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Критерии Соответствие критериям
(подчеркнугь один из
вариантов ответа)

Обоснование позиции официального рецензента (замечания
вьцелить курсивом)

1 Тема диссертации (на дату ее

утвержления) соответствует
направлениям рatзвития науки иlили
государственным прогрtlNdмам

1.1 Соответствие
приоритетным
направлениям развития
науки или
государственным
прогр€lммам:
1) диссертация
выполнена в рамках
проекта или целевой
прогрЕtммы,

финансируемого(ой) из
государственного
бюджета (указать
нЕ}звание и номер проекта
или программы);
2) лиссертация
выполнена в

рамках другой
государственной
программы
(указать

Тема диссертации полностью соответствует приоритетному
направлению развития науки - <Наука о жизни и здоровье),

утвержденному Высшей научно-технической комиссией при
Правительстве Республики Казахстан
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нitзвание
програIvrмы);
3) дпссертацпя
соответствует
приоритетному
направлению развптия
науки, утвержденному
Высшей научно-
технической комисспей
при Правительстве
Ресrryблики Казахстан
(указать направление).

2. Важность дJuI науки работа вносит/не вносит
существенный вклад в
науку, а ее важность
хорошо раскрыта./не
раскрыта.

3начимость диссертации не вызывает сомнения. Значимость
циссертации заключается в наr{ном обосновании регионЕrльньIх
особенностей распространенности и факторов риска
кронической болезни почек в Кызылординской области.
Исследование впервые в Казахстане комплексно оценивает
биохимические и кJIинические предикторы ХБП для раннего
выявления заболевания на уровне ПМСП. Результаты работы
расширяют научные представления о механизмilх
прогрессирования ХБП и могут быть использованы для
совершенствования профилактических прогрчlN,Iм в Казахстане.

J. Принци п сillv{остоятельности Уровень
самостоятельности:
1) высокий;
2) средний;
3) низкий;
4) самостоятельности нет

Щокторантом сЕrмостоятельно были выполнены исследования.
соответствующие поставленным целям и задачам диссертации.
включаJI анализ эпидемиологических данных п0

распространённости ХБП, а также адаптацию и вi}лидацию
опросников KDQOL-SF и медицинской грамотности. Автором
проведено кJIиническое обследование заболевших, исследовань]
архивные истории заболевания всех исследованньD( пациентов.
изложены аспекты вкJIючения, также прослежен катамнез у
пациентов с приобретенным ХБП и факторами риска р.ввития
почечной дефицитности в Кызылорлинской области. Автор
lrсilп,Iостоятельно осуществила статистическую обработку.
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[антерпретацию результатов, и подготовила публикации дJul
l-
F{ациональньIх 

и международных издании.

I

4 Принцип внутреннего единства 4.t обоснование
актуальности диссертации:
1) обоснована;
2) частично обоснована;
3) не обоснована.

диссертационного исследования основана на
tlнЕlлизе мировой и национшlьной эпидемиологии

болезни почек, что позволило обосновать
совершенствования систем раннего выявления и
заболевания на уровне первичной медико-

помощи. Внlтренняя логика работы отражает
взаимосвязь теоретических предпосылок,

подхода и прикладных выводов,
на повышение эффективности организации

помощи. Соблюдение принципов научной
и методологической согласованности обеспечивает

концептуzrльной, ана_питической и практической
диссертации, что подтверждает её внутреннюю

и завершённость.
4.2 Содержание
диссертации отражает тему
диссертации:
1) отражает;
2) частично отражает;
3) не отражает.

диссертации полностью отражает тему
Работа включает введение, обзор литературы,

посвящённые материаJIам и методЕlп,l исследования,

результатап4, обсуждению, заключению и
а также содержит список использованньIх источников

приложения, раскрывающие прикладные аспекты
Все главы и структурные элементы оформлены в

с требованиями действующих нормативньtх
и государственных стандартов.

