
ISSN 2518-1629 (Online),  
ISSN 2224-5308 (Print) 

 
ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ 

ҰЛТТЫҚ ҒЫЛЫМ АКАДЕМИЯСЫНЫҢ 

Өсімдіктердің биологиясы жəне биотехнологиясы институтының 

Х А Б А Р Л А Р Ы 

ИЗВЕСТИЯ 
 

НАЦИОНАЛЬНОЙ АКАДЕМИИ НАУК 
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
Института биологии и биотехнологии растений 

N E W S 
 

OF THE NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES 
OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

of the Institute of Plant Biology and Biotechnology 

 
БИОЛОГИЯ ЖƏНЕ МЕДИЦИНА 

СЕРИЯСЫ 
 

СЕРИЯ 
БИОЛОГИЧЕСКАЯ И МЕДИЦИНСКАЯ 

 
SERIES 

OF BIOLOGICAL AND MEDICAL 
 
 

5 (317) 

ҚЫРКҮЙЕК – ҚАЗАН 2016 ж. 
СЕНТЯБРЬ – ОКТЯБРЬ 2016 г. 
SEPTEMBER – OCTOBER 2016 

 
 

1963 ЖЫЛДЫҢ ҚАҢТАР АЙЫНАН ШЫҒА БАСТАҒАН 
ИЗДАЕТСЯ С ЯНВАРЯ 1963 ГОДА 
PUBLISHED SINCE JANUARY 1963 

 

ЖЫЛЫНА 6 РЕТ ШЫҒАДЫ 
ВЫХОДИТ 6 РАЗ В ГОД 

PUBLISHED 6 TIMES A YEAR 
 

 
 
 

АЛМАТЫ, ҚР ҰҒА 
АЛМАТЫ, НАН РК 
ALMATY, NAS RK  



Известия Национальной академии наук Республики Казахстан  
  

   
2  

Б а с  р е д а к т о р 
 

ҚР ҰҒА академигі, м. ғ. д., проф.  
 

Ж. А. Арзықұлов 

 
Абжанов Архат проф. (Бостон, АҚШ),  
Абелев С.К. проф. (Мəскеу, Ресей),  
Айтқожина Н.А. проф., академик (Қазақстан)  
Акшулаков С.К. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Алшынбаев М.К. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Березин В.Э., проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Бисенбаев А.К. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Бишимбаева Н.К. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Ботабекова Т.К. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Bosch Ernesto prof. (Spain)  
Ellenbogen Adrian prof. (Tel-Aviv, Israel),  
Жамбакин К.Ж. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан), бас ред. орынбасары  
Ishchenko Alexander, prof. (Villejuif, France)  
Қайдарова Д.Р. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Күзденбаева Р.С. проф., академик (Қазақстан)  
Лось Д.А. prof. (Мəскеу, Ресей)  
Lunenfeld Bruno prof. (Израиль)  
Миербеков Е.М. проф. (Қазақстан)  
Муминов Т.А. проф., академик (Қазақстан)  
Purton Saul prof. (London, UK)  
Рахыпбеков Т.К. проф., корр.-мүшесі (Қазақстан)  
Сапарбаев Мұрат проф. (Париж, Франция) 
Сарбассов Дос проф. (Хьюстон, АҚШ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«ҚР ҰҒА Хабарлары. Биология жəне медициналық сериясы».   
ISSN 2518-1629 (Online),  
ISSN 2224-5308 (Print) 
Меншіктенуші: «Қазақстан Республикасының Ұлттық ғылым академиясы» РҚБ (Алматы қ.) 
Қазақстан республикасының Мəдениет пен ақпарат министрлігінің Ақпарат жəне мұрағат комитетінде 
01.06.2006 ж. берілген №5546-Ж мерзімдік басылым тіркеуіне қойылу туралы куəлік 
 

Мерзімділігі: жылына 6 рет. 
Тиражы: 300 дана. 
 

Редакцияның мекенжайы: 050010, Алматы қ., Шевченко көш., 28, 219 бөл., 220, тел.: 272-13-19, 272-13-18, 
www:nauka-nanrk.kz / biological-medical.kz 
 
 
 

© Қазақстан Республикасының Ұлттық ғылым академиясы, 2016 
 

Типографияның мекенжайы: «Аруна» ЖК, Алматы қ., Муратбаева көш., 75. 
  



