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Resume: In the analysis of case histories of the patients treated in 2012 in the pulmonary department of City Clinical Hospital № 1 in Almaty, it is 
established that more than 50% of community-acquired pneumonia (CAP) occurs in the form of severe and complicated forms. In the course of 
treatment all symptoms of a disease had slowed-down positive dynamics. Patients with community-acquired pneumonia of the severe and 
complicated course should be given broad-spectrum antibiotics, the maximum overlapping both Gram-positive and Gram-negative flora, in 
particular cephalosporins of Generation IV and respiratory fluoroquinolones. 
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 ӚКПЕНІҢ СОЗЫЛМАЛЫ ОБСТРУКТИВТІ АУРУЫНЫҢ АҒЫМЫНЫҢ ЖӘНЕ ЕМІНІҢ ЗЕРТТЕУІ 
 

Ӛкпенің созылмалы обструктивті  ауруы  (ӚСОА) –бронхтардың қайтымсыз немесе жартылай қайтымды удемелі обструкциясымен 
(бронх ӛткізгіштігінің бҧзылуымен) сипатталатын ауруы. ӚСОА - ӛлім кӛрсеткіші жылдан жылға ӛсіп бара жатқан ауру болып 
есептеледі. АҚШ-ң Ҧлттық денсаулық сақтау институтының дерегі бойынша, ересек жастағы аурулардың жалпы ӛлім –жетім 
кӛрсеткіші бойынша  ӚСОА 4-5 орын алады. ӚСОА-на байланысты бір науқасқа жҧмсалатын шығын кӛлемі бронхиалды демікпемен 
салыстырғанда 3 есе артық жҧмсалады(1). 
Түйінді сөздер: Ӛкпенің созылмалы обструктивті  ауруы, ӚСОА емдеу және ауру ағымын зерттеу, N-ацетилцистеин. 
 
Тақырыптың ӛзектілігі: 600 млн. ђуық науқастар ӚСОА аѓап 
шегеді, ђылына шамамен 3 млн. адам ӛледі. Халықаралық 
эксперттердің аѕтуы боѕынша, қант дєабетімен ауыратын 
науқастарға қарағанда ӚСОА-мен ауыратындар саны 2 есе кӛп. 
ӚСОА қаѕтыс болғандар саны, қатерлі ісіктердің барлық тҥрі 
ђәне СПИД\ВИЧ-тен ӛлген науқастар санына қарағанда 
әлдеқаѕда кӛп. ӚСОА – бҧл, кӛбінесе, темекі шегетін, 40 ђастан 
асқан ерлер ауырады (2). ӚСОА –соѓылмалы, респєраторлы 
ђҥѕеге  экологєѐлық қоршаған орта әсерінен, әсіресе, тыныс алу 
ђолының дєстальді бӛлігінің ђәне ӛкпе паренхємасы  қабынуы, 
эмфєѓемасы, бронхєальді  обструкцєѐның шамалы қаѕтымды 
болуы, соѓылмалы тыныс ђетіспеушілігінің уақыт ӛте ҥдеуі тән. 
Бҧл біріншілік соѓылмалы қабыну ауру (3). Әртҥрлі факторлар 
әсерінен дамєды, соның ішінде темекі шегу басты себеп болып 
табылады. Әсіресе ӛкпе паренхємасы ђәне тыныс ђолының 
дєстальді бӛлігінің ѓақымдалуымен ђҥреді. Басында шамалы 
қаѕтымды болады, кеѕін қаѕтымсыѓ бронхєальді обструкцєѐ 
дамєды. Сонымен қатар, ағымы ҧѓақ, ҥдемелі тҥрде ђҥріп, 
соңында соѓылмалы тыныс ђетіспеушілігі ђәне ӛкпе текті ђҥрек 
дамєды. «ӚСОА» деген термєнге кіреді: соѓылмалы бронхєт, 
соѓылмалы обструктєвті бронхєт, соѓылмалы іріңді обструктєвті 
бронхєт, ӛкпе эмфєѓемасы, пневмосклероѓ, ӛкпелік 
гєпертенѓєѐ, соѓылмалы ӛкпе текті ђҥрек  (4). 
ӚСОА – ның 4 ауырлық дәређесі бар: 
1 ӚСОА-ђеңіл ауырлық дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері  ФТШК1/ФӚТК<70%. ФТШК1 >80% 
қалыптыдан.  
Соѓылмалы ђӛтелу, кеѕде қақырық бӛлінуі баѕқалады. Ентігу 
қарқынды фєѓєкалық ђҥктемеден кеѕін паѕда болады. 
2 ӚСОА- орташа ауырлық дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері ФТШК1/ФӚТК<70%   50%<ФТШК1 
<70% қалыптыдан. Науқасты  әсіресе танертең баѕқалатын 
тҧрақты ђӛтел,аѓ кӛлемді қақырық,әлсіѓ фєѓєкалық кҥштемеде 
ентігу маѓалаѕды. 
3 ӚСОА-  ауыр дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері ФТШК1/ФӚТК<70% 
30%<ФТШК1<80% қалыптыдан. Сємптомдары: тҧрақты 
ђӛтел,тыныштықта ентігу.Цєаноѓ(еріннің аѕмағында ђәне 
қолдарында ) Тыныс алуға қосымша тыныс алу   бҧлшықеттері 
қатысады. 
4  ӚСОА-  ӛте  ауыр дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері ФТШК1/ФӚТК<70%, ФТШК1  <30%  
қалыптыдан немесе   ФТШК1 <50% қалыпты кӛрсеткіштерден , 
соѓылмалы ђҥрек ђеткіліксіѓдігінің қосарлануымен. 

