредственно на онкохирурги-
ческие популяции из-за различий в характери-

стиках пациентов и реакции на хирургический 
стресс. Пациенты, проходящие подготовку ки-
шечника перед оперативным вмешательством, 
а также онкологические пациенты обычно дли-
тельное время находятся в режиме пониженно-
го потребления калорий. Это может привести к 
энергетическому истощению и обезвоживанию, 
особенно в сочетании с ингибиторами SGLT2-ре-
цепторов. Эти факторы повышают риск разви-
тия ЭДКА еще до стресса, вызванного самим 
хирургическим вмешательством [7]. В периопе-
рационный период происходят различные физи-
ологические нарушения, связанные с обезвожи-
ванием из-за голодания, ограничением приема 
пищи и повышенными метаболическими потреб-
ностями после операции, что приводит к склон-
ности к кетозу. Кроме того, хирургический стресс 
провоцирует выброс катехоламинов, которые, в 
свою очередь, стимулируют глюконеогенез, ли-
полиз и выработку кетоновых тел [12]. Возмож-
ность ошибочного диагноза из-за нормального 
уровня глюкозы осложняет раннее выявление 
ЭДКА у пациентов. Клиницисты должны прояв-
лять высокую настороженность у пациентов, 
принимающих ингибиторы SGLT2 [13]. Пред- и 
послеоперационное голодание и метаболиче-
ские сдвиги, связанные со стрессом, еще боль-
ше усугубляют риск кетогенеза, обусловленного 
приемом ингибиторов SGLT2 [14]. Согласно ли-
тературным данным, предоперационная отмена 
ингибиторов SGLT2 и тщательный периопераци-
онный мониторинг могут снизить риск развития 
ЭДКА, однако оптимальная продолжительность 
прекращения приема препаратов остается спор-
ной [6]. Обновленные рекомендации предлага-
ют отмену ингибиторов SGLT2 за 3-4 суток перед 
планируемой датой операции [7]. 

Также имеются особенности интраоперацион-
ного ведения пациентов с диабетом – необходим 
контроль гликемии, введение растворов глюкозы с 

ния инсулина. Рецидива ЭДКА не было до конца 
госпитализации.

Временная шкала клинического случая приве-
дена в таблице 2.



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

93Онкология и Радиология Казахстана, №1 (75) 2025

инсулином [8].
Непрерывный мониторинг газов крови необ-

ходим для раннего выявления и коррекции ме-
таболического ацидоза. Для снижения выработ-
ки кетоновых тел в послеоперационном периоде 
рекомендуется питательная поддержка, включая 
соответствующее потребление углеводов [15]. 
Инфузионная терапия, инсулинотерапия и тща-
тельный мониторинг уровня кетоновых тел явля-
ются краеугольными камнями в профилактике и 
лечении ЭДКА у послеоперационных пациентов 
[16]. Информирование пациентов и медицинских 
работников о ранних симптомах ЭДКА, включая 
тошноту, усталость и боль в животе, имеет реша-
ющее значение для своевременной коррекции со-
стояния [4]. Роль периоперационной консультации 
грамотного эндокринолога была подчеркнута как 
важная в ведении пациентов, принимающих инги-
биторы SGLT2 и подвергающихся хирургическо-
му вмешательству, что обеспечивает профилакти-
ку, своевременное распознавание и коррекцию [8]. 
Мультидисциплинарное периоперационное пла-
нирование с участием эндокринологов, анестези-
ологов и хирургов имеет решающее значение для 
снижения риска развития такого осложнения [17]. 

Заключение: Представленный клинический 
случай подчеркивает важность распознавания 
ЭДКА как осложнения приема и отмены ингиби-
торов SGLT-2 за несколько дней до операции и в 
раннем послеоперационном периоде. Необходи-
мо обеспечить пациента низкими дозами инсули-
на и углеводами, ингибирующими кетогенез уже 
во время операции, и внимательно следить за ла-
бораторными показателями, чтобы свести к мини-
муму вероятность развития ЭДКА, отягчающего 
послеоперационный период.

Необходимо разработать стандартизирован-
ные протоколы периоперационного ведения па-
циентов с СД, принимающих ингибиторы SGLT2, 
чтобы минимизировать риск развития ЭДКА и со-
хранить преимущества этих препаратов для лече-
ния диабета. Обучение врачей и информирование 
пациентов также может иметь решающее значе-
ние в предотвращении или уменьшении послед-
ствий данного осложнения. 
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АҢДАТПА

ОПЕРАЦИЯДАН КЕЙІНГІ ЕРТЕ КЕЗЕҢДЕ ОНКОХИРУРГИЯЛЫҚ БЕЙІНДЕГІ 
ПАЦИЕНТТЕРДЕ SGLT2-РЕЦЕПТОРЛАР ИНГИБИТОРЛАРЫМЕН ЕМДЕУ  

АЯСЫНДА ЭУГЛИКЕМИЯЛЫҚ ДИАБЕТТІК КЕТОАЦИДОЗ:  
КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ

А.Х. Магрупов1, Н.Р. Абдухалилов1, Б.Б. Алиева1, Р.Е. Жумабиев1, Б.Т.Онгарбаев1

1АО «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: қант диабетімен ауыратын онкологиялық науқастарға SGLT2 рецепторларының ингибиторларын енгізу 
ауыр асқынуларға әкелуі мүмкін-эвгликемиялық диабеттік кетоацидоздың (EDKA) дамуы - көптеген мамандарда диагноз 
қою қиын болатын ерекше жағдай. Мұндай асқыну туралы ақпараттың болмауы және сәйкесінше глюкозаның қалыпты 
деңгейіне байланысты сергектік хирургиялық науқастарда ЭДКА-ны ерте анықтауды қиындатады. Операциядан кейінгі ерте 
кезеңдегі онкологиялық науқастардың контекстінде SGLT2-мен байланысты EDCA таралуы туралы деректер шектеулі. Біздің 
клиникалық жағдайымыз SGLT2 ингибиторлық терапиясын қабылдаған емделушілерде операция ішілік хирургиялық стресстің 
және ұзақ уақыт ораза ұстаудың елеулі қауіптерін, сондай-ақ бұл жағдайды уақтылы танудағы қиындықтарды көрсетеді.

Зерттеудің мақсаты: SGLT2 тежегіштерін енгізумен байланысты операциядан кейінгі ерте кезеңде онкологиялық 
науқастарда EDCA даму қаупі туралы клиникалық мамандардың қырағылығы мен хабардарлығын арттыру; осы жағдайды 
уақтылы диагностикалаудың маңыздылығы, сондай-ақ осы клиникалық жағдай мысалында оны емдеу жолдарын зерттеу.

Әдістері: Мақалада операциядан кейінгі ерте КЕЗЕҢДЕ ЭДКА дамыған онкологиялық науқастың клиникалық жағдайы 
SGLT2 тежегіштерін енгізудің асқынуы ретінде сипатталған.

Нәтижелері: Операциядан кейінгі ерте кезеңде дапаглифлозинді қабылдағаннан кейін науқасқа ЕДКА диагнозы қойылды, 
содан кейін ол теңдестірілген кристаллоидты ерітінділермен адекватты гидратациямен, ішілік инсулинмен және 10% глюкоза 
ерітіндісімен гликемияны түзетумен, қышқыл-негіз балансын және қан электролиттерін түзету арқылы сәтті емделді.

Қорытынды: Біздің клиникалық жағдайымыз онкохирургиялық науқастарда SGLT2 тежегіштерінің сирек, бірақ қауіпті 
асқынуы ретінде EDCA-ны ерте диагностикалау мен емдеудің маңыздылығын көрсетеді. 

Түйінді сөздер: эвгликемиялық диабеттік кетоацидоз (ЭДКА), SGLT2 ингибиторлары, Дапаглифлозин.

ABSTRACT

SGLT2-RECEPTOR INHIBITORS-ASSOCIATED EUGLYCEMIC DIABETIC 
KETOACIDOSIS IN ONCOSURGICAL PATIENTS  

IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD:  
A CASE REPORT

A.Kh. Magrupov1, N.R. Abdukhalilov1, B.B. Aliyeva1, R.E. Zhumabiyev1, B.T. Ongarbayev1

1Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Аlmaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Administration of SGLT2-receptor inhibitors in oncosurgical patients with diabetes mellitus could lead to a formidable 
complication - the development of euglycemic diabetic ketoacidosis (EDKA) - a specific condition that is difficult to diagnose in a wide 
range of specialists. The lack of information about this complication and, thus, vigilance due to normal glucose levels complicates early 
detection of EDCA in surgical patients. Regarding oncosurgical patients, data on the prevalence of SGLT2-associated EDCA in the 
early postoperative period is limited. The presented clinical case highlights the significant risks of intraoperative surgical stress and 
prolonged fasting in patients on SGLT2 inhibitor therapy, as well as the difficulties in timely recognition of this condition.

This paper aimed to increase the alertness and raise the awareness of clinical specialists about the risk of EDCA development in 
oncosurgical patients after the administration of SGLT2 inhibitors in the early postoperative period, the importance of timely diagnosis 
of this condition, and the ways of its treatment, using the example of the described clinical case.

Methods: The article describes a clinical case of an oncosurgical patient who developed EDKA in the early postoperative period as 
a complication of SGLT2 inhibitors administration.

Results: In the early postoperative period following the administration of Dapagliflozin, the patient developed EDKA, which was 
successfully managed through adequate hydration with balanced crystalloid solutions, correction of glycaemia with intravenous insulin 
infusion and 10% glucose solutions, and the correction of acid-base and blood electrolytes balance.

Conclusion: This clinical case demonstrates the importance of early diagnosis and treatment of EDCA as a rare but dangerous 
complication of SGLT2 inhibitors in oncosurgical patients. 

Keywords: euglycemic diabetic ketoacidosis (EDKA), SGLT2 inhibitors, Dapagliflozin.
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ҚАТЕРЛІ ТЕРІ МЕЛАНОМАСЫН ЕРТЕ САТЫДА 
АНЫҚТАУДЫҢ ЗАМАНАУИ ӘДІСТЕРІ:  

ӘДЕБИ ШОЛУ
А.Е. ӘДІЛОВА1, Г.М.УСАТАЕВА1, М.Ж. САГЫНДЫКОВ2

1«Әл-Фараби атындағы Қазақ Ұлттық Университеті» КЕАҚ, Алматы, Казақстан Республикасы; 
2«№ 5 Қалалық Клиникалық Аурухана» ШЖҚ КМК, Алматы, Қазақстан Республикасы

АНДАТПА
Өзектілігі: Қатерлі тері меланомасы терінің қатерлі түзілістерінің ішіндегі ең қауіптісі болып табылады және дүние 

жүзі бойынша онкологиялық аурулар құрылымында тоғызыншы орында. Алдын алу шараларының қарапайымдылығы мен 
онкологиядағы визуалды түрде қолжетімді локализацияға жататынына қарамастан, терінің қатерлі меланомасымен 
сырқаттанушылық дүние жүзінде жыл сайын өсу үстінде. Сондықтан да, аурудың ерте сатыда анықтау мен алдын алу 
әдістерін жетілдіру бүгінгі таңда қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы маңызды міндет болып табылады. Ерте сатыда 
анықтау әдістерінің арасында «алтын стандарт» ретінде дерматоскопия болып қала бермек және заманауи жабдықтардың 
барлығы да осы әдіске негізделген. Сонымен қатар, сырқаттанушылық жоғары аймақтарда «отбасылық меланоманы» 
анықтайтын арнайы генетикалық тестілеу әдістері де қарастырылған.

Зерттеудің мақсаты – тері меланомасын ерте сатыда анықтаудың заманауи әдістерінің мүмкіндіктерін сипаттау.
Әдістері: Scopus, PubMed арнайы ғылыми іздеу жүйелері арқылы 2014-2024 жылдар аралығындағы дереккөздерден тері 

меланомасын ерте сатыда анықтаудың заманауи әдістері зерттелді.
Нәтижелері: Мақалада сипатталған дерматоскопия мен конфокальды микроскопия әдістері қарапайымдылығы мен 

қолжетімділігінің арқасында, бейінді дәрігерлердің бірінші кезектегі таңдау әдісі болып қалып отыр. Невисенс жүйесі арқылы 
жүргізілетін электроимпедансты спектроскопия әдісінің диагностикалық құндылығы жоғары болғанымен, науқас пен дәрігерге 
қолжетімсіз. Ұялы телефондағы дерматоскопиялық қосымшаларға негізделген жасанды интеллект технологиясының болашағы 
зор, себебі екі жаққа да қолжетімді ұялы телефон негізінде жасалған. Популяциядағы сырқаттанушылық көрсеткіштері 
жоғары дүние жүзінің аймақтарында отбасылық тұқым қуалайтын қатерлі тері меланомасын анықтауға CDKN2A геніне 
генетикалық тестілеу жүргізіледі.

Қорытынды: Технологиялық прогресстің жалғасуымен тері меланомасын диагностикалауда заманауи әдістердің 
қолданылуы тиімділік, үнемділік, қарапайымдылық, қолжетімділік сияқты принциптерге негізделуі керек.

Түйінді сөздер: қатерлі тері меланомасы, ерте сатыда анықтау, инвазивті емес әдістер, отбасылық меланома.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-401

Кіріспе: Қатерлі тері меланомасы (ҚТМ)-бұл мела-
ноцит жасушаларынан дамитын терінің қатерлі түзіліс-
терінің ауыр түрі. Эпителий тінінен дамитын базальды 
жасушалы карцинома мен жалпақ жасушалы карцино-
маға қарағанда сирек кездесетініне қарамастан, ҚТМ 
басқа мүшелерге, яғни жылдам метастаздану қабілеті-
не байланысты қауіпті болып саналады [1]. Меланоцит-
тер-терінің жоғарғы қабатында орналасқан тері жасу-
шалары. Олар теріге түс беретін меланин деп аталатын 
пигментті шығарады. Меланиннің екі түрі бар: эумела-
нин және феомеланин. Тері күннің немесе жасанды то-
тығудың ультракүлгін сәулеленуіне ұшыраған кезде, 
бұл терінің зақымдануын тудырады. Нәтижесінде мела-
ноциттердің меланинді көбірек өндіруіне, эумеланин 
пигменті теріні қорғап, оның қараюына немесе тоты-
ғуына әкеледі. Заманауи онкология ҚТМ пролифера-
циясын пайда болуына ықпал ететін және алдын алуға 
болатын генетикалық, эпигенетикалық және қоршаған 
орта факторларының үйлесімі бар күрделі мультифак-
торлы процесс ретінде қарастырады [2].  ҚТМ ультра-
күлгін сәуледен күйіп қалу немесе тотығу нәтижесінде 
ДНҚ зақымдалып, меланоциттерде мутацияны тудыр-
ғанда пайда болады, бұл бақыланбайтын жасушалық 
өсудің күрделі механизмін іске қосады. Қатерлі ісік-
терді зерттеу жөніндегі халықаралық агенттік күннің 
ультракүлгін сәулесін және жасанды ультракүлгін сәу-

ле шығаратын тотығу құрылғыларын канцерогендер-
дің қатарына енгізіп, оларды радон, темекі және асбест 
сияқты басқа канцерогендерді қамтитын ҚТМ пайда 
болуы қаупінің ең жоғары санатына жатқызды. Темекі 
шегуден дамитын өкпенің қатерлі ісігіне қарағанда, со-
лярийдің әсерінен пайда болған ҚТМ-на адамдар көбі-
рек шалдығады [3]. Халықаралық қатерлі ісіктерді зерт-
теу агенттігінің (Лион, Франция) 2020 жылғы деректері 
бойынша, дүние жүзінде 325 000 біріншілік ҚТМ-ның 
жағдайы (174 000 жағдай ерлерде, 151 000 жағдай әйел-
дерде) тіркелген, 57 000 адам (32 000 ерлер, 25 000 әйел-
дер) қайтыс болды [4]. ҚТМ-ның сырқаттанушылығында 
маңызды фактордың бірі- географиялық орналасу ау-
мағы. ҚТМ жиілігі экваторлық аймақтарда ең жоғары 
және экватор сызығынан солтүстікке немесе оңтүстік-
ке қарай жылжыған сайын төмендейді, бұл бойлық көп 
немесе аз аймақтармен салыстырғанда аталған аймақ-
тардағы күн сәулесінің әсер ету сағаттарының санымен 
байланысты [5]. ҚТМ өсу жиілігі дүние жүзінде соңғы он 
жылдықта ғана емес, одан да бұрынырақ уақытта бай-
қалған және бұл өсу басқа қатерлі ісіктерге қарағанда 
жылдамырақ [6]. Бұл статистиканың ең алаңдатарлық 
элементі – ҚТМ-нан зардап шегетін науқастардың жас 
мөлшерінің салыстырмалы түрде жас болуы. Тоқ ішек 
(68 жас), өкпе (70 жас) және қуықасты безі (71 жас) қа-
терлі ісіктерінен айырмашылығы, ҚТМ бар науқастар-
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ға диагноз қойылғандағы орташа жасы небәрі 57 жас-
ты құрайды. 

Зерттеудің мақсаты – ҚТМ-н ерте сатыда анық-
таудың заманауи әдістерінің мүмкіндіктерін сипаттау.

Материалдар мен әдістер: Мәліметтер 2014-2024 
жылдар аралығында және Scopus пен PubMed ғылы-
ми іздеу жүйелерінде индекстеліп рецензияланған де-
реккөздерден зерттелді. Зерттеудің түйінді сөздері бо-
йынша барлығы 48 дереккөз табылды. Соның ішінде 
European consensus-based interdisciplinary guideline for 
melanoma зерттеу нұсқаулықтарының ашық нысанда-
ғы мақалалары талданды. Олардың ішінде 15 дереккөз 
талдауға енгізілді, онда ҚТМ-ның алдын алуының зама-
науи әдістеріне шолу жасалды.

Нәтижелер: 
Дерматоскопия мен конфокальды микроскопия. 

Дерматоскопия-ерте анықтауда ең жиі қолданылатын 
қарапайым әрі қолжетімді әдіс. Тері зақымданулары-
на клиникалық диагностикамен салыстырғанда, дер-
матоскоппен жүргізілген диагностикалық дәлдіктің 
89% дейін жететіндігі анықталған [7]. Дерматоскопия-
ны тек клиникалық күдікті емес, барлық терінің қатер-
лі зақымдануларына қолдану қажет. Себебі, дерма-
тоскопия ҚТМ-ның морфологиялық асимметриясын 
клиникалық танылғанға дейін анықтай алады. Бастап-
қыда ҚТМ хирургиялық әдіспен ота жасамас бұрын, 
оны дерматоскопиялық фотографиялық құжаттау ұсы-
нылады [8]. ҚТМ-ның дерматоскопиялық белгілері 
ABCD алгоритмінің жетілдірілген түрі CASH (C-colors, A-
architecture, S-Symmetry vs asymmetry, H-homogeneity 
vs heterogeneity) алгоритмі бойынша ажыратылады. 
Оған түстердің полихромдығы, дерматоскопиялық кес-
кінде құрылымдардың ретсіз орналасуы, паттерндер-
дің симметриясы мен ассиметриясы, сонымен қатар, 
келесі дерматоскопиялық қосымшалардың: атипті пиг-

ментті тор, біркелкі емес қоңыр-қара нүктелер/глобу-
лалар, біркелкі емес жолақтар мен сызықтар, ақ жыл-
тыр жолақтар, «көк және ақ перде» белгісі, полиморфты 
тамырлардың болуы жатады. Сурет 1-де ҚТМ-ның кли-
никалық көрінісіне сәйкес дерматоскопиялық кескіні 
көрсетілген: А – қоңыр жалпақ пигментті зақымдану-
ға ұқсас бет терісіндегі ҚТМ, ал дерматоскопия фолли-
кулярлық саңылаулардың тұрақты емес пигментация-
сы бар қоңыр түсті жалған торды көрсетеді; В – дене 
терісіндегі қоңыр түсті асимметриясы бар беткей та-
ралған ҚТМ-ның дерматоскопиялық кескіні түстердің 
асимметриясын, атипті глобулаларды және пигментті 
торды көрсетеді; С – көкшіл түстегі дене терісіндегі тү-
йінді ҚТМ, оның дерматоскопиялық кескінінде көкшіл-
қызғылт түс пен құрылымдардың асимметриясын, гло-
булалар мен полиморфты тамырларды, сонымен қатар 
ақ жолақтарды байқауға болады. Конфокальды мик-
роскопия эпидермис пен дермистің беткі бөлігіндегі 
бейнелерді береді. Дерматоскопия сияқты, ол көлде-
нең жазықтықта кескін алу арқылы тері тіндерінің па-
тологиялық өзгерістерін бағалауға мүмкіндік береді. 
Конфокальды микроскопияда контрастты кескін лазер 
сәулесінің сыну индексіндегі органеллалар мен басқа 
жасушалық микроқұрылымдардың айырмашылықта-
ры арқылы алынады, олар астындағы құрылымдардың 
фонында жеңіл болып көрінеді. Конфокальды микрос-
копия-пигментті және пигментті емес тері түзілісте-
рін диагностикалау және бақылау үшін перспективалы 
практикалық құрал болып табылады. Ол максимал-
ды тереңдігі 350 мкм болатын терінің көлденең қабат-
тарын көрсетеді. Теріні зерттеу кезінде конфокальды 
микроскопияда беретін рұқсатты гистологиялық зерт-
теумен салыстыруға болатындығы өте маңызды-бүйір-
лік ажыратымдылық 1 мкм — ден аз, ал тік — 3-тен 5 
мкм-ге дейін.

Сурет 1 – Қатерлі тері меланомасының клиникалық және дерматоскопиялық кескіні

Электроимпедансты спектроскопия. Бұл – әртүр-
лі жиіліктерде материалдар мен жүйелердің электр 
кедергісін немесе өткізгіштігін талдау әдісі. Аталған 

әдіспен талдау жүргізетін Nevisense жүйесі ультра-
дыбыстық зонд тәрізді құрылғы арқылы терінің за-
қымдануын әртүрлі жиіліктегі электр тогын өткізу 
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арқылы өткізгіштік дәрежесін анықтайды. ҚТМ жасу-
шалары электр тогын сау тері жасушаларына қараған-
да белсенді әрі жылдам тарататындықтан, бұл әсерді 
электр кедергісін өлшеуге негізделген спектроско-
пия арқылы тіркеуге болады [9, 10]. Алдын ала жасал-
ған анықтамалық өлшемдермен жүйеде ҚТМ-на кү-
дікті науқастың терісіндегі түзіліс аймағындағы өлшеу 
деректерімен салыстыруға мүмкіндік береді. 5 амери-
калық және 17 еуропалық зерттеу орталықтарында 
жүргізілген халықаралық, көпцентрлі, перспективті 
зерттеу нәтижесінде, Nevisense жүйесі арқылы жасал-
ған электроимпедансты спектроскопия әдісімен гис-
тологиялық дәлелденген 265 ҚТМ-ның 256 жағдайы 
алдын ала анықталып, әдістің дәлдігі 96,6% құрады, ал 
меланомалық емес терінің қатерлі ісігіне дәлдігі, тіпті, 
100 % құрады. Демек, Nevisense жүйесі инвазивті емес 
әдістердің ішінен ҚТМ-ның скринингтік әдісі ретінде 
сырққаттанушылық көрсеткіштері жоғары елдерде 
қолдануға болады [11, 12]. 

Ұялы телефондағы дерматоскопиялық қосымша-
ларға негізделген жасанды интеллект (ЖИ) техноло-
гиясы. Ұялы телефондағы қосымшаларға негізделген 
жасанды интеллект технологиясы онкодерматолог-
тарға баратын науқастарда тері қатерлі ісіктеріне кү-
дік туындағанда және ҚТМ диагностикалау үшін қара-
пайым, практикалық және нақты әдіс болып табылады, 
бірақ оны қолдану үшін бағдарламаның шешім шығару 
тетіктерін мұқият жетілдіру қажет [13]. Онкодерматоло-
гиядағы ретроспективті зерттеулердің көпшілігі адам-

дарға қарағанда ЖИ-тің айқын артықшылығын көрсе-
теді [14]. International Skin Imaging Collaboration 2018 
Challenge зерттеуінде 10.015 компьютерлік алгоритм-
мен 7 диагноз бойынша (ҚТМ, невус, дерматофибро-
ма, пигментті базальды жасушалы карцинома, пигмент-
сіз базальды жасушалы карцинома, кератоз, қатерсіз 
тамырлы ісіктері) салыстырған. ISIC 2018 ЖИ-нің алго-
ритмдері жас мамандардың диагнозынан дәлірек шық-
ты. Алайда, зерттеу, осы типтегі барлық дерлік зерттеу-
лер сияқты, күнделікті клиникалық шынайы жағдайда 
жүргізілмеген; оның орнына дәрігерлер компьютер эк-
ранындағы суреттерді контекстік ақпаратсыз бағалауға 
мәжбүр болды. Сондықтан бұл зерттеу нәтижесі ЖИ-тің 
артықшылығы клиникалық тәжірибеде бар-жоғы бел-
гісіз болып қалды. ISIC 2018 зерттеуін шынайы уақытта 
сынауға мүмкіндік берген, Аустралия мен Жаңа Зелан-
дияда жүргізілген ACTRN12620000695909 көпцентрлі 
проспективті диагностикалық клиникалық зерттеуінің 
нәтижелері, онкодерматологиядағы жасанды интел-
лекттің «жаңа толқыны» ретінде сипатталады: ISIC 2018 
ЖИ-мен салыстырсақ, зерттеудегі 7-санаттағы ЖИ диаг-
ноздары жетекші мамандардың диагноздарына экви-
валентті болды. Жетекші мамандардың шешімімен са-
лыстырғанда абсолютті дәлдік айырмашылығы 1,2%, ал 
жас мамандардың шешімінен, керісінше, 21,5%-ға асты. 
Жоғарыдағы 7 диагноздың теңдестірілген көп класты 
дәлдігі (орташа толықтық баллы) 7-санаттағы ЖИ 65,9%, 
ISIC 2018 ЖИ 52,2%, жетекші мамандардыкы 73,8% және 
жас мамандар үшін 35,5% болды [15]. 

Сурет 2 – Қатерлі тері меланомасының патогенезіне CDKN2A генінің қатысуы
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CDKN2A геніне генетикалық тестілеу. CDKN2A гені 
циклинге тәуелді киназа 2а ингибиторы ретінде белгі-
лі, 9-хромосомада орналасқан. Ол бірнеше ақуыздар-
ды кодтайды, олардың ең көп зерттелгені p16ink4a және 
p14arf, жасушалардың бөлінуін бәсеңдетеді, сонымен қа-
тар ҚТМ-ның супрессоры ретінде әрекет етеді. Қалыпты 
жағдайда CDKN2A гені ҚТМ алдын алуға қатысады, ал му-
тацияға ұшырағанда, керісінше, ҚТМ пайда болу қаупін 
арттырады. CDKN2A-дағы өзгерістер, көптік диспласти-
калық невустық синдроммен қатар, FAMMM-синдромын 
тудырады, яғни отбасылық атипті көптік ҚТМ тудырады, 
бірінші тармақтағы туыстарда кездесетін аутосомды-до-
минантты жолмен тұқым қуалайды [16, 17]. Қоршаған 
орта факторлары (ультракүлгін сәуле) және генетикалық 
тұқым қуалаушылық (CDKN2A, CDK4, MC1R, BRAF, p16/
ARF гендері) меланоциттерде генетикалық мутациялар-
дың жиналуына әкеледі. Нәтижесінде, онкогендерді бел-
сендіріп, керісінше, ісіктің ген-супрессорын бәсеңдете-
ді және ДНҚ қалпына келуі процесін бұзады [18]. Бұл өз 
кезегінде пролиферацияға, патологиялық ангиогенезге, 
ҚТМ-ның тіндік инвазиясына, иммундық жауаптан жал-
таруға әкеледі (сурет 2). ҚТМ-на сезімталдық гендері-
не генетикалық тестілеу ҚТМ бар отбасыларда қолайлы 
үміткерді таңдап, науқасқа тиісті кеңес бергеннен кейін 
ұсынылады. Қазіргі таңда генетикалық тестілеу құқығы 
ҚТМ-ның географиялық деңгейіне байланысты, 5-12% 
жағдайда «отбасылық» ҚТМ кездесетін болғандықтан 
[19], ұсынылған генетикалық бағалау критерийлері Авст-
ралия сияқты аурушаңдығы өте жоғары елдерде қолда-
нылады. CDKN2A геніне генетикалық тестілеу 20 жылдан 
астам уақыт бойы қол жетімді. Дегенмен, тұқым қуалай-
тын ҚТМ-сын сынау үшін мультигендік панельдерді пай-
далану клиникалық тәжірибеге көбірек енгізілуде, бұл 
патогенетикалық нұсқаларды анықтау мүмкіндігін арт-
тырады [20]. Мультигендік тестілеу, әсіресе, басқа қатер-
лі ісіктердің отбасылық тарихы болған кезде өте маңыз-
ды, өйткені ҚТМ-ға бейімділіктің кейбір гендері тұқым 
қуалайтын басқа да қатерлі ісіктермен (мысалы, ұйқы 
безінің қатерлі ісігі) байланысты болуы мүмкін. Бұл тесті-
леудің персонализирленген тәсілін жеңілдетеді [21].

Талқылау: ҚТМ-сын ерте сатыда анықтау көпсала-
лы тәсілді талап ететін күрделі міндет болып табылады. 
Мақалада келтірілген, дерматоскопия мен конфокаль-
ды микроскопия әдісі, электроимпедансты спектроско-
пия әдісіне қарағанда, кеңінен таралған және қолдану-
ға қарапайым әрі салыстырмалы түрде қолжетімді құрал 
болып табылады. Тері зақымдауларының әр түрін анық-
тауда Nevisense жүйесі арқылы электроимпедансты 
спектроскопия әдісі өзінің озықтығын көрсеткенімен, он-
кодерматологтар мен науқастарға қолжетімсіз. Ұялы те-
лефон негізіндегі жасанды интеллект технологиясындағы 
ACTRN12620000695909 зерттеуі пигментті зақымданулар-
дың барлық клиникалық маңызды кластары үшін клини-
калық жағдайдағы дерматоскопиялық кескіндер бойын-
ша жасанды интеллект негізіндегі ҚТМ диагностикалау 
әлеуетін растайтын алғашқы перспективалық зерттеу бо-
лып табылады. Зерттеудің маңыздылығына баса назар 
аударылады, өйткені нәтижелер алдыңғы, қымбатырақ, 
автономды құрылғылардан айырмашылығы, бағасы қол-
жетімді жабдықсыз қарапайым ұялы телефон техноло-
гиясынан алынған. «Отбасылық» ҚТМ мен CDKN2a генде-
рінде мутациясы бар адамдарды алдын алу шараларына 

үйрету маңызды. Оларға фотоқорғаныш әдістері және ай 
сайынғы өзін-өзі тексеру туралы нұсқау берілуі керек, со-
нымен қатар онколог немесе дерматолог дәрігерлердің 
тексеру жиілігі тәуекелі жоғары адамдарға әр 3 айдан 12 
айға дейінгі аралықта өтуі қажет. 

