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К 70-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ И 47-ЛЕТИЮ ВРАЧЕБНОЙ И НАУЧНО- 
ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ Д.М.Н., ПРОФЕССОРА САХИПОВА 
НУРЛЫБЕКА ГАРИФУЛЛАЕВИЧА

В июле 2019 года исполняется 70 лет со дня рожде-
ния и 47 лет врачебной, научно-практической и педаго-
гической деятельности профессора кафедры «Юриспру-
денции» Кокшетауского государственного университета 
им. Ш. Уалиханова, доктора медицинских наук, магистра 
юриспруденции, академика Международной академии 
информатизации при штаб-квартире ООН и Академии пе-
дагогических наук Казахстана, профессора Сахипова Нур-
лыбека Гарифуллаевича.

Сахипов Н.Г. родился в ауле Орпа Новобогатинского 
(ныне - Исатайского) района Атырауской области в семье 
рабочего.

В 1966 году поступил в Алма-Атинский медицинский 
институт. Будучи студентом работал медбратом отделения 
торакоабдоминальной хирургии НИИ онкологии и ради-
ологии. Получив специальность врача-педиатра, в 1972 
году направлен в практическое здравоохранение Гурьев-
ской области. Свою трудовую деятельность начал участ-
ковым врачом и в последующем совмещал ее с научной 
– в должности младшего и старшего научного сотрудника 
НИИ Западного отделения НАН РК в г. Атырау и с педа-
гогической в должности преподавателя по клиническим 
дисциплинам в медицинском училище.

С 1976 по 1987 гг. работал в должности заведующего 
патоморфологической лабораторией Атырауского облон-
кодиспансера.

Сахипов Н.Г. в период с 1987 по 1991 гг., как прошед-
ший по конкурсу, продолжал свою врачебную и научную 
деятельность в должности старшего научного сотрудника 
в системе Минздрава УзССР (Каракалпакский НИИ кли-
нической и экспериментальной медицины, г. Нукус) и терапевта-гастроэнтеролога областной клинической больницы в г. 
Атырау. Здесь Сахипов Н.Г. показал себя трудолюбивым и пытливым врачом, совершенствовал свои знания по внутрен-
ней медицине, работал в стационаре и поликлинике, консультировал больных по санавиации в районных и участковых 
больницах.

С 1991 по 1994 гг. – заведующий физиотерапевтическим отделением ПО «Эмбанефть» национальной нефтяной 
компании «Казмунайгаз».

В 1994 году приглашен в аппарат Государственной холдинговой компании «Казахгаз» Миннефтегазпрома РК на 
должность главного врача лечебно-оздоровительного комплекса. На этой работе полностью раскрылись его незаурядные 
организаторские способности, под его руководством центр был оснащен современным медоборудованием, укреплен 
высококвалифицированными кадрами, установлены деловые контакты по обмену опытом со многими медсанчастями 
нефтегазовой отрасли бывшего Союза и СНГ.

С 1999 по 2001 гг. – специалист-консультант медицинской службы в системе МВД РК.
В период с 2001 по 2014 годы работал в Астане в Казахстанско-Российском университете в должности профессора, 

заведующего кафедрой СГД и ЕНД.
С 2014-2016 гг. – профессор кафедры эпидемиологии и коммунальной гигиены Карагандинского государственного 

медицинского университета.
С 2017 года по настоящее время – профессор Кокшетауского государственного университета им. Ш. Уалиханова, 

вносит лепту в  открытие медицинского факультета на базе указанного учебного заведения.
С 1980 по 1983 годы обучался в аспирантуре при НИИ морфологии человека АМН СССР в Москве, в 1985 году 

защитил кандидатскую диссертацию на тему «Патология пищевода в эндемичном по раку пищевода очаге».
Н.Г. Сахипов – терапевт-гастроэнтеролог высшей квалификационной категории, признанный специалист в области 

