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МАҚПАЛ АМУРСКИЙ "PHELLODENDRON AMURENSES" ЖӘНЕ ОНЫҢ ПАЙДАЛЫ СИПАТТАРЫ 

 
Тҥйін: Мақалада қарастырылган - хємєѐлық қҧрам ђәне  мақпал Амурдың халық медєцєнасында қолдануы. Сол ӛсімдік  бас- деңгеѕдің 
қанында кантын ныгаѕтады, ѓаттың аѕырбасын шамаға деген келтіреді, нормаландыруға ђҧмыс асқаѓан асты беѓімiн ныгаѕтады, кан 
кысымын томендетеды, фунгєсєд сєпатпен єе болады, реѓєстенттілікті ђоғарылатады, томпаққа, саркомаларға ђәне гематомаларға. 
Тҥйінді сӛздер: Мақпал Амур, кҥншығыс медєцєна, боѕдың теңгерімінің қалпына келтіру, артерєѐлық қысым, ӛкпенің туберкулеѓінің, 
ауруға шалдығудың алдын алуының. 

                     
 
 

U.M. DATHAEV, G.M. SAYAKOVA, G.R. TURGANOV 
Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov 

 
AMUR VELVET «PHELLODENDRON AMURENSES» AND ITS BENEFICIAL PROPERTIES 

 
Resume: Amur velvet helps lower blood sugar levels, ead to normal metabolism, contribute to the normalization of the pancreas,  lower blood 
pressure, have a fungicidal properties, increases the resistance to tumors, sarcomas and hematoma. 
Keywords: Amur velvet, oriental medicine, estore balance in the body, arterial pressure, pulmonary tuberculosis, revention of diseases. 
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ГЕРИАТРИЯЛЫҚ  ТӘЖІРИБЕДЕ  СТЕНОКАРДИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДЫ ЕМДЕУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 

 
Соңғы онжылдықтағы демографиялық ӛзгерістер халықтың  қартаюына  негізделген.Дамыған елдерде ҧзақ ӛмір сҥру қалыпты 
жағдайға тән. Ӛмір сҥрудің ҧзаруына тҧрақты ҥрдіс қалыптасқан:ол 80-нен астам жылға жетті. ДДҦ анықтауы бойынша 
Қазақстанда халықтың орташа жас ҧзақтығы 65 жас . Қазақстанда қарт адамдардың саны барлық халық санының  7,14 %  немесе 1,1 
млн адамды қҧрайды .  БҦҦ зерттеулері бойынша Қазақстанда қартаю 2050 жылға қарай  25% жоғарлайды деп кҥтілуде.Қарт 
адамдарда жҥрек қантамыр жҥйесі аурулары ,соның ішінде ЖИА жиі кездеседі .Егде жастағы науқастарда ЖИА-ның диагностикалық 
әдістері мен емін жаңа сатыға кӛтеру ӛзекті мәселе болып табылады. 
Түйінді сөздер: стенокардия, тромбоциттер агрегациясы, микроциркуляция, жҥректің ишемиялық ауруы, клопидогрель. 
 
