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После завершения повторной обработки опытный участок был полно-
стью накрыт полиэтиленовой пленкой для снижения интенсивности испаре-
ния дезинфицирующего средства и увеличения времени его экспозиции 
(Рисунок 2).

Рисунок 2 – Обрабатываемый участок накрыт полиэтиленовой пленкой

Контроль эффективности дезинфекции осуществляли через 24 часа по-
сле повторной обработки. С территории опытного участка конвертным ме-
тодом были отобраны образцы почвы для лабораторного исследования. По-
сле завершения отбора проб верхний слой обработанной почвы по всему 
периметру участка снимали на глубину 25 см. Изъятую почву помещали в 
специально подготовленные плотные мешки, после чего транспортирова-
ли специализированным автотранспортом в яму Беккари, расположенную 
вблизи поселка Коренбель на расстоянии 7 км.
По окончании дезинфекционных мероприятий территория вокруг экспе-

риментального участка в радиусе 30 м, а также кузов транспортного сред-
ства после погрузки мешков с почвой дополнительно обрабатывались 20%-
ным раствором «БА-12».
Всего после обработки дезинфицирующим средством «БА-12» было ото-

брано 90 образцов почвы. Пробы помещали в контейнеры, маркировали, 
упаковывали в коробки и опечатывали сотрудники подразделения Комитета 
ветеринарного контроля и надзора МСХ РК. Далее образцы вместе с со-
проводительной документацией были направлены в Алматинский филиал 
Национального референтного центра по ветеринарии КВКН МСХ РК для про-
ведения бактериологических и молекулярно-генетических исследований на 
наличие возбудителя Bacillus anthracis.
Лабораторные исследования проводились в течение 20 суток и включали 

микроскопический, бактериологический и ПЦР-анализы. Согласно протоко-
лу исследования № 4-S23R-135/G-79-02-01 от 18.10.2023 г., в образцах почвы, 
обработанной дезинфицирующим средством «БА-12», возбудитель сибир-
ской язвы обнаружен не был.

Заключение
Проведенные производственные испытания дезинфицирующего сред-

ства «БА-12» на территории почвенного очага сибирской язвы в Жуалынском 
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районе Жамбылской области продемонстрировали его высокую эффек-
тивность при обеззараживании почвы, контаминированной возбудителем 
Bacillus anthracis.
Применение 20%-ного рабочего раствора препарата в условиях есте-

ственного очага инфекции, включавшее двукратную обработку почвы с ме-
ханическим перемешиванием грунта и последующей экспозицией под 
полиэтиленовым покрытием, обеспечило полное отсутствие возбудителя си-
бирской язвы в исследованных образцах почвы. Результаты бактериологиче-
ских, микроскопических и молекулярно-генетических исследований 90 проб 
почвы подтвердили эффективность проведенных дезинфекционных меро-
приятий.
Полученные данные свидетельствуют о возможности использования дезин-

фицирующего средства «БА-12» для проведения обеззараживания почвен-
ных очагов сибирской язвы в полевых условиях, включая пастбища, скотопро-
гонные трассы и другие потенциально опасные территории. 
Особую практическую значимость данный метод представляет для реги-

онов Республики Казахстан, характеризующихся высокой плотностью ста-
ционарно неблагополучных пунктов и наличием длительно сохраняющихся 
почвенных очагов инфекции.
Результаты исследования позволяют рекомендовать дальнейшее внедре-

ние и расширенное изучение технологии применения дезинфицирующего 
средства «БА-12» в системе ветеринарно-санитарных мероприятий, направ-
ленных на профилактику и ликвидацию очагов сибирской язвы.
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚАЛДЫҚТАРДЫ КӘДЕГЕ ЖАРАТУДЫ РЕТТЕУ

Қ. Т. ИСКАКОВ

«ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитетінің 
Ақмола облысының санитариялық-эпидемиологиялық бақылау департаменті» РММ

Аңдатпа. Медициналық қалдықтар адам денсаулығына қауіп төндіреді. Мақалада Қазақстан 
Республикасындағы медициналық қалдықтарды басқару және кәдеге жарату жүйесінің негіз-
гі мәселелері, оның ішінде қалдықтарды есепке алудың жеткіліксіздігі, мамандандырылған ұй-
ымдардың шектеулі қуаттылығы және жекелеген өңірлерде медициналық қалдықтарды жинау, 
тасымалдау мен кәдеге жаратудың орталықтандырылған жүйесінің болмауы қарастырылады. 
Медициналық қалдықтарды басқару жүйесінің тиімділігін арттыру, есепке алу мен есептілікті 
жетілдіру, сондай-ақ осы саладағы нормативтік-құқықтық реттеуді күшейту бойынша ұсыныстар 
беріледі.

Түйін сөздер: медициналық қалдықтар, денсаулық сақтау объектілері, құқықтық реттеу.

РЕГУЛИРОВАНИЕ УТИЛИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ

ИСКАКОВ К. Т.

РГУ «Департамент санитарно-эпидемиологического контроля 
Акмолинской области Комитета санитарно-эпидемиологического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан»

Аннотация. Медицинские отходы представляют опасность для здоровья человека и окружаю-
щей среды. В статье рассматриваются основные проблемы системы обращения с медицин-
скими отходами и их утилизации в Республике Казахстан, включая недостаточную точность уче-
та, ограниченные мощности специализированных организаций и отсутствие централизованной 
системы сбора, транспортировки и утилизации в отдельных регионах. Обосновывается необхо-
димость совершенствования нормативно-правового регулирования и системы управления ме-
дицинскими отходами, а также предлагаются меры по повышению эффективности их учета, 
сбора, транспортировки и утилизации.

Ключевые слова: медицинские отходы, объекты здравоохранения, правовое регулирование.

REGULATION OF MEDICAL WASTE DISPOSAL

ISKAKOV K. T.

RSI “Department of Sanitary and Epidemiological Control of Akmola region of the Committee 
of Sanitary and Epidemiological Control of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan”

Abstract. Medical waste poses a risk to human health. This article examines the key challenges 
in the medical waste management and disposal system in the Republic of Kazakhstan, including 
inadequate waste accounting, limited capacity of specialized waste management organizations, 
and the absence of centralized systems for the collection, transportation, and disposal of medical 
waste in certain regions. The study proposes measures to improve the effi ciency of medical waste 
management, enhance waste accounting and reporting, and strengthen the regulatory and legal 
framework governing this area.

Keywords: medical waste, healthcare facilities, legal regulation.
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Неправильное обращение с медицинскими отходами подвергает насе-
ление риску заражения инфекциями. Из-за нарушения режима дезинфек-
ции одноразовых шприцев, капельниц, перевязочных материалов в мусор-
ные контейнеры лечебно-профилактических учреждений выбрасывается 
зачастую необеззараженный отработанный материал, который в дальней-
шем создает угрозу возникновения и распространения различных инфек-
ций.
Обработка и утилизация медицинских отходов может создать риски для 

здоровья и косвенно – в результате высвобождения в окружающую среду па-
тогенов или токсичных загрязнителей. То есть эта проблема имеет системный 
характер и требует целого комплекса мер усовершенствования механизма 
утилизации медицинских отходов и, что очень важно, строгого контроля его 
применения и повышения ответственности за нарушение требований утили-
зации медотходов.
Имеются факты выявления непереработанных медицинских отходов на 

несанкционированных свалках [1]. 
Всемирная организация здравоохранения еще в 1979 году отнесла ме-

дицинские отходы к группе опасных и указала на необходимость создания 
специальных служб по их переработке.
Базельская конвенция в 1992 году выделила 45 видов отходов, список кото-

рых открывается клиническими отходами [2].
В развитие положений этой конвенции было принято постановление Вер-

ховного Совета Республики Казахстан от 8 июля 1994 года [3]. Далее был 
принят Закон Республики Казахстан от 4 декабря 2002 года № 361 «О сани-
тарно-эпидемиологическом благополучии населения» [4], который утратил 
силу в связи с введением Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 
года № 193-IV «О здоровье народа и системе здравоохранения» [5], также 
признанный утратившим силу в связи с принятием Кодекса Республики Ка-
захстан от 7 июля 2020 года № 360-VI «О здоровье народа и системе здраво-
охранения» [6]. 
Правовое регулирование в вопросах обращения с медицинскими отхода-

