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ХАТТАМА № 4

Диссертацияльщ кецестщ отырысына диссертациялык; кецестщ 15 мушесшен 
11 Myuieci катысты, соныц шшде кдрастырылып отыртан диссертация саласында 
тылым докторларыныц саны -14, тылым кандидатыныц саны - 1.

KYH ТЭРТ1Б1НДЕ:

6D110100 -  «Медицина» мамандыгы бойынша Философия докторы (PhD) 
гылыми дэрежесш алу уш1н Тутаева Айгерим Айтбаевнаныц «Туа пайда болтан 
даму акаулары бар шала туылган балалардыц неврологиялык жэне соматикалык 
ерекшелжтерЬ) атты диссертациялык жумысын коргауы.

Диссертациялык кецест1ц 15 мушесшен келу парагы бойынша 11 адам 
катысты, олар:

1. Диссертациялык кецестщ терайымы -  Нугманова Жамиля Сакенкызы -  м.г.д., 
профессор, 14.00.10-жукпалы аурулар;
2. Умешева Кумискуль Абдуллаевна -  м.г.к., доцент, 14.00.10 -  жукпалы аурулар;
3. Балмуханова Айгуль Владимировна -  м.г.д., профессор, 14.00.08 -  коз аурулары; 
14.00.14 - онкология;
4. Исенова Сауле Шайкенкызы -  м.г.д., профессор, 14.00.01 -  акушерлж ic жэне 
гинекология;
5. Беркинбаев Салим Фахатулы - м.г.д., профессор, 14.00.06 - кардиология;
6. Абдикалиев Нурлан Абдикалиевич-м.г.д., профессор, 14.00.16-патологиялык 
физиология;
7. Каирбаев Мурат Решатович - м.г.д., доцент, 14.00.14- онкология.
8. Алдашева Нейля Ахметовна - м.г.д. 14.00.08 -  коз аурулары
9. Дюсембеков Ермек Кавтаевич - м.г.д., профессор, 14.00.28- нейрохирургия;
10. Белова Елена Сергеевна - м.г.д., профессор , 14.00.26 -фтизиатрия.
11. Жантелиева Ляззат Асановна - м.г.д., профессор, 14.00.40 -  урология

Диссертациялык кецестщ терайымы — медицина гылымдарыныц докторы, 
профессор Нугманова Жамиля СакенкызыгУважаемые члены диссертационного 
совета! Добрый день еще раз. Рады приветствовать, Вас на нашем заседании, первом 
заседании, на котором пройдут защиты диссертации на соискание степени доктор 
философских наук. Как я уже сказала, кворум у нас есть. Из 15 членов присутствуют 
11. Какие будут вопросы или предложения? Начнем, приступим? Хорошо. Повестка



дня: Защита диссертации Тутаевой Айгерим Айтбаевны по специальности
«Медицина». Тема докторской диссертации:«Туа пайда болтан даму акаулары бар 
шала туылтан балалардыц неврологиялык жэне соматикалык ерекшелжтерш. 
Айгерим Айтбаевна Сйз орысша тусшешз бе? Сурактарды орысша койсак тусшешз 
бе? Казакша жауап берсениз де ол жарайды.

Научный руководитель: д.м.н., профессор — Еликбаев Галимжан
Мамырбекович. Он профессор кафедры хирургических болезней университета имени 
Ясави.

Научный консультант Бралов Кайрла Бурханович -  профессор кафедры 
«Специальных клинических дисциплин» университета имени Ясави в городе 
Туркестан.

Зарубежный консультант Агзамов Мансур Камолович - д.м.н., ассистент 
кафедры неврологии, нейрохирургии и травматологии Самаркандского медицинского 
института.

Официальные рецензенты: д.м.н. Божбанбаева Нишанкуль Сейтбековна 
доцент, заведующий кафедрой амбулаторно-поликлинической педиатрии КазНМУ 
имени С.Д. Асфендиярова.

Джаксылыкова Куляш Каликановна — доктор медицинских наук, профессор 
кафедры семейной и доказательной медицины АО «Медицинский университет 
Астана», по специальности: 14.00.09 -  педиатрия.

Диссертациялык; кецестщ торайымы Нутманова Ж. С.: Курметп
диссертациялык кецестщ мушелерц 1зденушшщ жеке ic-кужаттарымен таныстыру 
Диссертациялык Кецестщ гылыми хатшысы, медицина гылымдарыныц кандидаты, 
доцент Умешева Кумискуль Абдуллаевна сез бершедт

Гылыми хатшы, медицина тылымдарыныц кандидаты, доцент Умешева 
Кумискуль Абдуллаевна: Глубокоуважаемый председатель! Уважаемые члены 
Диссертационного Совета! В личном деле докторанта Тутаевой Айгерим Айтбаевны 
имеются все документы по перечню, требуемому Комитетом по контролю в сфере 
образования и науки МОН РК. Все документы были сданы в положенные сроки. 
Разрешите огласить характеристику:

«Тутаева А.А. 1987 года рождения, в 2011 году окончила медицинскую 
факультет, Международного казахско - турецкого университета им. Х.А. Ясави. С 
2011 года по 2013 год обучалась в резидентуре по специальности «Невропатология, в 
том числе детская невропатология». С 2013 года по 2016 год является докторантом 
МКТУ им. X. А. Ясави.

Под научным руководством доктора медицинских наук, профессора Г.М. 
Еликбаевой и научного консультанта профессора К. Б. Бралова, зарубежного 
научного консультанта д.м.н. М. К. Агзамова. Выполнила научно-исследовательскую 
работу на тему «Туа пайда болган даму акаулары бар шала туылган балалардыц 
неврологиялык жэне соматикалык ерекшел1ктерЬ>. На государственном языке.

По теме диссертации опубликовано 19 научных работ, из них 6 в журналах, 
рекомендованных Комитетом по контролью в сфере образования и науки, автор 1 
инновационного патента, 1 статья в международном научном издании, входящий в 
базу данных по цитируемости Scopus «Biomedical and Pharmacology Journal» 
SJR_0,14. В материалах Международных научных конференции имеется 12 научных 
публикации, из них 5 - дальнем зарубежья.

Получены отзывы от профессора кафедры педиатрии Самаркандского 
медицинского института д.м.н. Рустамова. Отзыв положительный. От к.м.н., врача



высшей категории детского невропатолога «Национального центра нейрохирургии» 
Г. Ибатовой. Отзыв положительный. От заведующего кафедры детской хирургии 
Карагандинской Государственной медицинского университета д.м.н., профессора М. 
Аскарова и заведующего кафедрой педиатрии Сепипалатинского Государственного 
медицинского университета к.м.н. А.Р. Алимбаевой. Отзывы положительные.

В личном деле докторанта имеется заключение «Межкафедрального научно - 
координационного совета» (протокол № 2 от 11 мая 2017 года), подписанное 
председателем заседания, к.м.н., доцентом Жуманазаровым Н.А., в котором 
подчеркнуты актуальность проблемы, научная новизна, обоснованность и 
практическая значимость полученных результатов. Диссертация рекомендована к 
публичной защите.

Получена справка с АО ^«Национальный центр научно-технической 
информации», согласно которой, при проведении сравнительно -  сопоставительного 
анализа диссертации с фондом диссертаций АО «НЦНТИ» совпадений не 
обнаружено.

Таким образом, в личном деле Тутаевой Айгерим Айтбаевны имеются все 
необходимые документы, которые отвечают требованиям, установленным 
«Правилами присуждения ученых степеней» Комитета по контролю в сфере 
образования и науки МОН РК.

Благодарю за внимание!
Терайым: спасибо Кумискуль Абдуллаевна. Ьденунпнщ жеке ic -  кужаттары 

бойынша сурактар бар ма? Сурактар жок. Диссертацияныц непзп тужырымдарын 
баяндау унпн сез Тутаева Айгерим Айтбаевнага бершедг Слзге диссертациялык 
жумыстыц непзп тужырымдарын баяндау унпн 20 минут бершедг Бастацыз!

Докторант Тутаева Айгерим Айтбаевна диссертацияныц непзп 
тужырымдарын баяндады (баяндама пркелед1).

Торайым: Диссертациялык кецестщ мушелерк 1зденуннге кандай сурактарыцыз 
бар? Ия, Сауле Шайкеновна.

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина гылымдарынын докторы, 
профессор, Исенова Сауле Шайкеновна:Уважаемый председатель 
диссертационного совета, уважаемые члены диссертационного совета, уважаемая 
Айгерим Айтбаевна! На сегодняшний день проблема преждевременных родов сверх 
актуальна в мире, и в Казахстане, в частности, потому что частота преждевременных 
родов в Казахстане составляет 8.8%. Сегодня мы знаем, что в развитых странах этот 
показатель снижается. А значит у нас достаточно много недоношенных детей, а среди 
этих недоношенных детей сегодня очень актуальную тему рассматриваем, по 
структуре недоношенных детей с проками развитиями. После Вашего доклада у меня 
есть несколько вопросов. Я  хотела бы чтобы Вы раскрыли суть работы.

