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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 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Жетім балалар мен ата-анасының қамқорлығынсыз қалған балалардың денсаулығын сақтау 
мен нығайтудың медициналық-әлеуметтік және қоғамдық маңызы зор. 

Зерттеу мақсаты. Ата-анасының қамқорлығынсыз қалған жасөспірімдердің денсаулық 
жағдайын бағалау. 

Материал және әдістері. Мақалада Қазақстан Республикасында ата-анасының қамқор-
лығынсыз қалған 10-18 жастағы жасөспірімдердің антропометриялық зерттеуі мен олардың 
физикалық дамуының үйлесімділігіне баға берілді. 

Физикалық дамуды бағалау «Здоровье-Экспресс» аппараттық-бағдарламалық кешенінде 
(«Здоровье-Экспресс» АБК) жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Авторлар қазіргі кезеңде дене ұзындығының жетіспеушілігі-
нен туындаған үйлесімсіз физикалық дамуы бар балалар санының өсуінің теріс тенденцияла-
рын атап өтетінін көрсетті. Осылайша, 10-14 жас аралығындағы дисгармониялық физикалық 
дамуы анықталған жасөспірімдердің жиілігі 71,8% және бірінші балалық топта - 28,2% құрады. 
Дисгармониялық физикалық дамудың басты себебі дене ұзындығының және дене салмағының 
қалыпты жетіспеушілігі болды.

Қорытынды. Дененің өсуі мен қалыптасу процестері көрсеткендей, ол денсаулық жағдай-
ына тікелей байланысты, өйткені ауыр дертті ауру физикалық даму процесін кешіктіреді, әсіре-
се балалар мен жасөспірімдерде, екінші жағынан, аурудың ағымы мен нәтижесі көбіне науқа-
стың физикалық дамуына байланысты.

Негізгі сөздер: физикалық даму, жасөспірімдер, жетімдер, «Здоровье-Экспресс» АБК, дене 
салмағы индексі, дене ұзындығы.
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Цель исследования. Дать оценку состояния здоровья подростков, оставшихся без попе-
чения родителей.

Материал и методы. Объектом исследования являлись: подростки, оставшиеся без попе-
чения родителей (подростков от 10 до 18 лет). Общий объем выборки составил 2499 подростков. 
Оценка физического развития проводилась на аппаратно-программном комплексе «Здоро-
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Результаты и обсуждение. Авторами показано, что на современном этапе отмечаются не-
гативные тенденции роста числа детей с дисгармоничным физическим развитием, обусловлен-
ным дефицитом длины тела. Так, частота выявленных подростов с дисгармоничным физическим 
развитием в возрастной группе 10-14 лет составила 71,8% и в группе первого детства – 28,2%. 

Вывод. Основной причиной дисгармоничного физического развития подростков, оставших-
ся без попечения родителей, явился дефицит по росту и умеренный дефицит в массе тела. 

Ключевые слова: физическое развитие, подростки, сироты, АПК «Здоровье-Экспресс», 
индекс массы тела, длина тела.

S U M M A R Y

PHYSICAL DEVELOPMENT OF TEENAGERS REMAINING WITHOUT PARENTAL CARE

Lyazat Zh ORAKBAI, https://orcid.org/0000-0002-0365-0979, 
Nurlan T DZHAYNAKBAEV, https://orcid.org/0000-0002-0579-8109,
Togzhan B SALMENOVA, https://orcid.org/0000-0003-1140-1064,
Alexandr V VDOVCEV, https://orcid.org/0000-0001-9614-0902,
Azhar N ADILKHANOVA, https://orcid.org/0000-0001-8152-9288,
Zhansaya M MEIRMANOVA, https://orcid.org/0000-0003-3993-2334

Kazakh-Russian Medical University, Алматы, Republic of Kazakhstan

Preserving and strengthening the health of orphaned children and children left without parental care 
is of great medical, social and public significance.