Қорытынды: Қазіргі таңда ҚТМ-ның ерте анық-
таудың тиімді әдістері мен технологиялары қол жетім-
ді бола бастады. Дегенмен, негізгі мәселелердің бірі-
бұл әдістерді науқасқа қатысты ұтымды пайдалану үшін 
клиникалық тәжірибеге енгізу. Әдістердің жоғары диаг-
ностикалық дәлдігі, оларды қолданудың қарапайым-
дылығы, нәтижелерді сандық түсіру және диагностика-
лық жүйелердің бинарлы жауаптары, экономикалық қол 
жетімділік диагностикалық әдістерге қойылатын талап-
тарға жатады. Сонымен қатар, медициналық мамандар-
ды оқыту қажеттілігі ескеріледі, науқас пен дәрігер үшін 
ең аз уақыт шығындары, сондай-ақ науқасқа да ыңғай-
лылығы ескерілу қажет. Өкінішке орай, осы талаптардың 
барлығын қанағаттандыратын инвазивті емес заманауи 
диагностикалық әдіс бүгінгі күнге дейін табылмады. Бұл 
жағдай науқасқа тиімді әдісті таңдау емес, дәрігер өзіне 
қолжетімді әдісті таңдайтындығын білдіреді. Осылайша, 
адами факторды ҚТМ-сын ерте сатыда анықтаудағы ке-
дергілердің бірі деп қарастыруға болады.
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АННОТАЦИЯ

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ МЕЛАНОМЫ КОЖИ  
НА РАННЕЙ СТАДИИ:  
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

А.Е. Адилова1, Г.М. Усатаева1, М.Ж. Сагындыков2

1НАО «Казахский Национальный Университет имени аль-Фараби», Алматы, Республика Казахстан; 
2КГП на ПХВ «Городская клиническая больница №5», Алматы, Республика Казахстан

Актуальность: Меланома кожи является самым опасным злокачественным новообразованием кожи и занимает 
девятое место в структуре онкологических заболеваний во всем мире. Несмотря на простоту профилактических мер и 
тот факт, что меланома кожи относится к опухолям визуально доступной локализации, заболеваемость злокачественной 
меланомой кожи ежегодно растет во всем мире. Поэтому совершенствование методов выявления и профилактики на 
ранней стадии является сегодня важнейшей задачей общественного здравоохранения. Среди методов обнаружения на 
ранних стадиях дерматоскопия остается «золотым стандартом», и все современное оборудование основано на этом 
методе. Кроме того, в регионах с высокой заболеваемостью также предусмотрены специальные методы генетического 
тестирования, которые позволяют выявить «семейную меланому».

Цель исследования – описание возможностей современных методов выявления меланомы кожи на ранней стадии.
Методы: С помощью специальных научных поисковых систем Scopus, PubMed изучены современные методы раннего 

выявления меланомы кожи по источникам за период 2014-2024 гг.
Результаты: Методы дерматоскопии и конфокальной микроскопии, описанные в статье, благодаря своей простоте 

и доступности остаются методом приоритетного выбора профильных врачей. Хотя метод электроимпедансной 
спектроскопии, проводимый через систему Невисенс, имеет высокую диагностическую ценность, он недоступен для пациента 
и врача. Технология искусственного интеллекта, основанная на дерматоскопических приложениях в мобильных телефонах, 
является многообещающей, поскольку она основана на мобильном телефоне, доступном для обеих сторон. В регионах с 
высокими показателями заболеваемости населения меланомой кожи проводится генетическое тестирование гена CDKN2A 
на выявление семейной наследственной злокачественной меланомы кожи.

Заключение: По мере продолжения технологического прогресса применение современных методов в диагностике 
меланомы кожи должно основываться на таких принципах, как эффективность, экономичность, простота, доступность.

Ключевые слова: злокачественная меланома кожи, выявление на ранней стадии, неинвазивные методы, семейная 
меланома.

ABSTRACT

MODERN METHODS OF MALIGNANT SKIN MELANOMA EARLY DETECTION:  
A LITERATURE REVIEW

A.E. Adilova1, G.M. Ussatayeva1, M.J. Sagyndykov2

1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2City Clinical Hospital No. 5, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Skin melanoma is the most dangerous malignant neoplasm of the skin; it ranks ninth in the structure of oncological 
diseases worldwide. Despite the simplicity of preventive measures and the fact that melanoma is one of the most visually detectable 
tumors, its incidence continues to rise globally each year. As a result, enhancing early detection and prevention strategies remains a 
critical public health priority. Dermatoscopy remains the gold standard for early diagnosis, serving as the foundation for all modern 
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diagnostic equipment. Additionally, specialized genetic testing methods are available in high-incidence regions to identify cases of 
‘ familial melanoma.

The study aimed to describe the capacity of modern early skin melanoma detection methods.
Methods: We used specialized scientific search engines such as Scopus and PubMed to examine current methods for early melanoma 

skin cancer detection described in publications from 2014 to 2024.
Results: Dermatoscopy and confocal microscopy remain the first choices for specialized physicians due to their simplicity and 

accessibility. Although Nevisense electrical impedance spectroscopy has a high diagnostic value, it is inaccessible to patients and 
physicians. AI-based mobile dermatoscopic applications are promising because they are accessible to both parties. CDKN2A genetic 
testing is used in regions with a high population incidence of melanoma to detect familial malignant melanoma syndrome.

Conclusion: Further technological progress shall promote modern methods of diagnosing skin melanoma based on efficiency, cost-
effectiveness, simplicity, and accessibility.

Keywords: malignant skin melanoma, early detection, noninvasive methods, familial melanoma.
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НОВЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
МУЛЬТИМОДАЛЬНОЙ АНАЛЬГЕЗИИ  

ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  
У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
А.А. АРЫНОВ1, А.И. АБДРАХМАНОВА1, А.А. ӘБІЛДАЕВА1,  

Э.А. СЕЙДАЛИЕВА1, В.В. ЧУРСИН2

1АО «Казахский научный исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан; 
2НАО «Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Мультимодальная анальгезия является важным инструментом в послеоперационном управлении болью 

у онкологических пациентов. Она обеспечивает комплексный подход, который минимизирует побочные эффекты, улучшает 
восстановление и повышает качество жизни пациента в послеоперационном периоде.

Цель исследования – обобщение актуальных данных из систематических обзоров, мета-анализов и рандомизированных 
контролируемых исследований, которые касаются стратегии и новых аспектов в мультимодальной анальгезии при 
онкологических оперативных вмешательствах. Важным аспектом данной работы является выявление эффективных 
методов управления болевым синдромом у пациентов, перенесших операцию на фоне онкологического заболевания.

Методы: Был проведен поиск в электронных базах данных Cochrane Library, PubMed, Embase для выявления рандомизированных 
контролируемых исследований, систематических обзоров и мета-анализов, опубликованных на английском языке с 2019 по 2024 годы, 
в которых основное внимание уделялось результатам применения и сравнения различных методов мультимодальной анальгезии 
при оперативных вмешательствах у пациентов с онкологическими заболеваниями.

Результаты: В результате анализа данных крупных научных исследований и мета-анализов было установлено 
преимущество опиоид-сберегающих методов в рамках мультимодальной анальгезии, а также широкое распространение 
применения периферических блокад, проводимых под ультразвуковым контролем. 

Заключение: Мультимодальный стандартизированный метод обезболивания ропивакаином (регионарные блокады) 
в сочетании с ацетоаминофеном и нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП) оказывает 
лучший анальгезирующий эффект на пациентов, перенесших оперативные вмешательства по поводу онкологических 
заболеваний и может эффективно ингибировать ранние послеоперационные воспалительные реакции и способствовать 
послеоперационному восстановлению без увеличения частоты побочных реакций и осложнений.

Ключевые слова: мультимодальная анальгезия, пациенты с онкологическими заболеваниями, регионарные блокады под 
УЗ-контролем.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-407

Введение: Исторически сложилось так, что хирур-
гическую боль (как интраоперационную, так и после-
операционную) лечили преимущественно схемами с 
применением сильных опиоидов. Опиоиды эффектив-
ны при боли, но имеют нежелательные побочные эф-
фекты у этой группы пациентов, наиболее важным 
из которых является угнетение дыхания. Другие по-
бочные эффекты включают седативный эффект, нару-
шение сознания, запор, послеоперационную тошно-
ту, рвоту, задержку мочи и зуд. Клиническое значение 
этих побочных эффектов различно для каждого чело-
века, но побочные эффекты опиоидов препятствуют 
достижению конечной цели - ускорению путей восста-
новления, а именно более быстрому восстановлению 
после операции и возвращению к исходному функцио-
нальному состоянию. Независимо от сложности хирур-
гических вмешательств (больших или малых), послео-
перационные назначения опиоидов могут привести к 
персистирующему или хроническому употреблению 

опиоидов у 5-15% пациентов в зависимости от продол-
жительности первоначального послеоперационного 
применения опиоидов [1].

По этой причине пути ускоренного восстановления 
(для любой хирургической специальности, в том числе 
торакальные хирургические вмешательства, операции 
на молочной железе) имеют тенденцию к использова-
нию мультимодальных схем анальгезии, которые явля-
ются опиоидсберегающими в сочетании с региональ-
ными методами как межфасциальные блокады, когда 
это возможно [2-3].

Классы препаратов, которые могут использовать-
ся для периоперационной анальгезии в мультимодаль-
ном подходе, разнообразны и включают ацетаминофен, 
нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП), габапентиноиды, антагонисты рецепторов NA, 
глюкокортикоиды и антагонисты альфа-рецепторов. В 
рекомендациях Общества ускоренного восстановле-
ния после операции (Enhanced Recovery After Surgery, 
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ERAS) 2019 года представлен подробный обзор приме-
няемых периоперационных анальгетиков и имеющие-
ся данные для нескольких различных классов препа-
ратов, также были даны «сильные» рекомендации по 
включению комбинации ацетаминофена/НПВП, кета-
мина и дексаметазона, паравертебральной блокады в 
качестве мультимодальной анальгезии [4]. 

Цель исследования: обобщение актуальных дан-
ных из систематических обзоров, мета-анализов и 
рандомизированных контролируемых исследований 
(РКИ), которые касаются стратегии и новых аспектов 
в мультимодальной анальгезии при онкологических 
оперативных вмешательствах. Важным аспектом явля-
ется выявление эффективных методов управления бо-
левым синдромом у пациентов, перенесших операцию 
на фоне онкологического заболевания.

Материалы и методы: Был проведен поиск в элек-
тронной базе данных Cochrane Library, PubMed, Embase 
для выявления рандомизированных контролируемых 
исследований, систематических обзоров и мета-анали-
зов, опубликованных на английском языке с 2019 по 2024 
годы, в которых основное внимание уделялось результа-
там применения и сравнения различных методов муль-
тимодальной анальгезии при оперативных вмешатель-
ствах у пациентов с онкологическими заболеваниями. 
Критериями исключения были: РКИ и систематические 
обзоры, мета-анализы и научные статьи о применении 
мультимодальной анальгезии у беременных женщин и 
детей с онкологическими заболеваниями.

Результаты: Исследования, которые отражают 
новые аспекты мультимодальной анальгезии, приведе-
ны в таблице 1. 

Таблица1 – Эффективность межфасциальных блокад при различных оперативных вмешательствах у пациентов с 
онкологическими заболеваниями

Авторы
Год 

публи-
кации

Вид исследо-
вания Когорта Основные результаты

Mian B.M. et al. [1] 2023 Когортное ис-
следование

N=686 Эффективность неопиоидных альтернативных методов мультимо-
дальной анальгезии

Genc C. et al. [2] 2022 РКИ N=90 Одинаковая эффективность блокады (фасции мышцы, выпрямляю-
щей спину, фасции грудной и зубчатой мышц) и опиоидных аналь-
гетиков

Edwards J.T. et al. [5] 2021 РКИ N=64 Снижение потребления опиоидов на 30% в течение 24-часового 
периода на фоне межфасциальной блокады зубчатой мышцы после 
мастэктомии

Kaur U. et al. [6] 2020 РКИ N=55 Динамическое и статическое облегчение боли после блокад (мышц, 
выпрямляющей спину, фасции грудной и зубчатой мышц)

Sotome S. et al. [7] 2021 РКИ N=45 Блокада фасции мышцы, выпрямляющей спину, эквивалентен, но 
не превосходит ретроламинарную блокаду для послеоперационной 
аналгезии после операции на груди

Yao Y. et al. [8] 2019 РКИ N=68 Блокада фасции зубчатой мышцы улучшило качество восстанов-
ления, послеоперационную аналгезию по поводу рака молочной 
железы.

Kitagawa H. et al. [9] 2024 РКИ N=64 Мультимодальная анальгезия в сочетании с блокадой фасции 
поперечной мышцы живота может быть сравнима с эпидуральной 
анальгезией после лапароскопической операции по поводу рака 
толстой кишки

Kuniyoshi H. et al. [10] 2019 РКИ N=100 Футлярная блокада прямой мышцы может стать заменой, когда 
продленная эпидуральная блокада противопоказана в качестве 
компонента послеоперационной мультимодальной анальгезии

Ma Y. et al. [11] 2024 РКИ N=72 Мультимодальная опиоидсберегающая анестезия может быть бо-
лее безопасной и эффективной альтернативой анестезии у пожи-
лых пациентов, сводя к минимуму побочные эффекты, связанные с 
опиоидами

Yeo J. et al. [12] 2022 РКИ N=97 Мультимодальная анальгезия (прегабалин + блокада фасции попе-
речной мышцы живота + трамадол) успешно контролировал после-
операционную боль и не уступал пациент-контролируемой анальге-
зии на основе морфина

Toleska M. et al. [13] 2023 РКИ N=60 Пациенты из опиоидсберегающей группы имели наименьший по-
казатель боли в первые 72 часа после открытой колоректальной 
операции. 

Huang D. et al. [14] 2020 РКИ N=77 Двусторонняя заднемедиальная блокада фасции квадратной мыш-
цы спины снижает потребление морфина в условиях мультимодаль-
ной анальгезии по сравнению с латеральной блокадой фасции по-
перечной мышцы живота после лапароскопической колоректальной 
хирургии

Liang M. et al. [15] 2021 РКИ N=78 Послеоперационная задняя блокада фасции поперечной мышцы 
под контролем УЗИ с блокадой фасции прямой мышцы живота сни-
зила послеоперационное употребление опиоидов у пациентов по-
сле лапароскопической радикальной резекции рака прямой кишки

Shi R. et al. [16] 2024 РКИ N=67 Предоперационная двусторонняя блокада фасции квадратной 
мышцы спины снижает использование морфина после операции

Cao L. et al. [17] 2024 РКИ N= 84 Мультимодальная стандартизированная аналгезия ропивакаином 
в сочетании с парекоксибом натрия и помпой пациент-контролируе-
мой анальгезии имела лучший анальгезирующий эффект

Li X. et al. [19] 2021 РКИ N=96 У пациентов, перенесших лапароскопическую операцию на почках, 
предоперационная однократная блокада фасции квадратной мыш-
цы спины не снижала потребление опиоидов, но улучшала аналге-
зию до 24 часов после операции
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Zhang Q. et al. [20] 2023 РКИ N=80 Безопиоидная анестезия на основе грудной паравертебральной 
блокады улучшила качество раннего послеоперационного восста-
новления у пациентов, перенесших операцию по поводу рака мо-
лочной железы

Chenesseau J. et al. [21] 2023 РКИ N=196 Паравертебральная блокада, установленная хирургом во время то-
ракоскопии, не уступала паравертебральной блокаде, установлен-
ной анестезиологом с помощью УЗИ, с точки зрения потребления 
опиоидов в течение первых 48 часов

De Cassai A. et al. [31] 2021 Мета-анализ N=4074 Все методы регионарной блокады (фасции зубчатой мышцы, 
фасции грудной и зубчатой мышц) были связаны с превосходной 
аналгезией и меньшим потреблением опиоидов по сравнению с 
контрольной группой

Ahlberg H. et al. [32] 2023 РКИ N=185 Использование комбинированной блокады фасции грудной и зубча-
той мышц перед операцией по поводу рака молочной железы сни-
жает потребность в послеоперационном применении морфина

Обзор включенных в исследование мета-анализов, 
систематических обзоров и РКИ показал, что, в свя-
зи с развитием технологий, включая ультразвуковое 
исследование (УЗИ), регионарные блокады стали не-
отъемлемой частью мультимодальной анальгезии в 
онкохирургии и связаны с меньшей болью, меньшим 
количеством послеоперационной тошноты и рвоты и 
более коротким пребыванием в больнице у пациен-
тов, перенесших торакальные, урологические опера-
тивные вмешательства, а также операции на молоч-
ной железе [5-7].

В РКИ, проведенном Y. Yao et al., были изучены данные 
о применении блокады зубчатой мышцы (serratus plane 
block, SPB) под УЗ-контролем для обезболивания после 
операции по поводу рака молочной железы (РМЖ). По 
данным опросника качества восстановления из 40 пун-
ктов (40-item Quality of Recovery questionnaire), глобаль-
ный медианный показатель через 24 часа после опера-
ции был значительно выше в группе SPB (158 [153,8-159,3]), 
чем в контрольной группе с плацебо (физиологический 
раствор) (141 [139-145,3]) со средней разницей 15 (95% до-
верительный интервал: от 13 до 17, р<0,001) (таблица 2) [8].

Продолженте таблицы 1

Таблица 2 – Анкета по качеству восстановления после операции, состоящая из 40 пунктов, глобальная оценка из-
мерения за 24 часа [8]

Переменные Блокада зубчатой 
мышцы, n=34

Контрольная группа, 
n=34

Медианная разница 
(95% ДИ)

Значение 
вероятности

Глобальный опросник качества 
восстановления – 40 пунктов 158[153.8 к 159.3] 141[139 к 145.3] 15[13 к 17] <0.001

Эмоциональный статус 31[28.8 к 33] 28[27 к 29] 3[2 к 4] <0.001
Физический комфорт 50[49 к 51] 43.5[42 к 46] 6[5 к 8] <0.001
Физическая независимость 14[12.8 к 16] 13[12 к 15] 1[0 к 2] 0.168
Психологическая поддержка 28[29 к 30] 28[26 к 29] 1[0 к 2] 0.061
Боль 33[32 к 34] 28[27 к 30] 4[4 к 5] <0.001

По сравнению с контрольной группой, показатели 
послеоперационной боли (оценивались по визуальной 

аналоговой шкале) в покое были значительно ниже в 
течение 24 часов в группе SPB (P <0,001) (рисунок 1). 

Легенда: Ось Y – Визуальная аналоговая шкала оценки послеоперационной боли. Ось Х – часы после 
оперативного вмешательства (ч). Control – контрольная группа

Рисунок 1 – Бокс-плот диаграмма послеоперационной визуальной аналоговой шкалы 
в покое у пациентов, получавших блокаду зубчатой мышцы (SPB) 0,5% ропивакаином, в 

сравнении с физиологическим раствором [8]

Предоперационная SPB снизила послеоперацион-
ное совокупное потребление опиоидов, частоту по-
слеоперационной тошноты и рвоты, а также время 
выписки из отделения анестезиологического обеспе-

чения. Кроме того, показатели удовлетворенности па-
циентов были выше в группе SPB.

Несмотря на то, что непрерывная эпидуральная 
анальгезия остается стандартным методом и частью 
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мультимодальной периоперационной анальгезии, 
последние достижения в области ультразвуковых 
устройств позволяют хорошо визуализировать иглы 
для блокады, тем самым облегчая размещение ка-
тетеров в соответствующих положениях для прове-
дения непрерывной блокады периферических не-
рвов в периоперационном периоде. В случаях, когда 
эпидуральная анальгезия противопоказана, мож-
но рассматривать использование непрерывных пло-
скостных блокад как альтернативу эпидуральной 

анальгезии для адекватного управления болевым 
синдромом [9]. 

В РКИ по сравнению результатов применения прод-
ленной эпидуральной анальгезии (continuous epidural 
analgesia, CEA) и продленной футлярной блокадой пря-
мой мышцы живота (continuous rectus sheath block, 
CRSB), проведенном H. Kuniyoshi et al., послеопераци-
онное среднее значение болевого синдрома в группе 
CEA и CRSB при движении и покое было менее трех за 
период наблюдения (рисунок 2) [10].

Легенда: Ось Y – числовая шкала оценки боли. Ось Х – часы после операции.
Рисунок 2 – Послеоперационная числовая рейтинговая шкала в группе продленной 

эпидуральной анальгезии (CEA) и группе продленной футлярной блокады прямой мышцы 
живота (CRSB) в движении (at movement) и покое (at rest). Данные указаны в виде среднего 

значения (mean) и доверительного интервала (95%CI) [10]

Между группами не было существенной разни-
цы в потребности во внутривенной пациент-контро-
лируемой анальгезии (intravenous patient controlled 
analgesia, IV-PCA), общем количестве запросов на 
IV-PCA и частоте приема неотложных препаратов. 

В число неотложных препаратов спасения (rescue 
analgesics) вошли НПВП, ацетаминофен и бупренор-
фин. Таблица 3 показывает отсутствие существенной 
разницы между группами CEA и CRSB в отношении 
препаратов спасения [10].

Таблица 3 – Продолжительность, общая частота, частота эффективности, частота неэффективности препаратов 
спасения [10]*

Продленная эпиду-
ральная анальгезия

Продленная футляр-
ная блокада прямой 

мышцы живота
Значение

вероятности

Продолжительность применения внутривенной пациент-
контролируемой анальгезии (мин)

2040 (1560-2460) 2310 (1515-2760) 0.50

Общая частота применения внутривенной пациент-
контролируемой анальгезии

30 (8.5. 49.5) 22 (4-68) 0.83

Частота эффективности внутривенной пациент-
контролируемой анальгезии

14 (7.5-24) 11.5 (4-24.75) 0.53

Частота неэффективности внутривенной пациент-
контролируемой анальгезии

13 (1.5 32.5) 8.5 (1-42.75) 0.97

Частота применения неотложных препаратов спасения 
НПВП, ацетаминофен и бупренорфин)

2 (0-4.5) 1 (0-3.75) 0.54

Примечание: *Данные представлены как медиана (квартильный диапазон)

Плоскостные регионарные блокады, выполняемые 
под УЗ-контролем, действительно получили широкое 
распространение в комбинации с периоперационной 
мультимодальной анальгезией и в других областях он-
кологической хирургии, включая урологические и аб-
доминальные операции [11-13]. 

В соответствии с рекомендациями ERAS, при мини-
мально инвазивной колоректальной хирургии реко-
мендуются различные методы обезболивания, такие 
как внутривенная пациент-контролируемая анальге-
зия (IV-PCA) в сочетании с ацетаминофена, НПВП или 
опиоидными агонистами, а также инцизионная ин-
фильтрация раны местными анестетиками, блокада 
плоскости поперечной мышцы живота, футлярная бло-

када прямой мышцы живота под контролем УЗИ или 
другие методы обезболивания [14-17]. 

Несмотря на появление лапароскопической и ро-
ботизированной хирургии, открытая колэктомия 
по-прежнему выполняется во всем мире. Такие опе-
рации связаны со значительной послеоперационной 
болью. В 2016 году рабочей группой PROSPECT были 
предложены рекомендации, основанные на система-
тическом обзоре 93 рандомизированных контролиру-
емых исследований (РКИ) по обезболиванию после от-
крытой колэктомии. После регистрации на PROSPERO 
(CRD4202338800) был проведен систематический обзор 
публикаций по анальгезии после открытой колэкто-
мии в соответствии с методологией PROSPECT. Специ-
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ально для этого исследования в базах данных Embase, 
MEDLINE и Cochrane был проведен поиск РКИ, опубли-
кованных в период с 1 января 2016 г. по 1 января 2022 г. 
Схема обезболивания при открытой колэктомии долж-
на включать интраоперационное введение парацета-
мола и специфических ингибиторов ЦОГ-2 или НПВП 
(только при операциях на толстой кишке), эпидураль-
ную анестезию и продолжение аналгезии в послеопе-
рационном периоде с использованием опиоидов в ка-
честве спасательных анальгетиков. Если эпидуральная 
анестезия невозможна, рекомендуется двусторонняя 
ТАР-блокада или внутривенное введение лидокаина. 
Следует подчеркнуть вопросы безопасности: местные 
анестетики не следует вводить двумя разными путями 
одновременно. Из-за риска токсичности необходимо 
тщательное дозирование и мониторинг [18]. 

РКИ, проведенное Х. Li et al., показывает, что блока-
да квадратной мышцы поясницы (quadratus lumborum 
block, QLB) – это один из современных методов регио-
нарной анестезии, которая используется для контроля 
боли, как соматической, так и висцеральной, в области 
живота, включая боковые и передние его отделы при 
урологических операциях.

По сравнению с контрольной группой показате-
ли послеоперационной соматической боли как в по-
кое, так и при кашле были значительно ниже в груп-
пе пациентов, получивших блокаду QLB-латеральным 
доступом (в покое, медианная разница -1, P<0,001; при 
кашле, медианная разница от -2 до -1, P<0,001) и у па-
циентов, получивших блокаду QLB задним доступом 
(в покое, медианная разница -1, P<0,001; при кашле, 
медианная разница от -2 до -1, P<0,001) (рисунок 3) [19].

Легенда: a) Ось Y – числовая шкала оценки соматической боли в покое, баллы; б) Ось Y – числовая 
шкала оценки соматической боли при кашле, баллы; Ось Х – часы после операции (ч); Control – 

контрольная группа; Lateral QLB – блокада квадратной мышцы поясницы латеральным доступом; 
Posterior QLB – блокада квадратной мышцы поясницы задним доступом.

Рисунок 3 – Числовая рейтинговая шкала оценки соматической боли  
и висцеральной боли в течение первых 24 ч после операции [19]

Использование опиоидов в периоперационном пе-
риоде связано с усилением послеоперационной тош-
ноты и рвоты, гипералгезией и хронической болью 
после операции, а также множеством других нежела-
тельных явлений, особенно актуальных при восста-
новлении пациентов, перенесших операцию по поводу 
РМЖ. В РКИ, проведенном Zhang et al., качество восста-
новления пациентов после операции по поводу РМЖ 
по шкале QoR-15 (15-item Quality of Recovery) состави-
ло 100% среди 40 пациентов, которым была проведена 
мультимодальная анальгезия без применения опиои-
дов (НПВП + паравертебральная блокада под УЗ-кон-
тролем), и 82,5% среди 40 пациентов контрольной 
группы (P=0,012) (рисунок 4) [20].

Однако, даже если паравертебральная блокада 
под УЗ-контролем является надежным методом, неэф- 

фективность контроля боли является обычной про-
блемой из-за технических проблем, недостаточ-
ной подготовки персонала, в связи с чем процеду-
ра оказывается неудачной в 6-10% случаев. Таким 
образом, паравертебральная блокада при видеото-
ракоскопии-ВАТС у пациентов, подвергающихся опе-
рации по поводу опухоли легких может быть вариан-
том с преимуществами торакоскопической прямой 
визуализации плевральной полости, обеспечиваю-
щей правильное определение межреберья и глуби-
ну введения, особенно у пациентов с избыточным 
весом и, как следствие, плохой эхогенностью изо-
бражений при УЗИ. Показатели боли по визуальной 
аналоговой шкале в покое и при кашле через 4, 6, 12 
и 48 часов после PVB были одинаковыми в двух груп-
пах (рисунок 5) [21]. 
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Легенда: Ось Y – количество пациентов; Ось Х – OFA – анальгезия без применения опиоидов, Control 
– контрольная группа; Excellent (136-150) – наивысшая степень восстановления; Good (122-135) – 

удовлетворительная степень восстановления; Moderate (90-121) – средняя степень восстановления; Poor (0-
89) – низкая степень восстановления.

Рисунок 4 – Распределение больных по категориям качества восстановления после 
операции [20]

Легенда: A: Pain at rest – боль в покое; B: Pain while coughing – боль при кашле. Ось Y – Pain score – оценка боли; Ось Х – время после ПВБ; 
Ultrasound-guided PVB – ПВБ под УЗ-контролем; Video-assisted PVB – видео-ассистированная ПВБ. Таблицы: Pain score, mean (SD) – 

Оценка боли, средняя (стандартное отклонение); P value – значение вероятности.
Рисунок 5 – Послеоперационная боль по визуальной аналоговой шкале в покое (А) и при кашле (В) через 

4, 6, 12, 24 и 48 часов после видеоассистированной паравертебральной блокады (ПВБ) по сравнению  
с ПВБ под УЗ-контролем [21]

Лечение послеоперационной боли после операций 
по поводу рака головы и шеи также является сложной 
проблемой, наряду с другими онкологическими забо-
леваниями, требующей тщательного баланса анальге-
тических свойств и побочных эффектов анальгетиче-
ских препаратов [22]. 

Систематический обзор, проведенный B.C. Go et 
al., для сравнения мультимодальной анальгезии с кон-
трольной группой (в общей сложности 10 исследова-
ний с участием 1253 пациентов (группа мультимодаль-
ной анальгезии n=594; контрольная группа, n=659)), 
показал, что габапентиноиды были наиболее часто ис-
пользуемыми препаратами (72,9%), за ними следовали 
НПВП (44,6%), ацетаминофен (44,3%), кортикостероиды 
(25,1%), кетамин (7,2%) и блокада нервов (3,4%). В восьми 
исследованиях сообщалось о значительном снижении 
послеоперационного употребления опиоидов в груп-
пах мультимодальной анальгезии [23]. Мета-анализ C.C. 
Chang et al. выявил снижение частоты возникновения 

хронической послеоперационной боли до 46% по срав-
нению с острой болью после операции по поводу РМЖ 
(95% ДИ: 0,25-0,85) [24]. Также комбинация периопераци-
онного перорального прегабалина и послеоперацион-
ного S-кетамина эффективно предотвращала хрониче-
скую боль после операции по поводу РМЖ, уменьшала 
острую послеоперационную боль и снижала послеопе-
рационное потребление опиоидов, хотя, согласно ука-
занию авторов, полученные данные были недостаточно 
подробно проанализированы и требуют более крупно-
масштабных исследований [25-27]. 

В последние годы внутривенное введение лидо-
каина стало частью опиоидсберегающих протоколов 
мультимодальной аналгезии, в связи с чем G. Wallon et 
al. провели РКИ для оценки потребности в морфине в 
первые 48 послеоперационных часов после интрао-
перационной инфузии лидокаина во время обширной 
операции по поводу рака головы и шеи с участием 118 
пациентов (лидокаин n = 57; плацебо n = 61). Не было от-
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мечено значительной разницы в потреблении морфи-
на в течение первых 48 часов после операции в группе 
лидокаина по сравнению с группой плацебо [28].

Обсуждение: Мультимодальная анальгезия – это ком-
бинация различных методов обезболивания, которые 
воздействуют на разные механизмы болевого процесса. 
В онкохирургии мультимодальная анальгезия применя-
ется для того, чтобы минимизировать болевой синдром 
и снизить потребность в опиоидах, которые могут вызы-
вать ряд нежелательных побочных эффектов, таких как 
зависимость, угнетение дыхания и тошнота. 

Межфасциальные блокады (например, межребер-
ные, блокада фасции между большой и малой грудных 
мышц) представляют собой важный компонент мульти-
модальной анальгезии, позволяя эффективно контро-
лировать боль, особенно в области грудной клетки по-
сле операций на органах грудной клетки [29].

В российской и зарубежной литературе описаны 
различные техники межфасциальных блокад, такие как 
паравертебральные блокады для пациентов с онколо-
гическими заболеваниями грудной клетки, что доказа-
но их высокой эффективностью в снижении послеопе-
рационного болевого синдрома и улучшении общего 
состояния пациентов.

В РКИ А.Ю. Моруновой и соавт. сравнивали эффек-
тивность межфасциальной блокады мышцы, выпрям-
ляющей спину (erector spine plane (ESP)-block), и CEA, 
поскольку эти методы не только эффективно контро-
лируют боль, но и снижают интенсивность хирургиче-
ского стресса, что может отразиться на уровнях стрес-
совых маркеров, таких как кортизол и интерлейкин-6 
(ИЛ-6). В результате исследования выявлено, что уро-
вень кортизола у пациентов, получавших ESP-block и 
CEA, во время операции находился в пределах нормы. 
Через сутки уровень кортизола статистически значимо 
снижался у пациентов, получавших ESP-block. На 3-и 
сутки после операции отмечался умеренный подъем 
уровня кортизола у пациентов обоих групп. У пациен-
тов контрольной группы, которым проводилась общая 
анестезия без регионарных методик обезболивания, 
уровень ИЛ-6 во время операции имел наиболее вы-
сокие значения (p=0,012). Спустя сутки после операции 
наиболее высокие показатели ИЛ-6 наблюдали у паци-
ентов группы с ESP-блоком. Потребность в опиоидных 
анальгетиках была статистически значимо выше у па-
циентов контрольной группы (p=0,004). Нежелатель-
ные явления в виде задержки мочеиспускания зареги-
стрировали у 2 (6%) пациентов группы CEA [30].