Қарт адамдарды емдеуде функцєоналды ,ђанҧѐлық ,қоғамдық 
ђәне медєцєналық мәселелерді  міндетті тҥрде ескеру 
қађет.Герєатрєѐ тәђірєбесінде стенокардєѐны емдегенде 
ҧстамалардың санына ҥнемі бағытталуға болмаѕды,себебі 
єшемєѐлық кеѓеңдер ауырсынусыѓ да болуы 
мҥмкін.Мєокардтың ауырсынусыѓ єшемєѐсы ЖИА ның негіѓгі 
клєнєкалық тҥрлерінің бірі.Бҧл кеѓде мєокардтың функцєѐлық 
немесе электірлік белсенділігі , ѓат алмасу ђәне перфуѓєѐ 
бҧѓылыстары тек аспаптық ѓерттеу арқылы 
анықталады.Мєокардтың ауырсынусыѓ єшемєѐсы ЖИА ның кеѓ 
келген тҥрінде  ђәне әртҥрлі ағымында кеѓдеседі.Мєокардтың 
ауырсынусыѓ єшемєѐсы кенет ӛлімнің қаупін 5-6 есе,арєтмєѐда 
-2 есе,ђҥрек ђеткіліксіѓдігінің ђәне мєокард єнфарктысы 
дамуын -1,5 есе ђоғарлатады.Стенокардєѐсы бар науқастардың 
емі кӛп ђағдаѕда ӛмір боѕы ђҥргіѓіледі.Бҧл кеѓде нєтраттар , β-
адреноблокаторлар, кальцєѕ антагонєстері ђәне мєокард ѓат 
алмасуын ђақсартатын дәрілік ѓаттар (ДЗ) 
қолданылады.Тҧрақты стенокардєѐсы бар науқастарды емдеу 
мақсаты: 
1)Болђамның ағымын ескерту.Антєтромбоцєтарлы( 
ацетєлсалєцєл қышқылы немесе клопєдогрель) ђәне 
лєпєдтӛмендетуші  (статєндер) ДЗ , β-адреноблокаторларды 
(мєокард єнфарктынан кеѕін),ангєотенѓєнтҥѓуші ферменттер 
єнгєбєторларын қолданады. 
2) Ӛмір сҥру сапасын ђақсарту,стенокардєѐ немесе мєокард 
єнфаркты дамуын аѓаѕту.Антєангєналды немесе єшемєѐға 
қарсы ДЗ (β-адреноблокаторлар, кальцєє 
антогонєстері,нєтраттар,цєтопротектєвті препараттар)  
қолданылады.Стенокардєѐ  емі әрбір тҧлғаға ђеке болуы 
қађет,сонымен қатар кӛп қҧрамды ДЗ болмауы тєіс ( 
полєпрагмаѓєѐ) .Герєатрєѐлық фармакотерапєѐ кеѓінде ең 

негіѓгі еређелердің бірін есте сақтау қађет- тӛмен доѓа 
еређесі.Бір уақытта геропротекторлар 
тағаѕындаѕды,оксєгенотерапєѐ ђҥргіѓіледі. 
Қарт адамдарда қосымша аурулардың  саны 5-6 дан кем 
емес:ђҥрек ырғағының бҧѓылыстары,артерєалды қан 
қысымы,лєпєдтік алмасу бҧѓылыстары.Ағѓаның ђастық 
ерекшеліктері ДЗ фармакодєнамєкасы мен 
фармакокєнетєкасына әсерін тєгіѓеді.Қарт адамдарда ДЗ 
ђоғары сеѓімталдық,фармакологєѐлық ҥѕлесімсіѓдік,ђәне 
дәрілік єнтоксєкацєѐның  болу мҥмкіндігі ђоғары болады. 
Әдістемесі. 
Қарт адамдардағы ДЗ фармакокєнетєкасы сєпатталады: 

 АІЖ сіңуінің баѐулауы; 

 Ағѓаға таралуының ӛѓгешеліктері; 

 Бауырда сіңірілуінің тӛмендеуі; 