4.3. I_{ель и задачи
соответствуют теме
диссертации:
l) соответствуют;
2) частично соответств},ют;
не соответствуют.

Родержание представленной диссертации полностью
l..
Роответствует её теме и направлению исследования. I-{ель и

Рuлu.r, работы сформулированы на основании комплексного

рнalлиза данньlх мировои и отечественнои литературы, а также
Ьобственных эмпирических результатов по проблеме
I

[ронической болезни почек в Кызылординской области.

|Сrрукrура диссертации обеспечивает логическlто взаимосвязь
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между поставленными задачаNIи и их решением в

соответств},ющих рitзделах.
4.4 Все рчвделы и
положения диссертации
логически взilимосвязаны:
1) полностью

взаимосвязаны;
2) взаимосвязь частичнtц;
З) взаимосвязь отсутствует

Все рtLзделы диссертации логично взаимосвязаны,
последовательно раскрывают замысел исследования и
отражают его структуру от теоретических основ до
практических выводов. Работа выполнена в строгом
соответствии с поставленными целью и задачами, а полr{енные
результаты и выводы органично соотносятся с темой и
объектом исследования. На всём протяжении диссертации
прослеживается внутреннее единство и научнzuI целостность,
обеспеченные методологической обоснованностью,
корректным применением статистических методов и
погической завершённостью выводов.

4.5 Предложенные автором
новые решения (принципы,
методы) аргр{ентированы
и оценены по сравнению с
известными решениями:
1) критический анализ

есть;
2) ана_пиз частичный;
3) анализ
представляет собой
не собственные
мнения, а цитаты
других авторов;
4) анализ
отсутствует.

В диссертационной работе представлен комплексный
критический анализ проблематики ХБП в Казахстане с
акцентом на региональные особенности Кызылординской
области. Автором предложены и обоснованы новые решения,
вкJIючЕtя интегрированн},ю ПМСП-ориентированн},ю модель
нефрологической помощи, а также внедрение образовательньD(
прогрЕl]\,{м для врачей первичного звена и пациентов.
ПроведённffI адаптация и валидация опросников KDQOL-SF 1.3

и инстру\{ентов оценки медицинской грамотности покiIзала их
высокую надежность и применимость в клинических и
социологических исследованиях, что позволило объективно
оценить качество жизни и уровень информированности
участников, укрепив научно-методическую базу профилактики
и мониторинга ХБП.

5 Принцип науrной новизны 5.1 Научные результаты и
положения являются
новьrми?
1) полностью новые;
2) частично новые (новыми

Разработана и валидизирована структурированн.rя
прогрЕlмма семинарских занятий для врачей первичного звена.
направленнаJI на повышение компетенций по ведению
пациентов с хронической болезнью почек (ХБП),
охватывающбI организационные, клинические, правовые и
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явJuIются 25-75%);
3) не новые (новыми

явJuIются менее 25%).

образовательные аспекты медицинской помощи.
Созданы прикладные инстрр{енты дJIя оптимизации

медицинской помощи пациентам с ХБП, включЕuI алгоритмь]

раннего вьUIвления и маршругизации пациентов, чек-листы и
обl"rающие материЕlлы, адаптированные к кiвахстанским
реtlлиям, а также интерактивные цифровые платформы для
повышения ква-пификации врачей.

Разработана модель нефрологической службы в
многопрофильньD( учреждениях с интеграцией
образовательных программ, наставничества и цифровьп<

решений, обеспечивtlющЕul повышение эффективности окitзания
помощи и внедрение принципов пациент-ориентированной
!1едицины.

5.2 Выводы диссертации
являются новьшли?
1) полностью новые;
2) частично новые (новыми

являются 25-75%);
3) не новые (новыми

являются менее 25%).

Полl.rенные в результате исследования выводы являются
tIовыми.
1. В Кызьшординской области удельный вес лиц с норма-гtьной

функцией почек составил 52,2О^, с умеренным снижением
рСКФ-40,1Yо, и только 7,7О/о участников имели выраженное
энижение функции почек (рСКФ <б0 млlминl1r,73 м'). Это
эамый высокий зарегистрированный покzIзатель ХБП в выборке
по сравнению с другими регионами, особенно Восточно-
Казахстанской областью (0,9 %) и Мангистауской областью
(0,б%).
IIогистическчц регрессия покiLзала наличие достоверной связи
иежду проживанием в Кызылординской области и повышением
риска ХБП (ОР:|,28;'95Yо ЩИ: 0,83-1 ,951' р:0,26), что, вероятно,
эвязано с молодым возрастным составом выборки, в то время
как основными факторами риска ХБП, согласно
регрессионному анализу, выступили возраст 50-69 лет (79Yо

(ОШ:1,24; 95% ДИ: 0,99-1,53; р:0,04), недостаточный вес
(ОШ:1,43; 95% ЩИ: 1,09-1,88; р<0,001), низк.ш физическая
активность и низкий уровень образования (р:0,04).
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У условно здоровьIх лиц откJIонения,
ХБП, практически не выявлены (СКФ