ISSN 2224-5308                                                                                Серия биологическая и медицинская. № 5. 2016 
 

 
3 

Г л а в н ы й  р е д а к т о р 
 

академик НАН РК, д.м.н., проф. 
 

Ж. А. Арзыкулов 
 

Абжанов Архат проф. (Бостон, США),  
Абелев С.К. проф. (Москва, Россия),  
Айтхожина Н.А. проф., академик (Казахстан)  
Акшулаков С.К. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Алчинбаев М.К. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Березин В.Э., проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Бисенбаев А.К. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Бишимбаева Н.К. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
БотабековаТ.К. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Bosch Ernesto prof. (Spain)  
Ellenbogen Adrian prof. (Tel-Aviv, Israel),  
Жамбакин К.Ж. проф., чл.-корр. (Казахстан), зам. гл. ред.  
Ishchenko Alexander prof. (Villejuif, France)  
Кайдарова Д.Р. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Кузденбаева Р.С.проф., академик (Казахстан)  
Лось Д.А.prof. (Москва, Россия)  
Lunenfeld Bruno prof. (Израиль)  
Миербеков Е.М. проф. (Казахстан)  
Муминов Т.А. проф., академик (Казахстан)  
Purton Saul prof. (London, UK)  
Рахыпбеков Т.К. проф., чл.-корр. (Казахстан)  
Сапарбаев Мурат проф. (Париж, Франция) 
Сарбассов Дос проф. (Хьюстон, США) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«Известия НАН РК. Серия биологическая и медицинская».   
ISSN 2518-1629 (Online),  
ISSN 2224-5308 (Print) 
Собственник: РОО «Национальная академия наук Республики Казахстан» (г. Алматы) 
Свидетельство о постановке на учет периодического печатного издания в Комитете информации и архивов 
Министерства культуры и информации  Республики Казахстан  №5546-Ж, выданное 01.06.2006 г. 
 

Периодичность: 6 раз в год 
Тираж: 300 экземпляров 
 

Адрес редакции: 050010, г. Алматы, ул. Шевченко, 28, ком. 219, 220, тел. 272-13-19, 272-13-18,   
www:nauka-nanrk.kz / biological-medical.kz 
 
 

 
© Национальная академия наук Республики Казахстан, 2016 

 
Адрес типографии: ИП «Аруна», г. Алматы, ул. Муратбаева, 75 



Известия Национальной академии наук Республики Казахстан  
  

   
4  

E d i t o r  i n  c h i e f 
 

academician of NAS RK, doctor of medical science, professor 
 

Zh. А. Arzykulov 
 

Abzhanov Arkhat prof. (Boston, USA),  
Abelev S.K. prof. (Moscow, Russia),  
Aitkhozhina N.А. prof., academician (Kazakhstan)  
Akshulakov S.K. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Alchinbayev М.K. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Berezin V.Ye., prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Bisenbayev А.K. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Bishimbayeva N.K. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Botabekova Т.K. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Bosch Ernesto prof. (Spain)  
Ellenbogen Adrian prof. (Tel-Aviv, Israel),  
Zhambakin K.Zh. prof., corr. member. (Kazakhstan), deputy editor in chief  
Ishchenko Alexander, prof. (Villejuif, France)  
Kaydarova D.R. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Kuzdenbayeva R.S. prof., academician (Kazakhstan)  
Los D.А. prof. (Moscow, Russia)  
Lunenfeld Bruno prof. (Israel)  
Miyerbekov Ye.М. prof. (Kazakhstan)  
Muminov Т.А. prof., academician (Kazakhstan)  
Purton Saul prof. (London, UK)  
Rakhypbekov Т.K. prof., corr. member. (Kazakhstan)  
Saparbayev Мurat prof. (Paris, France)  
Sarbassov Dos, prof. (Houston, USA) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

News of the National Academy of Sciences of the Republic of Kazakhstan. Series of biology and medicine.  
ISSN 2518-1629 (Online),  
ISSN 2224-5308 (Print) 
Owner: RPA "National Academy of Sciences of the Republic of Kazakhstan" (Almaty)  
The certificate of registration of a periodic printed publication in the Committee of information and archives of the 
Ministry of culture and information of the Republic of Kazakhstan N 5546-Ж, issued 01.06.2006  
 

