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Z.T. JNDOYAN  
PATHOGENETIC ROLE OF SOLUBLE INTERLEUKIN-2 RECEPTOR IN FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER 

 
Resume: The aim of this study was the determination of serum soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) concentration in different groups of  FMF 
patients. Material and methods.Soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) serum levels were measured in 163 FMF patients The study included 
following groups of  FMF patients: 1. colchicine-resistant patients without amyloidosis, who doesn’t response to maximal dose of colchicine (2,0 
mg/day); 2. the patients without amyloidosis, who doesn’t response to 1,5 mg/day; 3. the patients, who response to different doses of colchicine 
(0,5-2,0 mg/day); 4.the patients without amyloidosis, who didn’t receive any treatment; 5.healthy individuals (control group); 6.patients with 
rheumatoid arthritis. Results.Serum soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) concentrations were increased in colchicine-resistant patients,  and the 
patients, who doesn’t response to 1,5 mg/day, in the group of the patients, who response to different doses of colchicine with amyloidosis. Serum 
levels of soluble interleukin-2 receptor (sIL-2R) were decreased in the group of the patients, who response to different doses of colchicine, without 
amyloidosis and the patients without treatment. 
Keywords: Familial Mediterranean fever, soluble interleukin-2 receptor, colchicine-resistant patients. 
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АНАЛИЗ РАБОТЫ КАБИНЕТА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ  

 
Представлен анализ работы кабинета ультразвуковой диагностики органа зрения.   
Ключевые слова: офтальмология, поликлиника, ультразвуковая диагностика (УЗИ). 
 
Ультраѓвуковые єсследованєѐ глаѓа є глаѓнєцы шєроко 
распространенныѕ, высокоєнформатєвныѕ, беѓопасныѕ 
єнструментальныѕ метод, ѐвлѐящєѕсѐ вађным дополненєем к 
общепрєѓнанным клєнєческєм методам офтальмологєческоѕ 
дєагностєкє. 
Дєагностєческаѐ УЗ аппаратура єспольѓуемаѐ в офтальмологєє 
дает воѓмођность решать ѓадачє, свѐѓанные с полученєем 
єнформацєє о топографєє є структуре нормальных є 
патологєческє єѓмененных тканеѕ глаѓа є глаѓнєцы. 

АО КаѓНИИ ГБ окаѓывает помощь республєканскєм, городскєм 
є областным больным с патологєеѕ органа ѓренєѐ. Больные 
проходѐт доврачебное обследованєе: вєѓометрєѐ, 
кераторефрактометрєѐ, ВГВ є др. После консультацєє врача по 
покаѓанєѐм направлѐятсѐ на обследованєе в кабєнет 
ультраѓвуковоѕ дєагностєкє. 
В КаѓНИИ глаѓных болеѓнеѕ кабєнет ультраѓвуковых 
єсследованєѕ функцєонєрует с 1974 года. 

 

     
 
На сегоднѐшнєѕ день кабєнет оснащен самым современным 
оборудованєем мєровых фєрм проєѓводєтелеѕ 
офтальмологєческого оборудованєѐ– Ultrascan, Ocuscan RXP 
фєрмы Alcon  є  EZ Scan AB5500+  фєрмы Sonomed.  
Исследованєѐ проводѐтсѐ в двух ређємах: А-скан – контактным 
є єммерсєоннымє методамє,  В-скан -поѓволѐет получєть 
двухмерное єѓобрађенєе структур, неѓаменєм в определенєє 
топографєє структур глаѓа є глаѓнєцы. Данные єсследованєѐ 
поѓволѐят: 
-  Иѓмерѐть с помощья УЗ-бєометрєє до десѐтых долеѕ 
мєллєметра толщєну роговєцы, глубєну переднеѕ камеры, 
толщєну хрусталєка, длєну ПЗО (переднеѓаднєѕ) раѓмер 
глаѓного ѐблока прє нарушенєѐх рефракцєє, толщєну 
внутреннєх оболочек, высоту промененцєє дєска ѓрєтельного 
нерва, определенєе раѓмеров внутрєглаѓных опухолеѕ є 
подобных обраѓованєѕ глаѓного ѐблока, єѓмерѐть толщєну 

ѓрєтельного нерва є глаѓодвєгательных мышцы, проєѓводєть 
расчет ИОЛ. 
- Определѐть местонахођденєѐ хрусталєка прє вывєхах є 
подвывєхах. Оценєть степень є характер єѓмененєѕ в 
стекловєдном теле прє дегенератєвно-дєстрофєческєх, 
воспалєтельных процессах, ретєнопатєє недоношенных, 
травмах. 
- Выѐвлѐть врођденные аномалєє раѓвєтєѐ органа ѓренєѐ є 
варєантов раѓвєтєѐ (колобомы ДЗН, сосудєстоѕ оболочкє). 
- Оценєвать состоѐнєе ѓрєтельного нерва прє папєллєтах, 
ретробульбарных неврєтах, неѕрогенных опухолѐх, глаукоме. 
- Выѐвлѐть опухолє орбєты є прєдаточного аппарата глаѓа. 
- Оценєвать єнородные тела в глаѓном ѐблоке є орбєте после 
пронєкаящєх раненєѕ, выѐвлѐть структурные єѓмененєѐ после 
контуѓєѕ. 
Намє проаналєѓєрованы 25911 больных, которым было 
проведено 51677   ультраѓвуковых єсследованєѕ в 2011-2012 
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годах в КаѓНИИГБ.   Их нєх детеѕ – 2262, вѓрослых 23649. 
Исследованєе одного глаѓа – 145, обоєх -25766. Оценена 

