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Н. PYLORI-ДІҢ АСҚАЗАН МЕН ҰЛТАБАР ЖАРАСЫНЫҢ 

ПАТОГЕНЕЗІНДЕГІ РӨЛІ 
Н. pylori-дің (HP) жара ауруы (ЖА) патогенезіндегі 

рөлі туралы көп айтылған және жазылған, бірақ жаңа 
деректердің жиналуымен және емдеу тәжірибесін талдау 

кезінде осы мәселенің ақырғы шешімнен алыс екендігін 
куәландыратын маңыздырақ қарама-қайшылықтар тууда. 
НР-ның жараның пайда болуының алғашқы себебі ретіндегі 
мәні туралы тезис қазіргі уақытта барлық зерттеушілер 
толық мойындамаған және осының көптеген себептері 
бар. Бұл ретте кейбір зерттеушілер ұлтабар жарасы 
ауруы бар науқастарда эрадикацияны өткізгеннен кейін 
рефлюкс-эзофагит дамитындығы анықталған, бұл жанама 
түрде НР-дің өңештің төменгі бөлігіндегі протективті рөлі 
туралы көрсетеді. 
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ROLE OF H. PYLORI IN THE PATHOGENESIS OF 

GASTRIC ULCER AND DUODENAL ULCER
Much has been said and written about the role of H. pylori 

(HP) in the pathogenesis of ulcer disease (UD), but more serious 
contradictions are born with the accumulation of new data 
and in the analysis of the experience of treatment, indicating 
that the problem is far from the final resolution. The thesis of 
the significance of HP as the first cause of ulcer formation is 
now recognized by not all investigators, and there are a lot 
of reasons. At that some investigators have found that reflux 
esophagitis is developing after the eradication in patients with 
duodenal ulcer (DU), which indirectly points out a protective 
role of HP in the lower third of the esophagus. 
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Казахстане заболевания клещевым энцефа-
литом (КЭ) регистрируются в Алматинской, 
Восточно-Казахстанской, Акмолинской обла-

стях [1]. На территории Казахстана самыми активными 
очагами КЭ являются: Заилийский Алатау (окрестности 
г. Алматы, Талгарский район Алматинской области), Юж-
ный Алтай (Зыряновский район Восточно-Казахстанской 
области). Распространенность клещевого энцефалита 
довольно подробно изучалась в семидесятых годах, был 
выявлен круг носителей и переносчиков этого заболе-
вания [2]. Целью нашей работы было обнаружение кле-
щей, зараженных вирусом КЭ, в районах Алматинской 
области, обнаружение вирусного антигена клещевого 
энцефалита в молоке крупного рогатого скота (КРС) и 
мелкого рогатого скота (МРС), исследование сыворо-
ток от людей с длительной лихорадкой, поступивших с 
различными диагнозами. 

Материал и методы
Клещи и сыворотки исследовали методом иммуно-

ферментного анализа (ИФА) с диагностическими набо-
рами производства ЗАО «Вектор БЕСТ» (Россия) на анти-
гены и антитела к вирусу КЭ. Материал для исследования 
– молоко и клещи были предоставлены Талдыкорганской 
противочумной станцией (ПЧС), клещи, снятые с людей, 
были доставлены из отдела Эпидемиологического над-
зора за паразитарными заболеваниями ДКГСЭН МЗ РК 
по городу Алматы, сыворотки от больных людей из ГКИБ 
им. Жекеновой И.С.

Результаты
Всего методом ИФА было исследовано 2025 клещей. 

Из них собранные в природе 1646, объединяли в пробы 
(пулы), снятых с людей 315 клещей исследовали инди-
видуально (табл. 1). 

При исследовании клещей, снятых с людей, было уста-
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Таблица 1 – Районы обнаружения зараженных вирусом КЭ клещей в Алматинской области

Район Исследовано 
клещей

Количество 
проб

Положительные 
пробы

Вид 
клещей

Наименование 
населенного пункта

1 Жамбылский 236 7 - - -

2 Енбекшиказахский 9 2 - - -

3 Ескельдинский 700 14 - - -

4 Саркандский 700 15 3 D. marginatus п. Екиаша
5 Карасайский 47 47 2 H. punctata) р-н Каскелена
6 Илийский 21 21 1 D. marginatus р-н Дмитриевки