The aim of the study. Assess the health status of adolescents without parental care.
Material and methods. The object of the study was teenagers left without parental care (adoles-

cents from 10 to 18 years old). The total sample size was 2,499 adolescents. Assessment of physical 
development was carried out on the hardware-software complex "Health-Express". This high-tech 
equipment, developed by the "Kazakh-Russian Medical University".

Results and discussion. The authors have shown that at the present stage, there are negative 
trends in the number of children with disharmonious physical development due to lack of body length. 
For example, the frequency of identified disharmonious physical development in the age group 10-14 
years was 71.8% and in the first childhood group 28.2%. The main reason for disharmonious physical 
development was a growth deficiency and moderate body weight deficiency.

Conclusions. The main reason for the disharmonious physical development of adolescents left 
without parental care was a deficit in height and a moderate deficit in body weight.

Keywords: physical development, teenagers, orphans, "Health-Express", body mass index, body length.

For reference: Orakbai LZh, Dzhaynakbaev NT, Salmenova TB, Vdovcev AV, Adilkhanova AN, 
Meirmanova ZhM. Physical development of teenagers remaining without parental care. Meditsina  
(Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;5-6(215-216):2-6 (In Kazakh.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-
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азақстанда, басқа елдердегі сияқты, ана мен бала-
ны қорғау мәселелері көптеген ондаған жылдар 
бойы мемлекеттік құрылымдар мен қалың жұрт-

шылықтың басты назарында болды, ал жас ұрпақтың ден-
саулығын сақтау және нығайту жөніндегі күш-жігер әрқа-
шан болашақ ұлттың денсаулығы, өз кезегінде қоғамның 
әлеуметтік-экономикалық прогресіне ықпал ететін қоғам-
дық денсаулық әлеуеті ретінде қарастырылды.

Қазақстан Республикасында балалардың өмір сүруге, 
ар-намысы мен абыройын қорғауға, жеке басына қол 
сұғылмаушылыққа, тұрғын үйге, білім алуға, әлеуметтік 
қамсыздандыру мен әлеуметтік қызмет көрсетуге, денсау-
лық сақтау мен медициналық көмекке, мәдени құн-
дылықтарға қол жеткізуге маңызды құқықтары заңнамалық 
түрде қамтамасыз етілген.

Балаларға қатысты қазақстандық заңнаманың негізі 
БҰҰ-ның балаларға қатысты мемлекеттік саясатына қойы-
латын негізгі талаптарды қамтитын маңызды халықара-
лық-құқықтық құжаттарға негізделген.

Қазақстан өз алдына маңызды стратегиялық мақсат 
қойды – 2050 жылға қарай әлемнің ең дамыған 30 елінің 
бірі болу. Бұл ретте ел халқының жалпы санының 31,4%-
ын құрайтын қазіргі балалар мен жасөспірімдер оң өзгері-

ҚҚ стерді бәрінен де көбірек сезінетін болады, сондықтан да 
қойылған мақсатты іске асыруда белсенді қатысушылар 
болуға тиіс [1].

БҰҰ-ның "балалар" саясаты саласындағы халықара-
лық-құқықтық құжаттарының маңызды постулаттарының 
бірі балаларды отбасында тәрбиелеудің басымдығы туралы 
постулат болып табылады. Бала құқықтары туралы Конвен-
цияның кіріспесінде "бала өзінің жеке басының толыққанды 
және үйлесімді дамуы үшін отбасылық ортада, бақыт атмос-
ферасында өсуі керек"деп танылған. Әрбір баланың отба-
сында өмір сүру және тәрбиелену құқығын қамтамасыз 
ету-біздің мемлекетіміздің саясатының басым бағыттары-
ның бірі. Қазақстанда халықаралық стандарттарға сәйкес 
институционалдық және заңнамалық деңгейде құрылған 
бала құқықтарын қорғаудың ұлттық моделі қалыптасты.