1,7З м2 в 100% слr{аев, нормоальбр{инурия - у 92%

распространённость ранних стадий
23% (СКФ <60 - у l8%, микро- и

у 24Yо), а среди пациентов с патологией
- 26% (СКФ <60 - у |4О/о, альбуминурия - у З2Оh),

а;lьбуминурия продемонстрировirла
в вьuIвлении ранних стадий ХБП (р<0,001

в сочетании с сердечно-сосудистыми

Адаптация и валидация кtвztхстанской версии
(версия 1.3), проведённая на выборке из
продемонстрировfiла высокую

,ласованность шкал (с:0,71-0,89) и надёжность по

вмешательство в форме семинаров
обеспечило достоверное улучшеЕие

грамотности, который в интервенционной
30 баллов против 15 в контрольной (р<0,001

к лечению составила 100% против 49О/о

13), удовлетворённость доступом к информации
|% против 7% Ф<0,001), средний бшл по

>> - 75,2+|0,3 против 68,4+15,4 (р<0,001
этом установлены сильные корреляции между

и приверженностью (r:0,751),
(r:0,629) и контролем со стороны

. Оценка профессиональной компетентности врачей

что при общем среднем балле 44,2+7,5 (при

как среди пациентов с

r:O,б44).

помощи Кызылординской

со стажем более 7 лет65

а(r:0,79-0,99; р<0,001),



более высокий результат (47,8*6,8 против 40,4+7,4
00l), особенно по шкаJIе факторов риска (24,4+З,7

9+2,6; р:0,035) и ведения пациентов (],6+2,4 против 6,8+3,1
048), при этом внутренняя согласованность

от о:0,62 до 0,8l, а доля прошедших
составила 82О/о в старшеЙ группе против 18%

Разработанная интегрированнЕlя модель ПМСП

устойчивого Еlлгоритма маршрутизации,
повышения квалификации медицинского персонЕtла за

скрининга с использованием расчётной
фильтрации (рСКФ) и альбумин

по валидированному опроснику KDQOL-SF

ведения регионirльного регистра пациентов с
2-5, функuионирования образовательньrх школ

и врачей, а также реализации
объёмом l20 академических часов (4 кредита)

ПМСП, включающей теоретические и
по диагностике, стратификации, терапии и

) и внедрения методических рекомендаций
, направленньtх на поддержку самоменеджмента
коммуникации, что в совокупности стilло

внедрения модели в лечебных

Ф<0,00l).

помощинефрологической

качества

области.

(ACR), регулярной оценки

выявления анемии и

5.3 Технические,
технологические,
экономические или
управленческие решения
являются новыми и
обоснованными:

в диссертационной работе решения
и научно обоснованными. Обоснованность

современньж методов статистического
корреJUIционное и регрессионное моделирование,
использованием

полученных результатов

t



1) полностью новые;
2) частично новые (новьrми

являются 25-75%);
3) не новые (новыми

явJIяются менее 25%).

L-SF 1.3, анкеты медицинскоЙ гра]vIотности
врачей ПМСП) для оценки

,,Щостоверность выводов

рчвличиями показателей в исследуемых

результатов,
шкt}л (Cronbach's 0) и

Все основные выводы
основаны/не основаны на
весомых с научной точки
зрения докiвательствах
либо достаточно хорошо
обоснованы (для qualitative
rеsеаrсh (куолитатив ресеч)
и направлений подготовки
по искусству и
гуманитарньrм наукам).

представляет собой завершённый наушый
положения и выводы которого обоснованы

уровне докЕ}зательности и подтверждены резуль
анализа. Исследование структурировано в

Аналитико-эпидемиологический блок вкJIючает
в популяции, анализ факторов риска и

на основе данных национirльньtх и

и определить ключевые предикторы

Оценочно-социологический блок основан на
и врачей ПМСП, а также на оценке качества
с ХБП с использованием

(KDQOL-SF), что обеспечило
данньIх и позволило вьUIвить уровень
и информированности населения.

Прикладной блок направлен на разработку
нефрологической помощи и образовательных

врачей ПМСП, что подтвердило
и эффективность предложенньtх мер в

Таким образом, все выводы диссертации основаны

методов анализа и статистической

блока:

, что позволило установить

системы здравоохранения.

