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Указ 
Президента Кыргызской Республики

«О награждении государственными наградами 
Кыргызской Республики»

О награждении государственными наградами 
Кыргызской Республики

         За существенный вклад в развитие социально-экономического, интеллектуального и
культурного потенциала Кыргызской Республики, большие достижения в профессиональной
деятельности, а также в честь Дня независимости Кыргызской Республики наградить:

орденом «Данк»:
Оморова Рахатбека Арсыбековича заведующего кафедрой факультетской хирур-

гии Кыргызской государственной медицин-
ской академии им. И.К. Ахунбаева;

медалью «Данк»:

Насырова Вадима Алияровича заведующего кафедрой оториноларинго-
логии Кыргызской государственной меди-
цинской академии им. И.К. Ахунбаева;

присвоить:

почетное звание 
«Заслуженный врач Кыргызской Республики»:

Абдыкадровой Гулипе врачу группы семейных врачей № 1 Жайыл-
ского районного объединенного центра се-
мейной медицины Чуйской области;

Джунушовой Нургуль Ташкеевне врачу-невропатологу отделения неврологии
Чуйской районной территориальной боль-
ницы Чуйской области;

Ишембаевой Кулнари врачу, руководителю группы врачей № 2 Ка-
дамжайского центра семейной медицины Бат-
кенской областной объединенной больницы;

Молдогазиевой Канымкул врачу-кардиологу отделения кардиологии
Ошской городской клинической больницы;

Молдокуновой Гүлкайыр Касымовне врачу группы семейных врачей «Ак-Тилек»
Ак Суйского районного центра семейной ме-
дицины Иссык-Кульской области;

Сарыкбаеву Каныбеку врачу третьего лечебного отделения Ошского
областного центра борьбы с туберкулезом;

Ташбаевой Сүйүмкан Азимбаевне врачу детского отделения Аксыйской терри-
ториальной больницы Джалал-Абадской
области;
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Ташибековой Гульнаре Адыловне директору центра семейной медицины № 17
г. Бишкек;

Тойгонбекову Айвару Кенешбековичу ведущему научному сотруднику Националь-
ного центра онкологии и гематологии при
Министерстве здравоохранения Кыргызской
Республики;

Тургумбаеву Джамалбеку 
Джумадиловичу

заведующему отделением неврологии № 3
Национального госпиталя при Министерстве
здравоохранения Кыргызской Республики;

Умаровой Светлане Ибрагимовне доценту кафедры терапии № 1 специально-
стей педиатрия и стоматология Кыргызско-
Российского Славянского университета им. Б.
Ельцина;

Чубакову Тулегену заведующему кафедрой фтизиопульмоноло-
гии Кыргызского государственного медицин-
ского института переподготовки и повышения
квалификации им. С.Б. Даниярова;

Шукурбаеву Кубанычбеку 
Абдыбаевичу

заведующему отделением хирургии-поли-
травмы Бишкекского научно-исследователь-
ского центра травматологии и ортопедии;

наградить Почетной грамотой Кыргызской Республики:
Бектурова Доктурбека заведующего отделением хирургии Ак-Талин-

ской территориальной больницы Нарынской
области;

Жолдошова Жеңишбека Шерикбековича заведующего отделением травматологии и ор-
топедии Кызыл-Кийской территориальной
больницы Баткенской области;

Маманова Көчкөнбая Чекировича лаборанта рентгена Октябрьской территори-
альной больницы Сузакского района Джалал-
Абадской области;

Мараимова Монокбая фельдшера Мурдашского фельдшерско-аку-
шерского пункта Алайского района Ошской
области;

Омурзакову Зину Касымакуновну врача анестезиолога-реаниматолога отделе-
ния реанимации родильного дома Джалал-
Абадской областной клинической больницы;

Фуртикову Аллу Борисовну заведующую отделением функциональной
диагностики Национального центра охраны
материнства и детства при Министерстве
здравоохранения Кыргызской Республики;

Эрназарова Эсенбая Токторбаевича врача-анестезиолога отделения хирургии
Таш-Кумырской территориальной больницы
Джалал-Абадской области

Президент
Кыргызской Республики

С.Ш. Жээнбеков

г. Бишкек, 29 августа 2019 г.
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УДК: 340.624.2
МАССАЛЫК ЖАРАКАТТОО ШАРТЫНДА БАШ МЭЭ ЖАРААТЫ МЕНЕН 

АЙКАЛЫШКАН ЛОР ОРГАНДАРЫНЫН ЖАБЫРКООСУНДАГЫ 
ИРИҢ-СЕПТИКАЛЫК КАБЫЛДООЛОРДУ ДАРЫЛОО ЖАНА АЛАРДЫН

АЛДЫН АЛУУДА “КАРБОЛЕН МАЙЫН” КОЛДОНУУ.
Исаков А.Ы., Калыев К.М.
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы.
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду: Баш мээжарааты менен айкалышкан ЛОР жараатында берилүүчү жар-
дамдын көлөмүнүн стандарттарыд аярдалган, жарааттарды дарылоо жана кабылдоолор-
дун алдыналуу максатында “Карболен майы” иштелип чыккан. 

Негизги сөздөр: айкалышкан  жараат, оториноларингология,  баш мээнин чайкалуусу,
баш мээнин жана ЛОР-органдарынын жарааты. 

“КАРБОЛЕН МАЗЬ” В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИХ
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ЛОР 

ОРГАНОВ В УСЛОВИЯХ МАССОВОГО ТРАВМАТИЗМА.
Исаков А.Ы., Калыев К.М.
Кыргызская государственная медицинская академия  им. И.К. Ахунбаева. 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме: Приведены стандарты объема оказания помощи при сочетанных повреждениях
головного мозга и ЛОР-органов с разработкой антибактериальной “карболен мази”   для про-
филактики и лечения ран и раневых осложнений при повреждениях   головного мозга и ЛОР-
органов.

Ключевые слова: сочетанная травма,  оториноларингология,  сотрясение  головного
мозга, ушибы головного мозга, повреждения ЛОР-органов. 

“CARBOLEN OINTMENT” IN MANAGEMENT AND PREVENTION OF PURULENT 
SEPTIC COMPLICATIONS IN TRAUMATIC BRAIN INJURY COMBINED WITH 

ENT ORGANS’ INJURY IN CASE OF MASSIVE INJURIES.  
Isakov A.Y., Kalyev K.M.
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev. 
Bishkek, Kyrgyz Republic.

Abstract: Standards of care volume for combined skull brain and ENT organs’ injuries  presented
and “carbolen ointment” for management and prevention of purulent septic complications in trau-
matic brain injury combined with ENT organs’ injuryworked out.

Key words: combined injury, otorhinolaryngology, concussion, contusion, ENT organs’ injury. 
Введение. Сочетанные повреждения го-

ловного мозга и ЛОР-органов в силу анатомо-
функциональных особенностей, тесно
взаимосвязаны. Изменения в головном мозге
отражаются или проявляются в виде наруше-
ний функции ЛОР-органов и наоборот, трав-
матические повреждения ЛОР-органов
отражаются на функциональном состоянии го-
ловного мозга. Воспалительные процессы
могут осложняться, различными церебраль-
ными осложнениями, иной раз угрожающими
жизни больного. Они отличаются особой тя-

жестью клинических проявлений, высокой ле-
тальностью и частотой развития осложнений,
трудностью диагностики и лечения. При этом
тяжелые внечерепные повреждения и сопут-
ствующие им нарушения периферического
кровообращения, внешнего дыхание и гоме-
остаза способствуют прогрессированию гемо-
циркуляции и ликвородинамических наруше-
ний в головном мозге, придают своеобразие
клинических проявлений церебро-краниаль-
ного компонента травмы [1-10].     
         Сочетанная  травма головного  мозга  и

ОРИГИНАЛДУУ ИЗИЛДӨӨЛӨР
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ЛОР-органов составляет 7,5% из общего
числа сочетанных повреждений черепно-моз-
говых травм. Более 60% случаев черепно-моз-
говая травма сочетается с травмой лицевого
скелета различной степени повреждения. Из
12000 историй болезней находившихся по-
страдавших и больных в ВММ, МОРФ уста-
новлено, что сочетания травмы ЛОР-органов
и контузий составило 9,82%, повреждения
носа составило 18,75%, шеи 16,7%, уха 5,5%,
множественные травмы ЛОР-органов
6,25%[11-20].

Цель  исследования: Оптимизация ле-
чебно-эвакуационных, лечебно-тактических
приемов в организации и оказание помощи
пострадавшим с сочетанными поврежде-
ниями головного мозга и ЛОР-органов, а
также профилактика осложнений. 

     Материал  и  методы. Изучены данные
2327 историй болезни в центре травматологии
и ортопедии г. Ош. Среди них 374 были, по-
страдавшие с сочетанными повреждениями
головного мозга и ЛОР-органов (16,1%).
Среди них лица женского пола было 79
(21,2%), мужчин было 295 (78,8%).   В соче-
тании черепно-мозговых травм и травм ЛОР-
органов большой удельный вес составил
ЗЧМТ: Сотрясение головного мозга 365 слу-
чаев (97,6%), ушиб мозга легкой степени – 5
случаев (1,34%), ушиб мозга средней степени
– 1 случай (0,26%), ушиб мозга тяжелой сте-
пени 3 случая (0,8%). Среди сочетанных по-
вреждений головного мозга и ЛОР органов
удельный вес переломов костей носа составил
284 случаев (76%), из них с нарушением но-
сового дыхания составило 185 случаев (65,1
%), без нарушения носового дыхания 99 слу-
чаев (34,9 %).

Для  реализации  поставленной  нами
цели отобрана методика обработки раневой
поверхности специальной мазью, которая
легко выполнима. Разработан “Карболен
мазь”. Патент № 1128 от 31 декабря 2008 года
(Заявка №20060051.1). После изучения фи-
зико-химических свойств, изучения токсиче-
ских и радиационных свойств, проведено
клиническое испытание мази в условиях трав-
матологического пункта и ЛОР отделения.

Краткая характеристика “карболен
мази”. Антибактериальная “Карболен мазь”
использована для профилактики и лечения

гнойно-септических осложнений ран при мас-
совом травматизме. Существует множество
антибактериальных мазей, которые в той или
иной степени обладают антимикробным дей-
ствием. В основном для мази используются
антимикробные препараты, действующие для
торможения развития микроорганизмов в
ране и уничтожения микробных тел путем де-
натурации белков, блокирования функции ды-
хания микробов и процессов фосфоли-
рования. Один  из аналогов предлагаемой
“Карболен мази” - стандартная цинковая
паста выпускается промышленностью и реко-
мендовано к широкому применению (в книге
«Лекарственные средства» Машковского
Н.Д., стр. 402). Паста обладает высушиваю-
щим и антимикробным эффектом. Для прото-
типа разработанной нами “Карболен мази”
была взята паста для профилактики около
спицевых осложнений предложенное, про-
фессором Кожокматовым С.К. с соавторами
(Патент № 96057 от 04.12.97г.).
          Состав мази для лечения спицевых
осложнений: Окись цинка 9,4-10,2; Желатин
19,6-20,0; Глицерин 39,0-39,6; Гентамицин
0,9-1,0; Полимиксин-М 0,39-0,43; Дистилли-
рованная вода 29,2-30,0. Предложенная мазь
обладает сильным антибактериальным дей-
ствием, однако, мало выражены раноочищаю-
щее, адсорбирующее и ранозаживляющее
действия.
          Для устранения выше указанных недо-
статков прототипа и для уменьшения эконо-
мических потерь при массовом травматизме
нами предложено “Карболен мазь” для про-
филактики и лечении раневых осложнений в
условиях массового травматизма, которая из-
готовляется из простых, распространенных,
дешевых, но высокоэффективных лекарствен-
ных средств, что важно в условиях массового
травматизма.
          Результаты. Экстремальные  ситуации
порождают массовый травматизм. Оказать
своевременную квалифицированную меди-
цинскую помощь становится нереальным из-
за нехватки медицинских сил и средств, с
одной стороны и отсутствием условий для
оказания помощи с другой. По данным ряда
авторов  при боевых повреждениях в Чечне
квалифицированную помощь при поврежде-
ниях головного мозга и   ЛОР-органов оказы-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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-вали хирурги общего профиля 81,82% с эле-
ментами специализированной помощи 17,8%
случаев, оториноларингологи 4,9%, окулисты
2,65%, нейрохирурги 2,65%, анестезиологи
4,55%, другие специалисты 2,65%. При бое-
вых повреждениях головного мозга и ЛОР-ор-
ганов на этапах медицинской эвакуации в
Чеченской республики экстренная помощь
была следующим: Само- и взаимопомощь
58,54%, санинструкторами - 10,64%, фельд-
шерами - 3,19%,  врачами - 27,67%. Это гово-
рит о том, что оказание специализированной
помощи пострадавшим в условиях экстре-
мальной ситуации становится трудной зада-
чей, даже ПХО раны становится трудным
из-за не хватки медицинских сил, по этому
приходится отложить ПХО раны на некоторое
время и это грозит гнойно-септическим
осложнением. Именно, на это мы акцентиро-
вали ставя вопрос о том, что делать, как
можно дольше, чтобы в ране не развивалось
инфекционное осложнение, чтобы выиграть
время для проведения ПХО раны без ослож-
нений. 
          Для реализации поставленной задачи
нами выполнены  следующие требования:1)
Быстрота выполнения манипуляций; 2) Могли
выполнить эту работу средний медперсонал,
парамедики; 3) Высокая эффективность; 4)
Простота, дешевизна предлагаемого метода.
         Была поставлена следующая задача:
тормозить рост микроорганизмов в ране более
чем на сутки. Это время для производства
первичной хирургической обработки ран, ко-
торую невозможно производить своевре-
менно из-за многочисленности ран в условиях
массового травматизма. Раневая инфекция на-
чинает развиваться в первые часы, поэтому
нами разработана “Карболен мазь”, которая
тормозить развитие микрофлоры раны на
сутки и более, а это время необходимое для
ПХО раны в экстремальных условиях.
         “Карболен мазь” содержащая – уголь
активированный 29,0-30,0; хлоргексидин
0,5%-20,0-21,0; левомицетин 1,0-1,5; цинк ок-
сидат 30,0-31,0; глицерин 20,0-21,0 предна-
значена для задержки роста микроорганизмов
в ране более чем на сутки, когда невозможно
производить первичную хирургическую обра-
ботку ран всем пострадавшим своевременно,
из-за нехватки медицинских сил и средств,

когда много пострадавших с ранениями. Уро-
вень гнойно-септических осложнений дости-
гает до 65% и более при экстремальных
ситуациях. Мазь, обладающая антимикроб-
ным действием, адсорбцией микробных тел,
обладает высушивающим, смягчающим дей-
ствием и прост в применении, которую может
использовать средний медработник. Имею-
щейся в составе мази активированный уголь
адсорбирует микроорганизмы, токсические
вещества, жидкости. Хлоргексидин убивает
микробы, тормозит их рост, глицерин обла-
дает высокой гигроскопичностью и обладает
смягчающим действием, левомицетин уби-
вает грамположительные и грамотрицатель-
ные микробы, является сильным анти-
биотиком широкого спектра действия, хорошо
растворимый в воде и спирте. Цинк оксидат –
белый кристаллический порошок без запаха,
практически растворим в воде и спирте, рас-
творим в разведенных минеральных кислотах,
а также в уксусной кислоте. Применяется на-
ружно в виде присыпок, мазей, паст, как вя-
жущее, подсушивающее и дезинфицирующее
средство при кожных заболеваниях, влияю-
щее на аутоиммунные процессы.
         Технология приготовления антибак-
териальной “Карболен мази.” Состав: Табл.
угольные 30,0 -31,0 гр. (карболен); Левомице-
тин  1,0-1,5; Хлоргексидин 20-21 мл (разве-
денный); Окись цинка  30,0-31,0; 
         Глицерин  20,0 – 21,0. Растереть таб-
летки активированного угля в ступке хорошо
и долго. В другой ступке растереть окись
цинка, добавить левомицетин +растертые таб-
летки активированного угля + хлоргексидин
+ глицерин. Все хорошо смещать, если конси-
стенция получилось густой добавить глице-
рин, если жидкая, добавить окись цинка до
образования пасты, которая не будет стекать.
В ходе разработки данной мази нами постав-
лены следующие требования: 1) Простота
приготовления из общеизвестных препаратов;
2) Отсутствие токсичности, побочных явле-
ний; 3) Общедоступность; 4) Экономичность;
5) Простота в применения;6) Высокая эффек-
тивность; 7) Совместимость предложенных
препаратов, которые входили в состав мази.
          Методика выполнения. Обработка
раны осуществлялась при массовом травма-
тизме  в  экстремальных  ситуациях.  Как  из- 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

8

“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал

№3 2019-сентябрь

-вестно, все раны в свежих случаях подвер-
гаются хирургической обработке общеприня-
тыми методами хирургии. Вопрос
неоднократно обсуждался, подвергался дис-
куссии на страницах журнала ортопедия,
травматология и протезирования, ряд вопро-
сов остаются открытыми. Проведение хирур-
гической обработки ран требует значи-
тельного времени для выполнения, с другой
стороны, нуждается в послеоперационном на-
блюдении. Дефицит времени для оказания хи-
рургической помощи в экстремальных
ситуациях требует новых тактико-техниче-
ских решений. 
         Все раны, которые нуждаются в хирур-
гической обработке, мы бы делили на следую-
щие группы: 1) Раны жизнеопасные:
проникающие раны полостей, повреждение
внутренних органов, раны сопровождаю-
щийся обильным кровотечением, огнестрель-
ные раны; 2) При обширных жизнеопасных
ранах, скальпированных ранах, ранах поло-
вых органов, органов зрения, ЛОР-органов
несвоевременное оказание помощи может
привести к значительным потерям функции
органов и систем; 3) Легкие раны различной
локализаций, малых и средних размеров раз-
личной глубины, не жизнеопасные.
         Первая группа больных нуждаются в не-
отложной хирургической помощи, подвер-
гаются ПХО ран, операции на полостях,
внутренних органах, отказ от которого, может
привести к гибели пострадавших. Этим боль-
ным проводится лечение на этапах медицин-
ской эвакуации. При неотложных состояниях
после оказания первой доврачебной, врачеб-
ной помощи пострадавшие эвакуируются в
квалифицированное или специализированное
учреждение, используя санитарную авиацию.
Вторая группа пострадавших с ранениями
жизненно важных органов, например органов
зрения, ЛОР-органов и др., которые при не-
своевременном оказании помощи могут при-
вести к инвалидности или привести к
жизнеопасным осложнениям, должны срочно
госпитализироваться в специализированные
учреждения. Третья группа больных с нежиз-
неопасными ранениями составляют значи-
тельную часть пострадавших, у которых ПХО
ран можно отложить на определенный срок.
Для этой группы больных мы рекомендуем