Балалар әртүрлі табиғаттың қолайсыз факторларының 
әсерінен ең сезімтал контингент болып табылады. Әлеу-
меттік, экономикалық, сондай-ақ экологиялық өмір сүру 
жағдайларының кез-келген күрт өзгеруі, ең алдымен, жас 
ұрпақтың денсаулығына әсер етеді. Сондықтан балалар 
мен жасөспірімдер кез-келген теріс процестің популяцияға 
әсерін зерттеуде жалпыға бірдей танылған "қауіп тобы" 
болып саналады [2, 3, 4].
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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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Қазіргі уақытта балалар үйінде тәрбиеленіп жатқан 
жетім балалар мен ата-анасының қамқорлығынсыз қалған 
балалардың денсаулық жағдайын зерттеуге ерекше көңіл 
бөлінуде. Мұндай балалардың саны, оларды отбасыларға 
орналастырудың әртүрлі формаларының дамуына қара-
мастан, жоғары деңгейде қалып отыр.

Қазақстан Республикасы Білім және 
ғылым министрлігінің деректері бойынша, 
бүгінгі таңда елімізде 5 миллион бала 
тұрады, оның ішінде 26,006 бала – жетім 
балалар мен ата-анасының қамқорлығын-
сыз қалған балалар.

Жетім балалардың жалпы санынан 
20,375 (78%) бала қазақстандық азаматтар-
дың қамқорлығында, патронаттық тәрби-
есінде. Тек 5631 (21%) бала жетім бала-
ларға арналған 137 мекемеде тәрбиеленуде.

Мәселенің өзектілігі балалар үйі тәрби-
еленушілерінің денсаулық жағдайының 
қолайсыз көрсеткіштерімен анықталады, 
олар осы мекемелерге түскен кезде бала-
лар денсаулығының бастапқы деңгейінің 
төмендігімен ғана емес, сонымен қатар 
мемлекеттік мекемелерде болған кезде 
тәрбиеленушілердің аурушаңдық көрсет-
кіштерінің, физикалық және жүйке-психи-
калық дамуының қолайсыз динамика-
сымен де анықталады [5].

Зерттеу мақсаты: ата-анасының қамқорлығынсыз 
қалған жасөспірімдердің денсаулық жағдайын бағалау.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ
Балалар мен жасөспірімдерді кешенді тексеру антропо-

метриялық зерттеуді қамтитын стандартталған әдістерді 
қолдана отырып жүргізілді. 

Зерттеуге Қазақстан Республикасының жетім балаларға 
арналған түрлі мекемелерде тұратын 2499 бала (10 жастан 

1 Кесте - Зерттеуге алынған жасөспірімдердің жалпы сипаттамасы
Жынысы

Жасы Ер балалар Қыз балалар

10 жас 89 84

11 жас 108 93

12 жас 125 101

13 жас 161 112

14 жас 189 133

10-14 жас 672 523

15 жас 194 165

16 жас 232 188

17 жас 199 144

18 жас 99 83

15-18 жас 724 580

Барлығы 1396 (55,9%) 1103 (44,1%)

18 жасқа дейін) енгізілді. Суретте ұсынылған мәліметтер-
ден зерттелетін топтағы ұлдардың қыздарға қарағанда 1396 
(55,9%) және 1103 (44,1%) артық болғанын көруге болады. 

Осы топтарда тексерілген жасөспірімдердің орташа 
жасы 14,37±2,3 жылды құрады. Ұлдар тобында орташа жас 
14,4±2,2 жасты, қыздарда – 14,3±,3 жасты құрады (1 кесте).

Орындалған жұмыс зерттеу субъектілерінің құқықтары-
на нұқсан келтірмейді және әл-ауқатына қауіп төндірмейді 
және биомедициналық этика талаптарына сәйкес келеді.

Физикалық дамуды бағалау «Здоровье-Экспресс» аппа-
раттық-бағдарламалық кешенінде («Здоровье-Экспресс» 
АБК) жүргізілді. "Здоровье-Экспресс" АБК - жоғары тех-
нологиялық жабдықтар, әзірлеушісі МЕББМ «Қазресмеду-
ниверситет» болып табылады және қайырымдылық көмек 
ретінде Астана қаласының 83 мектебінде ұсынылған.