 ДЗ ағѓадан  шығарылуының тӛмендеуі. 
Герєатрєѐлық тәђірєбеде ағѓаға ДЗ ђєі  пероралды( ішке 
қабылдау) қолданылады.Қарт адамдарда АІЖ ђҧмысының ђәне 
меѓентералды қантамырларда қанаѕналымның 
тӛмендеуі,сіңірілу деңгеѕінің аѓаяы сіңірілудің бҧѓылысына 
алып келеді.Бҧл ӛѓ кеѓегінде фармакотерапєѐлық әсердің баѐу 
дамуына әкеледі.Ішек қыѓметінің бҧѓылысы аѕрықша орын 
алады.Дәрілік ѓаттар паренхєматоѓды ағѓаларға теѓ 
ӛтетіні,баѐулау – бҧлшықетке ђәне одан баѐу маѕ тініне ӛтетіні 
белгілі.Ағѓада ДЗ ақуыѓдармен соның ішінде альбумєндермен 
баѕланысады.Жасқа баѕланысты альбумєндер  санының аѓаяы 
ДЗ белсенді бӛлігінің ҧлғаяына әкеледі.Герєатрєѐлық 
тәђірєбеде оның мӛлшері ђас ђәне орташа ђастағы 
адамдармен салыстырғанда аѓ болуы тєіс (1-1,5 
есе).Полєморбєдтілік,функцєоналды ђеткіліксіѓдік ,негіѓгі ђәне 
қосымша ауруын ДЗ фармакєнетєкасы мен 
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фармакодєнамєкасына әсер тєгіѓеді.Қарт адамдарыда бір 
уақытта анемєѐ,бҥѕректік ђәне бауырлық ђеткіліксіѓдік,қант 
дєабеті,ѓат аламасу бҧѓылысы  болуы мҥмкін.Бҧндаѕ науқастар 
ђєі бірнеше ДЗ  қабылдаѕды.Бҧл әскерлестіктің қауіп қатерін 
ђоғарлатып,емге беѕімділігін тӛмендетеді.Науқастардың емдеу 
нҧсқасы қарапаѕым ђәне ђеңіл етіп қҧрасытру керек. 
Зерттеу нәтижелері және талдау.  
Ҥнемі  қарт адамдардың  ДЗ қолдануын (2-3 аѕда бір 
рет),қабылдау мен мӛлшерін бақылау қађет. 
Нєтраттар- ваѓодєлататорлар тобына ђататын ең белгілі ДЗ 
.ЖИА бар науқастардың емінде негіѓгі 3 тҥрлі нєтраттар 
қолданылады:нєтроглєцерєн ,єѓосорбєд дєнєтрат,єѓосорбєд  -
5-мононєтрат.Нєтраттар тәђ артерєѐларына қантамыр 
кеңеѕткіщ әсер кӛрсетеді.Нєтраттарды аѓдаған мӛлшерін  
тағаѕындағанның ӛѓінде ваѓодєлатацєѐны щақырады.Бҧл ДЗ 
мєокардтың субэпє ђәне субэндокардєалды бӛліктерінің 
арасындағы қанағысын реттеп, оттегімен қамтамассыѓ етуін 
ђақсартады.Нєтроглєцерєн әсерінен ђҥрек ,мє,кіші 
қанаѕналым шеңберінің тамырлары кеңеѕеді,ал керісінше 
бҥѕрек артерєѐлары тарылады. 
Стенокардєѐ ҧстамасын басу ҥшін нєтроглєцерєнді таблетка 
тҥрінде тіл астына ђәне аэроѓоль тҥрінде қолданылуға 
болады.Тіл астына єнгалѐцєѐ тҥрінде шырышты қабатқа 
нєтроглєцєрєннің 0,2-0,4 мг тҥседі.Нєтроглєцерєнді тілдің 
астына таблетка тҥрінде қабылдағанда оның әсері 1-3 мєн 
аралығында баѕқалады,ваѓодєлатацєѐлық әсері 20-30 мєн 
сақталады.Кеѕбір деректер боѕынша нєтроглєцерєнді 
єнгалѐцєѐ тҥрінде қабылдағанда оның гемодєнамєкалық әсері 
таблетка тҥрінде қабылдағанға қарағанда теѓ басталатыны 
анықталған. 
Герєатрєѐлық тәђірєбеде нєтроглєцерєнді аѓдаған мӛлшерде 
тағаѕындау қађет(1/2 таблетка). Нєтроглєцерєнді 
профєлактєкалық мақсатта қолданады Егер нєтроглєцерєнді 
ҧѓақ уақыт қолданса,оның белсенділігі тӛмендеѕді(ђарамдылық 
мерѓімі 1 ђ ѓауыттық қорапта- ашқан соң 2 аѕ). 
Егде ђастағы науқастарда нєтроглєцерєнді қабылдағаннан 
кеѕін  бастың аѕналуы,АҚҚ тӛмендеуі,талу кеѕде коллапс 
дамєды. Асқынуларды болдырмау ҥшін науқастар 
нєтроглєцерєнді валєдолмен бірге тек кӛлденең бағытта 
қабылдау керек.Терілік апплєкацєѐдан кеѕін антєангєналды 
әсер 30-60  мєн кеѕін дамєды ђәне 3-5 сағатқа сақталады. 
Нєтроглєцерєннің ҧѓақ әсерлі ДЗ 
(сустак,нєтронг,нєтрогранулонг,сустанєт т.б) ђоғары 
антєангєналды қасєтеке єе деген хабарлама п.б.Нєтраттармен 
емдегеннен кеѕін шамамен 6-8аптадан кеѕін олардың әсері 
тӛмендеѕді.Жоғары АҚҚ ,кӛѓішілік қысымы бар ђәне аѐқтың 
веналарында варєкоѓды кеңеяі бар науқастарға нєтраттарды 
тағаѕындамаған ђӛн.Сонымен стенокардєѐ ҧстамасын басу 
ҥшін қысқа әсерлі нєтраттарды қолданады (нєтроглєцерєнді 
таблетка ђәне аэроѓоль тҥрінде ). 
Герєатрєѐлық тәђірєбеде ЖИА емдеу ҥшін β-
адреноблокаторларды да қолданылады.Олардың теріс 
єнотропты әсері нәтєђесінде мєокардтың оттегіге қађеттілігі 
тӛмендеѕді ђәне ђуректің ђєырылуы аѓаѐды. β-
адреноблокаторлар мєокардың қоѓуын аѓаѕтады,мєокардтың 
єшемєѐланған аѕмағын артық адренергєѐлық ђәне 
метаболєкалық стємулѐцєѐдан қорғаѕды,арєтмєѐ дамуына 
кедергі келтіреді.Бҧдан басқа бҧл топтың ДЗ  қанның 
реалогєѐлық қасєетін ,мєокард аѕмағының қандануын  
ђақсартады.ЖИА  бар қарт науқастардың емінде β-
адреноблокаторлардың әсері ђаѕында ірі кӛпорталықты 
ѓерттеулердің нәтєђелері дәлелдеѕді:MIAMI (Metoprolol in 
Acute Myocardial Infarction  ) ѓерттеулерінде метопрололдың 
плацебомен салыстырғандағы әсері кӛрсетілген.Егде ђастағы 
науқастар тобында  метопрололдың  ӛлім кӛрсеткішін 29% 
тӛмендеткені анықталды. ISIS-I (First International Study of Infarct 
Survival) ѓерттеулері ЖИА бар науқастардың емінде 
атенололдың әсерін ѓерттеген.Жедел мєокард єнфарктының 
алғашқы тәулігінде атенолол қабылдаған науқастар тобында 
ӛлім кӛрсеткіші 32% тӛмендегені анықталды. β-
адреноблокаторлармен емдеуді аѓдаған мӛлшерден бастау 
қађет.Қарт адамдарға анапрєлєннің бастапқы мӛлшері тәулігіне 
3 рет  10-20 мг ,5-7куннен соң тәуліктік мӛлшерін 40-80 мг деѕін 