обоснованность

подходе к исследованию,

что обеспечивает их

6. Обоснованность основных выводов



Основные положения, выносимые на
защиту

Необходимо ответить на
следующие вопросы tlo
каждому положению в
отдельности:

Все положения, выносимые на защиту, были докшаны в ходе
проведенного исследования и подкреплены пол)ленными
результатаN,Iи:
1. Вьlявлена высокiш распространённость ХБП в

Кызылординской области, превышающrrя
среднереспубликанские покzватели, что ук:вывает на

региональные особенности эпидемиологической ситуации и
необходимость адаптации программ профилактики. Положение
цоказано на основе анiulиза данньж поперечного и

проспективного компонентов исследования.
Z. Низкий уровень знаний и недостаточнiul компетентность
врачей первичного звена по ведению пациентов с ХБП
существенно влияют на эффективность ранней диагностики и
печения. Это положение подтверждено результатами
анкетирования врачей-терапевтов и ВОП, а также
статистическим анализом взаимосвязей уровня знаний с
клиническими исходами.
3. РазработаннffI образовательнЕuI программа для медицинских
работников по повышению компетеt{ций в области ведения
пациентов с ХБП докzlзit,.Iа свою эффективность: она
эпособствует повышению приверженности врачей к
применению доказательньtх методов и улучшению
коммуникации с пациентами. Результативность программы
подтверждена пилотным внедрением и положительной
цинамикой знаний и практических навыков специiшистов.
4. Внедрение регулярного мониторинга состояния пациентов на
гемодиализе и разработка образовательных программ для самих
пациентов повышают их приверженность к лечению и

улучшают качество жизни, что подтверждено результатами

7.1 .Щоказано ли
положение?
1) локазано;
2) скорее докtвано;
3) скорее не докi}зtlно;
4) не доказшrо;
5) в текущей

формулировке
проверить докiванность

положения невозможно.
7.2 Является ли
тривиальньпл?
1) да;
2) нег;
3) в текущей
формулировке проверить
тривиЕIльность положения
невозможно.
7,З Является ли новыпл?
l) да;
2) нет;
3) в текущей
формулировке проверить
новизну положения
невозможно.

практическую значимость для
ХБП в Казахстане.и



7.4 Уровень для
применения:
1) узкий;
2) средний;
3) широкпй;
4) текущей формулировке
проверить уровень
применения положения
невозможно.
7.5 .Щоказано ли в статье?
1) да;
2) нец'
3) в текущей
формулировке проверить
докttзfiнность положения в
статье невозможно.

с использованием вzIлидированньгх

. Предложено использование разработанного опросника
оцеЕки уровня знаний врачей о ХБП, что

дефициты в обучении и формировать
качества нефрологической помощи в

докiвано результатами апробации опросника.
Нурсултановой Л.Н. представляет

, факторам риска и организационньIм
болезни почек в Кызылординской области. Р

научной новизной: впервые в Казахстане

и валидированы инстрр{енты оценки
(KDQOL-SFTM l.З) и медицинской

а также разработана интегрированнiul
-ориентированной нефрологической помощи

исследования подтверждены семью
том числе в изданиях, индексируемых Scopus, и

L-SFTM)

наr{ное исследование,

анf}лиз распространённости

свидетельствЕl]ии на разработанные анкеты

исследования представлена детЕtльно
Автор применил комбинированный

поперечный и проспективньй компоненты,

болезни почек и факторов риска

медицинской црамотности, свидетельствует
надёжности оценки как клинических, так

использование

аспектов заболевания.

комплексный анaшиз

таких как KDQOL-SF 1.3 и

8 Принцип достоверности.
.Щостоверность источников и
предоставляемой информации.

8.1 Выбор методологии -

обоснован или методология
достаточно подробно
описана:
1) ла;
2) нет.



8.2 Результаты
диссертационной работы
получены с
использованием
современных методов
научных исследований и
методик обработки и
интерпретации данньtх с
применением
компьютерных
технологий:
1) да;
2) нет.
8.3 Теоретические выводы,
модели, вьUIвленные
взzммосвязи и
закономерности докiваны
и подтверждены
экспериментflльным
исследованием (для
направлений подготовки
по педtгогическим HayKEl]\{

результаты доказаны на
основе педагогического
эксперимента):
1) да;
2) нет.

и основные положения диссертации получены на
анализа данных поперечного и проспективного

исследования, включавшего анкетирование,
тесты и статистическую обработку в SPSS.