1. Факторов риска, влияющих на течение неонатального периода у 
недоношенных с ВПР, возможно ли такую задачу решит только на 100 пациентах?

2. Дайте пояснение по 2 — му выводу: что больше влияет не состояние детей: вид 
порока развития или недошенность?

3. Учитывая, что работа была проведена в ЮКО, где внедряются программы 
ВОЗ и проводятся скрининги, Мне бы хотелось знать, проводилась ли пациенткам



пренатальная диагностика? Выявлялись ли пороки пренатальном периоде. Если 
выявлялись, то было ли желание прервать беременность?

Сколько было случаев ВПР обследованных?

4. У Вас одна из основных задач выявление факторов риска, какие факторов 
риски, Вы выявили на раннем и позднем неонатальном периоде?

ЬденушЕ сурагыцызга рахмет, Сауле Шайкеновна. Жауап беруге руксат 
епщз.Диссертациялык жумыс ОК,0 жасалды. Облыстьщ клиникалык балалар 
ауруханасында журпзшдп Ол жерде,104 бала алынды. Ятни 2011 -  2015 жылдар 
аралытында туа пайда болтан даму акаулары бар жэне шала туылтан балалар 104 бала 
кездестп 104 баланыц барлыты алынды.

Зерттеудщ Heri3ri тобына косудьщ Heri3ri критерийлерп
- туылтан кездег1 гестациялык мерз1м1 36 апта жэне одан томен туа пайда болтан 

даму акаулары бар шала туылтан балалар.
Зерттеудщ непзп тобына коспаудьщ непзп критерийлерп
- гестациялык мерз1м1 36 аптадан жогары нэрестелер;
- гестациялык мерз1м1 36 аптадан жогары туа пайда болтан даму акаулары бар 

нэрестелер;
- туа пайда болтан даму акаулары жок шала туылтан нэрестелер.
Еылыми зерттеу жумысыда ретроспективт1 зерттеу журпзшдп Еылыми зерттеу 

жумыс IV кезецде журпзшдп I кезецде эдебиеттерге шолу жасалынды. II кезецде 
2011-2013 жылдар аралытында емделген туа пайда болтан даму акаулары бар шала 
туылтан балаларга ретроспективт1 талдау журпзшдп III кезецде 2013-2015 жылдар 
аралытында проспективт1 зерттеу жург1з1лд1. IV кезецде статистикалык оцдеуден ото.

Тврайым: кенпрщ1з, по моему Вы не ответили на первый вопрос. Вы просто 
объяснили как Вы собрали этих 104 новорожденных. А вопрос был достаточно -  ли 
число наблюдений 104 ребенка чтобы делать выводы о распространенности той или 
иной патологии?

Ьденушкия, 104 бала жеткшкп болды. Кррытынды шыгаруга 104 баланыц 
саны жеткшкп болды.

Екшнп сурак бойынша: пренатальд1 диагностика жург1з1лген, 92, 8% аналардыц 
барлыгына УДЗ эд1стер1 жург1з1лген, скринингтен еткен аналардыц барлыты. 
Аналарда туа пайда болтан даму акаулары аныкталды. BipaK аналардыц басым 6eairi 
жукт1л1кт1 узуге карсы болды. Ал кейб1р аналар кел1с1м1н бердп BipaK пренатальд1 
диагностика барлыгына журпзшдп

Жуктшк кезшде 96,2% аналарга УДЗ журпзшген жэне олардыц барлыты 
акушер гинекологтыц бацылауында болтан. Элеуметпк -  демографиялык 
факторларды талдаганда, 53% аналардыц бшмдер1 томен болды. Жуктшк кезшде, 
acipece 28 аптадан кей1н ауыр жумыс 1стейт1н эйелдерде мерз1м!нен бурын босану 
Kayni бар. Кездейсок жуктшк коп жатдайда эйелдерд! психоэлеуметт1к куйзел!ске 
алып келед1, соныц нэтижес!нде гормональд! статус пен катехоламиндар тепе 
тещцгшде болатын езгер1стермен нег1зделед1. Сонымен катар, темеш тарту мен 
1ш1мд1кке эуестж те дамып келе жаткан урыкка колайсыз эсер епп, мерз1м1нен бурын



босануга алып кенеди Салмагы аз балаларды дуниеге экелу эдютер! де мацызды орын 
алады.

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина гылымдарыныц докторы, 
профессор, Исенова Сауле Шайкеновнагбарлыгына пренатальд! кезецде диагноз 
койылды ма элде туылу кезшде ме?

1зденуип: пренатальд! кезецде де, босану кезещнде де болды.
Туа пайда болган даму акаулары бар балаларда генетикалык 03repicTep болды. 

0йткеш ОК̂ О ултка байланысты ерекнплштер болгандьщтан, Сайрам ауданынныц 
тургындарында туыстьщ некелер кеп болган. Туыстьщ некелердщ эсершен туа пайда 
болган даму акаулары бар шала туылган балалар кездесть 3% жагдайда кездесть

Kejieci сурак бойынша айтарым, туа пайда болган даму акаулары бар шала 
туылган нэрестелердщ туылуына алып келетш Heri3ri каут факторларына сырткы 
коршаган ортаньщ, ананыц денсаулыгы, инфекциялык агенттщ жш кездесу! болып 
отыр. Ke6iHece аналарда урогенитальд! инфекциялардыц жишп артып отыр. Босану 
кезшдеп интранатальдк постнатальд! аскынулар да туа пайда болган даму 
акауларыныц каут факторына эсер етш отыр.

Емдеу барысында туа пайда болган даму акаулары бар шала туылган балаларда 
аурудыц жагдайына соцгы нэтижеш мен болжамына эсер ететш мэл1мет1 мол каушзт 
эсерлер аньщталды. Туа пайда болган даму акауларыныц жуйелер бойынша кеп 
кездесу! 6ip наукаста 6ip немесе уш жуйенщ даму акауыныц кездесу! орын алды. 
Осылардыц барлыгы наукас баланыц жагдайын нашарлатты.

Слайдтан Kepin отыргандарыцыздай, Kayin факторларына арналган, кеш 
токсикоз, жуктшжтщ узшу Kayni, анасындагы кездесепн аурулар, анасындагы 
урогенитальд! инфекциялык аурулар жш орын алды. Бул мэл!меттердщ барлыгы 
анасы жэне балаларыныц зерттеу нэтижесшде алынган.

Торайым:Вы удовлетворены Сауле Шайкеновна?
Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина гылымдарыныц докторы, 

профессор, Исенова Сауле Шайкеновиа:Да, удовлетворена.
Торайым:Еще есть вопросы? Да, пожалуйста, Ермек Кавтаевич.
Диссертацияльщ кецестщ Myuieci, медицина гылымдарыныц докторы, 

Дюсембеков Ермек Кавтаевич -  по поводу рефлекса хотел спросить. Чем 
отличается описанный Вами рефлекс?

1зденуин:Сурагыцызга рахмет, Ермек Кавтаевич. Жауап беруге руксат етвдз. Б1з 
балаларда ем!рлерщщ алгашкы айларында шартсыз рефлекса тексеру эдютер! 
аяктагы 2-5 саусактарыныц бугшу рефлексщ тэж1рибеге колдандьщ.Эдю балаларда 
охпрлершщ алгашкы айларында еткгплепн шартсыз рефлексп тексеруге жатады, ал 
ересектерде спинальд! шокты жэне пирамидалык жолдардыц закымдануын аныктауда 
колдануга болады.Бабинский рефлекс! экстензорлы рефлекстер тобына жатады, ал 
б!здщ усынган рефлекс флексорлы топка жатады.