Заключение: Межфасциальные блокады действи-
тельно зарекомендовали себя как важный компонент 
анестезиологического обеспечения, особенно в кон-
тексте минимизации послеоперационной боли и уско-
рения восстановительного процесса. В частности, в 
рамках лапароскопических операций, где воздействие 
на ткани минимально, но при этом пациенты могут ис-
пытывать значительные болевые ощущения после вме-
шательства, межфасциальные регионарные блокады 
позволяют значительно уменьшить потребность в опи-
оидных анальгетиках, что снижает риск побочных эф-
фектов и осложнений [31-32].

Внедрение этих блокад в состав мультимодальной 
анальгезии, особенно в контексте протокола ERAS, на-

правлено на то, чтобы улучшить послеоперационное вос-
становление пациентов, что особенно важно для онколо-
гических пациентов, которые могут столкнуться с более 
выраженной послеоперационной болезненностью. 
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АҢДАТПА
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Өзектілігі: Мультимодальды анальгезия онкологиялық науқастарда операциядан кейінгі ауырсынуды басқарудың 
маңызды құралы болып табылады. Ол жанама әсерлерді азайтатын, қалпына келтіруді жақсартатын және операциядан 
кейінгі кезеңде пациенттің өмір сүру сапасын жақсартатын кешенді тәсілді ұсынады.

Зерттеудің мақсаты: Онкологиялық хирургия үшін мультимодальды анальгезиядағы стратегиялар мен жаңа аспектілерді 
қарастыратын жүйелі шолулардан, мета-талдаулардан және рандомизацияланған бақыланатын сынақтардан ағымдағы дәлел-
демелерді біріктіру. Маңызды аспект – қатерлі ісікке байланысты операция жасалған науқастарда ауырсынуды емдеудің тиімді 
әдістерін анықтау.
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ABSTRACT

NEW ASPECTS IN THE USE OF MULTIMODAL ANALGESIA DURING SURGICAL 
INTERVENTIONS IN CANCER PATIENTS:  

A LITERATURE REVIEW
A.A. Arynov1, A.I. Abdrakhmanova1, A.A. Abildayeva1, E.A. Seidalieva1, V.V. Chursin2

1Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Аlmaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Аlmaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Multimodal analgesia is an important tool in postoperative pain management in cancer patients. It provides a 
comprehensive approach that minimizes side effects, improves recovery, and improves the patient’s quality of life in the postoperative 
period.

The study aimed to generalizе current data from systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled trials that consist 
of strategies and new aspects in multimodal analgesia for oncological surgery. An important aspect is the identification of effective 
methods for pain management in patients who have undergone surgery due to cancer.

Methods: The Cochrane Library, PubMed, and Embase were searched to identify randomized controlled trials, systematic reviews, 
and meta-analyses published in English from 2019 to 2024 that focused on the results of the use and comparison of different methods of 
multimodal analgesia during surgical interventions in patients with cancer.

Results: As a result of the analysis of data from large scientific studies and meta-analyses, the advantage of opioid-sparing methods 
in multimodal analgesia was established, as well as the widespread use of ultrasound-guided peripheral blocks.

Conclusion: A multimodal standardized method of pain relief with ropivacaine (regional blocks) in combination with acetaminophen 
and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) has the best analgesic effect in patients undergoing surgery for cancer and can 
effectively inhibit early postoperative inflammatory reactions and promote postoperative recovery without increasing the incidence of 
adverse reactions and complications.

Keywords: multimodal analgesia, patients with cancer, ultrasound-guided regional blockades.
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Cochrane Library, PubMed, Embase электронды базасында 2019-2024 жылдар аралығында ағылшын тілінде жарияланған 
жүйелі шолулар мен мета-талдауларды анықтау үшін іздестірілді.

Нәтижелері: Ірі ғылыми зерттеулер мен мета-анализдердің деректерін талдау нәтижесінде мультимодальды 
анальгезияда опиоидты сақтау әдістерінің артықшылығы, сондай-ақ ультрадыбыстық басқарылатын перифериялық 
блокадаларды кеңінен қолданылуы анықталды. 

Қорытынды: Ацетаминофенмен және стероид емес қабынуға қарсы препараттармен (ҚҚСП) біріктірілген 
ропивакаинмен (аймақтық блокадалар) ауыруды басудың мультимодальды стандартталған әдісі қатерлі ісікке хирургиялық 
операция жасалған науқастарда анальгетикалық әсерге ие және операциядан кейінгі ерте қабыну реакцияларын тиімді 
тежей алады және жағымсыз реакциялар мен асқынулардың жиілігін арттырмай, операциядан кейінгі қалпына келтіруге 
ықпал ете алады.

Түйінді сөздер: мультимодальды анальгезия, қатерлі ісікпен ауыратын науқастар, ультрадыбыстық бақылаумен 
жасалынатын аймақтық блокадалар.
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QUALITY CONTROL  
IN MOLECULAR GENETICS LABORATORY:  

A LITERATURE REVIEW
Z. DUSHIMOVA1, M.O. ALHASSAN1, R. ASYLKHAN1, A. ARALBAEVA1, A. SEITALIYEVA1

1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

ABSTRACT
Relevance: Integrating molecular biomarkers with rigorous quality control (QC) measures in laboratory settings is essential for 

enhancing early detection strategies and prognostic evaluation in cancer patients. Precision and QC in laboratory diagnostics of oncological 
diseases have become particularly significant in the widespread implementation of targeted and personalized therapy. 

The study aimed to review publications evaluating quality control in biomarker identification within molecular genetics laboratories, 
using ovarian cancer diagnostics as a case study.

Methods: This systematic literature review conducted in the framework of this study revealed 220 records, leading to 165 unique 
publications, of which 24 full-text articles were included in this review. The study followed Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020) guidelines. 

Results: All analyzed sources showed that  Implementing QC, including calibration, internal controls, and proficiency testing provided by 
the College of American Pathologists (CAP), significantly reduces errors despite ongoing funding constraints. The European Molecular Quality 
Network (EMQN) and CAP jointly offer proficiency testing programs to evaluate laboratory performance globally, ensuring consistency and 
reliability in testing outcomes. 

Conclusion: Ensuring the accuracy and reliability of molecular diagnostic tests is critical in clinical settings, particularly for conditions 
such as ovarian cancer, where precise genetic analysis informs both diagnosis and treatment. Further advancements in early detection 
and personalized treatment can be achieved by integrating emerging technological innovations within robust QC framework, ultimately 
improving patient outcomes. Consequently, the establishment of standardized guidelines and standard operating procedures for molecular 
genetic testing, with a specific focus on the molecular genetic diagnosis of ovarian cancer, is imperative.

Keywords: molecular genetic testing, quality control (QC), BRCA1, BRCA2, polymerase chain reaction (PCR), next-generation sequencing 
(NGS).

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-435

Introduction: Modern medical personalization 
trends require the implementation and application of 
advanced diagnostic technologies. In recent years, this 
process has experienced significant advancements, no-
tably in oncology. Various biomarkers play a pivotal role 
in personalization. Accurate detection of biomarkers 
and genetic alterations, in particular, using advanced 
and precise techniques of polymerase chain reaction 
(PCR) and next-generation sequencing (NGS), relies on 
stringent QC standards, which molecular genetics labo-
ratories must uphold to ensure diagnostic reliability [1, 
2]. We utilized the diagnosis of biological and molecu-
lar markers in ovarian cancer as a case study, consider-
ing the unique characteristics of disease diagnosis and 
progression, the application of detection methods, and 
the critical role of molecular markers in therapeutic de-
cision-making. 

The study aimed to review publications evaluating 
quality control in biomarker identification within molecu-
lar genetics laboratories, using ovarian cancer diagnostics 
as a case study.

Materials and Methods:  A systematic review of liter-
ature conducted in the framework of this study revealed 
220 records, leading to 165 unique publications, after 
which 70 full-text papers were analyzed. The study fol-
lowed Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses 2020 (PRISMA 2020) guidelines [3] 
to assess worldwide QC procedures in molecular genet-
ics laboratories that test for ovarian cancer. The research 
contained 25 unrelated ovarian cancer studies, excluded 
15 works without QC information, 12 studies with impre-
cise methods, and five articles predating 2015. Eight stud-
ies passing the Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
checker with scores exceeding 80% were assembled for 
synthesis [4].

Search strategy: Literature sources from the PubMed, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases 
published between 2015 and 2025 were reviewed and 
analyzed. The research used the combination of “Qual-
ity Control” OR “Quality Assurance” together with “mo-
lecular genetics” OR “molecular diagnostics” supported 
by “ovarian cancer” AND “laboratory practices.” A manual 
citation search was also performed, and references were 
organized using EndNote X9 to complete the research 
process. [5].

Exclusion criteria: Studies that failed to show laboratory 
or methodological details or were published before 2015 
or in languages other than English were excluded. 

Study selection process: The review proceeds through a 
clear workflow, which makes its findings strong and con-
nected to the diagnostic QC of ovarian cancer, as shown 
in Figure 1.
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Figure 1 – PRISMA  flow diagram

Results: 
Quality control protocols in molecular genetics laborato-

ries: With the rapid expansion of molecular genetic diag-
nostic methods in recent years, alongside the increasing 
number of tests and panels, the implementation and in-
tegration of rigorous QC systems in laboratories have be-
come essential to ensure accuracy, reliability, and standard-
ization. Since implementing genetic testing, the interest in 
and necessity for QC protocols to enhance testing accu-
racy have grown significantly. Figure 2 presents the evo-
lution of QC protocols in molecular genetics laboratories, 
outlining key milestones in their development.

As shown in Figure 2, the Clinical Laboratory Improve-
ment Amendments (CLIA) of 1988 established founda-
tional standards, while the National Institutes of Health 
(NIH) and the Department of Energy (DOE) in 1997 em-
phasized the importance of Quality Assurance [6]. In 
2009, the Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) outlined best practices for laboratory quality man-
agement [7]. The Minimum Information for Publication 
of Quantitative Real-Time Polymerase Chain Reaction Ex-
periments (MIQE) guidelines, introduced in 2010, stand-
ardized quantitative PCR methodologies, followed by 
a QC framework in 2012 [8, 9]. The 2020 MIQE updates 
further refined QC measures addressing digital PCR ad-
vancements [10].

QC measures in molecular genetics laboratories are 
pivotal in maintaining assay integrity, minimizing diag-

nostic errors, and ensuring reproducibility across different 
testing facilities. 

External quality assessment (EQA) by organizations 
such as the European Molecular Genetics Quality Network 
(EMQN) and the College of American Pathologists (CAP) is 
used to evaluate laboratory performance on a global lev-
el [11, 12]. These programs provide standardized proficien-
cy testing schemes that assess laboratory practices, mon-
itor test consistency, and identify improvement areas. By 
benchmarking results against international standards, 
EQA programs contribute to the harmonization of mo-
lecular diagnostics and reinforce best practices in genetic 
testing. External quality assessments from CAP and EMQN 
strive to improve worldwide measurement standards by 
accrediting laboratories through proficiency testing pro-
grams that protect pathology and laboratory medicine 
quality. Programs and their brief description are shown in 
Table 1.

QC programs in laboratories typically comprise three 
distinct phases. The accuracy of molecular diagnostic 
equipment is contingent on stringent calibration protocols. 

Laboratories in the United States and Europe adhere to 
International Organization for Standardization (ISO) guide-
lines, such as ISO 15189, to maintain thermal precision in 
PCR machines. These calibration standards are essential 
for ensuring consistent amplification conditions, thereby 
reducing variability in test results and enhancing diagnos-
tic accuracy [13].
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Table 1 – External quality control programs and guidelines
Program Description Source

College of American Pathologists Provides accreditation and proficiency testing for pathology and 
laboratory medicine.

CAP

European Molecular Genetics Quality Network Offers external quality assessment for molecular genetics laboratories. EMQN

Reliable molecular testing depends on rigorous assay 
validation and contamination detection protocols. Labo-
ratories worldwide implement positive and negative con-
trol sample testing to assess assay performance and de-

Figure 2 – Evolution of QC protocols used in Molecular Genetics Laboratories

tect potential contaminants. Well-characterized reference 
samples ensure that molecular assays produce consistent 
and reproducible results, further strengthening diagnostic 
reliability [2]. QC phases are provided in Table 2. 

Table 2 – Quality control protocols in molecular genetics laboratories
Quality control protocol Description Global examples

Calibration Regular calibration of equipment to maintain accuracy. Laboratories in the USA and Europe follow ISO 
standards for calibration.

Internal Controls Use of positive and negative controls in each assay to 
validate results.

Widely implemented in accredited molecular genetics 
labs globally.

Proficiency Testing Participation in external quality assessment schemes 
to benchmark performance.

Programs like EMQN and CAP offer proficiency testing 
worldwide.

Key findings from studies on quality control in molec-
ular genetics laboratories for ovarian cancer diagnostics. 
With the advancement of novel diagnostic methodolo-
gies for ovarian cancer, the standards and requirements 
for quality control programs have undergone signifi-
cant evolution. The analyzed studies underscore signif-
icant advancements in genetic testing and QC systems, 
particularly molecular genetic diagnostics of ovarian 
cancer, regardless of techniques and methods used.  In 
2015, Strom et al. reported that NGS achieved 99% accu-
racy in detecting BRCA1 and BRCA2 using strict control 
systems and calibration methods [14]. Other study using 
multigene panel testing, showed that this panel matched 
95% of all results obtained through Sanger sequencing 
but highlights the necessity for standardization practices 
[15]. According to C.R. Marshall et al., Whole Genome Se-
quencing provided 98% sensitivity, improving by regular-

ly implementing QC procedures [16]. D. Grafodatskaya et 
al. stated that testing accuracy for BRCA1 and BRCA2 im-
proved when EQA was adopted along with a Limit of De-
tection that exceeded 10% [17]. In 2023, E.T. Kim et al. ver-
ified the use of NGS to analyze BRCA1 and BRCA2 genes in 
formalin-fixed paraffin-embedded samples by reaching 
99% accuracy rates at sequencing depths exceeding 40x, 
eliminating unnecessary false positive test results [18]. 
The data from the Menon & Brash study (2023) showed 
that extended sequencing depth above 1000x and addi-
tional strict QC serve to reduce errors during rare variant 
detection [19]. And more recent study, published in 2024 
by T. McDevitt et al. demonstrated reliable genetic test-
ing through paired analysis by following EMQN guide-
lines and ISO 15189 standards to achieve maximum an-
alytical sensitivity [20]. Key findings are documented in 
Table 3.
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Table 3 – Key findings from studies on quality control (QC) in molecular genetics laboratories for ovarian cancer diagnostics
 Authors Key findings

Lincoln et al., 2015 Hereditary ovarian cancer testing through multigene panels detects more conditions yet needs strong QC 
procedures to achieve 95% accuracy compared to Sanger testing methods.

Strom et al., 2015 The NGS assay for BRCA1/2 reached 99% accuracy during validation through proper control implementation and 
calibration procedures that enhanced laboratory reliability to identify rare variants.

Marshall et al., 2020 The validation of Whole Genome Sequencing technology requires specific performance metrics to reach a 
sensitivity level of 98% when combined with standard QC procedures for complete ovarian cancer genetic 
analysis.

Grafodatskaya et al., 
2021

EQA should be applied along with a Low Limit of Detection ≥10% to improve the accuracy of BRCA1/2 testing for 
ovarian cancer. 

Kim et al., 2023 The precision of NGS validation for BRCA in ovarian FFPE reaches 99% accuracy when the QC depth exceeds 40x.
Menon & Brash, 2023 The evaluation of NGS QC focuses on mutation detection at frequencies under 1000x depth and utilizes controls 

to prevent errors in ovarian cancer variant identification.
McDevitt et al., 2024 Applying EMQN guidelines requires implementing ISO 15189 standards, EQA participation, and paired testing for 

ovarian cancer, ensuring high analytical sensitivity.

Discussion: Despite significant progress in establish-
ing QC systems worldwide and accuracy levels of BRCA ½ 
mutations with 99% detection achieved through NGS mir-
ror global findings, some laboratories face technical dif-
ficulties that differ from the international research focus 
and align with resource constraints discussion [18-19, 21, 
22]. The combined initiative of standardization practice us-
ing CAP and EMQN frameworks establishes a comprehen-
sive system beyond the diverse perspectives described by 
different authors [15, 21]. The work by Wang X in 2024 and 
Hamidi et al. (2023), along with other emerging technolo-
gies, puts this study ahead of domestic biomarker research 
while demonstrating the significance of QC for precision 
medicine advancement [23, 24].

Conclusion: In recent years, molecular genetic research 
has been increasingly incorporated into the routine prac-
tice of oncology institutions in the Republic of Kazakhstan, 
as well as into diagnostic and treatment protocols for onco-
logical diseases, particularly ovarian cancer. Ensuring the ac-
curacy and reliability of molecular diagnostic tests is critical 
in clinical settings, particularly for conditions such as ovar-
ian cancer, where precise genetic analysis informs both di-
agnosis and treatment. Standardized protocols, combined 
with calibration, internal controls, and proficiency testing, 
enhance diagnostic accuracy, as demonstrated by global re-
search studies. The continuity of laboratory standardization 
relies on sustained efforts aligned with international quali-
ty benchmarks, such as ISO 15189, CAP, and EMQN. Further 
advancements in early detection and personalized treat-
ment can be achieved by integrating emerging technolog-
ical innovations within a robust QC framework, ultimately 
improving patient outcomes.
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АҢДАТПА

МОЛЕКУЛАЛЫҚ ГЕНЕТИКА ЗЕРТХАНАСЫНДАҒЫ САПАНЫ БАҚЫЛАУ: 
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

З. Душимова1, M.O. Alhassan1, Р. Асылхан1, А. Аралбаева1, А. Сейталиева1

1«Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан

Өзектілігі: Онкологиялық пациенттерде ерте диагностикалау мен болжамды бағалаудың тиімділігін арттыру үшін 
молекулалық биомаркерлерді анықтауды зертханалық жағдайларда сапаны қатаң бақылаумен біріктіру аса маңызды. 
Онкологиялық ауруларды зертханалық диагностикалауда дәлдік пен сапаны бақылау, нысаналы және дербестендірілген 
терапияны кеңінен енгізу аясында, ерекше мәнге ие болуда.

Зерттеу мақсаты – аналық без обырын диагностикалау мысалында молекулалық-генетикалық зертханаларда 
биомаркерді идентификациялау сапасын бақылауды бағалауға арналған жарияланымдарды шолу.

Әдістері: Осы зерттеу аясында жүргізілген жүйелі әдебиеттерге шолу 220 жазбаны анықтады, нәтижесінде 165 
бірегей жарияланымдар алынды, оның ішінде 24 толық мәтінді мақала осы шолуға қосылды. Зерттеу жүйелі шолулар мен 
мета-талдаулар 2020 (PRISMA 2020) үшін артықшылықты есеп беру элементтері ұсынымдарына сәйкес жүргізілді.

Нәтижелері: Сапаны бақылау (Quality Control, QC) шараларын енгізу, соның ішінде калибрлеу, ішкі бақылау және 
біліктілікті тестілеу, Американдық патологтар колледжінің (CAP) ұсынымдарын пайдалана отырып жүргізілген жағдайда, 
қателіктердің санын айтарлықтай азайтады. Қаржыландырудағы шектеулерге қарамастан, Еуропалық молекулалық 
сапа желісі (EMQN) және CAP зертханалық тәжірибені ғаламдық деңгейде бағалауға бағытталған біліктілікті тестілеу 
бағдарламаларын ұсынады, бұл диагностикалық нәтижелердің үйлесімділігі мен сенімділігін қамтамасыз етеді.

Қорытынды: Клиникалық практикада молекулалық-генетикалық диагностикалық тесттердің дәлдігі мен сенімділігін 
қамтамасыз ету өте маңызды, әсіресе аналық без қатерлі ісігі сияқты ауруларда, онда нақты генетикалық талдау 
диагностикалық және емдеу стратегиясын анықтайды. Ерте диагностикалау мен дербестендірілген терапиядағы 
одан әрі жетістіктер жаңа технологиялық инновацияларды сенімді сапаны бақылау жүйесімен біріктіру арқылы 
жүзеге асырылуы мүмкін, бұл ақыр соңында пациенттерді емдеу нәтижелерін жақсартуға әкеледі. Осыған байланысты 
молекулалық-генетикалық тестілеудің, әсіресе аналық без қатерлі ісігін диагностикалауға арналған, стандартталған 
нұсқаулықтары мен стандартты операциялық процедураларын әзірлеу өзекті әрі қажетті міндет болып табылады.

Түйінді сөздер: Молекулалық-генетикалық тестілеу, сапаны бақылау (QC), BRCA1, BRCA2, полимеразалық тізбекті 
реакция (PCR), келесі ұрпақтың секвенирлеуі (NGS).

АННОТАЦИЯ

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА В ЛАБОРАТОРИИ МОЛЕКУЛЯРНОЙ ГЕНЕТИКИ:  
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

З. Душимова1, M.O. Alhassan1, Р. Асылхан1, А. Аралбаева1, А. Сейталиева1

1НАО «Казахский национальный университет имени аль-Фараби», Алматы, Казахстан

Актуальность: Интеграция детекции молекулярных биомаркеров со строгим контролем качества в условиях лаборатории 
молекулярной генетики имеет ключевое значение для повышения эффективности ранней диагностики и оценки прогноза 

Ford J.M., Ellisen L.W. A systematic comparison of traditional and 
multigene panel testing for hereditary breast and ovarian cancer 
genes in more than 1000 patients // J Mol Diagn. – 2015. – Vol. 17, 
No. 5. – P. 533-544. https://doi.org/10.1016/j.jmoldx.2015.04.009 

16.  Marshall C.R., Chowdhury S., Taft R.J., Lebo M.S., Buchan 
J.G., Harrison S.M., Rowsey R., Klee E.W., Liu P., Worthey E.A., 
Jobanputra V., Dimmock D., Kearney H.M., Bick D., Kulkarni S., Taylor 
S.L., Belmont J.W., Stavropoulos D.J., Lennon N.J., Medical Genome 
Initiative. Best practices for the analytical validation of clinical 
whole-genome sequencing intended for the diagnosis of germline 
disease // NPJ Genom. Med. – 2020. – Vol. 5. – Art. no. 47. https://doi.
org/10.1038/s41525-020-00154-9 

17. Grafodatskaya D., O’Rielly D. D., Bedard K., Butcher D. T., 
Howlett C. J., Lytwyn A., McCready E., Parboosingh J., Spriggs E. L., 
Vaags A. K., Stockley T. L. Practice guidelines for BRCA1/2 tumour 
testing in ovarian cancer // J. Med. Genet. – 2022. – Vol. 59. – P. 727-
736. https://doi.org/10.1136/jmedgenet-2021-108238 

18. Kim E.T., Jeong H.E., Yoon H.J., Kim K.H., Suh D.S. Validation 
of multigene panel next-generation sequencing for the detection 
of BRCA mutation in formalin-fixed, paraffin-embedded epithelial 
ovarian cancer tissues // Taiwan. J. Obstet. Gynecol. – 2023. – Vol. 62, 
No. 1. – P. 66-70. https://doi.org/10.1016/j.tjog.2022.07.010 

19. Menon V., Brash D.E. Next-generation sequencing 
methodologies to detect low-frequency mutations: “Catch me if 
you can”// Mutat. Res. Rev. Mutat. Res. – 2023. – Vol. 792. – Art. no. 
108471. https://doi.org/10.1016/j.mrrev.2023.108471 

20. McDevitt T., Durkie M., Arnold N., Burghel G.J., Butler S., Claes 
K.B.M., Logan P., Robinson R., Sheils K., Wolstenholme N., Hanson H., 
Turnbull C., Hume S. EMQN best practice guidelines for genetic testing 
in hereditary breast and ovarian cancer // Eur. J. Hum. Genet. – 2024. – 
Vol. 32, No. 5. – P. 479-488. https://doi.org/10.1038/s41431-023-01507-5 

21. O’Daniel J.M., McLaughlin H.M., Amendola L.M., Bale S.J., 
Berg J.S., Bick D., Bowling K.M., Chao E.C., Chung W.K., Conlin 
L.K., Cooper G.M., Das S., Deignan J.L., Dorschner M.O., Evans J.P., 
Ghazani A.A., Goddard K.A., Gornick M., Farwell Hagman K.D., 
Hambuch T., Rehm H.L. A survey of current practices for genomic 
sequencing test interpretation and reporting processes in US 
laboratories // Genet. Med. – 2017. – Vol. 19, No. 5. – P. 575-582. 
https://doi.org/10.1038/gim.2016.152 

22. Nkengasong J. N., Yao K., Onyebujoh P. Laboratory medicine 
in low-income and middle-income countries: Progress and 
challenges // Lancet. – 2018. – Vol. 391, No. 10133. – P. 1873-1875. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30308-8 

23. Wang X., Xie C., Lu C. Identification and Analysis of Gene 
Biomarkers for Ovarian Cancer // Genet. Test. Mol. Biomarker. – 2024. 
– Vol. 28, No. 2. – P. 70-81. https://doi.org/10.1089/gtmb.2023.0222 

24. Hamidi F., Gilani N., Arabi Belaghi R., Yaghoobi H., Babaei E., 
Sarbakhsh P., Malakouti J. Identifying potential circulating miRNA 
biomarkers for the diagnosis and prediction of ovarian cancer using 
machine-learning approach: Application of Boruta // Front. Digit. 
Health. – 2023. – Vol. 5. – Art. no. 1187578. https://doi.org/10.3389/
fdgth.2023.1187578 



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

115Онкология и Радиология Казахстана, №1 (75) 2025

Transparency of the study: Authors take full responsibility for the content of this manuscript.
Conflict of interest: Authors declare no conflict of interest.
Financing: Authors declare no financing of the study.
Authors’ input: contribution to the concept, interpretation of the declared scientific study –Dushimova Z., Alhassan M.O.; study design, 
preparation of the manuscript – all authors; execution of the declared scientific study – Alhassan M.O., Rakhimzhan A., Aralbaeva A.
Authors' data:
Dushimova Z. (corresponding author) – M.D., PhD, Deputy Director on research and international collaboration, Higher School 
Medicine, Faculty of Medicine and Healthcare, Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Republic of Kazakhstan, tel. +77017992330, 
e-mail: dushimova.zaure@kaznu.edu.kz, ORCID: 0000-0003-0791-4246;
M.O. Alhassan – Masters Student in Biomedicine, Department of Fundamental Medicine, Faculty of Medicine and Healthcare,  
Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Republic of Kazakhstan, tel. +77056754671, e-mail: moses_ojochegbe_a@live.kaznu.kz, 
ORCID: 0009-0002-6575-1262; 
Asylkhan R. – PhD, acting Associate Professor, Department of Fundamental Medicine, Faculty of Medicine and Health Care,  
Almaty, Republic of Kazakhstan, tel: +77072414141, e-mail: asylkhan.rakhymzhan@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3152-1557; 
Aralbaeva A. – Candidate of Biological Sciences, Acting Professor, Fundamental Medicine Department, Faculty of Medicine  
and Healthcare, Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Republic of Kazakhstan, tel. +77714874720,  
e-mail: a_aralbaeva83@bk.ru, ORCID: 0000-0003-4610-4342;
Seitaliyeva A. – MD, Candidate of Medical Sciences, acting Head of the Department of Fundamental Medicine, Faculty of Medicine  
and Health Care, Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Republic of Kazakhstan, tel: +77002246495,  
e-mail: seitaliyeva.aida@med-kaznu.com, ORCID: 0000-0003-0177-5599.

Address for correspondence: Z. Dushimova, al-Farabi Kazakh National University, al-Farabi Avenue 71, Almaty 050040,  
Republic of Kazakhstan.

у онкологических пациентов. Точность и контроль качества в лабораторной диагностике онкологических заболеваний 
приобретают особую значимость в связи с широким внедрением таргетной и персонализированной терапии.

Цель исследования – обзор публикаций, посвященных оценке контроля качества идентификации биомаркеров в 
лабораториях молекулярной генетики на примере диагностики рака яичников. 

Методы: Систематический обзор литературы, проведенный в рамках данного исследования, выявил 220 записей, что 
привело к 165 уникальным публикациям, из которых 24 полнотекстовых статьи были включены в данный обзор. Исследование 
проводилось в соответствии с рекомендациями Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 
(PRISMA 2020). 

Результаты: Внедрение мер контроля качества (Quality Control, QC), включая калибровку, внутренний контроль и 
тестирование квалификации, используя рекомендации Колледжа американских патологов (CAP), существенно снижает 
количество ошибок, несмотря на сохраняющиеся ограничения в финансировании. Европейская молекулярная сеть качества 
(EMQN) совместно с CAP предлагают программы тестирования квалификации, направленные на оценку лабораторной 
практики в глобальном масштабе, обеспечивая согласованность и надежность результатов тестирования.

Заключение: Обеспечение точности и надежности молекулярно-генетических диагностических тестов критически важно 
в клинической практике, особенно при заболеваниях, таких как рак яичников, где точный генетический анализ определяет 
стратегию диагностики и лечения. Дальнейшие достижения в раннем выявлении и персонализированной терапии могут 
быть достигнуты за счет интеграции новых технологических инноваций в рамках надежной системы контроля качества, 
что в конечном итоге приведет к улучшению результатов лечения пациентов. Следовательно, разработка стандартных 
руководств и стандартных операционных процедур для молекулярно-генетического тестирования, с особым акцентом на 
диагностику рака яичников, является насущной необходимостью.

Ключевые слова: молекулярно-генетическое тестирование, контроль качества,  BRCA1, BRCA2, полимеразная цепная 
реакция (ПЦР), секвенирование нового поколения (NGS).
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Максимально возможное удаление опухолевой ткани с сохранением функционально значимых участков 

головного мозга остается одной из основных целей хирургического удаления первичных и вторичных опухолей головного мозга. 
Отличить опухолевую ткань от нормальной ткани мозга во время операции с использованием традиционной микроскопии в 
белом свете затруднительно. Для преодоления этого ограничения используются методы интраоперационного флуоресцентного 
контрастирования опухолей головного мозга с использованием флуоресцентных препаратов. Наиболее изученными 
флуоресцентными препаратами являются 5-аминолевулиновая кислота, Флуоресцеин натрия и Индоцианин зеленый. 

Цель исследования – оценить опыт использования интраоперационного флюоресцентного контрастирования на 
современном этапе, диагностические возможности, значение, применение и перспективы развития при первичных и 
вторичных опухолях головного мозга на основании анализа литературных данных. 

Методы: Проведен системный поиск публикаций из базы данных MEDLINE/PubMed по ключевым словам, связанным с 
результатами применения флюоресцентного контрастирования при опухолях головного мозга, которые имеют потенциальное 
клиническое значение. Для исследования выбрано и проанализировано 33 публикации.

Результаты: По данным проведенного литературного обзора видно, что из перечисленных флуоресцентных препаратов 
5-аминолевулиновая кислота  наиболее изучена и одобрена к применению для интраоперационного флуоресцентного 
контрастирования глиальных опухолей III и IV степени злокачественности, что отражено в инструкции по применению 
препарата. Использование 5-аминолевулиновой кислоты для лечения первичных и вторичных опухолей головного мозга другой 
гистологической структуры в инструкции по применению не указаны, также в инструкции по применению Флуоресцеина 
натрия и Индоцианина зеленого нет показаний для применения при лечении опухолей головного мозга, тогда как проведенный 
анализ литературных данных показал большой опыт их успешного применения. 