Periodicity: 6 times a year  
Circulation: 300 copies  
 

Editorial address: 28, Shevchenko str., of. 219, 220, Almaty, 050010, tel. 272-13-19, 272-13-18,  
http://nauka-nanrk.kz / biological-medical.kz 
 
 

© National Academy of Sciences of the Republic of Kazakhstan, 2016 
 

Address of printing house: ST "Aruna", 75, Muratbayev str, Almaty 
  



ISSN 2224-5308                                                                                Серия биологическая и медицинская. № 5. 2016 
 

 
113 

N E W S 
OF THE NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

SERIES OF BIOLOGICAL AND MEDICAL  

ISSN 2224-5308 

Volume 5, Number 317 (2016), 113 – 117 
 
 

K. D. Rakhimov, B. A. Eralyeva, G. S. Boranbaeva 
 

 “KazMUCE”, JSE, Almaty, Kazakhstan. 
E-mail: kdrakhimov@inbox.ru 

 

THE PROBLEM OF PERSONALIZED DRUG THERAPY BASED  
ON PHARMACOGENETIC STUDIES  

IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 
 

Abstract. In all clinical pharmacologists there is an issue about the effectiveness and safety of medicines. 
Currently, doctors in prescribing sick shall establish standards, patient care protocols, which do not take into account 
individual genetic characteristics of a person. 

The article raises the problem of first necessity of scientific research and study of personalized pharmaco-
therapy in Kazakhstan, the need to introduce methods of pharmacogenetic testing to improve the efficiency and 
safety of pharmacotherapy. 

Keywords: pharmacogenetics, personalized medicine, pharmacogenetic testing. 
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ПРОБЛЕМЫ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ  
ФАРМАКОТЕРАПИИ В КАЗАХСТАНЕ  

 

Аннотация. В настоящее время все острее стоит вопрос об эффективности и безопасности использова-
ния лекарственных средств в практическом здравоохранении. В основном врачи при назначении лекарст-
венных средств больному пользуются разработанными стандартами, протоколами лечения больных, в кото-
рых не учитываются индивидуальные генетические особенности человека. 

В статье впервые поднимается проблема необходимости создания научных разработокпо инновацион-
ным методам персонализированной медиицины в Казахстане, также внедрения методов фармакогенетичес-
кого тестирования для повышения эффективности и безопасности фармакотерапии. 

Ключевые слова: фармакогенетика, персонализированная медицина, фармакогенетическое тестиро-
вание. 

 
В связи с ростом количества лекарственных средств (ЛС) в мире актуализируется проблема 

эффективной и безопасной фармакотерапии.  
На практике врачи всегда сталкиваются с проблемами, связанными с лечением больных, вы-

бором наиболее безопасного и эффективного ЛС, подбором доз, учетом совместимости и взаи-
модействия с другими ЛС, профилактикой нежелательных побочных реакций, коррекцией при их 
возникновении. 

Раньше считались хорошими достижениямиразработка стандартов и клинических рекомен-
даций для лечения больных, основанных на принципах доказательной медицины и результатах 
клинических исследований, но нужно саказать, что при таком подходе не учитывались индиви-
дуальные особенности больного, которые влияют на исход фармакотерапии. 
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Очевидно, что безопасность ЛС зависит от индивидуальных особенностей организма, поэтому 
их применение требует персонализированного подхода к каждому конкретному человеку. Подоб-
ный адресный подход, лежащий в основе персонализированной медицины, позволит не только 
повысить безопасность медикаментозного лечения, но и сократить расходы на коррекцию неже-
лательных реакций.  

Авторы зарубежных научных исследований [1-6] доказали, что больные дают разный 
фармакологический ответ при применении одних и тех же препаратов в аналогичных ситуациях на 
обычную стандартную дозу ЛС, например, у одних концентрация ЛС в крови завышена, что при-
водит к развитию побочных реакций; у других – занижена, и отмечается неэффективность фарма-
котерапии; у третьих – возникает парадоксальная реакция, которая может привести к летальному 
исходу.  

В США от неправильного применения ЛС в год умирают до 10 0000 человек, что занимает         
6-е место среди причин смертности, регистрируются более 2 млн. нежелательных лекарственных 
реакций (НЛР), экономический ущерб возрос с 76,6 (1997) до 177,4 млрд долларов. Эффективность 
лечения больных, в среднем составляет только 60%. (ВОЗ, 2009 г.) [6]. 