ђоғарлатуға болады.Емді ђҥректің ђєырылу ђєілігін,АҚҚ 
бақылаѕ отырып (100/60 мм сб кем емес) ђҥргіѓеді. 
β-адреноблокаторларды ҧѓақ қолданғанда оны біртіндеп 
тоқтатқан дҧрыс.Бірден тоқтатқан ђағдаѕда 
гєперадренергєѐлық ђағдаѕ дамуы мҥмкін (стенокардєѐ 
ҧстамалары ђєілеѕді,ырғақ бҧѓылысы паѕда болады,мєокард 
єнфаркты дамуы мҥмкін кеѕде кенет ӛлімге алып келеді). β-
адреноблокаторлар теріс єнотропты  әсер кӛрсетеді  ђәне ҧѓақ 
уақыт қолданған кеѓде ђҥрек ђеткіліксіѓдігі дамуын есте 
сақтауымыѓ қађет. Қарт адамдарда пропонололды қолдану 
нәтєђесінде лєпєд алмасуында ӛѓгерістер ђәне 
тромбоцєттердің агрегацєѐлық қабілеті кҥщеѕген.Бҧндаѕ 
ђағдаѕда бірмеѓгілде лєпотропты ѓаттармен бірге 
кардєоселектєвті ДЗ тағаѕындалады ( метопролол 50 мг кҥніне 
2 рет,ацебутолол 200 мг кҥніне 2 рет бєсопролол 5 мг тәулігіне). 
Кальцєє антогонєстері-біркелкі емес препараттар тобына 
ђатады,  2 ҥлкен топқа бӛледі:дєгєдопєрєдєндер (нєфедєпєн, 
амлодєпєн, фелодєпєн ђәне т.б.)ђәне дєгєдропєрєдєн емес 
(верапамєл, дєлтєаѓем).Дєгєдопєрєдєндер ђҥрекке ђәне 
атрєовентрєкулѐрлы ӛткіѓгіштікке єнотропты әсер кӛрсетеді,сол 
себепті сєнусты брадєкардєѐ,атрєовентрєкулѐрлы 
блокада,сєнусты тҥѕін әлсіѓдік сєндромы бар науқастарға 
тағаѕындалады. Дєгєдропєрєдєн емес кальцєє антогонєстері 
теріс єно ђәне хронотропты әсер етеді,атрєовентрєкулѐрлы 
ӛткіѓгіштікті баѐулатады. 
Герєатрєѐлық тәђірєбеде қолданылатын ең эффектєвті 
препараттардың тәуліктік доѓасы: нєфедєпєн – 30—40 мг, 
форєдон – 30—40 мг, верапамєл – 120—240 мг, дєлтєаѓем – 
120—240 мг, сенѓєт – 150—200 мг. 
Кальцєє антогонєстерін  екі не одан кӛп аѕ ҥѓбеѕ емдеген 
ђағдаѕда да олардың антєангєналды әсері тӛмендеуі 
мҥмкін.Бҧл кеѓде ДЗ ауыстыру қађет немесе комбєнєрленген 
ем ђҥргіѓеді,бірақ мӛлшерін ђоғарлатуға болмаѕды.Кальцєє 
антогонєстерімен ҧѓақ емдегенде сємпато адреналды ђәне 
ренєн-ангєотенѓєн-альдостерон ђҥѕесі іске қосылуы 
мєокардтың электрлік тҧрақсыѓдығына әкелуі мҥмкін. 
Кальцєє антогонєстерін біртіндеп тоқтату ҧсынылады.Жедел 
тоқтатқан ђағдаѕда ЖИА ӛршуі ықтємал(әсіресе верапамєл, 
дєлтєаѓем).Кальцєє антогонєстерін герєатрєѐлық тәђірєбеде 
қолдану кӛрсетілген:АҚҚ ђоғарлағанда( нєфедєпєн, 
дєлтєаѓем), арєтмєѐда(верапамєл), аѐқ қантамырлары 
атеросклеоѓында (сенѓєт), β-адреноблокатороларға қарсы 
кӛрсеткіш болғанда.Стенокардєѐны емдеуде нєтраттар, β-
адреноблокаторолар,кальцєє антогонєстері негіѓгі препараттар 
болып табылады.Осы ДЗ антєангєналды әсері негіѓінен 
коронарлы артерєѐ мен ђҥѕелі гемодєнамєканың ӛѓгерісі 
нәтєђесінде іске қосылады.Жоғарыда аѕтылып кеткен ДЗ   
комбєнєрленген турде тағаѕындалады. 
Стенокардєѐсы бар науқастарға альтернатєвті ем  -  
метаболєкалық терапєѐ ђҥргіѓуге бағытталған.Бҧл бағыт 
цєтопротектєвті деп аталады.Цєтопротектєвті 2 әдіс 
қолданылады: 