Нэтижеа -  табанныц барлык бетте ттркещцру етюзуге байланысты, 
рефлексогещц аймактыц аукымды болгандыгынан, аньщталуы жогары жэне аяктагы 
2-5 саусактыц бугшуше алып келедь Бугшу рефлекс! болады. Рефлекс табандагы аяк 
саусактарыньщ нег!з!нен басталып екшеге дейт жанасатын, жылдам т!т!ркенд!ру 
журпзшгенде шакырылады. Bip айлык балага тексеру журпзу нэтижес!нде аяктын 2-5 
саусактарыньщ буплу!мен жауап берсе, неврологиялык ден! сау бала, ал бул 
рефлекстщ болмауы спинальд! шоктыц барын дэлелдейд!. Бул эдютщ нэтижел!л!г! 
аукымды рефлексогенд! аймакты алып жаткандыгына байланысты. Кдлыпты



жагдайда жада туылган нэрестелерде бугу рефлекс! туракты, анык шакырылады, ал 
шакырылмаган жагдайда спинальд1 шоктыд бар болуыд, ал ересектерде лирамидалык 
же^спеушйдктщ бар екендшн бицпредг Рефлекс nn. plantaris medialis et lateralis жзне 
n.suralis rr. cutaneus cruris medialis осы нервтердщ кезеклед ттркенушен имлульс 
туыддал, жулыддыд седсомоторлы дейроддарыдыц сегменттершде интеграцияланып, 
ортальщ дерв жуйесшщ тормоздык бадылауы болмагандьщтан, 2-5 саусактарыныд 
флексиясымен жэде тырнак фаладгаларыдыц шлу!мен жауал бередг Рефлекстщ 
догасы жулыддыд мойыд буылтыгы дедгешнде жатады, сондьщтан бул рефлекстщ 
томендеу! мед болмауы ОНЖ цервикал1дц дедгешнде закымдадудыц бар екещдп деп 
болжалады. Бул рефлекс Бабидский рефлекс! тэр!зд1 спинальд! люгы жок барлык 
жада туылгад нэрестелерде, ал ересектерде -  лирамидалык жолдыд закымдануында 
кездеседгАядтагы 2-5 саусактыд бугшу рефлексщ шакыруды отюзу тэсш: 6ip айлык 
баланы аркасымед жатдызамыз. Зерттеуип жeтeкшi колдыд алаканымед аяк 
саусактарыдыд непзшен бастап, екшеге дешн табадныц барлык бетше жадасатыд, 
ттркещдру журпзедг Рефлекс аяктыд 2-5 саусактарыдыд шлу1мен жауал бередг 
Нэрестелерде бул мехализм ОНЖ миелищд кабатылыд толык дамып жетшмеу!мен 
тучлщцршедг Ал, миелидд! дабат толык дамып жетшгеннен кешн, бул рефлекстщ 
аныдталуы датологияльщ рефлекс болыд табылады. Бул рефлексН ересектерге де 
колдануга болады. Ересектерде ОНЖ, миелищд кабаттар толык дамып жетшген, 
кортико -  спинал1дд жолдыд, лирамидалык тракттыц закымдануында бул рефлекс од 
мэщц болыд, патологиялык рефлекске жатады.Патологиялык рефлекстер Оппенгейм, 
Россолимо, Бехтерев, Жуковский рефлекстерщщ ттркещдру аймагы аз 
болгандыктан, барлык кезде толык маглумат бсрмейд!. Бул рефлекс анык 
шакырылады жэне ете сез1мтал болыд табылады. Бабидский рефлекс1мен пара -  пар 
шакырылады. Нэрестелерде шакырылса, деш сау болып есептеледд ал бул рефлекстщ 
шакырылмауы спинальд! шоктыд болуыд бидцредг

Торайым:Вы поняли чем отличается, я не поняла. Бабидский снизу вверх, а Вы 
сверху вниз?

1зденуцп:алдарыдыздагы видеода журпзу техникасы керсетшш тур. Деш сау 
нэрестелерде бул рефлекс шакырылады, ал бул рефлекстщ шакырылмауы спинальд! 
шокты бицдредг

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина гылымдарыныц докторы, 
профессор, Исенова Сауле Шайкеновна: патологический рефлекс связан с 
врожденным пороком развития или с недоношенностью у детей. Для кого это 
характерно для недоношенных или недоношенных с пороком?

1зденуип:барлыд туылган нэрестелерде колданылады. Дещ сау нэрестелерге де, 
шала туылган нэрестелерге де, туа пайда болган даму акаулары бар балаларга да 
колдануга болды. Крлданган кезде бул рефлекстщ нэтижес! мадызды. Нэтижесшде 
патологиялык рефлекс шакырылып турса, баланыд орталык нерв жYЙeciнeн импульс 
келш тургандыгын бшд1редо, ал бул рефлекстщ шакырылмауы, Tepic мэщд болуы 
спинальд! шоктыд болуыд керсетедг

Торайым:спинальд1 шок дегешм!з не?
ЬденушЕспиналыд шок дегешм1з балаларда туылган кезде эртурл! перинатальд! 

жэне пренатальд1 асдынулар болады. Сол аскынулар кезшде ортальщ нерв жуйесшщ 
немесе жулынныд шоктыд жагдайга ушырауынан болатын - гипоксияльщ ишемияльщ 
жагдайы.

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина гылымдарыныц докторы, 
профессор, Исенова Сауле Шайкеновна: а какое отношение имеет рефлекс к Вашей



диссертации? Вот смотрите четвертая задача у Вас, разработать новую методику 
неврологического исследования безусловных рефлексов у недоношенных детей для 
диагностики перинатального поражения нервной системы. А где Ваши врожденные 
пороки развития или Вы исключили?

1зденуии:зерттеу жумысындагы барльщ наукастарга усынылган рефлексы 
тексеру журпзщк.

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина тылымдарыныц докторы, 
Жантелиева Ляззат Асановна: бул рефлексы колданудыц максаты не? Ci3 
жумыстыц барысында нэрестелердщ туылар алдында Сйз бшешз мына бала дуниеге 
акаумен келедг Ол бала белгии 6ip акаумен дуниеге келдг Сонда акаумен туылган 
балага мына рефлексы журпзудщ максаты неде?

Ьденушпжурпзудщ максаты спинальды шок жагдайын ерте аныктап, соган 
сэйкес емдж шараларды дер кезшде бастау. Ал акаумен нэрестенщ дуниеге келуше 
рефелекстщ ocepi жок? Оны пренатальды диагностикалау аркылы урыктык даму 
кезшде аныкталады.

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина тылымдарыныц докторы, 
профессор, Исенова Сауле Шайкеповна: у Вас недоношенные новорожденные с 
атрезией пищевода, и Вы определяете этот рефлекс. Для чего это делаете? Он 
недоношенный, он с атрезией пищевода и Вы проверяете этот рефлекс, для чего Вы 
этот рефлекс проверяете?

1зденуип:б1рш1шден орталык нерв жуйесшщ жагдайын багалау унпн, 
спинальды шокты бшу максатында.

Диссертациялык кецесыц Myuieci, медицина тылымдарыныц докторы, 
профессор, Исенова Сауле Шайкеновна:то есть всем 100%.

1зденушк ия
Диссертациялык кецесыц Myuieci, медицина тылымдарыныц докторы, 

Жантелиева Ляззат АсановнагУважаемая Айгерим Айтбаевна! У меня Вам 
вопросы. У Вас в тема, называется «Неврологические и соматические особенности у
недоношенных детей.......». Скажите, пожалуйста, до настоящей времени проведено
огромное количество работы. Хотелось бы услышать особенности Вашей работы

Второй вопрос по практической значимости. Успехи современной 
перинатальной медицины в настоящее время позволяют изменить подход к некоторой 
группе врожденных пороков развития у недоношенных детей с учетом их возможной 
коррекции хирургическим вмешательством в раннем неонатальном периоде. Что за 
хирургическая коррекция?

1зденуип:Сурагыцызга рахмет, Ляззат Асановна. Жауап беруге руксат еыщз.Бул 
гылыми зерттеу жумысы, туа пайда болтан даму акалары бар шала туылган 
балалардыц неврологияльщ жэне соматикалык ерекшелжтерше арналады. Шала 
туылгандарга байланысты кептеген гылыми зерттеулер жасалып, эдебиеттерге 
шолулар журпзшген. Бул такырып Kaaipri кезде езект1 такырыптардыц 6ipi болып 
табылады. Бул жумыстыц Heri3ri ерекшелжтер1 туа пайда болган даму акауы бар жэне 
шала туылган балалар такырыбыныц 6ipiryi жумыстыц непзп ерекшелт болып 
отыр. Кептеген эдебиеттерге шолу жасаган кезде, шала туылган нэрестелер жайлы 
маглуматтар мен туа пайда болган даму акаулары жайлы акпараттар аз кездесед1. 
Жумыстыц ерекшелш ек1 б1рдей улкен езекп мэселен1ц 6ipiryi. Б1з жумыс барысында 
кептеген эдебиеттерге шолу жасадьщ, сол кезде ею мэселен1ц 6ipiryiH кездесырмедж.