становлены достоверные взtммосвязи между расчетной
клубочковой фильтрации, альбумин-креатининовым

и демографическими, клиническими и

факторами риска хронической болезни почек.
интегрированнiш ПМСП-ориентированншI

нефрологической помощи и адаптированные
оценки качества жизни (KDQOL-SF)

экспериментальной апробацией и доказа-пи
ективность в условиях Кызылординской области

8.4 Важные утверждения
подтверждены/частично
подтверждень/не
подтверждены ссылками
на актуальную и
достоверную научн}.ю

Ключевые научные положения диссертационного исследования
подтверждены ссылками на современные и достоверные
источники отечественной и международной литературы.
Используемые публикации соответствуют тематике
исследования и отражают современное состояние проблемы
хронической болезни почек. Таким образом, основные



литературу. теоретические и эмпирические выводы работы имеют научное
обоснование и подтверждены данными из авторитетньD(
источников.

8.5 Использование
источники литературы
достаточны / не
достаточны для
литературного обзора.

Использованные источники литературы достаточны длrI
питературного обзора. В диссертационной работе список
использованньtх источников включает в себя 210
наименований, что является достаточным.

9 Принuип практической ценности 9.1 .Щиссертация имеет
теоретическое значение
l) да;
2) нет.

Теоретическzш значимость научной работы не вызывает
сомнения, и ее результаты могут быть использованы, включчUI
проведение лекций и аудиторньтх занятий.

9.2 rЩиссертация имеет
практическое значение и
существует высокtUI
вероятность применения
полr{енньtх результатов
на практике:
l) да;
2) нет.

Щиссертачия имеет высокое практическое значение, так как
предлагает интегрированную модель амбулаторной
нефрологической помощи, адаптированную к условиям
Кызылординской области, включЕtющую irлгоритмы раннего
выявления, стратификации и мониторинга пациентов с
кронической болезнью почек. Разработаны и апробированы
инстррrенты повышения компетентности врачей первичного
звена - образовательн,ш программа объёмом l20
академических часов, методические рекомендации и
вfiлидированные опросники качества жизни пациентов
(KDQOL-SF). Эти разработки направлены на повышение
эффективности первичной медико-санитарной помощи,
улr{шение качества жизни пациентов и снижение темпов
прогрессирования хронической болезни почек.

9.3 Предложения для
практики являются
новыми:
1) полностью новые;
2) частично новые
(новыми являются24-
75%);

Разработанные в диссертационном исследовании предложения
цля практики являются полностью новыми, TrlK как впервые дJIя

условий Казахстана предложена комплекснiul модель
организации профилактики и ведения хронической болезни
почек, включающzut обl^rение врачей первичного звена.
повышение медицинской грамотности населения и рtввитие
цифровых образовательных платформ.



3) не новые (новьrми
явJuIются менее 25%)

Созданная структурированнЕu{ програп4ма

для врачей ПМСП, основаннаJI на
знаний и компетенций, представляет

инструмент повышения ка
помощи и может быть адаптирована

Таким образом, внедрение предложенного подхода

к лечению и снизить нагрузку на

регионов страны.

маршрутизацию пациентов,

Качество написания и оформления Качество академического
письма:
1) высокое;
2) ниже среднего;
3) низкое.

10 академического письма в диссертационной
лтановой Л.Н. можно охарактеризовать как высокое

соответствующее требованиям научного стиля,

екст вьцержан в строгом научном регистре,

профессиона:lьной лексики, что

уровень научной компетентности автора.
диссертации отличается логичностью и

- от теоретических основ и методологии
результатов, выводов и практических рекомендаций

формирует целостное восприятие исследуемой проблемы
зап{ысел

логическичеткое, выверенное
изложение материала.

иточностью

переходы между рiвделами

11 Замечания к диссертации работа Нурсултановой Л.Н. является завершённым на
посвяцённым комплексному анализу распространённости и факторов

болезни почек в Кызылординской области. Работа отличается
научной новизной и высокой практической значимостью, результаты

потенциал внедрения в систему первичной медико-санитарной помощи. Несмотря
отдельньtх стилистических недочётов, диссертация оценивается положительно

высокой



|2 Научный уровень статей докторанта
по теме исследования (в слl^tае
защиты диссертации в форме серии
статей офица_гlьные рецензенты
комментируют нагIный уровень
каждой статьи докторilнта по теме
исследования)

13 Решение официального рецензента
(согласно пункту 28 настоящего
Типового положения)

Рекомендую присудить степень доктора философии (PhD) по специЕuIьности 8Dl0139 -
[,Общ.сr"енное здравоохранение> Нурсултановой Лизе Наримановне за представленн},ю

[лиссертаuионную работу на тему: кРаспространенность хронической болезни почек (ХБП) и

факторы риска прогрессирования почечной недостаточности в Кызылординской области>.

Офицпальный рецензент,
кандпдат медпцинских наук,
профессор школы медицины,
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