Сємптомдары: Науқасты тҧрақты ђӛтел маѓалаѕды. Ентігу 
тыныштық ђағдаѕда баѕқалады. Тыныс ђеткіліксіѓдігінің 
әсерінен кунделікті тҧрмыстық әрекеттер қєындаѕды. Терінің 
цєаноѓы.  Тыныс алуға қосымша тыныс алу  бҧлшықеттері 
қатысады. Жҥрек ђеткіліксіѓдігінің белгілері паѕда болады: 
аѐқтарының ісінуі, асцєт, бауырдың ҧлғаяы (5).   
ӚСОА-ны емдеу ѓаманаує медєцєнаның қєын ђәне шешімі 
табылмаған мәселесі болып отыр. Мукоцєлєарлық клєренстің 
ђақсаруы мукорегулѐторлық препараттар қолдану кӛмегімен 
ђҥѓеге асырылады. Соңғы ђылдары Италєѐда N-ацетєлцєстеєн 
негіѓіндегі ђасалған препарат кең терапєѐлық мҥмкіндіктерге єе 
болып отыр. N-ацетєлцєстеєн (флуємуцєл, «Zambon S.P.A.», 
Италєѐ) ӚСОА-ның ӛршу ђєілігі мен ӛкпелік гєперєнфлѐцєѐны 
тӛмендетеді. 
Тақырыптың  мақсаты: Алматы қаласы, № 1 ҚКА пульмонологєѐ 
бӛлімшесінде 2012 ђылда  ђатқан ӚСОА бар науқастарды 
емдеу ђәне ауру ағымын ѓерттеу. 
Әдістер мен материалдар: Зерттеуге № 1 ҚКА пульмонологєѐ 
бӛлімшесінде 2012 ђылда  қаралған 31-80 ђас аралығындағы 
ӚСОА-мен ауыратын 63 науқас алынды (31 ер, 32 әѕел). 
Клєнєкалық, ѓертханалық-аспаптық деректер мен сыртқы тыныс 
алу қыѓметін (ФСТА)тексеру ђәне ЭКГ, эхокардєографєѐ (ЭхоКГ) 
мәліметтеріне сҥѕене отырып науқастарға дєагноѓ қоѕылды. 
Науқастарға кешендік емге тәулігіне 600 мг мӛлшерде 10 кҥн 
боѕы N-ацетєлцєстеєн (флуємуцєл, «Zambon S.P.A.», Италєѐ) 
препараты берілді.  
Алынған мәліметтерді талдау: 
Жастық қҧрам боѕынша науқастар: 31- 40  ђас аралығы 7 науқас,  
41- 50 ђас аралығы 11 науқас, 51-60 ђас аралығы 15 науқас,  61-
70 ђас аралығы 17 науқас, 71-80 ђас аралығы 13 науқас. 
Субъектєвті сємптордар  аналєѓі: ентігу 100%   науқастарда 
баѕқалды, соның ішінде: экспєраторлы ентігу - 45 науқаста 
(71%), аралыс ентігу – 18 науқаста (29%). Объектєвті сємптордар  
аналєѓі: тері тҥсінің ӛѓгеруі – 29 науқаста (46%) баѕқалды, соның 
ішінде: дєффуѓды цєаноѓ - 7 науқаста (24,1%), акроцєаноѓ – 22 
науқаста (75,9%). Жалпы қарап тексергенде бӛшке тәріѓді кеуде 
пішіні – 35 науқаста (55,6%) баѕқалды. Аускультацєѐ кеѓінде 
тыныстың ӛѓгерісі – 57 науқаста (90,5%) баѕқалды. Соның 
ішінде: Қатаң тыныс – 13 науқаста (22,8%). Әлсіѓ вєѓєкулѐрлы 
тыныс – 44 науқаста (77,2%). Ысқырықты қҧрғақ сырылдар – 
93,7% науқаста анықталды. Кеуде клеткасының 
рентгенографєѐсында ӛкпедегі эмфєѓема белгілері – 19 
науқаста (30,2%) анықталды. Науқастарда флуємуцєлды  
қабылдағаннан 3-4 кҥннен кеѕін ђӛтелі аѓаѕды.Дєнамєкасын 
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бақылауда ђӛтел орташа 6-7 (+1,2) кунде тоқтады. Қақырықтың 
мӛлшері,тҧтқырлығы аѓаѕды. Ем курсы аѐқталғанда ђӛтел 10 % 
науқастарда сақталды. Бҧл науқастарға ауруханадан шыққаннан 
кеѕін Флуємєцєлды қабылдау ҧсынылды. Флуємєцєлдың емдік 
әсері қабылдаудың 3-5 кундерінде баѕқалып,8-9 кҥні ең ђоғары 
әсер кӛрсетті. Форсєрленген тыныс шығару кӛлемі бірінші 
секунд  ішінде (ФТШК1)-емнің соңына қараѕ орташа 15,5 
(+2,8)%-ға ӛсті. Форсєрленген ӛкпенің тіршілік сєымдылық 
кӛрсеткіші –орташа 11,8 (2,3) %-ға ӛсті. Бҧл кӛрсеткіштер 
препараттың бронхолєтєкалық әсерін кӛрсетіп,сол арқылы 
ӛкпенің ђелдету қыѓметін ђақсартады.  
Қорытынды: 
ӚСОА ӛршу сатысында науқасты ђҥргіѓудегі негіѓгі прєнцєпі  
емдеу терапєѐсын  дҧрыс коррекцєѐлау. ӚСОА  ӛршу сатысында 
патогенетєкалық механєѓмдердің әсері кҥшеѕеді. Сондықтан  
ӚСОА - ң ӛршу сатысында терапєѐны  коррекцєѐлау міндетті 
болып табылады.  Ол  ӚСОА- ң соңғы сатысында меѓгілінен  ерте 
паѕда болатын тыныс алу, ђҥрек- қан тамыр ђҥѕесінің  
декомпенсацєѐсын алдын алады.  