Заключение: Флуоресцентное контрастирование первичных и вторичных опухолей головного мозга является новым 
перспективным и недостаточно изученным методом визуализации опухолевой ткани и мозга во время операции в режиме 
реального времени. Изучение возможностей и особенностей применения флуоресцентного контрастирования первичных 
и вторичных опухолей головного мозга является актуальным и перспективным направлением в изучении, а его внедрение в 
практику позволит улучшить результаты лечения.  

Ключевые слова: хирургия под флуоресцентным контролем, опухоль головного мозга, метастазы в головной мозг, 
аминолевулиновая кислота (5-ALA), Флуоресцеин натрия (FS), Индоцианин зеленый (ICG), флуоресценция.
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Введение: Лечение злокачественных первич-
ных и вторичных опухолей центральной нервной си-
стемы является актуальной проблемой. По данным 
регистра онкологических больных АО «Казахский 
научно-исследовательский институт онкологии и ра-
диологии»(КазНИИОиР, г. Алматы, Казахстан) за 2020-
2023 гг., заболеваемость злокачественными новообра-
зованиями центральной нервной системы (ЗНО ЦНС) в 
Республике Казахстан (РК) составляет около 800 новых 
случаев ежегодно с тенденцией к росту (815 случаев в 
2022 году) и достигает 4,0-4,2 случая на 100 тыс. населе-
ния. Смертность от ЗНО ЦНС в динамике уменьшилась с 
2,1 на 100 тыс. населения (388 случаев) в 2020 году до 1,6 
на 100 тыс. населения (320 случаев) в 2023 году. Хирурги-
ческое лечение проводилось пациентам как в качестве 
монотерапии, так и в составе комплексного и комбини-
рованного лечения. В динамике отмечается рост коли-
чества случаев проведенного хирургического лечения с 
69% в 2020 году до 83,5% в 2023 году [1, 2] (рисунки 1-3). 

Снижение смертности от ЗНО ЦНС при росте пока-
зателей заболеваемости свидетельствует об улучше-
нии качества нейроонкологической помощи в РК. По 
данным графиков видно, что немаловажную роль в до-
стижении этого играет рост объема нейрохирургиче-
ской помощи в комбинации с химио- и лучевой терапи-
ей. Улучшение качества оказания нейрохирургической 
помощи является одной из значимых составляющих 
дальнейшего улучшения результатов лечения пациен-
тов с первичными и вторичными опухолями головно-
го мозга. 

Одной из основных целей нейрохирургическо-
го вмешательства при новообразованиях головного 
мозга является максимально возможная радикаль-
ная и безопасная резекция опухоли. При этом эффек-
тивность хирургического вмешательства ограничена 
инфильтративным ростом опухоли и невозможно-
стью тотальной резекции без повреждения здоро-
вой мозговой ткани. В результате повреждения функ-
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ционально-значимых зон головного мозга может 
развиваться неврологический дефицит и инвали-
дизация пациентов, а при повреждении жизненно 
важных участков – смерть. Во время операции осо-
бое значение имеет определение объема резекции, 
особенно на границе опухоли и здоровой ткани. Ин-
фильтративный рост опухоли характеризуется отсут-

ствием четкой границы. Отличить опухолевую ткань 
от нормальной ткани мозга во время операции с ис-
пользованием традиционной микроскопии в белом 
свете затруднительно. Чтобы преодолеть это ограни-
чение разработаны и используются методы интрао-
перационного флуоресцентного контрастирования 
(ИФК) опухоли [3-28].

Рисунок 1 – Заболеваемость ЗНО ЦНС в Республике Казахстан, 2020-2023 гг.  
(4,0-4,2 случая на 100 тыс. населения), по данным регистра КазНИИОиР

Рисунок 2 – Смертность от ЗНО ЦНС в Республике Казахстан (1,6-2,1 случая  
на 100 тыс. населения), по данным регистра КазНИИОиР

Рисунок 3 – Виды лечения ЗНО ЦНС в Республике Казахстан за 2020-2023 гг.,  
по данным регистра КазНИИОиР
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Цель исследования – оценить опыт использования 
интраоперационного флюоресцентного контрасти-
рования на современном этапе, диагностические воз-
можности, значение, применение и перспективы раз-
вития при первичных и вторичных опухолях головного 
мозга на основании анализа литературных данных. 

Материалы и методы: Нами проведен системный 
поиск публикаций из базы данных MEDLINE/PubMed по 
ключевым словам, связанным с применением флюо-
ресцентного контрастирования при опухолях головно-
го мозга, которые имеют потенциальное клиническое 
значение. Для исследования выбрано и проанализиро-
вано 33 публикации.

Результаты: Метод ИФК первичных и вторичных 
опухолей головного мозга основан на способности 
флуоресцентного препарата накапливаться в местах 
нарушения проницаемости гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ) и в опухолевых клетках головного мозга, 
а так же и его способности к флуоресценции при воз-
действии света определенной длины волны. Препарат 
вводится в организм, через определенное время нака-
пливается в опухолевой ткани и на границе опухоли в 
местах поврежденного ГЭБ, после чего во время опе-
рации под действием света определенной длины вол-
ны вызывает свечение (флуоресценцию) светом другой 
волны (другим цветом), в результате чего контрастиру-
ется опухолевая ткань на фоне здоровой ткани мозга. 

ИФК дает возможность хирургу во время операции 
визуализировать опухолевую ткань в режиме реаль-
ного времени и выполнить максимально безопасную 
и эффективную резекцию опухоли. Количество нако-
пленного препарата определяет интенсивность флюо-
ресценции и указывает на особенности гистологиче-
ской структуры и метаболизма опухоли [3, 5-18].

Одним из побочных эффектов использования флу-
оресцентных препаратов является фотосенсибилиза-
ция и фототоксичность, которую можно использовать 
в терапевтических целях и проводить интраопераци-
онно фотодинамическую терапию (ФДТ). Концепция 
ФДТ заключается в том, что флуоресцент накапливает-
ся в злокачественных клетках, которые становятся сен-
сибилизированными к облучению видимым светом, и 
при воздействии света (проведении ФДТ) в операци-
онном ложе оставшиеся после хирургической резек-
ции опухолевые клетки в зоне инфильтрации погиба-
ют, при этом здоровые функционально важные клетки 
мозга остаются неповрежденными [7]. 

По данным выбранных литературных источни-
ков, для ИФК и визуализации первичных и вторич-
ных опухолей головного мозга используются флуорес-
центные препараты такие, как 5-аминолевулиновая 
кислота (5-aminolevulinic acid, 5-ALA), Флуоресцеин на-
трия (Fluorescein sodium, FS) и Индоцианин зеленый 
(Indocyanine green, ICG). Описаны диагностические воз-
можности, методика и особенности применения ИФК 
при лечении первичных и вторичных опухолей голов-
ного мозга. 

5-ALA, FS и ICG являются безопасными и разреше-
ны к применению во многих странах мира. Однако в 
инструкции по применению только у 5-ALA показа-
нием к применению указана визуализация ткани зло-
качественной глиомы (III и IV степени по классифика-
ции ВОЗ). 5-ALA зарегистрирован в РК под торговым 

наименованием «Глиолан», рег. № РК-ЛС-5№024769 
[19]. Согласно инструкции по применению, FS и ICG ис-
пользуются для исследования и измерения состояния 
кровотока в различных органах, в том числе сосуди-
стой оболочке глаза и церебральных сосудах, тогда как 
применение для ИФК опухолевой ткани головного моз-
га в показаниях не указаны [20, 21]. FS и ICG не имеют 
регистрации в РК.

Проведенный анализ литературных данных выявил 
достаточное количество публикаций, касающихся эф-
фективного применения ИФК с использованием 5-ALA, 
FS и ICG при лечении первичных и вторичных опухолей 
головного мозга различной гистологической струк-
туры, которые имеют перспективу развития, требуют 
дальнейшего изучения и расширение показаний к при-
менению.

Полученные данные по использованию 5-ALA при 
лечении первичных и вторичных опухолей головно-
го мозга основаны на биосинтезе и опухолевой изби-
рательности: 5-ALA является предшественником флу-
оресцентного и фототоксичного протопорфирина IX 
(PpIX) на пути биосинтеза гема и является естествен-
ным метаболитом гемоглобина в организме челове-
ка. Введенная перорально 5-ALA проникает через ГЭБ 
и границу раздела опухолей головного мозга, погло-
щается клетками злокачественной опухоли и в мито-
хондриях метаболизируется во флуоресцентный мета-
болит PpIX. Повышенное производство и накопление 
PpIX в клетках опухоли позволяет визуализировать фи-
олетово-красную флуоресценцию опухолевой ткани 
после возбуждения синим светом с длиной волны 405 
нм. [5, 6, 22].

Методика проведения: за три-четыре часа до ане-
стезии 5-ALA растворяют в 50 мл питьевой воды и вво-
дят перорально в дозе 20 мг/кг массы тела.

Во время операции на этапе удаления опухоли для 
ИФК опухоли используется микроскоп с излучением 
света длиной волны 440-460 нм на уровне 1%. При этом 
в режиме реального времени можно визуализировать 
ткани с участками флуоресценции различной интен-
сивности и цвета. В присутствии PpIX будет наблюдать-
ся флуоресценция красного цвета с пиками при 635 и 
705 нм. В операционном поле глазом можно наблю-
дать синий свет с длиной волны около 450 нм, излуча-
емый источником возбуждающего света, зеленую флу-
оресценцию, исходящую от эндогенных флуорофоров, 
и флуоресценцию красного цвета, вызванную PpIX [3, 
5-11, 14, 15, 22-29].

Учитывая данные флуоресцентного контрастирова-
ния опухоли, получаемые во время операции в режи-
ме реального времени, хирург по интенсивности флуо-
ресценции визуально диагностирует зоны наибольшей 
плотности опухолевых клеток, здоровую мозговую 
ткань и зону инфильтрации. Это дает возможность при-
нятия оптимального решения по определению объе-
ма максимально возможной резекции опухоли с ми-
нимальным повреждением функционально значимой 
мозговой ткани. 

При недостаточной интенсивности флуоресценции 
чувствительность ИФК опухолей головного мозга с ис-
пользованием 5-ALA можно повысить за счет умень-
шения интенсивности возбуждающего синего света. 
В случаях «нефлуоресцентных» опухолей могут быть 
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полезны более чувствительные методы обнаружения 
PpIX, такие как флуоресцентная спектроскопия [6].

Интерпретация данных ИФК опухолей головно-
го мозга при использовании 5-ALA определяется за-
висимостью от интенсивности флуоресценции. Объ-
ем накопления PpIX и интенсивность флуоресценции 
зависит от характера и типа роста опухоли. Так, «силь-
ная» флуоресценция наиболее характерна для солид-
но пролиферирующих опухолей с высокой плотностью 
опухолевых клеток, а «слабая» флуоресценция для ин-
фильтрирующей опухоли и средней плотности опухо-
левых клеток. Текущая техническая реализация ИФК 
позволяет только характеризовать интенсивность флу-
оресценции, а не проводить количественную оценку. 
Нейрохирурги обычно различают три уровня интен-
сивности флуоресценции: сильная, неопределенная 
(или слабая) и отсутствие флуоресценции, что указы-
вает на солидную часть опухоли, зону инфильтрации и 
нормальный мозг, соответственно [6, 7].

Несмотря на высокую диагностическую ценность 
ИФК, необходимо учитывать возможность ложнопо-
ложительной и ложноотрицательной флуоресценции. 
Ложноположительная флуоресценция возможна в не-
посредственной близости от опухолевых клеток, ре-
активные астроциты (например, ткань радиационно-
го некроза) могут играть роль ложноположительной 
флюоресценции. В редких случаях возможна аутофлу-
оресценция нормальной здоровой ткани. Ложноотри-
цательная флуоресценция возможна: 

– при опухолях с диффузно-инфильтративным ха-
рактером роста в участках с низкой плотностью ин-
фильтрации опухолевых клеток. В таких случаях для 
улучшения диагностики возможно применение спек-
трометрии. Также отмечается при глиомах низкой сте-
пени злокачественности, которые обычно не визуа-
лизируются с помощью обычного фиолетово-синего 
света;

– при наличии структурных барьеров, мешающих 
визуализации, таких как кровь, нависающая часть здо-
ровой ткани мозга, закрывающая обзор и др.; 

– при развитии эффекта обесцвечивания – это ког-
да флуоресценция ухудшается под воздействием сине-
го света с длиной волны 400 нм или стандартного бело-
го света. Обесцвечивание до 36% может произойти при 
воздействии синего света более 25 минут и при стан-
дартном белом свете более 87 минут;

– слишком раннее начало операции (менее 2 часов) 
или слишком позднее начало операции могут быть 
причиной ложноотрицательной флуоресценции, по-
скольку 5-ALA после приема внутрь в плазме крови 
достигает максимального уровня через 4 часа, однако 
достаточная флуоресценция может наблюдаться даже 
через 12 часов [6].

Особенности проведения операции с 5-ALA:
– к пациенту применяется не флуорохром, а его неф-

луоресцентный предшественник, что обеспечивает бо-
лее высокое контрастирование между опухолевыми 
клетками и здоровой мозговой тканью, поскольку отсут-
ствует неспецифический фон флуоресценции, связан-
ный с нахождением флуоресцентного вещества в крове-
носной системе и интерстициальном пространстве;

– имеется избирательность накопления PpIX в опу-
холевой ткани на клеточном уровне;

– для предотвращения функционального невро-
логического дефицита после операции необходимо 
учитывать функционально значимые зоны головного 
мозга, которые могут быть инфильтрированы злока-
чественными клетками, и как только обнаруживается 
функционирующие участки мозга, резекцию опухоли 
необходимо прекращать, несмотря на наличие флуо-
ресценции;

– необходимо затемнение освещения для исключе-
ния возможности отражений, которые можно ошибоч-
но принять за флуоресценцию PpIX [6, 7]. 

Опыт применения 5-ALA для ИФК первичных и вто-
ричных опухолей головного мозга по данным лите-
ратуры: 5-ALA в инструкции по применению указана 
как средство для ИФК глиом III или IV степени злока-
чественности, однако анализ литературы показал, что 
5-ALA также успешно используется для ИФК первичных 
и вторичных опухолей головного мозга другой гисто-
логической структуры [6-9]. 

R. Díez Valle и др. (2019 г.) в своей работе проанали-
зировали более 300 статей, посвященных использова-
нию 5-ALA, и пришли к выводу, что ИФК глиомы высо-
кой степени злокачественности является надежной и 
воспроизводимой методикой, которая может влиять 
на степень радикальности резекции опухоли и резуль-
таты лечения пациентов. При этом ИФК с применени-
ем 5-ALA для других видов опухолей нуждается в даль-
нейшей разработке [24].

H.A. Shah и др. (2022 г.) провели систематический 
обзор по применению 5-ALA для флуоресцентной ре-
зекции метастазов головного мозга. На основании ана-
лиза 10 выбранных исследований, включающих 631 па-
циента, они отметили, что показатели флуоресценции 
5-ALA при метастазах в головной мозг колебались от 
27,6% до 86,9% в зависимости от вариабельности типа 
опухоли. Ни одно исследование не пришло к выводу 
об улучшении операционных результатов или выжи-
ваемости, связанных с использованием 5-ALA. Сделан 
вывод, что текущие исследования применения 5-ALA 
при метастазах в головной мозг ограничены и не под-
тверждают эффективность улучшения степени резек-
ции или послеоперационной выживаемости, что ин-
тенсивность флуоресценции варьирует в зависимости 
от типа опухоли. Указывают на необходимость даль-
нейшего исследования пользы применения ИФК с ис-
пользованием 5-ALA при конкретных гистологических 
видах опухолей и изучение диагностической ценности 
количественной оценки флуоресценции [23]. 

На основании данных 19 публикаций, охватываю-
щих 175 операций, проведенных под контролем 5-ALA 
флуоресценции при опухолях у детей, M. Schwake и др. 
(2019 г.) отметили, что данная методика позволяет лег-
че идентифицировать опухоль во время операции и 
была полезна при глиобластомах в 78%, анапластиче-
ских эпендимомах 3 степени по ВОЗ в 71% случаев, в 
случаях пилоцитарных астроцитом и медуллобластом 
полезность была ниже 12% и 22%, соответственно [9].

F. Marhold и др. (2022 г.) провели исследование 29 
случаев 5-ALA флуоресцентного контрастирования ме-
тастазов меланомы головного мозга. Видимая флуорес-
ценция была обнаружена только в 28%, тогда как в 72% 
случаев ее не отмечалось. Анализ причин показал, что 
причина положительной или отрицательной флуорес-
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ценции не была связана с количеством пигментации, 
внутриопухолевого гемосидерина и кровотечения [25]. 

Наряду с низким уровнем диагностической ценно-
сти 5-ALA флуоресцентного контрастирования метас-
тазов меланомы в головной мозга, в работе J. Takahashi 
и др. (2019 г.) в эксперименте показана терапевтическая 
эффективность 5-ALA при проведении ФДТ при метас-
тазах меланомы в головной мозг [26].

M.A. Kamp и др. (2016 г.) провели анализ 84 случа-
ев применения 5-ALA флуоресцентного контрастиро-
вания метастазов головного мозга. В 40,5% случаев от-
мечалась сильная или слабая флуоресценция, в 59,5% 
случаев флуоресценция отсутствовала. Первичная ло-
кализация и гистологический тип метастаза не корре-
лировали с поведением флуоресценции. Выявлена зна-
чительная корреляция между 5-АЛК флуоресценцией и 
скоростью локального прогрессирования опухолевого 
процесса в головном мозге. Так у пациентов с 5-ALA не-
гативными метастазами отмечался более высокий риск 
местного рецидива по сравнению с 5-ALA положитель-
ными метастазами [28].

В 2019 г. А. Boschi и A. Della Puppa провели обзор 
литературы по использованию 5-ALA для ИФК опухо-
лей головного мозга и пришли к заключению, что ис-
пользование этого препарата может быть полезным не 
только при глиомах III и IV степени злокачественности, 
но и при опухолях другой гистологической структуры. 
Отмечена высокая эффективность при глиомах низ-
кой степени злокачественности с признаками участков 
анаплазии, менингиомах с паренхиматозной инфиль-
трацией или инвазией в кости черепа, эпендимомах, 
лимфомах и опухолях у детей [30].

Таким образом, несмотря на неоднозначные ре-
зультаты использования 5-ALA при лечении глиом низ-

кой степени злокачественности и метастазов голов-
ного мозга, авторы сходятся во мнении, что данный 
вопрос требует дальнейшего изучения диагностиче-
ской ценности данной методики при опухолях различ-
ной гистологической структуры [5, 7, 9, 22, 25, 27, 29-31]. 
Указывают на возможность расширения применения в 
случаях с негативной флуоресценцией за счет исполь-
зования более чувствительных методов регистрации 
флуоресценции [6, 7, 10]. Отдельно выделяется возмож-
ность терапевтического использования 5-ALA для про-
ведения фотодинамической терапии [7, 26]. 

Анализ литературных данных показал, что для флуо-
ресцентного контрастирования опухолей головного моз-
га наряду с 5-ALA используются FS и ICG [12-18, 27, 30, 31].

В настоящее время считается, что FS и ICG проникают 
и накапливаются в межклеточном пространстве в тех об-
ластях мозга, где имеется повреждение ГЭБ, что позво-
ляет при флуоресцентном исследовании визуализиро-
вать границы опухоли аналогично усилению контраста, 
обнаруженному при усилении Гадолинием при МРТ ис-
следовании [12, 14, 15, 17]. Более низкая стоимость чем 
у 5-ALA, нетоксичность, простота применения (внутри-
венное введение во время операции) и широкий диапа-
зон диагностических возможностей, охватывающий все 
контрастные поражения головного мозга с нарушением 
ГЭБ, являются причинами роста интереса к использова-
нию этих флуорохромов для ИФК при лечении первич-
ных и вторичных опухолей головного мозга [12-18].

FS возбуждается при освещении светом с длиной 
волны 460-500 нм и флуоресцирует зеленым светом 
с длиной волны 540-690 нм. Визуальное представле-
ние глиобластомы при флуоресцентном контрастиро-
вании с использованием 5-ALA и FS представлено на  
рисунке 4 [14]. 

Рисунок 4 – Вид опухолевой и здоровой ткани при проведении интраоперационного флуоресцентного 
контрастирования глиобластомы: А – при белом свете; В – при синем свете с использованием 5-ALA наблюдается 

красное свечение на синем фоне; С – при желтом свете с использованием Флуоресцеина натрия опухоль 
светится зеленым цветом на желтом фоне [14]

FS вводится внутривенно во время анестезии пе-
ред операцией, после чего препарат накапливается в 
местах повреждения ГЭБ и флуоресценцию можно ви-
зуализировать в течение 4 часов после введения пре-
парата (14, 18). Ранее FS для флуоресценции использо-
вался в высоких дозах (20 мг/кг) и визуализировался 
под хирургическим операционным микроскопом с ос-
вещением белым светом. Использование специально-
го желтого фильтра с излучением света длинной волны 
560 нм позволили увеличить чувствительность метода 
и снизить дозу введения препарата до 3-5 мг/кг., кото-
рый вводят перед операцией [14, 18].

L.C. Ahrens и др. (2022 г.) в своей обзорной статье пред-
ставили анализ данных применения флуоресценции с 
применением 5-ALA и FS и пришли к выводу, что исполь-
зование FS может быть реальной альтернативой 5-ALA 
при хирургическом удалении глиом высокой степени 
злокачественности, кроме того, FS полезен при флуо-
ресцентном контрастировании многих первичных и вто-
ричных опухолях головного мозга, включая метастазы, и 
имеет ряд преимуществ по сравнению с 5-ALA, такие как 
более широкий спектр применения, более низкую стои-
мость, удобство введения. Авторы указывают на необхо-
димость дальнейших исследований в этой области [14].
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B. Musca и др. (2023 г.) в своей работе выявили, что FS 
не только накапливается в местах поврежденного ГЭБ в 
межклеточном пространстве, но и внутриклеточно по-
глощается опухолевыми и иммунными клетками [12].

A. Narducci и др. (2023 г.) на примере 48 пациентов 
с подозрением на глиому высокой степени злокаче-
ственности, которым была проведена стереотаксиче-
ская биопсия с флуоресцентным контрастированием 
FS, показали полезность этого метода, который позво-
лил увеличить точность взятия материала на 13,8% по 
сравнению с нефлуоресцентным методом, при этом 
среднее количество образцов биопсии было уменьше-
но с 4,4 до 3,3 [31].

D.K. Singh и др. (2021 г.) на основании 23 случаев с 
опухолевым поражением головного мозга, накапли-
вающим гадолиний по данным МРТ и результатов сте-
реотаксической биопсии с FS-контрастированием (93 
препарата) отметили, что FS-флуоресценция явля-
ется удобным инструментом для стереотаксической 
биопсии опухолей головного мозга и может повышать 
точность диагностики [32].

ICG представляет собой водорастворимый краси-
тель, одобренный FDA для биомедицинских целей. 
Благодаря своему свойству флуоресценции в ближ-
нем инфракрасном (near infrared, NIR) спектре, это ве-
щество широко используется в медицинских целях. 
Максимальное поглощение света отмечается в инфра-

красной области при 800 нм (778-806 нм), максимум 
эмиссии – при флуоресцентном измерении при 830 нм 
и пиковом излучении 835 нм в биологических тканях. 
Флуоресцентное излучение ICG в NIR диапазоне имеет 
большую глубину проникновения в ткани до 15 мм, тог-
да как глубина проникновения флуорофоров видимого 
света составляет до 3 мм. Кроме того, при проведении 
ICG флуоресценции меньшее влияние оказывает ауто-
флуоресценция, так как в NIR -спектре биологическая 
ткань в основном флуоресценцию не демонстрирует. 
В начале 2000-х годов ICG был официально внедрен в 
нейрохирургическую практику в качестве цереброва-
скулярного интраоперационного контрастного веще-
ства для визуализации сосудов головного мозга (виде-
оангиография). В 2016 году группа авторов разработала 
новую технику использования ICG, получившую назва-
ние «второго окна ICG» (Second Window Indocyanine 
Green, SWIG), которая включает в себя инфузию высо-
кой дозы ICG (5,0 мг/кг) за 24 часа до операции. ICG дей-
ствует как пассивный таргетный агент и накапливается 
в местах нарушения проницаемости ГЭБ, а также мо-
жет накапливаться в ткани опухоли. В отличие от 5-ALA 
и FS, ICG представляет собой флуорофор NIR-диапазо-
на, который обеспечивает более высокое разрешение 
при увеличении глубины проникновения в ткани [15-
18, 33]. Пример визуализации флуоресценции ICG пред-
ставлен на рисунке 5 [16].

Рисунок 5 – В верхнем ряду изображены МРТ томограммы пациента с мультиформной глиобластомой  
в Т1 режиме с контрастированием Гадолинием (T1-Weighted MRI). Во втором и третьем ряду изображены снимки 

в белом свете (White-Light Only) и при флюороскопии с использованием «второго окна ICG» при белом свете  
в комбинации с инфракрасным излучением (White-Light + NIR Overlay) и только инфракрасным излучением  

(NIR Only). Во втором и третьем ряду представлены снимки до (Dura View) и после дуротомии (Cortex View) [16]
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В качестве флуорохрома инфракрасного излучения 
ICG имеет преимущества перед другими флуорохрома-
ми, которые в настоящее время находятся в спектре 
видимого света, из-за повышенного проникновения 
NIR флуоресценции в ткани и снижения аутофлуорес-
ценции. По изученным источникам имеются данные 
о применении SWIG у пациентов с глиомами высокой 
степени злокачественности, менингиомами, метаста-
зами в головной мозг, аденомами гипофиза, краниофа-
рингиомами, хордомами и пинеаломами [15-18, 33]. Что 
свидетельствует о перспективности изучения и расши-
рения спектра применения ICG в лечении первичных и 
вторичных опухолей головного мозга. 

Обсуждение: Максимально возможная радикальная 
и безопасная хирургическая резекция опухоли головно-
го мозга остается важным этапом в лечении пациентов с 
первичными и вторичными опухолями головного мозга. 
Отличить опухолевую ткань от нормальной ткани моз-
га во время операции с использованием традиционной 
микроскопии в белом свете затруднительно. Для прео-
доления этого ограничения используются методы ИФК 
опухолей головного мозга в режиме реального времени 
по ходу операции и без нарушения рабочего процесса. 
За последние десятилетия изучено несколько флуорес-
центных препаратов, включая 5-ALA, FS и ICG [11]. 

По данным проведенного литературного обзора 
видно, что из перечисленных флуоресцентных пре-
паратов 5-АЛК наиболее изучена и одобрена к при-
менению для ИФК глиальных опухолей III и IV степе-
ни злокачественности, что отражено в инструкции по 
применению препарата. Использование 5-ALA для ле-
чения первичных и вторичных опухолей головного 
мозга другой гистологической структуры в инструк-
ции по применению не указаны, также в инструкции по 
применению FS и ICG нет показаний для применения 
при лечении опухолей головного мозга, тогда как про-
веденный анализ литературных данных показал боль-
шой опыт их успешного применения [3, 5-33]. 

Выводы:
– ИФК первичных и вторичных опухолей головно-

го мозга является эффективным инструментом визу-
ализации опухолевой ткани в режиме реального вре-
мени, что расширяет возможности хирурга во время 
операции, дает возможность выбрать наиболее опти-
мальный объем резекции опухоли, тем самым улучша-
ет качество выполняемых операций и результаты лече-
ния пациентов; 

– данные проведенного литературного обзора сви-
детельствуют о высокой диагностической ценности 
метода ИФК глиом высокой степени злокачественно-
сти с использованием 5-ALA и рекомендованной к вне-
дрению и применению в клинической практике, что 
отражено в инструкции по применению препарата. 
Расширение показаний к применению 5-ALA для интра-
операционного контрастирования первичных и вторич-
ных опухолей другой гистологической структуры явля-
ется перспективным и недостаточно изученным; 

– расширение имеющихся в инструкции показаний 
по применению FS и ICG для флуоресцентного контра-
стирования первичных и вторичных опухолей голов-
ного мозга является перспективным и необходимым 
для улучшения качества лечения новообразований 
центральной нервной системы; 

– интраоперационное использование флуоресцент-
ных препаратов расширяет не только диагностические 
возможности хирурга, но и расширяет терапевтические 
возможности лечения первичных и вторичных опухо-
лей головного мозга с использованием фотодинамиче-
ской терапии, однако этот метод требует дальнейшего 
изучения с последующим внедрением в практику.

Заключение: По данным проведенного литератур-
ного обзора видно, что флуоресцентное контрасти-
рование первичных и вторичных опухолей головного 
мозга является новым перспективным и недостаточно 
изученным методом визуализации опухолевой ткани и 
мозга во время операции в режиме реального време-
ни. Кроме диагностической ценности использование 
флуоресцентных препаратов имеет и терапевтический	
эффект при проведении интраоперационной ФДТ. 

Таким образом, изучение возможностей и особен-
ностей применения флуоресцентного контрастирова-
ния первичных и вторичных опухолей головного мозга 
является актуальным и перспективным направлением 
в изучении, а его внедрение в практику позволит улуч-
шить результаты лечения. 
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АҢДАТПА

АЛҒАШҚЫ ЖӘНЕ ЕКІНШІЛІК МИ ІСІКТЕРІН ИНТРАОПЕРАЦИЯЛЫҚ  
ФЛУОРЕСЦЕНТТІК КОНТРАСТТАУ:  

ӘДЕБИ ШОЛУ
Е.К. Дюсембеков1,2, Д.И. Дубчев3,1, Е.Б. Алгазиев1,2, Д.Д. Дубчева1, С.О. Осикбаева3
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Өзектілігі: Ми ісігінің ең радикалды және қауіпсіз хирургиялық резекциясы бас миының бастапқы және қайталама 
ісіктері бар науқастарды емдеудегі маңызды қадам болып қала береді. Дәстүрлі ақ жарық микроскопиясын қолданып операция 
кезінде ісік тінін қалыпты ми тінінен ажырату қиын. Бұл шектеуді еңсеру үшін операция кезінде нақты уақыт режимінде 
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және жұмыс процесін бұзбай, ми ісіктерін интраоперациялық флуоресцентті контрастты күшейту әдістері қолданылады. 
Соңғы онжылдықтарда бірнеше флуоресцентті препараттар зерттелді, соның ішінде 5-аминолевулин қышқылы (5-ALA), 
натрий флуоресцеин және жасыл индоцианин.

Мақсат: Әдебиет деректерін талдау негізінде қазіргі кезеңде интраоперациялық флуоресцентті контрастты қолдану 
тәжірибесін, диагностикалық мүмкіндіктерін, маңызын, біріншілік және қайталама ми ісіктерін қолдану және даму 
перспективаларын бағалау.

Әдістерi: MEDLINE/PubMed деректер базасын жүйелі іздеу ықтимал клиникалық маңызы бар ми ісіктері кезіндегі 
флуоресценциялық контраст нәтижелеріне қатысты түйінді сөздерді пайдалана отырып жүргізілді.

Нәтижелерi: Әдебиеттік шолуға сәйкес, аталған препараттардың ішінде 5-аминолевулин қышқылы ең көп зерттелгені 
және әлемнің әртүрлі елдерінде III және IV дәрежелі қатерлі ісіктердің глиальды ісіктерінің интраоперациялық флуоресцентті 
контрастын қолдану үшін рұқсат етілгені анық. Басқа гистологиялық құрылымдардың бастапқы және қайталама ми 
ісіктерін емдеу үшін 5-ALA қолдану нұсқаулықта көрсетілмеген, сонымен қатар натрий флуоресцеинін және индоцианин 
жасылын қолдану жөніндегі нұсқаулықта емдеуде қолдануға көрсеткіштер жоқ; ми ісіктері, ал әдебиет деректерін талдау 
оларды сәтті қолданудың үлкен тәжірибесін көрсетті.

