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Кіріспе. Эхинококкоз - E. granulosus таспа құрты тудыратын зоонозды, прогрессивті 

паразитоз. Эхинококкоз-бұл барлық жерде таралған ауру. Қазақстанда эхинококкоз бойынша 

эпизоотиялық және эпидемиялық жағдайлар күрделі болып қалуда, осыған байланысты 

онымен күрес шараларын ұйымдастыру ветеринария және медицина саласындағы маңызды 

мәселе болып табылады. Медициналық және ветеринарлық есептерге сәйкес, ауру жыл 

сайын спорадикалық жағдайлар түрінде тіркеледі. Шығыс Қазақстан, Түркістан, Қызылорда, 

Батыс Қазақстан облыстарының аумақтары эхинококкоз ауруының таралуы бойынша аса 

қолайсыз болып табылады [1,2,3]. 

Эхинококкоз-бұл әртүрлі мүшелер мен ұлпалардың қатты зақымдалуына әкелетін 

ауыр паразиттік ауру. Әр түрлі мүшелер мен ұлпалардың эхинококкозбен зақымдануының 

арасында бауырдың зақымдану жиілігі 44-тен 84% - ға дейін деп көрсетілген. Эхинококкоз 

ауруының жалпы құрылымында паразиттік көп іршіктердің бауыр локализациясы портал 

венасындағы қан ағымының ерекшеліктерімен байланысты бірінші орында, яғни 85% дейін 

кездеседі [4,5]. 

Бауырдың эхинококкалық зақымдануының ерекшелігі-көпіршіктің өсуі ұзақ уақыт 

жүреді және көбінесе өзін байқатпайды. Кеш диагноздың нәтижесінде бауыр мен құрсақ 

қуысы мүшелерінің эхинококкозын хирургиялық емдеу жағдайлардың 70-80% - ында пайда 

болған асқынулар кезінде жасалады, осыған байланысты операциядан кейінгі өлім-жітім 10-

15% - ға жетеді. Сонымен бірге 14,1-35,5% жағдайда байқалған ерекше асқынулардың 

жоғары жиілігі және 4,6-22,9% - ға жететін рецидивтердің айтарлықтай үлес салмағы өзіне 

назар аудартады [1,6,7,8]. 

Бауыр эхинококкозын диагностикалаудың бір әдісі-эхинококкалық көпіршіктің 

хитинді қабығының құрылымын және іргелес бауыр паренхимасын морфологиялық зерттеу. 

Бірқатар авторлардың пікірінше, бауыр эхинококкозының қайталану ықтималдығы 
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көпіршіктің әртүрлі түрімен фиброзды капсуланың құрылымдық ерекшеліктеріне 

байланысты [9,10,11]. Сондай-ақ, бауырдың іргелес тіндеріндегі морфологиялық 

өзгерістердің ерекшеліктері және көпіршік қабырғасының талшықты қабығының құрылымы 

хирургиялық емдеуді әрі қарай таңдауда және консервативті терапияның ұзақтығында 

маңызды рөл атқарады [12, 13]. Жоғарыда аталған дәйектемелерге байланысты зерттеу 

мақсатына сай хитинозды қабық пен эхинококкалық көпіршіктің талшықты капсуласының 

іргелес бауыр ұлпасына морфологиялық талдау жүргізілді. 

Зерттеу материалдары мен әдістері. 2019-2021 жылдар аралығында М. Өтемісов 

атындағы Батыс Қазақстан университетінің Жаратылыстану-география факультетінің 

негізінде Жануарлар бауырының паренхимасының бір бөлігін, эхинококк көпіршіктерінің 

хитинді және фиброзды қабықтарын гистологиялық зерттеу жүргізілді. Бауыр биоптаттары 

сою кез інде алынды. Эхинококкозбен ауыратын әрбір жануардан 1 см-ден 8 см-ге дейінгі 

қашықтықта бауырдың 4-6 биоптаты (талшықты капсуланы қоса алғанда) алынды. 

Биоптаттар 76% этил спиртімен толтырылған стерильді шыны ыдысқа салынды. Бауыр 

ұлпасының жағдайын зерттеу үшін стандартты әдіспен дайындалған гистологиялық 

препараттар Leica CV 5030 аппаратында гистопрепаратты жабын әйнегінің астына 

орналастыра отырып, Leica Autostainer XL аппаратында гематоксилин-эозинмен боялды. 

