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КАРДИОЛОГИЯ

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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Профессор курса акушерства и гинекологии КРМУ.
Вопрос, какую профессию избрать, чему посвятить жизнь, 

никогда не стоял перед Магрифой Нигметкановной. Она всегда 
твердо знала, что будет только врачом, хотя в большой семье 
Шарифкановых, среди родных, медицинских работников не было. 
Определившись с профессией, Магрифа Нигметкановна настой-
чиво шла к своей цели. Она не планировала быть профессором, 
директором института, заведующей кафедрой – главное, быть 
врачом. 

Окончив в 1968 году лечебный факультет Алма-Атинского 
государственного медицинского института, молодой доктор была 
принята акушером-гинекологом в 1-й клинический родильный 
дом. Это сейчас, чтобы стать акушером-гинекологом, нужно 
пройти интернатуру и резидентуру, а в далекие 60-е годы все се-
креты профессии постигались прямо на рабочем месте. Вот поче-
му молодой доктор старалась участвовать во всех операциях, 
обходах, консультативных разборах сложных больных и, конечно, 
ночные дежурства – основа клинической практики врача акуше-
ра-гинеколога. 

Профессиональное мастерство формировалось под руковод-
ством таких выдающихся деятелей медицины, как профессора 
К.Д. Утегенова, Я.С. Кленицкий, А.И. Малинин, С.Н. Нугманов, 
Р. С. Аманжолова, М.Т. Туленов, Н.Н. Мезинова, Н.А. Каюпова, 

доценты Ю.В. Дрейзин, М.Г. Куватова и многие другие. Основными принципами профессионального мастерства этих 
педагогов были этика, деонтология, клиническое мышление и безупречные клинические навыки. Родильный дом №1  
г. Алматы был и остается клинической базой кафедры акушерства и гинекологии сначала АГМИ, а затем и КазНМУ имени 
С.Д. Асфендиярова. Долгие годы роддом был флагманом отечественного акушерства, лучшим роддомом страны. Не уди-
вительно, что выросшая в стенах такого учреждения рядом с прославленными, Магрифа Нигметкановна и сама стала пе-
дагогом, а своим ученикам и сегодня передает принципы своих учителей.

С 1976 года по настоящее время она готовит молодых специалистов для всех регионов республики. Сколько их прошло 
через ее руки и сердце, не сможет подсчитать никто. Каждый акушер-гинеколог в стране знает, что если трудно или нужен 
профессиональный совет, лучше всего обратиться к Магрифе Нигметкановне. 

Больше 20 лет ее трудовой деятельности было посвящено Научно-исследовательскому институту акушерства и гинеко-
логии, от рядового сотрудника до заместителя директора по клинической работе и директора. Самые тяжелые ситуации, бе-
ременные с тяжелыми заболеваниями со всей республики поступали в Институт акушерства с надеждами на материнство. 

Обобщив огромный клинический опыт Института акушерства и гинекологии, Магрифа Нигметкановна в 1988 году защи-
тила кандидатскую диссертацию по проблемам анемии у беременных. Защита проходила в Киеве, где маститые украинские 
ученые отметили свой особый подход к лечению анемии у беременных с использованием национального кисломолочного 
продукта. Через 10 лет, в 1999 году, – новая вершина – защита докторской диссертации «Профилактика послеродовых ослож-
нений у рожениц с пороками сердца». Тема была выбрана не случайно, пороки сердца у молодых женщин были в то время 
одной из главных причин инвалидизации или даже летального исхода во время беременности и после родов. 

Трудно в короткой статье перечислить все вехи большого пути, в котором уместились и внедрение в стране программы 
ВОЗ «Безопасное материнство», которая открыла для родственников ранее неприступные двери родильных домов и позво-
лила не разлучаться маме и новорожденному; и переход на новые критерии живорожденности раньше других стран пост-
советского пространства; и выпуск профессионального журнала; и подготовка учеников - кандидатов медицинских наук; 
и написание методических рекомендаций; а также экспертиза сложных и спорных случаев клинической практики и многое, 
многое другое… 

Что касается наград за такой труд, то их перечисление займет меньше места: 1986 год – «Отличник здравоохранения 
МЗ СССР»; 1989 год – «Почетный донор СССР»; 2001 год – орден «Құрмет»; 2007 год – «Золотой скальпель»; 2009 год – 
«Денсаулык сактау iciне коскан улесi ушiн»; Почетные грамоты. 

Самые главные благодарности и награды – это счастливые семьи. Сколько же их этих счастливых семей? Магрифа 
Нигметкановна никогда не считала. 

В настоящее время профессор Шарифканова М.Н. с удовлетворением работает в большом коллективе Казахстан-
ско-Российского медицинского университета и пользуется заслуженным уважением коллег и студентов. 

Здоровья Вам и долгих активных лет!


