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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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После окончания в 1978 году Семипалатинского 
государственного медицинского института Мамбет 
Айтпаевич Нуралиев продолжил обучение в интерна-
туре по специальности хирургия, окончив ее в 1979 
году. 

Профессиональный путь начал в Научном цен-
тре хирургии им. А.Н. Сызганова, проработав до 1985 
года хирургом по трансплантации органов и искус-
ственной почки.

Следующий этап его трудовой биографии, с 
1985 по 1989 годы, был связан с работой в качестве 
заведующего отделением гемодиализа и гемосорб-
ции Республиканской детской клинической больни-
цы «Аксай». Следует отметить, что Центр экстракор-
поральной детоксикации в РДКБ «Аксай» был пер-
вым в Казахстане и Средней Азии и вторым в СССР 
после Москвы.

В 1991 году Мамбет Айтпаевич впервые в Ал-
маты и Алматинской  области открыл крупный центр 
гемодиализа, экстракорпоральной детоксикации и ба-
рооксигенации на базе Алматинской областной кли-
нической больницы.

В 2013 году им был создан «Центр гемодиализа и 
современных технологий в клинике «Тим.Ал», функ-
ционировавший по принципу государственно-частно-
го партнерства.  

В научном сообществе Мамбета Айтпаевича Нуралиева хорошо знают как талантливого ученого, творческую 
личность, автора ряда запатентованных изобретений. В частности, это «Мезопористые углеводороды» в Казахстане; 
Евразийское изобретение «Устройство корпуса для многоцелевого использования гемосорбентов» совместно с На-
зарбаев университетом; международное изобретение «Монолит гемосорбента с ламинарным течением» совместно с 
учеными Всемирного химического центра в Брайтоне и Лондоне. 

М.А. Нуралиевым подано в БРИЗ 3 рациональных предложения, в международных и отечественных изданиях 
опубликовано 30 научных трудов. 

Научная ценность работ ученого в области лечения полиорганной недостаточности в акушерско-гинекологиче-
ской практике с применением гемодиализа, гемосорбции и других методов экстракорпоральной детоксикации в том, 
что они оказали практическим врачам реальную помощь в выработке правильной тактики лечения. 

Особое значение имеют его научные работы и по лечению «Синдрома длительного сдавливания», статьи по ре-
конструктивным операциям по обеспечению сосудистого доступа у больных с хронической почечной недостаточ- 
ностью.

Все эти достижения стали возможными благодаря его целеустремленности, волевым качествам, способности ста-
вить четкие цели и большие задачи.  Проявив интерес к изобретениям Мамбета Айтпаевича, государство выделило 
гранты по двум программам, касающимся внедрения в производство изделий медицинского назначения отечественной 
разработки.

Для решения поставленных научно-практических задач он активно сотрудничает с учеными Института проблем 
горения, Назарбаев университетом, Всемирным химическим центром, Казахским медицинским университетом им. 
С.Д. Асфендиярова, Агроуниверситетом г. Алматы и Институтом физиологии. 

Им разработаны методические рекомендации по доклиническим испытаниям, а также клиническому примене-
нию разработок.

Параллельно с этими крупными проектами М.А. Нуралиев проводит широкую исследовательскую и разъясни-
тельную работу в области профилактики заболеваний почек. Своими знаниями он делится в программе «Беседа за 
круглым столом» на всесоюзном телевидении, неоднократно выступал в программе «Лучше быть здоровым» на теле-
канале «Хабар», в передаче «Айтуға Оңай» по проблеме лечения больных с ХПН и трансплантации почек на телека-
нале «Казахстан».

А в свободное от профессиональной деятельности время Мамбет Айтпаевич увлекается поэзией. Друзья и со-
курсники часто вспоминают его стихи. Хотелось бы напомнить одно из его стихотворений в кратком варианте.

К 70-ЛЕТИЮ МАМБЕТА 
АЙТПАЕВИЧА НУРАЛИЕВА
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Слово о враче
В Ерементау, в древнем ауле,
Жила семья педагога
В холоде, жажде и стуже,
Жили испокон веков.

Однажды в осеннее ненастье
Мать заболела в семье,
А педагог был в тюрьме, вдалеке.

Мама, слышишь меня, не плачь,
Сын твой будет как врач
Чаем горячим поить
И лаской тебя лечить.

    
Что ты, сынок,
Ты ведь маленький слишком.
Твой чай мне сейчас нипочем,
Ты как вырастешь в народе нашем великом,    
Будь ты самым хорошим врачом.

     

И от сотен матерей чужих
Ты услышишь: Сыночек, спасибо!
Работаешь один за троих -
Скажут тебе учтиво.

Годы пролетели незаметно,
Стал наш хорошим врачом,
Слезы вытирает не платком,
А красивого шва завитком.

     
И слышит наш сын каждый день:
Хирург, у вас золотые руки,
Вы избавили нас от мук.
Пусть будут счастливы ваши сыновья,
                                      дочери и внуки.

Мама, слышишь меня,
Я слово свое сдержал
И на могиле твоей
Красный крест нарисовал.

С огромным уважением поздравляем нашего дорогого коллегу Мамбета Айтпаевича Нуралиева с 70-летним юбилеем! 
Желаем ему здоровья и новых научных достижений в нелегкой врачебной работе!

Е.К. Азнаметова, М.Ж. Шерипов, Б.Р. Куразов.
Клиника «Центр амбулаторного диализа «Тим.Ал». 

Редакция журнала "Медицина".