обработку разработанной нами  “карболен
мази”.
         Физико-химические свойства “карбо-
лен мази”. Суспензионная мазь представляет
собой однородную массу синечерного цвета,
без запаха, мазь растворима в хлоргексидине,
в воде не растворим, хорошо смешивается с
глицерином и хлоргексидином во всех соот-
ношениях, образуя при этом суспензионную
мазь. Исследования проводились следующим
образом:в чашку Петри с мясопептонным
бульоном наносились по 1млрд микробных
тел чистой культуры золотистого стафило-
кокка и сверху наносили тонкий слой “карбо-
лен мази” исследования на рост микробной
культуры – исследовали через 2 часа, 4 часа,
8 часа, 12 часа и сутки, отмечали рост куль-
туры золотистого стафилококка. Результаты
показали, что в контрольной чашки Петри от-
мечался бурный рост микрофлоры, а в других
с нанесением мази рост культуры не наблю-
дался или задерживался. Прилагается резуль-
тат микробиологического исследования.
Клиническое испытание “карболен мази” про-
водилось в лечении больных с гнойно-септи-
ческими осложнениями на базе Ошской
городской территориальной больницы в ЛОР-
отделении и в условиях травматологического
пункта. Получен положительный эффект.
Раны быстро очищались от гноя, некротиче-
ских тканей, число микробных тел уменьша-
лось. Данные клинического испытания
позволяют говорит о том, что “карболен мазь”
является хорошим препаратом, предупреж-
дающим развития микроорганизмов в ране в
условиях массового травматизма. Испытания
на подлинности состава мази и физико-хими-
ческих свойств, проведена в лаборатории ин-
ститута медицинских проблем Южного
филиала АН. КР. Протокол исследования при-
лагается. Микробиологическое исследование
эффективности "Карболен мази" проводилось
в санитарно-бактериологической лаборатории
городской санэпидстанции г. Ош. Ниже при-
водятся фотографии роста микрофлоры на
чашках Петри под воздействием различных
факторов: 1) Лазерная терапия поверхности
желточно-солевого агара в экспозиции 10
минут аппаратом АФЛ-1; 2) Этанол-кислород-
ная поверхностная нормобарическая оксиге-
нация  в  течение 1,5  часа  по  разработанной
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нами методом; 3)Карболен мазь; 4) УФО в
течение 10 минут; 5) Контрольная чашка
Петри с желгочно-солевым агаром, где за-
сеяны    взвеси    культуры     1     млрд.,    мик-
робных    тел Staphylococcos,   не   повергших-
ся   воздействию   указанных факторов.
         Все чашки Петри помещены в термо-
стат при температуре 36 градусов на двое
суток. Результаты роста засеянных культур зо-
лотистого стафилококка представлены в таб-
лице № 4.1. Рост микробов наблюдали путем
фотографирования через 24 часа и 48 часов.
Через 48 часов произведены исследования,
определено число микробных тел. в контроль-
ной группе отмечен сплошной рост. Самым
эффективным при сравнительной оценке ре-
зультатов исследования микрофлоры ран и
при опытах оказался метод применения "Кар-
болен мази". Изолированные терапии: этанол-
кислородная оксигенация, лазерная терапия,
УФО подобного эффекта не оказывали. Кли-
нические исследования разработанной “Кар-
болен мази” проводились в лечении

пострадавших повреждениями ЛОР-органов
в отделении оториноларингологии ТГБ г. Ош
и в лечение ран раневых осложнений в усло-
виях травматологического пункта г.Ош. Лече-
ние “Карболен мазью” проводилось
следующим образом: 1) “Карболен мазь” ис-
пользовалась для тампонады носа при ее пе-
реломах, как фиксирующее средство, как
противоотечное, антибактериальное средство,
разработан рано заживающий эффект, тех-
ника выполнения; 2) “Карболен мазь” как про-
тивовоспалительная ранозаживающая и
уменьшающая экссудацию при посттравмати-
ческих воспалительных процессах уха; 3) Ме-
тодика применения “Карболен мази” для
лечения переломов костей носа.
         Заключение. Таким образом, самым
лучшим терапевтическим эффектом на раны
обладает метод применение "Карболен мази".
Применение “Карболен мази” в лечение по-
страдавших с повреждением носа и посттрав-
матических осложнений уха при сочетанных
повреждениях ЛОР-органов.
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УДК: 612.824.55
БАШ МЭЭ ЖАРААТЫ МЕНЕН АЙКАЛЫШКАН КӨРҮҮ 

ОРГАНДАРЫНЫН  ЖАРААТЫН ПАТОГЕНЕТИКАЛЫК ДАРЫЛОО

Шамуратов У. А.
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы.
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы
         Корутунду: Баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жарааты бар 138 бейтаптын
текшерүү жана дарылоо натыйжалары берилген. Бейтаптар клиникалык, рентгендик, оф-
тальмоскопиялык ыкмалар, көрүү талааларын аныктоо жана көз түпкүрүн текшерүү менен
изилденген.  Баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жараатынын жаңы иш классифика-
циясы иштелип чыккан; баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жараатынын оордугун
баалоо алгоритми аныкталган; баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жараатында
берилүүчү жардамдын көлөмүнүн стандарттары даярдалган.
         Негизги сөздөр: айкалышкан жараат,  офтальмология, баш мээнин чайкалуусу, баш
мээнин, көрүү органдарынын жарааты, көз алмасынын эзилүүсү.

ПАТОГЕНЕНТИЧЕСКАЯ  ТЕРАПИЯ СОЧЕТАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА И ОРГАНОВ ЗРЕНИЯ.

Шамуратов У. А.
Кыргызская государственная медицинская академия  им. И.К. Ахунбаева. 
г.Бишкек, Кыргызская Республика
          Резюме: Представлены результаты обследования и лечения 138 больного с сочетан-
ными повреждениями головного мозга и органов зрения. Больные были обследованы методами
клинического наблюдения, рентгенологического исследования, офтальмоскопии, определения
полей зрения и исследования глазного дна. Разработана новая рабочая классификация соче-
танных повреждений головного мозга и органов зрения; определены алгоритмы оценки тя-
жести сочетанных повреждений головного мозга и органов зрения; разработаны стандарты
объема оказания помощи при сочетанных повреждениях головного мозга и органов зрения.
          Ключевые слова: сочетанная травма, офтальмология, сотрясение головного мозга,
ушибы головного мозга, повреждения органов зрения, контузия глазного яблока.

PATHOGENETIC MANAGEMENT FOR COMBINED SKULL 
BRAIN AND EYE INJURIES.

Shamuratov U.A.
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev. 
Bishkek, Kyrgyz Republic. 
           Summary: The results of investigation and management of138 patients with combined skull
brain and eye injuries presented.  Investigation was based on results of clinical study, X-ray, oph-
thalmoscopy, visual fields and eye fundus examination.  New classification of combined skull brain
and eye injuries was elaborated; evaluation algorithm for combined skull brain and eye injuries in-
vented; standards of care volume for combined skull brain and eye injuries worked out.
           Key words: combined injury, ophthalmology, concussion, contusion, eye injury, eye-ball contusion. 
          Актуальность. Вопросы организации
и оказания помощи пострадавшим при соче-
танных повреждениях головного мозга и ор-
ганов зрения, в литературе, к сожалению
недостаточно. Повреждение головного мозга
занимает особое место в структуре травма-
тизма при экстремальных ситуациях и состав-
ляет от 30 до 40% из всех повреждений.
Повреждение органов зрения является ча-

стым  и составляет 22,8%-30% при открытой
и закрытой черепно-мозговой травме, как пер-
вичное от прямого воздействие травмирую-
щего агента, так и осложнения, вторичным –
изменениям, симптомокомплексом закрытой
и открытой черепно-мозговой травмы - пока-
зателям тяжести черепно-мозговой травмы.
Проникающее ранение глазного яблока со-
ставляет 3-5% [1-10].
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         Для правильной оценки тяжести соче-
танных повреждений головного мозга и орга-
нов зрения необходимо особые подходы,
особые тактико-технические решения в  ока-
зании помощи на этапах медицинской эвакуа-
ции. С другой стороны, психоэмоциональное
состояние пострадавших при экстремальных
ситуациях вызывает различные расстройства
функции органов зрения (снижение остроты
зрения, сужение поля зрения) [11-15].
Сочетанная черепно-мозговая травма харак-
теризуется высокой и не имеющиеся тенден-
цию к снижению, составляющий 23-85 % и
ведет к длительной утрате трудоспособности
и стойкой инвалидизации до 80 % выживших
[16-20].
         Результаты лечения сочетанных повреж-
дений ЧМТ примерно 10 раз хуже, чем при
изолированных повреждениях. Это связано с
тем, что помимо собственной тяжести травмы
и трудностями внедрения единой хирургиче-
ской тактики оказания помощи таким боль-
ным. И с лечением большой части
пострадавших в обшехирургических стацио-
нарах и недостаточной осведомленности
общих хирургов об особенностях хирургиче-
ской тактики при сочетанных повреждениях
[21-25].
        Цель исследования: Поиск новых так-

тико-технических решений значительно по-
вышающие эффективности лечения
пострадавших с сочетанными повреждениями
головного мозга и органов зрения на этапах
медицинской эвакуации при экстремальных
ситуациях.
         Задачи исследования: 1)Разработать
математическое моделирование, прогнозиро-
вание тяжести   сочетанных повреждение го-
ловного мозга и органов зрения; 2)
Разработать стандарты объема оказания меди-
цинской помощи пострадавших с сочетан-
ными повреждениями головного мозга и
органов   зрения на этапах медицинской эва-
куации; 3) Разработать комплексный метод
лечения пострадавших с сочетанными   по-
вреждениями головного мозга и органов зре-
ния;
         Материалы и методы исследования.
Работа основана на результатах ретроспектив-
ного анализа нейроофтальмологической
симптоматики у пострадавших с сочетан-

ными повреждениями головного мозга и ор-
ганов зрения центра травматологии и ортопе-
дии г. Ош за период с 2015 по 2017 годы.
         Нами проведено обследование и лече-
ние 138 пострадавших с сочетанными по-
вреждениями головного мозга и органов
зрения по разработанными нами патогенети-
ческой терапии.
          Анализ показал, что из 138 обследовав-
ших у 12 больных (8,6%) был застой соска
диска зрительного нерва в основном при уши-
бах головного мозга, сужения сосудов глаз-
ного дна выявлено в 65 случаях (47%),
ранения сосудов глазного дна (ангиопатия со-
судов глазного дна)  в 26 случаев (48,8%), в 50
случаях выявлено снижения остроты зрения:
из них до 0,5 в 42 случаях,  снижение до 0,1  в
8 случаях (25,3%) случаях,  не был установ-
лено патология снижения остроты зрения.
         Результаты. Проведен сравнительный
анализ сочетанных повреждений головного
мозга и органов зрения традиционным мето-
дом лечения и комплексной патогенетической
терапией. По нашим данным, травматические
катаракты в результате контузии составили
8,21%, травматические кератиты 17,39%.
Подкожное кровоизлияние 51,9%, поврежде-
ние век составило 30 (7,24%), особое место
занимают инородные тела роговицы (8,21%).
Особое место занимают проникающее ране-
ния глаз 29 случаев, что составило 7%. Серь-
езную угрозу для потери зрения представили
травматические гемофтальмы у 9 пострадав-
ших (2,17%), в 5 случаев обнаружены раз-
рывы сосудистой оболочки (1,2%). Самое
грозное повреждение было у 7 пострадавших
– кровоизлияние в сетчатки глаз (1,69%).
         Для сравнительного анализа результатов
лечения сочетанных повреждений головного
мозга и органа зрения нами определены функ-
циональные нарушения органов зрения. Кри-
териями оценки послужило застой соска
зрительного нерва, сужение сосудов глазного
дна, расширение сосудов глазного дна, ост-
рота зрения, поля зрения, снижение остроты
зрения. Анатомо-функциональная близость
головного мозга и органа зрения отражается
на функциональном состоянии органа зрения.
На основании проведенных функциональных
исследований органа зрения нами составлена
таблица, в котором приведены  данные  функ-
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циональных состояний органа зрения при раз-
личных видах повреждений головного мозга.
         Установлено, что из 200 обследованных
в 138 случаях выявлены те или иные функ-
циональные нарушения органов зрения, что
составило 69%, которые соответствует дан-
ным литературы. Из 138 пострадавших, ле-
ченных комплексной терапией, выявлены
следующие функциональные нарушения – за-
стой соска зрительного нерва в 12 случаях
(8,6%), сужение сосудов глазного дна 65
(47,1%), расширения сосудов глазного дна в
26 случаях (18,8%), снижение остроты зрения
до 0,5 в 29 случаях (21%), до 0,1 в 5 случаях
(3,6%). Слепота была в одном случае (0,72%).
         Анализировали функциональные изме-
нения органов зрения при сочетанной че-
репно-мозговой травме и органов зрения,
леченных традиционными методами лечения.
Из 200 обследованных у 175 (87,5%) случаев
выявлены различные функциональные нару-
шения со стороны органа зрения, что 18,5%
больше чем, предложенной нами комплексной
терапии. В том числе установлено – застой
соска зрительного нерва в 18 случаев (10,5%),
сужение сосудов зрительного нерва в 83 слу-
чаях (47,4%), расширения сосудов глазного
дна в 25 случаях (14,3%), снижения остроты
зрения до 0,5 в 39 случаях (22,2%), до 0,1 в 8
случаях (4,5%). Приводим данные результатов
комплексной терапии сочетанных поврежде-
ний головного мозга и органа зрения в зави-
симости от тяжести повреждения головного
мозга. Хорошие результаты получены у 63,7%
(88 случая), в том числе при сотрясении 71%,
ушибе мозга легкой степени 65%, средней
степени 58%, тяжелой степени 37%. Удовле-
творительные результаты в целом 27,5%, в
том числе при сотрясении головного мозга в
23%,  при ушибе мозга легкой степени 30%,
при ушибе мозга средней степени 30%, при
ушибе тяжелой степени 43%. Неудовлетвори-
тельные результаты в целом 8,8%, в том числе
при сотрясении головного мозга  5,4%,  при
ушибе мозга легкой степени 5 %, при ушибе
мозга средней степени 12%, при ушибе тяже-
лой степени 20%.
         Анализируя проведенное комплексное
лечение сочетанных повреждений головного
мозга и органа зрения, изучая функциональ-
ные изменения органа зрения в остром пе-

риоде мы сравнили результатами функцио-
нальных изменений со стороны органа зрения
в остром периоде лечения традиционными
методами и пришли к следующим выводам:
Целенаправленное патогенетическое лечение
сочетанных повреждений головного мозга и
органов зрения приводит к улучшению функ-
циональных расстройств органов зрения. За-
стой соска зрительного нерва уменьшился
при комплексной патогенетической терапии с
10,3% до 8,6%, сужение сосудов глазного дна
с 50,3% (88 случаев) до 47,1%, расширение
сосудов глазного дна составило 11,4%, напро-
тив 18,8%, уменьшилась острота зрения до 0,5
– 21%, напротив 22,2%, до 0,8 составила
3,6%, напротив 4,5% случаев. В одном случае
была слепота. Функциональные нарушения в
остром периоде наблюдались во всех видах
черепно-мозговой травмы.
         Патогенетическая комплексная терапия
позволила без применения гормонов улуч-
шить функциональные показатели органов
зрения. Применения диклофенака натрия в
каплях является противовоспалительным
анальгезирующим препаратом. Ципромед в
глазных каплях один из лучших противовос-
палительных препаратов, обладающим силь-
ным противовоспалительным эффектом,
снижающее воспалительное осложнение.
         Комплексное лечение сочетанных по-
вреждений головного мозга и органов зре-
ния. Лечение повреждений головного мозга и
органов зрения представляет определенные
трудности в силу ряда обстоятельств, которые
отражаются на исход лечения: 1) Возможно-
сти развития со стороны головного мозга и
органов зрения нервно-аксонального отека и
отражение на функцию органа зрения в виде
ангиопатии сосудов глазного дна, атрофии
зрительного нерва, застоя соска зрительного
нерва, сужения поля зрения; 2) Психоэмоцио-
нальный стресс и страх приводит к снижению
остроты зрения; 3) Запыленность воздуха при
землетрясении, загазованность местности от-
ражается на функции зрения при массовых
травмах; 4) Гнойно-воспалительные процессы
головного мозга отражаются на развитие
гнойно-воспалительных явлений со стороны
глаз, в связи анатомо-функциональных осо-
бенностей; 5) Прямая травма глаз и ее придат-
ков  зачастую осложняется воспалительными  

