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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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На сегодняшний день остаются актуальными вопросы изучения стоматологического здоро-
вья детей и подростков, проживающих в различных регионах Республики Казахстан. Здоровье 
подрастающего поколения, в том числе и стоматологическое, является важным приоритетным 
направлением, способствующим повышению качества жизни.

Цель. Изучить стоматологическую заболеваемость у детей и подростков в различных реги-
онах Республики Казахстан. 

Материал и методы. Проведено обследование 608 детей и подростков, проживающих в об-
разовательно-воспитательных учреждениях. Результаты профилактического стоматологическо-
го осмотра были зафиксированы в электронной стоматологической карте. В электронную карту 
для изучения распространенности были включены паспортные данные, субъективные, объектив-
ные данные и данные внутриротового обследования. Особое значение придавали состоянию 
гигиены полости рта, показателю санированных пациентов и нуждаемости в санации полости рта.

Результаты и обсуждение. Обоснованием к проведению обследования в различных реги-
онах Республики Казахстан явилось изучение уровня здоровья у детей и подростков для уста-
новления факторов риска стоматологической заболеваемости. Стоматологический осмотр 608 
детей и подростков свидетельствует о высокой интенсивности и распространенности кариеса 
зубов, заболеваний тканей пародонта, зубочелюстных аномалий. Большинство детей и под-
ростков нуждаются в санации полости рта, этот показатель составил 51,9%. Несомненно, в 
образовательно-воспитательных учреждениях необходимо проводить санитарно-просвети-
тельную работу и своевременную санацию полости рта. Полученные статистические данные 
позволят нам составить «карту стоматологического здоровья» детей и подростков, проживаю-
щих в различных регионах Республики Казахстан, и разработать комплексную программу про-
филактики стоматологических заболеваний. 

Выводы. Одним из главных вопросов в стоматологической деятельности является изучение 
распространенности кариеса в раннем детском возрасте, в том числе среди детей до 14 лет, с 
целью предупреждения развития осложнений, проведение профилактических мероприятий, 
способствующих повышению качеству жизни. Среди детей, проживающих в образовательно-вос-
питательных учреждениях, наиболее распространенным является кариес зубов. Так же у 28% 
детей установлены некачественные пломбы, имеются разрушенные зубы, из-за несоблюдения 
гигиены полости рта развиваются воспалительные заболевания тканей пародонта. Около 35% 
детей нуждаются в оказании им ортодонтической помощи ввиду развития зубочелюстных анома-
лий. Ортодонтическая помощь, которая относится к платным услугам, не в полном объеме ока-
зывается данной категории детей и подростков. Поэтому остаётся ряд организационно-профи-
лактических и организационно-лечебных мероприятий, которые требуют решения.
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Бүгінгі күні Қазақстан Республикасының әртүрлі аймақтарында тұратын балалар мен 
жасөспірімдердің стоматологиялық денсаулығын зерттеу мәселелері өзекті болып қала береді. 
Жас ұрпақтың денсаулығы, оның ішінде стоматологиялық денсаулық - өмір сапасын жақсартуға 
ықпал ететін маңызды басымды бағыт.

Мақсаты. Қазақстан Республикасының әр түрлі аймақтарындағы балалар мен жасөспірім-
дердің стоматологиялық ауруын зерттеу.

Материал және әдістері. Білім беру мекемелерінде тұратын 608 бала мен жасөспірімдерге 
сауалнама жүргізілді. Профилактикалық стоматологиялық тексерістің нәтижелері электронды 
стоматологиялық картаға жазылды. Таралуын зерттеудің электрондық картасы паспорттық 
деректерді, субъективті, объективті деректерді және ауызішілік тексеру деректерін қамтыды. 
Ауыз гигиенасының жағдайына, санитарлық тазаланған науқастардың көрсеткішіне және ауыз 
қуысын санитарлық тазарту қажеттілігіне ерекше назар аударылды.