Сурет - Жасөспірімдерді жынысына байланысты ажырату (%)
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«Здоровье-Экспресс» АБК психофизиологиялық және 
соматикалық денсаулық деңгейін скрининг-бағалауға, ағза-
ның резервіне, физикалық даму параметрлеріне және өмір 
салтын таңдау мен жағдайын түзету бойынша жеке ұсыны-
стар беруге арналған.

«Здоровье-Экспресс» аппараттық-бағдарламалық ке-
шені модульдері бар бағдарламалық қамтамасыздандыру-
дан тұрады: пациенттердің әмбебап базасы, "Антропоме-
трия", "СКУС", "Кардиовизор", "Тобық-иық индексі", 
"көру өткірлігі", "пульстік толқынды талдау".

Біз антропометриялық өлшеулерді жүргізуге арналған 
"Антропометрия" модулінде алынған нәтижелерді пайда-
ландық және өңдедік. Ол денсаулық деңгейін және физика-
лық даму параметрлерін бағалауды қалыптастыра отырып, 
деректерді қолмен немесе автоматтандырылған енгізуді, 
оларды өңдеуді қамтамасыз етеді.

Жасөспірімдердің физикалық даму көрсеткіштері цен-
тильді кестелерді қолдана отырып, параметрлік емес цен-
тильді әдіспен бағаланды (ДДҰ, 2007). Дене ұзындығы мен 
салмағының процентильді таралуы қолданылды– 3, 10, 25, 
50,75, 90, 97.

Центильді интервалдар және оларды бағалау:
• 3-ші центильге дейін-көрсеткіш дамуының "өте 

төмен" деңгейі (кездесу жиілігі 3% жағдайда);
• 3-тен 10-ға дейінгі центиль-көрсеткіш дамуының 

"төмен" деңгейі (кездесу жиілігі 7% жағдайда);
• 10-нан 25-ке дейін центиль - "орташадан төмен" көр-

сеткішінің даму деңгейі (15% жағдай жиілігімен);
• 25-тен 75-ке дейінгі центиль-көрсеткіш дамуының 

"орташа" деңгейі (кездесу жиілігі 50% жағдай);
• 75-тен 90-ға дейін центиль - "орташадан жоғары" көр-

сеткішінің даму деңгейі (15% жағдай жиілігімен);
• 90-нан 97-ге дейін-көрсеткіш дамуының "жоғары" 

деңгейі (кездесу жиілігі 7% жағдай);
• 97-ші центильден-көрсеткіш дамуының" өте жоғары " 

деңгейі (кездесу жиілігі 3% жағдай).
Дамудың үйлесімділігін анықтау үшін дене салмағы-

ның индексі бағаланды. Бұл жағдайда жасөспірімдердің 
ДСИ көрсеткіші популяциядағы орташа мәнмен салысты-
рылады және 25-тен 75-ке дейінгі аралықта қалыпты деп 
анықталады. 85-ші көрсеткіштен жоғары ДСИ мәндерімен 
артық салмақ анықталды, 95-тен артық-семіздік. Тиісінше, 
ДСИ центильді кестелердің мәндеріне 15-ші бұрыштан 
төмен сәйкес келсе, дене салмағының жетіспеушілігі тір-
келді, ал 5-ші көрсеткіштен төмен - тозу.

Алынған нәтижелердің статистикалық сараптамасы
Зерттеу жұмысы барысында, алынған деректер параме-

трлері MS Excel форатында электрондық кестеге енгізілді. 
Зерттеу нәтижелерінің статистикалық өңделуі SPSS 22, 
компьютерлік бағдарлама жүйесінінің пакетін пайдалану 
арқылы жүзеге асырылды (АҚШ). 

Сандық белгілерді бөлудің қалыпты Заңына жақын-
дығын анықтау үшін Колмогоров-Смирновтың Лиллие-
форсты түзетумен келісуінің визуалды-графикалық әдісі 
мен критерийлері қолданылды. Таңдалған айнымалылар-
дың нормалылығы QQ графиктері мен гистограммалары 
арқылы тексерілді.