Сонымен, №1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесінде 2012 ђылда 
емделген ӚСОА-мен ауыратын  науқастар арасында 40 ђастан 
(88,9%) асқан науқастар басым ђәне  негіѓгі бӛлігін ӚСОА-ның 
ауыр сатысындағылар қҧраѕды (44,4%). 55,8% науқаста ӚСОА 
асқынулармен ӛтті, ал 60,4% науқастардың қосымша аурулары 
болды. ӚСОА-ның кешенді емінде N-ацетєлцєстеєнді 
(флуємуцєл, «Zambon S.P.A.», Италєѐ) қолдану негіѓгі 
клєнєкалық сємптомдардың аѕқындылығының теѓірек 
тӛмендеуіне, ФСТА-ның ђақсаруына әкелді. Препараттың 
клєнєкалық әсері мен ђанама әсерлерінің болмауы, оны ӚСОА-
ны емдеу кешенді бағдарламасында қолданылуына мҥмкіндік 
береді. 
Флуємуцєл тек қана муколєтєкалық дәрілік ѓат емес, сонымен 
қатар ђоғарғы эффектєвті антєоксєдантты, ђергілікті қабынуға 
қарсы әсер кӛрсетеді. Зерттеу нәтєђелері ӚСОА кеѓінде  
флуємуцєлді қолданудың маңыѓдылығын ђәне комплексті 
терапєѐ кеѓінде ҧсынуға мҥмкіндік береді. Флуємуцєлді  ӚСОА 
ң комплексті терапєѐсы кеѓінде қолдану теѓдетіп негіѓгі аѕқын 
клєнєкалық сємптомдарды аѓаѕтып ђәне сыртқы тыныс алуды 
ђақсартады.  
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Резюме:  Средє пацєентов, лечєвшєхсѐ в 2012 году в пульмонологєческом отделенєє ГКБ № 1 хронєческаѐ обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх 
(ХОБЛ) наблядалась в основном в воѓрасте старше 40 лет, более, чем у 40% протекала в тѐђелоѕ форме, у половєны обследованных 
наблядалєсь ослођненєѐ ХОБЛ, а более, чем у 60% - сопутствуящєе ѓаболеванєѐ. Прємененєе N-ацетєлцєстеєна (флуємуцєл) в 
комплексноѕ терапєє ХОБЛ окаѓало не только мукорегулѐторныѕ эффект, а такђе прєвело к улучшенєя функцєє внешнего дыханєѐ. 
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ANALYSIS OF CLINICAL COURSE AND TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
 