Нәтижелері және талқылауы. ҚР әр түрлі аймақтарында сауалнама жүргізудің негіздемесі 
балалар мен жасөспірімдердің денсаулық деңгейін тіс ауруының қауіп факторларын анықтау 
үшін зерттеу болды. 608 бала мен жасөспірімдерді стоматологиялық тексеру тіс кариесінің, 
пародонт тіндерінің ауруларының, дентоальвеолярлық ауытқулардың жоғары қарқындылығы 
мен таралуын көрсетіп отыр. Балалар мен жасөспірімдердің көпшілігі ауыз қуысын санитарлық 
тазартуды қажет етеді, бұл көрсеткіш 51,9% құрады. Білім беру мекемелерінде санитарлық-ағар-
ту жұмыстарын жүргізу және ауыз қуысын уақытылы санитарлық тазарту қажет екендігі сөзсіз. 
Алынған статистикалық мәліметтер бізге Қазақстан Республикасының түрлі аймақтарында 
тұратын балалар мен жасөспірімдердің «тіс саулығының картасын» құруға және тіс аурулары-
ның алдын алудың кешенді бағдарламасын жасауға мүмкіндік береді.

Қорытынды. Стоматологиялық практикадағы негізгі мәселелердің бірі - асқынулардың 
дамуын болдырмау, өмір сүру сапасын жақсарту мақсатында профилактикалық іс-шаралар 
жүргізу мақсатында ерте жастағы, оның ішінде 14 жасқа дейінгі балалардағы кариестің тара-
луын зерттеу. Стоматологиялық кариес - бұл білім беру мекемелерінде тұратын балалар ара-
сында жиі кездеседі. Сондай-ақ, балалардың 28%-ында сапасыз пломбалар бар, тістері бұ-
зылған, ауыз қуысының гигиенасын сақтамағандықтан, пародонт тіндерінің қабыну аурулары 
дамиды. Балалардың шамамен 35%-ы дентоальвеолярлық ауытқулардың дамуына байланысты 
ортодонтиялық көмекке мұқтаж. Бұл санаттағы балалар мен жасөспірімдерге ақылы қызмет бо-
лып табылатын ортодонтиялық көмек толық көрсетілмеген. Сондықтан бірқатар ұйымдасты-
рушылық-профилактикалық және ұйымдастырушылық-терапиялық шаралар шешімін табуға тиіс.

Негізгі сөздер: тексеру, тіс саулығы, талдау, жоба.
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Today, the issues of studying the dental health of children and adolescents living in various regions 
of the Republic of Kazakhstan remain relevant. The health of the younger generation, including dental 
health, is an important priority area that contributes to improving the quality of life.

Aim. To study dental morbidity in children and adolescents in various regions of the Republic of 
Kazakhstan.

Material and methods. A survey of 608 children and adolescents living in educational institutions 
was carried out. The results of the preventive dental examination were recorded in an electronic dental 
card. Passport data, subjective, objective data and data of intraoral examination were included in the 
electronic map for studying the prevalence. Particular importance was attached to the state of oral hy-
giene, the indicator of sanitized patients and the need for sanitation of the oral cavity.

Results and discussion. The rationale for conducting the survey in various regions of the Repub-
lic of Kazakhstan was the study of the level of health in children and adolescents to establish risk factors 
for dental morbidity. Dental examination of 608 children and adolescents testifies to the high intensity 
and prevalence of dental caries, periodontal tissue diseases, dentoalveolar anomalies. Most children 
and adolescents need oral cavity sanitation, this figure was 51,9%. Undoubtedly, in educational institu-
tions it is necessary to carry out sanitary and educational work and timely sanitation of the oral cavity. 
The obtained statistical data will allow us to draw up a "dental health map" of children and adolescents 
living in various regions of the Republic of Kazakhstan and develop a comprehensive program for the 
prevention of dental diseases.