 Қышқылдық декарбоксєлдеуді белсендіру  арқылы глякоѓа 
ѓаталмасуын кҥшеѕту 

 Мєокардта маѕдың қышқылдануын аѓаѕту 
Стенокардєѐ емінде әсіресе қарт адамдарда мєокардтың 
цєтопротекторлары мен стандартты антєангєналды ДЗ бірігіп 
қолдану ең тєімді болып табылады.Клєнєкалық тәђірєбеде 
трєметаѓєден (предуктал) ђєі қолданылады.Трєметаѓєдєн 
антєангєналды ђәне цєтопротектєвті ДЗ ђатады,єшемєѐға 
қарсы әсер кӛрсетеді,стенокардєѐ ҧстамаларының паѕда 
болуын болдыртпаѕды.20 мг кҥніне 3 рет немесе  35 мг кҥніне  2 
рет тағаѕындалады.Трєметаѓєдєн ђҥректің ђєырылу ђєілігіне 
ђәне АҚҚ әсерін тєгіѓбеѕді. 
Соңғы ђылдары статєндердің лєпєдтік алмасуды қалпына 
келтіру кӛрсеткіштерінен  басқа ,лєпєдтік емес плеѕотропты 
әсері анықталды.Ол эндотелєѕдің функцєоналды ђағдаѕына 
әсерін тєгіѓеді.Статєндердің антєангєналды ДЗ бірлесіп 
қолданылуы стенокардєѐсы бар науқастарда фєѓєкалық 
ђҥктемеге тӛѓімділігін ђоғарлатады. 
 
