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Секция 18
Биологияның өзекті мәселелері

Актуальные проблемы биологии

ЖҮЙКЕ ЖҮЙЕСІНЕ ӘСЕР ЕТУШІ ПАВЛОДАР 
ОБЛЫСЫНЫҢ ДӘРІЛІК ӨСІМДІКТЕР

АБЕУҒАЛИ А. М.
студент, Торайғыров университеті, Павлодар қ.

ТОЛЕУЖАНОВА А. Т. 
б.ғ.к., қауымд. профессор, Торайғыров универсисеті, Павлодар қ.

Дәрілік өсімдіктер – ағзалары немесе бөліктері халықтық, 
медициналық немесе ветеринарлық тәжірибеде емдік немесе 
профилактикалық мақсатта қолданылатын дәрілік заттарды алуға 
арналған шикізат болып табылатын өсімдіктердің үлкен тобы. 
Дәстүрлі медицинада ең көп қолданылатын дәрілік өсімдіктер 
ұсынылған.

Қазіргі адамның өмірі стресстік жағдайларға толы, ал жүйке 
жүйесінің бұзылуы көбінесе басқа аурулардың көзі болып табылады. 
Жүрек-тамыр жүйесі зардап шегеді, ұйқы бұзылады. Мұның бәрі 
созылмалы ұйқысыздыққа, гипертонияға, мигренге, депрессиялық 
күйге  алып келеді. Сіздің жүйке жүйеңізді медицинаның көмегімен 
қолдауға әбден болады. Өйткені, седативті, босаңсытатын, 
тыныштандыратын түрлі дәрілік өсімдіктер бар. Ең бастысы: олардың 
кері әсерлері жоқ, тәуелділік тудырмайды, ал кейбір шөптерді 
нәрестелерді тыныштандыру үшін беруге болады [1, 606-б.].

Жүйке жүйесіне әсер ететін өсімдіктердің түрлері. Шартты 
түрде нервтерге арналған барлық седативті шөптер орталық жүйке 
жүйесінің стимуляторлары мен депрессиялық заттарға бөлінеді. 
Бұл мақалада соңғы сипатталған және олар өз кезегінде бөлінеді: 
ұйықтататын және седативтер, анксиолитиктер (мазасыздықты, 
үрейді, қорқынышты, шиеленісті азайтады, антидепрессант 
қасиеттері бар, орталық бұлшықет босаңсытқышы және қалыпты 
гипноздық белсенділікке ие).

Седативті әсері бар дәрілік өсімдіктер. Седативті әсері бар 
дәрілік шөптер қозу процесін басуға көмектеседі. Бұл санаттағы ең 
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11 (25 %) – тамақтану рационында йоды бар өнімдердің болмауы, 
18 адам  (40 %) йод тапшылығы бар аймақта тұратындарын біледі, 
29 адам (60 %) йод тапшылығы бар аймақта тұратындарын білмейді, 
16 адам (35 %) йод тапшылығы бар аймақта алдын алу шараларын 
біледі, 29 (65 %) йод тапшылығы бар аймақта алдын алу шараларын 
білмейді.

Сауалнаманың нәтижелері осы зерттеу жұмысын жазуға және 
пациенттерге ұсыныстар жасауға себеп болды.

Ұсыныстар:
1 Алдын алу шараларымен қоршаған ортадағы йодтың 

жетіспеушілігін өтеу.
2 Балалар мен тұрғындар арасында ақпараттық және 

профилактикалық жұмыс жүргізу.
3 Йодталған тағамдарды пайдалану (нәлім, асшаяндар, тауық 

жұмыртқасы, хек, үрмебұршақ және тағы басқалар).
4 Суды денсаулыққа қауіпсіз әдістермен тазартуды жүзеге 

асыру (жоғары температурамен термиялық өңдеу, озондау, 
ультрадыбыстық өңдеу, реагенттік әдістер, жоғары қуатты электр 
разрядтары бар сұйықтықтың ультракүлгін сәулеленуі). 

5 Мүмкіндігінше жаңа дайындалған тағамдарды қолдану.
Осылайша, Ақсу қаласының қоршаған ортасының экологиялық 

жағдайының нашарлауы қалқанша безінің ауруларының даму қаупін 
едәуір арттырады деген қорытынды жасауға болады. Сонымен, 
атмосфералық ауаның ластануы әйелдерде қалқанша безінің қатерлі 
ісігінің ықтималдығын арттырды. Барлық дерлік ластаушы заттар 
тікелей немесе жанама струмогендік әсерге ие және қалқанша безге 
йодтың жеткіліксіз түсуіне әкелетіні атап өтілді.