ОРИГИНАЛДУУ ИЗИЛДӨӨЛӨР



14

“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал

№3 2019-сентябрь

заболеваниями как кератиты, конъюнктивиты,
иридоциклиты и т.д. Имеются кровоизлияния,
гематомы. Они могут осложниться нагнои-
тельными заболеваниями; 6) Травма голов-
ного мозга разной степени требует
индивидуального подхода и комплексного
лечения. 
         Лечение сочетанных повреждений го-
ловного мозга и органов зрения, должно быть
комплексным, патогенетически обоснован-
ным с учетом тяжести сочетанных поврежде-
ний. Прежде всего, лечению мы разделили на
общее и местное патогенетическое лечение с
учетом тяжести сочетания, глубины, виды по-
вреждения органа зрения и головного мозга.
Необходимо учитывать состояние офтальмо-
тонуса.
         Для правильной оценки лечебно-такти-
ческих приемов в лечении сочетанных по-
вреждений головного мозга и органов зрения,
сочетанные повреждения головного мозга и
органов зрения мы разделили их на 4 клини-
ческие группы: 1) Легкая степень сочетанных
повреждений головного мозга и органов зре-
ния; 2) Средняя степень сочетанных повреж-
дений головного мозга и органов зрения; 3)
Тяжелая степень сочетанных повреждений го-
ловного мозга и органов зрения; 4) Крайне тя-
желая степень сочетанных повреждений
головного мозга и органов зрения.
         Для разделения на эти клинические
группы нами отобраны такие повреждения,
которые по анатомическим критериям, по
клиническим течением и по исходу соответ-
ствовали тяжести повреждения и тяжести са-
мого пострадавшего. К примеру: сотрясения
головного мозга относится к числу легких те-
лесных повреждений, по клиническому тече-
нию также легкая, повреждения век также
легкая травма органов зрения, по исходу со-
трясения головного мозга и повреждения век
заканчивается благоприятно.
         Средняя степень сочетанных поврежде-
ний головного мозга и органов зрения охва-
тывает повреждение головного мозга в виде
ушиба мозга легкой степени, подконъюнкти-
вальные кровоизлияния. Эта степень сочетан-
ных повреждений головного мозга и органов
зрения опасности для жизни пострадавшего
не представляет, однако, в определенных си-
туациях состояния больного может ухудшатся

за счет отека головного мозга, нейроаксональ-
ного отека мозга, поэтому, о строгом делении
также невозможно говорить.  В целом средняя
степень относится к средней тяжести состоя-
ние пострадавшего, травматическое повреж-
дение со стороны органа глаза включает
подконъюнктивальное кровоизлияние. В
функциональном отношении возможны сни-
жения остроты зрения. Субконъюнктивальное
кровоизлияние по степени выраженности
очень разнообразно, самые маленькие из них
исчезают быстро в течении нескольких дней.
Более обширные плоские кровоизлияния, за-
нимающие половину или большое поверхно-
сти глазного яблока рассасываются в течение
2-3 недель при множественных кровоизлия-
ниях. 
         К тяжелой степени сочетанного повреж-
дения головного мозга и органов зрения, мы
включили, тяжелые ушибы головного мозга
без сдавления вещества головного мозга с
внутричерепными образованиями. К числу
тяжелых повреждений органов зрения, мы от-
несли, непроникающие повреждения в виде
поражения роговицы - гифема, гемофтальмы.
Наиболее распространенной формой пораже-
ния были ее эрозии, разнообразные по ве-
личине и глубине с выраженным отеком
роговицы. Обратное развитие протекало мед-
ленно, продолжалось от 2-х недель до 40-
45дней. Такие осложнения, как имбибиция
роговицы кровью, ведущая к разному сниже-
нию остроты зрения.
         К тяжелым повреждениям органа зре-
ния и головного мозга со значительным сни-
жениям остроты зрения, отнесли гифемы
первичные и вторичные. Диффузное помутне-
ние передней камеры бывает не ярко алое, а
розоватое. Характерно, что уже на следую-
щий день, жидкость камеры становилась
почти прозрачной, а форменные элементы
крови оседают на дно камеры. К числу тяже-
лых повреждений, мы отнесли гемофтальм -
кровоизлияние в стекловидное тело. Оно бы-
вает различной формы и локализации, клини-
ческое проявление, зависит от количество
крови, от место локализации крови.
         Лечение пострадавших с сочетан-
ными повреждениями головного мозга и ор-
гана зрения легкой степени тяжести. Под
нашим наблюдением находились 405 больных
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с сотрясением головного мозга и поврежде-
нием век. Все они после проведение лечения
из отделения нейрохирургии выписаны без
осложнений на 8-10 сутки. Всем пострадав-
шим сделана рентгенография черепа  в 2-х
проекция, проверены острота зрения и  поля
зрения. В основном в лечение легкой черепно-
мозговой травмы включали покой; в/в введе-
ние концентрированного раствора глюкозы
40% 20,0+вит С- 4,0; диакарб 1таб х 2раза в
день; седативная терапия - новопассит по
1таб. х 3 раза или валериана по 1таб. х 3 раза
в день; бромворотник по Шербаку. 
          Заключение. Разработанные стандарты
объема оказания помощи пострадавших с со-

четанными повреждениями головного мозга
и органов зрения, позволяют правильно вы-
брать лечебно-тактических мероприятий при
каждом виде повреждений в соответствии тя-
жести сочетанных повреждений на этапах ме-
дицинской эвакуации. Предложенная нами
комплексная патогенетическая терапия соче-
танных повреждений головного мозга и ор-
гана зрения на этапах медицинской эвакуации
по сравнению с традиционными методами
лечения снизило функциональное нарушение
органа зрения – застой соска зрительного
нерва на 2,3%, сужение сосудов глазного дна
2,9%, расширение сосудов глазного дна 4,4%,
улучшилась острота зрения на 1,2%.
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БАШ МЭЭ ЖАРААТЫ МЕНЕН АЙКАЛЫШКАНКӨРҮҮ ОРГАНДАРЫНЫН 
ЖАРААТЫН ДАРЫЛООНУН НАТЫЙЖАЛАРЫ.

Шамуратов У. А., Калыев К.М.
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы.
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы
          Корутунду: Баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жарааты бар бейтаптардын
дарылоо натыйжалары берилген. Баш мээ жарааты менен айкалышкан көз жараатында
берилүүчү жардамдын көлөмүнүн стандарттары даярдалган. 
          Негизги сөздөр: айкалышкан жараат,  офтальмология, баш мээнин чайкалуусу, баш
мээнин жана көрүү органдарынын жарааты, көз алмасынын эзилүүсү. 

РЕЗУЛЬТАТЫЛЕЧЕНИЯ СОЧЕТАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА И ОРГАНОВ ЗРЕНИЯ.

Шамуратов У. А., Калыев К.М.

Кыргызская государственная медицинская академия  им. И.К. Ахунбаева. 
г. Бишкек, Кыргызская Республика
          Резюме: Представлены результаты лечения больных с сочетанными повреждениями
головного мозга и органов зрения. Определены алгоритмы оценки тяжести сочетанных по-
вреждений головного мозга и органов зрения; разработаны стандарты объема оказания по-
мощи при сочетанных повреждениях головного мозга и органов зрения.

          Ключевые слова: сочетанная травма, офтальмология, сотрясение головного мозга,
ушибы головного мозга, повреждения органов зрения, контузия глазного яблока.

MANAGEMENT RESULTS FOR COMBINED SKULL BRAIN AND EYE INJURIES.

Shamuratov U.A., Kalyev K.M.
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev. 
Bishkek, Kyrgyz Republic. 
          Summary: The results of management ofpatients with combined skull brain and eye injuries
presented. Evaluation algorithm for combined skull brain and eye injuries invented;  standard of
care volume for combined skull brain and eye injuries worked out.
          Key words: combined injury, ophthalmology, concussion, contusion, eye injury, eye-ball contusion. 

          Актуальность. Вопросы организации и
оказания помощи пострадавшим при сочетан-
ных повреждениях головного мозга и органов
зрения, в литературе, к сожалению, недоста-
точно. Повреждение головного мозга зани-
мает особое место в структуре травматизма
при экстремальных ситуациях и составляет от
30 до 40% из всех повреждений. Повреждение
органов зрения является частым  и составляет
22,8%-30% при открытой и закрытой че-
репно-мозговой травме, как первичное от пря-
мого воздействие травмирующего агента, так
и осложнения, вторичным – изменениям,
симптомокомплексом закрытой и открытой
черепно-мозговой травмы - показателям тяже-
сти черепно-мозговой травмы. Проникающее

ранение глазного яблока составляет 3-5% [1-
10].
         В прогнозировании исходов травматиче-
ских повреждений глаза, помимо тяжести
самой травмы и вторичных дегенеративных
изменений, имеет значение воспалительные
процессы. Сочетенная черепно-мозговая
травма характеризуется высокой и не имею-
щей тенденции к снижению летальностью,
составляющиеся 23-85% и ведет к длительной
утрате трудоспособности и стойкой инвали-
дизации (до 80% выживших).
         Результаты лечения сочетанной ЧМТ
примерно 10 раз хуже чем, при изолирован-
ных повреждениях. Связано это тем, что по-
мимо собственной тяжести травмы, с трудно-
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стями внедрения единой хирургической по-
мощи таким пострадавшим с лечением боль-
шой части пострадавших в обшехирур-
гических стационарах и с недостаточной
осведомленностью общих хирургов, об осо-
бенностях хирургической тактики при соче-
танных повреждениях [11-17].
         Структура сочетанных повреждений го-
ловного мозга охватывает повреждения всех
органов и систем. Удельный вес сочетаний по
различным автором колеблется - с травмой
позвоночника и спинного мозга 21%, наблю-
дений - с травмой конечности в 46% случаев,
с травмой костей таза в 5%. с травмой грудной
клетки в 20% случаев. По тяжести ЧМТ по-
страдавшие с легкой черепно-мозговой трав-
мой составляет 43%, ушиб головного мозга
легкой степени 2%, ушиб головного мозга
средней степени тяжести 10%, ушиб голов-
ного мозга тяжелой степени 13%, диффузно-
аксональные повреждении головного мозга
5%, ушиб головного мозга тяжелой степени
13%[18-24].
         Цель исследования. Поиск новых так-
тико-технических решений значительно по-
вышающие эффективности лечения постра-
давших с сочетанными повреждениями голов-
ного мозга и органов зрения на этапах меди-
цинской эвакуации при экстремальных
ситуациях.
         Материалы и методы исследования.
Для анализа и оценки результатов лечения с
сочетанными повреждениями головного
мозга и органов зрения, нами изучены исто-
рии болезни, лечившихся пострадавших в
центре травматологии и ортопедии террито-
риальной городской больницы г. Ош за 3 года
(в период с 2015 по 2017 года). Для сравни-
тельного анализа (контрольная группа боль-
ных) изучены истории болезни пострадавших
с изолированными повреждениями органов
зрения за 5 лет (в период с 2012г. по 2017г.),
получивших лечение в глазном отделении той
же территориальной городской больницы г.
Ош. Все полученные данные заносились в
таблицы и подвергалась клинико-статистиче-
ской обработке. Всего подвергалась к обра-
ботке 2327 истории болезни пострадавших с
черепно-мозговой травмой, лечившихся в
нейрохирургическом отделении ТГБ г. Ош. и
414 историй болезни  глазного отделения той

же больницы.
         Результаты. Внедрены новые лечебно-
эвакуационные мероприятия на этапах меди-
цинской эвакуации при сочетанных
повреждениях головного мозга и органов зре-
ния. Проблемы оказания неотложной меди-
цинской помощи пострадавших при
экстремальных ситуациях приобретает не
только медицинскую, но и медико-социаль-
ную значимую силу, при возрастающих при-
родных стихийных бедствиях, катастроф
техногенного происхождения, социально-бы-
товых, социально-политических напряженно-
стях. Все это создает угрозу больших
санитарных потерь, большое число постра-
давших, многочисленность пострадавших
создает определенные трудности в оказании
помощи пострадавшим в силу следующих об-
стоятельств: 1) Нет единой общепринятой ме-
тодики неотложной медицинской помощи на
этапах медицинской эвакуации при различ-
ных видах повреждений,  особенно, при соче-
танных повреждениях. Все это приводит к
нехватке медицинских сил и средств, нехватке
специалистов; 2) Нехватка специальных аппа-
ратов, оборудований для работы в автономном
режиме в условиях экстремальной ситуации,
нехватка узких специалистов, в частности,
нейротравматологов, окулистов. На этапах ме-
дицинской эвакуации диктует необходимость
разработки тактико-технических решений на
каждом этапе оказания медицинской помощи,
определить объем оказываемой помощи.
         Для решения данной проблемы, мы ре-
шили изучить сочетанные повреждения го-
ловного мозга и органов зрения, разработать
объем оказания медицинской помощи постра-
давшим на этапах медицинской эвакуации,
при каждом виде повреждений головного
мозга, при каждом виде повреждений органов
зрения. Мы все виды сочетанных поврежде-
ний головного мозга и органов зрения делили
по признакам и их тяжести, по жизнеопастно-
сти травм на 5 категории и разработали новые
тактико-технические решения, что приво-
дится ниже. 
         Обсуждения полученных результа-
тов.   Сочетанные повреждения головного
мозга и других систем и органов одни из ча-
стых повреждений, удельный вес этих по-
вреждений  в  структуре  общего  травматизма
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составляют 30-40 %. По данным литературы,
сочетанные повреждения головного мозга и
органов зрения колеблется в пределах 17,5 %,
однако, данные литератур очень скудны, мало
работ, посвященной к этой проблеме. Соче-
танные травмы головного мозга и органов
зрения в условиях массового травматизма не
изучены, основываясь на актуальность дан-
ной проблемы, нами проанализированы исто-
рии болезни больных с сочетанными повреж-
дениями головного мозга и органов зрения, у
пострадавших лечившихся в нейрохирургиче-
ском отделении ТГБ г.Ош. Всего подвергали
статистической обработке 2327 историй бо-
лезни, из них выделены 441 (18,5%) с соче-
танными повреждениями головного мозга и
органов зрения, что соответствуют данным
литературы, на них заполнены карты обследо-
вания и подвергали статистической обработке
по возрасту, полу, по видам травм и повреж-
дений. Из числа 441 пострадавших с сочетан-
ными повреждениями головного мозга и
органов зрении 256 составили мужчины
(60,32%), 175 составили женщины (39,69%).
416 пострадавших было в самом работоспо-
собном возрасте от 20 до 50 лет. Из 441 по-
страдавших с сочетанными повреждениями
головного мозга и органов зрения 405
(91,83%) были сочетания с ЗЧМТ, сотрясение
головного мозга, 14 случаев (3,17%) ушибом
головного мозга легкой степени, 11 случаев
(2,49%) ушибы головного мозга тяжелой сте-
пени.
         При сочетанной травме головного
мозга, сотрясение головного мозга и органов
зрения (405 случаев), значительное место за-
нимают повреждения век 69 (16%), подко-
ньюнктивальное кровоизлияние 148 (36,5%),
подкожное кровоизлияние век 183 (45,1 %),
разрывы сосудистой оболочки 1(0,22%), кро-
воизлияние сетчатки   1 (0,22%), контузии
глаза   3 (0,45%).
         При ушибе головного мозга легкой сте-
пени (15 случаев), в основном, поступили с
функциональными нарушениями сосудистой
оболочки, такая же картина при ушибах го-
ловного мозга средней степени, контузии глаз
составляют 7,69%. Не всегда, в литературе
приводится более детализированная оценка
структуры травматизма при травме органов
зрения.

         Для оценки функционального состояния
органов зрения при сочетанных поврежде-
ниях органов зрения и головного мозга, мы
разделили, эти повреждения на 4  группы по
степени тяжести сочетанных повреждений го-
ловного мозга и органов зрения: 1) Легкая
степень это легкая черепно-мозговая травма,
легкое повреждения    органов зрения; 2)
Средняя степень повреждения - ушиб мозга
легкой степени и несквозной разрыв    поверх-
ностных и глубоких слоев роговицы, обшир-
ная гифема,  парез    внутриглазных мышц,
надрыв внутризрачковного края радужки,
ограниченное    берлиновским помутнение
сетчатки; 3) При ушибах головного мозга тя-
желой степени, изменение со стороны сет-
чатки    составило (84,61%) случаев. 
         Для сравнительной оценки структуры
повреждений органов зрения, мы проанали-
зировали структуру изолированных повреж-
дений за 5 лет, по данным глазного отделения
ТГБ г.Ош. Структура такова, повреждение век
30 (7,24%), 215 кровоизлияниями 51,9%, ино-
родное тело роговицы 34 (8,21%), травмати-
ческий кератит 72 (17,39%), проникающие
ранения 29 (7%), травматическая катаракта 13
(3,14%), травматический гемофтальм 9
(2,17%), разрывы сосудистой оболочки 5
(1,2%), кровоизлияние в сетчатки глаза 7
(1,69%). Наши данные соответствуют, данным
литературы по некоторым позициям.
         Тяжелая степень сочетанных поврежде-
ний - ушиб головного мозга тяжелой степени
без сдавления вещества головного мозга и
значительный разрыв или отрыв век с рвано-
ушибленными краями и повреждением слез-
ного мешка, пропитывание роговицы кровью,
тотальная гифема. Разрыв склеры или разрыв
радужной оболочки, подвывих или вывих
хрусталика, отслойка сетчатки.
         Крайне тяжелая степень сочетанного по-
вреждения головного мозга и органов зрения:
1) ОЧМТ, ушиб головного мозга со сдавле-
нием веществ головного мозга. Огнестрель-
ные сквозные раны. Отсутствие зрения,
размозжение глазного яблока, отрыв зритель-
ного нерва; 2) Проникающие ранения глаз, от-
слойка сетчатки, ретробульбарная гематома,
огнестрельные ранения.
         Для правильной оценки тяжести соче-
танных повреждений головного мозга и орга-