сеѓоннаѐ обращаемость є распределенєе по ноѓологєческєм 
формам (таблєцы 1-2). 

 
 

 
 

Дєаграмма 1 - Распределенєе проведенных єсследованєѕ по месѐцам 
 
Как вєдно єѓ прєведенноѕ дєаграммы наєбольшее колєчество 
єсследованєе прєходєтсѐ на летнєе месѐцы, что вероѐтно 

свѐѓано с перєодом отпусков є началом года, когда 
открываятсѐ квоты. 

 
Таблєца 2 - Распределенєе больных по ноѓологєческєм формам. 

№ Ноѓологєческаѐ форма 2011год 2012 год Итого 

абс % абс % абс % 

1 Аномалєє рефракцєє 3560 25,7 3315 27,5 6875 26,5 

2 Патологєѐ хрусталєка 3689 26,6 3215 26,7 6904 26,6 

3 Патологєѐ внутрєглаѓного давленєѐ 3418 24,6 2615 21,7 6033 23,3 

4 Патологєѐ прє дєабете  312 2,2 338 2,8 650 2,5 

5 Новообраѓованєѐ глаѓ є орбєты  183 1,3 257 2,1 440 1,7 

6 Патологєѐ сетчаткє є ѓрєтельного нерва  263 1,9 298 2,5 561 2,2 

7 Травмы органа ѓренєѐ 368 2,7 379 3,1 747 2,9 

8 Прочєе 2077 15 1624 13,5 3701 14,3 

9  всего 13870 100 12041 100 25911 100 

 
Больные с аномалєеѕ рефракцєє составєлє 26,5% т.к. єм 
необходєм постоѐнныѕ мєнєторєнг передне-ѓаднего раѓмера 
глаѓного ѐблока, что объектєвно укаѓывает на стабєлєѓацєя 
єлє прогрессєрованєе блєѓорукостє. Этє данные необходємы 
длѐ проведенєѐ дальнеѕшего леченєѐ, а так ђе проведенєѐ 
рефракцєонных операцєѕ. 
Прє патологєє хрусталєка (26,6%) ультраѓвуковаѐ дєагностєка 
ѐвлѐетсѐ едєнственным методом поѓволѐящєм оценєть 
состоѐнєе внутрєглаѓных структур.  Высокєѕ функцєональныѕ 
реѓультат во многом ѓавєсєт є от точностє расчета оптєческоѕ 
сєлы ИОЛ, что обеспечєваетсѐ, в частностє, прємененєем 
современных способов расчета є метода ультраѓвуковоѕ 
дєагностєкє. В свѐѓє с вышеєѓлођенным: актуально є 

перспектєвно проведенєе єсследованєѐ влєѐнєѐ такєх 
бєометрєческєх покаѓателеѕ, как глубєна факєчноѕ переднеѕ 
камеры, толщєна хрусталєка.  
Ультраѓвуковое єсследованєе у больных с патологєеѕ 
внутрєглаѓного давленєѐ (23,3%) поѓволѐет получєть данные о 
ПЗР глаѓа, а прє налєчєє сопутсвуящеѕ патологєє, не 
поѓволѐящеѕ провестє ОСТ є НРТ, оценєть состоѐнєе 
ѓрєтельного нерва є сетчаткє (2,2%). 
Прє налєчєє новообраѓованєѕ (1,7%) є травм органа ѓренєѐ 
(2,9%) ультраѓвуковое єсследованєе совместно с 
рентгенологєческємє даннымє поѓволѐет получєть полнуя 
картєну порађенєѐ. 
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КӚЗ УЛЬТРАДЫБЫСТЫ ДИАГНОСТИКА КАБИНЕТІНІҢ ЖҦМЫС АНАЛИЗЫ 

 
Тҥйін: Кӛѓ ультрадыбысты дєагностєка кабєнетінің ђҧмыс аналєѓы кӛрсетілді. 
Тҥйінді сӛздер: офтальмологєѐ, полєклєнєка, ультрадыбысты дєагностєка (УЗИ). 