Conclusions. One of the main issues in dental practice is the study of the prevalence of caries in 
early childhood, including among children under 14 years of age, in order to prevent the development 
of complications, to carry out preventive measures to improve the quality of life. Dental caries is the most 
common among children living in educational institutions. Also, 28% of children have poor-quality fillings, 
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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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decayed teeth, and due to non-observance of oral hygiene, inflammatory diseases of the periodontal 
tissues develop. About 35% of children need orthodontic care due to the development of dentoalveolar 
anomalies. Orthodontic care, which is a paid service, is not fully provided to this category of children 
and adolescents. Therefore, there remain a number of organizational-preventive and organization-
al-therapeutic measures that need to be addressed.
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азработка и внедрение модели оказания стоматоло-
гической помощи детям и подросткам в организо-
ванных коллективах, на сегодняшний день, является 

наиболее серьезной проблемой. В посленднее время одним 
из главных вопросов в стоматологической деятельности 
является изучение распространенности кариеса в раннем 
детском возрасте, в том числе среди детей до 14 лет, с це-
лью предупреждения развития осложнений, проведения 
профилактических мероприятий, способствующих повы-
шению качеству жизни. Впервые концепция «Здоровые 
зубы и качество жизни», устанавливающая связь между 
состоянием зубочелюстной системы и качеством жизни, 
была разработана В.К. Леонтьевым [1]. Помимо профилак-
тических осмотров «очень важным является способ оценки 
эффективности программы профилактики, который должен 
быть предусмотрен на этапе ее планирования». Промежу-
точная оценка позволяет, при необходимости, модифициро-
вать программу для достижения максимального профилак-
тического эффекта [2]. Было доказано, что в результате 
эпидемиологического стоматологического обследования 
детского населения так же необходимо планировать меро-
приятия по профилактике и лечению стоматологических 
заболеваний [3].

Статистические данные свидетельствуют о том, что 
охват населения страны, жителей сёл, детей и подростков 
стоматологической помощью с каждым годом уменьшает-
ся. Решение этой проблемы считается возможным с помо-
щью применения передвижного медицинского комплекса 
(ПМК) (право интеллектуальной собственности и автор-
ские права: Казахстанско-Российский медицинский уни-
верситет). 

Цель. Изучить стоматологическую заболеваемость у 
детей и подростков в различных регионах Республики Ка-
захстан.

Задачи: 
1. Определить возрастные категории для изучения сто-

матологической заболеваемости среди детей и подростков 
в различных регионах Республики Казахстан;

2. Дать оценку стоматологическому уровню здоровья 
среди детей и подростков в различных регионах Республи-
ки Казахстан;

3. Выявить факторы риска стоматологической заболе-
ваемости среди детей и подростков в различных регионах 
Республики Казахстана.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на кафедре терапевтической и дет-

ской стоматологии КРМУ и на ПМК. Для изучения стома-

РР тологического здоровья был проведен профилактический 
стоматологический осмотр в детских домах и школах-ин-
тернатах. Всего было осмотрено 608 детей и подростков. 
Данные пациентов фиксировались в электронной стомато-
логической карте. По записи можно судить об эффективно-
сти и правильности лечения [4]. В электронной карте для 
изучения распространенности были включены и изучены 
следующие данные: возраст, пол, род занятий, общесома-
тическая патология, включая аллергический анамнез, пере-
несенные заболевания, наличие вредных привычек; дан-
ные объективного осмотра и внутриротового обследования 
(состояние преддверия полости рта, уздечек, слизистой 
оболочки полости рта, языка, прикуса, форму нёба), состо-
яние зубов, тканей пародонта, соблюдение гигиены поло-
сти рта. При осмотре полости рта отмечались гигиениче-
ское состояние, очаги одонтогенной инфекции (наличие 
кариозных полостей, острых краев разрушенных зубов, 
пломб с дефектами), нуждаемость в санации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Обоснованием для проведения данного исследования 