Қорытынды 
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Қорыта келе герєатрєѐлық тәђірєбеде ЖИА бар науқастарды 
ђеке тҧлғалық емдеу қађет.Антєангєналды ДЗ таңдау ЖИА мен 

атеросклероѓдың қауіп қатерін аѓаѕтып,аурудың ағымы  мен 
науқастардың ӛмір сҥру сапасын ђақсартады. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ В ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 
Резюме: Такєм обраѓом, леченєе больных ИБС в герєатрєческоѕ практєке ємеет своє особенностє є требует єндєвєдуального подхода. 
Дєфференцєрованныѕ подход к выбору антєангєнального препарата, борьба с факторамє рєска атеросклероѓа є ИБС, учет сопутствуящєх 
ѓаболеванєѕ, єспольѓованєе средств немедєкаментоѓноѕ терапєє способны в ѓначєтельноѕ мере стабєлєѓєровать теченєе ѓаболеванєѐ є 
улучшєть качество ђєѓнє больных. 
Ключевые слова: агрегацєѐ тромбоцєтов, мєкроцєркулѐцєѐ, єшемєческаѐ болеѓнь сердца, клопєдогрель 
 
                                              
 

K. KUNANBAI, А.К. KAIRBEKOV, А.B. SEIDANOVA, S.Т. TURUSPEKOVA, A.T. MUSSILOVA 
FEATURES OF TREATMENT OF PATIENTS A STENOCARDIA ARE IN GERIATRICS PRACTICE 

 
Resume: Thus, treatment of patients ischemic   heart trouble in geriatrics practice has the features and requires individual approach. The 
differentiated going near the choice of антєангєнального preparation, fight against risk of atherosclerosis factors and ischemia of heart, account of 
concomitant diseases, use of facilities of unmedicamental therapy is able to a great extent to stabilize the flow of disease and improve quality of life 
of patients. 
Keywords: microcirculation, clopidogrel, ischemic heart desease, aggregation of thrombocyte. 
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ДӘЛЕЛДІ ФАРМАКОТЕРАПИЯ 

 
Evidence-Based Pharmacotherapy (тікелей аударғанда – дәлелдерге негізделген фармакотерапия) ең ҥздік қол жетімді мәліметтерге 
негізделген тиімді және сапалы емді қамтамасыз етеді. Осындай фармакотерапия дәлелерге негізделген (Evidence-Based Medicine) 
және алынған дәлелдерді іздестіру, салыстыру, жалпылау және таратуға бағытталған медицинаның бір саласы болып табылады 
және басты мақсаты нәтижесін науқастың пайдасына қолдану.  
Кілт сөздер: дәлелді фармакотерапия, рандомизирленген бақыланған зерттеу, мета-талдау, Кокрен Ассоциациясы 
 
Тақырыптың ӛзектілігі: Қаѓіргі кҥні ђаңа әдістемелердің ӛѓінде 
ескі мәліметтер келтіріледі, ал кітаптарда ђәне баѐндамаларда 
берілген эксперттер ҧсыныстары дәлелдермен нақтыланбаған 
[1,2,3]. Қаѓіргі уақытта ђыл саѕын 2 мєллєоннан астам мақаланы 
баспадан шығаратын, шамамен 40000 бєомедєцєналық 

ђурналдар бар *4+. Тәђірєбелі дәрігерлер ђәне денсаулық 
сақтау ӛкілдері кӛптеген мәліметтерді крєтєкалық тҥрде 
бағалауға мҧқтађ, осы дәлелді медєцєна концепцєѐсының 
паѕда болуына негіѓ болды.   