ми в настоящее время закреплено в Кодексе Республики Казахстан «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс) [6]. В рамках 
реализации Кодекса на подзаконном уровне утверждены Санитарные пра-
вила «Санитарно-эпидемиологические требования к сбору, использованию, 
применению, обезвреживанию, транспортировке, хранению и захоронению 
отходов производства и потребления», утвержденные приказом и. о. Мини-
стра здравоохранения Республики Казахстан от 25 декабря 2020 года № ҚР 
ДСМ-331/2020 [7].
Требования к сбору, обезвреживанию, хранению отходов на объектах 

здравоохранения регламентированы Санитарными правилами «Санитар-
но-эпидемиологические требования к объектам здравоохранения», утверж-
денными приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
11.08.2020 года № ҚР ДСМ-96/2020 [8].
Предоставление информации по медицинским отходам осуществляется 

на основании приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
30 ноября 2020 года № ҚР ДСМ-219/2020 «Об утверждении правил предостав-
ления информации по медицинским отходам» [9].
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Указанные требования направлены на достижение снижения эпидемио-
логических рисков и повышение эффективности санитарно-эпидемиологи-
ческого контроля и надзора.
С 1 января 2020 года в РК действует национальный стандарт в сфере обра-

щения с медицинскими отходами СТ РК 3498-2019 «Опасные медицинские 
отходы. Требования к раздельному сбору, хранению, приему, транспорти-
ровке и утилизации (обезвреживанию)» [10]. Стандарт утвержден и введен в 
действие Приказом Председателя Комитета технического регулирования и 
метрологии Министерства торговли и интеграции Республики Казахстан от 3 
декабря 2019 года № 451-од.
В соответствии со статьей 336 Экологического кодекса Республики Казах-

стан [11] специализированным организациям, занимающимся выполнени-
ем работ (оказанием услуг) по переработке, обезвреживанию, утилизации 
и (или) уничтожению опасных отходов, необходимо получить лицензию на 
выполнение работ и оказание услуг в области охраны окружающей среды 
по соответствующему подвиду деятельности согласно требованиям Закона 
Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях».
За 2022 год в сравнении с 2021 годом количество специальных установок 

для утилизации медицинских отходов по республике снизилось со 185 до 172, 
за счет города Астаны, где в настоящее время все установки в медицинских 
организациях не функционируют (Таблица 1) [12].

Таблица 1 – Количество имеющихся установок для утилизации медицин-
ских отходов по РК

Годы
Установки 20

12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

20
25

Специализи-
рованные 120 128 144 150 147 158 159 164 165 185 172 173 171 156

Приспо-
собленные 708 708 413 413 58 69 38 12 33 17 14 22 13 7

Согласно пункту 74 Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические 
требования к сбору, использованию, применению, обезвреживанию, транс-
портировке, хранению и захоронению отходов производства и потребле-
ния», утвержденных приказом и. о. Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 25 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-331/2020, медицинские отходы 
классов Б, В обезвреживаются на специальных установках – в двухкамерных 
печах (инсинераторы) с режимом работы при температуре не менее +1000 
– +1200 °С с камерами дожига отходящих газов, имеющих газоочистку, или 
обезвреживаются альтернативными методами:

1) автоклавирование, предусматривающее стерилизацию отходов водя-
ным паром под давлением;

2) микроволновая обработка;
3) химическая обработка [7]. 
При этом все 156 организаций обезвреживают медицинские отходы пу-

тем сжигания [12]. 
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В соответствии с пунктом 4 статьи 207 Экологического кодекса Республики 
Казахстан в случае, если установки очистки газов отсутствуют, отключены или 
не обеспечивают проектную очистку и (или) обезвреживание, эксплуатация 
соответствующего источника выброса загрязняющих веществ запрещается.
Согласно Национальному стандарту Республики Казахстан «Опасные 

медицинские отходы» СТ РК 3498-2019, система газоочистки, используемая 
на установках мощностью свыше 50 кг/час, должна состоять из следующих 
узлов и агрегатов: циклона для очистки газа от крупнодисперсных взвешен-
ных частиц; газопромывателя (полые и насадочные скрубберы, скруббер 
Вентури, пенные и барботажные скрубберы) для очистки газа от мелкодис-
персных взвешенных частиц, очистки газа от газообразных примесей за счет 
реагентов, вводимых в орошающую жидкость; каплеуловителя для очистки 
газа от капель жидкости; вентилятора (дымососа) для преодоления сопро-
тивления системы и обеспечения необходимого расхода газа.
Вместе с тем, в соответствии с Приложением к Закону РК «О ратификации 

Стокгольмской конвенции о стойких органических загрязнителях», установки 
для сжигания отходов относятся к категории источников непреднамеренного 
образования и выбросов СОЗ, включая дибензо-п-диоксины и дибензофура-
ны, гексахлорбензол и полихлорированные дифенилы.
Согласно статье 402 Экологического кодекса Республики Казахстан за-

прещается использование технологий для уничтожения стойких органиче-
ских загрязнителей и хлорсодержащих отходов без комплексной очистки от-
ходящих газов. Комплексная очистка отходящих газов должна обеспечивать 
содержание диоксинов и фуранов в очищенных отходящих газах в концен-
трациях не выше 0,1 нанограмма на кубический метр.
Вместе с тем ни одним регионом не внедряются современные методы 

утилизации медицинских отходов.
На сегодняшний день во всех регионах актуальным остается вопрос утили-

зации медицинских отходов для районных и сельских медицинских учрежде-
ний областей, имеющих большой радиус обслуживания и небольшое коли-
чество медицинских отходов (медицинские пункты, врачебные амбулатории 
и др.).
Медицинскими организациями районного уровня допускается сжигание 

медицинских отходов вне специализированных установок (котельная, метал-
лические бочки), где термическое воздействие не достигает температуры + 
800-1500 ºС.

Заключение
В настоящее время проблема регулирования медицинских отходов име-

ет особое значение для всего мира, и Казахстан в данном случае не является 
исключением. 
Следует отметить отсутствие достоверной аналитики о влиянии медицин-

ских отходов на окружающую среду и здоровье человека на республикан-
ском уровне.
Вопрос централизованного сбора, транспортировки и утилизации ме-

дицинских отходов не решен в районных центрах и сельской местности во 
всех регионах.
В целях всестороннего рассмотрения данного вопроса необходимо изу-

чение мирового опыта с внедрением наиболее подходящих вариантов в Ка-
захстане.
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БАЛАЛАР АРАСЫНДАҒЫ ЖҰҚПАЛЫ АУРУЛАРДЫҢ ТАРАЛУЫНЫҢ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ (АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫ МЫСАЛЫНДА)

А. К. ТЛЕУМАГАМБЕТОВА 

«Астана медицина университеті» КеАҚ, Эпидемиология және биостатистика кафедрасы, 
Ақтөбе облыстық клиникалық жұқпалы аурулар ауруханасы

Аңдатпа. Инфекциялық аурушаңдық қоғамдық денсаулық сақтаудың жетекші мәселелерінің 
бірі болып қала береді және өлім-жітім мен мүгедектік көрсеткіштеріне, сондай-ақ қоғамның 
әлеуметтік-экономикалық дамуына елеулі әсер етеді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
(ДДҰ) деректері мен Global Burden of Disease (GBD) жаһандық зерттеуінің нәтижелеріне сәйкес, 
инфекциялық аурулар әлемнің көптеген өңірлеріндегі балалар арасында аурулар ауыртпа-
лығының едәуір бөлігін құрайды [1]. Бұл мәселе Қазақстан Республикасы аумағында да өзектілігін 
жоғалтқан жоқ. Аталған зерттеуде Ақтөбе облысы мысалында балалар арасындағы инфекци-
ялық аурушаңдықтың құрылымы мен таралуы зерттелді.

Түйінді сөздер: инфекциялық аурушаңдық, эпидемиология, таралуы, аурушаңдық құрылымы, 
балалар аурушаңдығы, балалар эпидемиологиясы.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СРЕДИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

(НА ПРИМЕРЕ АКТЮБИНСКОЙ ОБЛАСТИ)

ТЛЕУМАГАМБЕТОВА А. К.

НАО «Медицинский университет Астана», кафедра эпидемиологии и биостатистики, 
Актюбинская областная клиническая инфекционная больница

Аннотация. Инфекционная заболеваемость остается одной из ведущих проблем обществен-
ного здравоохранения, оказывая значительное влияние на показатели смертности и инвалидно-
сти, а также на социально-экономическое развитие общества. По данным ВОЗ и результатам 
глобального исследования Global Burden of Disease (GBD), инфекционные заболевания продол-
жают составлять значительную часть бремени болезней среди детей во многих регионах мира 
[1]. Данная проблема не менее актуальна на территории Республики Казахстан. В данном ис-
следовании изучались структура и распространенность детской инфекционной заболеваемо-
сти на примере Актюбинской области. 