Қорытынды: Бастапқы және қайталама ми ісіктерінің флуоресценциялық контрастты бейнелеуі операция кезінде 
мидың нақты уақыт режимінде бейнеленуінің жаңа перспективалы және аз зерттелген әдісі болып табылады. Бастапқы 
және қайталама ми ісіктерінің флуоресцентті контрастын қолдану мүмкіндіктері мен ерекшеліктерін зерттеу өзекті және 
перспективалық зерттеу бағыты болып табылады және оны тәжірибеге енгізу емдеу нәтижелерін жақсартады.

Түйінді сөздер: флуоресценциямен басқарылатын хирургия; ми ісігі; мидағы метастаздар; аминолевулин қышқылы (5-
ALA); натрий флуоресцеин; индоцианин жасыл; флуоресценция.

ABSTRACT

INTRAOPERATIVE FLUORESCENT CONTRASTING FOR PRIMARY  
AND SECONDARY BRAIN TUMORS:  

A LITERATURE REVIEW
Y. Dyussembekov1,2, D. Dubchev3,1, Y. Algaziyev1,2, D. Dubcheva1, S.O. Ossikbayeva3

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2City Clinical Hospital No. 7 of Almaty, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Surgical resection of a brain tumor that is as radical and safe as possible remains an important step in the treatment 
of patients with primary and secondary brain tumors. It is difficult to distinguish tumor tissue from normal brain tissue during surgery 
using traditional white light microscopy. Intraoperative fluorescent contrast enhancement methods for brain tumors are used in real-
time during the operation to overcome this limitation without disrupting the workflow. Several fluorescent drugs have been studied in 
recent decades, including 5-aminolevulinic acid (5-ALA), sodium fluorescein, and indocyanine green.

The study aimed to evaluate the experience of using intraoperative fluorescent contrast at the present and, diagnostic capabilities, 
significance, application, and development prospects for primary and secondary brain tumors based on an analysis of literature data.

Methods: A systematic search of publications in the MEDLINE/PubMed database was performed using keywords related to the 
results of fluorescence contrasting in brain tumors with potential clinical significance.

Results: According to the literature review, 5-ALA has been the most studied drug among the listed fluorescent drugs. It is approved 
for use in different countries for intraoperative fluorescent contrast of grade III and IV malignancy glial tumors. Package Inserts do 
not indicate using 5-ALA to treat primary and secondary brain tumors of other histological structures or using sodium fluorescein and 
indocyanine green to treat brain tumors. However, the literature analysis demonstrates a large experience of their successful use.

Conclusion: Fluorescent contrast of primary and secondary brain tumors is a new, promising, and insufficiently studied method 
of visualizing brain tumor tissue during surgery in real-time. Studying the possibilities and features of fluorescent contrasting primary 
and secondary brain tumors is a relevant and promising area of study, and its implementation in practice will improve treatment results.

Keywords: fluorescence-guided surgery;  brain tumor; brain metastases; aminolaevulinic acid (5-ALA); sodium fluorescein; 
indocyanine green; fluorescence.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Благодаря современным методам лечения увеличивается выживаемость пациентов с саркомой. 

Реабилитация помогает минимизировать физические и функциональные ограничения, вызванные агрессивной терапией, 
улучшает психическое здоровье, способствует социальной и профессиональной адаптации. Учитывая, что саркома чаще 
всего приходится на людей трудоспособного возраста, реабилитация играет ключевую роль в восстановлении функций 
организма, улучшении качества жизни и возвращение в общество.

Цель исследования – анализ научных публикаций о современных подходах к реабилитации пациентов с саркомой. 
Методы: Был проведен поиск и отбор статей в базах данных Pubmed, Web of Science, Scopus, РИНЦ по основным ключевым 

словам и словосочетаниям: «онкоортопедия», «саркома», «реабилитация», «реабилитационные мероприятия». В обзор были 
включены статьи давностью не более 10 лет, относящиеся к тематике данного обзора. Отчеты о единичных наблюдениях, 
переписка, письма и исследования, не проводившиеся на людях, в обзор не включались.

Результаты: В статье приведены данные касательно выбора наиболее эффективных технологий реабилитации 
больных с саркомой и приведены доводы относительно рекомендаций к внедрению в практику новых подходов и методов.  
Реабилитация подразделяется на несколько основных типов: медицинская (представляет собой проведение физиотерапии, 
применение медикаментов и др.), физическая (основана на восстановлении объёма двигательных функций, координации, силы), 
психологическая (включает работу над психоэмоциональным состоянием пациента), социальная (подразумевает возврат 
пациента к социальной активности, помощь в адаптационном периоде), реабилитация с использованием современных 
технологий (помощь роботизированных систем, компьютерной симуляции дополненной виртуальной реальности, 
использование умных часов и фитнес-браслетов).

Индивидуально подобранные и адаптированные концепции реабилитации в рамках многопрофильной и междисциплинарной 
настройки имеют важное значения для оптимизации функции у пациентов с саркомой. 

Заключение: Реабилитация пациентов с саркомой – не только медицинская, но и социальная задача. Успешное 
восстановление пациентов способствует их полноценному возвращению к активной жизни, что имеет большое значение 
для общества в целом.

Ключевые слова: саркома, реабилитация, мультидисциплинарный подход, современные технологии в реабилитации.
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Введение: В настоящее время около 1% от всех 
злокачественных новообразований у взрослых и 15% 
у детей и подростков составляют саркомы. Саркомы 
характеризуются быстрым ростом, склонностью к ме-
тастазированию и высоким риском рецидивов, что ус-
ложняет прогноз и требует регулярного наблюдения. 
Лечение сарком нередко предполагает хирургическое 
вмешательство, включая ампутации или обширные ре-
зекции, а также применение химио-, радио- и лучевой 
терапии, что часто сопровождается серьёзными фи-
зическими и психологическими последствиями, кото-
рые существенно снижают качество жизни пациентов 
и требуют особого внимания.

Согласно данным Казахского научно-исследова-
тельского института онкологии и радиологии (да-
лее – КазНИИОиР, Алматы, Казахстан), в 2023 году 
заболеваемость саркомами составила 0,9% от всех 
злокачественных новообразований. Было зареги-
стрировано 1 250 новых случаев, из которых 60% 

приходились на саркомы мягких тканей, а 40% – на 
саркомы костей [1].

Наиболее распространенными среди сарком яв-
ляются остеосаркома, хондросаркома и саркома 
Юинга. Пятилетняя выживаемость варьируется в за-
висимости от типа саркомы и стадии заболевания: на 
ранних стадиях выживаемость может достигать 70-
80%, в то время как на поздних стадиях она снижает-
ся до 20-30% [2, 3].

Современные методы лечения, такие как таргетная 
терапия и улучшенные хирургические подходы, помо-
гают повысить выживаемость пациентов с саркомами, 
но при этом увеличивают число пациентов, нуждаю-
щихся в долгосрочной реабилитации [3, 4].

После лечения могут возникать трудности с двига-
тельными функциями, хронические и фантомные боли, 
а также психологические расстройства, включая де-
прессию и тревожность. И так как саркомы чаще все-
го приходятся на людей трудоспособного возраста, ре-
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абилитация играет ключевую роль в восстановлении 
функций организма, улучшении качества жизни и ми-
нимизации последствий агрессивного лечения.

Необходимость проведения восстановительного 
лечения сразу после операции у онкоортопедических 
пациентов подтверждена многочисленными исследо-
ваниями. Отсутствие своевременной комплексной ре-
абилитации часто приводит к неудовлетворительным 
функциональным результатам. Полноценная реабили-
тация существенно улучшает функциональные показа-
тели. Уровень функциональной активности пациента, 
независимо от характера хирургического вмешатель-
ства (включая калечащие операции), является ключе-
вым фактором, влияющим на качество жизни. Среди 
основных задач реабилитации пациентов с саркомами 
выделяют их раннюю активизацию, способствующую 
стабилизации гемодинамики, профилактике сердеч-
но-легочных, тромботических и других послеопераци-
онных осложнений, в том числе вызванных длительной 
иммобилизацией. Кроме того, реабилитация направ-
лена на подготовку пациентов к вертикальному поло-
жению и обучению ходьбе. После органосохранных 
операций в онкоортопедии существует значительная 
связь между ограничением подвижности в проопери-
рованных суставах, функциональными показателями и 
качеством жизни пациентов [5-9].

Реабилитация онкологических пациентов должна 
начинаться как можно раньше и продолжаться на про-
тяжении всей жизни.

Цель исследования – анализ научных публикаций 
о современных подходах к реабилитации пациентов с 
саркомой.

Материалы и методы: Был проведен поиск и 
отбор статей в базах данных Pubmed, Web of Science, 
Scopus, РИНЦ по основным ключевым словам и слово-
сочетаниям: «онкоортопедия», «саркома», «реабилита-
ция», «реабилитационные мероприятия». В обзор были 
включены статьи давностью не более 10 лет, относя-
щихся к тематике данного обзора. Отчеты о единичных 
наблюдениях, переписка, письма и исследования, не 
проводившиеся на людях, в обзор не включались.

Результаты: Реабилитация в онкоортопедии – 
раздел медицины, который продолжает совершен-
ствоваться в соответствии с развитием онкологиче-
ской науки. 

В данной статье обобщена существующая литера-
тура по реабилитации при саркоме и представлен все-
сторонний обзор эффектов различных реабилитаци-
онных вмешательств, которые можно использовать в 
качестве основы для индивидуальной реабилитации в 
клинической практике.

Важно отметить, что количество научных исследова-
ний по реабилитации пациентов с саркомой невелико.

В последние годы возросло признание важности 
реабилитации для оптимизации функции у пациентов с 
саркомой [10]. Реабилитация должна носить комплекс-
ный характер [11]. В состав многопрофильной реабили-
тационной команды могут включать физиотерапевта, 
медсестру, трудотерапевта, логопеда, ортопеда, проте-
зиста, социального работника, психолога, и диетолога 
[12]. Хотя человеку могут не потребоваться все эти ус-

луги, они должны быть доступны там, где предоставля-
ется онкологическая помощь.

Многопрофильный план реабилитации может по-
мочь минимизировать симптомы и последствия, ко-
торые отрицательно влияют на функционирование и 
качество жизни пациента, включая боль, вызванную 
химиотерапией, периферическую невропатию, ради-
ационный фиброз, ограничения активности после хи-
рургического удаления, ампутацию, дисфункцию ки-
шечника и мочевого пузыря и лимфедему.

Реабилитация, проводимая до начала лечения рака, 
известная как пререабилитация, может помочь повы-
сить переносимость токсичных и вредных побочных эф-
фектов [13]. И хотя пререабилитация может потенциаль-
но улучшить переносимость химиотерапии, ключевым 
компонентом реабилитации перед лечением является 
консультирование пациента. Если необходимо сделать 
выбор между спасением конечности и ампутацией, па-
циенты должны быть полностью информированы о пре-
имуществах и недостатках каждой процедуры, включая 
потенциальные функциональные дефициты.

Сразу после операции пациенты могут получить 
пользу от стационарной реабилитации. 

Было показано, что пациенты, перенесшие ампута-
цию из-за саркомы, добиваются значительных успехов 
во время стационарной реабилитации по сравнению с 
контрольной группой с дисваскулярным поражением, 
при этом большинство из них выписываются домой [14]. 
Цель реабилитации на этом этапе, в первую очередь, за-
ключаются в укреплении пациента и предоставлении 
адаптивного оборудования и стратегий для устранения 
функциональных дефицитов, для безопасной выписки 
домой. Она включает в себя физиотерапию, медикамен-
тозное лечение, лечебную физкультуру (ЛФК), массаж, 
ультразвуковую терапию и электрофорез. Известно, что 
лечебная физкультура характеризуется определенны-
ми критериями, такими как частота, интенсивность и тип 
(например, укрепление, выносливость и функциональ-
ные упражнения) [15]. Упражнения влияют на функцио-
нальные нарушения за счет улучшения баланса, мышеч-
ной силы и выносливости, снимая усталость, связанную 
с раком, и укрепляя физические способности [16]. Счи-
тается, что упражнения повышают уверенность пациен-
тов в себе и стабилизируют психологическое состояние. 
При выборе данной реабилитации пациенты сталкива-
ются с рядом ограничений, таких как ограниченное ко-
личество специализированных центров, особенно в 
отдаленных регионах, нехватку квалифицированных 
специалистов с опытом работы с онкологическими па-
циентами. Не стоит забывать и об индивидуальных огра-
ничениях, которые могут существенно ограничивать 
выбор методов реабилитации.

Для онкологических больных психологические про-
блемы начинаются с момента постановки диагноза, по-
этому чем раньше начнется психологическая реабили-
тация, тем лучше будет для пациента и его близких. 

Специалист по психическому здоровью, имеющий 
опыт в области функциональных потерь и хрониче-
ских заболеваний, является бесценным членом меж-
дисциплинарной команды для многих онкологических 
пациентов. Диагностика и лечение рака могут быть 
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травматичным опытом, который пациенты переносят 
по-разному, а пациенты, проходящие лечение сарком, 
подвержены повышенному риску развития тревожно-
сти, депрессии и расстройства адаптации, связанного с 
горем от потери конечности [17].

Это справедливо для всех стадий заболевания, 
включая выживание. Кроме того, пациенты с саркомой 
подвержены повышенному риску самоубийства [18].

Программы психологической поддержки могут 
включать индивидуальную и групповую терапию с уча-
стием психологов и психотерапевтов [19, 20].

Один из важных аспектов реабилитации – это возвра-
щение к активной социальной жизни, которая включа-
ет в себя программы профессиональной реабилитации, 
направленные на помощь пациентам в возвращении к 
трудовой или учебной деятельности [21], помощь в со-
циальной адаптации, в развитии навыков общения и 
поддержку при возвращении к активной жизни.

Помощь пациентам с возвращением в школу и на 
работу также жизненно важна для восстановления ка-
чества жизни после лечения саркомы. Возвращение к 
обычной деятельности может улучшить чувство благо-
получия. Для детей и подростков могут потребовать-
ся индивидуальные планы обучения в краткосрочной 
перспективе после возвращения в школу. Для взрос-
лых особенно важно восприятие условий труда ра-
ботодателя, и врачи играют решающую роль в пре-
доставлении рекомендаций по любым необходимым 
изменениям на рабочем месте [22]. Следует перечис-
лить ожидаемые рабочие обязанности пациента и пре-
доставить рекомендации по видам деятельности, кото-
рые можно и нельзя выполнять. Любое возвращение 
в школу или на работу после значительного лечения 
рака должно быть постепенным и гибким, создавая 
возможность пациенту приспособиться к своему обыч-
ному распорядку дня.

Не все могут пройти стационарную реабилита-
цию, так как не во всех больницах, особенно в от-
даленных регионах, проводят реабилитацию для 
онкобольных. Благодаря телемедицине появилась 
возможность проводить онлайн-консультации с вра-
чами, назначать программы ЛФК и контролировать 
их выполнение [11].

Система телереабилитации позволяет, находясь в 
любом месте, где есть доступ к интернету, консульти-
роваться с врачами и проходить реабилитацию. Она 
также помогает не тратить деньги и время на дорогу в 
реабилитационный центр или больницу.

Развитие современных технологий в медицине по-
зволило не только усовершенствовать методы лечения 
сарком, но и методы реабилитации пациентов с сар-
комами. Инновационные методы позволяют ускорить 
восстановление, повысить точность диагностики ос-
ложнений и улучшить качество жизни пациентов.

В настоящее время для восстановления двигатель-
ной активности у пациентов, перенесших ампутацию 
или масштабные хирургические вмешательства, ис-
пользуются роботизированные системы. Например, 
пациентам с ограниченной подвижностью помогают 
укрепить мышцы и научиться управлять протезами ко-
нечностей экзоскелеты [23, 24], а для восстановления 

походки и координации движения используются робо-
тизированные тренажеры, такие как Lokomat и др.

Постепенно в реабилитацию внедряются 3D-тех-
нологии. Все чаще применяется 3D-печать для соз-
дания индивидуальных протезов и ортезов, что 
особенно важно для пациентов с нестандартной 
анатомией после резекции опухолей [20, 25].

Технологии виртуальной реальности используются 
для реабилитации двигательных функций, совершен-
ствования навыка пользования бионическим протезом 
и снятия болевого синдрома. Например, тренировки с 
использованием виртуальной реальности помогают 
пациентам восстанавливать моторные функции с по-
мощью интерактивных упражнений [11, 26].

В настоящее время реабилитационные меро-
приятия включают в себя использование совре-
менных технологий, например использование фит-
нес-браслетов и умных часов для мониторинга 
жизненных показателей и уровня активности.

Активно продвигается внедрение инструментов 
искусственного интеллекта, которые позволяют ана-
лизировать данные о пациентах и вносить изменения 
в план реабилитации согласно потребностям, а также 
создавать персонализированные программы лечения 
с учетом клинических данных пациента [14].

Обсуждение: Интеграция мультидисциплинар-
ного подхода – один из важных современных подхо-
дов в реабилитации. Для более эффективной реаби-
литации, особенно при онкозаболеваниях, требуется 
мультидисциплинарная команда. Основными специ-
алистами команды можно считать онкологов, хирур-
гов, реабилитологов, физиотерапевтов, психологов 
и социальных работников. Командная работа этих 
специалистов основывается, в первую очередь, на по-
строении индивидуального плана реабилитации.

Реабилитация пациентов с саркомами конечно-
стей является сложной задачей, и подход различа-
ется в зависимости от выбора хирургической проце-
дуры, а также потенциально связанных медицинских 
осложнений [27]. Поэтому поиск способа адаптации 
к новой жизненной ситуации и возвращения к рабо-
те является сложным, но важным вопросом как для 
отдельного человека, так и для общества. Также хо-
рошо известно, что потребности в реабилитации 
после лечения значительно различаются у разных  
людей [22].

Индивидуальный план реабилитации необходим 
для учета особенностей пациента, таких как тип и 
локализация саркомы, объем и характер получен-
ного лечения, возраст, пол, физическое и психоло-
гическое состояние, что позволяет создать план 
реабилитации согласно его индивидуальным по-
требностям. Такой подход позволит отлеживать 
прогресс, вносить корректировки и оказать более 
качественную реабилитацию.

Несмотря на значительные достижения, совре-
менные технологии в медицине направление реаби-
литации имеет свои ограничения. Высокая стоимость 
оборудования, таких как, экзоскелеты и роботизиро-
ванные системы, ограничивает их доступность. Для 
эффективного использования технологий требуются 
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специалисты, прошедшие специализированное об-
учение, что требует отдельных затрат. Не все паци-
енты, особенно возрастные, смогут адаптироваться 
к новым технологиям и методам реабилитации. Не 
всегда возможно обеспечить наличие всех необхо-
димых специалистов в одном месте. Перегрузка па-
циента различными рекомендациями и процеду-
рами, возможные противоречия в подходах разных 
специалистов могут снизить эффективность реа-
билитации. Проблемы с интеграцией методов и за-
висимость от времени на организацию встреч и 
согласование лечения могут также замедлить вос-
становление пациента, что делает мультидисципли-
нарный подход сложным в некоторых ситуациях.

В настоящее время в Казахстане обеспечение 
эффективной реабилитации и совершенствование 
паллиативной помощи онкологическим больным яв-
ляется одной из задач Комплексного плана по борь-
бе с онкологическими заболеваниями в Республике 
Казахстан на 2023-2027 годы [28]. В связи с этим вне-
дрение современных, подтвержденных практик в 
систему реабилитации больных с саркомой в Казах-
стане является одним из важных шагов для успеш-
ного восстановления пациентов и обеспечения пол-
ноценного качества жизни. 

Здоровье трудоспособного населения имеет 
большое значение для общества. Поэтому реаби-
литация пациентов с саркомой, которая затрагива-
ет преимущественно трудоспособное население, 
– это не только медицинская, но и социальная зада-
ча. Успешное восстановление – это возможность для 
пациентов вернуться к активной жизни и заново ин-
тегрироваться в общество.

Заключение: Данные о комплексе реабилита-
ционных мероприятий при саркомах недостаточ-
но в литературе. Существующий разрыв между ис-
следованиями в области реабилитации и практикой 
требует дальнейших действий, сосредоточенных на 
распространении и внедрении имеющихся резуль-
татов исследований. Этот обзор углубляет базу зна-
ний, обеспечивая всесторонний анализ эффектив-
ности данных вмешательств.
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Өзектілігі: Заманауи емдеу әдістерінің арқасында саркомасы бар науқастардың өмір сүру деңгейі артады. Реабилитация 
агрессивті терапиядан туындаған физикалық және функционалдық шектеулерді азайтуға көмектеседі, психикалық 
денсаулықты жақсартады, әлеуметтік және кәсіби бейімделуге ықпал етеді. Саркома көбінесе еңбекке қабілетті жастағы 
адамдарға әсер ететінін ескере отырып, реабилитация дене функцияларын қалпына келтіруде, өмір сапасын жақсартуда 
және қоғамға оралуда шешуші рөл атқарады.

Зерттеудің мақсаты саркомасы бар науқастарды реабилитацияның заманауи тәсілдері туралы ғылыми әдебиеттерді 
талдау болып табылады.

Материалдары мен әдістері: Pubmed, Web of Science, Scopus және РҒДИ дерекқорларында «онко-ортопедия», «саркома», 
«реабилитация», «реабилитация шаралары» сияқты негізгі түйінді сөздер мен сөз тіркестерін пайдаланып мақалаларды 
іздеу және таңдау жүргізілді. Шолу 10 жылдан аспайтын осы шолудың тақырыбына қатысты мақалаларды қамтыды. Бір 
реттік бақылау есептері, корреспонденциялар, хаттар және адамдарда жүргізілмеген зерттеулер шолуға қосылмаған.

Нәтижелері: Мақалада саркомасы бар науқастардың реабилитациясының ең тиімді технологияларын таңдауға 
қатысты деректер және жаңа тәсілдер мен әдістерді тәжірибеге енгізу бойынша ұсыныстарға қатысты дәлелдер 
келтірілді. Реабилитация бірнеше негізгі түрге бөлінеді: медициналық (физиотерапия жүргізу, дәрі-дәрмектер қолдану және 
т.б.), физикалық (қозғалыс функцияларын, үйлестіруді, күшті қалпына келтіруге негізделген), психологиялық (науқастың 
психоэмоционалдық жағдайымен жұмыс істеуді қамтиды), әлеуметтік (науқастың әлеуметтік белсенділікке оралуын, 
бейімделу кезеңінде көмек көрсетуді білдіреді), заманауи технологияларды пайдалану арқылы жүргізілетін реабилитация 
(роботтандырылған жүйелердің көмегі, толықтырылған виртуалды шындық компьютерлік симуляциясы, ақылды сағаттар 
мен фитнес-білезіктерді қолдану).

Саркомасы бар науқастарда функцияны оңтайландыру үшін көпсалалы және пәнаралық тәсіл аясында жеке таңдалған 
және бейімделген реабилитация концепциялары маңызды рөл атқарады.

Қорытынды: Саркомасы бар науқастардың реабилитациясы тек медициналық ғана емес, сонымен қатар әлеуметтік 
міндет болып табылады. Науқастардың табысты сауығуы олардың белсенді өмірге толық оралуына ықпал етеді, бұл жалпы 
қоғам үшін үлкен маңызға ие.

Түйінді сөздер: саркома, реабилитация, мультидисциплинарлық тәсіл, реабилитациядағы заманауи технологиялар.
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ABSTRACT

REHABILITATION STRATEGIES FOR PATIENTS WITH SARCOMAS:  
A LITERATURE REVIEW

D.R. Kaidarova1, A.K. Kaptagayeva2, A.A. Nagimtayeva3, A.T. Aituganov4, V.S. Rakhmetova5

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2«AIMED» International Center for Professional Development, Astana, the Republic of Kazakhstan; 

3National Center of Public Health Care at the Ministry of Healthcare of the Republic of Kazakhstan, Astana, the Republic of Kazakhstan; 
4Mediker Astana, Astana, the Republic of Kazakhstan; 

5Astana Medical University, Astana, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Due to modern treatment methods, sarcoma patients’ survival rate is increasing. Rehabilitation helps to minimize 
physical and functional limitations caused by aggressive therapy, improves mental health, and promotes social and professional 
adaptation. Since sarcoma predominantly affects working-age people, rehabilitation plays a key role in restoring body functions, 
improving the quality of life, and reintegrating patients into society.

The study aimed to analyze the scientific literature on modern approaches to rehabilitating sarcoma patients.
Methods: A search and selection of articles were conducted in the Pubmed, Web of Science, Scopus, and RSCI databases using the 

main keywords and phrases: «orthopedic oncology,» «sarcoma,» «rehabilitation,» and «rehabilitation strategies.» The review included 
articles published within the last 10 years relevant to the topic. Case reports, correspondence, letters, and studies not conducted on 
humans were excluded from the review.

Results: The article presents data on selecting the most effective rehabilitation technologies for sarcoma patients and provides 
arguments for implementing new approaches and methods into clinical practice. Rehabilitation is divided into several main types: 
medical (which involves physiotherapy, the use of medications, etc.), physical (based on the restoration of the range of motor functions, 
coordination, and strength), psychological (includes work on the patient’s psycho-emotional state), social (implies the patient’s return 
to social activity, assistance in the adaptation period), rehabilitation using modern technologies (assistance from robotic systems, 
computer simulation of augmented virtual reality, the use of smartwatches and fitness bracelets).

Individually selected and adapted rehabilitation concepts within a multidisciplinary and interdisciplinary setting are essential for 
optimizing function in patients with sarcoma.

Conclusion: Rehabilitation of patients with sarcoma is not only a medical but also a social task. Successful recovery of patients 
contributes to their full return to active life, which is of critical social importance.

Keywords: sarcoma, rehabilitation, multidisciplinary approach, modern rehabilitation technologies.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ 
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ В ОНКОЛОГИИ:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Более 60% пациентов, у которых впервые диагностировано онкозаболевание, находятся в возрасте 

65 лет и старше. Данная статья представляет анализ влияния комплексной гериатрической оценки (КГО) на результаты 
лечения онкологических заболеваний у пожилых пациентов.

Цель исследования – анализ взаимосвязи между КГО, синдромом старческой астении (ССА) и результатами лечения 
онкологических заболеваний у пожилых пациентов.

Методы: Был проведен анализ публикаций за последние 10 лет, относящихся к тематике данного обзора, без применения 
фильтров по языку. 

Результаты: Выявлена связь между показателями ССА и выживаемостью, смертностью и иными исходами у 
онкогериатрических пациентов. Проведен анализ мер оценок исходов у пациентов с ССА. Выделены комбинации элементов 
КГО, которые применимы для оценки онкогериатрических пациентов.

Заключение: КГО демонстрирует пользу в онкогериатрической практике. Необходимо тщательно подходить к отбору 
элементов КГО для оптимизации клинической практики и решения исследовательских задач. Дальнейшие исследования в 
этой области представляют важный вклад в развитие онкогериатрической медицины и повышение эффективности лечения 
пациентов с раком в пожилом возрасте. 

Ключевые слова: синдром старческой астении (ССА), онкология, гериатрия, комплексная гериатрическая оценка (КГО), 
интенсивная терапия.
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Введение: Согласно данным о глобальной смертно-
сти за 2019 г., более трех четвертей из 20,4 миллионов 
преждевременных смертей в возрасте 30-70 лет вы-
званы неинфекционными заболеваниями. Из каждых 
10 человек, преждевременно умирающих от неинфек-
ционных заболеваний, 4 умирают от сердечно-сосуди-
стых заболеваний и 3 умирают от рака [1]. Это обуслов-
лено как старением населения и демографическим 
ростом, так и увеличением воздействия факторов ри-
ска, ключевыми из которых являются табак, алкоголь, 
ожирение и загрязнение воздуха [2].

К примеру, связанное с автодорожным трафиком 
загрязнение воздуха (Traffic related air pollution, ТRAP) 
увеличивает риск рака молочной железы (РМЖ) и усу-
губляет общую канцерогенность воздуха. Однако из-
за небольшой величины эффекта (т. е. 1,5% увеличение 
риска на каждые 10 мкг/м3 увеличения воздействия 
диоксида азота (NO

2
) и неоднородности исследова-

ний с использованием суррогатных переменных воз-
действия TRAP, отличных от NO

2
, уверенность в дока-

зательствах связи между воздействием TRAP и риском 
РМЖ остается умеренной [3].

Общеизвестно, что оксид азота (NO) играет ключе-
вую роль на нескольких стадиях рака, включая ангиоге-
нез, апоптоз, клеточный цикл, инвазию и метастазиро-
вание [4].

Сообщается о пограничной ассоциации (отношение 
шансов (ОШ) = 1,4; 95% доверительный интервал (ДИ): 
1,0-1,9) между риском РМЖ и близостью в детстве к до-

роге с характеристиками высокого воздействия загряз-
няющих веществ, связанных с транспортным движени-
ем: близкое расположение, наличие разделительной 
полосы/барьера, нескольких полос и интенсивного дви-
жения [5]. Сводные оценки показали, что NO

2
, элемен-

тарный углерод (форма атмосферного углерода) и PM
2,5

 
(частицы, диаметр которых составляет 2,5 микрометра 
и меньше) связаны со смертностью от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, респираторных заболеваний и рака 
легких, с относительным риском (ОР) 1,04 (95% ДИ: 1,01-
1,07) [6]. Метаанализ результатов 14 исследований по 
изучению загрязненности атмосферного воздуха, про-
веденных в Северной Америке и Европе, показал стати-
стически значимое 9% (95% ДИ: 4-14%) увеличение ри-
ска заболеваемости или смертности от рака легких на 
каждые 10 мкг/м3 увеличения концентрации PM

2,5
, а в 9 

исследованиях PM
10

 - увеличение риска на 8% (95% ДИ: 
0-17%) на 10 мкг/м3 [7].

Метаанализ семи наблюдательных исследований под-
твердил связь между воздействием PM

2,5
 (на приращение 

10 мкг/м3) и повышенным риском развития колоректаль-
ного рака (КРР) (ОР 1,42; 95% ДИ: 1,12-1,79; P=0,004). При 
этом более высокий показатель шкалы воздействия за-
грязнителей воздуха (Air Pollutants Exposure Score, APES), 
предлагаемый рабочей группой, был связан с повышен-
ным риском КРР (ОР 1,03; 95% ДИ: 1,01-1,06; P=0,016) и худ-
шей выживаемостью (ОР 1,13; 95% ДИ: 1,03-1,23; P=0,010), 
особенно среди участников с недостаточной физической 
активностью и когда-либо куривших [8].
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По отчетам ВОЗ, в 2019 году продолжительность жиз-
ни составила 72,6 лет и к 2050 году предположительно со-
ставит 77,1 год. Пожилые люди (65 лет и старше) составля-
ют самую быстрорастущую возрастную группу в мире [9]. 
Исходя из вышесказанного, потенциально уязвимыми по 
развитию рака могут оказаться пожилое (60-74 лет) и ста-
рое население (75-90 лет), что влечет за собой необхо-
димость расширения объема гериатрической помощи.

Комплексная гериатрическая оценка (КГО) позволя-
ет прогнозировать риск развития тяжелых токсических 
реакций на химиотерапевтическое лечение у пожилых 
людей [10]. На основании выявленных с помощью КГО 
нарушений слуха можно прогнозировать высокую ток-
сичность химиотерапии у возрастных пациентов [11]. У 
пожилых людей чаще встречаются депрессия, тревога и 
когнитивные расстройства, что возможно связано с не-
дооценкой исходной симптоматики и непоследователь-
ностью в соблюдении рекомендаций по лечению [12]. 