 
 

R.B.MOLDABEKOVA, O.G.ULDANOV, V.A.NURAKHUNOVA, U.I.MALAKHOVA 
ANALYSIS OF THE ULTRASOUND STUDY OF THE VISION 

 
Resume: Presents an analysis of the ultrasound study of the vision. Ultrasonic studies of eye and orbit widespread, highly informative, safe 
instrumental method, which is an important addition to the generally accepted clinical methods ophthalmologic diagnosis.  
Diagnostic ultrasound equipment used in ophthalmology allows to solve problems associated with obtaining information about the topography and 
structure of normal and abnormal tissues of the eye and orbit. 
Keywords: ophthalmology, ultrasound. 
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Алматы қаласы, №1 Қалалық клиникалық ауруханасы 
  

 АУЫР АҒЫМДЫ, АСҚЫНҒАН АУРУХАНАДАН ТЫС ПНЕВМОНИЯНЫҢ АҒЫМЫ МЕН ЕМІН ТАЛДАУ 
      
Ауруханадан тыс пневмония (АТП) тҧрғындар арасында аурушаңдық  пен  ӛлім-жітімдік жағынан басты орын алады және әлем 
бойынша ,сондай-ақ Қазақстандағы ең  ӛзекті  медико-әлеуметтік мәселелердің бірі. Рационалды антибактериалды ем  заманауи 
пульмонологияның  қиын мәселесінің қатарына жатады. Антибактериалды препараттардың санының кӛптеп ӛсуі дәрігерге ауыр 
ағымды , асқынған ауруханадан тыс пневмонияны емдеуде кӛп қиындықтар тудырады. 
Түйінді сөздер: ауруханадан тыс пневмония, абсцесс және сепсиспен асқынған ауруханадан тыс пневмония , антибактериалды 
терапия. 
 
Тақырыптың ӛзектілігі: Қаѓіргі таңда ауруханадан тыс 
пневмонєѐ (АТП) кеңінен тараған ауру. АТП аурушаңдылығы 
ерте ђастағы науқастар арасында -11,6%, орта ђаста ђәне 60 
ђастан асқан науқастар арасында - 44% - ға кеѓдеседі (1). Соңғы 
40 ђылда ӛкпе абсцесімен асқыну 10 есеге аѓаѕды. Бірақ, ӛлім 
ђєілігі 5-10% ғана тӛмендеген, қаѓіргі кеѓде 4-7% қҧраѕды.  
Реанємацєѐлық  науқастарда септєкалық ӛлім кӛрсеткіші 40%-
70% қҧрап отыр (2). Сепсєс—XXI ғасырда дамыған медєцєнаның 
ӛѓекті мәселелерінің бірі болып қала бермек. Жыл саѕын АҚШ-
та 500-ге ђуық септєкалық ђағдаѕы тіркеледі (3). 
Тақырыптың  мақсаты: 1.2012ђылы № 1 ҚКА-ның 
пульмонологєѐ бӛлімінде  ауыр ағымды ,асқынған  ауруханадан 
тыс пневмонєѐмен ем алған  науқастардың  ағымы мен еміне  
талдау ђасау . 
2. № 1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі АТП абсцесс ђәне 
сепсєспен асқынған науқасқа курацєѐ ђҥргіѓу ђәне емдеуі. 

Әдістер мен материалдар:  
1. №1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі 2012 ђ. АТП ауыр 
ағымымен емделген науқастардың сырқатнамасына талдау 
ђасалды. 
2. №1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі АТП абсцесс ђәне 
сепсєспен асқынған науқасқа талдау ђасалды. 
Алынған мәліметтерді талдау: 
№1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі әр тҥрлі тӛменгі тыныс 
ђолдарының ауруларымен 2012 ђылы 2138 науқас ем алды. Біѓ 
талдау ђасаған науқастардың ішінде: тек АТП-785 (36,7%) 
науқас, пневмонєѐның ауыр ағымды асқынумен науқастар саны-
402 (51,2%): 32,3%-плеврєтпен, 10,4%-абсцесспен, 2,3%-ӛкпе 
ісінуімен, 1,1%- пневмоторакспен, 11,4%- сепсєспен асқынды. 
АТП науқастардың субъектєвті сємптомдарының  дєнамєкасы 
№ 1 кестеде кӛрсетілген.  

 
Кесте 1 - АТП ауыр ағымды науқастардағы субъектєвті сємптомдардың дєнамєкасы 

субьектєвті сємптомдар 
 

науқастардағы сємптомдардың бар болуы % 

3-6 кҥн 
 

7-10 кҥн 11-14 кҥн 15-18 кҥн 19-22 кҥн 23-26 кҥн 

Жӛтел  100 % 90-99% 
 

60-89% 
 

20-59% 
 
 

1-19% 0-1% 

Кеуде тҧсындағы ауру сеѓімі 100 % 
 

95-100% 
 

85-95% 
 

60-85% 
 

30-60% 
 

1-30% 
 

Қыѓба 100 % 
 

0-3% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 

Интоксєкацєѐлық сєндром 78 % 70 % 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

 
АТП ауыр ағымды науқастардағы объектєвті сємптомдарының дєнамєкасы 
№ 2 кестеде  кӛрсетілген.  
 