Ек1нш1 сурак бойынша: туа пайда болган шала туылган балаларга хирургиялык 
араласулар болды. Жулынга жэне ас корыту жуйесше ерте мерз1мде операциялар



жасалады. Зерттеу жумысында ец жш кездескен журек кантамыр жуйесшщ даму 
акауы болды. Ашьщ артериалды езекке жасалган ота жш кездестг Артериалды езек -  
бул антенатальды ем1рде фетальды кан айналысты камтамасыз ететш езек. 
Мерз1мшде босанган нэрестелерде артериялды езектщ функциональды жабылуы 
дуниеге келгеннен кешн алгашкы 10-15 сагатта, ал анатомиялык жабылуы 2-3 аптада 
етед1.

Улттык кардиохирургия орталыгы дайындаган, К,Р денсаулык сактау саласыньщ 
экспертпк кецесшщ беюткен протоколына сай, ашьщ артериалды езеп бар 
нэрестелерге алгаш индометацин 0,2 мг/кг мелшершде кун1не 3 рет венага 20 
минуттан салады жэне окклюдер аркылы артериалды езект1 жабу отюзедг

Туа пайда болган даму акаулары бар шала туылган балаларда журек кантамыр 
жуйесшщ даму акаулары 35% жагдайда кездест1.

Туа болатын даму акаулары бар шала туылган нэрестелерге журпзшген емд1к 
шаралар нэрестелердщ жагдайына, даму акаулардын курылымы мен сатысына 
байланысты болды. Шугыл ота жасауды кажет еткен наукастарга ота жасалынды, ал 
жец1л дэрежел1 туа пайда болган даму акауларына медикаментозды емдеу шаралары 
жург1з1лд1.

Терайым:Егце есть вопросы? Да, пожалуйста Айгуль Владимировна.
Диссертацияльщ кецестщ Mymeci, медицина гылымдарыныц 

докторы,профессорБалмуханова Айгуль Владимировна-Уважаемые коллеги, у 
меня нескольких вопросов! Айгерим Айтбаевна! Скажите Вы вот определяете 
особенности клинические проявлении. Какой симптомокомплекс из Вашего 
материала является самым надежным прогностическим фактором? Был -  ли такой 
симптомокомплекс? Вы определяли разные неврологические изменения, возможно, в 
Вашем материале есть симптомокомплекс который сочетал в себе разные изменения, 
то-есть разные клинические проявления у одного ребенка, и он является самым 
худшим прогностическим фактором. Это первый вопрос. И второй вопрос. Среди 
недоношенных детей вторым столбиком у Вас отмечено, что наблюдались 
инфекционные заболевание. Вот среди этих инфекционных заболевании встречался 
ли TORCH синдром? Знаете ли Вы TORCH синдром? И какой удельный вес среди 
Ваших 104 недоношенных детей? Спасибо

ЬденушЕСурагыцызга рахмет, Айгуль Владимировна. Жауап беруге руксат 
еыщз.Журпзшген гылыми зерттеу жумысымыздын нэтижесшде симптомокомплекс 
кездестг Шала туылган нэрестелерде 6ip агза немесе 6ip жуйенщ гана емес б1рнеше 
жуйенщ косарлануы нэресте жагдайыныц болжамын нашарлатты.

Екшнп сурак; бойынша: TORCH инфекциясы улкен кауш факторларыныц 6ipiHe 
жатады. Зертзелген нэрестелерд1н аналарынан анамнез жинаган кезде, инфекциялар 
аньщталды. Инфекциялардыц шшде ЦМВ инфекциясыныц коздыргышы жи1 
кездестг Оларга иммуноферментп талдау, полимеразды Нзбекы реакция талдаулары 
жасалды. Клиникальщ материалдар алынып, сол материалдар лабораторлы зерттеуге 
Ж1бер1л1п отырды. Мундай аналардан туылган балаларда ана -  бала жолдасы -  бала 
жуйесшде езгер1стерге алып келедг Бул инфекцияльщ кабыну процес1 болгандьщтан, 
балага да м1ндетт1 турде эсер етед1. Вирус — вирусты, вирусты -  бактериальд1 
коздыргыштар, микс инфекциялар, токсоплазмоз инфекциялары кездесы. Булардыц 
барлыгы ананыц да, нэрестен1ц де жагдайыныц ауырлауына алып келедг

Торайым:Еще вопросы? Да, пожалуйста Салим Фахатович.
Диссертациялыц кецесНц iviyuieci, медицина гылымдарыныц



докторы,профессор Беркинбаев Салим Фахатулы-СЙздщ диссертацияцызды казак 
тинндеп маман карады ма?

1зденуип:Сурагыцызга рахмет, Салим Фахатович.Жауап беруге руксат етпцз. 
Кдзак тшндеп мамандар карай шьщты, кателжтер жойылып, езгертулер енпзшдк

Торайым:Еще вопросы? Да, пожалуйста Нурлан Абдикалиевич.
Диссертациялык кецестщ Mynieci, медицина тылымдарыныц 

докторы,профессор Абдикалиев Нурлан Абдикалиевич-Айгер1м Айтбайкызы. 
менщ 6ip сурагым бар. СЛздщ диссертацияцызда 503 аутопсиялык зерттеу жасапсыз. 
Сол 503 аутопсиялык зерттеу материалдарын Ci3 кайдан алдыцыз? С тобындаты 
кайтыс болып кеткен балалардан алынды ма,жок баска жактан алынды ма? Кдндай 
нэтижеге келдвдз? Бул HeHi керсегп? Кдндай мацыздылыты бар?

1зденуип:Сурагыцызга рахмет, Йурлан Абдикалиевич. Жауап беруге руксат 
еНщз. 503 туа пайда болган даму акаулары бар шала туылган балалардыц 
статистикалык мэл1меттер1 Облыстык патологоанатом иялык бюроныц
конъюнктуральщ ece6iHin нэтижесшде кайтыс болган шала туылган балалардыц 
курылымы мен жишгш аныктау унпн мэл1меттерд1 косуды жен кердш.

503 аутопсиялык материалдар Шымкент каласындагы патоморфологиялык
бюроныц конъюнктуральщ есептщ нэтижесшен алынды. Бул маглуматты косудыц
Heri3i максаты туа пайда болган даму акаулары бар шала туылган балалардыц 
пайыздык аракатынасын аныктау. Жумыстыц ете аукымдылыгын ескере келе, осы 
коргауда гылыми кецесшшермен акылдаса келе бул тарауды диссертациядан алып 
тастауды жен корд! к.

Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина гылымдарыныц
докторы,профессор Абдикалиев Нурлан Абдикалиевич-С тобындагы кайтыс 
болган нэрестелердщ аутопсиялык материалдары Ci3/;e жок па?

1зденуш1:аутопсиялык материалдарды алу мен зерттеу жумыстьщ максаты мен 
мшдетше к1рмеген;цктен, зерттелме/ц.

Диссертациялык кецесНц Myuieci, медицина гылымдарыныц
докторы,профессор Абдикалиев Нурлан Абдикалиевич: туспиктг

Торайым:тагы сурак бар ма? Да, пожалуйста Нейля Ахметовна.
Диссертациялык кецестщ Myuieci, медицина тылымдарыныц докторы, 

Алдашева Нейля Ахметовна- Уважаемая Айгерим Айтбаевна! У меня есть вопрос 
по поводу рефлекса. Речь идет о новом диагностическом критерии. Поэтому 
обтяните его специфичность и чувствительность? Второй вопрос, встречались ли, 
обусловленные с генетическими особенностями?

ЬденушкСурагыцызга рахмет, Нейля Ахметовна. Жауап беруге руксат 
еПщз.Жогарыда аталган рефлекс 3-4 нервтщ ттркенушен шакырылгандьщтан, 
сешмд1 жэне сез!мтал индикатор болып табылады. Бабинский рефлекешен баска, 
экстензорлы рефлекстер1 унем1 аньщ шакырылмайды.
- Шакырылган ттркенулер тек белг1л1 6ip аймакпен шектелед1 (табанныц сырткы 
немесе 1шю кырлары -  Бабинский рефлекс!, балтырдьщ алдыцгы беН -  Оппенгейм 
рефлекс!, балтыр булшыкеН -  Гордон рефлекс!, ахилл cipipi -  Шеффер рефлекс!, 
сырткы тобык -Чадок рефлекс!, балтырдыц арткы бетч -  Редлих рефлекс!, аяктагы 
юш! саусак -  Гроссман рефлекс!),
- аягында улкен саусагы жок наукастар улкен саусактарын жаза алмайды.