7 г. Алматы 178 178 1 D. marginatus р-н Алма-Арасана

Таблица 2 – Районы нападения клещей на людей

Районы Количество людей, 
обратившиеся с укусом 

клеща
1 г. Алматы 178
2 Карасайский 47
3 Талгарский 29
4 Енбекшиказахский 21
5 Илийский 21
6 Талдыкорганский 5
7 Жамбылский 5
8 Балхашский 2
9 Нарынкольский 1
10 Из других областей 6

Таблица 3 – Количество сывороток, положительных 
на антитела к вирусу КЭ

Диагноз Количество 
сывороток

Количество 
положительных 

сывороток
1 Хрониосепсис 1 1
2 Лихорадка 

неясной этиологии 9 2
3 Острый 

гастроэнтерит 1 -
4 ОРВИ 1 -
5 Сальмонеллез 1 -
6 Иерсиниоз 1 -

Таблица 4 – Районы обнаружения положительных 
на КЭ проб молока

Районы Количество 
положительных 

проб 

Проценты

1 Ескельдинский 12 17,9%
2 Алакольский 1 6,6%
3 Уйгурский 2 13,3%

новлено, что в основном на людей нападают клещи рода 
 I. persulcatus, H. punctata, D. marginatus, R. sanguineus. 
Нами были выявлены районы с наибольшей обращаемо-
стью населения от укуса клещей (табл. 2).

Сыворотки от людей исследовали методом ИФА 
на наличие антител к вирусу КЭ. В основном это были 
сыворотки от больных людей с длительной лихорадкой 
неясной этиологии, из 14 исследованных сывороток 3 
были положительными на антитела класса IgG к вирусу 
клещевого энцефалита (табл. 3).

Всего на клещевой энцефалит было исследовано 126 
проб молока, из них: Ескельдинский район – 67 проб, 
Алакольский – 15 проб, Уйгурский район – 15 проб, Пан-

филовский – 15 проб, Жамбылский – 14 проб (табл. 4). В 
8 пробах молока от КРС из 96 (8,3%) были обнаружены 
антигены вируса КЭ, из 30 проб от МРС положительными 
на КЭ антиген были 7 проб (23,3%). 

Обсуждение и заключение
Проведенные исследования показали, что наибольшее 

количество нападения клещей приходится на окрестности 
г. Алматы (Алма-Арасан, Бутаковка, Аксайское ущелье), 
Карасайский, Талгарский, Енбекшиказахский, Илийский 
район Алматинской области. Исследования снятых с 
людей клещей на наличие антигена к вирусу КЭ дает воз-
можность направленного проведения экстренной про-
филактики специфическим иммуноглобулином, который 
дает положительный эффект, отмеченный российскими 
коллегами [3]. Исследования клещей, собранных в при-
роде, показали зараженность клещей вирусом КЭ в Сар-
кандском районе Алматинской области, антигены вируса 
КЭ были выявлены в клещах рода Haemаphysalis punctata 
и Dermacentor marginatus. Исследование молока выявило 
зараженность животных вирусом КЭ у мелкого рогатого 
скота – 23,3% от числа исследованных проб, количество 
положительных проб от крупного рогатого скота был мень-
ше и составил 9,7%. Были обнаружены антитела к вирусу 
клещевого энцефалита в сыворотках людей, поступивших с 
диагнозом: лихорадка неясной этиологии и хрониосепсис. 

Вывод
Таким образом, полученные результаты исследования 

показывают распространенность и активность природ-
ного очага КЭ на территории г. Алматы и Алматинской 
области, а также циркуляцию вируса КЭ в природе, среди 
домашних животных в районах, где это заболевание не 
регистрируется. 
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по ВИЧ/СПИД в Жамбылской области за 2012 год

Реализация профилактических программ играет важную роль в предупреждении и распространении ВИЧ/СПИДа 
не только среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН), работников секса (РС), мужчин, имеющих секс с 
мужчинами (МСМ), но и население в целом. Для профилактики передачи ВИЧ-инфекции половым путем среди РС, 
ПИН, МСМ и их половыми партнерами роздано 1 152 981 штука презервативов, для профилактики передачи ВИЧ 
инъекционным путем среди ПИН роздано 1 080 648 штук одноразовых шприцев, для профилактики передачи вну-
триутробным путем протестированы 55 291 беременная женщина. Для повышения информированности населения о 
путях и факторах передачи ВИЧ-инфекции распространено 37 935 информационно-образовательных материалов. 
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П равительство Республики Казахстан утвердило 
единую Государственную программу развития 
здравоохранения Республики Казахстан «Сала-

матты Қазақстан» на 2011-2015 годы, где одним из важных 
направлений является профилактика ВИЧ-инфекции в 
группах населения, ключевых для эпидемии, потому что 
эпидемия распространяется преимущественно именно в 
них. Это потребители инъекционных наркотиков (далее – 
ПИН), секс-работники (далее – СР), мужчины, имеющие 
секс с мужчинами (далее – МСМ), заключенные и среди 
половых партнеров наркопотребителей [1].