Таким образом, подбор компонентов КГО для оцен-
ки функционального статуса онкогериатрических па-
циентов является актуальным и недостаточно изу-
ченным направлением. Данный обзор был проведен с 
акцентом на следующие аспекты:

– прогностическая ценность КГО в отношении рас-
пространенных онкологических заболеваний в Респу-
блике Казахстан (РК);

– гериатрические факторы, влияющие на прогноз 
выживаемости;

– КГО и оценка токсичности терапии;
– выбор элементов КГО для использования в онко-

гериатрической практике;
– онкогериатрические пациенты в отделении ин-

тенсивной терапии (ОИТ). 
Цель исследования – анализ взаимосвязи между 

КГО, синдромом старческой астении (ССА) и результа-
тами лечения онкологических заболеваний у пожилых 
пациентов.

Задачи исследования: систематизация и анализ со-
временных данных в отношении взаимосвязи между 
ССА с одной стороны и общей выживаемостью, и ле-
тальностью с другой стороны у пожилых онкологиче-
ских пациентов, а также определение вариантов КГО, 
применимых в данной категории пациентов. 

Материалы и методы: Произведен поиск и отбор 
статей в базах данных Pubmed, Web of Science, Scopus, 
РИНЦ, по ключевым словам, в обзор были включены 
статьи давностью не более 10 лет, относящиеся к те-
матике данного обзора, без применения фильтров по 
языку. В анализ включены 38 статей, актуальные дан-
ные обобщены в виде обзорной публикации.

Результаты:
Прогноз в отношении распространенных онкологи-

ческих заболеваний в РК.
Примерно 40% пациентов с КРР в развитых стра-

нах имеют возраст не менее 75 лет [13]. В мета-анализ S. 
Chen et al. (2022) были включены соответствующие ко-
гортные исследования с продолжительностью наблю-
дения более 1-го года с участием 35546 пациентов, из 
которых 4100 (11,5%) имели ССА. Результаты показали, 
что общая выживаемость у пациентов с ССА была хуже, 
чем у пациентов, не имеющих исходно ССА (ОР 2,21; 
95% ДИ: 1,43-3,41; P<0,001). Дальнейший метаанализ с 

двумя наборами данных показал, что слабость также 
была связана с худшей выживаемостью при раке (ОР 
4,60; 95% ДИ: 2,75-7,67; P<0,001) и безрецидивной выжи-
ваемостью (ОР 1,72; 95% ДИ: 1,30-2,28; P<0,001) [14]. 

В ретроспективном исследовании S. Lee et al. (2023) 
изучены результаты 1066 пациентов старше 65 лет, пе-
ренесших резекцию желудка по поводу рака желудка, 
в период с 2014 по 2018 года. Все пациенты были раз-
делены на 2 группы: старше 80 лет – группа пожилых 
пациентов (12,8%) и в возрасте от 65 до 79 лет – груп-
па «молодых» пожилых людей. При медиане наблюде-
ния 49,1 месяцев 5-летняя общая выживаемость по-
сле операции в группе пожилых пациентов была ниже, 
чем в группе «молодых» пожилых (75,6% против 87,0%; 
P<0,001). Однако 5-летняя выживаемость по заболе-
ванию была сопоставима между группами (90,1% про-
тив 92,2%; P=0,324). Классификация физического стату-
са согласно Американского общества анестезиологов 
(American Society of Anesthesiologists, ASA), стадия он-
копроцесса и хирургическая тактика оказались неза-
висимыми предикторами общей выживаемости [15]. 

В исследовании E. Abdelfatah et al. (2023) проанали-
зированы данные 411 пациента, оперированного по 
поводу колоректальной аденокарциномы в период с 
2011 по 2020 года. Средний возраст составил 75,1 лет. 
Средний балл по шкале индекса анализа риска (Risk 
Analysis Index, RAI-A) составил 37 и у 29,9% пациентов 
отмечался ССА. У таких пациентов наблюдался значи-
тельно более высокий уровень общих осложнений 
(30,1% против 14,6%; p<0,001), а также наблюдались бо-
лее высокие показатели послеоперационной госпита-
лизации на срок более 30 дней, частота послеопераци-
онного делирия и выписки на реабилитацию. Никаких 
различий в отношении ССА с точки зрения общей вы-
живаемости, выживаемости при КРР или выживаемо-
сти без прогрессирования не наблюдалось [16]. 

Согласно систематическому обзору M.R. Moreno-
Carmona et al. (2024), ССА у пожилых пациентов с раком 
толстой кишки является фактором риска послеопера-
ционных осложнений и смертности в краткосрочной 
(30 дней), среднесрочной (3-6 месяцев) и долгосрочной 
(1 год) перспективе; ОШ 3,67 (95% ДИ: 1,538,79), ОШ 8,73 
(95% ДИ: 4,03-18,94) и ОШ 3,99 (95% ДИ: 2,12-7,52), соответ-
ственно. ССА также оказывал влияние на выживаемость 
со скорректированным отношением рисков (ОтнР) 2,99 
(95% ДИ: 1,70-5,2), а также на общие и тяжелые послео-
перационные осложнения с ОШ 2,34 (95% ДИ: 1,75-3,15) 
и 2,43 (95% ДИ: 1,72-3,43), соответственно [17].

Некоторые авторы определяют пожилых пациен-
тов в гериатрической онкологии как «старых», когда их 
клинический статус начинает влиять на принятие ре-
шений [18]. Уровень заболеваемости раком лёгких рез-
ко возрастает в возрасте 45-49 лет и достигает пика в 
возрастной группе 85-89 лет для мужчин и в возраст-
ной группе 80-84 лет для женщин. Средний возраст по-
становки диагноза в США составляет 70 лет, и у 68% па-
циентов диагноз диагностируется после 65 лет [19], при 
этом имеются проблемы, возникающие при диагности-
ке и лечении этих заболеваний у пожилых людей с уче-
том таких факторов, как сопутствующие заболевания, 
функциональные ограничения и сложность приема ле-
карств [20].
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Для первичного рака легких также было показано 
влияние ССА. В исследовании 1667 пациентов с пер-
вичным раком легких 297 (17,8%) пациентов имели ста-
тус ССА по индексу старческой астении на основе лабо-
раторных исследований на момент диагностики (The 
frailty index based on laboratory test, FI-LAB). Уровень ле-
тальности от всех причин составил 61,1% (1018/1667), 
при этом более высокий общий риск смерти был у па-
циентов с ССА; ОтнР 1,616 (95% ДИ: 1,349-1,936) при ме-
диане наблюдения в 650 дней [21]. 

В когортном исследовании пациентов с немелко-
клеточным раком легких, получавших лучевую тера-
пию, ССА был связан с более низкой 3-х летней общей 
выживаемостью (37,3% против 74,7%; p=0,003) и 3-лет-
ней суммарной частотой от нераковых смертей (36,7% 
против 12,5%; p=0,02) [22]. 

РМЖ остается наиболее распространенным раком 
в мире у женщин, являясь основной причиной смер-
ти, при этом показатели летальности в зависимости от 
возраста достаточно противоречивы [23]. Так, по от-
четным данным онкологического общества Америки 
(American Cancer Society, ACS) за период с 2012 по 2016 
года уровень заболеваемости РМЖ увеличился незна-
чительно, на 0,3% в год, в основном из-за роста показа-
телей локальности и гормон-позитивности. Напротив, 
летальность от РМЖ снизилась на 40% с 1989 по 2017 
года, при темпе снижения в пределах 1,3-1,9% [24]. 

По результатам французского исследования с вклю-
чением пациенток старше 70 лет с РМЖ показано, что 
возраст остается фактором риска неоднородности он-
кологической практики, что требует раскрытия кон-
кретных рекомендаций, при этом гериатрические 
ковариаты являются основными составляющими в 
процессе принятия решений [25].

S. Wang et al. (2022) изучили 4645 публикаций каса-
тельно распространенности ССА среди пациенток с 
РМЖ: в метаанализ были включены данные по 24 иссле-
дованиям с участием 13510 человек. Распространенность 
CCА среди пациентов с РМЖ в отдельных исследовани-
ях варьировала от 5 до 71%. Общая распространенность 
CCА составила 43% (95% ДИ: 36-50%; p<0,05). Анализ под-
групп показал, что терапевтический метод, шкалы ССА, 
возраст, регионы, годы публикации и качество исследо-
вания были связаны с распространенностью ССА среди 
пациентов с РМЖ, а также, что, ССА может быть характе-
рен и для более «молодых» возрастных пациентов, и об-
ладает прогностической ценностью [26]. 

В ретроспективном когортном исследовании C.H. 
Yan et al. (2021) пациенток с РМЖ в возрасте ≥ 65 лет 
оценивалась связь между ССА до постановки диагно-
за и риском смертности от РМЖ, а также от всех при-
чин у пожилых женщин. Меньшее количество женщин 
с ССА по сравнению с «крепкими» женщинами пере-
несли операцию по сохранению груди (52,8% против 
61,5%) и лучевую терапию (43,5% против 51,8%). В мно-
гофакторном анализе данных исследования степень 
астении не была связана со смертностью, специфичной 
для РМЖ (пациенты с ССА по сравнению с крепкими па-
циентами, ОтнР 1,47; 95% ДИ: 0,97-2,24). Однако, у жен-
щин с РМЖ и ССА риск смертности от всех причин был 
выше, чем у «крепких» женщин с РМЖ (ОР 2,32, 95% ДИ: 
1,84-2,92) [27].

Гериатрические факторы, влияющие на прогноз вы-
живаемости. 

В проспективном анализе за период с 2003 по 2012 
года J.X. Moore et al. (2020) изучили влияние ССА на 
связь между выживаемостью после рака и заболевае-
мостью сепсисом: у выживших после рака риск сепсиса 
был повышен более чем в 2 раза, а показатели ССА со-
ставляли менее 1% этого различия [28]. 

J.C. Brown et al. (2015) оценили связи между преаcте-
нией, астенией и смертностью среди 416 выживших от 
рака пожилых взрослых (средний возраст – 72,2 года).  
Смертность различалась в зависимости от степе-
ни астении, с медианным выживанием 13,9 лет среди 
«крепких» выживших (53,6% от общего числа); 9,5 лет 
среди преастеничных (37,3% от общего числа) и 2,5 года 
среди выживших с ССА (9,1% от общего числа). Преасте-
ния и ССА повышают риск преждевременной смертно-
сти у пожилых людей, перенесших рак [29].

В исследовании Bensken W.P. et al. (2022) за период 
с 2012 по 2016 года было изучено наличие связи меж-
ду летальностью и первичным РМЖ, КРР, раком лег-
ких или предстательной железы у пожилых людей 
(n=29140). Пациенты с раком легких имели самые высо-
кие уровни множественных коморбидных состояний, 
мультиморбидности и ССА. После коррекции на воз-
раст, пол (только для рака толстой кишки и легких) и 
стадию была обнаружена положительная ассоциация 
между всеми этими показателями и более высоким ри-
ском смерти. У пациентов с раком груди, страдающих 
от 5 и более сопутствующих заболеваний, ОтнР соста-
вило 1,63 (95% ДИ: 1,38-1,93), а у тех, кто имел умерен-
ную астению, ОтнР было равно 3,38 (95% ДИ: 2,12-5,41), 
при этом прогноз при раке легкого был хуже, чем для 
рака груди, простаты или КРР [30].

Сопутствующие заболевания, измеренные с по-
мощью индекса сопутствующих заболеваний Чарл-
сона (p=0,001) и шкалы Лоутона-Броди (p=0,011); неу-
дача в выполнении анастомоза (p=0,024); поражение 
лимфатических узлов (p=0,005); отдаленные метаста-
зы (p <0,001); высокая стадия согласно классификации 
TNM (p=0,004) и дефект анастомоза (p=0,013) были зна-
чимыми предикторами плохого прогноза. Многофак-
торный анализ долгосрочного выживания, с коррекци-
ей на возраст, астению, сопутствующие заболевания и 
стадию TNM, показал, что сопутствующие заболевания 
(ОтнР 1,30; 95% ДИ: 1,10-1,54) и стадия TNM (ОтнР 2,06; 
95% ДИ: 1,16-3,67) были единственными независимы-
ми факторами риска для выживания через 5 лет. ССА 
связан с плохими краткосрочными послеоперацион-
ными результатами, но не влияет на долгосрочное вы-
живание у пожилых пациентов с раком толстой кишки. 
В свою очередь сопутствующие заболевания и стадия 
опухоли являются предикторами долгосрочного вы-
живания [31]. 

В проспективном исследовании E. Boutin et al. (2018) 
оценивали связь между ожирением и нежелательны-
ми явлениями у пожилых женщин, в зависимости от 
их статуса ССА. Риск смерти за 5 лет наблюдения среди 
астеничных женщин (ССА определен методом Фрида), 
по сравнению с «нехрупкими» женщинами с нормаль-
ным весом, снизился с увеличением индекса массы 
тела (ИМТ) после коррекции на возраст, кардиоваску-
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лярные препараты, госпитализацию за последние 12 
месяцев и функциональный статус [32].

Некоторые авторы описывают «парадокс выживания 
онкологических пациентов с ожирением»: в это исследо-
вание были включены 433 пациента со средним возрас-
том 81,2±6,0 лет, 51% составляли женщины; из всех па-
циентов 44,3% имели рак желудочно-кишечного тракта, 
18% РМЖ, 14,5% рак легких и 45% имели метастазы, при 
этом у 20,3% имелось ожирение в исходе. Ожирение 
было независимо и обратно связано с 6-ти месячной ле-
тальностью только у пациентов с метастатическими по-
ражениями (ОтнР 0,17; 95% ДИ: 0,03-0,92) [33]. 

КГО и оценка токсичности терапии.
Многочисленные исследования показали, что уро-

вень приверженности к пероральной химиотерапии 
среди онкологических пациентов колеблется от 46% 
до 100% в общей популяции, и зависит от возраста, вы-
борки пациентов, типа лекарства, периода наблюдения, 
меры оценки и расчета приверженности [7, 30, 34]. У по-
жилых людей несоблюдению режима лечения способ-
ствуют различные факторы. Усугубляют ситуацию на-
рушения сна (40%) и когнитивные нарушения, которые 
присутствуют примерно у 25-47% пожилых пациентов 
с раком и потеря слуха у 25% пожилых пациентов с ра-
ком [35]. У пожилых пациентов часто возникают трудно-
сти с транспортировкой, что приводит к пропуску посе-
щений врача или невыполнению предписаний [36]. 

В исследовании A. Hurria et al. (2016) проводилось 
исследование факторов, влияющих на токсичность хи-
миотерапии, в результате чего была сформирована мо-
дель и предложена шкала токсичности. Средний воз-
раст исследуемой выборки (n=250) составлял 73 года 
(от 65 до 94 лет, стандартное отклонение 5,8). Риск ток-
сичности увеличивался с увеличением показателя ри-
ска (36,7% – низкий, 62,4% – средний, 70,2% – высокий 
риск; P<0,001), при этом отмечалось, что не было ника-
кой связи между индексом Карновского и токсично-
стью химиотерапии (P=0,25) и индекс фактически не 
работал [10]. 

Данная шкала позволяет определить риск развития 
токсичности 3-5 стадии по классификации общих тер-
минологических критериев для нежелательных явле-
ний (Common Terminology Criteria for Adverse Events, 
CTCAE) [37] и определить, какой группе пациентов ну-
жен больший контроль за нежелательными явлениями.

Выбор элементов КГО для использования в онкогери-
атрической практике.

 Выбор набора тестов для проведения КГО в рамках 
практики и решения исследовательских задач также 
представляет собой вызов для врачей и исследовате-
лей [38]. В зависимости от числа включенных доменов 
КГО частота ССА составляла от 23 до 97%. В исследо-
вании J. Kenig et al. (2015) были выделены компоненты 
КГО, которые обладали прогностической ценностью на 
небольшой выборке пациентов [39]:

1. Активности повседневной жизни (Activities of 
Daily Living, ADL); 

2. Инструментальные активности повседневной 
жизни (Instrumental Activities of Daily Living, IADL);

3. Тест на ориентацию-память-концентрацию Блес-
седа (The Blessed Orientation-Memory-Concentration 
Test, BOMC);

4. Тест рисования часов (The Clock Drawing Test, CDT-
test);

5. Краткая шкала оценки психического статуса Фол-
стейна (The Folstein Mini-Mental State Examination, 
MMSE);

6. Индекс коморбидности Чарлсона (The Charlson 
Comorbidity Scale, CCS);

7. Кумулятивная шкала оценки болезней для гери-
атров (The Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics, 
CIRS-G);

8. Гериатрическая шкала депрессии (The Geriatric 
Depression Scale, GDS); 

9. Тест “Встань и иди” (The Timed Up and Go, TUG); 
10. Краткая шкала оценки питания (The Mini 

Nutritional Assessment, MNA); 
11 Тест оценки общего состояния больного с исполь-

зованием шкалы ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group performance status, ECOG-PS); 

12. Предоперационная оценка физического статуса 
по ASA. 

Авторы выделили следующие комбинации тестов, 
которые имели прогностическую ценность: (1) Базо-
вый набор + MNA + TUG + CCS + полипрагмазия (>4 или 
>5 препаратов/день); (2) Базовый набор + MNA + TUG 
+ CCS + полипрагмазия (>4 или >5 препаратов/день) + 
SSS, (3) Базовый набор + MNA + TUG + CIRS-G + поли-
прагмазия (>5 препаратов/день), (4) Базовый набор + 
MNA + TUG + CIRS-G + полипрагмазия (>4 или >5 пре-
паратов/день) + SSS, (5) PACE (с индексом Сатариано 2+).

Базовый набор включал ADL/IADL, GDS-15 и BOMC/
CDT в соответствии с определением, сформулирован-
ным Международным обществом гериатрической он-
кологии (International Society of Geriatric Oncology, 
SIOG), которое утверждает, что по меньшей мере КГО 
для пожилых пациентов с раком должна включать 
оценку функционального состояния, настроения и ког-
нитивных функций.

В общем и в целом эти наборы тестов для проведе-
ния КГО соотносятся с описанными выше исследова-
ниями, где использовались эти клинические тесты и 
шкалы, несмотря на гетерогенность в выборе способа 
определения ССА.

Онкогериатрические пациенты в ОИТ.
 В многоцентровом ретроспективном когортном ис-

следовании взрослых пациентов, находившихся в ОИТ 
в период с 2018 по 2022 года (158 ОИТ Австралии, воз-
раст ≥16 лет) была изучена связь между ССА и продол-
жительностью жизни после плановой операции по по-
воду рака. Для плановых хирургических пациентов ССА 
был связан с более низкой выживаемостью (ОтнР 1,72, 
95% ДИ: 1,59-1,86) и смертностью в начале наблюдения 
до 10 месяцев (ОтнР 1,39; 95% ДИ: 1,03-1,86), но эта связь 
затем стабилизировалась, и ее прогностическая спо-
собность в дальнейшем уменьшалась со временем до 
4-х лет (ОтнР 1,96; 95% ДИ: 0,73-5,28). ССА была связана 
с худшими результатами после госпитализации в ОИТ 
после плановой операции по поводу рака, особенно в 
краткосрочной перспективе [40]. 

Для пациентов, поступивших в ОИТ (166 ОИТ Ав-
стралии; возраст ≥16 лет) c метастатическим раком в 
исследовании М. Alamgeer et al. (2023), общая выжива-
емость через 4 года была ниже у пациентов с астени-
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ей по сравнению с «крепкими» пациентами (29,5% про-
тив 10,9%; p<0,0001). ССА был ассоциирован с более 
короткими 4-летним периодом выживания (скоррек-
тированное ОтнР 1,52; 95% ДИ: 1,43-1,60) и этот эффект 
наблюдался во всех подтипах рака. ССА был связан с 
более короткими периодами выживания у пациентов в 
возрасте младше 65 лет (ОтнР 1,66; 95% ДИ: 1,51-1,83) и в 
возрасте 65 лет и старше (ОтнР 1,40; 95% ДИ: 1,38-1,56), 
но его влияние было сильнее у пациентов в возрасте 
младше 65 лет (p <0,0001). Таким образом, у пациентов 
с метастатическим раком, поступивших в ОИТ, ССА был 
связан с худшей долгосрочной выживаемостью [41].

A. Subramaniam et al. (2022) в своем многоцентро-
вом исследовании (16 ОИТ; 7001 пациент; средний воз-
раст 63,7 (49,1-74,0) лет; средний балл шкалы APACHE II –  
14; 3266 пациентов (46,7%) находились на искусствен-
ной вентиляции легких; госпитальная летальность – 
9,5% (n=642); годовая смертность – 14,4%) сравнива-
ли результаты шкалы клинической слабости (Clinical 
Frailty Scales, GFS) и госпитальной шкалы риска сла-
бости (Hospital Frailty Risk Score, HFRS) у пациентов в 
критическом состоянии с целью прогнозирования 
долгосрочной выживаемости до одного года после по-
ступления в ОИТ. Итогом явился вывод о том, что обе 
шкалы имеют прогностическую ценность в оценке вы-
живаемости до 1 года после поступления в ОИТ, но все 
же шкала GFS оказалась лучшим предиктором одно-
летней выживаемости, чем HFRS [42].

В настоящее время не подлежит сомнению то факт, 
что традиционное предоперационное обследова-
ние недостаточно для пожилых людей, поэтому широ-
кое внедрение комплексной оценки исходного гериа-
трического статуса [43], в частности у онкологических 
пациентов, позволит улучшить подходы к принятию 
хирургических решений и помочь в разработке опти-
мальных стратегий анестезиологической безопасно-
сти [44]. Так, по данным S. Sigaut et al. (2021) для оценки 
послеоперационного делирия среди оперированных 
пациентов 70 лет и старше предлагается использова-
ние шкалы оценки спутанности сознания (Confusion 
Assessment Method, CAM) в хирургическом отделении и 
шкалы оценки спутанности сознания в ОИТ (Confusion 
Assessment Method for the Intensive Care Unit, CAM-ICU) 
[45]. Для обеспечения менеджмента хирургических па-
циентов онкогериатрического профиля в составе КГО 
рекомендуются следующие клинические тесты [45-47]:

1. CAM-ICU;
2. Чек-лист для скрининга делирия в ОИТ (Intensive 

Care Delirium Screening Checklist, ICDSC).
В рамках исследований, требующих оценки влия-

ния КГО на пребывание пациентов в стационаре, пред-
лагаются следующие конечные точки, связанные с на-
хождением пациентов в ОИТ [48-50]:

1. часы, проведенные на искусственной вентиляции 
лёгких;

2. продолжительность госпитализации;
3. наличие периоперационных осложнений;
4. стоимость лечения в стационаре.
Также стоит отметить, что для оценки исходов у он-

когериатрических пациентов, пребывающих в ОИТ, ши-
роко используется классификация морбидности/хи-
рургических осложнений Clavien-Dindo [51].

Обсуждение: Рассмотрены ключевые данные из 
мета-анализов и систематических обзоров послед-
них десяти лет, которые показали, что применение 
КГО может улучшить прогноз и качество жизни пожи-
лых пациентов с раком. Также выявлено, что возраст, 
сопутствующие заболевания, астения и другие гери-
атрические аспекты связаны с ухудшением выживае-
мости и увеличением летальности среди онкологиче-
ских пациентов. Проведен анализ мер оценок исходов 
у пациентов с ССА. Выделены комбинации элементов 
КГО, которые применимы для оценки онкогериатри-
ческих пациентов. 

Исследования подчеркивают необходимость вклю-
чения гериатрических аспектов в онкологическую 
практику для улучшения прогноза результатов лече-
ния у пожилых пациентов. Такой подход обеспечивает 
персонализацию терапии, учитывая особенности здо-
ровья и потребности каждого пациента. 

Заключение: В данной статье рассмотрена взаи-
мосвязь между КГО и результатами лечения онкологи-
ческих заболеваний. Обсуждены современные мето-
ды применения КГО в онкогериатрии. Это позволило 
не только определить направления будущих исследо-
ваний в онкогериатрии, но и подчеркнуть влияние КГО 
на управление пациентами в ОИТ. 

Продолжение исследований в этой области имеет 
важное значение для развития онкогериатрической 
медицины и повышения эффективности лечения пожи-
лых пациентов с раком. Особое внимание следует уде-
лить интеграции полученных данных в клиническую 
практику для оптимизации ухода за онкологическими 
пациентами в условиях интенсивной терапии.
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АҢДАТПА

ОНКОЛОГИЯДА КЕШЕНДІ ГЕРИАТРИЯЛЫҚ БАҒАЛАУДЫ ҚОЛДАНУ: 
ӘДЕБИЕТТЕРГЕ ШОЛУ

Н.К. Мырзалиев1,2, С.Т. Олжаев1, Б.Ж. Аджибаев1,3, А.Б. Абжалелов1, С.Н. Джолдасов1

1«Алматы облыстық көпсалалы емханасы» ШЖҚ МК, Алматы қ., Қазақстан Республикасы; 
2«Қ.И. Сәтбаев атындағы Қазақ ұлттық техникалық зерттеу университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Қазақ-Ресей медицина университеті» ЖОО, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Қатерлі ісікке жаңадан шалдыққан науқастардың 60%-дан астамы 65 жастан асқандар. Бұл мақалада 
егде жастағы емделушілерде жан-жақты кешенді гериатриялық бағалаудың (кейін КГБ) онкологиялық ауруларды емдеу 
нәтижелеріне әсерін талдау ұсынылады.

Зерттеу мақсаты – КГБ, қарттық астения синдромы (кейін ҚАС) және егде жастағы науқастардағы қатерлі ісіктерді 
емдеу нәтижелері арасындағы байланысты талдау.
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маңызды үлес болып табылады.
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ABSTRACT

USE OF COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT IN ONCOLOGY:  
A LITERATURE REVIEW

N.K. Myrzaliyev1,2, S.T. Olzhayev1, B.Zh. Adjibayev1, A.B. Abzhalelov1,3, S.N. Joldassov1

1Almaty Regional Multidisciplinary Clinic, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Satbayev University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3Kazakh-Russian Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Over 60% of patients who are first diagnosed with cancer are aged 65 and older. This article analyzes the impact of 
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) on cancer treatment outcomes in elderly patients.

The study aimed to analyze the relationship between (CGA), frailty syndrome (FS), and cancer treatment outcomes in elderly 
patients.

Methods: An analysis of publications from the last 10 years related to the subject of this review was conducted without using 
language filters.

Results: A relationship between frailty syndrome (FS) and survival, mortality, and other outcomes in oncogeriatric patients was 
established. An analysis of outcome assessment measures for patients with frailty syndrome was conducted. Combinations of CGA 
elements applicable for the evaluation of oncogeriatric patients were highlighted.

Conclusion: CGA proves to be beneficial in oncogeriatric practice. It is essential to carefully select CGA elements to optimize clinical 
practice and solve research tasks. Further research in this field makes an important contribution to the development of oncogeriatric 
medicine and improving the effectiveness of cancer treatment in elderly patients.

Keywords: frailty syndrome, oncology, geriatrics, comprehensive geriatric assessment, intensive care.
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УДК: 616-006:614

ФАКТОРЫ САМОЭФФЕКТИВНОСТИ МЕНЕДЖЕРОВ  
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
С.О. ОСИКБАЕВА1,2

1АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», Алматы, Республика Казахстан; 
2Казахский Национальный Университет имени Аль-Фараби, Алматы, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Данный обзор представляет собой анализ литературных данных о факторах самоэффективности 

менеджеров в здравоохранении. В условиях современной медицинской практики и управления в здравоохранении к менеджерам 
предъявляются высокие требования по решению сложных задач, связанных с организацией работы медицинских учреждений, 
эффективным распределением ресурсов и обеспечением качественного обслуживания пациентов. Важнейшим фактором 
успешного выполнения этих задач является психологическое явление, известное как самоэффективность. Это способность 
менеджеров осознавать свои возможности и применять их для достижения целей в профессиональной деятельности. 
Несмотря на то что многие менеджеры способны ставить перед собой цели и стремиться к их реализации, значительная 
часть сталкивается с трудностями при их достижении. Поэтому изучение факторов, влияющих на самоэффективность 
менеджеров в здравоохранении, представляет собой актуальную задачу для улучшения управления в системе здравоохранения 
и повышения ее эффективности. 

Цель исследования – провести систематический обзор публикаций о факторах самоэффективности менеджеров в 
здравоохранении для выявления ключевых аспектов, влияющих на производительность и качество управления в медицинских 
учреждениях.

Методы: в рамках исследования был проведен обзор существующих научных работ, направленных на изучение факторов 
самоэффективности менеджеров в здравоохранении. 

Результаты: В процессе анализа особое внимание было уделено методам оценки профессиональной уверенности, 
лидерских качеств и стрессоустойчивости менеджеров, а также выявлению факторов, влияющих на их способность 
принимать эффективные управленческие решения в условиях реальной практики здравоохранения. Извлечение данных 
показало различные показатели результативности, ключевые выводы и рекомендации.

Заключение: проблемы карьерного роста и становления личности медицинских работников, активно исследуемые 
в зарубежной психологии, становятся все более актуальными и для Казахстанских специалистов в условиях изменений 
требований и вызовов в здравоохранении. Изучение самоощущения и самосознания людей, которые достигли успеха в своей 
медицинской карьере, имеет важное значение как с теоретической, так и с практической точек зрения, позволяя улучшить 
не только профессиональные навыки, но и общий подход к оказанию медицинской помощи в условиях динамично меняющейся 
системы здравоохранения.

Ключевые слова: самоэффективность, менеджер, здравоохранение, психология. 

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-431

Введение: В сфере здравоохранения современное 
общество предъявляет к специалистам повышенные 
требования в решении сложных задач, связанных с ди-
агностикой, лечением и профилактикой заболеваний, 
а также с поддержанием эффективной коммуникации 
с пациентами. Важную роль в успешном выполнении 
профессиональных обязанностей играет психологиче-
ское явление, называемое самоэффективностью. Это 
способность медицинских работников осознавать свои 
возможности и применять их наилучшим образом в 
своей профессиональной деятельности. Почти каждый 
специалист способен ставить перед собой цели и ожи-
дать их успешного выполнения. Тем не менее, многие 
сталкиваются с трудностями в достижении этих целей.

Самоэффективность играет ключевую роль в раз-
витии трудовой деятельности специалистов в здраво-
охранении, оказывая значительное влияние на их про-
фессиональную практику. В последние годы повышение 
активности исследований в данной области связано с 
трансформациями в социально-экономической и орга-
низационной сферах, оказывающих прямое влияние на 

профессиональную деятельность работников здравоох-
ранения. Проблемы карьерного роста и развития лич-
ности медицинских работников, активно исследуемые в 
зарубежной психологии, становятся все более актуаль-
ными и для специалистов Казахстана в условиях изме-
нений требований и вызовов, стоящих перед системой 
здравоохранения. Изучение самоощущения и самосо-
знания людей, достигших успеха в своей медицинской 
карьере, представляет интерес, как с теоретической, так 
и с практической точки зрения. Это позволяет не только 
повысить профессиональные навыки, но и улучшить об-
щий подход к оказанию медицинской помощи в услови-
ях постоянно изменяющейся системы здравоохранения.

Цель исследования – провести систематический 
обзор публикаций о факторах самоэффективности ме-
неджеров в здравоохранении для выявления ключе-
вых аспектов, влияющих на производительность и ка-
чество управления в медицинских учреждениях.

Материалы и методы: В рамках данного иссле-
дования был проведен систематический обзор публи-
каций, посвященных факторам самоэффективности 
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менеджеров в здравоохранении. В обзор были вклю-
чены статьи, монографии, диссертации и другие публи-
кации, которые охватывают психологические аспекты, 
лидерские качества и стрессоустойчивость менедже-
ров, а также методы оценки их профессиональной уве-
ренности и способности принимать управленческие 
решения в сфере здравоохранения.

Процесс поиска литературы включал:
– Ключевые базы данных: Анализ был проведен на ос-

нове публикаций, доступных в международных научных 
базах данных, таких как PubMed, Scopus, Google Scholar, 
а также в специализированных рецензируемых журна-
лах по психологии и менеджменту в здравоохранении.