20

“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

№3 2019-сентябрь

нов зрения, необходимо, особые подходы,
особые тактико-технические решения оказа-
ния помощи на этапах медицинской эвакуа-
ции. С другой стороны, психо-эмоциональное
состояние пострадавших при экстремальных
ситуациях вызывает различные расстройства
функции органов зрения.
         В настоящее время, в доступном нам ли-
тературе,  данных о возможности прогнозиро-
вания оценки тяжести сочетанных
повреждений головного мозга и органов зре-
ния в условиях массового травматизма не
встречали за последние 10лет. Необходимость
разработки критерии оценки тяжести сочетан-
ных повреждений головного мозга и органов
зрения вызвана рядом обстоятельств, которые
порождают экстремальные ситуации. Это,
прежде всего массовость повреждений. Боль-
шое число повреждений делает невозмож-
ным, одновременно оказать экстренной
помощи пострадавшим. С другой стороны,
повреждения головного мозга и органов зре-
ния требуют специализированного лечения в
условиях стационара. Имеется дефицит спе-
циалистов в лечении таких групп пострадав-
ших. Следующая проблема, заключается в
том, что травма головного мозга и органов
зрения требует неотлагательной помощи.
Приходится выбирать очередность оказания
помощи пострадавшим: с начала на каком ор-
гане надо вмешиваться и в какое отделение
необходима госпитализировать больного. В
условиях массового травматизма, нехватка
медицинских сил и средств, отражается на
объем оказываемой медицинской помощи.
Прежде всего, надо выполнить жизнеспасаю-
щие операции, чем выполнять органосохра-
няющие операции, такие принципы оказания
медицинской помощи детально не изучены и
не разработаны. В этом сущность, проводи-
мые нами разработки нового тактико-техни-
ческого решения. Прежде всего, необходимо,
дифференцировать, детализировать повреж-
дение головного мозга и органов зрения.
Прежде всего, обратимся к анатомическому
строению головного мозга и органов зрения,
как единой анатомо-функциональной си-
стемы, как сложного морфо-функционального
единства. Эти две органы, взаимно-отягощает
друг друга при повреждениях одного из них
или обеих органов. Исследование травм орга-

нов зрения и их последствий проводится с по-
мощью следующих методов: ангиография
(АГ), электрофизиологические исследования,
ультразвуковая диагностика (УЗД), рентгено-
логическое исследование, офтальмоскопия,
вазометрия, биомикроскопия, контроль ВГД,
периметрия и кампиметрия. 
         Однако, внедрения новых медицинских
технологий в практику оказания медицинской
помощи пострадавшим при катастрофах,
должно базироваться на ряде теоретических
и организационных решений. В частности, до
настоящего времени, не разработано требова-
ние к материально-техническому и кадровому
обеспечению офтальмологической службы
медицины катастроф, не обрисованы четкие
контуры и системы оказания офтальмологи-
ческой помощи. 
         В прогнозировании исходов травмати-
ческих повреждений глаза, помимо, тяжести
самой травмы и вторичных дегенеративных
изменений, влияют на воспалительные про-
цессы инфекционного происхождения, в слу-
чае инфицирования ранений тупым
повреждением, обостряют существующие в
глазу болезненные процессы, вызывают реци-
дивы старых процессов, создают в глазу мест-
ную локализацию дремлющей в организме
хронической инфекции, расстройств питания
и обмена веществ. В экстремальных ситуа-
циях, возможности инфицирования тупой
травмы и ранений глаза еще больше нарастает
в виду несвоевременного оказания специали-
зированной помощи. Для реализации постав-
ленной задачи нами применена балльная
система оценки тяжести сочетанных повреж-
дений головного мозга и органов зрения.
Прежде всего, мы делим закрытую и откры-
тую черепно-мозговую травму по тяжести по-
вреждения на следующие группы: 1) ЗЧМТ,
сотрясение головного мозга; 2) ЗЧМТ, ушиб
головного мозга легкой степени; 3) ЗЧМТ,
ушиб головного мозга средней степени; 4)
ЗЧМТ, ушиб головного мозга тяжелой сте-
пени с внутричерепными кровоизлияниями
без сдавления вещества головного мозга; 5)
ОЧМТ, ушиб головного мозга тяжелой сте-
пени с внутричерепными кровоизлияниями со
сдавлением вещества головного мозга; 6)
Проникающие ранения головного мозга с раз-
мозжением вещества головного мозга, жизне-
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опасные безперспектабельные; 7) Огне-
стрельные ранения головного мозга, жизне-
опасные безперспектабельные. 
         Выше перечисленных группы повреж-
дения головного мозга, могут сочетаться с
травмой глаза с различными видами повреж-
дений. Исходя из этой позиции, нами состав-
лена рабочая таблица оценки тяжести
сочетанных повреждений по 100 балльной си-
стеме. 
         Расчет производился по формуле Р = (А
+ В) + К + П, где Р - сумма оценки в баллах;
А - оценка тяжести черепно-мозговой
травмы;В - оценка тяжести повреждение ор-
ганов зрения; П - психоэмоциональные фак-
торы; К - коэффициент отягощения.
         Здесь учитывается то обстоятельства,
что любая травма головного мозга отража-
ется, отягощает, нарушает функцию зрения,
иной раз, до полной слепоты. Психоэмоцио-
нальный фактор – П – отмечено, что при мас-
совой травматизме, в частности, после
землетрясения  отмечаются нарушения функ-
ции органов зрения под воздействием нерв-
ного стресса, хотя прямого воздействия на
глаз не было. Конечно, очень трудно опреде-
лить степени тяжести, можно отнести то или
иное повреждения головного мозга или орга-
нов зрения и оценить баллом. Она делиться,
приблизительно, с учетом возможных нару-
шений или потери органа зрения. 
         Проблемы оказания неотложной меди-
цинской помощи пострадавших при экстре-
мальных ситуациях приобретает не только
медицинскую, но и медико-социальную
значимую силу все возрастающих природных
стихийных бедствиях, катастроф техноген-
ного происхождения, социально-бытовых, со-
циально-политических напряженностях. Все
это создает угрозу больших санитарных по-
терь, большое число пострадавших, много-
численность пострадавших создает опреде-
ленные трудности в оказании помощи постра-
давшим в силу следующих обстоятельств: 1)
Нет единой общепринятой методики неотлож-
ной медицинской помощи на этапах медицин-
ской эвакуации при различных видах

повреждений,  особенно, при сочетанных по-
вреждениях. Нехватка медицинс- ких сил и
средств, нехватка специалистов. 2) Нехватка
специальных аппаратов, оборудований для ра-
боты в автономном режиме в условиях экстре-
мальной ситуации, нехватка узких
специалистов, в частности, нейротравматоло-
гов, окулистов. На этапах медицинской эва-
куации диктует необходимость разработки
тактико-технических решений на каждом
этапе оказания медицинской помощи, опреде-
лить объем оказываемой помощи.
         Для решения данной проблемы, мы ре-
шили изучить, сочетанные повреждения го-
ловного мозга и органов зрения, разработать
объем оказания медицинской помощи постра-
давшим на этапах медицинской эвакуации,
при каждом виде повреждений головного
мозга, при каждом виде повреждений органов
зрения. Мы все виды сочетанных поврежде-
ний головного мозга и органов зрения делили
по признакам и их тяжести, по жизнеопастно-
сти травм на 5 категории и разработали новые
тактико-технические решения, что приведены
выше. Мы на основе изучения отечественной
и зарубежной литературы составили стан-
дарты объема оказания помощи пострадав-
шим с сочетанными повреждениями голов-
ного мозга и органов зрения, разработали
стандарты объема оказания помощи, пути эва-
куации, лечебно-эвакуационные мероприятии
составляли с учетом виде повреждений голов-
ного мозга и органов зрения.
         Заключение. Разработана новая рабо-
чая классификация   сочетанных повреждений
головного мозга и органов зрения; Опреде-
лены научно-обоснованные особенности ле-
чебно-тактических приемов в оказании помо-
щи пострадавшим в экстремальных   ситуа-
циях при сочетанных повреждениях голов-
ного мозга и органов зрения   на этапах
медицинской эвакуации; Определены алго-
ритмы оценки тяжести сочетанных поврежде-
ний головного мозга и органов зрения;
Разработаны стандарты объема оказания по-
мощи при сочетанных повреждениях голов-
ного мозга и органа зрения.
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УДК 616.89-008.48:614.253.1
ЖАЛПЫ ПРАКТИКАЛЫК ВРАЧТАРДЫН ПРОФЕССИОНАЛДЫК КҮЙҮП 

КЕТҮҮ СИНДРОМУН ТҮЗҮҮДӨГҮ ӨЗГӨЧӨЛҮКТӨРДҮ ИЗИЛДӨӨ
Сейдуанова Л.Б.1,2, Карабалин С.К.2, Текманова А.К 2., Кусайынова  Э.И 2.
1.«Алдын алуучу медицина» Илимий Өндүрүштүк Бирикмеси
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы
2. Казак Улуттук С.Д.Асфендияров атындагы Медициналык Университети 
Алматы ш., Казакстан Республикасы 
         Корутунду: Акыл эмгеги менен иштеген кызматкерлердин иш аракети стресстин
түзүлүү башталышы катары баалоого мүмкүн болгон организмдин функционалдык кайрадан
чыңалуу абалын түзөт. Алматы ш. поликлиникалык уюмдарынын  жалпы практикалык врач-
тарындагы эмгектин чыңалуу даражасынан көз каранды болгон профессионалдык күйүп
кетүү синдромун аныктоону изилдөө мурда изилдөөлөр жок болгондуктан  актуалдуу болуп
саналат. Илимий иште хронометраждык изилдөөлөрдүн, жалпы практикалык врачтардын
эмгегинин оордугу боюнча эмгек шартынын классын баалоо  жыйынттары келтирилген.
Изилдөө ишинде функционалдык иш аракетине жараша үч группага бөлүнгөн 130 адамдын
жыйынтыктары келтирилген. Жалпы практикалык врачтардын ишинде терс эмоциялардын
ички чогулуусунун натыйжасында келип чыгуучу күйүп кетүү орду болгондугу көрсөтүлгөн.
Жалпы практикалык врачтардын эмгектенүү иш аракеттери нервдик-эмоционалдык чыңалуу
менен коштолгон, эмоционалдык күйүп кетүүнү түзүүдөгү белгилер жана «башталгыч» ме-
ханизмдер эмгектин чыңалуусу 2 даражадагы 3 класс болгон жалпы практикалык врачтарда
достовердүү тез-тез аныкталган. Демек, жалпысынан алганда  жалпы практикалык врач-
тардын профессионалдык иш аракеттери ыңгайлашуунун  баштапкы этабында психология-
лык статустун компенсатордук  механизмдеринин чыңалуусунун күчөөсүнө түрткү берет. 

         Негизги сөздөр: профессионалдык стресс, психологиялык статус, профессионалдык
күйүп кетүү, эмоционалдык оордук, чыналуу, эмгек шарты, жалпы практикалык врачтар, 
резистенция. 

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ СИНДРОМА 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯУ ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ 

Сейдуанова Л.Б.1,2, Карабалин С.К.2, Текманова А.К 2., Кусайынова  Э.И 2.
1.Научно-производственное объединение «Профилактическая медицина»   
г. Бишкек, Кыргызская Республика
2.Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова 
г. Алматы, Республика Казахстан
          Резюме: Трудовая деятельность работников умственного труда формирует состояние
функционального перенапряжения состояния организма, которое можно расценивать как начало
формирования стресса. Изучение выявления синдрома профессионального выгорания у врачей
общей практики поликлинических организаций г. Алматы в зависимости от степени напряжен-
ности труда является актуальным вопросом ввиду отсутствия ранних исследований. В представ-
ленной работе определены результаты хронометражного исследования, оценки класса условий
труда по напряженности труда у врачей общей практики. В исследовательской работе пред-
ставлены результаты 190 человек, которые были распределены на три группы в зависимости от
функциональной деятельности. Показано, что в работе врачей общей практики имеет место вы-
горание, которое возникает в результате внутреннего накапливания отрицательных эмоций. Тру-
довая деятельность врачей общей практики сопровождалась   нервно-эмоциональным напряже-
нием, предвестники и «запускающие» механизмы в формировании эмоционального выгорания до-
стоверно чаще выявлены у врачей общей практики с напряженностью труда 3 класса второй
степени. Следовательно, в целом профессиональная деятельность врачей общей практики на на-
чальных этапах адаптации, способствует усилению напряжения компенсаторных механизмов
психологического статуса. 
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          Ключевые слова: профессиональный стресс, психологический статус, профессиональ-
ное выгорание, эмоциональные нагрузки, напряженность, условия труда, врачи общей прак-
тики, резистенция.

STUDY OF THE PECULIARITIES OF THE FORMATION OF THE 
PROFESSIONAL BURNOUT SYNDROME IN GENERAL PRACTIONERS

Seiduanova L.B.1,2, Karabalin S.K.2, Tekmanova A. K.2., Kussainov E. I.2.,
1.Scientific and Production Centre for Preventive Medicine  
Bishkek c., Kyrgyz Republic
2.Asfendiyarov Kazakh National Medical University   
Almaty c., Republic of Kazakhstan 
         Summary: The labor activity of knowledge workers forms a state of functional overstrain of
the state of the body, which can be regarded as the beginning of the formation of stress. The study of
the identification of the syndrome of professional burnout in general practitioners of polyclinic or-
ganizations in Almaty, depending on the degree of work intensity, is a pressing issue due to the lack
of early studies. In the present work, the results of a time-study in the assessments of the class of
working conditions by the intensity of labor in general practitioners are explored. The research work
presents the results of 190 people, who were divided into three groups depending on the functional
activities. It is shown that burnout happens to general practitioners in their work, occurring as a re-
sult of inner accumulation of negative emotions. Labor activity of general practitioners was accom-
panied by neuro-emotional stress; precursors and “triggering” mechanisms in the formation of
emotional burnout were significantly more frequently found among general practitioners with 3rd
grade second-degree labor intensity. Consequently, in general, the professional activity of general
practitioners in the initial stages of adaptation contributes to increasing the tension of the compen-
satory mechanisms of the psychological status.
         Keywords: professional stress, psychological status, professional burnout, emotional stress,
labor intensity, working conditions, general practitioners, resistance
         Введение. Известно, что трудовая дея-
тельность работников умственного труда фор-
мирует состояние функционального перенап-
ряжения состояния организма, которое можно
расценивать как начало формирования
стресса. 
         Последние результаты научных иссле-
дований показывает наличие синдрома выго-
рания у специалистов социальной,
медицинской и правовой деятельности [1-3].
Представленные данные требует изучения во-
просов, связанных эмоциональными нагруз-
ками данной категорий специалистов, с целью
разработки механизмов профилактики небла-
гоприятных воздействий стресса [4-6,7]. Ак-
туальностью данного исследования является
отсутствие научно-обоснованных работ по
оценке профессионального выгорания в тру-
довой деятельности врачей общей практики в
Республике Казахстан. 
         Целью настоящей работы являлось вы-
явление синдрома профессионального выго-
рания у врачей общей практики поликлини-
ческих учреждений г.Алматы в зависимости

от степени напряженности труда.
         Материал и методы исследования.
Нами проведено исследование среди врачей
поликлиники г. Алматы. В исследований уча-
ствовало 130 человек, которые были распре-
делены на три группы. Первая группа врачи
общей практики (ВОП), не совмещающие
функцию врача-акушера (67чел), 2-я группа:
врачи общей практики (ВОП), совмещающие
функцию врача-акушера (63 чел), 3-я группа
контрольная - врачи узких специальностей те-
рапевтического профиля (60 человек). 
         На основе Руководства «Гигиеническая
оценка факторов рабочей среды и трудового
процесса. Критерии и классификация условий
труда» Р 2.2.2006-05 [8], изучены факторы,
влияющие на трудовой процесс по видам на-
грузок. 
         Уровень  синдрома профессионального
выгорания (СПВ) был определен с примене-
нием теста В. Бойко, позволяющим диагно-
стировать уровень эмоционального
выгорания [9]. Методика включает 84 вопро-
сов, а также состоит из таких фаз эмоциональ-
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ного выгорания как «напряжение», «резистен-
ция» и «истощение». Были определены ста-
дии формирования: 1-я стадия - не сфор-
мировалась (36 и менее баллов); 2-я стадия -
в стадии формирования (37-60 баллов); 3-я
стадия - сформировавшаяся фаза (61 и более).
         Результаты. Анализ результатов напря-
женности трудового процесса по интеллекту-
альным нагрузкам (таблица 1), показал, что в
трудовой деятельности ВОП сталкиваются с
четко сформулированной целью и задачами,
не требующие рассуждений, которая связано
с тем, что многие задачи выполняются в соот-
ветствии с клиническим протоколом, за ис-
ключением отдельных случаев, когда задача
может включать несколько подзадач.
         ВОП не включающий в профессиональ-
ную деятельность функции врача акушер-
гинеколога, в процессе своей деятельности
принимает решения на основе существующих
алгоритмов, протоколов и инструкции и др., в
связи с чем его деятельность оценивается как
3.1.
         Интеллектуальные  нагрузки распреде-
ляются по следующим показателям: содержа-
ние работы (1.1), восприятие сигналов (1.2), и
их оценка   степени сложности задания (1.3),
у врачей  общей практики (ВОП) 1-й группы,
при этом принятие решений происходит на
основе имеющейся  информации. Во 2-й
группе  врачей  работа была более сложной,
информация недостаточная  и  по этим же по-
казателям расцениваются  как 3 класс 2-й сте-
пени напряженности.
         По параметру п. 2.6 (Наблюдение за эк-
ранами видеотерминала)  у врачей основной
группы, труд соответствовал 3 классу 1-й сте-
пени напряженности.
         По показателям сенсорных нагрузок пп
(2.2,2.4,2.5,2.7,2.8) труд врачей контрольной
группы отнесен к 1 классу, по параметрам
(2.3, 2.6) – к 2 допустимому классу. При ана-
лизе параметров эмоциональных нагрузок,
труд врачей 2-й группы определено как 3
класс 2 степени напряженности , а у врачей 1-
й группы и у врачей контрольной группы –
как 3 класс 1 степени напряженности; по сте-
пени риска за безопасность других лиц (3.2) -
труд врачей 1-й группы и  контрольной
группы соответствует 2 допустимому классу,
а у врачей 2-й группы – труд отнесен к 3