Ключевые слова: инфекционная заболеваемость, эпидемиология, распространение, струк-
тура заболеваемости, детская заболеваемость, детская эпидемиология.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE SPREAD OF INFECTIOUS DISEASES 
AMONG THE PEDIATRIC POPULATION (A CASE STUDY OF AKTOBE REGION)

TLEUMAGAMBETOVA A. K.

Astana Medical University (NCJSC), Department of Epidemiology and Biostatistics, 
Aktobe Regional Clinical Infectious Diseases Hospital

Abstract. Infectious morbidity remains one of the leading public health challenges, exerting a 
signifi cant impact on mortality and disability rates, as well as on the socio-economic development of 
society. According to data from the World Health Organization (WHO) and the fi ndings of the Global 
Burden of Disease (GBD) study, infectious diseases continue to account for a substantial proportion of 
the disease burden among children in many regions of the world [1]. This issue remains highly relevant 
in the Republic of Kazakhstan. The present study examined the structure and prevalence of infectious 
morbidity among children using the Aktobe Region as a case study.

Keywords: infectious morbidity, epidemiology, prevalence, morbidity structure, pediatric morbidity, 
pediatric epidemiology.
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Введение
В условиях реализации государственной программы «Национальный про-

ект «Здоровая нация» на 2021–2025 годы» [2] региональные эпидемиологи-
ческие исследования приобретают особую значимость как основа для со-
вершенствования профилактических и санитарно-противоэпидемических 
мероприятий.
Актюбинская область характеризуется разнообразными климатогео-

графическими и социально-демографическими условиями, что влияет на 
структуру и сезонность инфекционной патологии. 
Цель исследования. Анализ распространенности инфекционной заболе-

ваемости среди детей на примере Актюбинской области позволяет выявить 
возрастные и территориальные особенности, определить ключевые факто-
ры риска и предложить меры по снижению инфекционной нагрузки, харак-
терной для региона. 
Материалы и методы. На основе базы данных, предоставленной инфек-

ционной больницей Актюбинской области, был проведен анализ инфекци-
онной заболеваемости детей от 0 до 18 лет. Данные собирались по призна-
ку обращения и госпитализации в стационар за 2024 год.

Результаты
При анализе базы данных было выявлено, что в 2024 году в инфекционную 

больницу Актюбинской области госпитализировали 7074 пациента. 
Наиболее частыми причинами обращения и госпитализации детей в Ак-

тюбинской области за 2024 год были: бактериальные кишечные инфекции – 
2059 случаев, что составило более 29% от всех зарегистрированных случаев, 
в том числе случаи неуточненной бактериальной этиологии – 1211 случаев и 
17,1% соответственно; острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – 
1508 случаев, 21%; корь – 1407 случаев, что составило 19% всех обращений, в 
том числе 96 случаев осложнений пневмонии и 1099 случаев с другими ос-
ложнениями; аденовирусная инфекция – 1385 случаев и 19,5%. 
Также примечательным является распределение по полу детей, соотно-

шение которых фактически оказалось далеким от предполагаемого соот-
ношения 1:1. Госпитализированных мальчиков (4088 детей) оказалось в 1,37 
раза больше, чем девочек (2986 детей), что может свидетельствовать о воз-
можных половых различиях в структуре госпитализации и течении инфекци-
онных заболеваний у детей. Однако ожидаемое соотношение 1:1 проявляет-
ся при анализе летальных исходов (7 девочек и 6 мальчиков).
Одним из главных показателей эффективности системы здравоохране-

ния является исход случаев заболеваний. В нашем случае 83% всех случа-
ев госпитализации завершились улучшением (5907 случаев). Для 756 паци-
ентов госпитализация закончилась «без перемен», однако нужно отметить, 
что почти все эти случаи связаны с самовольным уходом либо переводом. 
Полное выздоровление наблюдалось у 392 пациентов, что составляет 5,5% 
от общего количества. У шести пациентов наблюдалось ухудшение состо-
яния к выписке. За весь период было зарегистрировано 13 случаев смерти. 
Заболеваниями, приведшими к смерти, оказались: вирусные инфекции с 
неустановленным возбудителем – 3 случая; цитомегаловирусные инфекции 
– 3 случая; бронхопневмония – 2 случая; септицемия – 2 случая. Так же на-
блюдались единичные случаи смертности при менингококковой инфекции, 
неуточненной вирусной пневмонии и стафилококковом менингите. Послед-
ний диагноз был выставлен девочке 12 лет. Кроме нее так же наблюдалась 
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единичная смертность в возрастной группе 3 лет и 1 года. Большинство ле-
тальных исходов наблюдалось среди детей первого года жизни, что может 
свидетельствовать о высокой уязвимости данной возрастной группы к тяжело-
му течению инфекционных заболеваний. 
Дети до одного года не только являются превалирующей группой в смерт-

ности, но и в структуре заболеваемости. Зарегистрировано 2385 случаев 
госпитализации младенцев, что составляет 33,7% всех случаев. Следующи-
ми наиболее частыми возрастными группами при госпитализации являются 
дети 1, 2, 3 и 4-го года жизни (1765 случаев, 855 случаев, 532 случая, 305 случа-
ев соответственно). При этом группой, наименее подверженной инфекци-
онным заболеваниям, являются дети в возрасте 15 и 17 лет (по 50 случаев на 
каждую группу).
Особое внимание, конечно, нужно уделить инфекциям, против которых 

вводят профилактические прививки. Показательной является заболеваемость 
корью, о которой мы говорили ранее. Так же особого внимания требует ко-
клюш. Только в 2024 году в Актюбинской области было зарегистрировано 126 
случаев коклюша, в основном у детей до трех лет (101 случай); при этом са-
мому старшему заболевшему ребенку было 10 лет. 

Выводы
Таким образом, анализ инфекционной заболеваемости среди детско-

го населения Актюбинской области за 2024 год выявил преобладание бак-
териальных кишечных инфекций, острых респираторных вирусных инфек-
ций (ОРВИ), кори и аденовирусной инфекции в структуре госпитализаций. 
Наиболее уязвимой возрастной группой оказались дети первого года жиз-
ни, характеризующиеся наибольшей частотой госпитализации и летальных 
исходов. Также установлено преобладание мальчиков среди госпитализи-
рованных пациентов, тогда как распределение летальных исходов по полу 
было практически одинаковым. Значительная распространенность вакци-
ноуправляемых инфекций, в частности кори и коклюша, указывает на со-
храняющуюся актуальность совершенствования мер эпидемиологического 
надзора, иммунопрофилактики и повышения приверженности населения 
вакцинации. 
Для повышения охвата вакцинацией необходимо одновременно укреплять 

доверие населения к системе здравоохранения и активно противодейство-
вать распространению антипрививочной дезинформации, так как скепти-
цизм по поводу вакцин тесно связан как с недоверием к государственным и 
медицинским институтам, так и с восприимчивостью к медицинской дезин-
формации [3].

Список литературы:
1. Global Burden of Disease Study, 2019.
2. Постановление Правительства Республики Казахстан от 12 октября 2021 

года № 725 «Об утверждении национального проекта «Качественное и до-
ступное здравоохранение для каждого гражданина «Здоровая нация» на 
2021–2025 годы».

3. Roozenbeek T. Trust in institutions and misinformation susceptibility both 
independently explain vaccine skepticism. Sci Rep 15, 37655 (2025).
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ХАЛҚЫНЫҢ ИНФЕКЦИЯЛЫҚ ЕМЕС 
АУРУЛАРМЕН СЫРҚАТТАНУ ЖАҒДАЙЫ ТУРАЛЫ

Н. А. ЖУНУСОВА, С. О. МОЙНАКОВА, Н. М. САРСЕНБЕКОВА, Г. А.  ӘЛМЕН 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің 
Санитариялық-эпидемиологиялық бақылау комитеті

Аңдатпа. Мақалада Қазақстан Республикасы халқының 2008–2025 жылдардағы инфекциялық 
емес аурушаңдығы мен өлім-жітім көрсеткіштерінің динамикасы талданған. Қант диабеті, туа 
біткен ақаулар, эндокриндік, жүрек-қантамыр және сүйек-бұлшықет жүйелері ауруларының өсуі 
анықталған. Экологиялық факторлардың халық денсаулығына ықпалын жүйелі зерттеу, экологи-
ялық тәуекелдерді бағалау және өңірлік ерекшеліктерді ескере отырып зертханалық-аспаптық 
зерттеулерді жоспарлау қажеттілігі негізделген. Балалар арасындағы аурушаңдықты экологиялық 
тәуекелдердің маңызды индикаторы ретінде пайдалану ұсынылады.