явилась необходимость изучения и получения достоверной 
оценки состояния полости рта среди детей и подростков в 
организованных коллективах различных регионов страны 
с последующим выходом программы профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний. Для реализации цели 
и поставленных задач были определены возрастные кате-
гории и регионы для проведения профилактического сто-
матологического осмотра. Для эффективной работы и 
большего охвата профилактических осмотров среди детей и 
подростков, проживающих на территории Республики Ка-
захстан, были задействованы передвижные медицинские 
комплексы. ПМК - новый уровень современной медицины, 
выполненный в виде небольшой клиники, укомплектован-
ной медицинским оборудованием, мебелью и необходимым 
медицинским инвентарём, в том числе стоматологическим 
оборудованием и стоматологическим инструментарием. 
Такие специализированные автомобили-фургоны применя-
ются в местах, где нет стационарных медицинских учрежде-
ний, а потребность населения в квалифицированной меди-
цинской помощи очень высока. ПМК имеет ряд преимуществ: 
1) универсальность: с помощью ПМК можно проводить 
профилактические осмотры с целью диагностики, экстрен-
ного оказания медицинской помощи, а также при обслужи-
вании спортивных мероприятий; 2) экономичность: нет 
необходимости тратить средства на постройку и подготов-
ку помещения под амбулаторию. Мобильная медицинская 
клиника может быть установлена как на день, так и на год, 
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при этом затраты на ее содержание будут обходиться на-
много дешевле содержания здания целиком; 3) доступность 
и высокое качество предоставляемых услуг: использова-
ние ПМК позволяет проводить своевременную диагности-
ку и лечение жителей, находящихся в труднодоступных и 
отдаленных регионах страны. Наличие современного ме-
дицинского оборудования позволяет оказывать спектр 
медицинских услуг, ранее недоступный в этом регионе; 4) 
удобство: ПМК оснащены удобной лестницей с поручня-
ми, которая убирается на время перемещения. Все вну-
тренние коммуникации предусматривают активное ис-
пользование; 5) безопасность: стены ПМК, оснащенного 
оборудованием для рентгена (после изготовления фурго-
на), отделываются радиочастотной решеткой, снижающей 
радиационное поле вокруг комплекса. В каждый пере-
движной комплекс устанавливается система пожарной 
безопасности и круглосуточная радиосвязь с ближайшими 
стационарами; 6) эффективность: предусмотрено проведе-
ние сложных хирургических вмешательств, с 2018 года 
ПМК был оснащён аппаратом «искусственная почка», и 
появилась возможность выезда в отдаленные регионы 
страны; 7) освещение внутренней части ПМК включает в 
себя обязательные источники резервного освещения;  
8) сертификация: ПМК имеет сертификаты соответствия, 
регистрационные удостоверения для проведения меди-
цинской деятельности. 

Нами был проведен профилактический стоматологиче-
ский осмотр в 14 детских домах и 3 школах-интернатах 

Восточно-Казахстанской, Южно-Казахстанской и Севе-
ро-Казахстанской областей. В рамках данного Проекта 
участвовали врачи, студенты и интерны по нескольким 
специальностям: кардиология, психиатрия, стоматология, 
офтальмология, педиатрия. На стоматологическом приёме 
было осмотрено 608 детей и подростков (табл. 1, рис. 1). 

Как следует из таблицы 1, наибольшее количество ос-
мотренных детей было в КГУ Детский дом «Айналайын»: 
115 детей, или 18,7%, от общего числа всех осмотренных 
детей и наименьшее количество осмотренных детей при-
шлось на Дом юношества «Жаркын» (филиал), что соста-
вило 5 человек, или 0,9%, от общего числа всех осмотрен-
ных детей.

Все обследуемые дети и подростки были распределены 
по возрастным группам: 1 группа – дети в возрасте от 6 до 
7 лет; 2 группа – дети в возрасте от 8 до 10 лет; 3 группа – 
дети в возрасте от 11 до 12 лет; 4 группа – подростки в 
возрасте от 13 до 14 лет; 5 группа – подростки в возрасте 
от 15 до 17 лет (табл. 2).

В возрастной категории превалировали подростки в 
возрасте от 15 до 17 лет, их количество составило 231 че-
ловек, что соответствовало 37,9% от общего числа детей и 
подростков других возрастных групп. На долю подростков 
в возрасте от 13 до 14 лет пришлось 136 осмотренных, что 
составило 22,4%. Наименьшее количество осмотренных 
детей зарегистрировано в возрастной группе от 6 до 7 лет 
– 57 человек, или 9,4%, от общего числа детей и подростков 
других возрастных групп.