Манна-Уитни (Mann-Whitney (U-test) критерийлерін 
пайдалана отырып, тәуелсіз іріктемелерге арналған стати-

стикалық талдаудың параметрлік емес әдістерімен сипат-
тама статистикасын келтірді: орта, стандартты ауытқу, 
медиану. Сандық белгілердің топ ішіндегі өзара байланы-
сын талдау үшін Спирманның корреляциялық талдауы 
қолданылды. Салыстырмалы көрсеткіштердің айыр-
машылықтары р ≤0,05 кезінде маңызды деп саналды.

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ
Зерттеу нәтижелері 10-14 жас тобында үйлесімсіз физика-

лық дамуы бар анықталған жасөспірімдердің жиілігі 71,8% 
және бірінші балалық топта 28,2% құрағанын көрсетті. Үй-
лесімсіз физикалық дамудың негізгі себебі өсу тапшылығы 
және дене салмағының қалыпты жетіспеушілігі болды.

Физикалық даму көрсеткіштерінің жыныстық айыр-
машылықтарды көрсететіні белгілі. Ұлдарда 10-14 жас 
тобында өсудің және орташа салмақтың (p = 0,05) жетіспе-
ушілігінің салдарынан болатын үйлесімсіз физикалық 
даму анықталды. Сонымен қатар, жоғары сенімділік дәре-
жесі бар үйлесімсіз физикалық дамуы бар қыздарда дене 
ұзындығы бойынша жетіспеушілік болды. Егер топта (10-
14 жастағы барлық қыздар санынан 43,8%) гармоникалық 
емес дене дамуы бар қыздар саны 60,7% құраса, 15-18 
жастағы жас тобында – 39,3%.

ҚОРЫТЫНДЫ
Жетім балалар мен ата-анасының қамқорлығынсыз 

қалған балалардың денсаулығын сақтау мен нығайтудың 
медициналық-әлеуметтік және қоғамдық маңызы зор. Ин-
тернат мекемелерінің тәрбиеленушілері халықтың нақты 
тобы бола отырып, қоғамда болып жатқан процестерге 
белсенді түрде жауап береді.

Физикалық даму зерттеу кезінде адамның физикалық 
өнімділігі мен биологиялық жағдайының деңгейін анықтай-
тын морфологиялық және функционалдық көрсеткіштердің 
жиынтығы ретінде балалар денсаулығының ең ақпараттық 
өлшемдерінің бірі болып табылады. Дененің өсуі мен қалып-
тасу процестерін көрсете отырып, ол денсаулық жағдайына 
тікелей байланысты, өйткені ауыр дертті ауру физикалық 
даму процесін кешіктіреді, әсіресе балалар мен жасөспірім-
дерде, екінші жағынан, аурудың ағымы мен нәтижесі көбіне 
науқастың физикалық дамуына байланысты.

Зерттеудің ашықтығы
Зерттеуге демеушілік қолдау болған жоқ. Авторлар 

басып шығаруға ұсынған қолжазбаның қорытынды нұсқа-
сына толық жауапты.

Қаржылық және басқа қатынастар туралы декла-
рация

Авторлар мақала үшін гонорар алған жоқ. 
Мақалаға авторлардың қосқан үлесі
Орақбай Ләззат Жәдігерқызы - ғылыми жұмысты 

жоспарлау; жұмыстың мазмұнына интеллектуалды 
маңызды түзетулер енгізу; автор жұмыстың барлық 
аспектілері үшін жауапкершілікті қабылдауға келіседі.

Жайнақбаев Нұрлан Темірбекұлы - ғылыми жұмыс 
тұжырымдамасы; жарияланатын қолжазбаны түпкілік-
ті бекіту.

Сәлменова Тоғжан Бауыржанқызы - мәліметтер алу, 
оларды талдау және өңдеу.
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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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