Усынылган эдюке жакыны, балаларда ем!рлершщ алгапщы айларында шартсыз 
рефлекстерд! тексеруге жататын эдютерге 2-5 саусактыц ушын кыска соккымен 
урганда бугу (флексорлы) рефлекс (Россолимо рефлекс!) шакырылады. Бугу тобыныд 
патологиялык рефлекстер! ттркещцрулерге аяк басы саусактарыныц шлу!мен KepiHic 
бередг BipaK бул эдютерд! колдану тшмаз, себебг
- Бугу рефлекс! унем! аньщ шакырылмайды, ден! сау балаларда туракты емес, 
сез!мталдыгы темен жэне жогары маманданбаган.
- ттркещцру аймагы юшкене аймакпен шектелед! (аяктыц 2-5 саусактарыныц ушы 
Россолимо рефлекс!, табанньщ сырткы 6eTi 4-5 саусак аймагы -  Бехтерев I рефлекс!, 
окше -  Бехтерев II, табанньщ ортасы -  Жуковский рефлекс!).

EKiuii суракка келетш болсак, генетикальщ мэселе Ka3ipri танда оте езект!. 0К,0 
туыстьщ некелер кездескендщтен, генетикальщ езгер!стер кездест!. Bipaic гылыми 
жумыстьщ Heri3ri м!ндеттер! мен максатына к!рмегенд!ктен, баска калалармен 
салыстыру жург!з!лмед!, маглуматтар алынбады.

Торайым: жаксы рахмет, сурацтар бар ма? Жок болса, сез кезепн ресми 
рецензентмедицина гылымдарыньщ докторы, Астана медицинальщ университетшщ 
отбасыльщ жэне дэлелд! медицина кафедрасыныц профессоры Джаксылыкова Куляш 
Каликановнага бершед! (ресми рецензия т!ркелед!).

Медицина гылымдарыныц докторы, Астана медициналык университет!н!ц 
отбасылык жэне дэлелд! медицина кафедрасыныц профессоры Джаксылыкова 
Куляш Каликановна рецензияны окыды (рецензия ыркелд!).

А.А.Тутаеваныц жумысы философия гылымыныц докторы атагына диссертация 
туршде жасалган аякталган гылыми ецбек колжасбасы. Fылыми-зерттеу жумысын он 
багалай отырып, б!рнеше ескертулер мен усыныстар бар:

1 .Нормативен сштемелерд! К,азакстан Республикасыныц 2016-2019 жылдарга 
денсаулык сактауды дамыту Мемлекетт!к «Денсаульщ» багдарламасымен тольщтыру 
кажет

2.Юр!спеде жэне цорытындыда (6 жэне 61 беттер) ДДС¥ стандарттары толык 
бер!лмеген. Tipi туу критерилер!не тек журек согысы гана емес, сонымен катар тыныс 
алу, к!нд!к тамырыныц согысы, булшыкетт!ц epiKci3 жиырылуы да жатады.

З.Зерттеу дизаинын кесте туршде керсетуд! усынамын.
4. Тэж!рибел!к усыныстарды мумющцгшше тексер!лет!н балаларда мацызды 

клиникалык белгшерд! аньщтау ясэне багалау алгоритм! туршде жасаса, бул жумысты 
эрленд!рер! сезаз.

5. Тылыми жумысты кернектеу ymiH наукастардыц (1-5 сурет) фотоларын 
колдануды 6ipHeuie клиникалык мысалдармен тольщтырса зерттеуд!ц кундылыгын 
нактылаушы е;ц.

6.0з!нд1к зерттеулерд!ц op6ip бел!м!н!ц соцына кыскаша корытынды тушндеме 
лсасауды усынамын.

7. Зерттеуд!ц кейб!р нэтижелер!н диаграмма тур!нде керсетсе кернекНрек жэне 
акпаратты бол ар ед! (кесте 11,14).

8. Диссертацияльщ жумыста стилдш кайшыльщтар, аздаган баспальщ кател!ктер 
(17,19,25 беттер) бар.

Керсетшген ескертулер аса катан емес, журпзшген зерттеуд!ц гылыми- 
тэж!рибел1к кундылыгын жоймайды. BipaK та, докторантка п!к!рталас рет!нде б!рнеше 
сурак коюга мумк1нд!к бар деп санаймын:

1. Барлык тексерген шала туган балалардыц 44,2%-ында, олардьщ ауру соцына 
кумэназ эсер керсеткен ашьщ артериалды озек тур1ндег! тума даму акауын



ан ыктаганс ыздар. Оларга кандай ем корсетшд1?
2. Гемодинамикалык озгерютерд1 30,8%-ында аныктагансыздар, кандай накты 

озгерютермен олар коршд1?
3. Шала туган балаларда саргаюдьщ узак болуы олардыц ОНЖ эсер етш, 

неврологиялык i3 калдыратыны белгин. Ci3 зерттеген балаларыцыздан билирубин 
децгешн аньщтадыцыздар. Кднша балада саргаю аньщталды?

4. Шала туган балаларда сепсис диагнозын кою уинн накты кандай критериге 
жупщцщз?

Торайым: Айгерим Айтбаевна, ресми рецензенттщ сурактарына жауап беру 
yrniH сез кезеп шзге бершедг

Ьденушп Курмета Куляш Каликановна, гылыми жумысымызды рецензиялауга 
жумсаган ецбепщзгеулкен рахмет. Сурактарга жауап беруге руксат епщз.
1. Ашык артериалды езек туршдеп тума даму акауын кезшдеп Оларга емге 
байланысты темендепш айтар ед1м.
Артериалды езек -  бул антенатальды ем1рде фетальды кан айналысты камтамасыз 

стетш езек. Мерз1мшде босанган нэрестелерде артериялды озектщ функциональды 
жабылуы дуниеге келгеннен кешн алгашкы 10-15 сагатта, ал анатомиялык жабылуы 
2-3 аптада етедг
Ашык артериалды езеп бар шала туылган балаларда eHTiry, тахикардия, тахипное, 
гипотрофия, салмактыц аз гана косуы болады. АА9 клиникасы ашык артериалды езек 
келем1не, бала жасына жэне екпел1к тамырлы кедерпге байланысты болады.
Ашык артериалды езеп бар шала туылган нэрестеш карау кез1нде кушт1 журек согуы, 
сол жак теспц жогары кырындагы д1рш жэне кернеген, жи1 тамырдьщ согуы 
аныкталады.
Улттык кардиохирургия орталыгы дайындаган, 1̂ Р денсаулык сактау саласынын 
экспертах кецес1н1н бек1ткен протоколына сай, ашык артериалды езеп бар 
нэрестелерге алгаш индометацин 0,2 мг/кг мелшершде кунше 3 рет венага 20 
минуттан салады жэне окклюдер аркылы артериалды озекп жабу етк1зед1.
Ашык артериалды езепн1ц окклюзиясына 80% жагдайда кол жетк1зем1з. К,арсы 
керсетпелерге геморрагиялык синдромныц болуы, сепсис, буйрек жет1спеуш1л1г1 
жатады. Егер нэтиже болмаса 3-6 айлыгында хирургиялык операция жасалады. Улкен 
жэне орташа ашык артериалды озектер жабылады.
Шала туылган нэрестелерде операция тек журек жетюпеушшШ аныуталган кезде гана 
отшзшедт Эндоваскулярлы окклюзия болмаса лигирование 6 айлык мерз1мге дей1н 
гана етюзшедг Б1зд1ц мэл1мет1м1з осы протоколга сай жург1з1лд1, ал емдеу 
нэтижелершщ каншалыуты ти1мд1 болгандыгын зерттеу мшдеттерше к1рмегенд1ктен 
айта алмаймын.

2. Гемодинамикальщ езгерютерд1 туа пайда болган шала туылган нэрестелерде 
б1ркатар езгер1стермен кер1нд1. Олар элОз толган, оте езгерпш кейде жишп 160-180 
рет/минутына жеткен тамыр согуы. Тахикардияныц бул кездеп ce6e6i болып 
гиповолемия, томен гематокрит, метоболикалык ацидоз, инфекция саналады. Ал оте 
шала туылган нэрестелерде тамыр согуы эмбриокардия m ini, журек тондары тунган 
болады. Эмбриональды журек озгер1стер!нде журек шулары естшед1. Зерттеу1м1зде 
артериалды кысым шала туылган балаларда томен болды. Орташа кан кысымы 55-60 
мм. сынап баганасындай.