клинической диагностики, морфологии, онкологии, гастроэнтерологии, общей физиотерапии, традиционной медицины 
(акупунктуры, КВЧ- и лазерной терапии, клинической и компьютерной иридодиагностики, фитотерапии). Им опубли-
ковано более 200 научных работ, посвященных актуальным вопросам экологии и медицины, таким как «экологическая 
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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медицина», «производственная медицина», «гигиена труда и профессиональных заболеваний лиц, работающих в нефтя-
ной и газовой отраслях». Имеет внедрения за рубежом и в странах СНГ, в том числе в больничном комплексе «Шаритэ» 
Берлинского университета им. В. Гумбольдта, ряд авторских свидетельств и рационализаторских предложений. Он не-
однократно выступал на международных форумах, конференциях и симпозиумах (Финляндия, Чехословакия, Венгрия, 
страны Балтии и СНГ).

Одним из научных направлений Н.Г. Сахипова является диагностика и лечение гастроэнтерологической патоло-
гии с использованием немедикаментозных методов традиционной медицины в экологически неблагополучной зоне (по 
материалам Прикаспийского нефтегазоносного региона), что легло в основу защищенной им докторской диссертации.

За разработку новых технологий и применение аппаратных методов в традиционной медицине, в том числе в га-
строэнтерологии, на 2-м международном конгрессе в 1995 году удостоен почетной премии им. Александра Чижевского 
с вручением номерного международного сертификата и внесением в Почетную книгу лауреатов Академии энергоинфор-
мационных наук по отделеной медицинской эниологии.

В 1996 года избран членом-корреспондентом Академии естественных наук РК и Международной академии наук 
экологии и безопасности жизнедеятельности (МАНЭБ), а в 1998 году – академиком МАНЭБ и МАИ при штаб-квартире 
ООН, академиком Академии энергоинформационных наук и академиком Академии педагогических наук Казахстана.

За вклад в безопасность жизнедеятельности при Международном фонде безопасного развития цивилизации им. 
В.А. Легасова (Санкт-Петербург) в 1997 году награжден медалью имени В.А. Легасова.

Многолетняя плодотворная вузовская деятельность профессора Сахипова Н.Г. отмечена нагрудным знаком «Почет-
ный работник образования Республики Казахстан», медалью «Ветеран труда», многочисленными грамотами и благодар-
ностями от местной и центральной власти РК. 

В феврале 2019 года за выдающиеся достижения в профессиональной деятельности, значительный вклад в развитие 
гражданского общества и в связи с юбилеем Международная академия наук экологии и безопасности жизнедеятельности 
(МАНЭБ, Санкт-Петербург) удостоила профессора Сахипова Н.Г. орденом «Звезда славы». 

Имеет ученое звание профессора медицины.
Сахипов Н.Г. – член Правления межрегиональной ассоциации гастроэнтерологов им. В.Х. Василенко, Международ-

ного Регистра комплементарной медицины и Профессиональной медицинской ассоциации народных целителей России, 
Санкт-Петербургского медицинского клуба, Ассоциации традиционной медицины и акупунктуры России, иридологиче-
ской ассоциации России и СНГ, Совета врачей курортологов-гастроэнтерологов РФ.

Нурлыбека Гарифуллаевича отличают чрезвычайно широкие научные интересы, эрудиция в различных отраслях 
патологии человека, научно-исследовательские и педагогические способности и одновременно с этим трудолюбие, це-
леустремленность, личная скромность, порядочность, настойчивость, глубокое чувство ответственности, доброта в от-
ношениях с пациентами и коллегами. В его незаурядной личности сочетаются качества серьезного ученого, педагога, 
искреннего и отзывчивого человека.

Свой юбилей Сахипов Н.Г. встречает в расцвете творческих сил и энергии.

Сотрудники кафедры, коллеги, ученики и многочисленные друзья сердечно 
поздравляют его со славным юбилеем и искренне желают доброго здоровья, 

счастья и творческого долголетия

Редакция журнала "Медицина" поздравляет  
Нурлыбека Гарифуллаевича с 70-летием и желает крепкого здоровья. 