Таблица 1 - Общее количество осмотренных детей

№ пп Наименование учреждения 

Общее количество 
детей

абс.
число %

1 Литвинская школа-интернат для детей-сирот и детей ОБПР 31 5,1

2 КГУ «Пионерский детский дом для детей-сирот» 27 4,7

3 КГУ «Областной детский дом по типу семьи» 24 3,9

4 Дом юношества «Жаркын» (филиал) 5 0,9

5 КГУ «Областной детский дом для детей с ОВР» 90 14,7

6 КГУ Областной детский дом по типу семьи «Таншолпан» 41 6,8

7 КГУ Детский дом «Құлыншақ» 32 5,4

8 КГУ Детский дом семейного типа «Асем» 40 6,5

9 ЧУ Детский дом «Преображение» 17 2,8

10 Дом детства семейного типа имени Маруы Кулушевой 25 4,1

11 Балхашский городской детский дом семейного типа 13 2,2

12 Областная специальная школа-интернат 32 5,3

13 КГУ Детский дом «Айналайын» 115 18,7

14 КГУ «Приют для временного содержания несовершеннолетних» 11 1,7

15 Частный детский дом «Солнышко» 18 2,9

16 Частный детский дом «Нур» 72 11,8

17 «Ковчег» 15 2,5

Итого 608 100%
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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 

СТОМАТОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Таблица 2 - Распределение детей по возрасту и полу

№ пп Наименование учреждения Абс.
число

Возрастная группа
6-

7 
ле

т

8-
10

 л
ет

11
-1

2 
ле

т

13
-1

4 
ле

т

15
-1

7 
ле

т

1 Литвинская школа-интернат для детей-сирот и детей ОБПР 31 3 3 2 2 21

2 КГУ «Пионерский детский дом для детей-сирот» 27 3 3 1 3 17

3 КГУ «Областной детский дом по типу семьи» 24 - 3 1 4 16

4 Дом юношества «Жаркын» (филиал) 5 - 2 2 - 1

5 КГУ «Областной детский дом для детей с ОВР 90 1 7 20 29 33

6 КГУ «Областной детский дом по типу семьи «Таншолпан» 41 2 4 7 12 16

7 КГУ «Детский дом «Құлыншақ» 32 7 11 2 3 9

8 КГУ "Детский дом семейного типа «Асем» 40 3 11 5 9 12

9 ЧУ Детский дом «Преображение» 17 - - 1 2 14

10 Дом детства семейного типа имени Маруы Кулушевой 25 4 7 - 5 9

11 Балхашский городской детский дом семейного типа 13 3 3 1 4 2

 12 Областная специальная школа-интернат 32 - 6 6 7 13

13 КГУ Детский дом «Айналайын» 115 13 15 20 24 43

14 КГУ «Приют для временного содержания несовершеннолетних» 11 2 3 5 - 1

15 Частный детский дом «Солнышко» 18 2 5 1 6 4

16 Частный детский дом «Нур» 72 7 7 16 23 19

17 «Ковчег» 15 4 5 2 3 1

Итого 608 54 95 92 136 231

Рисунок 1 – Общее количество обследуемых детей и подростков
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Далее нами был проведен анализ результатов стомато-
логического осмотра с целью выявления количества здоро-
вых детей и подростков, ранее санированных и нуждаю-
щихся в санации полости рта (табл. 3).

В Литвинской школе-интернате для детей-сирот и детей 
ОБПР установлена высокая нуждаемость в санации полости 
рта - 24, или 77,5%. Помимо кариеса у детей были диагно-
стированы осложненные формы, такие как хронические 
формы пульпита и периодонтита. Можно предположить, что 
дети и подростки из данного учебного заведения в не полном 
объеме получают качественную стоматологическую по-
мощь, на низком уровне проводится и санитарно-просвети-
тельная работа (рис. 2).

В КГУ «Пионерский детский дом для детей-сирот» 
среди обследуемых детей и подростков выявлен высокий 
процент нуждаемости в санации полости рта – 64,9%, что 

свидетельствует о низком уровне оздоровительных и ле-
чебных мероприятий (рис. 3).

В КГУ «Областной детский дом по типу семьи» коли-
чество здоровых детей составило 20,8%, ранее санирован-
ных – 29,2% и нуждающихся в санации полости рта - 50 %, 
что также свидетельствует о низком уровне проведения 
лечебно-профилактических мероприятий (рис. 4).