Сонымен w a p  гемодинамикальщ озгерютер миокардтьщ метоболизмшщ 
транзиторлы бузылуымен кершдк Бул журекшенщ жэне оц карыншаныц шектен тыс 
кушекнмен жэне Тисс будагыныц он аякшасыныц блокадасымен бшшдг

3. Шала туган балаларда саргаюдыц узак болуы олардьщ ОНЖ acepi мен билирубин 
децгешне байланысты айтарым: Эдебиеттердеп мэл1меттерге суйенетш бол сак;, 
сартаю шала туылтандардын, 80% жуытында кездеседк Ал бiзлi 11 зертеу1м1зде барлык 
нэрестелерде болды жэне айкын болып, узактау Mep3iMre созылды.
Сартаю бул нэрестелердеп ферментативН жуйенщ дамымау салдарынан организмнщ 
коп молшерде билирубицщ игере алмауынан болады.Нэрестелердеп саратаю б1здщ 
зерттеу1м1зде кебше туылтанннан свд 1-2 тэулктен кей1н пайда болып, 6-9 Kypqepi 
жаксы кершдц содан кешн 3-4 аптага^ешн б1рте -  б1рте жойыла бастады.
Б1зге мэл1мшала туылтандарда билирубин KepceTKimi литрде 257 микромольден 
аспауы кажет. Ал кандагы мелшер1 одан асып кетсе, болмаса узак сакталса онда мига 
токсикалык эсер ететшдт белтип. Ядерл1 сартаюта ©Tin кету кауштшп жотары 
болуынан неврологияльщ бузылыстарта экелу1 мумк1н.
Шала туылтан нэрестелерд1ц гипербилирубинемияны айкындалу дэрежеш туылтан 
кездеп дене салматына байланысты емес, 6ipaK урьщтыц каншалыкты жет1лгенд1к 
дэрежесше жэне жуктшк барысында анасында бар ауруларта т1келей тэуелд1 
болатындыты мэл1м. Ал билирубин децгей1н1ц жотары болуы мен гестациялык 
жастьщ аз болуы саргаюдьщ узакда созылуына экелдг
Б1зге мэл1м, билирубиннн1ц коп болт  цанда болады жэне ол мига оцай етедт Шала 
туылтан нэрестелерде гематоэнцефальды барьер билирубинд1 жец1л етюзедц оный, 
басты ceoerrrepi ол шала туылтан шрестелер курылымыныц жетшмеу1 мен мига 
гипоксия, ацидоз, инфекция сиякды нэрестелердщ жагдайын киындататын 
эсерлерден. Саргайган туа пайда болтан акаулары бар шала туылтан нэрестелерде 
6ipiHiui кезекте курт элс1зд1к, гипотония, гиподинамия сиякты билирубицщ 
интоксикация белплср) орын алды. Нэрестелердщ физиологиялык рефлекстер1 
жойыла бастады. Кейде апноэжэне асфиксия белплер1мен 61л1нд1. Соцынан айкын ми 
iinuiiK гипертензия жэне ми затыныц закымдалуына байланысты болтан жергшкп 
белгшермен кершдк
Туа пайда болтан акаулары бар шала туылтан нэрестелерде нерв жуйесшщ 
билирубинд1 закымдануыныц белг1лер1не «баткан кун» белпсц басты артка карай 
курт тартуы, жалпы тоникальщ тырысулар, колдыц тоникалык тартылуымен 6ipre 
болтан кол басыныц пронациясы, амимикалык бет-элпет, б1ркалыпты кысылтан 
айкайлап жылау, апноэ тырысуларымен баганалык бузылыстармен кершдк

4. Шал а туган балаларда сепсис диагнозын кою уш1н накты кандай критериге 
жугшдвдз бойынша айтарым:
Сепсис бул инфекцияга байланысты жуйел1 кабыну жауабымен журетш 
патологиялык процесс. Оныц жш кездесу1 б1ркатар эсерлерге байланысты. Олар 
тшмшз антибактериалды ем, инвазивН диагностикалык жэне емдеу тэс1лдерд1 кещнен 
Колдану,ауыр преморбидп жагдайлардаты балалар саныныц ecyi жэне жотары 
кауштшк тобына жататын ауыр наукастарга етюзшетш инвазивп технологиялар 
мониторинг! жэне емдеушен. Бул топка шала туылтан нэрестелер мен ауыр туа 
болатын даму акаулары бар балалар жатады.
Жуйел1 кабыну жауабы диагнозы 2 жэне одан да коп клиникальщ белплер непзшде 
койылады. Олар:



Дене кызуыныц >38°С, болмаса < 36°С.
Журек согуы жасына сай калыптан > 130-150%
Тыныс алуы жасына сай калыптан > 130-150% болмаса Ра С02 < 32 мм.сынап

баг.
Лейкоциттер >12* 10/л, болмаса < 4* 10\л, болмаса жет1лмеген турлершщ >

10%
Сонымен катар сепсис кезшде бактеремия мацызды, 6ipaK м1ндетт1 турде болу кажет 
емес. Бактеремия болмасада диагнозы баска критерилер1 болса сепсис деп айтуга 
жетк1л1кт1 болады.
Крлданылатын жуйел1 кабыну жауабынын диагностикалык критершн Fischer-Fanconi 
1996 усынды. Шала туылган нэрестелерде ол кесте бойынша 0-1 ай -  Тыныс алу 
жишп > 60, Журек согуы > 180, Дене\ызуы >38°С, болмаса < 35,5°С, Лейкоциттер < 
4* 10\л болмаса >20* 10/л, > 0,25 таякша ядролы.
Туракты гипертермия, тоцу, лейкоцитоз, полиорганды дисфункция синдромыныц 
болуы канды микробиологиялык зерттеуге ж1беруге керсетк1ш болып саналады. 
Сепсист1ц нактыланган диагнозы келеД бтгшерге суйен1п койылады:

Инфекцияныц клиникалык Keprnyi (инфекциянын ену какпасы, ipinai ошактыц 
болуы) болмаса коздыргыштыц аныкталуы.

Жуйел1 кабыну жауабыныц болуы (оны жогарыда айтып етт1м)
Жуйел1 кабынудыц лаборатрлы маркерлер1 (прокальцитонин, С-реактивД 

белок, интерлейкиндер).
Торайьш: Куляш Каликановиа, !зденуипнщ жауабына канагаттандьщыз ба? 
Медицина гылымдарыныц докторы, Астана медициналык университетшщ 

отбасылык жэне дэлелд1 медицина кафедрасыныц профессоры Джаксылыкова 
Куляш Каликановиа: ия, рахмет.

Торайым: кеп рахмет, Куляш Каликановна.соз кезеп келеа ресми рецензент, 
медицина гылымдарыныц докторы, доцент Божбанбаева Нишанкуль Сейтбековна, 
С.Ж. Асфендияров атындагы Кдзак улттьщ медицина университет!, амбулаторлы 
поликлиникалык педиатрия кафедрасыныц мецгеруипсше бершедг Тек усыныстар 
мен сурактарга токталып етсец!з.

Медицина тылымдарыныц докторы, доцент Божбанбаева Нишангуль 
Сейтбековна рецензиямен таныстырды (рецензия Дркелд!).

Диссертациялык жумыс диссертацияларга койылатын талаптарга сай жазылган. 
BipaK сонымен катар кемшшжтер жэне усыныстар бар:

1. Эдебиетпк шолуда автор 30%- да есю мэл!меттерге суйенген (1963-1998ж.ж.). 
Соцгы 10 жылдагы жаца зерттеулермен толыктыруды усынамын.

2. Патенттег! формула бойынша бул шартсыз рефлекс 6ipiHiui айлык балалардыц 
неврологиялык денсаулыгыныц корсетк!ш! болып табылады, ягни бул рефлекст1ц 
шала туылган балаларга колданылуы туралы айтылмаган. Сондыктан с!зд!ц усынып 
огырган рефлекшщзге тэж1рибе жузшде шала туылган балалардан жауап алу кумэн 
келт!ред!.

3. 3 - кесте шала туылган балалардыц салмагы МКБ-10 бойынша дурыс 
ж1ктелмеген.

4. Зерттеу материалдары мен э/нстер бел!мшде накты статистикалык эд1 стер мен 
толыктыруды усынамын.

5. Диссертацияда керсетшген неврологиялык жэне соматикалык аскынулар 
лабораторды жэне инструментальды мэл!меттермен толыктырганда бул жумыстыц 
кундылыгы жогарылайтыны свзс!з.



6. Диссертацияда кептеген стилистикалык кателер кеп, кейб1р казакшага 
аударган терминдер дурыс емес.

Сурактар:
1.¥сынган шартсыз рефлекс шала туылган нэрестелерде тэж1рибе жузшде 
колданыска калай ие болды? Тужырымда Ci3 шала туылган балаларды спиналыц 
шокты аныктау уннн колданылады дегенОз, ал патенттщ формуласында ересектер 
уннн колданылады деп керсетшген. Оны калай тусшд1ре аласыз?
2.18 балада удемел1 гидроцефалия аныкталды дегенс1з. Кдндай эд1стермен 
дэлелденген, жэне динамикада кандай зерттеулермен нактыланган?
3.43 бетте орталык жуйке жуйеш туа пайда болган даму акаулары бар балалардыц 
аналарында уреаплазма, герпестж жэне цитомегаловирустык инфекциялардыц 
коздыргыштары аныкталды дегенс1з. Йдндай эд1спен инфекциялар аныкталган жэне 
осы аналардьщ балалары сол инфекцияларга зерттелд1 ма?
4. Орталык нерв жуйесшщ терец тежелуш кандай эд1стермен нактыладыцыз?

