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АЙКИМБАЕВ АЛИМ МАСГУТОВИЧ  
- К 75-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ

Выдающемуся отечественному ученому, профессору 
Алиму Масгутовичу Айкимбаеву 27 ноября исполнилось 
75 лет. За это время ученый прошел большой, достойный 
глубокого уважения и восхищения жизненный путь. 

Алим Масгутович Айкимбаев, 48 лет работающий в 
области профилактики ООИ, родился в г. Челябинске (Рос-
сия), где его отец после тяжелого ранения на Курской дуге 
(1943 г.) продолжал службу главным военным врачом тан-
кового полка. Мама Алима Масгутовича - Евгения Алексе-
евна Айкимбаева была эвакуирована в составе служащих 
ленинградского завода им. М. Кирова в г. Челябинск, где и 
встретилась с Масгутом Айкимбаевичем в 1943 г. Глава 
семьи - Масгут Айкимбаевич Айкимбаев в 1949 г. прошел 
по конкурсу на должность младшего научного сотрудника 
(мнс) Среднеазиатского научно-исследовательского проти-
вочумного института (САНИПЧИ) Минздрава СССР, и 
семья Айкимбаевых переехала в Алма-Ату. В 1950 г. М.А. 
Айкимбаев был избран на должность заведующего туляре-
мийной лабораторией. С 1962 по 1986 гг. являлся директо-
ром САНИПЧИ. Имя М.А. Айкимбаева носит Националь-
ный научный центр особо опасных инфекций МЗ РК. 

Уважение к профессии «чумолог» передавалось от ро-
дителей к детям, с детства они были свидетелями увлечен-
ности и преданности людей опасному труду в мало изве-
данных природных очагах особо опасных инфекций. Многие из детей стали продолжателями дел своих родителей. Уже 
в школьные годы они принимали участие в полевых работах противочумных отрядов. 

Алим Масгутович во многом повторил путь своего отца. После окончания лечебного факультета Алма-Атинского 
государственного медицинского института в 1970-1972 гг. служил хирургом воинской части Сибирского военного округа. 
В августе 1972 г. началась его трудовая деятельность в САНИПЧИ МЗ СССР в должности младшего научного сотрудни-
ка. После окончания курсов специализации врачей в 1973, 1974 гг. Алим Масгутович работал врачом сезонных противо-
чумных эпидотрядов Атырауской ПЧС, в составе СПЭБ участвовал в противоэпидемических мероприятиях в очагах 
холеры в Астраханской области РФ. 

В 1975 г. Алим Масгутович защитил диссертацию на соискание ученой степени кандидата медицинских наук (микро-
биология), а в 1990 г. - докторскую диссертацию по специальности «эпидемиология, микробиология» (г. Саратов, Всесо-
юзный противочумный НИИ «Микроб»). В 1993 г. ему присвоено ученое звание профессора. В 1996 г. избран академиком 
Академии профилактической медицины Казахстана. 

За 48 лет трудовой деятельности он занимал должности младшего, старшего научного сотрудника, начальника отдела 
подготовки кадров, начальника производственного отдела, а в 1987 г. приказом МЗ СССР был назначен заместителем 
директора по науке САНИПЧИ, проработав в этой должности 22 года. В 2010-2015 гг. являлся заместителем директора 
Научно-практического центра санитарно-эпидемиологической экспертизы и мониторинга МЗ РК. С 2016 г. по настоящее 
время Алим Масгутович является консультантом этого Центра.

Алим Масгутович был куратором и консультантом противочумных станций Казахстана, Каракалпакии, ПЧС 3 Глав-
ного управления МЗ СССР. Участвовал в ликвидации 16 очагов чумы, 5 очагов холеры, ККГЛ, сибирской язвы на терри-
тории Казахстана, Узбекистана, Кыргызстана, России. Работа в некоторых очагах чумы описана в его публикациях. 

Первые очаги чумы в Мангыстауской области, в ликвидации которых он участвовал, стали примерами разных подхо-
дов в организации противоэпидемических мероприятий.