– Критерии включения: Были отобраны статьи, ис-
следующие теоретические и эмпирические аспекты 
самоэффективности в контексте менеджмента здра-
воохранения, с акцентом на факторы, влияющие на 
успешное выполнение управленческих задач в меди-
цинских учреждениях.

– Ключевые слова: Для поиска использовались такие 
ключевые фразы, как «самоэффективность», «менед-
жмент здравоохранения», «психология здоровья», «про-
фессиональная уверенность», «лидерские качества в 
здравоохранении», «стрессоустойчивость менеджеров».

– Методы анализа: В ходе анализа данных применя-
лись методы контент-анализа и синтеза существующих 
исследований, что позволило выявить основные тен-
денции и факторы, влияющие на самоэффективность 
менеджеров в здравоохранении. Акцент был сделан на 
исследования, затрагивающие такие аспекты, как влия-
ние лидерских навыков, профессиональной уверенно-
сти и стресса на управленческую деятельность в меди-
цинских учреждениях.

– Оценка качества исследований: Оценка качества 
и релевантности включенных в обзор исследований 
проводилась с учетом методологических подходов и 
репрезентативности выборок, описанных в соответ-
ствующих работах.

Таким образом, данное исследование базируется на 
обширном анализе существующих научных публика-
ций, что позволило комплексно рассмотреть факторы 
самоэффективности менеджеров в здравоохранении и 
их влияние на эффективность управления в медицин-
ских учреждениях.

Результаты: Понятие самоэффективности (self-
efficacy) было впервые введено американским пси-
хологом А. Бандурой в 1970-х годах XX века. Данный 
феномен был определён как специфический тип ког-
нитивного мышления, регулирующий целеустремлён-
ную деятельность индивида посредством когнитив-
ных, мотивационных, аффективных и физиологических 
процессов [1]. В последующих исследованиях было 
установлено, что самоэффективность следует рас-
сматривать как проявление уверенности [2], веры [3] 
и способности [4] человека, которые определяют его 
способность реализовывать или не реализовывать 
ожидаемые результаты в процессе выполнения задач 
и взаимодействия с окружающими. 

Учёные выделяют несколько ключевых аспектов, ко-
торые способствуют пополнению самоэффективности:

1. Способность к обучению, которая способствует 
накоплению личного опыта субъекта.

2. Эмоциональная устойчивость, характеризующая-
ся низким уровнем тревожности.

3. Эмоциональные процессы, оказывающие различ-
ное воздействие на самоэффективность. В случае по-
зитивной направленности субъекта наблюдается уси-
ление воодушевления и стремления к продуктивной 
деятельности. Напротив, при негативной направлен-
ности усиливаются тревога, скованность, страх и за-
торможенность.

4. Социальная поддержка со стороны значимых лю-
дей, в частности в форме одобрения, способствует уси-
лению положительного переживания самоэффектив-
ности [5]. При этом социальная поддержка наиболее 
эффективна, если она исходит от значимого индивида, 
поступает своевременно и соответствует ожиданиям. 
Различные обстоятельства могут укреплять убежден-
ность в самоэффективности как способности контро-
лировать ход жизненных событий. Личный опыт, как 
положительный, так и отрицательный, предопределя-
ет не только жизненные ожидания, но и профессио-
нальные ожидания, возникающие в контексте деятель-
ности и общения.

Самоэффективность является когнитивным дис-
позиционным ресурсом, который способствует адап-
тации и психологическому благополучию индивида в 
процессе его жизнедеятельности [6].

Улучшение качества и повышение уровня безопас-
ности в рамках национальных систем здравоохране-
ния является приоритетной задачей для многих стран. 
Это подтверждается как результатами научных иссле-
дований, так и деятельностью международных органи-
заций, а также стратегическими приоритетами, обозна-
ченными в государственных политиках в сфере охраны 
здоровья населения [7].

Исследования показали, что уровень самоэффек-
тивности оказывает влияние на отношение к рабо-
те, профессиональную подготовку, удовлетворён-
ность трудовой деятельностью, уровень образования 
и восприимчивость к новым знаниям [8]. Таким обра-
зом, самоэффективность рассматривается как один 
из ключевых факторов, определяющих степень уси-
лий и ресурсов, которые человек готов мобилизовать 
для решения возникающих проблем. Она способствует 
увеличению уровня энергии, обеспечивает её направ-
ленное применение и стимулирует устойчивость в 
процессе достижения целей [9]. Некоторые исследова-
тели [10-12] подтверждают, что высокая самоэффектив-
ность является основным элементом инициативности 
и уверенности в себе, что необходимо для достижения 
поставленных целей.

Таким образом, для успешного выполнения своих 
обязанностей и решения задач в сфере здравоохра-
нения менеджеры должны опираться на накопленный 
опыт, профессиональные знания и аналитические спо-
собности. С увеличением объема знаний и совершен-
ствованием управленческих навыков, они становятся 
более подготовленными к разработке эффективных и 
комплексных решений, направленных на улучшение 
качества медицинских услуг и повышение эффектив-
ности работы медицинских учреждений.

Высокий уровень образования и специализирован-
ной подготовки менеджеров здравоохранения способ-
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ствует развитию их профессиональных компетенций 
и уверенности в принятии решений. Исследования, 
проведенные в Казахстане, показывают, что недоста-
ток должной подготовки может значительно снижать 
самоэффективность медицинских психологов, что в 
свою очередь негативно влияет на их способность эф-
фективно выполнять профессиональные обязанности. 
Способность менеджеров справляться со стрессом и 
поддерживать психологическую устойчивость в слож-
ных ситуациях напрямую влияет на их самоэффектив-
ность. Согласно исследованиям, низкий уровень само-
эффективности в эмоциональной сфере ассоциируется 
с депрессией, тревожностью и чувством беспомощно-
сти [13]. В условиях взаимодействия «человек-человек» 
(включая медицинских работников, психологов и пе-
дагогов) полностью избежать стрессовых ситуаций не-
возможно [14].

Сравнительный анализ факторов самоэффектив-
ности менеджеров в здравоохранении: международный 
опыт и Казахстан

Анализ факторов, влияющих на самоэффективность 
менеджеров в здравоохранении, выявил как общие 
тенденции, так и специфические различия между меж-
дународной практикой и ситуацией в Казахстане.

Международный опыт (2015–2025) и ситуация в  
Казахстане:

Психологическая уверенность и лидерские качества: 
Менеджеры с высокой самоэффективностью уверен-
но принимают решения и мотивируют команды, что 
способствует улучшению качества медицинских услуг. 
Кросс-культурные исследования показывают, что психо-
логическая уверенность и лидерские качества зависят от 
таких факторов, как страна проживания, возраст и про-
фессиональный стаж медицинских работников [15-17].

Стрессоустойчивость и адаптация к изменениям: 
В условиях динамичного развития здравоохранения 
способность справляться со стрессом и адаптировать-
ся к изменениям является критически важной. Миро-
вая практика подчеркивает значимость этих навыков 
для эффективного управления в кризисных ситуациях 
[18-19]. Учитывая специфические условия работы в ме-
дицинских учреждениях, вопросы стрессоустойчивости 
являются актуальными, однако в контексте Казахстана 
эти вопросы до конца не изучены и не исследовались.

Профессиональные навыки и опыт: Обширный опыт 
и развитые профессиональные навыки позволяют ме-
неджерам эффективно решать сложные задачи и вне-
дрять инновации [20]. В Казахстане также наблюдается 
стремление к совершенствованию профессиональных 
навыков, что отражается в концептуальных основах со-
держания среднего образования [21].

Обучение и развитие: Непрерывное обучение и раз-
витие новых методов управления способствуют по-
вышению самоэффективности менеджеров. Мировая 
практика подтверждает, что систематическое профес-
сиональное развитие является ключевым фактором 
успеха в управлении здравоохранением [22].​ Постоян-
ное обучение и внедрение новых методов управления 
способствуют улучшению самоэффективности менед-
жеров. Тем не менее, требуется дополнительное иссле-
дование для оценки доступности и качества таких про-
грамм в Казахстане.

Организационная культура и поддержка: Сильная ор-
ганизационная культура, поддерживающая инновации 
и сотрудничество, способствует повышению уверен-
ности менеджеров. В Казахстане вопросы сохранения 
и развития культурных ценностей также влияют на эф-
фективность работы в различных сферах, включая здра-
воохранение [23-26].​ Внедрение программ поддержки 
сотрудников и развитие позитивной организационной 
культуры способствуют повышению самоэффективно-
сти менеджеров. Однако степень реализации этих ини-
циатив в Казахстане остается недостаточно изученной.

Обсуждение: Менеджеры в здравоохранении, как и 
в других областях, должны обладать обширными зна-
ниями и практическими навыками для эффективно-
го выполнения своих обязанностей. В последние годы 
система образования для менеджеров в сфере здра-
воохранения в Казахстане претерпела значительные 
изменения, направленные на соответствие междуна-
родным стандартам и лучшим мировым практикам. Ос-
новные направления подготовки включают управле-
ние здравоохранением, стратегическое планирование, 
медицинское право и этику, а также управление пер-
соналом и ресурсами. Однако исследования показыва-
ют, что образовательные программы в Казахстане все 
еще требуют дальнейшего совершенствования, что-
бы соответствовать современным вызовам, таким как 
цифровизация здравоохранения и внедрение иннова-
ционных технологий. Особое внимание должно быть 
уделено развитию навыков управления в условиях 
кризисных ситуаций, таких как пандемия COVID-19, что 
требует актуализации образовательных подходов. Не-
достаток регулярных обновлений в обучении и недо-
статочное внимание к практическим аспектам управ-
ления продолжают оставаться важными вызовами для 
казахстанской системы здравоохранения. 

Заключение: Повышения эффективности работы 
менеджеров в здравоохранении требует системати-
ческое совершенствование кадровой политики, вне-
дрение программ непрерывного профессионально-
го обучения и активное использование современных 
технологий в Казахстане. Важным аспектом является 
также поддержание эмоциональной устойчивости и 
стрессоустойчивости специалистов. В конечном итоге, 
повышение уровня самоэффективности менеджеров в 
здравоохранении ведет к улучшению качества меди-
цинских услуг, укреплению доверия пациентов и обе-
спечению долгосрочной устойчивости и развития ор-
ганизаций здравоохранения.
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АҢДАТПА

ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ САЛАСЫНДАҒЫ МЕНЕДЖЕРЛЕР:  
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

С.О. Осикбаева1,2

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы қ., Қазақстан Республикасы; 
2«Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті», Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Бұл зерттеу денсаулық сақтау саласындағы менеджерлердің өз-өзіне сенімділік факторларын талдауға 
арналған әдебиеттердің шолуын ұсынады. Қазіргі медициналық практика мен денсаулық сақтау саласын басқаруда 
менеджерлерден медициналық ұйымдардың жұмысын ұйымдастыру, ресурстарды тиімді бөлу және пациенттерге 
сапалы қызмет көрсету сияқты күрделі міндеттерді шешу талап етіледі. Бұл міндеттерді сәтті жүзеге асырудағы 
маңызды фактор – өзін-өзі сенімділік деп аталатын психологиялық құбылыс. Менеджерлердің өз мүмкіндіктерін 
түсініп, оларды кәсіби мақсаттарға жету үшін пайдалану қабілеті олардың кәсіби қызметіндегі маңызды аспект болып 
табылады. Алайда, көптеген менеджерлер мақсаттар қоюға қабілетті болса да, оларды іске асыруда қиындықтарға 
тап болады. Сондықтан денсаулық сақтау саласындағы менеджерлердің өз-өзіне сенімділігіне әсер ететін факторларды 
зерттеу денсаулық сақтау жүйесінде басқаруды жетілдіру және оның тиімділігін арттыру үшін маңызды міндет 
болып табылады.

Зерттеу мақсаты – денсаулық сақтау мекемелеріндегі менеджменттің өнімділігі мен сапасына әсер ететін негізгі 
аспектілерді анықтау үшін денсаулық сақтау саласындағы менеджерлердің өзіндік тиімділік факторлары туралы 
жарияланымдарға жүйелі шолу жасау болып табылады.

Әдістері: Зерттеу барысында денсаулық сақтау саласындағы менеджерлердің өз-өзіне сенімділігіне әсер ететін 
факторларды зерттеуге арналған ғылыми жұмыстардың талдауы жүргізілді.

Нәтижелері: Талдау барысында кәсіби сенімділік, көшбасшылық қасиеттер мен стреске төзімділікті бағалау 
әдістеріне, сондай-ақ олардың денсаулық сақтау саласында нақты жағдайда тиімді басқарушылық шешімдер қабылдау 
қабілетіне әсер ететін факторларға ерекше назар аударылды. Деректерді талдау әртүрлі нәтижелілік көрсеткіштерін, 
негізгі қорытындыларды және ұсыныстарды айқындады.

Қорытынды: Шетел психологиясында белсенді зерттеліп келе жатқан медициналық қызметкерлердің мансаптық өсуі 
мен тұлғалық даму мәселелері Қазақстандық мамандар үшін денсаулық сақтау саласындағы талаптар мен сын-қатерлердің 
өзгеруі жағдайында барған сайын өзекті болуда. Өз мансабында табысқа жеткен тұлғалардың өзін-өзі сезінуі мен өзін-өзі 
тануы мәселесін зерттеу теориялық және практикалық тұрғыдан маңызды, себебі бұл кәсіби дағдыларды ғана емес, 
сондай-ақ өзгермелі денсаулық сақтау жүйесінде медициналық көмек көрсетуге деген жалпы көзқарасты жақсартуға 
ықпал етеді.

Түйінді сөздер: өзіндік тиімділік, менеджер, денсаулық сақтау, психология.

ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE SELF-EFFICACY OF MANAGERS:  
A LITERATURE REVIEW

S.O. Ossikbayeva1,2

1Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: This review presents an analysis of the literature on the factors influencing the self-efficacy of healthcare managers. In 
modern medical practice and healthcare management, managers must address complex tasks related to the organization of healthcare 
institutions, efficient resource allocation, and providing high-quality patient care. The psychological phenomenon known as self-
efficacy is an essential factor in accomplishing these tasks. This refers to the ability of managers to recognize their capabilities and 
apply them to achieve goals in their professional activities. Although many managers can set goals and strive to achieve them, many 
face difficulties. Therefore, studying the factors affecting the self-efficacy of healthcare managers is critical for improving management 
in the healthcare system and enhancing its efficiency.

The study aimed to review the factors that influence the self-efficacy of healthcare managers to identify key aspects that affect 
performance and management quality in healthcare institutions.

Methods: The research reviewed existing scientific works focused on studying the factors influencing the self-efficacy of healthcare 
managers.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

144 Онкология и Радиология Казахстана, №1 (75) 2025

Results: During the analysis, particular attention was given to methods for assessing professional confidence, leadership qualities, 
and stress resilience of managers, as well as identifying factors affecting their ability to make effective managerial decisions in the real-
world context of healthcare practice. Data extraction revealed various performance indicators, key findings, and recommendations.

Conclusion: The career growth and personal development of healthcare workers, which are actively studied in foreign psychology, 
are becoming increasingly relevant for Kazakhstani specialists in light of the changing requirements and challenges in healthcare. 
Studying the self-perception and self-awareness of individuals who have succeeded in their medical careers is of great importance both 
from a theoretical and practical perspective, as it helps improve professional skills and the overall approach to providing medical care 
within the dynamically changing healthcare system.

Keywords: self-efficacy, manager, health care, psychology.
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УДК: 616.61-008.6-02:615.849

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ТКАНЕВОГО 
ИНГИБИТОРА МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ-2 (TIMP-2)  

МОЧИ И БЕЛКА, СВЯЗЫВАЮЩЕГО 
ИНСУЛИНОПОДОБНЫЙ ФАКТОР РОСТА 7 (IGFBP-7), 

В ОТНОШЕНИИ КОНТРАСТ-ИНДУЦИРОВАННОГО 
ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК:  

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
Э.Б. САПАРОВ1, М.М. МУГАЗОВ1, А.С. САПАРОВА1, Д.Е. ОМЕРТАЕВА1, Д.В. ВАСИЛЬЕВ1

1НАО «Карагандинский медицинский университет», Караганда , Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность: Контраст-индуцированное острое повреждение почек (КИ-ОПП) – это серьезное осложнение медицинских 

процедур с использованием контрастных веществ. Несмотря на снижение случаев острой почечной недостаточности (ОПН), 
КИ-ОПП остается одной из ведущих причин ухудшения функции почек, особенно в неотложных ситуациях. Сывороточный 
креатинин (SCr) не является надежным биомаркером для ранней диагностики, так как его уровень повышается только 
при утрате более 50% почечной массы. Современные йодированные контрастные вещества (ЙКВ) снижают риск ОПН, но 
остаются опасными для пациентов с хронической болезнью почек и диабетом.

Цель исследования – обобщение опубликованных данных исследований ранних биомаркеров TIMP-2 и IGFBP-7 для улучшения 
диагностики и прогнозирования контраст-индуцированного острого повреждения почек.

Методы: Проведен поиск источников в базах данных Pubmed, Web of Science, Cochrane. В обзор включен 21 источник, 
опубликованный с 2014 по 2025 гг.

Результаты: ЙКВ широко используются в клинических процедурах и увеличивают риск КИ-ОПП, при этом интенсивная 
терапия остается единственным поддерживающим средством. Биомаркеры [TIMP-2]·[IGFBP7] предсказывают развитие 
тяжелой ОПН (стадия 2/3 по KDIGO), смертность и тяжесть ОПН с высокой чувствительностью и точностью. Повышенный 
уровень этих биомаркеров связан с риском смерти или диализа в течение 9 месяцев, что делает их полезными для тщательного 
наблюдения за пациентами.

Заключение: Последние исследования подчеркнули значимость ранней диагностики КИ-ОПП с использованием биомаркеров 
IGFBP-7 и TIMP-2, что важно для раннего вмешательства и улучшения исходов лечения. Дальнейшие исследования помогут 
улучшить понимание и управление этим осложнением, учитывая факторы риска, такие как уровень креатинина, диабет и 
сердечная недостаточность. Необходимость в безопасных и эффективных методах диагностики и профилактики КИ-ОПП 
актуальна как в Казахстане, так и за рубежом. Тщательное наблюдение за пациентами с высоким риском и адаптация ведения 
ОПН к индивидуальным нуждам пациентов могут улучшить клиническую практику и снизить частоту терминальной стадии 
почечной недостаточности.

Ключевые слова: ингибитор металлопротеиназы-2 (TIMP-2) мочи, белок, связывающий инсулиноподобный фактор роста 7 
(IGFBP7), контраст-индуцированное острое повреждение почек (КИ-ОПП); биомаркеры.

DOI: 10.52532/2521-6414-2025-1-75-368

Введение: Сывороточный креатинин (SCr) ненаде-
жен для выявления изменений в функции почек, по-
скольку его повышение становится заметным только 
при утрате более 50% почечной массы. Это задержи-
вает диагностику острой почечной недостаточности 
(ОПН) и затрудняет корректирующие вмешательства. 
Следовательно, ранние биомаркеры контраст-индуци-
рованного острого повреждения почек (КИ-ОПП) име-
ют важное значение для улучшения прогноза. КИ-ОПП 
определяется как абсолютное (0,5 мг/дл, 44 мкмоль/л) 
или относительное (25%) повышение SCr через 48-72 
часа после воздействия контрастного вещества [1].

Как правило, контрастный препарат вызывает бы-
струю нефизиологическую вазодилатацию, за кото-
рой следует длительная вазоконстрикция, что при-

водит к быстрому снижению почечного кровотока. 
Далее этот процесс приводит к порочному циклу ме-
дуллярной ишемии, которая, в свою очередь, вызыва-
ет генерацию активных форм кислорода и, следова-
тельно, повреждение эндотелия и канальцев сосудов. 
Прямые эффекты повреждения почек от воздействия 
контраста обусловлены токсичностью эпителия ка-
нальцев, подтвержденной нарушением целостности 
клеток, что приводит к потере функции, апоптозу и, в 
конечном итоге, некрозу. Контрастное вещество также 
увеличивает вязкость крови, снижает микроциркуля-
цию и снижает скорость потока мочи, что увеличива-
ет время, в течение которого CM остается в организ-
ме, и может вызвать микрососудистый тромбоз. Все это 
приводит к резкому снижению скорости клубочковой 
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фильтрации (СКФ), а следовательно, и функции почек. 
В 2012 году в США сообщали о 33 249 госпитализациях 
по поводу острого инфаркта миокарда у 31 532 паци-
ентов и продемонстрировали, что частота ОПН снизи-
лась с 26,6% в 2000 году до 19,7% в 2008 году (снижение 
на 26%). Хотя частота КИ-ОПП могла исторически сни-
жаться за последнее десятилетие, риск по-прежнему 
остается значительным у пациентов с наибольшей по-
требностью в срочном чрескожном коронарном вме-
шательстве, включая пациентов с инфарктом миокарда 
с подъёмом сегмента ST и пациентов с развитием кар-
диогенного шока [2].

В стационарах КИ-ОПП – одна из частых ятрогенных 
причин ОПН. Вследствие развития диагностических и 
интервенционных методов визуализации, почечное 
повреждение контрастом заняло третье место среди 
ведущих причин ятрогении у госпитализированных па-
циентов, проходящих диагностические и интервенци-
онные процедуры в Греции, Германии и США в 2010-х 
годах [1]. Легкие формы острого повреждения почек 
(ОПП) связаны с высокой смертностью и заболевае-
мостью. Среди причин ОПН в отделении интенсивной 
терапии (ОИТ) токсичность йодированных контраст-
ных веществ (ЙКВ) важна. Современные ЙКВ с низкой 
осмолярностью реже вызывают ОПН, чем старые пре-
параты. За последние 40 лет осмоляльность доступ-
ных контрастных веществ постепенно снижалась до 
физиологических уровней. В 1950-х годах использо-
вались только высокоосмолярные препараты (напри-
мер, диатризоат) с осмоляльностью в 5-8 раз выше, чем 
у плазмы. Деформация эритроцитов, системная вазо-
дилатация, внутрипочечная вазоконстрикция , а также 
прямая токсичность почечных канальцев чаще встре-
чаются при использовании контрастных агентов с ос-
моляльностью большей, чем у крови. Это подтвержда-
ется в мета-анализе исследований до 1992 года [3]. ЙКВ 
представляют собой растворимые в воде бензольные 
кольца в виде мономеров или димеров. Современные 
ЙКВ для внутрисосудистых инъекций – изоосмоляр-
ный йодиксанол и низкоосмолярные неионные моно-
меры. Высокоосмолярные ЙКВ больше не применяют-
ся. Вязкость йодиксанола (11,8 сПз) значительно выше, 
чем у йогексола (6,3 сПз), что является самым низким 
показателем в категории с низким осмолярным содер-
жанием. В экспериментальной модели на крысах вяз-
кость в моче может быть значительно выше с йодик-
санолом. В почечной аркаде кровеносных сосудов, 
которые подразделяются на афферентную гломеру-
лярную артериолу, обслуживающую клубочек, эффе-
рентную артериолу, разделяющуюся и образующую 
перитубулярную сеть, за временным расширением мо-
жет следовать период устойчивой вазоконстрикции, 
которая длится несколько часов. В результате после за-
вершения процедуры в почках наблюдается стаз кон-
траста. Поглощение ЙКВ клетками приводит к набуха-
нию и апоптозу клеток [4].

Согласно результатам, полученным на основании 
анализа липокалина, ассоциированного с желатиназой 
нейтрофилов (neutrophil gelatinase-associated lipocalin, 
NGAL), субклиническая КИ-ОПП микроэмболия, не об-
наруженная клинически, может объяснять часть КИ-
ОПП, так как почки получают 25% сердечного выброса. 

Прямые осложнения включают перегрузку объемом, 
гиперкалиемию, терминальную хроническую почеч-
ную недостаточность и смерть. Пациенты с КИ-ОПП 
имеют более высокие риски развития инфаркта мио-
карда, кровотечений и смертности [4].

На сегодняшний день не существует эффективных 
фармацевтических средств для профилактики или ле-
чения КИ-ОПП. Зачастую пациентам с хронической бо-
лезнью почек (ХБП) отказывают в проведении диагно-
стических процедур с использованием ЙКВ. Раннее 
выявление ОПН затруднено, так как диагностируется 
только при повышении SCr или уменьшении диуреза [3]. 

ЙКВ широко используются для диагностики и хи-
рургического лечения, однако вызывают ятрогенное 
нарушение функции почек. При уменьшении массы по-
чечной паренхимы и меньшем количестве нефронов у 
пациентов с ХБП и диабетом снижение почечного кро-
вотока может быть достаточно устойчивым, что нару-
шает оксигенацию внешнего мозгового вещества и 
приводит к ишемии проксимальных и дистальных ка-
нальцев. Кроме того, водорастворимый контраст легко 
поглощается апикальной поверхностью проксималь-
ных канальцевых клеток и из базально-латеральной 
поверхности в тубулоинтерстициальное простран-
ство. Тубулярные клетки подвергаются набуханию и 
апоптозу. 

Попытки сделать рентгеноконтрастное вещество 
на основе йода менее токсичным являются многообе-
щающими, особенно с использованием циклодекстри-
на, который удерживает контраст в мочевом простран-
стве и снижает вероятность его проникновения в 
почечную ткань и повреждения почек. На сегодняшний 
день значительные средства в мире инвазивной карди-
ологии вкладываются во флюороскопию и киноангио-
графию на многие годы вперед [4].

В тяжелых случаях КИ-ОПП вызывает прогрессиру-
ющую олигурию, требующую диализа, что связано с вы-
сокой смертностью. Это примерно 10% всех случаев 
ятрогенного заболевания почек. Хотя общая заболе-
ваемость низка (1-6%), этот показатель высок в группах 
риска. Поэтому важно раннее выявление пациентов с 
высоким риском для улучшения исходов лечения [5]. На 
сегодняшний день в нашей стране тестирование NGAL 
проводится только коммерческими лабораториями по 
протоколу диагностики ОПП. Управление по контро-
лю за продуктами и лекарствами США (FDA) разрешило 
маркетинг теста NephroCheck. NephroCheck® – это ком-
мерческий продукт, объединяющий два мочевых био-
маркера, TIMP-2 и IGFBP-7, для оценки риска ОПН.

Ингибитор металлопротеиназы (TIMP-2) мочи – ре-
гуляторный белок из 194 аминокислот (21 кДа), имею-
щий два домена: N-концевой и C-концевой. Он снижает 
активность ММП и активирует про-ММП-2. N-концевой 
домен (первые 125 аминокислот) подавляет активные 
ММП, связываясь с их активным сайтом. Этот домен мо-
жет изменять свою конформацию, влияя на связываю-
щую аффинность и специфичность для ММП. C-конце-
вой домен участвует в модуляции про-ММП-2. TIMP-2 
образует нековалентную связь с ММП-2 (желатиназой 
А) и активируется на клеточной поверхности взаимо-
действием с МТ1-ММП, что необходимо для коллагено-
лиза и ремоделирования тканей. TIMP-2 экспрессирует-
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ся в клубочках и канальцевых клетках почек, регулируя 
компоненты ECM и поддерживая целостность почек. 
Его экспрессия регулируется цитокинами и факторами 
роста, такими как TGF-β, и связана с фиброзом и забо-
леваниями почек. TGF-β активирует экспрессию TIMP-2 
через пути Smad и MAPK, увеличивая транскрипцион-
ную активность и регулируя оборот ECM. Другие цито-
кины и факторы роста, такие как FGF и EGF, также влия-
ют на выработку TIMP-2, но изучены меньше [6].

Белок, связывающий инсулиноподобный фактор 
роста 7 (IGFBP7) – новый биомаркер для прогнозирова-
ния ОПП, привлекший внимание как биомаркер мочи. 
IGFBP7 высоко экспрессируется в крови и моче паци-
ентов и мышей с ОПП через c-Jun-зависимый механизм, 
коррелирует с дисфункцией почек и запрограмми-
рованной гибелью клеток. IGFBP7 происходит из эпи-
телиальных клеток почечных канальцев и действует 
как биомаркер и ключевой медиатор ОПП, ингибируя 
RNF4/PARP1-опосредованное повреждение и воспале-
ние канальцев [7].

TIMP-2 и IGFBP7 можно обнаружить и измерить с по-
мощью различных методов, включая иммунофермент-
ный анализ (enzyme linked immunoassay, ELISA), зимо-
графию, полимеразную цепную реакцию с обратной 
транскрипцией (reverse transcription-polymerase chain 
reaction, RT-PCR) и поверхностный плазмонный резо-
нанс (surface plasmon resonance, SPR). 

Цель исследования – обобщение опубликованных 
данных исследований ранних биомаркеров TIMP-2 и 
IGFBP-7 для улучшения диагностики и прогнозирова-
ния контраст-индуцированного острого повреждения 
почек.

Материалы и методы: Проведен анализ статей, ин-
дексированных в базах данных Pubmed, Web of Science, 
Cochrane за последние 10 лет (рисунок 1). Обнаруже-
но 10 результатов в Pubmed и 3 в Web of Science по за-
просу «contrast induced nephropathy timp 2 igfbp 7» или 
«contrast induced acute kidney injury timp 2 igfbp 7». По-
сле фильтрации была отобрана 21 статья. Большинство 
исследований проведены в Америке, Китае и Европе.

 

Рисунок 1 – Алгоритм отбора источников для анализа

Результаты: В исследовании Q. Sun et al. у 107 
из 137 детей, которым делали инъекцию йодиксано-
ла, средняя доза контрастного вещества составляла 
3 мл/кг. У остальных 30 пациентов с пороком сердца, 
получивших йопамидол, средний объем был 2 мл/кг. 
Частота КИ-ОПП составила 14,59% на основе резуль-
тата SCr [1]. В группе с КИ-ОПП уровни NGAL, IGFBP-7, 
TIMP-2 и [IGFBP-7][TIMP-2] в моче значительно повы-
сились через 2 и 6 часов и увеличивались быстрее, 
чем SCr, оставаясь высокими через 12 часов, в отли-
чие от группы без КИ-ОПП. ROC-анализ диагностики 
КИ-ОПП показал, что [IGFBP-7][TIMP-2] был эффектив-
нее для ранней диагностики, чем отдельно IGFBP-7 
или TIMP-2. Авторы отмечают, что исследование не-
большое и требует подтверждения в многоцентро-
вых исследованиях. Отсутствие чувствительных био-
маркеров для детей с КИ-ОПП снижает способность 
своевременно вмешиваться. Мочевые NGAL, IGFBP-7 

и TIMP-2 показали чувствительность в диагностике 
КИ-ОПП (таблица 1) [1].

A. Breglia et al. отметили, что частота КИ-ОПП 
была в 3 раза выше у пациентов, подвергшихся воз-
действию йопамидола, чем у тех, кто получал йодик-
санол. Не было различий по возрасту, полу, ИМТ, со-
путствующим заболеваниям или использованию 
нефротоксичных препаратов [2]. Группа с йопами-
долом подвергалась воздействию в 4,5 раза больше, 
чем группа с йодиксанолом, подтверждая более вы-
сокий риск КИ-ОПП [2]. 

В исследовании A. Saad et al. увеличение IGFBP-7 и 
TIMP-2 после шунтирования предсказывало более вы-
сокую частоту ОПН. Показатели мочи этих биомарке-
ров предсказывали развитие ОПН, защищая почку от 
повреждения канальцев. Гипоксия почек развилась у 
50% через 24 часа, уровни R2* выросли, но упали до ис-
ходных уровней через 3 месяца. Пациенты с более вы-
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сокими уровнями TIMP-2 и IGFBP-7 лучше реагирова-
ли на реваскуляризацию. Не наблюдалось устойчивых 

изменений в сывороточном креатинине или уровнях 
NGAL, KIM-1, TNF-α, IGFBP-7 или TIMP-2 при ARAS [8]. 