Терайым: Айгерим Айтбаевна, ресми рецензенттщ сурактарына жауап беру 
уцнн соз кезеп Озге бершедг

Ьденушк Кдометп Нишангуль Сейтбековна, гылыми жумысымызды 
рецензиялауга жумсаган ецбепщзге улкен рахмет. ¥сыныстар мен сурактарга жауап 
беруге руксат ет1щз.

BipiHini усыныс бойынша: эдебиеттер т1з1м1нен еск1 мэл1меттер ауыстырылды, 
жацаланды. Соцгы 5-10 жылдардагы зерттеулермен едэу1р толыктырылды.

Екшин усыныс бойынша: усынылган рефлекст1 барльщ нэрестелерге етк1зуге 
болады, соныц шшде шала туылган нэрестелерге де. Б1здщ тэж1рбием1з туа болатын 
даму акауы бар шала туылган балаларда да сгшнальды шок белг1с1 рет1нде карауга 
болатындыгын Kepcerri. Тек критикальщ ете ауыр турдег1 шала туылган нэрестелерде 
киындау аныкталады.

¥ш1нш1 кемшш1к бойынша: МКБ- 10 талабына сай реттелдт
Торт1нш1 кемш1л1к бойынша: зерттеу материалдары мен эд1стер бел1мдер1 надты 

статистикалык эд1стермен толыктырылды.
Бес1нш1 кемшш1к бойынша: неврологиялык жэне соматикалык аскынулар 

жвншдеп мэл1меттерде колданылган лабораторлы жэне инструментальды тэОлдер 
эрб1р клиникалык мысалдарда толыгымен айтып етет1ндей ет1п тольщтырдык.

Алтыншы кемш1л1к бойынша: барльщ казакша терминдер Кдзтерком бек1ткен 
сезд1ктер аркылы аударылды. Ал талас тугызган терминдер нактыланды.

Енд1 сурактарга келет1н болсак: 6ipiHuii сурак бойынша, усынылган шартсыз 
рефлест1 балалармен катар ересекз’ерге де колдануга болатындыгы аныкталды.т Ол 
кортико-спинальды жолда закымданулар болса, оны каз1рп кездег1 зерттеу 
тэсшдершОз ерте аньщтайтын тэсш екецщпн керсетт1к.

Ек1нш1 сурак бойынша: туа болатын гидроцефалия кез1нде бас келемшщ улкею1 
мен nimiHiHin 03repyi болады. Бастыц улкею1 туган мерз1мнен бастап аныкталады 
жэне жш киын босанудыц ce6e6i болады. Б1зд1н зерттеу1м1зде бастьщ келем1 34 см- 
Д1Н орнына 45-50 см жеткен. Нэрестелердеп удемел1 бастагы езгер1стер нэрестен1ц 
алгашкы кундершен, айларынан байкалады.

Орш1ген гидроцефалияныц клиникалык Kepimci н1ресте жасына жэне ликвор 
мвлшершщ асусебеб1нен ми 1шш1к кысымнын кетершу децгей1не байланысты 
болады. Шала туылган нэрестелерде удемел1 гидроцефалия кезшде ецбект1ц 
«KOTepmyi», суйек TiricTepiHin ажырауы, бастагы Tepi веналарыныц Kepneyi, ми



сауытыныц келемшщ улкекм, краниофациальды диспрапорция, экзофтальм, кез 
алмасыньщ томен карауы (Греф симптомы), аныкталады.

Удемел1 гидроцефалияныцец накты белгЮ болып бас келемшщ ocyi саналады. 
Жас шамасына сай нормативтен 2 см асса терец тексеруд1 кажет етедг Бас 
айналымыныц осу каркынын ерекше ескеру кажет, ce6e6i ол ми iuiuiiK кысымныц 
кетершу децгеш мен декомпенсация дэрежесш айкындайды. Удемел1 
гидроцефалияныц болжамы барлык балаларда б!рдей болмайды, ce6e6i ол мидыц 
6ipiHinuiiK закымдалудыц терещцп мен ауырлытына байланысты болады.

Удемел1 гидроцефалияныц диагностикалык критерилер1 УДЗ, КТ, МРТ дагы 
келеО белплермен нактыланады. Олар: КТ кезшдеп теменп бушрлщ карыншаныц 
теменп мушздершщ келемшщ улгаюы 2 см артык болуы.

- Конвекситальды аймактарда, ми жарты шарларыныц аралыктарында, мидыц 
капталдагы сацылауындагы субарахноидалды кещстщтердщ кершбеут

- Ill карынша мен бушр карыншаларындагы алдыцгы муй!здерд1ц баллон тэр1зд! 
кецеюг

- КТ cypeTi бойынша ми т!ндер!н1ц перивентрикулярлы аймактарда 
тыгыздыгыныц азаюы.

YmiHuii сурак бойынша: микст-инфекциялар. К,ызамьщ, Кызыл ша,
цитамегаловирус, герпес вирустарыныц тератогещц ocepi жогары.

TepTiHmi сурак бойынша: орталык нерв жуйесшщ терец тежелу1 нэрестенщ ете 
ауыр жагдайына байланысты болады. ОНЖ терец тежелу! нэрестен!ц жалпы 
элНздтмен, коршагандарга селкос каруымен, козгалыс белсендшгшщ курт 
томендеу!мен, сору жэне жутыну рефлекстер!н1ц тежелу!мен, булшык етт!ц айкын 
гипотониясымен кершедг ОНЖ терец тежелу! реанимациялык кемекп кажет етедг 
ОНЖ терец тежелу! 3-4 дэрежел! шала туылгандарга тэн. Ол неврологияльщ жэне 
соматикалык аскынулардыц бар екендшш керсетедг Ол субарахноидалды жэне 
паренхиматозды кан куйылуларда, мидьщ билирубин эсершен закымдануларда жш 
кездеседг

ОНЖ терец тежелу1 летаргия, оглушенность, сопор, кома болып белшедг ОНЖ 
терец тежелу диагнозы курсак iiumiK гипоксия мэл!меттер1нен, орта жэне ауыр 
дэрежел! интранатальды жэне постнатальды асфиксия болуынан, клиникалык 
неврологияльщ симптомдар бойынша жэне косымша зерттеулердщ нэтижелер! 
непзшде койылады. К,осымша зерттеулерге ишемиялык закымданулар мен мидыц 
iciHi белгшерш керуге болатын нейросонография тэсгп бар. Сонымен катар 
доплеографиялык зерттеулер, эхакардилграфия, гематокритп аньщтау, 
глюкоза,кальции, натрий, калий, белок, магний, креатинин, кандагы билирубищц 
аньщтау, КТ, МРТ тэсОдер! жэне жулын суйьщтыгын зерттеу аркылы ОНЖ терен 
тежелу! диагнозы нактыланады.

Торайым: Нишангуль Сейтбековна, 1зденуш1н1ц жауабына канагаттандьщыз
ба?

Медицина гылымдарыныц докторы, доцент Нишангуль Сейтбековна: ия,
канагаттандым.

Торайым:сез кезеп 1зденушшщ жетекш!с1, медицина гылымдарыныц докторы, 
профессор, Елщбаев Галымжан Мамырбековичке бершедг

Медицина гылымдарыныц докторы, профессор Елшбаев F алымжан 
Мамырбекович:К,айырлы кун! Аса курметп диссертацияльщ кецестщ терайымы, 
курмегп президиум, курметп диссертацияльщ кецест!ц мушелерП Диссертацияльщ 
кецеске сэттшк, табыс тшеймш!



Тутаева Айгер1м Айтбайкызы ХКДУ аяктаганнан кейш, осы университетте 
резидентура, докторантурада окыды. K,a3ipri тацца, университеттщ клинико 
диагностикалык орталытында ерте оцалту бол1мшщ мецгеруипст

К,ай кезде де Айгер1м езшщ бшмге куштар, 1здемпаз, ецбеккор екещцпн корсете 
бшдт Диссертация такырыбын талдау барысында ете ауыр, аз зерттелген, ете озекп 
мэселеш тацдады. Гранттьщ жоба бойынша знрттеуд1 езджшен толык журпздт 
Зерттеу нэтижелерш алые жацын шет елдерде баяндады. Зерттеу нэтижеш бойынша 
К,Р онертабыс патент!н алды.

Соцты жылдары Айгер1мнщ тылымдаты арман -  мацеатына жету жолындаты 
кайсар мшезшде ерекше айтып otkim келедт Былым жолындаты киындыктарта 
мойынсынбады.