В 1975 г. Алим Масгутович принял участие в противоэпидемических мероприятиях в очаге чумы в Бейнеу, Мангыс- 
тауской области, тогда же им был предложен для лечения чумного менингита новый в то время антибиотик - гентамицин, 
хорошо проникающий через гематоэнцефалический барьер. 

В середине мая 1975 г. Мангышлакская противочумная станция получила сообщение о подозрительном на чуму забо-
левании трёхлетнего мальчика из пос. Сарыкамыс Бейнеуского района. В результате позднего обращения и неадекватно-
го лечения больной умер. При патологоанатомическом исследовании диагностирована бубонная чума, однако культуру 
возбудителя выделить не удалось. В окрестностях посёлка впервые на этой территории было проведено эпизоотологиче-
ское обследование, и лабораторной группой Алима Масгутовича от большой песчанки была выделена культура чумного 
микроба. Это явилось основанием к постановке клинико-эпидемиологического диагноза чумы и проведению соответ-
ствующих противоэпидемических мероприятий. 

Один случай бубонной чумы в Бейнеу парализовал жизнь всего поселка, более 300 медицинских работников и сту-
дентов были привлечены к работе в очаге, были проблемы с их размещением и организацией питания. Некоторые пред-
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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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ставители центральных структур нагнетали нервозность в работе. Было дано задание срочно подготовить 200-страничный 
машинописный отчет с дублированием истории болезни и других материалов. В противоположность Бейнеускому очагу 
работа в Сарыкамысе была проведена четко, организованно, с соблюдением коллегиальности. Там впервые был исполь-
зован метод передачи информации радиограммой в аэропорт г. Шевченко с самолета АН-2 с высоты 3 км, поскольку иных 
средств связи не было, а ежедневная информация о работе в очаге чумы является обязательным требованием. 

На примере этих очагов чумы Алим Масгутович сделал для себя некоторые выводы. В частности, психологический 
прессинг подчиненных недопустим, поскольку в экстремальных условиях он снижает работоспособность участников 
работы в очаге. Задания должны быть четко сформулированы и разъяснены. Важные решения, не регламентированные 
директивными документами, можно принимать методом создания консилиумов с аргументированным обоснованием 
руководителем своего решения и принятием ответственности на себя. Отчеты надо оценивать по информативности, а не 
по их объему. В 1979 г. А. Айкимбаев подготовил отчет, состоящий из 7 страниц реферата и приложений по службам. Вся 
основная информация содержалась в реферате и не требовала много времени для ее изучения, что важно при оперативном 
управлении. Эта форма отчета была рекомендована Минздравом СССР к использованию. 

Научная деятельность Алима Масгутовича всегда была тесно связана с практикой. Им расшифрованы причины раз-
вития антибиотикоустойчивости бактерий чумы при использовании в схеме лечения больных гормональнымт препарата-
ми (1985 г.), разработана новая схема лечения чумы. Были проведены специальные эксперименты, раскрывшие феномен 
развития антибиотикоустойчивости на фоне гормонотерапии. Была предложена новая схема лечения чумы, предусматри-
вающая дезинтоксикационную терапию и смену антибиотиков, если для выведения больного из инфекционно-токсиче-
ского шока использовались гормоны кортикостероиды. Такая смена антибиотика впоследствии, в 1989 г., позволила вы-
лечить инфицированного чумой рабочего Каройского эпидотряда Талдыкорганской ПЧС. 

Предложенный для профилактики холеры А.М. Айкимбаевым бактерицидный антисептик интетрикс способствовал 
предотвращению завоза этой инфекции в Казахстан в 1996 г., за что А. Айкимбаеву была присуждена первая премия 
фармацевтической компании «Бофур Ипсен Интернасьональ» (Франция).

Руководство для практических врачей (1992) «Чума», написанное Алимом Масгутовичем, до сих пор является на-
стольной книгой чумологов. Для лечения чумной язвы Айкимбаевым А.М. впервые было использовано с высоким эф-
фектом полифитовое масло Кызылмай, иммуномодулятор «Биоженьшень».