Түйін сөздер: инфекциялық емес аурулар, экологиялық факторлар, қоршаған орта, ауру-
шаңдық, өлім-жітім, экологиялық тәуекелдер, техногендік жүктеме, халық денсаулығы, балалар 
денсаулығы, зертханалық зерттеулер.

О СОСТОЯНИИ НЕИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

ЖУНУСОВА Н. А., МОЙНАКОВА С. О., САРСЕНБЕКОВА Н. М., АЛМЕН Г. А.

Комитет санитарно-эпидемиологического контроля 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан

Аннотация. В статье представлен анализ динамики неинфекционной заболеваемости и 
смертности населения Республики Казахстан за 2008–2025 годы. Выявлен рост ряда заболева-
ний, потенциально связанных с воздействием факторов окружающей среды, включая сахарный 
диабет, врожденные аномалии, болезни костно-мышечной, эндокринной, сердечно-сосудистой 
систем и злокачественные новообразования. Отмечены значительные региональные различия по-
казателей, особенно на территориях с высокой промышленной и сельскохозяйственной нагруз-
кой. Обоснована необходимость систематического изучения взаимосвязи между состоянием 
окружающей среды и здоровьем населения, совершенствования оценки экологических рисков 
и планирования лабораторно-инструментальных исследований с учетом региональной специ-
фики. В качестве важного индикатора предлагается использовать показатели заболеваемости 
детского населения.

Ключевые слова: неинфекционные заболевания, экологические факторы, окружающая сре-
да, заболеваемость, смертность, экологические риски, техногенная нагрузка, здоровье населе-
ния, детское здоровье, лабораторные исследования.

ON THE STATE OF NON-COMMUNICABLE DISEASES AMONG 
THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

ZHUNUSSOVA N. A., MOYNAKOVA S. O., SARSENBEKOVA N. M., ALMEN G. A.

Committee for Sanitary and Epidemiological Control of the Ministry of Healthcare 
of the Republic of Kazakhstan

Abstract. The article presents an analysis of the dynamics of non-communicable morbidity and 
mortality among the population of the Republic of Kazakhstan for 2008–2025. An increase in a 
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number of diseases potentially associated with exposure to environmental factors has been identifi ed, 
including diabetes mellitus, congenital anomalies, diseases of the musculoskeletal, endocrine and 
cardiovascular systems, and malignant neoplasms. Signifi cant regional differences in morbidity and 
mortality rates have been noted, particularly in areas with high industrial and agricultural burdens. 
The need for systematic study of the relationship between environmental conditions and population 
health, improvement of environmental risk assessment, and planning of laboratory and instrumental 
studies with due consideration of regional specifi cs is substantiated. Morbidity rates among children are 
proposed as an important indicator of environmental health risks.

Keywords: non-communicable diseases, environmental factors, environment, morbidity, mortality, 
environmental risks, anthropogenic burden, population health, child health, laboratory research.

В последние годы практически во всех регионах Казахстана экологиче-
ская ситуация заметно ухудшилась, что не может не сказаться на здоровье 
людей. Проблема влияния вредных факторов окружающей среды на здоро-
вье населения Казахстана изучается, но не на постоянной основе, поэтому 
затруднительно находить в открытых источниках данные по завершенным ис-
следованиям. 
Ниже приведены динамические статистические данные за 2008–2025 годы 

по неинфекционной заболеваемости и смертности населения по регио-
нам (Статистический сборник Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан).
Необходимо отметить высокий темп роста в республике таких заболева-

ний, как сахарный диабет (в 2,5 раза), в целом болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (в 1,33 раза), 
врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения (в 2,1 раза), болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (в 1,5 раза), болезни системы кровообращения (в 1,3 раза), зло-
качественные новообразования (в 1,2 раза), болезни органов пищеварения 
(1,1). 
Ситуация по неинфекционной заболеваемости в Республике Казахстан
В Республике Казахстан, по данным Статистического сборника Мини-

стерства здравоохранения Республики Казахстан «Здоровье населения Ре-
спублики Казахстан и деятельность организаций здравоохранения» (далее 
– Статистический сборник), в динамике за период 2008–2025 гг. отмечается 
рост смертности по двум нозологиям: от болезней органов дыхания в 1,36 
раза (от 49,5 до 67,41 на 100 тыс. чел. населения), от болезней органов пище-
варения – в 1,11 раза (от 47,96 до 53,36 на 100 тыс. чел. населения). 
По болезням органов дыхания рост смертности в динамике отмечен во 

всех областях, кроме Карагандинской, Мангистауской, Туркестанской, Вос-
точно-Казахстанской и города Астаны. Самый высокий рост смертности на-
блюдается в Атырауской (в 5,03 раза – с 14,72 до 78,07) и Жамбылской (в 3,14 
раза – с 29,36 до 92,94) областях. Более чем в два раза показатель вырос 
в следующих регионах: Актюбинской (2,65), Павлодарской (2,44) областях, 
г. Алматы (2,12).
Рост показателя смертности от болезней органов пищеварения в дина-

мике зарегистрирован в 14 регионах: Северо-Казахстанской (в 2,23 раза),
Костанайской (1,87), Атырауской (1,78), Актюбинской (1,71), Павлодарской 
(1,52), Восточно-Казахстанской (1,45), Кызылординской (1,42), Западно-Ка-
захстанской (1,29), Жамбылской (1,28), Алматинской (1,21), Карагандинской 
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(1,19) и Акмолинской (1,06) областях. Среди них самый высокий показатель 
отмечен в Северо-Казахстанской (с 50,07 до 111,94 на 100 тыс. чел. населе-
ния).
По заболеваемости наблюдается рост в динамике по семи нозологиям, 

зарегистрированным впервые в жизни, на 100 000 чел. соответствующего на-
селения:

– число случаев врожденных аномалий (пороки развития), деформации 
и хромосомных нарушений (на 1000 живорожденных детей) выросло в 2,05 
раза (с 187,4 до 384,6) в 15 регионах, в т. ч. в г. Астане (в 5,37 раза), Атыра-
уской (3,90), Карагандинской (2,34), Кызылординской (2,09), Мангистауской 
(1,99), Туркестанской (1,92), Восточно-Казахстанской (1,86), Актюбинской 
и Костанайской (1,76), Жамбылской (1,70), г. Алматы (1,64), Павлодарской 
(1,53), Северо-Казахстанской (1,48), Алматинской (1,31) областях;

– число случаев болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани выросло в 1,49 раза (с 1 748,6 до 2 615,3) в 16 регионах, в т. ч. в Атыра-
уской (в 2,5 раза), Жамбылской (2,28), Туркестанской (2,08), Акмолинской 
(1,94), Кызылординской (1,81), Карагандинской (1,63) областях, г. Астане 
(1,56), и Северо-Казахстанской (1,51), Костанайской (1,39), Павлодарской 
(1,34) областях, г. Алматы (1,32), Алматинской (1,17) и Восточно-Казахстан-
ской (1,12) областях;

– число случаев болезней эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ выросло в 1,33 раза (с 1000,8 до 1 334,0) в 13 
областях, в том числе в Костанайской (в 2,17 раз), Акмолинской (2,15), Ал-
матинской (1,94), Карагандинской (1,92), Атырауской (1,80), Западно-Казах-
станской (1,73), Восточно-Казахстанской (1,53), Северо-Казахстанской (1,44)
и Кызылординской (1,33) областях;
в том числе показатель заболеваемости сахарным диабетом вырос в 2,46 

раза (с 135,0 до 331,6). Рост заболеваемости составляет от 1, 40 до 4,48 раза 
и отмечается во всех регионах, в т. ч. в Костанайской (4,48), Западно-Казах-
станской (3,94), Алматинской (3,42), Северо-Казахстанской (2,96), Кызылор-
динской (2,91), Мангистауской (2,76), Туркестанской (2,70), Восточно-Казах-
станской (2,52), Павлодарской (2,46), Карагандинской (2,45), Жамбылской 
(2,37), г. Астане (2,11), Акмолинской (1,98), Актюбинской (1,80), Атырауской 
(1,66) областях, г. Алматы (1,40);

– число случаев болезней системы кровообращения (БСК) выросло в 1,3 
раза (с 2 170,5 до 2 848,2) во всех областях, за исключением Кызылординской 
и Алматинской областей. Самый высокий показатель роста в Карагандин-
ской (в 2,3 раза), Восточно-Казахстанской и Западно-Казахстанской (2,1), 
Костанайской (2,05) областях;