Айгер1м бшмд1 дэржер, жас гальг^ -  елдщ ум тн  актайды деп сещцремш.
Терайым: соз кезеп 1зденунпнщ жетекипец профессор Бралов Каирла

Бурхановичке бершедт
Х^ТУ профсссоры Бралов Каирла Бурханович: Аса курметп

диссертацияльщ кецестщ торайымы жэне оньщ мушелерй Айгер1мге студент кезшде 
сабак берд1м. Резидентурада менщ караматымда OTTi. Одан кешн тылымта 
бешмдипгшщ аркасында тацырып алып, бугш докторльщ диссертациясын кортап 
отыр.

А.А.Тутаеваньщ тылыми жумысы туа пайда болтан даму акаулары бар шала 
туылтан балалардаты неврологиялык жэне соматикалык ерекшелжтерш аньщтаута 
багытталтан. Докторант тылыми зерттеу жумысты Шымкент цаласындагы Облыстык 
клиникальщ балалар ауруханасыныц неонатальд1 хирургия орталытында жэне жаца 
туылтан нэрестелердщ патологиясы бол1мшесшде ем кабылдаган 104 даму акауы бар 
шала туылтан балаларга кешенд1 зерттеу жург1з1п, нэтижелер1не клиникальщ талдау 
журпздт

Диссертациянын материалдары алые жэне жакын шет елдердег1 тылыми 
тэж1рибелж конференцияларда баяндалып, талкылынды.

Диссертант озш 61л1кт1 дэр1гер рет1нде жэне неврологиядагы тылыми 
зерттеулерге ерекше цызыгушылыгы бар екенд1г1н Kopcerri. Жауапкершипп мол жэне 
эрштестер1 мен аурулардьщ арасында бедел1 жогары.

Тутаевой Айгерим Айтбайкызыныц «Туа пайда болтан даму акаулары бар шала 
туылтан балалардыц неврологиялык жэне соматикальщ ерекшел1ктер1» атты 
диссертацияльщ жумысы аякталган тылыми зерттеу болып табылады. Диссертацияда 
неврология саласында ерекше орын алатын туа пайда болатын даму акаулары бар 
шала туылтан балаларды емдеуде кездесет1н мацызды мэселелер шешшген.

Диссертантка автор рет1нде патент алуга коскан yaeci уш1н рахмет1мд1 айтамын. 
Эр1мен карай ецбегщ жем1ст1 бола 6epciH. Айгер1мге мен тольщ сенемш.

Торайым: коп рахмет, Каирла Бурханович! курметп эр1птестер, шет елдж 
тылыми жетекш1с1, медицина тылымдарыныц докторы Агзамов Мансур Камолович 
катыспатандьщтан шюрш тылыми хатшы Умешева Кумискуль Абдуллаевна окиды.

Тылыми хатшы, медицина тылымдарыныц кандидаты, доцент Умешева 
Кумискуль Абдуллаевна: шет елдж тылыми жетекнп, медицина тылымдарыныц 
докторы Агзамов Мансур Камоловичтщ niKipi алынды. Кррытынды: диссертант 
зарекомендовал себя квалифицированным врачом, проявляющим особый интерес к 
научным исследованиям в неврологии и в смежных специальностях. Добросовестна и 
ответственна. Пользуется заслуженным уважением коллег и больных.



Диссертационная работа Тутаевой Айгерим Айтбаевны «Неврологические и 
соматические особенности у недоношенных детей с врожденными пороками 
развития», является завершенным научно-квалифицированным исследованием, в 
котором разработано решение проблемы комплексной диагностики и 
дифференцированного лечения недоношенных детей с врожденными пороками 
развития, которое имеет существенное значение для неврологии. Рахмет! (шет елдж 
гылыми кецесипнщ niKipi т1ркелд1).

Торайым: рахмет! Сонымен, шюрлер оц нэтижелц рахмет. Гылыми хатшыга 
суракгар бар ма? Сурактар жок. Г1 ixipre катысты кандай усыныстарыцыз бар? Кун 
TopTi6i бойынша келес1 кезекте диссертациялык жумысты талкылаймыз. Ия, Салим 
Фахатович.

Медицина гылымдарыныц докторы, профессор Беркинбаев Салим 
Фахатович: если говорить о диссертации? Как было изложено и как было доложена 
мне очень понравилась. И этот рефлекс является сутью этой диссертации. На это надо 
делать упор. Главная это научнач мысль, научная исследования, правильные выводы, 
правильные цели в данном случае. Диссертация очень хорошая.

Терайым: рахмет. Тагы юм калайды? Ия, Сауле Шайкеновна.
Диссертациялык кецеспц Myuieci, медицина гылымдарыныц докторы, 

профессор, Исенова Сауле Шайкеновна: Уважаемые коллеги! Действительно 
сегодня было выступление по очень актуальной теме. Рецензенты сказали, что тема 
актуальная. И актуальность темы не вызывает сомнение. Действительно диссертантка 
очень грамотная, хорошо орентирован в своей работе. Она легко пользуется своим 
материалом. Основные положения изложены в 19 публикациях. Это тоже говорит о 
многом. А также диссертантом получена патент на изобретения Республики 
Казахстан. Статья в Скопусе, это уже лицензированный журнал. Тутаевой Айгерим 
проведена большая работа. Данную работу хочу рекомендовать на рассмотрение в 
ВАК.

Торайым: спасибо, еще есть желающие выступить, высказаться. Мы предлагаем 
счетную комиссию в составе: Председатель Беркинбаев Салим Фахатович, и члены 
Исенова Сауле Шайкеновна, Жантелиева Ляззат Асановна. Проголосуем за состав 
счетной комиссии

«Кдрсы» - Жок
«Кдлыс» - Жок
Санак комиссиясы б1рауыздан бектледг
Жасырын дауыс беруге узине жарияланады.

У31Л1СТЕН КЕЙ1Н

Торайым: жасырын дауыс берудщ нэтижелерш жариялау ушш сез есеп 
комиссиясыныц терагасы, медицина гылымдарыныц докторы, профессор Беркинбаев 
Салим Фахатулына бершедг

Санак комиссиясыныц торагасы - медицина докторы, профессор 
Беркинбаев Салим Фахатович: Аса курметп терайым! Курметп диссертациялык 
кецестщ мушелерИ С.Ж.Асфендияров атындагы К,азак улттык медицина 
университетшщ жанындагы 6D110100 — Медицина мамандыгы бойынша 2018 
жылдыц 15 акпан айындагы санак комиссиясы мэжшсшщ №1 хаттамасы. Комиссия 
курамында терага Беркинбаев Салим Фахатулы, мушелер1 Исенова Сауле 
Шайкеновна, Жантелиева Ляззат Асановна, комиссия



Тутаева Айгерим Айтбаевнаньщ философия докторы (PhD) гылыми дэрежесщ алу 
уипн усынылган диссертациясына жасырын дауыс берудщ нэтижесш санау учли 
тагайындалды.

Диссертациялык Кецестщ курамы 15 адам, отырыста 11 адам бар, кецестщ 
мушелер1 катысты, сонын ишнде каралган диссертациянын багыты бойынша гылым 
докторлары бар, таратылган бюллетеньдер саны -11,  таратылмаган бюллетень -  4, 
жэниктеп бюллетеньдер -11.

Тутаева Айгерим Айтбаевнаньщ Философия докторы (PhD) дэреже 6epmyi 
сурагы бойынша дауыс беру нэтижелерг

жактап дауыс бергендер -  9,
карсы -  0,
жарамсыз бюллетеньдер -  2.
Торайым: Ашык дауыс беру аркылы есеп комиссиясыньщ хаттамасын бекпуле 

усыныс бар ма? Клм бул усынысты коддайды. дауыс берулерщпд1 сураймын.
Kim карсы? -  жок.
KiM калыс калды? -  Жок
Есеп комиссиясыньщ хаттамасы б1рауыздан бектледг

Тутаева Айгерим Айтбаевна сгздт сэтп коргауынызбен куттыктаймыз! Б1здщ 
Диссертациялык Кецес КР БТМ Бшш жэне гылым саласындагы бакылау Комитет! 
алдында Озге (PhD) философия докторы гылыми дэрежесщ беру туралы eriHim 
бередг Улкен рахмет!

Диссертациялык кецестщ торайымы, 
медицина гылымдарыныц докторы, Ж*'4’' 'СЦ% 
профессор ‘/l-T -  л Нугманова Ж. С.

Умешева К,А.
Диссертациялык кенестщ гылыми хатшьнр^А ,1и л • 
медицина гылымдарыныц кандидаты, до^шД

15 акпан 2018 ж.