Научная деятельность Алима Масгутовича всегда была тесно связана с практикой. Им были разработаны концепция 
эпидемиологического надзора при чуме в условиях ограниченного финансирования, малозатратный, но достаточно ин-
формативный метод рекогносцировочного обследования природных очагов чумы, которые использовались противочум-
ными учреждениями Казахстана в трудные годы для обеспечения эпидемиологического благополучия в нашей  
республике.

В 2009 г. Алим Масгутович участвовал в противоэпидемических мероприятиях в очаге сибирской язвы в Бурлинском 
районе ЗКО. В том же 2009 г. Айкимбаев А.М. участвовал в проведении противоэпидемических мероприятий по случаю 
внутрибольничной вспышки Крым-Конго геморрагической лихорадки в г. Туркестан ЮКО. 

В марте 2013 г. А.М. Айкимбаев оказывал консультативно-методическую помощь по геморрагической лихорадке с 
почечным синдромом в Западно-Казахстанской области. В период работы комиссии был организован и проведен семинар 
«Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом» для специалистов санитарно-эпидемиологической и противочум-
ной служб, инфекционистов лечебной службы.

Перу Алима Масгутовича принадлежат более 400 научных работ, 22 монографии, часть из которых стали настольны-
ми книгами для работников санитарно-эпидемиологической службы. Широко используется для подготовки отечествен-
ных и зарубежных специалистов монография «Система биологической безопасности в Казахстане», изданная в 2015 г. 
при поддержке германской партнерской программы по обеспечению биологической защиты и охраны здоровья. А.М. 
Айкимбаев являлся участником грантовых тем Международных научных фондов ИНТАС, МНТЦ, «Коперникус»,  
АФГИР (CRDF).

Являясь организатором науки в противочумной службе Казахстана, А.М. Айкимбаев в 2006 г. начал трансформацию 
эпидемиологического надзора в более емкое направление - обеспечение биологической безопасности. На 2006-2008 гг. 
им была запланирована Программа «Научные основы обеспечения биологической безопасности в Республике Казахстан 
по карантинным и зоонозным заболеваниям человека», которая была успешно выполнена и явилась основой научных 
разработок в последующие годы. В том же 2006 г. им были подготовлены лекции по биологической безопасности, которые 
он читал на курсах подготовки спецкадров. В 2008 г. им был совершен тур по восьми областям республики с проведением 
семинаров по биобезопасности. В последующие годы были опубликованы тематические монографии (2010, 2015, 2016 гг.).  
Монография «Система биологической безопасности в Казахстане» на английском языке была представлена редакционной 
коллегией профессоров Института микробиологии Бундесвера (ФРГ) на международном конгрессе в г. Мюнхен в 2016 г. 
и распространена среди присутствовавших ученых из разных стран. По согласованию с автором планируется перевод 
этой монографии на другие языки для подготовки офицеров по биобезопасности в европейских странах.

Немало сил отдал Алим Масгутович воспитанию новых поколений эпидемиологов, микробиологов. Его знают как 
великолепного преподавателя. Его блистательные лекции останутся в памяти учеников надолго. Профессор, доктор ме-
дицинских наук А.М. Айкимбаев в 1983-2010 гг. подготовил 10 докторов и 15 кандидатов медицинских и биологических 
наук, которые стали ведущими специалистами в области профилактики особо опасных инфекций. Его ученики работали 
и работают в разных учреждениях нашей страны, ближнего и дальнего зарубежья. Немало специалистов противочумной 
службы гордятся тем, что являются учениками Алима Масгутовича. 
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ДОРОГУ ОСИЛИТ ИДУЩИЙ

В 1983-1984 гг. сотрудники САНИПЧИ совместно с ве-
дущими учеными московских НИИ, Всесоюзного противо-
чумного института «Микроб» участвовали в научно-произ-
водственном проекте по использованию гибридомной 
технологии для разработки диагностических препаратов. 
Под руководством Алима Масгутовича в САНИПЧИ впер-
вые в СССР была разработана нормативно-техническая до-
кументация и производились коммерческая иммунофер-
ментная тест-система и эритроцитарный набор на основе 
антифракционных моноклональных антител для диагности-
ки чумы. В этой работе как всегда рядом с Алимом Масгу-
товичем была его жена, верная спутница и единомышленник 
– Гульнара Асанбаевна Темиралиева, кандидат медицинских 
наук, 40 лет проработавшая в Казахском НИИ карантинных 
и зоонозных инфекций им. М. Айкимбаева. 