Зерттеу нәтижелері. Эхинококкты бауыр көпіршігінің түзілу механизмінің негізінде 

эхинококк көп іршігімен шекаралас ұлпаларда дамитын созылмалы қабынуы жатыр. Бұл 

қабыну этиологиялық тұрғыдан паразит тіршілігі мен ұлпаның ыдырау өнімдерінің 

ұлпаларға әсеріне байланысты. Көптеген зерттеушілердің пікірінше, бауырдағы 

гистологиялық өзгерістер, егер эхинококкозбен зақымданса, паренхимада да, стромада да 

альтеративті өзгерістер мен пролиферативті реакциялардың ауыспалы фокустарының 

біркелкі емес таралуы байқалады. Бұл өзгерістер бауыр лобулаларының атрофиясында, 

циррозға тән дәнекер ұлпасының өсуінде, кең периваскулярлық және перидуктальды 

фиброзда, көптеген алып жасушалары бар грануляциялық ұлпаның пайда болуында 

көрінеді. Ұсақ атрофиялық гепатоциттермен қатар полихромды цитоплазмасы бар үлкен 

жасушалар байқалады. 

Бауыр тіндерінің және оның құрылымдарының ұзақ өсуі мен қысылуы, эхинококк 

метаболизмі өн імдері, гидатидті көпіршік шығаратын улы заттар, ағзаның иммундық 

реактивтілігі бауырдың құрылымдық-морфологиялық өзгерістерінің дамуына әсер етеді [3]. 

Бауыр ұлпасының гидатидті көпіршікпен қысылуы бауыр ұлпасының ишемиялық 

зақымдануының дамуына әкеледі, бұл бауырдың метаболикалық функциясының бұзылуына 

әкеледі. Өсу процесінде паразиттік көпіршік жақын орналасқан тамырлар мен өт жолдарын 

қысып қана қоймайды - дистрофиялық бұзылулар оның қабырғаларының жұқаруына әкеледі 

[6,4]. Көпіршік ішіндегі қысым өт жолдары жүйесіндегі қысымды теңестіргенге дейін 

перфорация пайда болмайды. Көп іршіктің іріңдеуі, іш қуысының қысымының күрт 

жоғарылауы кезінде оның қабырғасы жарылып, көпіршіктің ішіндегісі өт жолдарына түседі. 

И.Я. Дейнеканың (1968) пікірінше, дамудың личинка сатысында эхинококк фиброзды 

капсула мен іргелес тіндердің құрылымдық элементтерінің ыдырауы кезінде пайда болатын 

заттармен қоректенеді. Мұны қартайған эхинококкалық көпіршіктерде некроз аймағы күрт 

төмендеп, содан кейін біртіндеп жоғалатыны, сонымен бірге дернәсілдерге қажетті қоректік 

заттар жойылатыны растайды. Бұл, сайып келгенде, көпіршіктердің өліміне, ыдырауына, 

резорбциясына және кальцийленуіне әкеледі [13]. 
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Сурет 1 - Эхинококк көп іршігі аймағындағы бауырдың фиброзды ұлпасы 

 

Эхинококкозбен ауыратын науқастардың бауыр паренхимасындағы өзгерістердің 

ауырлығы зақымдану көлеміне байланысты. Солитарлы асқынбаған көпіршіктерде олар 

аз болады, көптеген эхинококкозда бауырдың диффузды зақымдануына тән өзгерістер - 

созылмалы холестатикалық гепатиттің гистологиялық көрінісі байқалады [1,3]. 

Бауырдың морфологиялық өзгерістерін зерттеу кезінде оның әртүрлі бөліктерінде, 

гидатидті көп іршіктен әр түрлі қашықтықта бауыр құрылымында айтарлықтай өзгерістер 

анықталды, ең айқын өзгерістер көп іршіктен 1-4 см аралығында байқалады . 

Осылайша келесі өзгерістер: бауырдың фиброзды ұлпасының болуы, 

некробиотикалық өзгерістер, қабыну инфильтрациясы, гепатоциттердің дистрофиясы және 

2-3 дәрежелі гемосидероз ошақтары байқалды. Өт капиллярларында өт тоқырауы, қан 

тамырларында серпімді мембраналардың гипертрофиясы, көбінесе олардың ыдырауы 

анықталады. Қан тамырларының қабырғалары қалыңдатылған. Көпіршіктің жанындағы 

капсуланың қан тамырлары әдетте кеңейіп, фибрин мен эритроциттерден тұратын 

тромботикалық массалармен толтырылады (сурет-1). 

Гепатоциттердің цитоплазмасында түйіршіктілік, вакуолиз дәрежесі әр түрлі, 

"баллондық" дистрофия анықталады (сурет-2). Мұндай жасушалардың цитоплазмасы 

ақшылдау, ұяшықты, әсіресе перинуклеарлы бөлімдерде көрінеді. Кейбір жерлерде 

гепатоциттердің майлы дистрофиясы байқалады, бұл дөңгелек немесе сопақша пішінді алу 

арқылы жасушалардың көбеюімен көрінді. 

Май тамшылары цитоплазмалық қабаттағы жасушаның перифериясында орналасады, 

ядро айналасындағы цитоплазма тар гомогенді жиек түрінде сақталады. Кейбір 

гепатоциттерде регенераторлық гиперплазия белгілері олардың мөлшерінің ұлғаюымен, 

саны 2-3 болатын ірі вакуолизденген ядролардың пайда болуымен анықталады. 