классу  2 степени напряженности. Как видно
из таблицы, по разделу «Монотонность нагру-
зок» (4) показал, что у всех обследованных
лиц, показатели  были отнесены  к  допусти-
мому  2 классу. 
         Анализ раздела 5 показал, что пп. 5.1 и
5.3 у врачей 2-й группы труд отнесен к 3
классу 1 степени напряженности, а у врачей
1-й группы только по параметру 5.3 «Наличие
регламентированных перерывов и их продол-
жительность» труд отнесен к 3 классу 1 сте-
пени напряженности.  соответствует к
допустимому 2 классу.
          Таким образом, по завершающей
оценке, в соответствии с Руководством Р
2.2.2006-05, деятельность ВОП, не совмещаю-
щих функциональные обязанности врача аку-
шера-гинеколога относится к 3 классу первой
степени напряженности, а работу ВОП, вклю-
чающие в функциональные обязанности ра-
боту врача акушера-гинеколога по сложности
к 3 классу второй степени напряженности.
Следовательно, исходы исследования фаз
эмоционального напряжения показали, что
фаза «Напряжение» сформировалась у 18,8%
врачей с  НТ - 3.2, величина которой досто-
верно выше, по сравнению с контролем
(р<0,01) и с группой врачей с НТ 3.1(p<0.05).
У 23,4% данная фаза в стадии формирования,
не сформировалась – 36,8%. Причем фаза
«Резистенция» сформировалась у 30,2% вра-
чей с НТ 3.2, у 18,62% - у врачей с НТ 3.1.Эта
фаза находится в стадии формирования, до-
стоверно выше по сравнению с контролем
(p<0.05) а в контрольной группе – только  у
8,2% врачей сформировалась. Показатели по
фазе «Истощение»: в стадии формирования у
врачей с НТ 3.2 - 25,8%, у врачей с НТ 3.1 - у
18,9%, в контрольной группе – у 9,7%. В то
же время сформировавшаяся фаза у врачей с
НТ 3.2 достоверно выше по сравнению с
контролем (5,2%) и с группой врачей с НТ 3.1
(8,0%) (таблица 2).
         Выводы. В целом результаты исследо-
вания показывают, что возникновение стресса
связано, с профессиональной деятельностью
у врачей общей практики и происходит посте-
пенно от функционального состояния напря-
жения к утомлению.
1. Трудовая деятельность врачей общей прак-
тики   сопровождалась    нервно-эмоциональ-
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Таблица 1 – Характеристика оценки напряженности трудового процесса у врачей общей практики

ным напряжением, расценивается по напря-
женности как вредный 3 класс, а степень вы-
раженности (3.1 или 3.2) которого  зависит от
выполнения объема врачебных компетенций.
2. Предвестники и «запускающие» механизмы

в формировании эмоционального выгорания
достоверно чаще выявлены у врачей общей
практики с напряженностью труда 3 класс
второй степени.



27

“Кыргызстандын саламаттык сактоо”
илимий-практикалык журналы ОРИГИНАЛДУУ ИЗИЛДӨӨЛӨР

№3 2019-сентябрь

Таблица 2 – Показатели распределения результатов участников исследования по фазам развития
синдрома эмоционального выгорания, в % 

ЛИТЕРАТУРА:
1. РR1МА-ЕF. Guidancе оn the Еuropean Frаmework
fоr  Рsychosocial Risk  Маnagement // Рrotecting
WоrkersНеalth Series, No.9, WHO, 2008, 52 р.
2. Froneberg B. Old and new problems in occupational
health – challenges to occupational  safety and health
from the global market economy and from demo-
graphic change // Бюллетень научного совета «Ме-
дико-экологические проблемы работающих». –
2005. - №4 - С.14-21.
3. Орел В.Е., Рукавишников А.А. Исследование
влияния факторов рабочей среды на феномен пси-
хического выгорания в профессиях социальной
сферы // Социальная психология XXI век. – Яро-
славль, 1999. - Т.2. - С.164-167.
4. Ушаков И.Б., Бухтияров И.В. Профессиональный
стресс и психическое здоровье работающего насе-
ления // Материалы Второго Всероссийского съезда
врачей-профпатологов (Ростов-на-Дону, 3-5 ок-
тября 2006). -Ростов-на-Дону: изд-во Полиграфист,
2006. - С.316-318.
5. Измеров Н.Ф., Матюхин В.В. Профессиональный
стресс с позиции медицины труда: стрессоры, пси-

хофизиологические аспекты, здоровье, профилак-
тика // Материалы Второго Всероссийского съезда
врачей – профпатологов (Ростов-на-Дону, 3-5 ок-
тября 2006 г.). – Ростов-на-Дону: Изд-во «Полигра-
фист», 2006. - С. 309-310.
6. Матюхин В.В., Юшкова О.И., Капустина А.В. Ра-
ботники умственного труда - психоэмоциональный
стресс и проблемы здоровья // Материалы III Все-
российского конгресса «Профессия и здоровье», 12
- 14 октября 2004. - М.: «Дельта», 2004. - С.127-129.
7. Горшков С.И., Мамбеталиев Б.С., Касымов О.Т.
Физиологические критерии комплектования про-
изводственных бригад. // Здравоохранение Кирги-
зии. – 1988. - № 3. –С.15-17. 
8. Руководство по гигиенической оценке факторов
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и
классификация условий труда. Р 2.2.2006-05. //
Бюллетень нормативных и методических докумен-
тов Госсанэпиднадзора. - М., 2005. - Вып.3 (21) -
С.3-144.
9. Бойко В.В. Синдром  «эмоционального выгора-
ния»  в профессиональном общении. - СПб.: Питер,
1999. – С. 434.

Примечание – достоверность различий по сравнению с контролем:  (р<0,05) *,   (р<0,01)**;  достовер-
ность различий по сравнению с показателями между групп (р<0,05)°. 

Для корреспонденции:
1.Сейдуанова Лаура Бейсбековна - аспирант НПО «Профилактическая медицина» МЗКР,   

ст. препод. кафедры нутрициологии с курсом проф.  медицины некоммерческого 
АО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова»  МЗРК,  

Тел.: +7 707 949 2070; e-mail:laura_seiduanova@mail.ru
2. Карабалин Серик Карабалаевич – д.м.н., проф. кафедры нутрициологии с курсом проф. 

медицины некоммерческого АО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова» МЗРК,  
Тел.: +7 707(701) 738 61 27; e-mail: serik.sk@inbox.ru

3. Текманова Айнур Кумарбековна - доцент кафедры нутрициологии с курсом проф. мед. некоммерческого 
АО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова» МЗРК, 

Тел.: +7 707 1225380;  e-mail: tekmanova2014@mail.ru
4. Кусайынова Эльмира Избасаровна - препод. кафедры нутрициологии с курсом проф. мед. некоммерческого 

АО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова» МЗРК, 
Тел.: +7 7752867270; e-mail: gkaznmu@mail.ru



28

“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

№3 2019-сентябрь

УДК: 616-08-039.57-036.12
УЭЖЖ  ЖАНА МЕДИЦИНАЛЫК КАРООНУН МАТЕРИАЛДАРЫ 

БОЮНЧА ЖАЛПЫ ПРАКТИКАЛЫК ВРАЧТАРДЫН 
ДЕН СООЛУГУНУН АБАЛЫН БААЛОО

Сейдуанова Л.Б.1,2, Карабалин С.К.2, Текманова А.К.2, Кусайынова  Э.И.2
1. «Алдын алуучу медицина» Илимий Өндүрүштүк Бирикмеси
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы 

2. Казак Улуттук С.Д. Асфендияров атындагы Медициналык Университети   
Алматы ш., Казакстан Республикасы 
         Корутунду: Илимий иште Алматы ш. поликлиникалык мекемелериндеги врачтардын
медициналык кароо материалдарындагы убактылуу эмгекке жөндөмдүүлүгүн  жоготуусу
менен болгон оорулардын анализинин жыйынтыгы айтылган. Динамикада контролдук топко
салыштырмалуу 2017 жыл убактылуу эмгекке жөндөмдүүлүгүн  жоготуусу менен болгон
оорулардын  көрсөткүчтөрүнүн окуялары жана саны боюнча өсүүсү аныкталган. Жалпы
практикалык врачтардын медициналык кароосунун маалыматтары боюнча өнөкөт оорулар-
дын структурасында кан айлануу системасынын, тамак-аш сиңирүү органдарынын, сөөк-
булчуң жана байланыш ткандарынын оорулары  биринчи орунда болгон.
         Негизги сөздөр: убактылуу эмгекке жөндөмдүүлүгүн  жоготуусу менен болгон оорулар,
окуялар жана эмгекке жөндөмсүз кундөрү, медициналык кароо, өнөкөт оорулар.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ  ВРАЧЕЙ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ 
ПО ДАННЫМ ЗВУТ  И МАТЕРИАЛАМ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА

1. Научно-производственное объединение «Профилактическая медицина»  
г. Бишкек,  Кыргызская Республика 
2. Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
г.Алматы,  Республика Казахстан
         Резюме: В работе изложены результаты анализа заболеваемости с временной утратой
трудоспособностии материалов и медосмотра врачей поликлинических учреждений г.Ал-
маты. В динамике выявлен рост по числу и случаям показателей заболеваемости с временной
утратой трудоспособности в 2017 году, по сравнению с группой контроля. По данным меди-
цинского осмотра врачей общей практики, установлено, что первые места в структуре хро-
нической заболеваемости приходятся на болезни системы кровообращения, органов
пищеварения и болезни костно-мышечной и соединительной ткани.
         Ключевые слова: заболеваемость с временной утратой трудоспособности, случаи и
дни нетрудоспособности, медицинский осмотр, хронические болезни, врач общей практики.

ASSESSMENT OF THE HEALTH CONDITION OF GENERAL PRACTIONERS 
ACCORDING TO THE MORBIDITY WITH TEMPORARY DISABILITY 

AND MATERIALS  OF MEDICAL INSPECTION
Seiduanova L.B.1,2, Karabalin S.K.2, Tekmanova A.K2., Kussainova E.I.2

1Scientific and Production Centre for Preventive Medicine  
Bishkek c.,  Kyrgyz Republic
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University  
Almaty c., Republic of Kazakhstan 
         Summary: The paper presents the results of the analysis of morbidity with temporary disability
and materials of medical examination of physicians in outpatient clinics of Almaty city. The dynamics
revealed an increase the number and incidence of morbidity rates with temporary disability in 2017,
compared with the control group. According to the medical examination of general practitioners, it
has been established that the first places in the chronic morbidity structure are diseases of the circu-
latory system, digestive organs and diseases of the musculoskeletal and connective tissues.

Сейдуанова Л.Б.1,2, Карабалин С.К.2, Текманова А.К.2, Кусайынова  Э.И.2
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         Key words: morbidity with temporary disability, cases and days of disability, medical exami-
nation, chronic diseases.
         Введение. Известно, что условия труда
врачей, могут способствовать развитию и
формированию общих и профессионально-
обусловленных заболеваний [1-2]. По данным
показателей заболеваемости с временной
утратой трудоспособности представляется
возможным предварительно прогнозировать
риск возникновения заболеваний в зависимо-
сти от характера влияния факторов профес-
сиональной деятельности изучаемых
контингентов [3-5].
         С начала 21-го столетия в рамках рефор-
мирования в системе здравоохранения в Рес-
публике Казахстан  начался этап внедрения
новой врачебной специальности врача общей
практики (семейная медицина). За этот пе-
риод  возникли  определенные сложности по
освоению врачебных компетенций в полном
объеме, в связи с чем, были апробированы
разные варианты функциональных обязанно-
стей врача общей практики. Несмотря на на-
личие научных работ, посвященных изучению
здоровья медицинских работников, исследо-
ваний по изучению заболеваемости и состоя-
ния здоровья врачей общей практики в
Казахстане в научной литературе не встрети-
лось. 
         Целью настоящей работы являлось из-
учение заболеваемости с временной утратой
трудоспособности врачей общей практики в
сопоставлении с данными медицинского
осмотра. 
          Материал и методы. Изучение заболе-
ваемости с временной утратой трудоспобно-
сти (ЗВУТ) врачей общей практики (ВОП)
поликлинических учреждений проводили за
2015 – 2017 гг. Проведена выкопировка дан-
ных о заболеваниях у изученного контин-
гента, который был разделен на 3 группы: 1-
я группа врачи общей практики (531 талона),
не совмещающие функциональные обязанно-
сти врача акушера-гинеколога; 2-я группа -
врачи общей практики, совмещающие функ-
циональные обязанности врача акушера-гине-
колога – (505 талонов),3-я - контрольная груп-
па врачи отделения узких специальностей те-
рапевтического профиля – 620 талонов). Были
проанализированы материалы медицинского
осмотра 426 врачей, из них: основная группа

–врачи общей практики (296 чел) и контроль
(врачи терапевтического профиля поликли-
ники) – (130чел.). Основная группа была рас-
пределена на 2 группы: 1-я группа- 156 врачей
общей практики, не совмещающие функцио-
нальные обязанности врача акушера-гинеко-
лога; 2-я группа - 140 врачей общей практики,
совмещающие функциональные обязанности
врача акушера-гинеколога.При анализе забо-
леваемости исчислялись показатели случаев
заболеваний на  100 осмотренных. 
         Результаты и их обсуждение. Данные
ЗВУТ представлены в таблице 1. Из таблицы
1 видно, что наблюдается достоверный рост
среднего показателя ЗВУТ по случаям и по
дням нетрудоспособности по сравнению с
контролем (p<0.05). В 2017 году отмечается
рост числа случаев с ВУТ в 1-й группе ВОП
от 62,4±0,4 до 84,1±0,6 случаев, а число дней
- от 399,4±41,7 до 630,8±19,8. При этом сред-
няя продолжительность одного случая, оста-
валась на одном уровне в 2015 и 2016 годах,
только в 2017 году отмечен рост  от 6,4±0,65
дня до 7,5±0,7 дня. 
         Во 2-й группе также отмечается более
выраженный рост числа случаев с ВУТ от
68,2±0,5 до 87,3±0,5 случаев, а число дней -
от 463,7±38,5 до 680,9±21,4. При этом средняя
продолжительность одного случая, остава-
лась на одном уровне в 2015 и 2016 годах,
только в 2017 году отмечен рост  от 6,8±0,52
дня до 7,8±0,68 дня. За изученный период в 1–
й группе, по среднему числу дней нетрудо-
способности находились в пределах от
396,2±31,8 до630,8±19,8 дней на 100 работаю-
щих, а во 2-й группе - в пределах от
463,7±38,5 до 680,9±21,4 дней на 100 рабо-
тающих, что расценивается также как сред-
ний уровень.
         В таблице 2 представлена заболевае-
мость с ВУТ врачей общей практики, совме-
щающих функциональные обязанности врача
акушера-гинеколога,  по классам болезней.
Среди классов болезней по ВУТ первые три
места занимают болезни органов дыхания,
кровообращения, мочеполовой системы.
         Болезни органов дыхания превалируют,
занимая первой место, среди заболеваний
других   локализаций,  сравнительный  анализ 
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Таблица 1 - Заболеваемость временной утратой трудоспособности врачей общей практики  
и врачей терапевтического профиля (контроль) городских поликлиник г. Алматы за 2015-2017 гг.

Примечание: *- знак достоверности при сравнении с контролем (p<0.05)

показал, что по сравнению с 2015 годом, от-
мечен рост данного показателя по числу слу-
чаев в 2017 году на 33%,  и по дням
нетрудоспособности на в 2017 году на 19%.
Среди болезней органов дыхания чаще всего
регистрируются такие нозологии, как острые
респираторные вирусные инфекции, фарин-
гиты, ларингиты, бронхиты, пневмонии и
другие.  
         По результатам 2017 года на втором
месте находятся заболевания органов крово-
обращения. Следует отметить, что наблюда-
ется ежегодный рост показателей
заболеваемости, как по регистрации случаев
указанных заболеваний, так и по числу дней
нетрудоспособности на 27,3% и 48,7% соот-
ветственно, по сравнению с 2015 годом. На
третьем месте находятся заболевания мочепо-
ловой системы, наблюдается также рост пока-
зателей заболеваемости, как по регистрации
случаев указанных заболеваний, так и по
числу дней нетрудоспособности на 18,2% и
37,3% соответственно, по сравнению с 2015
годом.
         Кроме того, за анализируемый период
отмечается рост заболеваемости по таким
классам болезней, как заболевания костно-су-
ставной и мышечной системы (на 21,8% в
случаях),органов пищеварения (на 13,3% в
случаях), нервной системы (на 4,7% в слу-
чаях).
        При анализе ЗВУТ в зависимости от

возраста,то наибольшая частота заболеваемо-

сти у врачи общей практики приходилась на
группу от 30 до 50 лет (58%). У врачей пред-
пенсионного возраста (55 лет) уровень забо-
леваемости значительно ниже, чем у молодых
врачей (до 33 лет).
         В таблице 3 представлены результаты
медицинского осмотра обследованных лиц. 
Как видно из таблицы 3, в основной группе 1-
5 ранговые места занимают: болезни системы
кровообращения, органов пищеварения,
костно-мышечной и соединительной ткани,
нервной системы и болезни глаза и его при-
датков, а остальные выявленные заболевания
занимают с 6 по 10 места с удельным весом
0,9 – 9,4%.
         В контрольной группе  первые три
места занимают болезни органов пищеваре-
ния, болезни глаза и его придатков, болезни
системы кровообращения,  удельный вес ко-
торых колеблется от 12,7% до 21,6%.
         Как видно из таблицы 4, обследованные
лица основной группы достоверно чаще
(Р<0,05), по сравнению с контрольной груп-
пой, страдают хроническими заболеваниями.
Так, уровни болезней сердечно-сосудистой
системы в 0,8-1,0 раза, болезни органов пище-
варения  в 0,3-1,1раза, болезни нервной си-
стемы у врачей общей практики в 0,2-0,5 раза
были достоверно выше (Р<0,05), чем у лиц
контрольной группы. По другим классам вы-
явленных болезней обследованные лица ос-
новной и контрольной групп страдают
одинаково (Р>0,05).
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Таблица 2 - Показатели  ЗВУТ врачей общей практики, совмещающих функциональные 
обязанности врача акушера-гинеколога

Таблица 3 – Удельный вес основных классов, выявленных хронических болезней 
у обследованных лиц основной и контрольной групп
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         Таким образом, результаты исследова-
ния  свидетельствуют о том, что с увеличе-
нием объема работы в условиях внедрения
новой программы по семейной медицине, от-

мечается усиление нагрузки на врачей общей
практики, которое, безусловно, может оказать
влияние на состояние их здоровья. 