Тестирования на ВИЧ-инфекцию население области 
является существенным фактором в своевременном вы-
явлении ВИЧ-инфекции, проведении противоэпидемиче-
ских мероприятий, назначении антиретровирусного (АРВ) 
лечения и т.д. По области в 2012 году на антитела к ВИЧ 
протестировано 126 360 образцов крови, что составляет 
11,6% от общего количества населения, и объемы тести-
рования увеличиваются с каждым годом [2]. 

Анализ зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
по путям и факторам передачи показывает, что по-
требители инъекционных наркотиков более уязвимы 
к ВИЧ-инфекции в связи рискованным поведением, 
т.е. употребление общей посуды и инструментария 
для введения наркотиков – 66,2%. Доля полового пути 
передачи составила 28,5%, потому что многие люди 
пренебрегают таким средством защиты, как презер-
ватив [3]. Никогда нельзя по внешнему виду отличить 
ВИЧ-инфицированного человека от здорового, тем бо-
лее часто люди сами не знают, что уже инфицированы 
и заразны для других, поэтому смеем утверждать, что 
истинное количество людей с ВИЧ-инфекцией гораздо 
больше, чем зарегистрированные.

Многолетние наблюдения показывают, что, достигнув 
максимального распространения среди потребителей 

инъекционных наркотиков, ВИЧ-инфекция начинает пере-
даваться половым путем и это доказательство того, что за 
последние 5 лет половой путь передачи возрос с 17,8% 
до 28,5%, т.е. в 1,6 раза [4]. 

Для профилактических работ среди уязвимых групп 
населения привлечены 44 волонтера, из них 29 для работы 
с группой ПИН, 4 – с РС, 7 – с МСМ, 4 – с осужденными. 
Все волонтеры обучены проведению консультирования по 
вопросам ВИЧ/СПИД методом «Равный – Равному», что 
позволяет более доступно излагать материал на понятном 
им языке (сленге) и на местах их дислокации. Данной про-
филактической программой в 2012 году охвачены 10763 
человека, из них: 5499 ПИН, 803 РС и 965 МСМ, 3496 из 
числа спецконтингента пенитенциарной системы, и это 
на 863 человека больше, чем в 2011 году.

Также преобладающим путем инфицирования в струк-
туре вновь зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
для мужчин является внутривенная инъекционная прак-
тика (72%), на половой путь передачи приходится только 
24%. Тогда как для женщин основной путь передачи 
половой (71%), а на парентеральный путь передачи при 
внутривенном использовании наркотиков приходится 
только 15%.

Учитывая то, что все женщины находятся в репро-
дуктивном возрасте, увеличивается и количество ВИЧ-
инфицированных беременных женщин. Если в 2011 году 
было впервые выявлено 7 ВИЧ-инфицированных бере-
менных женщин и 2 имели повторную беременность, то 
в 2012 году уже выявлено 8 ВИЧ-инфицированных бере-
менных, в том числе 2 иностранных женщины и 4 имели 
повторную беременность. 

По-прежнему ВИЧ поражает самую трудоспо-
собную часть населения, так как удельный вес ВИЧ-
инфицированных в возрастной категории от 20 до 49 лет 
составил 91,4%, поэтому большое внимание уделяется 

ҚР ДСМ МСЭҚК Алматы қ. бойынша департаменті
АЛМАТЫ ҚАЛАСЫ МЕН АЛМАТЫ ОБЫЛЫСЫНДА 

КЕНЕ ЭНЦЕФАЛИТІ ВИРУСЫНЫҢ ТАРАЛУЫН ЗЕРТТЕУ 
Ірі қара мал мен ұсақ мал сүтін және кенелерді 

тексеру барысында кене энцефалиті вирусы бар, ау-
дандар мен аумақтар табылды. Дене қызуы көтерілген 
беймәлім этиологиялы науқастарда IgG антидене класы 
анықталды.
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