В доме юношества «Жаркын» (филиал) были осмотре-
ны всего 5 детей, поэтому статистические данные являют-
ся недостоверными в сравнении с данными других орга-
низованных коллективов. Ранее санированы были 3,  
или 60%, детей от общего числа осмотренных детей дан-
ного учреждения и 40% - дети, которые нуждаются в са-
нации полости рта. Кроме того, среди осмотренных детей 
выявлены случаи хронических заболеваний пульпы зуба  
(рис. 5).

Таблица 3 - Результаты стоматологического осмотра детей и подростков 

№ Наименование ЛПУ Осмотр Здоров
Ранее 

санирован
Нуждается  
в санации 

1
Литвинская школа-интернат для детей-сирот 
и детей ОБПР

31
6

19,3%
1

3,2%
24

77,5%

2
КГУ «Пионерский детский дом для детей-
сирот»

27
3

11,1%
6

22,2%
18

64,9%

3 КГУ «Областной детский дом по типу семьи» 24
5

20,8%
7

29,2%
12

50%

4 Дом юношества «Жаркын» (филиал) 5 0
3

60%
2

40%

5
КГУ «Областной детский дом для
 детей с ОВР»

90
6

6,7%
57

63,3%
27

30%

6
КГУ Областной детский дом по типу семьи 
«Таншолпан»

41
7

17,1%
20

48,8%
14

34,1%

7 КГУ Детский дом «Құлыншақ» 32
2

6,25%
5

15,6%
25

78,2%

8 КГУ Детский дом семейного типа «Асем» 40
1

2,5%
18

45%
21

45,5%

9 ЧУ Детский дом «Преображение» 17
2

11,7%
11

64,7%
4

23,6%

10
Дом детства семейного типа имени Маруы 
Кулушевой

25
4

16%
2

8%
19

76%

11
Балхашский городской детский дом 
семейного типа

13
2

15,4%
3

23,1%
8

38,5%

12 Областная специальная школа-интернат 32
3

9,4%
6

18,75%
23

71,85%

13 КГУ Детский дом «Айналайын» 115
7

6,1%
67

58,3%
41

35,6%

14
КГУ «Приют для временного содержания 
несовершеннолетних»

11
2

18,2%
3

27,3%
6

54,5%

15 Частный детский дом «Солнышко» 18 0
3

27,3%
6

54,5%

16 Частный детский дом «Нур» 72
9

12,5%
16

22,2%
47

65%

17 «Ковчег» 15 0
5

33,3%
10

66,7%
Итого 608 59 233 316
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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 

СТОМАТОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рисунок 2 – Данные осмотра детей и подростков (Литвинская школа-интернат для детей-сирот и детей ОБПР)

Рисунок 3 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ «Пионерский детский дом для детей-сирот»)
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В КГУ «Областной детский дом для детей ОВР» среди 
90 обследуемых детей и подростков были 6, или 6,7%, 
здоровыми, у 57, или 63,3%, были ранее санированы и 27, 
или 30%, нуждались в санации полости рта. Эти показате-
ли свидетельствуют о хорошем уровне оказания стомато-

логической лечебно-профилактической помощи (рис. 6).
В КГУ Областной детский дом по типу семьи «Таншол-

пан» из 41 осмотренных детей и подростков выявлены хо-
рошие показатели здоровых и ранее санированных детей: 
17,1% и 48,8% соответственно; нуждаемость в санации 

Рисунок 4 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ «Областной детский дом по типу семьи»)

Рисунок 5 – Данные осмотра детей и подростков (Дом юношества «Жаркын» (филиал)
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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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Рисунок 6 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ «Областной детский дом для детей ОВР»)

Рисунок 7 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ Областной детский дом по типу семьи «Таншолпан»)

полости рта составила 34,1%, что свидетельствует о хоро-
шей организации стоматологической лечебно-профилакти-
ческой помощи (рис. 7).

В КГУ Детский дом «Құлыншақ» выявлен высокий 
процент детей и подростков, нуждающихся в санации по-

лости рта 78,2%, что также свидетельствует о низком уров-
не оказания стоматологической лечебно-профилактиче-
ской помощи (рис. 8).

В КГУ Детский дом семейного типа «Асем» выявлен 
низкий процент здоровых детей, процент ранее санирован-
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ных и нуждающихся в санации полости рта практически 
идентичен: 45 и 45,5 соответственно (рис. 9).