 

 
Сурет 2 - Эхинококкалық көп іршік аймағындағы гепатоциттердің "балондық" дистрофиясы 
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Сонымен қатар, морфологияға сәйкес бауырдың қалыпты құрылымы зақымданбаған 

бауыр аймағында болды. Алайда, кейінгі байқауларда, тіпті эхинококкты көпіршіктің 

шетінен 8 см қашықтықта, біз бауыр ұлпасының қабыну және дистрофиялық өзгерістерін 

байқадық. 

Фиброзды капсуланың айналасындағы бауыр ұлпасында лимфоидты жасуша 

элементтерінен инфильтраттар табылды. Бауыр жасушалары түйіршікті дистрофия күйінде 

болады. Кейбір жерлерде жалған лобулаларды, бауыр трабекулаларының қайта құрылуын 

немесе атрофиясын көруге болады. Перипортальды дәнекер тін өседі. Бұрынғы бауыр 

лобулаларының орнында ингерлобулярлық тамырлар, артериялық және веноздық бұтақтар, 

өт жолдары қалады. Кейбір жерлерде бауыр паренхимасын дәнекер ұлпасымен 

алмастыру аймақтары байқалады. Жедел прогрессивті қабыну аймақтарында дәнекер тін 

лимфоидты және плазмоцитарлық типтегі жасушалары бар жұмсақ, нәзік талшықты болады. 

Қабыну процесі басылған кезде гиалиноз аймақтары мен талшықтар арасындағы 

жасуша элементтерінің аз саны бар жетілген дәнекер тін анықталады. Әр түрлі жетілу 

дәрежесіндегі дәнекер ұлпасының қабаттарының арасында тең емес мөлшердегі 

паренхиманың "түйіндері" (жалған бауыр лобулалары) орналасқан. Мұндай түйіндерде 

бауыр жасушалары дистрофиялық өзгерістерге ұшырайды. 

Қорытынды. Осылайша, созылмалы эхинококкозбен ауыратын жануарлардың 

бауырында дистрофиялық және деструктивті патологиялық өзгерістер бауыр лобулаларының 

барлық жасушалық құрылымдарында толыққандылық және синусоидалардың күрт кеңеюі, 

гепатоциттердің вакуольдік және майлы дистрофиясы, ісінуі бар бауыр ұлпасының бұзылуы 

түрінде дамыды. Бұл жағдай аурудың көрінбейтін клиникасы басталған кезде өлімге әкелуі 

мүмкін екенін тағы бір рет растайды. 
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Актуальность. На сегодняшний день главной актуальной проблемой в школьном 

образовании было и будет оставаться успеваемость и качество знаний учащихся. В 

последнее время становится заметной тенденция к снижению эффективности методов, 

традиционно применявшихся при обучении [1] школьников. Из-за чего на сегодняшний день 

есть проблема отсутствия мотивации школьников к обучению. Любой современный учитель, 

приходя на урок, задает себе вопрос «Как скучный для учеников материал предоставить в 

интересном русле и как с сегодняшними школьниками говорить на их же языке?». Есть 

различные приемы повышения эффективности обучения, и один из самых перспективных 

подходов – это геймификация [1]. Обычно это достигается за счет применения элементов 

игрового дизайна и игровых принципов (динамики и механики) в неигровых контекстах. Это 

новый цифровой способ обучения, основанный на получении удовольствия от прохождения 

игры, открывает новые аспекты процесса обучения [1]. Отличительной особенностью ее 

является обеспечение получения мгновенной обратной связи от учителя, пошаговое 

погружение пользователя в образовательный процесс. При выполнении каждого учебного 

действия учащийся получает обратную связь от одноклассников, учителя, по которой он сам 

может оценить мониторинг своих достижений. Использование элементов геймификации в 

образовательной среде позволяет визуализировать достижения и прогресс в образовательной 

деятельности [2]. В этой связи возникает необходимость в изучении повышения качества 

образования и мотивации школьников путем внедрения одного из активных методов — 

геймификации. Поэтому целью настоящего исследования явилось изучение роли 

геймификации в обраховательной среде как средство повышения мотивации школьников к 

обучению. 

Метод исследования включал  авторскую анкету «Геймификация на уроках 

биологии» 1 [2], [3]. Был проведен опрос школьников с целью выявления отношения к  

геймификации в  образовательной среде. В  исследовании приняли участие 55 респондентов 

- учащиеся 8 - 10 классов школы-гимназии № 2 имени Гафу Кайырбекова г. Нур-Султан2. 

Результаты. На основании проведенного анкетирования среди учащихся столичной 

школы можно сделать следующие выводы: Из рисунка 1 видно, что 70,9 % респондентов 

хотели бы, чтобы применялись элементы геймификации на других уроках, 25,5 % - 

затрудняются ответить и оставшееся 3,6% выбрали ответ «нет» (рис. 1).  
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