Таблица 4 - Частота выявленной хронической патологии у обследованных лиц 
по классам болезней на 100 обследованных ( М ± m)

Примечание:  * - статистическое различие по сравнению с контролем 1а (Р<0,05);
** - статистическое различие по сравнению с контролем 1б (Р<0,05);

         Выводы. 1) В течение 2015-2017 гг. от-
мечен рост показателей заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности: числа
случаев с ВУТ в 1-й группе врачей общей
практики от 62,4±0,4 до 84,1±0,6 случаев, а во
2-й группе врачей общей практики: число
дней - от 399,4±41,7 до 630,8±19,8; от 68,2±0,5
до 87,3±0,5 случаев, а число дней - от
463,7±38,5 до 680,9±21,4.

2.) Установлено, что врачи общей практики
достоверно чаще (Р<0,05), по сравнению с
контролем, отягощены хроническими заболе-
ваниями некоторых основных классов болез-
ней. Так, уровни болезней сердечно - сосу-
дистой системы, болезни органов пищеваре-
ния, болезни нервной системы и органов
чувств у врачей ВОП были достоверно выше
(Р<0,05-0,01), чем у лиц контрольной группы.
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УДК 612.5:613.955(047)
ЭМГЕКТИН ШАРТТАРДЫН ЧАКЫРЫГЫНА ЫЛАЙЫКТАШУУ 

АРАКЕТИ АЛУУДА КЫЗМАТКЕРЛЕРДИН ӨКҮЛЧҮЛҮКТҮҮ ОРГАНЫ 
МЕНЕН  ӨЗ АРА АРАКЕТТЕНҮҮ СИСТЕМАСЫН БААЛОО

Алпысбаева Ж.Т.1.2.
1.НПИ "Казакпроект"
2. Казакстандын Тоо Илимдер Улуттук академиясы
Алматы ш., Казакстан Республикасы 
          Корутунду: Организмдин функциялык системаларынын өз ара аракеттенүүсүн баалоо,
дене жана ден соолугу менен психологиялык системасын баалоо, , көпчүлүк бөлүгү үчүн, чарчоо
абалына баа берүү менен гана чектелип, ошондой эле өнөкөт чарчоо жана кыйноо, ошондой
эле баштапкы критерийлер бир патологиясы "норма" өтүү иш абалын мүнөздөөчү мүнөздүү
белгилерин аныктоо, башкача айтканда, бакырып өткөөл жол мамлекеттер. Татаал жана
табышмактуу нейрофизиологикал үлгүсүнө бул шарттардын диагнозу олуттуу кыйынчылык-
тар менен бир катар жолугушууларды өткөрдү. Дененин ден-соолугу иштеши түшүнүгү жок
нормадан бир көнүктүрүү деп да которулат анын иши, денедеги ийкемдүү жооп бузуп, анык-
талат. тышкы себептер менен таасири астында мындан ары өткөөл мамлекеттердин жан-
дантуу жүрүшүндө ишин, гомеостаз жөнгө салууну чагылдырат.  Ошол эле учурда дененин
жаткан иш камдарды пайдалануу психологиялык бөгөт кем эмес, ал эми патологиялык жара-
яндардын органынын коркунучун көбөйтөт. 
          Өндүрүштүн себептер менен организмдин жасоо алар ашып жатат, эгер жөнгө теп-
кичтери, болгондо гана мүмкүн, алар күчөтүү жана организмдин ийилчээктикти азайтуу үчүн
алдын ала катнаш болгон учурда, ошондой эле иш-аракет. Өндүрүш себептерден улам ар
түрдүүлүгү жана алардын таасир этүү мүмкүнчүлүгү башкаруу чечимдеринин жана алдын
алуу иш-чараларды иштеп чыгуу үчүн комплекстүү мамиленин зарылдыгын аныктайт. Ошол
эле учурда, ал жумушчу күчүнүн медициналык жана калкынын көйгөйлөрү, бир жагынан, экинчи
жагынан кесиптик тобокелчиликтерди көтөрүп кесиптер бир катар болушу, пенсия курагына
чейин иштеп кыскартышы экендигин эстен чыгарбоо керек. Зыяндуу чөйрө себептер менен
иштеп чыгууда өз ара системасы иш системалары кокс өндүрүш жумушчулардын баа. мето-
дикалык ыкманы колдонуп, ал дененин системасынын учурдагы абалына баа берүү жана алдын
ала болжолдоого мүмкүндүк алуу, диагноз коюу жана акыл жүзөгө ашырылат.
         Негизги сөздөр: ылайыкташуу, организм, физиологиялык системалары, система өз ара
иш айлана-чөйрөнү коргоо, өндүрүштүк жагдайлар, оору, байланыш, алдын ала айтуу, баа
берүү.

ОЦЕНКА СИСТЕМНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОРГАНИЗМА РАБОТНИКОВ 
В ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ТРУДА

Алпысбаева Ж.Т.1.2.
1.НИПИ «Казтехпроект» 
2.Национальная Академия  Горных Наук Казахстана
г. Алматы, Республика Казахстан
         Резюме: Оценка взаимодействия функциональных систем организма   в физиологии и
гигиене труда, в большинстве своем, сводится к изучению состояния утомления, и определе-
ния признаков характерных для хронического утомления и переутомления, так называемых
критериев перехода функционального состояния от "нормы" к патологии. Диагностика этих
состояний из-за сложной и неоднозначной нейрофизиологической картины встречает ряд
значительных трудностей. Многообразие факторов производства и возможность их соче-
танного воздействия определяют необходимость комплексного подхода к разработке управ-
ленческих решений и профилактических мероприятий.  
         Представлена оценка системного взаимодействия функциональных систем организма
работников коксохимического производства в процессе адаптации к вредным факторам про-
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изводственной среды. Используя методический подход, проведена диагностика и коррекции,
дающие возможность оценивать и прогнозировать текущее состояние физиологических
систем.
         Ключевые слова: адаптация, организм, физиологические системы, системное взаимо-
действие, производственная среда, производственные факторы, болезни, корреляция, про-
гнозирование, оценка. 

ASSESSMENT OF THE SYSTEMIC INTERACTION OF THE BODY OF WORKERS 
IN THE PROCESS OF ADAPTATION TO WORKING CONDITIONS

Alpysbaeva J. T. 1.2.

1.NIPI "Kaztechproject» 
2.National Academy Of Mining Sciences Of Kazakhstan 
Almaty, Republic of Kazakhstan
         Summary: Evaluation of physiological systems in physiology and occupational hygiene, for
the most part, boils down to assessing the state of fatigue, and identifying signs characteristic of
chronic fatigue and overwork, as specific criteria characterizing the transition of the functional state
from the "norm" to pathology, i.e. transition from allowed to forbidden states. The diagnosis of these
conditions due to the complex and ambiguous neurophysiological picture meets a number of signif-
icant difficulties. The concept of healthy functioning of the organism is determined by the adaptation
reactions of the organism, which do not cause a disturbance of its activity, which is interpreted as
the norm of adaptation. The transitional states noted in the future under the influence of external
factors reflect the activation of the functioning of the processes of regulation of homeostasis. At the
same time, the physiological barrier of using the existing functional reserve of the body is not ex-
ceeded, but the risk of developing pathological processes in the body increases. Adaptation of an
organism to production factors is possible only at regulated levels, if they are exceeded, they act as
an increase in maladaptation, and in the case of a previous exposure, they reduce the body's adaptive
capabilities.
         The variety of production factors and the possibility of their combined impact determine the
need for an integrated approach to the development of managerial decisions and preventive measures.
At the same time, it must be remembered that the medical and demographic problems of the labor
force, on the one hand, and the presence of a number of professions that carry professional risks on
the other hand, reduce the working life before retirement age. The assessment of the systemic inter-
action of the functional systems of the body of coke-chemical workers in the process of adaptation to
harmful factors of the production environment. Using the methodical approach, diagnostics and cor-
rections were carried out, making it possible to assess and predict the current state of physiological
systems.
         Key words: adaptation, organism, physiological systems, system interaction, production envi-
ronment, production factors, diseases, correlation, prediction, assessment.
         Введение. Как известно, неспецифиче-
ские изменения в организме обычно отме-
чаются в состояниях напряжения и
перенапряжения, а также в начале стадии ис-
тощения регуляторных механизмов. Эти явле-
ния отмечаются при недостаточной или
удовлетворительной адаптации организма к
условиям среды обитания. Комплексное воз-
действие неблагоприятных производственных
факторов может усиливать или ослаблять си-
стемный ответ организма. Вредные факторы
могут способствовать развитию разнонаправ-
ленных реакций со стороны органов и систем,

при этом их вклад в развитии функциональ-
ного напряжения организма неодинаков.
Cнижение адаптационно-приспособительных
возможностей организма, со снижением его
способности адекватно реагировать как на
производственные, так и на повседневные на-
грузки приводит к переходу от «здоровья к бо-
лезни». Донозологические (переходные)
состояния характеризуются определенным
напряжением регуляторных систем, обеспечи-
вающим мобилизацию функциональных ре-
зервов, необходимых для поддержания
гомеостаза [1]. 
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         Достаточно часто изменения, возникаю-
щие в организме при воздействии внешней
среды, проявляются отдельными биохимиче-
скими, иммунологическими изменениями, из-
менениями активности ферментативных
систем, нарушениями регуляции сердечно-со-
судистой системы и др. Неблагоприятные
производственные факторы вызывают не
только развитие утомления, но и отражаются
на адаптационно-компенсаторных возможно-
стях организма, формируя специфические па-
тологические изменения, с последующим
переходом при длительном контакте в про-
фессиональные заболевания [2, 3]. 
         В донозологической диагностике ос-
нову составляет оценка начальных изменений
в состоянии здоровья, когда еще отсутствуют
явные признаки патологии. Следовательно,
необходимы методы, позволяющие опреде-
лять в первую очередь не локальные морфо-
логические изменения, а функциональные,
характеризующие реакцию организма на воз-
действие внешних факторов производствен-
ной среды в целом [4].
         Цель исследования-является изучение
внутри- и межсистемных связей функцио-
нальных систем (ФС), уровень напряжения
организма   работников коксохимического
производства.
         Материалы и методы исследования.
На начальном этапе для получения характери-
стики оптимизации многофакторного взаимо-
действия ФС организма работников коксо-
химического производства оценивалась сово-
купность парных линейных корреляций, их

достоверность и значимость с помощью ме-
тода многомерного математического анализа
экспериментальных данных - сплошного кор-
реляционного анализа (5). 
        При этом за основу брался постулат -

что связи между параметрами одной ФС (на-
пример сердечно-сосудистой (СС) - частота
пульса, систолическое и диастолическое дав-
ление и др.) будут оцениваться как внутриси-
стемные, а корреляции между показателями
разных функциональных систем (СС, костно-
мышечная система (КМС), центральная нерв-
ная система(ЦНС) как межсистемные.
Анализ системного взаимодействия ФС про-
водился в 4 возрастных группах ( до 30 лет, 30
– 39 лет, 40 -49 лет, 50 лет и старше) и 5 ста-
жевых группах ( до  6 лет, 6 -10 лет, 11 -15 лет,
16 -20 лет, 20 лет и более).
         Результаты и их обсуждение. Анализ
системного взаимодействия ФС показал пре-
обладание внутрисистемные связей над меж-
системными. Соотношение составляло – 8/5
соответственно (рис.1). т.е. в процессе трудо-
вой деятельности преобладает напряжение
внутрисистемного уровня, где для поддержа-
ния должного уровня гомеостаза и оптималь-
ной работоспособности напрягаются отдель-
ные органы, обусловливающие профессио-
нальную деятельность. Для общей корректи-
ровки отмечается менее выраженное (по
сравнению с внутрисистемным) напряжение
на межсистемном уровне, вызывая взаимо-
действие ряда физиологических систем
между собой для оптимизации трудовой дея-
тельности. 

Рис. 1 Общее соотношение меж- и внутрисистемных корреляционных 
связей между показателями ФС в зависимости от пола

         Анализ уровня системного взаимодей-
ствия организма рабочих в зависимости от
пола выявил существенные различия. Так, у
мужчин отмечалось выраженное преоблада-
ние внутрисистемных связей над межсистем-

ными в соотношении 8/3. У женщин уровень
межсистемного напряжения был примерно
равным, с незначительным преобладание
внутрисистемных связей (7/6) (рис.1). Следо-
вательно,   у  мужчин уровень  работоспособ-
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ности поддерживался преимущественно за
счет напряжения внутри отдельных систем с
незначительным напряжением межсистем-

ного регулирования. У женщин - как за счет
меж -, так и внутрисистемного напряжения.

Рис. 2 Корреляционные соотношения связей между показателями 
ФС в зависимости от возраста рабочих

         Анализ показателей напряжения ФС не
выявил наличие прямой зависимости от воз-
раста и общим числом корреляционных свя-
зей (рис.2). С увеличением возраста
отмечалось волнообразное изменение общего
числа корреляционных зависимостей, ссуще-
ственные различия отмечались в числе меж-
и внутрисистемных связей. В первой возраст-
ной группе (до 30 лет) отмечалось паритетное
соотношение числа меж- и внутрисистемных
связей (6/8), что свидетельствовало об опре-
деленном функциональном напряжение орга-
низма рабочих в процессе трудовой
деятельности, как на системном органном
уровне, так и на высшем уровне регуляции. 
         Во второй возрастной группе (30-39 лет)
отмечалось резкое снижение активации
управления на межсистемном уровне (до 1), в
то время как внутрисистемные изменения не
отмечались (6) и уровень напряжения был на
прежнем уровне. Т.е. в возрастном диапазоне
30-39 лет организм рабочих полностью адап-
тируется к производственным нагрузкам, на-
прягая в основном органы и системы,
ответственные за обеспечения оптимальной
трудовой деятельности, и не активизирующие
высшие центры регуляции. 
         В третьей возрастной группе (40-49 лет)
отмечаются признаки напряжения функцио-
нального состояния организма в процессе
производственной деятельности, выражаю-
щееся в увеличении числа межсистемных свя-
зей (с 1 до 6) на фоне незначительного
увеличения внутрисистемных (с 6 до 8). На
данном возрастном этапе для поддержания
работоспособности на должном профессио-
нальном уровне организм подключает выс-

шие регуляторные центры для координации
согласованных действий ряда органов и си-
стем, объединенных в единую функциональ-
ную систему для достижения положительного
приспособительного результата. Этот процесс
сопровождается и активацией и на внутриси-
стемном уровне. 
         В четвертой возрастной группе (50 лет
и более) отмечались выраженные сдвиги в
процессе поддержания должного уровня ра-
ботоспособности обусловленные, по всей ве-
роятности, возрастными изменениями. Так
отмечалось возрастание числа межсистемных
связей (с 6 до 8) на фоне снижения внутриси-
стемных (8 до 5). 
         Следовательно, на данном возрастном
этапе оптимальный уровень работоспособно-
сти, предъявляемый производственными тре-
бованиями, поддерживается за счет активации
высших центров регуляции, поскольку ор-
ганы и системы участвующие в процессе не
способны самостоятельно поддерживать их
должный уровень функционирования вслед-
ствие возрастных изменений, происходящих
в организме пожилых рабочих.
          Анализ показателей напряжения ФС
также не выявил зависимость от производ-
ственного стажам, общего числа корреля-
ционных связей и соотношения системных
зависимостей (рис.3).
         В первой стажевой группе (до 5 лет) от-
мечалось примерно равное соотношение меж-
и внутрисистемных связей, с преобладанием
последних (6/8 соответственно). На началь-
ном этапе адаптации к профессиональной
деятельности и производственным нагрузкам,
организм рабочего  отвечает  напряжением  на
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как внутри, так и между ФС, с включением в
процесс высших центров управления. Это
позволяет поддерживать гомеостаз на долж-
ном уровне и квалифицированно выполнять
производственные задания, хотя и за счет вы-
сокой «физиологической цены». 
         Во второй стажевой группе (6-10 лет)
отмечалось снижение активности регулятор-
ных воздействий на внутрисистемном уровне,
в тоже время, отмечалась активизация регули-
рования за счет центральных механизмов,
межсистемного уровня. Об этом свидетель-
ствуют показатели числа внутри- и межси-
стемных корреляционных связей (7/11
соответственно). На этом этапе органы и си-
стемы адаптировались к производственным
нагрузкам и регуляторный процесс направлен
на повышение профессиональных навыков,
достижение оптимального результата за счет
снижения энергетической «стоимости» про-
деланной работы. 
         В третьей группе (11-15 лет) отмечалось
снижение (4/8) числа как внутри- (с 7 до 4),
так и межсистемных связей (с 11 до 8), что
свидетельствует о полной адаптации орга-
низма рабочих к профессиональной деятель-
ности в условиях воздействия производ-
ственной среды. На данном этапе профессио-

нальной деятельности организму для дости-
жения положительных результатов производ-
ственной деятельности нет необходимости в
высоком напряжении органов и систем, по-
скольку организм адаптирован к ним. 
         В четвертой группе (16-20 лет) отмеча-
лось незначительное увеличение (6/9) числа
корреляционных связей как внутрисистемных
(с 4 до 6), так и межсистемных (с8 до 9). 
В последней группе (более 20 лет) отмечалось
паритетное соотношение между внутри- и
межсистемными связями (7/7), где, по сравне-
нию с предыдущей группой, отмечалось сни-
жение межсистемного напряжения (с 9 до 7)
и незначительный рост внутрисистемного на-
пряжения (с 6 до 7). 
         Рост внутрисистемного напряжения при
производственной деятельности обусловлен
возрастными изменениями, в то время как
снижения напряжения на межсистемном
уровне нельзя объяснять исключительно про-
стом профессиональных навыков. Здесь в
первую очередь имеет место численный со-
став - на производстве остаются более адап-
тированные рабочие, менее адаптированные
либо переводятся на более благоприятные в
гигиеническом отношении производственные
места, либо совсем увольняются.