Сондай ақ темекі шегу қалқанша безге өте жағымсыз әсер етеді. 
Темекі түтінінде көптеген улы заттар бар. Ең зияндыларының бірі 
– тиоцианат және 2,3 гидроксипиридин. Бірінші токсин қалқанша 
безінің йодты қалыпты сіңіру мүмкіндігін болдырмайды. Екінші 
зат организмдегі йод концентрациясының тым жоғары болуына 
ықпал етуі мүмкін.

Ауыз судың антропогендік ластануы басқа қоршаған орта 
факторларымен бірге гормоналды жүйеге әсер етудің қарқынды 
факторы болып табылады.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

ЖҰМАҚАНОВА С. Қ.
студент, Торайгыров университет, г. Павлодар, 

КАЛИЕВА А. Б.
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Понятие патология беременности ‒ это общее или 
собирательное понятие, которое включает в себя ряд болезней 
и отдельных клинических симптомов, которые развиваются у 
беременных женщин и в большинстве случаев и разрешаются после 
окончания беременности (или же ее прерывания по медицинским 
показанием). Актуальность данной темы на сегодняшний день 
является беспорным, так как в последние годы количество течений 
патологической беременности значительно преобладает над 
количеством течений физиологической беременности.
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Основные виды патологии, проявляющиеся во время 
беременности представлены в таблице 1. 

Таблица 1 ‒Characteristics of pregnancy pathology
гестозы (токсикозы) невынашивание Внематочная 

беременность
трофобластические 
болезни

мультифакториальное 
осложнение 
беременности

анатомические и 
функциональные 
изменения 
половых органов; 
иммунологические 
факторы; генные 
и хромосомные 
нарушения; 
средовые факторы; 
инфекционные 
факторы; 
наследственные 
и приобретенные 
дефекты гемостаза

закупорка 
маточной 
трубы или 
любая другая 
патология, 
которая 
сопровождается 
нарушением 
передвижения 
плодного 
яйца по 
фаллопиевой 
трубе,

чаще всего 
протекают на 
фоне ОАГА 
(отягощенный 
акушерско- 
гинекологического 
анамнеза)

Наиболее часто встречающейся патологией при беременности 
является гестоз (схема 1). Условно в медицине его подразделяют на 
ранний и поздний исходя со срока беременности.  

Cхема 1 – Oсновные симптомы раннего и позднего гестоза

Период, когда может наблюдаться ранний гестоз у беременной 
женщины – 1–3 месяц беременности или же первый 3 триместр. 
Чаще всего он обусловлен перераздражением вегетативных нервных 
центров импульсами от увеличенной матки и угнетением коры 
головного мозга. 

Поздний геcтоз, возникающий во второй половине 
беременности,  сопровождается различными нарушениями функций 
нервной системы вплоть до развития судорожного синдрома, 
сердечно-сосудистой, эндокринной систем, гемостаза и других 
систем, который может привести к неблагоприятным исходам 
для матери и плода. Состояние, возникающее при проявлении 
симптомов позднего гестоза также носит название преэклампсия. 
Осложнением преэклампсии являются эклампсия, ХЕЛП синдром 
и конечно материнская гибель, неонатальная или интернатальная 
гибель плода или индвалидность.

Tакже важно знать, что оба вида гестоза требуют своевременной 
диагностики и лечения.

Исходя из вышеназванного, мы понимаем, что методы и 
материалы исследования патологии беременности являются весьма 
важными, так как направлены на оценку состояние плода и матери 
и своевременную диагностику различных патологий.

Основными методиками, использующимися при диагностике 
паталогии беременности являются пренатальная диагностика, 
допплерометрия и кардиотокография.

Таблица 2 – Диагностика беременности и патобеременности
Вид диагностики Характеристика Этапы
Прена
тальная 
диагностика

К о м п л е к с  в р а ч е б н ы х 
мероприятий и диагностических 
м е т о д о в ,  н а п р а в л е н н ы х  н а 
выявление морфологических, 
структурных, функциональных 
или молекулярных нарушений 
внутриутробногоразвития плода. 
Этот раздел медицины находится на 
стыке нескольких специальностей – 
акушерства и гинекологии, генетики, 
ультразвуковой диагностики и 
я в л я е т с я  в а ж н ы м  р а з д е л о м 
практического здравоохранения. 
Поэтому необходима подготовка 
с п е ц и а л и с т о в ,  о б л а д а ю щ и х 
м н о г о о б р а з н ы м и  з н а н и я м и , 
способных комплексно подойти 
к данной проблеме, грамотно 
проконсультировать пациентку 
и определить тактику ведения 
беременности.