Согласно определению Международного комитета по биоэтике ЮНЕСКО, «Персонали-
зированная медицина – это оказание медицинской помощи, приспособленное к специфическим 
характеристикам каждого пациента, которое осуществляется через фармакогеномику и лечение, 
основанное на ДНК. Главным инструментом персонализированной медицины являются биобан-
ки». Главной целью, которой являетсяоптимизацияи персонализацияфармакотерапии, избежание 
нежелательных побочных эффектов через выявление индивидуальных особенностей организма. 
Онкология, фармакогеномика и фармакометаболика, являютсяосновнымиотраслями, в которых 
персонализированный подход на сегодня наиболее используется. Однако просматриваются 
серьезные перспективы и в других областях, таких как профилактическая медицина, кардиология, 
ревматология, спортивная медицина и др. 

В настоящее время наиболее близким к клинической практике направлением развития персо-
нализированной медицины является персонализированный выбор ЛС на основе изучения генети-
ческих особенностей пациентов, или фармакогенетический подход к медикаментозной терапии. 

Это связано с тем, что именно генетические особенности пациентов в наибольшей степени 
определяют «фармакологический ответ» на применение ЛС и, прежде всего, развитие НЛР (неже-
лательных лекарственных реакций). Выявление генетических особенностей у больных позволит 
врачу индивидуально подбирать наиболее эффективные и безопасные ЛС из определенных групп, 
а также их дозу (фармакогенетический подход). 

В различных по национальной принадлежности популяциях людей результаты фармакоге-
нетических исследований отличаются, например, в работе профессора Ю. Н. Чернова показано, 
что частоты клинически значимых аллельных вариантов генов системы биотрансформации у 
русских сопоставимы с частотами представителей других европейских стран, но у чукчей, прожи-
вающих на крайнем Севере, эти частоты были выше. Генетические особенности человека, влияю-
щие на фармакологический ответ, определяются при проведении фармакогенетического тестиро-
вания [11, 12]. 

В странах Евросоюза фармакогенетические исследования получили поддержку. Это нашло 
отражение в документе «25 рекомендаций по этическим, юридическим и социальным последст-
виям генетического тестирования». В этих рекомендациях подчеркивается необходимость госу-
дарственной поддержки для активного внедрения фармакогенетического тестирования в клини-
ческую практику. Фармакогенетический тест – это выявление конкретных генотипов, ассоцииро-
ванных с изменением фармакологического ответа [12]. В России вышел приказ Минздрава № 494 
(2003 г.) «О совершенствовании деятельности врачей – клинических фармакологов», где реко-
мендуется организовать специальные лаборатории фармакогенетики, результаты исследований 
которых должны использовать клиницисты для персонализированного подхода к выбору ЛС и его 
режима дозирования. Позже вышел приказ № 1022 (2010 г.) «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению по профилю «клиническая фармакология» по направлению 
пациента на консультацию к клиническому фармакологу при подозрении на наличие и/или выяв-
ление фармакогенетических особенностей пациента». В России в течение нескольких десятков лет 
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проведено множество фармакогенетических исследований, результаты которых отражены в много-
численных монографиях, периодической печати, рекомендациях [13-15]. Главными специалистами 
в области прикладного применения фармакогенетического тестирования должны быть клини-
ческие фармакологи, необходимо вооружить врачей знаниями по фармакогенетике, наладить обу-
чение персонала фармакогенетических лабораторий. В России вопросами фармакогенетики 
занимаются на кафедре клинической фармакологии Первого Московского медицинского 
университета им. И. М. Сеченова профессор Д. А. Сычев под руководством академика В.Г. Кукеса.  

Существует пока единственная кафедра фармакогенетики в Российском Государственном 
медицинском университете, что считается недостаточной, т.к. при опросе студентов 6 курса 
лечебного факультета только 21% дали правильное определение фармакогенетики [11]. 

В России теория фармакогенетики начинает соединяться с практикой, но и там редко можно 
встретить специалиста фармакогенетика в обычных поликлиниках, как и у нас клинического 
фармаколога. 

Вопросы клинической фармакогенетики постоянно обсуждаются на всех крупных меди-
цинских симпозиумах, а в 2005 г. на Всемирном экономическом форуме в Давосе был организован 
семинар по персонализированной медицине [19, 22]. 