Рис. 3 Корреляционные соотношения связей между показателями ФС в зависимости от стажа
         Среди профессиональных групп боль-
шее число корреляционных связей отмеча-
лось у инженерно-технических работников
(ИТР), чем у основных и вспомогательных
профессий (17 против 15 и 13). 
         Также у ИТР наблюдается перераспре-
деление количества связей в сторону боль-
шего числа межсистемных связей, по срав-
нению с остальными профессиональными
группами. Это свидетельствует о более высо-

ком нервно-эмоциональном напряжение орга-
низма работников данной профессиональной
группы, т.е. достижение полезного приспосо-
бительного результата, коим у рабочих яв-
ляется трудовая деятельность, достигается
большей физиологической стоимостью, т.н.
энергетической "ценой". 
         При минимальных мышечных нагрузках
инженерно-технические работники испыты-
вают  высокое  нервно-эмоциональное  напря- 
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жение, высокая ответственность за принимае-
мые решения, за конечный результат. Причем
ответственность – персональная, что повы-
шает и без того энергетическую «стоимость»
результативной деятельности. 
         Полученные результаты свидетельст-
вуют о том, что для успешной трудовой дея-
тельности, а также для поддержания на
должном уровне гомеостаза в организме ИТР,
подключаются высшие центры регуляции.
Они вызывают активацию деятельности от-
дельных систем для достижения результата

трудовой деятельности, что ведет к повыше-
нию функционального напряжения организма
в целом. 
         Данное заключение не обладает абсо-
лютной новизной, но в тоже время может яв-
ляться дополнительным свидетельством
достоверности результатов, полученных с ис-
пользованием методики системного анализа.
А также косвенно подтверждает правоту вы-
шеуказанных выводов о неблагоприятном
влиянии производственного процесса на
функциональное напряжение организма ИТР. 

Рис. 4 Корреляция в профессиональных группах

         У основных профессий отмечалось
также превышение межсистемных над внут-
рисистемными связями (9/6), хотя и не столь
выраженное как у ИТР (рис.4). Подобная пе-
риодически повторяющаяся картина пред-
ставляет действенный механизм регуляции
гомеостаза организма на различных уровнях,
обеспечивающий адаптацию даже к незначи-
тельным количественным изменениям в ши-
роком диапазоне изменений [9]. 
         У вспомогательных профессиональных
групп отмечалось превышение внутрисистем-
ных связей над межсистемными, и это разли-
чие имело вид более чем двукратного
превышения (9/4). Здесь больше всего отмеча-
лось напряжение отдельных органов и си-
стем, связанных с ремонтно- профилактичес-
кими процедурами. Уровень напряжения си-
стем регуляции - это интегральный ответ ор-
ганизма на комплексное многофакторное
воздействие внешней среды.
        Выводы. Проведенное нами исследо-

вание показало, что показатели напряжения
ФС, отражающие состояние функций орга-
низма, ухудшались с увеличением не только
возраста, но и профессионального стажа ра-
ботников коксохимического производства.
         Показатели ФС возрастно-стажевых ка-
тегорий обследованных рабочих полностью
повторяют набор компенсаторных связей,
сформировавшихся в возрасте 30 лет, 30-39
лет, 40-49 лет и 50 и более лет, что позволило
еще раз доказать предположение о  существо-
вании единого регуляторного механизма,
обеспечивающего устойчивое функциониро-
вание организма как биологической системы
[10, 11]. При этом низкий уровень и прежде-
временное снижение работоспособности, ис-
тощение функциональных резервов адапта-
ции организма к воздействию комплекса вред-
ных факторов производственной среды значи-
тельно уменьшают профессиональную
пригодность рабочих в системе «Человек —
факторы труда — здоровье».
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АКАДЕМИК А.М.УБАЙДУЛЛАЕВ – ОРТО АЗИЯДАГЫ ӨПКӨ ООРУЛАР 

ДОКТУРЛАРЫНЫН МУГАЛИМИ ЖАНА НАСААТЧЫСЫ
(85 ЖАШ МААРАКЕСИНЕ АРНАЛАТ).

Бримкулов Н.Н.
И.К.Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
Бишкек ш. Кыргыз Республикасы
         Корутунду: Макала Өзбек Республикасынын ИА академиги, белгилүү окумуштуу, өпкө
доктуру, агартуучу, изилдөөчү, саламаттыкты сактоо уюштуруучусу А.М. Убайдуллаевге
арналат. Бул макалада А.М. Убайдуллаевдин кыскача өмүр баяны жана анын Орто Азия өпкө
доктурларынын  Бирикмесин уюштурууда, өпкө оорулар кызматынын, илиминин Орто Азия
аймагында, ошондой эле Кыргызстанда негизделүүсүнө кошкон салымы көрсөтүлгөн.
         Негизги сөздөр: Абдулла Мухаррамович Убайдуллаев, Орто Азия өпкө доктурларынын
бирикмеси. 

АКАДЕМИК А.М.УБАЙДУЛЛАЕВ – УЧИТЕЛЬ И НАСТАВНИК 
ПУЛЬМОНОЛОГОВ ЦЕНТРАЛЬНОЙ АЗИИ

(К 85-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ).
Бримкулов Н.Н.
Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К.Ахунбаева, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика
          Резюме: Статья посвящена известному-ученому пульмонологу, педагогу, клиницисту и
организатору здравоохранения, академику АН Республики Узбекистан А.М.Убайдуллаеву.
Представлена краткая биография, а также вклад А.М.Убайдуллаева в организацию Ассоциа-
ции пульмонологии Центральной Азии (АПЦА), становление пульмонологической службы и
науки в регионе Центральной Азии, в том числе в Кыргызстане.
         Ключевые слова: Абдулла Мухаррамович Убайдуллаев, Ассоциация пульмонологов Цент-
ральной Азии.

AСADEMICIAN A.M. UBAIDULLAEV – TEACHER AND MENTOR 
OF PULMONOLOGISTS OF CENTRAL ASIA

(TO THE 85TH ANNIVERSARY)

Brimkulov N.N.

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev 
Bishkek c., Kyrgyz Republic
         Summary: The article is dedicated to the prominent researcher pulmonologist, educator, cli-
nician and healthcare organizer, academician of Academy of Science of Republic of Uzbekistan A.M.
Ubaidullaev. Short biography is presented, and also contribution of A.M. Ubaidullaev in organization
of Association of pulmonologists of Central Asia, development of respiratory care and science in the
region of Central Asia, including Kyrgyzstan. 
         Key words: Abdulla Mukharramovich Ubaidullaev, Association of pulmonologists of Central
Asia.
          В этом году исполнилось 85 лет извест-
ному ученому-пульмонологу, талантливому
клиницисту и организатору здравоохранения,
академику АН Республики Узбекистан, почет-
ному доктору АМН России Абдулле Мухар-
рамовичу Убайдуллаеву.
         А.М.Убайдуллаев родился в г. Ташкенте
в 1934 г. Окончив Ташкентский государствен-

ный медицинский институт в 1958 г., прошел
обучение в клинической ординатуре (1958-
1960 гг.) и аспирантуре (1961-1963 гг.) на ка-
федре терапии Ташкентского института
усовершенствования врачей. С 1964 г. работал
на кафедре терапии ТашИУВ ассистентом, с
1967 г.- доцентом. В 1971-1973 гг.  прошел 
обучение в докторантуре в НИИ кардиологии
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им. акад. Мясникова А.Л. в г. Москве. В 1965
г. защитил кандидатскую диссертацию, а в
1974 г. - докторскую диссертацию на тему:
«Клинико-биохимическое изучение атеро-
склероза при различных формах артериаль-
ной гипертонии». В 1975-1986 гг. был
деканом лечебного факультета, а затем в тече-
ние года – проректором по лечебной работе
ТашИУВ. В 1979 г. Убайдуллаеву А.М. было
присвоено ученое звание профессора, в 2000
г. он избран академиком АН РУз. 
         В первую очередь, академик А.М.Убай-
дуллаев известен как инициатор развития со-
временной пульмонологии не только в
Узбекистане, но и в странах СНГ. Мне по-
счастливилось познакомиться с ним много лет
назад, участвовать во многих мероприятиях и
публиковать совместные статьи и, поэтому,
хотелось бы напомнить читателям о его дея-
тельности, как учителя и наставника всех
пульмонологов в нашем регионе. Цель данной
публикации – сжато осветить неоценимый
вклад академика А.М.Убайдуллаева в разви-
тие пульмонологии в регионе Центральной
Азии, в том числе в Кыргызстане.
          1. Создатель научной школы пульмо-
нологов Узбекистана.
         Академик А.М.Убайдуллаев впервые в
бывшем Советском Союзе организовал в 1978
г. кафедру пульмонологии в Ташкентском ин-
ституте усовершенствования врачей, которой
заведовал до 2014 года. В 1986 году его при-
глашают руководить НИИ фтизиатрии, кото-
рый он, учитывая современную эпидемио-
логию хронических бронхолегочных заболе-
ваний, реорганизовывает в НИИ фтизиатрии
и пульмонологии. Это опять же был един-
ственный НИИ в бывшем Советском Союзе,
который с учетом зарубежного опыта респи-
раторной медицины стал активно развивать
комплексные исследования всех основных бо-
лезней органов дыхания, развил новые на-
правления экологической и гериатрической
пульмонологии в Узбекистане. Под руковод-
ством академика А.М.Убайдуллаева была раз-
работана и внедрена организационная систе-
ма специализированной пульмонологической
службы в Республике Узбекистан.
         А.М.Убайдуллаев создал научную
школу пульмонологов Узбекистана, подгото-
вив 25 докторов и 39 кандидатов наук по спе-

циальностям «Пульмонология» и «Фтизиат-
рия». Им опубликовано более 700 научных
работ, в том числе, 16 монографий и руко-
водств, которые являются настольными кни-
гами для практических врачей Узбекистана.
         Обширные результаты по решению про-
блем пульмонологии в Узбекистане были об-
общены им в монографии «Пульмонология в
Узбекистане: истоки, этапы и развития» (Таш-
кент, 2009), к которой мы и отсылаем заинте-
ресованных читателей [1].
         2. Академик А.М.Убайдуллаев - орга-
низатор Ассоциации пульмонологов Цент-
ральной Азии.
         Создание 25 лет назад по инициативе
академика А.М.Убайдуллаева Ассоциации
пульмонологов Центральной Азии (АПЦА)
было продиктовано значительным распро-
странением болезней органов дыхания в
Центрально-Азиатском регионе с показате-
лями заболеваемости и смертности, значи-
тельно превышающим таковые в Евро-
пейских странах и мире. Идея создания этой
международной организации возникла в 1993
году, а уже в 1994 году он организовал Учре-
дительную конференцию, проведенную в
рамках I Конгресса пульмонологов и аллерго-
логов Центральной Азии (Ташкент, июнь
1994 г.). Под руководством академика А.М.
Убайдуллаева большой вклад в организацию
конгресса внес коллектив НИИ фтизиатрии и
пульмонологии МЗ РУз (Ташкент), который
до настоящего времени является штаб-квар-
тирой АПЦА. В состав ее руководящего ор-
гана – Президиума, вошли ведущие ученые
пульмонологи Узбекистана, Казахстана, Кыр-
гызстана, Таджикистана и Туркменистана. За
выдающийся вклад в развитие пульмонологии
акад. Убайдуллаев А.М. был избран первым
президентом АПЦА (с 1994 по 2000 г.г.), а в
2008-2013гг. избирался повторно.
         Основной целью АПЦА было выбрано
стимулирование развития медицинской науки
и совершенствование знаний и навыков прак-
тических врачей по вопросам пульмонологии.
Для достижения этой цели АПЦА иницииро-
вало обмен медицинской информацией для
разработки согласованных документов по во-
просам диагностики, лечения и профилактики
заболеваний органов дыхания [2, 3]; проведе-
ние международных конгрессов и совещаний,
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школ и конференций для повышения образо-
вательного уровня врачей по вопросам пуль-
монологии [4]; взаимодействие с междуна-
родными и зарубежными общественными ор-
ганизациями и многие другие мероприятия. С
1996 г. АПЦА зарегистрировала научно-меди-
цинский журнал «Вестник Ассоциации пуль-
монологов Центральной Азии», главным
инициатором и редактором которого стал
А.М.Убайдуллаев.
         При активном участии А.М.Убайдул-
лаева АПЦА тесно сотрудничала с междуна-
родными и национальными общественными
организациями, из года в год расширяла твор-
ческие контакты с Европейским респиратор-
ным обществом, Европейским бюро ВОЗ,
Международным союзом  по борьбе с тубер-
кулезом  и другими заболеваниями легких, с
Респираторными обществами России, с Ту-
рецким торакальным обществом и др.
         Несомненно, что АПЦА, как междуна-
родная общественная организация сыграла и
продолжает играть заметную роль в развитии
пульмонологии в странах Центральной Азии
[5], и это во многом связано с деятельностью
академика А.М.Убайдуллаева.
         3. Вклад академика А.М.Убайдул-
лаева в сотрудничество с Европейским рес-
пираторным обществом
         В подъёме научного и клинического
уровня пульмонологов Центральной Азии
значительную роль сыграло сотрудничество с
Европейским Респираторным Обществом
(ERS). Академик А.М.Убайдуллаев был
одним из инициаторов активного развития
этого сотрудничества и непосредственно уча-
ствовал во многих акциях, которые напрямую
способствовали подготовке высококвалифи-
цированных пульмонологов в Центральной
Азии. Так, в рамках Всемирного конгресса по
легочному здоровью совместно с 10-м ежегод-
ным конгрессом Европейского Респиратор-
ного общества (30 августа-3 сентября 2000 г,
Флоренция, Италия) состоялось рабочее сове-
щание [6], по развитию сотрудничества
между Европейским респираторным обще-
ством и Ассоциацией пульмонологов Цент-
ральной Азии (АПЦА). В работе совещания
приняли участие президент ERS Jacob Boe,
главный менеджер ERS Archie Turnbull, члены
АПЦА А.М.Убайдуллаев (Узбекистан), Н.Н.

Бримкулов (Кыргызстан), Д.С.Нугманова (Ка-
захстан). Принято решение провести в 2000-
2002гг. совместные обучающие семинары по
пульмонологии в Ташкенте, Астане и Биш-
кеке; провести работу по увеличению членов
ERS в республиках Центральной Азии и
более активному их участию в работе кон-
грессов ERS, подготовке заявок на обучаю-
щие и исследовательские гранты. Во
Флоренции для пульмонологов из стран СНГ
были введены важные виды поддержки (сни-
жение членского взноса в ERS, снижение ре-
гистрационного взноса на конгрессы и другие
мероприятия ERS; выделение грантов моло-
дым ученым для участия в работе конгрессов
ERS и грантов на обучение и выполнение на-
учных проектов в ведущих центрах Европы;
проведение учебных семинаров и совместных
конференций в странах СНГ и др.), что позво-
лило значительно увеличить участие специа-
листов из Центральной Азии, особенно
молодых, в деятельности ERS. На следую-
щем, 11-м конгрессе ERS (22-26 сентября
2001г., Берлин) с участием академика Убай-
дуллаева состоялось повторное совещание
представителей ERS и АПЦА [7] по дальней-
шему укреплению сотрудничества. Несо-
мненно, что эти мероприятия послужили в
последующие годы фундаментом для разви-
тия современной пульмонологии и подго-
товки молодых ученых в странах Централь-
ной Азии. 
         4. Академик А.М.Убайдуллаев и
пульмонология Кыргызстана
         Благодаря дружбе и научному сотрудни-
честву с выдающимся интернистом и ученым,
академиком Мирсаидом Мирхамидовичем
Миррахимовым академик А.М.Убайдуллаев
сопричастен и к развитию пульмонологии в
Кыргызстане. Здесь следует подчеркнуть, что
в Кыргызстане под руководством академика
М.М.Миррахимова вопросы пульмонологии
изучались глубоко еще с 60-70-х годов XX
века. Особенно известны работы в области
высокогорной пульмонологии, а в 80-е годы
были разработаны основные принципы ока-
зания пульмонологической помощи в Кыр-
гызстане [8].
         Академик М.М. Миррахимов активно
поддержал создание АПЦА и, будучи с са-
мого начала избранным  членом  президиума, 
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участвовал во всех мероприятиях ассоциации.
Совместно с А.М.Убайдуллаевым он неодно-
кратно участвовал в обсуждении проблем и
достижений, а также перспектив развития
пульмонологии во всем регионе Центральной
Азии [3].
          Одним из знаменательных событий ме-
дицины Кыргызстана стал III-й международ-
ный конгресс пульмонологов Центральной
Азии, который состоялся 1-3 июня 2000 года
в Бишкеке. Почетными президентами кон-
гресса были академики М.М.Миррахимов и
А.М.Убайдуллаев. Наряду с врачами из всех
регионов Кыргызстана в Бишкек приехали
также ученые из всех республик Центральной
Азии, мировые эксперты из России, Герма-
нии, Бельгии, Турции и других стран. В рам-
ках конгресса впервые в Центральной Азии
состоялась Школа Европейского Респиратор-
ного общества под председательством прези-
дента ЕРО, проф. Jacob Boe (Норвегия) [9].
         Проведение конгресса АПЦА в Биш-
кеке стало стимулом к разработке принятой в
2003 году Республиканской программы по
борьбе с болезнями органов дыхания на 2003
– 2007 г.г. Одновременно была начата Кыр-
гызско-Финская программа по легочному здо-
ровью (2003 – 2007 г.г.). В рамках этой
программы была адаптирована к условиям
Кыргызстана стратегия ВОЗ PAL («Практиче-
ский подход к легочному здоровью»), внедре-
ние которой способствовало достижению
определенных успехов по профилактике рес-
пираторных заболеваний и туберкулеза. С
2007 по 2010 г. внедрение стратегии PAL было
продолжено в рамках следующей Республи-
канской программы «Легочное здоровье» [10].