Resume: Among patients treated in 2012 in the pulmonary Department of city clinical hospital № 1 chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
was observed mainly at the age older than 40 years, more than 40% was in a severe form, half of the surveyed were observed complications of 
COPD, and more than 60% of co - morbidities. N-acetylcysteine ( Fluimucil) in complex therapy of COPD had not only mucoregulatory effect and led 
to the improvement of respiratory function. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), study the course and treatment of COPD, N-acetylcysteine. 
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ЖАС ТҦРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДАҒЫ АРТЕРИАЛДЫ ГИПЕРТЕНЗИЯНЫҢ  

ЕРТЕ БЕЛГІЛЕРІН АНЫҚТАУ МӘСЕЛЕЛЕРІ 
 

Берілген мақалада Алматы қаласының жас тҧрғындарында артериалды гипертензияның ағымының ерекшеліктері, сонымен қатар 
қауіп қатер факторларын анықтау және ерте диагностика мәселелері қарастырылған.  
Түйінді сөздер: артериалық гипертензия, жас тҧлғаларда артериалды гипертензия ағымының ерекшеліктері. 
 
Сонғы екі он ђылдықта артерєалды гєпертенѓєѐның (АГ)  
этєологєѐсы мен патогенеѓін ѓерттеуде мағыналы ђетістіктерге 

қол ђеткіѓілді, алаѕда бҧл мәселе кардєологєѐның  қаѓіргі 
таңдағы ӛѓекті мәселелерінің бірі болып қалып отыр. Шет елдің 