В ЧУ Детский дом «Преображение» из 17 осмотренных 
детей и подростков показатели здоровых и ранее саниро-
ванных детей высокие: 11,7% и 64,7% соответственно, что 

свидетельствует о хорошем уровне оказания стоматологи-
ческой лечебно-профилактической помощи в данном уч-
реждении (рис. 10).

В доме детства семейного типа имени Маруы Кулуше-
вой был проведен стоматологический осмотр 25 детям и 

Рисунок 8 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ Детский дом «Құлыншақ»)

Рисунок 9 – Данные осмотра детей и подростков (Детский дом семейного типа «Асем»)
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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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подросткам, среди которых выявлен высокий показатель 
нуждаемости в санации полости рта - 76%, что является 
плохим показателем проведения санитарно-просветитель-
ной работы (рис. 11).

В городском детском доме семейного типа (г. Балхаш) 

из 13 осмотренных детей и подростков наблюдается высо-
кий прирост поражения зубов кариесом – 38,5%, что явля-
ется плохим показателем проведения санитарно-просвети-
тельной работы (рис. 12).

В областной специальной школы-интернат из 32 осмо-

Рисунок 11 – Данные осмотра детей и подростков (Дом детства семейного типа имени Маруы Кулушевой)

Рисунок 10 – Данные осмотра детей и подростков (ЧУ Детский дом «Преображение»)
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тренных детей и подростков было выявлено большое количе-
ство нуждающихся в санации полости рта - 71,85% (рис. 13).

В КГУ детский дом «Айналайын» большой процент со-
ставляет ранее санированных детей - 58,3%, что является пока-
зателем хорошей профилактической работы, Однако, наряду с 

санированными детьми остаётся высоким и показатель нужда-
ющихся в санации полости рта детей – 35,6%, причём у детей 
диагностированы хронические формы пульпита (рис. 14).

В КГУ «Приют для временного содержания несовер-
шеннолетних» выявлен большой процент детей и подростков, 

Рисунок 12 – Данные осмотра детей и подростков (Балхашский городской детский дом семейного типа)

Рисунок 13 – Данные осмотра детей и подростков (Областная специальная школа-интернат)
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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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нуждающихся в санации полости рта – 54,5%, что является 
показателем оказания стоматологической лечебно-профилак-
тической помощи на низком уровне (рис. 15).

В частном детском доме «Солнышко» мы зафиксирова-
ли по данным профилактического осмотра большое число 

детей и подростков, нуждающихся в санации полости рта 
– 83,3% (рис. 16).

В частном детском доме «Нур» нами также были заре-
гистрировано существенное количество детей и подрост-
ков, нуждающихся в санации полости рта, – 65% (рис. 17).

Рисунок 15 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ «Приют для временного содержания несовершеннолетних»)

Рисунок 14 – Данные осмотра детей и подростков (КГУ Детский дом «Айналайын»)
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В детском доме «Ковчег» количество детей и подростков, нуждающихся в санации полости рта, составило 66,7% 
(рис. 18).

Рисунок 17 – Данные осмотра детей и подростков (Частный детский дом «Нур»)

Рисунок 16 – Данные осмотра детей и подростков (Частный детский дом «Солнышко»)
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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 

СТОМАТОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рисунок 18 – Данные осмотра детей и подростков («Ковчег»)

ВЫВОДЫ
Проведённый стоматологический осмотр 608 детей и 

подростков свидетельствует о высокой интенсивности и рас-
пространенности кариеса зубов, заболеваний тканей пародон-
та, зубочелюстных аномалий. Было установлено, что боль-
шинство детей и подростков нуждаются в санации полости 
рта, этот показатель составил 51,9%. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что необходимо проводить санитарно-просве-
тительную работу в организованных коллективах и своевре-
менную санацию полости рта. Полученные статистические 
данные позволят нам составить «карту стоматологического 
здоровья» детей и подростков, проживающих в различных 
регионах Республики Казахстан, и разработать комплексную 
программу профилактики стоматологических заболеваний. 
Очень важным является то, что стоматологи должны работать 
в тесном тандеме с педиатрами и совместно разрабатывать 
программу по профилактике стоматологических заболеваний.
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