– число случаев злокачественных новообразований (ЗНО) выросло в 1,17 
раза (с 180,7 до 211,2) во всех областях, самый высокий рост показателя в 
Карагандинской (в 1,6 раза), Северо-Казахстанской (1,55), Восточно-Казах-
станской (1,35), Актюбинской, Атырауской, Костанайской областях (1,3);

– число случаев болезней органов пищеварения выросло в 1,05 раза (с 
3 769,0 до 3 992,5) в 12 областях, в т. ч. Акмолинской (в 1,83 раза), г. Астане 
(1,74), Павлодарской, Туркестанской и Восточно-Казахстанской (1,43) обла-
стях.
Все вышеуказанные неинфекционные заболевания входят в группу экоза-
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висимых заболеваний. Рост неинфекционной заболеваемости и смертнос-
ти от данных нозологий в динамике отмечен в регионах, где развиты промыш-
ленность и сельское хозяйство. 
В условиях экологического загрязнения эти привычные болезни появляются 

в более раннем возрасте, увеличивается их распространенность, они чаще 
переходят в хроническую форму и с трудом поддаются лечению. 
В этой связи необходимо изучение влияния техногенных факторов окружа-

ющей среды на состояние здоровья детей и зависимость функциональных 
показателей органов и систем от внешних факторов, от особенностей тер-
ритории проживания. Данная проблема остается актуальной и во многом 
нерешенной. 
Очевидно, назрела необходимость внесения изменений в методические 

подходы к оценке факторов риска, связанных с качеством объектов окру-
жающей среды отдельных территорий с высокой техногенной нагрузкой, 
установлении причинно-следственных связей между показателями здоровья 
населения и ведущими факторами загрязнения окружающей среды, опре-
деляющими реальную нагрузку на организм человека.
Исходя из данных подходов, предлагается осуществлять планирование ла-

бораторно-инструментальных исследований объектов окружающей среды 
конкретных регионов, оснащения необходимым оборудованием лабора-
торий санитарно-эпидемиологической службы и выстраивание межведом-
ственного взаимодействия по определению тех или иных загрязняющих вред-
ных веществ, учитывая фактическое состояние заболеваемости. При этом 
маркером должна служить заболеваемость среди детского населения (до 
14 лет).
В среднесрочной перспективе следует переходить на определение нали-

чия взаимосвязи заболеваемости населения с условиями питания, прожива-
ния, обучения и труда. 
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«БІРТҰТАС ДЕНСАУЛЫҚ» ТҰЖЫРЫМДАМАСЫН САНИТАРИЯЛЫҚ-
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ БЕЙІНДЕГІ МАМАНДАРДЫ ДАЯРЛАУҒА 

ИНТЕГРАЦИЯЛАУ

ТОКЕШЕВА Ш. М., БЕЙСЕНГАЗИНА М. Б., ТОКЕШЕВА Г. М., ИСАЕВА А. К.

Семей медицина университеті» КЕАҚ

Аңдатпа. Тезисте «Біртұтас денсаулық» (One Health) тұжырымдамасын «Медициналық-профи-
лактикалық іс» білім беру бағдарламасына санитариялық-эпидемиологиялық бейіндегі маман-
дарды даярлауды жетілдіру бағыты ретінде интеграциялау негізделген. «Біртұтас денсаулық» пәнін 
енгізу қазіргі халықаралық үрдістерді және жаңа МЖМБС пен Үлгілік оқу жоспарын әзірлеу кезеңін 
ескере отырып, пәнаралық, профилактикалық және тәуекелге бағдарланған тәсілді қалыптасты-
руға ықпал етеді.

Түйін сөздер: «Біртұтас денсаулық», медициналық білім беру, сектораралық өзара іс-қимыл, 
санитариялық-эпидемиологиялық бейін, тәуекелге бағдарланған тәсіл.

ИНТЕГРАЦИЯ КОНЦЕПЦИИ «ЕДИНОЕ ЗДОРОВЬЕ» В ПОДГОТОВКУ 
СПЕЦИАЛИСТОВ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

ТОКЕШЕВА Ш. М., БЕЙСЕНГАЗИНА М. Б., ТОКЕШЕВА Г. М., ИСАЕВА А. К.

НАО «Медицинский университет Семей»

Аннотация. В тезисе обоснована интеграция концепции «Единое здоровье» (One Health) в 
образовательную программу «Медико-профилактическое дело» как направления совершен-
ствования подготовки специалистов санитарно-эпидемиологического профиля. Включение дис-
циплины «Единое здоровье» способствует формированию междисциплинарного, профилакти-
ческого и риск-ориентированного подхода с учетом современных международных тенденций и 
подготовки нового ГОСО и Типового учебного плана.

Ключевые слова: единое здоровье, медицинское образование, межсекторальное взаимо-
действие, санитарно-эпидемиологический профиль, риск-ориентированный подход.

INTEGRATION OF THE ONE HEALTH CONCEPT INTO THE TRAINING OF 
SPECIALISTS IN THE SANITARY AND EPIDEMIOLOGICAL FIELD
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NJSC “Semey Medical University”

Abstract. The thesis substantiates the integration of the “One Health” concept into the «Medical 
and Preventive Care» educational program as a direction for improving the training of specialists 
in the sanitary-epidemiological profi le. The «One Health» discipline supports an interdisciplinary, 
prevention-oriented and risk-based approach, taking into account current international trends and 
the development of a new State Compulsory Standard and Standard Curriculum.

Keywords: One Health; medical education; intersectoral interaction; sanitary-epidemiological 
profi le; risk-based approach.
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Актуальность. Концепция «Единое здоровье» (One Health) признана одним 
из приоритетных международных направлений развития здравоохранения и 
медицинского образования. Она поддерживается Всемирной организаци-
ей здравоохранения (ВОЗ), Продовольственной и сельскохозяйственной ор-
ганизацией Объединенных Наций (FAO), Всемирной организацией по охра-
не здоровья животных (WOAH) и Программой Организации Объединенных 
Наций по окружающей среде (UNEP). Концепция основана на признании 
взаимосвязи здоровья человека, животных и окружающей среды и предпо-
лагает межсекторальное взаимодействие при предупреждении и контроле 
биологических угроз [1].
Возрастающая распространенность зоонозных инфекций, антимикроб-

ной резистентности, негативное влияние климатических изменений и эко-
логических факторов на здоровье населения, а также необходимость обе-
спечения биологической безопасности требуют подготовки специалистов, 
способных комплексно оценивать риски и принимать решения на основе 
междисциплинарного подхода. Для специалистов санитарно-эпидемиоло-
гического профиля данные компетенции становятся одним из ключевых ус-
ловий эффективной профессиональной деятельности.
Цель исследования – обосновать целесообразность интеграции концеп-

ции «Единое здоровье» (One Health) в образовательную программу «Меди-
ко-профилактическое дело» как одного из направлений совершенствования 
подготовки специалистов санитарно-эпидемиологического профиля.
Проведен анализ международных документов по реализации концеп-

ции One Health, нормативных документов Республики Казахстан в области 
здравоохранения и медицинского образования [2], материалов Комитета 
санитарно-эпидемиологического контроля Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан [3] и Национального центра общественного здраво-
охранения [4], а также результатов обсуждения образовательной програм-
мы с работодателями, представителями практического здравоохранения и 
академического сообщества.
Результаты исследований. Анализ содержания образовательной про-

граммы (ОП) показал необходимость усиления подготовки обучающихся по 
вопросам комплексной оценки факторов риска, профилактики зоонозных 
инфекций, противодействия антимикробной резистентности, экологическо-
го здоровья, эпидемиологического надзора, обеспечения биологической 
безопасности и межведомственного взаимодействия. Именно эти направ-
ления сегодня рассматриваются международным профессиональным со-
обществом как ключевые компоненты подготовки специалистов обществен-
ного здравоохранения.
С учетом мировых тенденций развития профилактической медицины, ре-

комендаций международных организаций и предложений стейкхолдеров в 
НАО «Медицинский университет Семей» принято решение об интеграции 
концепции One Health в ОП «Медико-профилактическое дело». Практиче-
ской реализацией данного подхода стало включение новой дисциплины 
«Единое здоровье» (One Health), направленной на формирование совре-
менных профессиональных компетенций специалистов санитарно-эпиде-
миологического профиля.
Содержание дисциплины ориентировано на изучение взаимосвязи здоро-