Имеются разные определения фармакогенетики. Термин «фармакогенетика» впервые пред-
ложил Фогель в 1959 г. Клиническаяфармакогенетика – раздел клинической фармакологии и 
клинической генетики, изучающий влияние или взаимодействие генетических факторов организма 
с ЛС [13, 15-18]. Генетические факторы – это полиморфные участки генов белков, участвующих в 
формировании фармакологического ответа на ЛС. Более 95% всех имеющихся ЛС на рынке воз-
действует именно на белки. Изменения в участках генов могут влиять на синтез белков: отсутствие 
синтеза, снижение или повышение качества и количества синтеза белка. Эти изменения в генах 
называются полиморфизмами или аллельными вариантами, которые могут повлиять на фарма-
кологический ответ, т.е. на эффективность и безопасность ЛС. Выявление их проводится фарма-
кологическими тестами, что является основой индивидуальной персонализированной (персони-
фицированной) фармакотерапии [6, 22]. 

По последним научным данным количество генов, кодирующих белки, в геноме человека 
более 20000. На расшифровку генома человека понадобилось примерно 10 лет, в 2000 году была 
выпущена первая книга «Геном человека и гены предрасположенности». Френсис Коллинз (США) 
являлся руководителем программы «Геном человека». В 2003 году он отметил, что «почти все 
медицинские назначения будут учитывать наши генетические особенности» [19]. 

Фармакогенетика – сравнительно молодая наука и на практике еще широко не применяется. В 
настоящее время изучено несколько десятков генов и связанных с ними лекарств, а ЛС намного 
больше, причем разные, ЛС часто метаболизируются через одни и те же гены, а в мире не суще-
ствуют и двух человек с одинаковыми участками генов, На сегодняшний день основными сферами 
применения фармакогенетики являются препараты для сердечно-сосудистых заболеваний, рако-
вых и небольшое количество противовирусных препаратов при бронхообструктивных заболе-
ваниях, при сепсисе и нестрероидных противовоспалительных препаратов. 

Последнее десятилетие в мире клиническими фармакологами обсуждается вопрос о том, 
нужен ли генетический паспорт, где отражались бы индивидуальные генетические особенности 
человека, т.е. индивидуальная база ДНК-данных по предрасположенности к тем или иным наслед-
ственным или другим заболеваниям. В мире годом рождения генетического паспорта считается 
1997 год, когда впервые прозвучал этот термин. В России впервые создал прообраз генетических 
паспортов В. С. Баранов [18]. 

Исследования ученых всего мира в скором будущем приведут к решению трех основных задач 
персонализированной фармакотерапии: выбор конкретного препарата для конкретного больного, 
установление эффективности и безопасной дозы и отсутствие нежелательных лекарственных 
реакций на основе фармакогенетического анализа [22]. 

В настоящее время появились перспективы использования фармакогенетики для персонализи-
рованного выбора конкретного ЛС в конкретной дозе конкретному больному, с применением 
метода молекулярной генетики – метода полимеразной цепной реакции. Известно, что примерно 
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50 % появившихся нежелательных лекарственных реакций зависит именно от генетических 
особенностей больных, которые передаются из поколения в поколение [19, 22]. 

Нами начатаразработка с доказательной базой по персонализированной фармакотерапии на 
основе фармакогенетических исследований [22]. 

Таким образом, для лечения больных при составлении региональных формуляров обязательно 
должны учитываться результаты фармакогенетических исследований с учетом различных по 
национальной принадлежности популяций, для уверенности врачей в безопасности и эффектив-
ности лекарств. Будущее принадлежит применению ЛС на основе фармакогенетического тестиро-
вания для индивидуализации его режима дозирования, т.е. персонализированной фармакотерапии. 
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Аннотация. Дəрілік заттарды тиімді жəне қауіпсіз қолдану клиникалық фармакологтардың көкейінде 
жүрген сұрақ болып табылады. Қазіргі таңда дəрігерлер науқастарға дəрілік заттарды тағайындағанда адам 
баласының генетикалық жеке ерекшеліктері ескерілмеген, қолда бар протоколдар мен стандарттарға жү-
гінеді. 

Мақалада алғаш рет Қазахстандағы жеке басқа арналған емді ғылыми түрде өңдеу жəне негіздеудің, 
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