А.М. Айкимбаевым создана технология конструирова-
ния бактерий с заданными свойствами, получено два новых 

штамма с высокими иммуногенными свойствами, прошед-
ших комиссионное испытание МЗ СССР и переданных в 
1986 г. во Всесоюзный противочумный НИИ «Микроб».

За внедрение геоинформационной системы (ГИС) для 
изучения почвенных очагов сибирской язвы в Казахстане и 
молекулярно-биологической дифференциации сибиреязвен-
ных штаммов руководимый им проект «Ecological and Socio-
economic Factors of Anthrax Foci Activity and Improvement of 
its Diagnosis and Prophylaxis in Kazakhstan» был отмечен в 
2007 г. памятной медалью МО США. 

Педагогическая деятельность осуществлялась А.М. Ай-
кимбаевым в должности профессора кафедры Казахского 
национального медицинского университета им С.Д. Асфен-
диярова, визитинг-профессора ЗКМУ им. Оспанова, чтени-
ем лекций на курсах подготовки специальных кадров, по 
программам ВОЗ, участием в семинарах НАТО, Интерпол, международных и республиканских семинарах.

В рамках международного сотрудничества А.М. Айкимбаев с 1994 г. разрабатывал международные проекты, финанси-
руемые зарубежными фондами INTAS, ISTC, INCO Copernicus, “Houbara” ОАЭ, CRDF. Его усилиями в 1995 г. в КНЦКЗИ 
был восстановлен региональный центр ВОЗ по чуме в числе пяти таких центров в мире: Париж (Франция), Форт Коллинз 
(США), Антананариву (Мадагаскар), Ставрополь (Россия), Алматы (Казахстан).

А.М. Айкимбаев выезжал в служебные и научные ко-
мандировки в Германию, КНР, Францию, Данию, США, 
Швецию, ФРГ, Бельгию, Турцию, Грузию, ОАЭ, Кыргыз-
стан, Россию, Великобританию, Венгрию.

Профессиональная деятельность отмечена знаком “От-
личник здравоохранения СССР”, “Отличник гражданской 
обороны СССР”, Отличник здравоохранения РК. 

Алим Масгутович ведет активную общественную дея-
тельность. С 1993 г. он был избран экспертом Научно-тех-
нического совета МОН, экспертом ВАК, заместителем 
председателя Ученого совета МЗ РК, членом и зам. предсе-
дателя диссертационного совета, членом группы по разра-
ботке концепции научно-технологического развития РК, 
членом комиссии по присуждению Государственных пре-
мий, членом Американской Ассоциации Биологической 
Безопасности, Американского общества микробиологов, 
Международного общества «Медицина путешествий».  

С 2007 по 2013 гг. являлся главным внештатным специалистом (эпидемиологом) Минздрава РК. 
Айкимбаев Алим Масгутович относится к поколению представителей противочумной системы, которые отличались 

широким кругозором, преданностью своему делу, энергией и целеустремленностью. Организаторская и творческая ак-
тивность, профессионализм, компетентность вызывают глубокое уважение к Алиму Масгутовичу Айкимбаеву.

Коллектив Национального научного центра особо опасных инфекций им. А.М. Айкимбаева и редакция журнала 
«Медицина» сердечно поздравляют Алима Масгутовича с юбилеем и желают ему новых творческих успехов, благо-
получия и крепкого здоровья!

Организованный А.М. Айкимбаевым  
семинар по сибирской язве

Алим Масгутович с женой Гульнарой Асанбаевной

Модератор сессии на юбилейной конференции ННЦООИ 