С учетом успешного опыта реализации PAL
стратегии в Кыргызстане, в 2009 г. было на-
чато внедрение программы ВОЗ – PAL по ле-
гочному здоровью в Каракалпакстане
(Узбекистан), а в последующем элементы
стратегии PAL начали использоваться и в Тад-
жикистане.
         Начиная с 2003 года в Кыргызстане ре-
гулярно стали проводиться Национальные
конгрессы по болезням органов дыхания, в
работе которых академик А.М.Убайдуллаев и
его сотрудники активно участвовали. Так, на-
пример, академик Убайдуллаев был почетным
президентом нескольких конгрессов по БОД,
состоявшемся в г.Ош 16-18 мая 2013 года, вы-
ступил с 2 докладами и лекцией, а его уче-
ники – узбекские пульмонологи доложили 23
устных и стендовых доклада!
         Таким образом, даже краткий обзор дея-
тельности академика А.М.Убайдуллаева сви-
детельствует о его выдающемся вкладе в
развитие респираторной медицины не только
в Узбекистане, но и во всех странах Централь-
ной Азии и СНГ, и, в том числе, в Кыргыз-
стане. Неоценим его вклад в укрепление
сотрудничества ученых - пульмонологов, ал-
лергологов и фтизиатров Центральной Азии,
развитие международных связей (особенно с
Европейским Респираторным обществом), в
подготовку молодых кадров респираторной
медицины в нашем регионе. Как известный
ученый, заботливый педагог и наставник,
пытливый клиницист, и, в целом, незауряд-
ный человек, академик А.М.Убайдуллаев
снискал глубокое уважение, любовь и призна-
тельность в сердцах многих тысяч студентов,
аспирантов, сотрудников, коллег и друзей. 

         И сегодня Абдулла Мухаррамович Убайдуллаев продолжает заниматься научными
проектами с зарубежными коллегами, консультирует пациентов, передает свои знания
молодежи... От имени специалистов респираторной медицины Кыргызстана хотелось
бы сердечно поздравить юбиляра и пожелать ему крепкого здоровья, счастливого и ак-
тивного долголетия, новых творческих достижений!
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Академик А.М.Убайдуллаев

          Всемирный конгресс по легочному здоровью и 10-й ежегодный конгресс Европейского Респира-
торного общества - ERS (Флоренция, Италия, 30 августа-3 сентября 2000г.). Участники Рабочего со-
вещания по развитию сотрудничества между Европейским респираторным обществом и Ассоциацией
пульмонологов Центральной Азии (АПЦА): слева направо - главный менеджер ERS Archie Turnbull, ака-
демик А.М.Убайдуллаев (Узбекистан), проф. Д.С.Нугманова (Казахстан), президент ERS Jacob Boe,
проф. Н.Н.Бримкулов (Кыргызстан).
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          Участники Всемирного конгресса по легочному здоровью и 10-го конгресса Европейского Респи-
раторного общества (Флоренция, Италия, 30 августа-3 сентября 2000г.) (слева направо): академик
А.М.Убайдуллаев (Узбекистан), проф. Ян Жилинский (Польша), академик А.Г.Чучалин (Россия), проф.
Н.Н.Бримкулов (Кыргызстан).
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ВКЛАД КРАСНОГО ПОЛУМЕСЯЦА В ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КЫРГЫЗСТАНА

         Национальное Общество Красного Полумесяца Кыргызской Республики (НОКП КР)
вносит активный вклад в решение социально-гуманитарных проблем в стране. Гуманитарная
организация существует в Кыргызстане с 1926 года и является членом Международного Дви-
жения Красного Креста и Красного Полумесяца, функционирующее в 191 стране мира. Мис-
сией организации является оказание помощи уязвимым слоям населения, по мере своих
возможностей. 
          Оказывая вспомогательную роль государству, Красный Полумесяц Кыргызстана имеет
свои областные представительства во всех областях страны, а также во многих районах рес-
публики. В настоящее время, в организации трудится свыше 200 сотрудников и 3000 активных
волонтеров по всему Кыргызстану.
         НОКП КР осуществляет свою деятельность в следующих направлениях – здравоохра-
нение, подготовка и реагирование на чрезвычайные ситуации, социальная поддержка уязви-
мых слоев, а также работа с молодежью и волонтерами. Это - медико-социальная  помощь
одиноким престарелым,  инвалидам; детям-сиротам, беспризорным детям,  уязвимым женщи-
нам; подготовка   к   стихийным   бедствиям   и   оказание   экстренной гуманитарной помощи
жертвам  катастроф  и  вооруженных  конфликтов; розыск воссоединение семей пропавших
без вести во время  стихийных  бедствий  и  войн;  оказание помощи  учреждениям здраво-
охранения в профилактике туберкулеза и СПИДа;  распространение  международного   гума-
нитарного права, обучение населения оказанию первой доврачебной помощи.
         В рамках деятельности по здравоохранению, Красный Полумесяц оказывает содействие
Министерству Здравоохранения Кыргызской Республики. Проводится огромная работа в обла-
сти профилактики туберкулеза, пропаганды здорового образа жизни, продвижения доброволь-
ного безвозмездного донорства крови, обучения населения навыкам оказания первой помощи,
профилактики и лечения глазных заболеваний (в южных областях страны), обеспечения ухода
и паллиативного лечения в хосписах. С 2015 года под патронажем Красного Полумесяца на-
ходятся около 2 000 человек, регулярно получая необходимые лекарства для лечения. В мае
2015 года НОКП КР приняло активное участие и оказало поддержку в реализации 2ой фазы
Национальной кампании иммунизации против кори. Количество охваченных получателей –
138 078 человек, в возрасте от 1 года до 20 лет. C 2017 на территории всей страны ведется дея-
тельность по развитию безвозмездного добровольного донорства крови. Совместно с Респуб-
ликанским Центром Крови за данный период было привлечено 77 154 доноров крови,
проведены масштабные мероприятия и выездные акции по сбору крови, приуроченные к Меж-
дународному и Национальному Дню Донора. В рамках программы по улучшению доступа на-
селения южных областей к квалифицированным медицинским услугам в области глазных
заболеваний, в глазных отделениях Баткенской области было проведено 930 операций; 54 000
человека получили диагностические услуги. С 1 сентября по 31 декабря 2018 года 550 опера-
ций проведено (глазные отделения всех трёх южных областей), 8419 человек получили диаг-
ностические услуги. 
        Совместно с Министерством Здравоохранения в рамках сотрудничества с гуманитарной

организацией “Армия Спасения” и южнокорейским медицинским центром Гиль по программе
«Предоставление бесплатного лечения детям с врожденным пороком сердца» с 2010 года бла-
годаря этой инициативе вылечен 51 ребенок с врожденным пороком сердца.
Начиная с 2015 года Национальным Обществом было построено новое отделение для больных
туберкулезом при Национальном Центре Фтизиатрии КР на 50 койко-мест. Также НОКП КР
построил два центра семейной медицины в Иссык-Кульской и Ошской областях, а также боль-
ницу в с.Мырзаке.
         В области подготовки и реагирования на чрезвычайные ситуации, НОКП КР осуществ-
ляет деятельность по работе с местными сельскими сообществами, тренинги для населения,
митигационные  проекты  (берегоукрепление, очищение каналов, и т.д.). Также создана и поc-
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тоянно обучается национальная команда по реагированию на бедствия, состоящая из сотруд-
ников и волонтеров на местах. Проводится постоянное обучение и симуляционные учения на
случай ЧС. Ежегодно волонтеры и сотрудники Красного Полумесяца участвуют в операциях
по реагированию на ЧС, что включает в себя проведение экстренной оценки, оказанию первой
помощи, раздачу гуманитарной помощи, оказание психосоциальной поддержки и предостав-
ление услуг по восстановлению семейных связей. 
          Одним из основных партнеров Красного Полумесяца Кыргызстана в области снижения
рисков бедствий и реагирования на чрезвычайные ситуации является МЧС Кыргызской Рес-
публики, совместно с которым разрабатываются и реализовываются меры в сфере защиты на-
селения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.
          Ежегодно Красный Полумесяц Кыргызстана оказывает помощь пострадавшим от ЧС и
нуждающимся в срочной помощи по всей территории Кыргызстана. Так, например, в 2015
году более 500 семей, пострадавших при землетрясениях в Ошской области, получили гума-
нитарную помощь от Национального Общества Красного Полумесяца Кыргызской Респуб-
лики. В тесном сотрудничестве с МЧС и администрациями пострадавших районов, Красный
Полумесяц раздал предметы первой необходимости. Одеяла, кухонные принадлежности, ги-
гиенические наборы получили пострадавшие семьи в Кара-Сууйском, Алайском и Узгенском
районах. В 2017 году в результате авиакрушения в селе Дача-СУ Красный Полумесяц Кыр-
гызстана активировал Национальную Команду Реагирования на Бедствия для проведения бы-
строй оценки нужд и потребностей. НОКП КР предоставил продовольственные и
непродовольственные товары для пострадавших семей и государственных работников
(команда спасателей, судебные мед.эксперты, пожарные, милиционеры и др.) на месте бед-
ствия. Также 16 января 2017г. сотрудники и волонтеры развернули палатки по предоставлению
психосоциальной поддержки родственникам и семьям, у которых погибли родные. Совмест-
ными усилиями Красного Полумесяца, одного из крупных банков “DemirBank”, Американской
Торговой Палаты и Общественного Фонда “Помогать легко” было собрано около 75,000 Швей-
царских франков. Данные средства были направлены на лечение 19 раненых, семьям погиб-
ших, 6 детям, потерявшим одного или обоих родителей, а также семьям, чьи дома были
разрушены. В 2018 году Красный Полумесяц принял активное участие в организации III Все-
мирных Игр кочевников. На трех локациях ВИК (ущелье Кырчын, ипподром и амфитеатр) ор-
ганизованы палатки и юрты Красного Полумесяца, в случае необходимости наши волонтеры
и сотрудники могли оперативно оказать первую помощь, транспортировать пострадавших, до-
ставить их до ближайшего пункта по оказанию медицинской помощи. По всей стране 103 со-
обществ подготовлены к возможным стихийным бедствиям. 
          Каждый год ко дню снижения риска бедствий совместно с МЧС КР Красный Полумесяц
принимает активное участие в мероприятиях по повышению культуры безопасности среди
населения. Совместно с подразделениями МЧС по всей стране проводятся практические за-
нятия по отработке навыков ликвидации ЧС и оказанию первой помощи пострадавшим. В де-
кабре 2018г совместно  с  Министерством  образования КР и ЮНИСЕФ КР  подведены  итоги
реализации деятельности по усилению готовности школ и учащихся к реагированию на сти-
хийные бедствия. За время проекта в общей сложности  4 580 школьников и 200 учителей об-
учились основам реагирования на бедствия и приняли участие в симуляциях по реагированию
на ЧС. Тренера по Первой Помощи обучили более 1000 инспекторов патрульной милиции по
всей стране навыкам оказания Первой Помощи. В ноябре 2018г. инспекторам Государствен-
ного Управления Патрульной Милиции переданы автомобильные аптечки для оказания первой
помощи пострадавшим в ДТП на больших автотрассах. С 2015 года в рамках деятельности по
созданию устойчивости сообществ и укреплению систем снижения риска бедствий в более 50
сообществах проведены митигационные работы малого масштаба. Кроме того, Служба Розы-
ска Красного Полумесяца Кыргызстана помогает разлученным родным искать и находить друг
друга не только на территории страны, но и за ее пределами. За 10 летний период деятельности
cлужбы было восстановлено 300 семейных связей.
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      Министерство труда и социального развития КР оказывает социальную поддержку ма-
лообеспеченным детям, пожилым гражданам, людям с ограниченными возможностями здо-
ровья. Одним из стратегических партнеров в этом деле стало Национальное Общество
Красного Полумесяца.
         В рамках данной деятельности НОКП КР осуществляет социально-гуманитарную по-
мощь различным слоям населения, таким как, одинокие престарелые, уязвимые женщины,
дети в тяжелой жизненной ситуации, люди с ограниченными возможностями, люди без опре-
деленного места жительства, мигранты. Для оказания более эффективной адресной помощи
уязвимым слоям населения между Министерством труда и социального развития и НОКП КР
был подписан Меморандум о сотрудничестве.
         Так при тесном сотрудничестве с ведомством, при  НОКП в настоящее время работают
Дом  престарелых Красного Полумесяца  на 70 мест (Карабалта), Хоспис им. Анри Дюнана
для тяжелобольных на 15 мест (Карабалта), кризисный центр для беспризорных детей (Кара-
балта), школа Красного Полумесяца для социальных беспризорников (Каракол), 3 медико-со-
циальных центра для тяжелобольных людей (Бишкек, Джалал-Абад, Кара-Балта),
санитарно-гигиенические учреждения – парикмахерские, прачечные, бани (Бишкек, Нарын,
Каракол, Майли Суу, Карабалта), реабилитационный центр для детей с синдромом Дауна, ДЦП
“Тенир Колдо” в г.Талас. В 2015 году при содействии Национального Общества подопечные
интернатных учреждений страны получили на зиму 5 290 кг теплых вещей. C 2015 по 2019г
совместно с партнерами и при поддержке Министерства Труда и Социального Развития по-
мощь в виде продуктов питания была оказана 15 884 нуждающимся и малоимущим семьям.
Волонтеры Красного Полумесяца — это значительный вклад в социальное развитие страны,
а также экономически эффективная модель развития. занятие волонтерской дельностью может
сыграть ключевую роль в дальнейшем самоопределении молодого человека, выборе профес-
сии. Волонтерская деятельность развивает самостоятельность, а сама «имитация» взрослой
жизни – эффективный инструмент взросления. И поэтому целью Красного Полумесяца Кыр-
гызстана стало содействие в установлении общих правил и порядка в деятельности волонтеров
в Кыргызской Республике.
          Волонтеры – это важная составляющая, основа гуманитарной деятельности не только
Красного Полумесяца Кыргызстана, но и всего Международного Движения Обществ Красного
Креста и Красного Полумесяца. Уже на протяжении около 10 лет совместно с организациями,
занимающимися развитием волонтерского движения в стране, проводим различные мероприя-
тия, основной целью которых является развивать волонтерство в стране, общее видение, кон-
кретные шаги и правила, по которым будет вестись работа, разновидность и формы
волонтерства, критерии отбора волонтеров, механизмы поощрения,  орган/институт управле-
ния, виртуальная база данных всех волонтеров, поиск финансирования, пиар деятельность, и
другие вопросы практического применения. В результате нашей совместной инициативы, было
положено начало систематизации развития волонтерской активности в Кыргызстане. Разра-
ботаны документы, в которых заложены видение и план развития волонтерства в Кыргызстане,
что облегчает работу всем заинтересованным сторонам. НОКП КР также активно осуществ-
ляет деятельность по распространению знаний о Международном Гуманитарном Праве, ко-
торое является одним из самых эффективных инструментов, которыми располагает
международное сообщество для обеспечения безопасности людей и соблюдения уважения их
достоинства во время войны и конфликтов.
         За 93-летний период Красный Полумесяц играет роль связующего звена с самой боль-
шой гуманитарной сетью в мире в лице Международного Движения Красного Креста и Крас-
ного Полумесяца, стоит на защите принципов гуманитарного права, а сотрудники организации
- это люди, которые сочетают милосердие и высокий профессионализм. На протяжении мно-
голетней истории деятельность НОКП КР неоднократно была оценена руководством госу-
дарства: 
-         в 1967 году за большие заслуги  в  оказании  помощи  советскому  здравоохранению, ак-
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тивное участие в борьбе за мир Советский Красный Крест, в состав которого входит Красный
Крест Киргизии, был награжден орденом Ленина;
- в 1976 году за активную работу по широкому вовлечению трудящихся республики в
проведение мероприятий по охране здоровья населения  Красный Крест Киргизии награжден
Почетной Грамотой Верховного Совета Киргизской ССР;
- в 1996 году  за благотворительную деятельность, направленную на улучшение участи
уязвимых слоев населения, Общество Красного Полумесяца было награждено Почетной Гра-
мотой Президента Кыргызской Республики.
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здоровья врачей общей практики по данным звут и материалам медицинского осмотра.  / As-
sessment of the health condition of general practioners according to the morbidity with temporary
disability and materials of medical inspection.

33      Алпысбаева Ж.Т. Эмгектин шарттардын чакырыгына ылайыкташуу аракети алууда
кызматкерлердин өкүлчүлүктүү органы менен өз ара аракеттенүү системасын баалоо. /
Оценка системного взаимодействия организма работников в процессе адаптации к условиям
труда. / Assessment of the systemic interaction of the body of workers in the process of adaptation
to working conditions.

ОРИГИНАЛДУУ ИЗИЛДӨӨЛӨР / ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH
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ЖЫЛДЫК / ЮБИЛЕЙ / ANNIVERSARY
40      Бримкулов Н.Н. Академик А.М.Убайдуллаев – орто азиядагы өпкө оорулар доктурла-
рынын мугалими жана насаатчысы (85 жаш мааракесине арналат). / Академик А.М.Убай-
дуллаев – учитель и наставник пульмонологов центральной азии (к 85-летию со дня
рождения). / Aсademician A.M. Ubaidullaev – teacher and mentor of pulmonologists of central asia
(to the 85th anniversary).

МААЛЫМАТ/ ИНФОРМАЦИЯ / INFORMATION

46 Вклад Красного Полумесяца в здравоохранение Кыргызстана.
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