1 )  С б о р  а н а м н е з а 
и  п р е д т е с т о в о е 
консультирование;
2 ) У л ь т р а з в у к о в а я 
диагностика;
3)Лабораторные методы 
исследования;
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Любая пренатальная диагностика 
начинается со сбора анамнеза 
матери, и уже на этом этапе можно 
сделать какие-то предварительные 
выводы. Классический пример – 
определение риска синдрома Дауна 
для плода в зависимости от возраста 
матери.
Г е н е а л о г и ч е с к и й  м е т о д 
подразумевает анализ данных о 
наследственности в семье будущего 
ребенка и составление родословной. 
С помощью этого метода можно, 
например, оценить риск моногенной 
патологии.
Лабораторное и инструментальное 
обследование матери тоже являются 
частью пренатальной диагностики. 
Оно отражает состояние здоровья 
матери, от которого напрямую 
зависит здоровье будущего ребенка, 
для которого организм матери 
является окружающей средой.
Анализ эмбриоспецифических 
белков (РАРР, ХГЧ, АФП) – важная 
часть пренатального скрининга, 
относящаяся к непрямым методам 
диагностики. Несмотря на то, что, 
как правило, выработка данных 
белков происходит только при 
беременности ,  в  некоторых 
случаях, они могут образовываться 
и вне беременности, например 
при некоторых онкологических 
заболеваниях. Выводы об уровне 
р и с к а  р о ж д е н и я  р е б е н к а  с 
патологией, основанные на анализе 
эмбриоспецифических белков, 
являются лишь приблизительными.

4 ) П о л у ч е н и е  и 
исследование плодного 
материала;
и н т е р п р е т а ц и я 
п о л у ч е н н ы х  д а н н ы х 
и  п о с л е т е с т о в о е 
консультирование.

Допп
лерометрия

Oценка кровотока в сосудах с 
помощью ультразвука. Она основана 
на физическом эффекте Допплера, 
которые заключается в изменении 
частоты принимаемого звука при 
движении относительно среды 
источника или приемника звука. 
При стандартной допплерометрии 
кровоток оценивается в правой и 
левой маточной артерии и артерии 
пуповины. При расширенной 
допплерометрии дополнительно 
оценивается кровоток в средней 
мозговой артерии и аорте плода. 
Для оценки кровотока используются 
различные индексы, например, 
индекс  резистентности ( IR) , 
пульсационный индекс (PI), систоло-
диастолическое соотношение (S/D), 
пиковая скорость кровотока. 
Снижение маточно-плацентарного 
к р о в о т о к а  п о в ы ш а е т  р и с к 
фетоплацентарной недостаточности 
и ЗВУР. Измерение кровотока в 
средней мозговой артерии имеет 
важное значение в диагностике 
гемолитической болезни плода.
Это ценный метод, использование 
которого позволяет получить 
важную информацию о состоянии 
плода, а также диагностировать 
обвитие пуповины и наметить 
наиболее рациональную тактику 
ведения беременности и родов.

I степень – нарушение 
к р о в о т о к а  л и б о  в 
маточных артериях, либо 
в артериях пуповины;
I А  с т е п е н ь : 
нарушение  маточно-
плацентарного кровотока 
( д о п п л е р о м е т е р и я 
маточной артерии) при 
сохраненном плодово-
плацентарном кровотоке 
(допплерометрия артерии 
пуповины);
IБ степень: нарушение 
плодово-плацентарного 
к р о в о т о к а  п р и 
сохраненном маточно-
плацентарном кровотоке;
II степень: одновременное 
нарушение  маточно-
плацентарного и плодово-
лацентарного кровотока, 
н е  д о с т и г а ю щ е е 
критических значений;
III степень: критическое 
нарушение  плодово-
плацентарного кровотока 
( н у л е в о й  и л и 
о т р и ц а т е л ь н ы й 
д и а с т о л и ч е с к и й 
кровоток) .  Маточно-
плацентарный кровоток 
при этом может быть 
сохранен или нарушен. 
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Кардио
токография

Одновременное  графическое 
изображение сердечного ритма плода 
(кардиотахограмма), изменения 
тонуса матки (токограмма) и 
регистрация шевелений плода. В 
настоящее время КТГ – ведущий 
метод оценки функционального 
с о с т о я н и я  п л о д а .  Д а н н ы й 
метод оценки состояния плода 
информативен в сроке беременности 
б о л е е  3 3  н е д е л ь .  В о  в р е м я 
беременности применяют наружную 
(непрямую) КТГ. В родах может 
применяться прямая (внутренняя) 
КТГ. Информацию о сердечной 
деятельности плода получают при 
помощи специального датчика, 
работа которого основана на эффекте 
допплера. Датчик накладывают 
на переднюю брюшную стенку 
женщины в месте наилучшего 
выслушивания сердцебиения 
плода и закрепляют при помощи 
специального ремня. Женщина 
при этом находится в положении 
лежа на спине, на боку или сидя. С 
помощью дополнительного датчика 
регистрируются шевеления плода.