вья человека, животных и окружающей среды, современных подходов к оцен-
ке и управлению рисками, профилактике инфекционных и неинфекционных 
заболеваний, обеспечению биологической безопасности, эпидемиологиче-
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скому надзору, экологическому мониторингу, вопросам антимикробной 
резистентности и межсекторального взаимодействия при предупреждении 
угроз здоровью населения [5, 6].
Практическая подготовка предусматривает решение ситуационных задач, 

анализ реальных эпидемиологических кейсов, моделирование межведом-
ственного взаимодействия и применение риск-ориентированного подхода 
при принятии профессиональных решений.
Особое значение имеет то, что интеграция концепции One Health осу-

ществляется в период подготовки нового Государственного общеобязатель-
ного стандарта высшего образования и Типового учебного плана по обра-
зовательной программе «Медико-профилактическое дело». В этих условиях 
университет совершенствует содержание подготовки с учетом современ-
ных международных тенденций развития профилактической медицины и 
общественного здравоохранения. Такой подход позволяет своевременно 
адаптировать ОП к современным требованиям системы здравоохранения в 
рамках действующего законодательства и академической автономии вуза.
Интеграция концепции One Health рассматривается не как введение от-

дельной дисциплины, а как новый подход к подготовке специалистов сани-
тарно-эпидемиологического профиля, основанный на междисциплинарно-
сти, профилактической направленности, риск-ориентированном мышлении 
и готовности к межведомственному взаимодействию. Это позволяет обеспе-
чить преемственность между современными международными подходами 
и содержанием медицинского образования в Республике Казахстан.
Выводы. Интеграция концепции «Единое здоровье» (One Health) в ОП «Ме-

дико-профилактическое дело» является перспективным направлением мо-
дернизации подготовки специалистов санитарно-эпидемиологического 
профиля. Реализованный в НАО «Медицинский университет Семей» подход 
демонстрирует возможность обновления содержания медицинского об-
разования на основе международных рекомендаций, потребностей прак-
тического здравоохранения и академической автономии университета. 
Включение дисциплины «Единое здоровье» (One Health) способствует фор-
мированию компетенций, необходимых для предупреждения современных 
биологических и экологических угроз, обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения и развития межсекторального взаимо-
действия. 
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СОВРЕМЕННАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ТУЛЯРЕМИИ 
В ПАВЛОДАРСКОЙ ОБЛАСТИ

АБДРАХМАНОВА К. Т.

НАО «Медицинский университет Семей»

Актуальность. Туляремия, несмотря на относительно низкий уровень реги-
стрируемой заболеваемости, сохраняет актуальность как природно-очаго-
вая особо опасная инфекция. Эпидемиологическое значение заболевания 
определяется наличием устойчивых природных очагов, широким спектром 
резервуаров и переносчиков возбудителя, а также возможностью возникно-
вения локальных вспышек среди населения.
Наиболее высокие показатели заболеваемости туляремией регистриру-

ются в Северной Америке, а также в ряде стран Европы (Швеция, Финляндия) 
и Азии (Турция).
Комплексное изучение туляремии в Казахстане проводится с 1950-х годов. 

В ходе исследований охарактеризованы ландшафтно-географические осо-
бенности природных очагов, изучены экологические особенности основных 
резервуаров и переносчиков Francisella tularensis, определены закономер-
ности сезонности и механизмы формирования эпидемических вспышек. 
В Казахстане установлено естественное инфицирование F. tularensis 34 ви-

дов позвоночных и 24 видов беспозвоночных животных, что свидетельствует о 
широком круге природных резервуаров и переносчиков возбудителя [1].
Благодаря проведению плановой иммунопрофилактики населения, про-

живающего в энзоотичных районах Республики Казахстан, с середины XX 
века заболеваемость туляремией значительно снизилась и в настоящее вре-
мя регистрируется преимущественно в виде спорадических случаев [2].
Цель исследования: изучить современную эпидемиологическую ситуацию 

по туляремии в Павлодарской области Республики Казахстан.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ эпидемиологи-

ческих данных по туляремии в Павлодарской области с использованием ма-
териалов санитарно-эпидемиологического мониторинга, результатов эпи-
демиологических расследований и данных эпизоотологического надзора.
Результаты. На территории Республики Казахстан выделяют четыре типа 

природных очагов туляремии: пойменно-болотный, предгорно-ручевой, степ-
ной и тугайный. 
На территории Павлодарской области расположен Иртышский пой-

менно-болотный природный очаг туляремии. Поддержание циркуляции F. 
tularensis в данном очаге обеспечивается преимущественно водяной полев-
кой, являющейся основным резервуаром инфекции, а передача возбудителя 
осуществляется главным образом иксодовыми клещами рода Dermacentor.
Первые случаи туляремии в Павлодарской области зарегистрированы в 

1943 году и были преимущественно связаны с поймой реки Иртыш. Наибо-
лее крупная вспышка отмечена в 1954 году, когда был зарегистрирован 1791 
случай заболевания среди населения. Возникновение вспышек совпадало 
с периодами весеннего половодья, эпизоотиями среди водяной полевки и 
массовым размножением кровососущих насекомых. Основными факто-
рами передачи инфекции были укусы кровососущих насекомых, промы-
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сел водяной полевки и ондатры, а также употребление воды, контаминиро-
ванной выделениями инфицированных грызунов.
Последние случаи заболевания туляремией в Павлодарской области были 

зарегистрированы в 2016 году в селах Чернорецк (2 случая), Ново-Черноярка 
(1 случай) и Луганское (1 случай). Инфицирование заболевших произошло 
в Иртышском пойменно-болотном природном очаге вследствие укусов 
слепней и комаров, а также при проведении сельскохозяйственных работ.
Неоднократное выделение культур F. tularensis из иксодовых клещей в 2013–

2018 гг. подтверждает продолжающуюся циркуляцию возбудителя в природ-
ных биоценозах и сохранение активности природных очагов туляремии в 
Павлодарской области.
После восьмилетнего периода эпидемиологического благополучия но-

вые случаи заболевания вновь зарегистрированы в 2024–2025 гг. В районе Те-
реңкөл зарегистрировано пять случаев туляремии, четыре из которых – сре-
ди детей в возрасте до 18 лет. Основным механизмом передачи инфекции 
были укусы клещей; в одном случае заражение произошло алиментарным 
путем – вследствие употребления пищевых продуктов, загрязненных выделе-
ниями инфицированных грызунов. По каждому случаю проведено эпидеми-
ологическое расследование с целью установления факторов риска и пред-
упреждения дальнейшего распространения инфекции.
Клиническая структура заболеваний характеризовалась преобладанием 

бубонной и ангинозно-бубонной форм. Реже регистрировались язвенно-бу-
бонная, конъюнктивально-бубонная и легочная формы. В одном случае за-
болевание осложнилось вторичной пневмонией. Большинство случаев про-
текало в легкой и среднетяжелой форме.
Выводы. Проведенный анализ свидетельствует о сохранении активности 

природных очагов туляремии на территории Республики Казахстан, вклю-
чая Павлодарскую область. Несмотря на низкий уровень заболеваемости, 
циркуляция F. tularensis среди природных резервуаров и переносчиков, а так-
же регистрация новых случаев заболевания подтверждают необходимость 
непрерывного эпидемиологического и эпизоотологического мониторинга. 
Совершенствование системы эпидемиологического надзора с использова-
нием современных методов мониторинга позволит своевременно выявлять 
факторы риска, предупреждать возникновение вспышек и обеспечивать са-
нитарно-эпидемиологическое благополучие населения.
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РЕАНИМАЦИЯ ЖӘНЕ ҚАРҚЫНДЫ ТЕРАПИЯ БӨЛІМШЕСІНДЕ 
БОЛҒАН КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСЫ БАР ПАЦИЕНТТЕРДІҢ 

МИКРОБТЫ ПЕЙЗАЖ СИПАТТАМАСЫ

С. С. СЕРИКОВ, Т. А. ЦЕЧОЕВА, Р. У. АБДРАХМАНОВА

Астана қаласы әкімдігінің ШЖҚ РМК «№ 1 Көпбейінді қалалық ауруханасы»

ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА ПАЦИЕНТОВ С 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, НАХОДИВШИХСЯ В ОТДЕЛЕНИИ 

РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

СЕРИКОВ С. С., ЦЕЧОЕВА Т. А., АБДРАХМАНОВА Р. У.