Таблица 1 – Эффективность биомаркеров uNGAL, ulGFBP-7, uTIMP-2 и [ulGBP7]*[uTIMP-2] для диагностики КИ-ОПП [1]

Площадь под кривой

Биомаркеры

uNGAL ulGFBP-7 uTIMP-2 [ulGBP7]*
[uTIMP-2]

0,718 0,779 0,779 0,811
95% ДИ 0,575-0,860 0,658-0,901 0,650-0,908 0,681-0,941
Предельное значение 36,274 153,061 2,951 0,417
Чувствительность, % 0,70 0,80 0,75 0,80
Специфичность, % 0,684 0,667 0,821 0,812

На рисунке 2 приведен пример параметрических 
карт после контрастной визуализации и стентирова-
ния почки для субъекта с ARAS на исходном уровне, а 
также через 24 часа и 3 месяца. Карты, полученные с 
использованием цветовой шкалы для R2*, демонстри-
руют развитие транзиторной распространенной ги-
поксии тканей через 24 часа после контрастной визуа-
лизации и стентирования почки. Данное исследование 
не было рандомизированным, диабетики были исклю-
чены, большинство пациентов – мужчины. Реваскуля-
ризация и инъекция контрастного вещества прово-
дились как часть одной процедуры, что не позволило 
определить влияние каждого фактора на гипоксию. 
Контрольная группа включала пациентов с ЭГ анало-
гичного возраста, а не «нормальных» людей. У лиц с 
ARAS была более низкая СКФ, у 30% – двусторонний 
стеноз с большим повреждением почек. У пациентов 
с хронической почечной ишемией из-за ARAS уровни 
IGFBP-7 и TIMP-2 в почечных венах, а также NGAL, были 
повышены и обратно коррелировали с гипоксически-
ми изменениями через 24 ч. Ранние гипоксические из-
менения были временными и разрешались через 3 
месяца, что подчеркивает способность почки адапти-
роваться к гипоксии даже у пожилых пациентов с низ-
кой СКФ. Среди пациентов, перенесших ангиопластику, 
ОПН наблюдалось у 5,6%, а субклиническое ОПН (повы-

Надписи на рисунке: 24 hrs after contrast/stenting – через 24 ч после  
контрастирования/стентирования, After 3 months – через 3 месяца

Рисунок 2 – Пример параметрических карт [8]

шение липокалина, без повышения Cr) – у 17,9%. У поло-
вины с субклиническим ОПН уровни липокалина оста-
вались повышенными через месяц [8]. 

Весьма интересное наблюдение приводят С. Martin-
Cleary и др.: после марафона сывороточный креати-
нин увеличился на 40%, мочевой TIMP-2 – на 555% и 
IGFBP-7 – на 1094%. Через 24 ч значения вернулись к 
исходным уровням [9]. В рандомизированное клини-
ческое исследование «Профилактика серьезных не-
желательных явлений после ангиографии» PRESERVE 
были включены 922 участника, которые проходили ко-
ронарную или некоронарную ангиографию в 53 меди-
цинских центрах в США, Австралии, Малайзии и Новой 
Зеландии, что сделало данное исследование крупней-
шим по изучению этого маркера у пациентов с ХБП, 
проходящих ангиографию. Из 922 участников исследо-
вания, проведенного R. Murugan et al., у 7,9% развился 
КИ-ОПП, у 6,5% – неблагоприятные почечные события 
к 90 дню. Использование контрастного вещества было 
выше у больных, развивших КИ-ОПП. Не отмечено раз-
личий в риске смерти (2,7% против 3,1%). У 18% разви-
лись неблагоприятные события (стойкая дисфункция 
почек – у 11% против 2%). Пациенты с низкой СКФ и вы-
соким соотношением альбумина к креатинину име-
ли высокий риск неблагоприятных событий. Так, КИ-
ОПП 1 стадии развилось у 22% из них (против 7%). Из 
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28 пациентов с неблагоприятными событиями, 46,7% 
умерли, 20% были на диализе, 43,3% имели стойкую 
дисфункцию почек к 90-му дню. Высокая концентра-
ция индекса [TIMP-2]•[IGFBP7] ассоциировалась с низ-
ким риском КИ-ОПП (aOR=0,59; P=0,002), однако про-
гностическая ценность данного индекса была низкой 
(AUROC=0,59). Индекс [TIMP-2]•[IGFBP7] оказался бо-
лее чувствительным и превосходил другие биомарке-
ры для раннего выявления ОПН. У пациентов с легкой 
формой ОПН уровень [TIMP-2]•[IGFBP7] в моче не по-
вышался после ангиографии, что указывает на то, что 
остановка клеточного цикла не является основным 
фактором ОПН [10]. Это подтверждают исследования 
Rouve et al. [3], показавшие незначительные измене-
ния в уровне [TIMP-2]•[IGFBP7] после воздействия кон-
трастного вещества. 

Согласно R. Murugan и др. [10], уровень [TIMP-
2]•[IGFBP7] может помочь в ранней стратификации риска 
и исключении опасений по поводу КИ-ОПП. Уникальным 
открытием стало более высокое преангиографическое 
мочевое значение [TIMP-2]•[IGFBP7] у пациентов без КИ-
ОПП. Это открытие может быть результатом только слу-
чайности или предполагает, что более высокая преан-
гиографическая концентрация [TIMP-2]•[IGFBP7] в моче 
может служить защитой от риска КИ-ОПП, хотя прогно-
стическая точность данного индекса была низкой. Ме-
ханизмы, связанные с повышенными преангиографи-
ческими мочевыми концентрациями [TIMP-2]•[IGFBP7] 
и снижением риска КИ-ОПП, неясны, и наши открытия 
требуют дальнейшего подтверждения в будущих иссле-
дованиях. Ограничения данного исследования включа-
ли одноразовые сборы мочи и плазмы, ограниченность 
временного интервала для оценки биомаркеров, а так-
же преимущественное участие мужчин. 

Исследование Discovery показало, что мочевые био-
маркеры TIMP-2 и IGFBP7 лучше предсказывают риск 
ОПН у пациентов в критическом состоянии по сравне-
нию с другими биомаркерами [11]. Также показано, что 
сочетание [TIMP-2]•[IGFBP7] и стресс-теста с фуросеми-
дом (FST) улучшает прогнозирование прогрессирова-
ния ОПН [12].

На основании анализа существующих исследований, 
использование биомаркеров, таких как TIMP2•IGFBP7, 
представляется обоснованным и эффективным мето-
дом раннего прогнозирования ОПП. K.J. Gunnerson et al. 
показали высокую точность предсказания ОПН на осно-
вании однократного измерения мочевого TIMP2•IGFBP7 
после поступления в ОИТ [13]. M. Meersch et al. подтвер-
дили высокую чувствительность и специфичность этого 
биомаркера для ОПН после операций на сердце [14]. В 
исследовании K. Lakhal et al. также было выявлено, что 
контраст-индуцированная нефропатия была связана с 
более высокой смертностью и необходимостью заме-
стительной почечной терапии среди пациентов, полу-
чивших контрастные вещества [7].

Исследование E. Rouve et al. показало значительное 
увеличение уровня [TIMP-2]•[IGFBP-7] у 30% пациентов 
после инфузии контрастных веществ, причём 66% из них 
произошло ухудшение классификации по KDIGO в тече-
ние 72 часов. Однако порог изменения [TIMP-2]•[IGFBP-7] 
не был связан с КИ-ОПП, что может указывать на относи-
тельную безвредность контрастных веществ [3]. 

Более того, у пациентов с STEMI, подвергшихся ан-
гиографии, частота ОПН была схожей с контрольной 
группой, что подтверждает низкую частоту ОПН при 
использовании контрастных веществ [10].

Другие исследования также поддерживают эти вы-
воды. Например, в исследовании с 42 участниками 
уровни [TIMP-2]x[IGFBP7] не были значительно повы-
шены через 4 ч после операции и до первого дня после 
операции, что подчеркивает важность времени изме-
рения для интерпретации результатов [12].

Нефротоксичность, вызванная лекарственными 
средствами, связана с 20% случаев ОПН, приобретен-
ных в больнице, и 25% случаев ОПН, возникающих в 
ОРИT. Раннее выявление нефротоксичности критично, 
но TIMP-2 и IGFBP7 пока не применяются для этих це-
лей за пределами ОРИТ [12]. У пациентов ОРИТ с мно-
жественной почечной агрессией токсический эффект 
ЙКВ минимален. Тяжесть заболевания и нефротокси-
ческая нагрузка – факторы риска ОПН, независимые 
от инфузии контрастного вещества [15]. В крупном ис-
следовании с участием 6877 пациентов ОРИТ (4351 с 
контрастом, 2526 без контраста) после корректиров-
ки показатели предрасположенности ОПН, диализа и 
смертности не были значимо выше в группе с контрас-
том при СКФ >45. Повышенный риск диализа наблю-
дался при СКФ ≤45 [11]. В другом исследовании введе-
ние контраста не было связано с увеличением частоты 
ОПН, хронических заболеваний почек, диализа или 
трансплантации в течение 6 месяцев [16].

В исследовании R.J. McDonald et al. [17] частота ОПН 
составила 5,0% (1059 из 21 346). Частота ОПН не отлича-
лась между группами с контрастированием (4,8%) и без 
него (5,1%; OR=0,94; P=0,38). В подгруппах «группы ри-
ска» частота ОПН была выше у пациентов с ОПН, ХПН и 
ХСН в анамнезе, однако различия не были значимы для 
ОПН (ОШ 1,10; P=0,36) или ХСН (ОШ 1,18; P=0,18). После 
корректировки частота неотложного диализа (OR 0,96; 
P=0,89) и краткосрочной смертности (HR 0,97; P=0,45) 
не отличалась у пациентов, которым проводилась ком-
пьютерная томография с контрастным веществом и 
без него. Пациенты с ОПП имели более высокий риск 
диализа (OR 15,75; P<0,0001) и смертности (OR 4,51; 
P<0,0001), независимо от введения контрастного веще-
ства. Также пациенты с высокими уровнями креатини-
на, диабетом, ХСН или почечной дисфункцией имели 
более высокие показатели ОПН, диализа и смертности 
независимо от контрастного вещества. 

Можно заметить, что результаты, полученные J.S. 
McDonald и коллегами [11, 18], тесно переплетаются 
с выводами, представленными в работе S. Ehrmann и 
соавторов [15]. В частности, McDonald et al. показали, 
что сниженная СКФ была ассоциирована с повышен-
ным риском ОПН после проведения компьютерной 
томографии, причем этот риск не зависел от примене-
ния контраста, даже при СКФ менее 30 мл/мин/1,73 м².  
Этот вывод находит отражение в исследовании 
Ehrmann et al., где частота ОПП также была схожей в 
группах с использованием контраста и контроля, при 
этом не наблюдалось значительной разницы (0%). Бо-
лее того, у обоих авторов была выявлена сопостави-
мая больничная летальность в группах, что подчер-
кивает отсутствие существенного различия в исходах 
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при использовании контраста. Основные факторы ри-
ска, такие как оценка последовательной органной 
недостаточности и количество применяемых неф-
ротоксичных агентов, также были схожи в обоих ис-
следованиях. Это ставит под сомнение необходи-
мость избегания контрастных веществ у пациентов с 
низкой СКФ.

Обсуждение: Таким образом, результаты много-
численных исследований подтверждают целесообраз-
ность использования биомаркеров для ранней диа-
гностики и прогнозирования КИ-ОПП и ОПН. Однако 
необходимы дальнейшие многоцентровые исследова-
ния для подтверждения этих результатов и устранения 
существующих ограничений. Раннее выявление неф-
ротоксичности остается критическим, однако TIMP-2 и 
IGFBP7 пока не применяются за пределами ОРИТ [12]. 
Клинические данные показывают, что внутриартери-
альное введение контрастных веществ часто связа-
но с повышенной почечной токсичностью, однако это 
убеждение спорно и требует дополнительных исследо-
ваний [19]. Важно также отметить значимость гидрата-
ции для защиты почек при использовании контрастных 
веществ [18].

ЙКВ широко используются в клинических процеду-
рах, увеличивая риск КИ-ОПП. Интенсивная терапия – 
единственное поддерживающее средство при ОПП, 
поэтому и нужны новые диагностические подходы [5]. 
Ежедневные измерения не рекомендуются, кроме слу-
чаев изменения клинической ситуации. Оценка био-
маркеров КИ-ОПП вместе с клинической информацией 
должна адаптировать ведение ОПН к индивидуальным 
нуждам пациентов. Это улучшит клиническую практи-
ку и снизит частоту терминальной стадии почечной не-
достаточности [17].

[TIMP-2]·[IGFBP7] предсказывает развитие тяже-
лого ОПН (стадия 2/3 по KDIGO) с площадью под кри-
вой 0,80-0,82. IGFBP7 предсказывает смертность, вос-
становление почек и тяжесть ОПН [20]. Повышенный 
[TIMP-2]·[IGFBP7] связан с составной конечной точкой 
смерти или диализа в течение 9 месяцев. Эти маркеры 
могут предсказывать повреждение почек, побуждая к 
более тщательному наблюдению за пациентами [21]. 
TIMP-2 увеличивается раньше и дольше, чем IGFBP7, 
участвуя в остановке клеточного цикла, воспалении и 
регенерации канальцев после повреждения.

Заключение: Исследования последних лет [1, 3, 8, 
10, 11, 14] показали значимость ранней диагностики 
КИ-ОПП с использованием новых биомаркеров, таких 
как IGFBP-7 и TIMP-2. Анализы мочи на содержание этих 
биомаркеров позволяют выявлять КИ-ОПП значитель-
но раньше, чем традиционные методы, основанные на 
уровне сывороточного креатинина. Это открытие име-
ет важное значение для раннего вмешательства и улуч-
шения исходов лечения пациентов.

Исследования Q. Sun et al. [1] и A. Saad et al. [8] демон-
стрируют, что использование этих биомаркеров эффек-
тивно в диагностике КИ-ОПП у детей и пациентов после 
шунтирования. В то же время, исследования A. Breglia et 
al. показывают, что частота КИ-ОПП значительно выше у 
пациентов, получивших йопамидол по сравнению с йо-
диксанолом, что подчеркивает необходимость выбора 
менее токсичных контрастных агентов [2].

Клиническое исследование PRESERVE подтвержда-
ют, что сочетание TIMP-2 и IGFBP-7 является наиболее 
чувствительным биомаркером для ранней диагности-
ки и прогнозирования риска КИ-ОПП [10]. Несмотря на 
это, остаются нерешенные вопросы, такие как механиз-
мы, связанные с повышением уровня этих биомарке-
ров и их прогностическая точность, что требует даль-
нейших исследований.

Дополнительно, исследования R.J. McDonald et al. 
[17] и J.S. McDonald et al. [11, 18] показывают, что часто-
та ОПН не отличается между группами с контрастным 
веществом и без него, что указывает на необходимость 
учитывать другие факторы риска, такие как уровень 
креатинина, диабет и сердечная недостаточность. Па-
циенты с высокими уровнями креатинина, диабетом, 
хронической сердечной недостаточностью или почеч-
ной дисфункцией имеют более высокие показатели 
ОПН, диализа и смертности независимо от использова-
ния контрастного вещества.

В целом необходимость в более безопасных и эф-
фективных методах диагностики и профилактики КИ-
ОПП остается актуальной как в Казахстане, так и за ру-
бежом. Дальнейшие многоцентровые исследования 
помогут улучшить понимание и управление этим се-
рьезным осложнением.

Исследования также подчеркивают значимость ре-
васкуляризационных процедур и выбора контрастных 
веществ для минимизации риска развития КИ-ОПП у 
пациентов с хронической почечной недостаточностью 
и другими сопутствующими заболеваниями. Более 
тщательное наблюдение за пациентами с высоким ри-
ском и адаптация ведения ОПН к индивидуальным ну-
ждам пациентов могут значительно улучшить клиниче-
скую практику и снизить частоту терминальной стадии 
почечной недостаточности.
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АҢДАТПА

МЕТАЛОПРОТЕИНАЗА-2 ЗӘР ШЫҒАРУ ТІНІНІҢ ИНГИБИТОРЫНЫҢ (TIMP-2) 
ЖӘНЕ ИНСУЛИНГЕ ҰҚСАС ӨСУ ФАКТОРЫН БАЙЛАНЫСТЫРАТЫН АҚУЫЗ  

7 (IGFBP-7) КОНТРАСТПЕН ТУЫНДАҒАН ЖЕДЕЛ БҮЙРЕК  
ЖАРАҚАТЫНДАҒЫ БОЛЖАМДЫҚ МӘНІ:  
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Өзектілігі: Бүйректің контрастты әсерінен жедел зақымдануы (БК-ӘЖЗ)контраст агенттерін қолданатын 
медициналық процедуралардың ауыр асқынуы болып табылады. Бүйректің жедел зақымдануы (БЖЗ) жиілігінің төмендеуіне 
қарамастан, (БК-ӘЖЗ) әсіресе төтенше жағдайларда бүйрек функциясының нашарлауының жетекші себептерінің бірі 
болып қала береді. Қан сарысуындағы креатинин (SCr) ерте диагностика үшін сенімді биомаркер болып табылмайды, 
өйткені оның деңгейі бүйрек массасының 50%-дан астамын жоғалтқанда ғана жоғарылайды. Заманауи йодталған 
контрастты заттар БЖЗ қаупін төмендетеді, бірақ созылмалы бүйрек ауруы және қант диабеті бар науқастар үшін 
қауіпті болып қала береді.

Зерттеудің мақсаты – TIMP-2 және IGFBP-7 ерте биомаркерлері туралы жарияланған зерттеулерді қорытындылау 
болды, бұл контрастпен туындаған жедел бүйрек жарақатының диагностикасы мен болжамын жақсарту.

Әдістері: Дереккөздерді іздеу Pubmed, Web of Science, Cochrane дерекқорларында жүргізілді. Шолу 2014 жылдан 2025 
жылға дейін жарияланған 21 дереккөзді қамтиды.

Нәтижелері: ЙКЗ клиникалық процедураларда кеңінен қолданылады және БК-ӘЖЗ қаупін арттырады, қарқынды 
терапия жалғыз қолдау шарасы болып қала береді. [TIMP-2]·[IGFBP7] биомаркерлері жоғары сезімталдық пен дәлдікпен 
ауыр ЖБЖ (KDIGO 2/3 сатысы), өлім және ЖБЖ ауырлығының дамуын болжайды. Бұл биомаркерлердің жоғары деңгейлері 
9 ай ішінде өлім немесе диализ қаупімен байланысты, бұл оларды пациенттерді мұқият бақылау үшін пайдалы етеді.

Қорытынды: Жақында жүргізілген зерттеулер IGFBP-7 және TIMP-2 биомаркерлерін пайдалана отырып, CI-AKI ерте 
диагностикасының маңыздылығын атап көрсетті, бұл ерте араласу және емдеу нәтижелерін жақсарту үшін маңызды. 
Кейінгі зерттеулер креатинин деңгейі, қант диабеті және жүрек жеткіліксіздігі сияқты қауіп факторларын ескере отырып, 
осы асқынуды түсіну мен басқаруды жақсартуға көмектеседі. CI-AKI диагностикасы мен алдын алудың қауіпсіз және тиімді 
әдістерінің қажеттілігі Қазақстанда да, шетелде де өзекті болып табылады. Тәуекелділігі жоғары емделушілерді мұқият 
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ABSTRACT

PROGNOSTIC VALUE OF URINARY TISSUE INHIBITOR OF METALLOPROTEINASE-2  
(TIMP-2) AND INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN 7 (IGFBP-7)  

FOR CONTRAST-INDUCED ACUTE KIDNEY INJURY:  
A LITERATURE REVIEW

E.B. Saparov1, M.M. Mugazov1, A.S. Saparova1, D.E. Omertaeva1, D.V. Vasiliev1

1Karaganda Medical University, Karaganda, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) is a serious complication of medical procedures using contrast 
agents. Despite the decrease in the incidence of acute kidney injury (AKI), CI-AKI remains one of the leading causes of renal function 
deterioration, especially in emergencies. Serum creatinine (SCr) is not a reliable biomarker for early diagnosis since its level increases 
only when more than 50% of renal mass is lost. Modern iodinated contrast agents (ICA) reduce the risk of AKI but remain dangerous 
for patients with chronic kidney disease (CKD) and diabetes.

The study aimed to summarize published studies of TIMP-2 and IGFBP-7 early biomarkers to improve the diagnosis and prognosis 
of contrast-induced acute kidney injury.

Methods: The sources were searched in Pubmed, Web of Science, and Cochrane databases. The review included 21 sources 
published from 2014 to 2025.

Results: Iodized contrasts are widely used in clinical procedures. They increase the risk of CI-AKI, with intensive therapy remaining 
the only supportive measure. [TIMP-2]·[IGFBP7] biomarkers predict the development of severe AKI (KDIGO stage 2/3), mortality, and 
AKI severity with high sensitivity and accuracy. Elevated levels of these biomarkers are associated with the risk of death or dialysis 
within 9 months, making them useful for close patient monitoring.

Conclusion: Recent studies have highlighted the importance of early diagnosis of CI-AKI using IGFBP-7 and TIMP-2 biomarkers, 
which is important for early intervention and improved treatment outcomes. Further studies will help improve the understanding and 
management of this complication, considering risk factors such as creatinine levels, diabetes, and heart failure. The need for safe and 
effective methods for diagnosing and preventing CI-AKI is relevant both in Kazakhstan and abroad. Careful monitoring of high-risk 
patients and tailoring AKI management to individual patient needs can improve clinical practice and reduce the incidence of end-stage 
kidney failure.

Keywords: urinary tissue metalloproteinase-2 inhibitor (TIMP-2), insulin-like growth factor 7 binding protein (IGFBP7), contrast-
induced acute kidney injury (CI-AKI); biomarkers.

бақылау және ЖРЖ басқаруын пациенттің жеке қажеттіліктеріне бейімдеу клиникалық тәжірибені жақсартуға және 
соңғы сатыдағы бүйрек ауруларының жиілігін төмендетуге мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: Металопротеиназа-2 зәр шығару тінінің ингибиторының (TIMP-2), инсулинге ұқсас өсу факторын 
байланыстыратын ақуыз 7 (IGFBP7), контраст-бүйректің жедел зақымдануы (ki-OPP); биомаркерлер.
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МҰРАТ ТІЛЕУҒАБЫЛҰЛЫ –  
ДӘРІГЕР ПАТОМОРФОЛОГ,  

ҒАЛЫМ ЖӘНЕ ҰЛАҒАТТЫ ҰСТАЗ

«Таулардың биіктігі одан алыстаған сайын көріне 
береді» деген халқымыздың дана сөзі бар. Медици-
на саласында өшпестей із қалдырған медицина ғы-
лымдарының кандидаты, жоғары санатты дәрігер па-
томорфолог, доцент, арқаның сегіз қырлы бір сырлы 
азаматы, өнегелі ұстаз Мұрат Тлеуғабылұлы Айтқұлов-
тың өмірден өткеніне жыл болып қалды. Ол 1941 жылы 
10 сәуірде Солтүстік Қазақстан облысы Айыртау ауда-
ны Сарыөзек ауылында дүниеге келген. 1964 жылы Қа-
рағанды медициналық институтының (ҚММИ) емдеу 
факультетін бітіріп, үш жыл бойы осы институтта пато-
логиялық анатомия кафедрасының аспиранты болып 
дәріс алды. 1967-1981 жылдар аралығында патология-
лық анатомия кафедрасының ассистенті болып жұмыс 
істеді, доцент ғылыми атағын алды және 1995 жылға 
дейін оқытушылық қызмет атқарып,  патологиялық 
анатомия және сот медицинасы курстарын басқар-
ды. 1982 жылдан 1997 жылдары стоматология факуль-
теті деканының орынбасары, кейін деканы қызметін 
қоса атқарды. 1989-1992 жылдары облыстық денсау-

лық сақтау бөлімінің бас штаттан тыс патолог анатомы 
лауазымын қоса атқарды. 

Мен Мұрат Тлеуғабыл ұлын жақын білетін жандар-
дың бірімін. Ол – келбеті мен ішкі дүниесі әсем үйлесім 
тапқан, ойы терең, сезімі сергек, жаны жайсаң, кең пе-
йілді, парасатты, мейірман жүректі, салқын сабырдың 
иесі және ұлағатты ұстаз.

Қорқыт Ата атындағы Кызылорда мемлекеттік  уни-
верситетінде жалпы медицина, кейің валеология ка-
федраларының меңгерушісі ретінде жұмыс атқар-
ғанымда (1994-2006 жылдары) өте тәжірибелі ұстаз 
ретінде Мұрат Тлеуғабылұлын болашақ дәрігер гигие-
нист-эпидемиологтарға және валеологтарға лекция 
оқуға, практикалық сабақ жүрзізуге, мемлекеттік емти-
ханның төрағасы ретінде шақырған болатынмын. Оған 
сол кездегі ректорымыз техника ғылымдарының док-
торы, профессор Қылыш Алдабергенұлы Бисенов қар-
сы болған жоқ. Ұлы Әл-Фараби бабамыз айтқандай, 
Мұрат Тлеуғабылұлы дәріс берумен қатар тәрбие жұ-
мысын қатар жүргізіп, жастардың сапалы білім алуына, 
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оқытудың шеберлік-әдістемелік саласына керемет үлес 
қосты десем артық айтпаған болармын.

2011-2018 жылға дейін Мұрат Тілеуғабылұлы Көк-
шетау жоғары медициналық колледжінде ұстаз-
дық қызметін жалғастырды. 2018 жылы Ш. Уәлихано-
ва атындағы Көкшетау  университетінде медицина 
факультеті ашылғаннан кейін, Мұрат Тілеуғабылұлы 
«Морфология, физиология және жалпы патология» 
кафедрасының меңгерушісі қызметіне шақырылды. 
Әлі жас, жетілмеген факультеттің қалыптасуы мен құ-
рылымдық нығаюына үлкен ат салысты. Басшылық 
кезінде ол кафедраның материалдық-техникалық ба-
засын дамытуға бастамашы болды, педагогикалық 
шеберлік саласында баға жетпес тәжірибе берді және 
кафедра қызметкерлері үшін таптырмас тәлімгер 
болды. Белгілі ұстазымыздың ғылыми қызығушылығы 
уытты жағдайдағы өкпе патологиясына бағытталған, 
сондықтан диссертация тақырыбы да осы бағыттан 
таңдалғаны таңқаларлық емес. Ғылыми-ағарту іс-ша-
раларында 70-тен астам жарияланымдар, көптеген 
әдістемелік құралдар мен оқулықтар бар. Сондай-ақ, 
Мұрат Тлеуғабылұлының медициналық әдебиеттегі 
мемлекеттік тілдің ұстанымын дамытуға және нығай-
туға қосқан үлесі баға жетпес, деп айтуға толық не-
гіз бар, ол патологиялық анатомия пәнінің таңдалған 
оқулықтарын ана тілімізге аударды, олар бүгінгі күнге 
дейін өзектілігін жоғалтпай және елдің медициналық 
жоғары оқу орындарында қолданылуда.  Сонымен 
қатар, терапевт-дәрігерлерге арналған «Ішкі ауру-
лар», «Ішкі аурулардың негізгі диагностикалық әдіс-
тері» атты оқу-әдістемелік құралдарын ана тілімізде 
жариялады. Ұзақ педагогикалық және ағартушылық 
қызметі үшін Мұрат Тілеуғабылұлы «КСРО Денсаулық 
сақтау үздігі», «Қазақстан Республикасы денсаулық 
сақтау ісінің үздігі» белгілерімен марапатталып, 1982 
жылы ҚММИ Құрмет Кітабына енгізілді, 2001 жылы ҚР 
Президентінің Алғыс хатымен, «Еңбек ардагері» және 
2018 «ҚММУ дамуына қосқан үлесі үшін» медалдары-
мен марапатталды. Мұрат Тілеуғабылұлы кәсіпқой-
лықтың, еңбекқорлықтың және жауаптылықтың үлгісі 
болды.  Оның кәсібилігі, өз ісіне адалдығы және өске-
лең ұрпақтың болашағына деген шынайы қамқорлы-
ғы әріптестері мен шәкірттерінің жүрегінде өшпес із 
қалдырды.

Өмірде азаматтың талабының оңғарылып, тасының 
өрге домалай беруіне бірден-бір себепкер болатын 
оның сүйген жары, өмірлік серігі екендігі – заңдылық.  
Оның бұл жағынан да жолы болған азамат. Сүйген жары 
Назым  Ақанқызы  дәрігерлік қызметін адал атқара оты-
рып, өзінің міндеттерінің негізгісі Мұрат Тлеуғабылұлы-

ның көңіл-күйі, жағдайы екенін толық түсініп, өмір сүру 
дағдысына айналдырған, өте зерделі, нәзік жан. Назым 
апаның осы қасиеттері ұстазымыздың бойындағы отба-
сына деген адалдықты, тұрақтылықты тәрбиелеп тұр-
ғандай. Қазақ әйеліне тән сыр-сипатты, заманауи қа-
жетті тірліктерді меңгерген, сөзі өтімді, сауатты.  Оның 
бұл қасиеттері Мұрат Тлеуғабылұлын үнемі әрлендіріп 
және мәндендіріп рухтандыра түсетін тәрізді болып біз-
ге көрінетін. 

Ұстазым өмірдің қиыншылықтарына мойымады. 
Оның бойындағы жігерлілік пен қайсарлық әке қаны-
мен, ана сүтімен дарыған. Тектіден текті туады, текті-
лік жолын қуады деп, осы қанатты сөзді аша түсу үшін 
ғибратты жандардан тараған балалар мен немерелері 
туралы жазуды жөн көрдім. Балалары- Айжан жоғары 
санатты дәрігер стоматолог, ал Айдар биология ғылым-
дарының кандидаты, Е. А. Букетов атындағы Қарағанды 
университетінің физиология кафедрасының біріктіріл-
ген (ассоцияланған) профессоры, қазіргі заманғы, жаңа 
тұрпатты, заман ағымына дер кезінде үн қоса алатын 
үлгерімді, білімді, талапшыл, жаңашыл жастар.

Отбасындағы осы бір игі дәстүрлер Мұрат Тлеуғабы-
лұлының немерелеріне жалғасқан. Олжас  универси-
тет бітіріп, ата жолын қуып, Қарағанды медицина уни-
верситетінде дәріс беріп жүрсе,   Әділ  Көкшетау  және 
Астана университеттерін бітіріп, инженер энергетик  
болып қызмет атқаруда. Әсем колледжде суретші-ди-
зайнер мамандығын игеріп жатса, Әмір 9 сынып оқу-
шысы. Олар сабырлы, терең білімді,  жан-жақты озық 
тәрбиелі болып өсіп келе жатқан үлгілі жастар.

Балалары мен немерелерінде бойларынан талант-
ты адамдарға тән белгілер мен нышандардың ерте бас-
тан біліне бастауы, қазақы тәрбиені сақтай отырып әр 
баланың бейіміне қарай заманауи бағыт берілуі, ата-ә-
же мейірімі мен әлдиіне қанып өсуі, олардың бақытты 
болашағының негізі ғой. Демек, Мұрат Тлеуғабылұлы-
ның әулетінде  еліміздің атын шығаратын, талантты, да-
рынды азаматтардың негізі қаланып жатқаны тектілік-
тің дәлеліндей.

Қорыта келе, сары арқа және сыр еліне білім сала-
сын дамытуға және  медицина саласына дәріс беріп, 
жастарды тәрбиелеуге елеулі үлес қосқан Мұрат Тлеу-
ғабылұлын әрдайым өз ісіне адал, мейірімді, ұлағатты 
ұстаз және жарқын жан ретінде жадымызда сақтаймыз. 
Оның жарқын бейнесі жүрегімізде сақталады.

К. Толеутайулы 
«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық  

Медицина Университеті» КЕАҚ, Алматы,  
Қазақстан Республикасы
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