- базальный ритм;
-  в а р и а б е л ь н о с т ь 
сердечного ритма;
- наличие акцелераций;
- наличие децелераций;
- нестрессовый тест плода;
- маточные сокращения.

Это ценный метод, использование которого позволяет получить 
важную информацию о состоянии плода, а также диагностировать 
обвитие пуповины и наметить наиболее рациональную тактику 
ведения беременности и родов.

I степень – нарушение кровотока либо в маточных артериях, 
либо в артериях пуповины;

IА степень: нарушение маточно-плацентарного кровотока 
(допплерометерия маточной артерии) при сохраненном плодово-
плацентарном кровотоке (допплерометрия артерии пуповины);

IБ степень: нарушение плодово-плацентарного кровотока при 
сохраненном маточно-плацентарном кровотоке;

II степень: одновременное нарушение маточно-плацентарного 
и плодово-лацентарного кровотока, не достигающее критических 
значений;

III степень: критическое нарушение плодово-плацентарного 
кровотока (нулевой или отрицательный диастолический кровоток). 

Маточно-плацентарный кровоток при этом может быть сохранен 
или нарушен. 

Кардиотокография
Одновременное графическое изображение сердечного ритма 

плода (кардиотахограмма), изменения тонуса матки (токограмма) и 
регистрация шевелений плода. В настоящее время КТГ – ведущий 
метод оценки функционального состояния плода. Данный метод 
оценки состояния плода информативен в сроке беременности 
более 33 недель. Во время беременности применяют наружную 
(непрямую) КТГ. В родах может применяться прямая (внутренняя) 
КТГ. Информацию о сердечной деятельности плода получают 
при помощи специального датчика, работа которого основана на 
эффекте допплера. Датчик накладывают на переднюю брюшную 
стенку женщины в месте наилучшего выслушивания сердцебиения 
плода и закрепляют при помощи специального ремня. Женщина 
при этом находится в положении лежа на спине, на боку или сидя. 
С помощью дополнительного датчика регистрируются шевеления 
плода.

- базальный ритм;
- вариабельность сердечного ритма;
- наличие акцелераций;
- наличие децелераций;
- нестрессовый тест плода;
- маточные сокращения.
Основные методы пренатальной диагностикии и их содержание 

представлены в схеме 2. 
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Схема 2 – Характеристика основных методов пренатальной 
диагностики

К неинвазивным прямым методам относятся ультразвуковое 
исследование (УЗИ), кардиотокографию (КТГ), магниторезонансную 
томографию (МРТ) плода. Кроме того, к неинвазивным прямым 
методам, можно отнести и неинвазивный пренатальный скрининг, 
основанный на получении фетальной (плодовой) ДНК из крови матери.

К инвазивным методам получения плодного материала 
относятся аспирация ворсин хориона (АВХ), плацентобиопсия, 
амниоцентез, кордоцентез, биопсия тканей плода. Методы 
анализы плодного материала могут быть при этом различны 
– кариотипирование, хромосомный микроматричный анализ, 
поиск мутаций, ассоциированных и моногенными заболеваниями, 
биохимические анализы и даже гистологическое исследование 
(например, при подозрении на буллезный эпидермолиз). Также к 
инвазивным методам относится фетоскопия, но благодаря развитию 
ультразвуковой диагностики, метод в настоящее время используется 
редко [1–3].

При использовании современных мониторов чаще всего 
используется автоматическая оценка кардиотокограммы на основе 
критериев Доуза-Редмана. Однако врачу необходимо провести и 
собственную визуальную оценку КТГ. Для этого используются 
различные балльные системы. Оценка 8–10 баллов свидетельствует 

о нормальном состоянии плода, 5–7 баллов – о начальных 
нарушениях, 4 балла и менее – о выраженном внутриутробном 
страдании плода. Оценивается по стандарту Фишера (таблица 2).

Таблица 2 – Шкала Фишера для оценки КТГ
Параметры КТГ 0 баллов 1 балл 2 балла
Базальный ритм

(ударов/в минуту)

≤100

≥180

100–119

161–180

120–160

Вариабельность:

Амплитуда ударов

Частота в минуту

≤3

≤3

3-5; ≥25

3–6

6–25

≥6

Акселерация 

за 30 минут

0 Периодические

1–4 спорадиче-
ские

5 и более

спорадических

Децелерации

за 30 минут 

Поздние 
повторяющиеся, 

выраженные 
вариабельные

Вариабельные 
или единичные

Отсутствуют или 
ранние

Таким образом, регулярное наблюдение беременности 
позволяет диагностировать раннее выявление различных 
осложнений, которые могут возникнуть во время беременности, 
повышается шанс на нормальную беременность и рождение 
здорового ребенка.
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