ГКП на ПХВ «Многопрофильная городская больница № 1» 
акимата города Астаны

Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
сопровождалась высокой частотой тяжелых форм заболевания, требующих 
лечения в отделениях реанимации и интенсивной терапии. Вторичные бакте-
риальные и грибковые инфекции существенно осложняли течение заболе-
вания, увеличивали длительность госпитализации и риск летального исхода 
[1, 2]. Изучение структуры госпитальной микрофлоры позволило оптимизи-
ровать антибактериальную терапию и мероприятия инфекционного контро-
ля [3].
Цель исследования. Провести анализ структуры микробного пейзажа и 

определить особенности выделяемой микрофлоры у пациентов с корона-
вирусной инфекцией, находившихся на лечении в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (далее – ОРИТ).
Материалы и методы. Проведено исследование результатов микробио-

логических обследований 217 пациентов с тяжелым течением COVID-19, 
проходивших лечение в ОРИТ городского инфекционного центра в 2021 году. 
Проанализированы результаты бактериологических исследований мазков из 
ротоглотки, трахеостомических и эндотрахеальных трубок, бронхоальвео-
лярных смывов и мочи с определением видового состава микроорганизмов 
и их чувствительности к антибактериальным препаратам.
Результаты. Бактериологическое подтверждение получено в 48,8% случаев, 

тогда как в 51,2% рост микрофлоры не выявлен. Среди выделенных микроор-
ганизмов преобладали грамположительные бактерии (67,6%), представлен-
ные преимущественно Streptococcus viridans (87,7%). Доля грамотрицатель-
ной флоры составила 28,4%; наиболее часто выявлялись Klebsiella pneumoniae 
(64,3%) и Acinetobacter baumannii (33,8%). Грибковая флора составила 4% и 
была представлена преимущественно Candida albicans (93%). Установлено, 
что при поступлении чаще выявлялась условно-патогенная грамположитель-
ная микрофлора, тогда как Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter spp. об-
наруживались преимущественно после 10–20 суток пребывания в ОРИТ, что 
свидетельствует о развитии нозокомиальных инфекций. В образцах из трахе-
остомических и эндотрахеальных трубок преобладала грамотрицательная 
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флора. Анализ антибиотикочувствительности показал высокую устойчивость 
Acinetobacter spp. к большинству β-лактамов, аминогликозидов и фторхино-
лонов при сохранении чувствительности к полимиксину и колистину.
Заключение. Микробный пейзаж пациентов с тяжелым течением COVID-19 

характеризовался сменой преобладающей флоры по мере увеличения 
длительности пребывания в ОРИТ и ростом доли мультирезистентных грамо-
трицательных микроорганизмов. Проведенный микробиологический мони-
торинг, контроль антибиотикорезистентности и рациональная антимикроб-
ная терапия подтвердили свою важную роль в профилактике инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, и способствовали повыше-
нию эффективности лечения.

Cписок литературы:
1. World Health Organization. Clinical management of COVID-19: Living 

guideline. Geneva: WHO; 2023.
2. Rawson T.M., Moore L.S.P., Zhu N. et al. Bacterial and fungal co-infection in 

individuals with coronavirus: a rapid review. Clin Infect Dis. 2020.
3. Приказ МЗ РК по инфекционному контролю (действующая редакция).
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К 80-летию Анатолия Александровича Белонога

Есть люди, чья биография – это не просто последовательность должно-
стей, званий и достижений. Это история характера, трудолюбия и верности 
однажды выбранному делу. Анатолий Александрович Белоног, доктор меди-
цинских наук Республики Казахстан и Российской Федерации, специалист 
в области санитарно-эпидемиологического надзора и управления здраво-
охранением, принадлежит именно к таким людям.

1 сентября 2026 года ему исполнилось 80 лет.
За его плечами – более полувека профессиональной деятельности, годы 

работы в санитарно-эпидемиологической службе, руководство отраслью на 
региональном и республиканском уровнях, научная работа, преподаватель-
ская деятельность, участие в становлении новой столицы Казахстана. Но, по-
жалуй, самое важное в его биографии – не перечень должностей, а тот путь, 
который он прошел от аула до высоких государственных постов.

«Я родом из аула»
Эти слова Анатолий Александрович произносит без пафоса, но именно в 

них – начало его жизненной истории.
В 17 лет стал студентом Карагандинского государственного медицинско-

го института. Жизнь не обещала легких дорог, но молодой человек рано на-
учился ставить перед собой цели и добиваться их.

Характер, закаленный спортом
Десять лет жизни Анатолия Белонога были связаны со спортом. В студенче-

ские годы он входил в сборную Казахстана по боксу, выступал на соревно-
ваниях и неоднократно становился победителем.
Спорт для него был не просто увлечением. Он сформировал характер, 

научил дисциплине, выдержке и умению идти до конца.
Позже Анатолий Александрович возглавлял федерации бокса в Кокшетау 

и Петропавловске.

ОТ АУЛА ДО СТОЛИЦЫ: 
ЖИЗНЬ, ПОСВЯЩЕННАЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

ХРОНИКА СОБЫТИЙ
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Наука как путь длиною в жизнь
Профессиональное становление Анатолия Белонога происходило одно-

временно с научным поиском.
После окончания института он продолжил образование в аспирантуре. 

Кандидатскую диссертацию защитил в Алматы, докторскую – в Москве.
Для него наука никогда не была самоцелью. Она всегда оставалась ин-

струментом развития практического здравоохранения, совершенствования 
профилактической медицины и санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения.

Время больших решений
В 1997 году после объединения Петропавловской и Кокшетауской обла-

стей Анатолий Белоног был переведен в Петропавловск. Более трех лет он 
возглавлял санитарно-эпидемиологическую службу Северо-Казахстанской 
области, одновременно руководя департаментом на объединенной терри-
тории.
В сентябре 2000 года его профессиональный путь продолжился в столице.
В период становления новой системы государственного управления здра-

воохранением он работал заместителем председателя Агентства по делам 
здравоохранения, а после создания Министерства здравоохранения стал 
первым вице-министром и главным государственным санитарным врачом 
Республики Казахстан.

Человек, который участвовал в создании столицы
Астана занимает особое место в судьбе Анатолия Александровича. 
Работая главным государственным санитарным врачом, он принимал 

участие в реализации генерального плана и застройке столицы, был членом 
градостроительного совета, участвовал в обсуждении вопросов городской 
среды.

Семья – главное достижение
За внешней строгостью профессионала и руководителя – человек, для ко-

торого семья всегда была главной ценностью.
«Чтобы человек был счастлив, у него должна быть хорошая семья, любимая 

работа и много друзей», – считает Анатолий Александрович.

Профилактика – дело всей жизни
Практически всю свою трудовую жизнь Анатолий Белоног посвятил здраво-

охранению.
После выхода на пенсию он продолжил профессиональную деятельность: 

возглавлял Институт развития здравоохранения, работал в службе на воздуш-
ном транспорте, в корпорации «Интертич» и т. д.
Еще в советское время часто повторяли: «Будущее принадлежит медици-

не профилактической». Для Анатолия Александровича это не просто лозунг, 
а профессиональное убеждение, которому он следовал всю жизнь.

«Не подводить и не предавать друзей»
У каждого человека есть слова, которые со временем становятся жизнен-

ным кредо.
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Для Анатолия Александровича это – отдаваться работе, не подводить, не 
предавать друзей и любить семью.
В этих простых словах удивительно точно отражается его характер.
Сегодня Анатолий Александрович – настоящий аксакал отечественного 

здравоохранения. За его плечами – огромный профессиональный путь, а 
рядом – семья, друзья, коллеги и несколько поколений специалистов, для ко-
торых его опыт и жизненная позиция являются примером.
Восемьдесят лет – это не итог. Это достойная дата, чтобы оглянуться назад, 

увидеть пройденный путь и понять, сколько сделано.
А дальше – жизнь продолжается.

С юбилеем, Анатолий Александрович!
Крепкого здоровья, семейного тепла, энергии и новых лет активной и на-

полненной жизни!
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Анатолий Григорьевич Дерновой – государственный деятель, организатор 
здравоохранения, доктор медицинских наук, лауреат Государственной пре-
мии Республики Казахстан, внесший значительный вклад в развитие системы 
здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службы страны.

26 августа 2026 года Анатолий Григорьевич отметил 75-летний юбилей. Его 
профессиональная биография охватывает более пяти десятилетий работы в 
сфере здравоохранения, государственного управления и науки.
Анатолий Григорьевич Дерновой родился 26 августа 1951 года в Караган-

де. В 1974 году окончил Карагандинский государственный медицинский ин-
ститут по специальности «санитарный врач». Трудовую деятельность начал на 
Кировской районной санитарно-эпидемиологической станции Талды-Кур-
ганской области, где работал заведующим санитарным отделом, а затем 
– главным врачом.
В 1981–1991 годах работал в системе государственного управления, зани-

мая различные руководящие и ответственные должности.
В 1991 году он возглавил санитарно-эпидемиологическую службу Алматин-

ской области в должности главного государственного санитарного врача. В 
1994–1996 годах занимал должность заместителя министра здравоохранения 
Республики Казахстан и одновременно являлся главным государственным 
санитарным врачом страны. В этот период его деятельность была связана с 
вопросами организации здравоохранения, профилактической медицины и 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
С августа 1996 года по сентябрь 2006 года Анатолий Григорьевич возглавлял 

медицинский центр Управления делами Президента Республики Казахстан. 
20 сентября 2006 года был назначен министром здравоохранения Республи-
ки Казахстан.
Профессиональная деятельность А. Г. Дернового сочеталась с научной 

работой. Доктор медицинских наук, почетный профессор Семипалатин-
ской государственной медицинской академии, автор более 100 научных пу-
бликаций. 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ПУТЬ 
И СЛУЖЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ
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Лауреат Государственной премии Республики Казахстан, награжден 
орденами «Құрмет», «Парасат», а также отмечен другими государственными 
наградами.

75-летний юбилей Анатолия Григорьевича Дернового – это значимая дата, 
связанная с многолетним профессиональным путем и государственной 
службой. От санитарного врача до министра здравоохранения Республики 
Казахстан – его деятельность неизменно была связана с охраной здоровья 
населения и развитием отечественной системы здравоохранения.
Профессиональный и научный опыт Анатолия Григорьевича является частью 

истории здравоохранения Казахстана. Его трудовой путь отражает преем-
ственность профессиональных знаний, практического опыта и управленче-
ской ответственности, которые на протяжении многих лет служили развитию 
отрасли. И сегодня Анатолий Григорьевич продолжает активно трудиться, 
внося свой вклад в развитие здравоохранения в качестве члена Обществен-
ного совета МЗ РК и независимого директора Казахского национального 
медицинского университета имени С. Д. Асфендиярова.
В этот юбилейный год желаем Анатолию Григорьевичу крепкого здоровья, 

благополучия, энергии и новых успехов!
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ РАЗВИТИЯ НЦЭ

Международное сотрудничество является одним из ключевых направлений 
развития Национального центра экспертизы (далее – НЦЭ). Совместная ра-
бота с международными организациями способствует развитию лабора-
торной инфраструктуры, внедрению современных технологий и повышению 
готовности к реагированию на биологические угрозы.
Одним из наиболее значимых проектов последних лет стало участие НЦЭ 

в реализации инициатив Пандемического фонда (Pandemic Fund), финан-
сируемых за счет грантовых средств Всемирной организации здравоохра-
нения. Проект направлен на развитие лабораторного потенциала, укрепле-
ние эпидемиологического надзора, совершенствование системы раннего 
выявления инфекционных заболеваний и повышение устойчивости системы 
здравоохранения.
Первые результаты реализации проекта уже получили практическое во-

площение.
В 2025 году за счет грантовых средств приобретено 20 специализированных 

автомобилей Renault Express Van (Рисунок 1). Современный автотранспорт 
позволит обеспечить оперативную доставку биологического материала, по-
высить мобильность лабораторных подразделений, сократить время реаги-
рования при проведении санитарно-противоэпидемических мероприятий и 
повысить эффективность работы в регионах.

Рисунок 1 – Специализированные автомобили Renault Express Van, 
приобретенные в рамках реализации проектов Пандемического фонда

Еще одним важным этапом реализации проекта стало строительство ви-
русологического лабораторного комплекса в Туркестанской области.
Построенный лабораторный комплекс соответствует современным меж-

дународным требованиям в области биологической безопасности и орга-
низации лабораторной деятельности. Генеральным подрядчиком строитель-
ства выступило ТОО «PLANING Construction» (Рисунок 2).
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Завершение строительства данного объекта является важным шагом в 
модернизации лабораторной сети НЦЭ и создании современной инфра-
структуры для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения.

Рисунок 2 – Вирусологическая лаборатория

Сегодня НЦЭ продолжает активно развивать сотрудничество со Всемир-
ной организацией здравоохранения и другими международными организа-
циями, внедряя лучшие мировые практики, укрепляя кадровый и научный по-
тенциал, совершенствуя лабораторную диагностику и систему обеспечения 
биологической безопасности.
Реализация проектов международной технической помощи не только 

способствует модернизации материально-технической базы, но и создает 
прочный фундамент для дальнейшего развития лабораторной службы, отве-
чающей современным международным требованиям и обеспечивающей 
надежную защиту здоровья населения.
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ

Структура: 
 название статьи, сведения об авторе (-ах), аннотация, ключевые слова на 

казахском, русском и английском языках в указанной последовательности 
друг за другом.

 сведения об авторе (-ах): фамилия, затем инициалы имени и отчества 
(при наличии), полное название места работы/учебы или соискательства. 
Текст статьи состоит из разделов: 
 введение, в котором необходимо представить актуальность темы, цель, 

задачи;  
 результаты и обсуждение;
 выводы/заключение; 
 список литературы. 

1. Название статьи оформляется заглавными полужирными (Ж) буквами. 
После названия статьи указываются фамилия, затем инициалы автора (-ов) 
заглавными буквами. Ниже – полное название учреждения, в котором выпол-
нена работа строчными буквами.

2. Отдельным файлом указывается полное ФИО автора (-ов), ученой сте-
пени и звания, должности, города, контактных данных (мобильный номер, 
адрес электронной почты).

3. Объем статей не должен превышать 15 страниц, включая аннотацию и 
список литературы. Название файла с материалом отражает ФИО первого 
автора (например, Оспанов А.С.doc).

4. Статьи представляются в электронном виде в формате Word: формат 
бумаги - А4, шрифт 14 Times New Roman, интервал одинарный (1,0), поля 
сверху, снизу по 2,0 и справа, слева по 3,0 см. Размер шрифта аннотации, 
ключевых слов, сносок (при необходимости) – 12.

5. Сокращение слов, названий, кроме общепринятых, не допускается. Аб-
бревиатуры расшифровываются после первого упоминания в тексте. 

6. Страницы должны быть пронумерованы в нижней части страницы.
7. Аннотация и ключевые слова представляются на казахском, русском и 

английском языках. Аннотацию оформляют объемом не более 2-3 предло-
жений и размещают после сведений об авторах. Ключевые слова выбирают 
из текста материала (3-5 слов) и выделяют отдельной строкой после аннота-
ции. Ключевые слова приводятся в именительном падеже. 

8. Диаграммы, фотографии и рисунки вносятся в текст по ходу материа-
ла, на которые должны быть ссылки в тексте. На все таблицы также должны 
быть ссылки в тексте. Таблица должна располагаться непосредственно по-
сле текста, в котором она упоминается впервые, или на следующей страни-
це. 

9. Все диаграммы, рисунки и таблицы озаглавливаются и нумеруются. Точ-
ка в конце названия не ставится. Название таблицы располагается вверху та-
блицы, название диаграммы, рисунка/фотографии – снизу. Если таблица, 
рисунок не являются авторской, необходимо указать источник в конце назва-
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ния таблицы, в квадратных скобках. Таблицы, диаграммы и рисунки должны 
иметь сквозную нумерацию. Если в тексте в единственном числе, то нумера-
ция не ставится.

10. Cписок литературы приводится в конце статьи в порядке появления ссы-
лок в тексте. При упоминании или цитировании источника литературы номер 
в тексте приводится в квадратных скобках, например: [25, 61], [12, 1- 8], ну-
мерация сквозная. За правильность приведенных данных литературы ответ-
ственность несут авторы. 

11. Запрещается использовать в тексте автоматические ссылки, гиперс-
сылки и автоматические сноски Word. 

12. Редакционная коллегия оставляет за собой право на научное и стили-
стическое редактирование статьи.

13. Не допускается предоставление статей, ранее опубликованных или 
направленных в иные издания.

14. Работы, не соответствующие настоящим правилам оформления ста-
тей, к публикации не принимаются.

15. Принятие и опубликование статьи не означает согласие редакционной 
коллегии с положениями работы.

16. Адрес редакции: Казахстан, г.Астана, пр.Кабанбай батыра, 6/1, Биз-
нес центр «Каскад», 19 этаж, e-mail: vestnik@nce.kz
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