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АБСТРАКТ 
Введение: Многолетний опыт использования временных защитных протезов доказал целесообразность их изго
товления, а в мировой клинической практике это не просто норма, а стандарт протезирования. Все временные за
щитные протезы должны отвечать клиническим, функциональным, эстетическим требованиям и должны быть за
фиксированы сразу же после препарирования зубов. В данной статье изложены современные технологии изго
товления провизорных протезов, обобщены данные литературы. 
Материалы и методы исследования: В ходе исследования для реализации поставленной цели и достижения 
планируемых результатов был проведен обзор литературы за последние 15 лет. При обзоре были изучены раз
личные методы изготовления временных несъемных конструкций, применяемых в ортопедической стоматологии. 
Результаты: На данный момент в ортопедической стоматологии, по мнению многих авторов, на первый план вы
ходит действие таких факторов, как материал и совершенные методы изготовления временных защитных несъём
ных ортопедических конструкций. 
Выводы: Все еще актуальна проблема выбора материала для данных стоматологических конструкций, помимо 
этого все еще имеют место повреждения и нарушения фиксации временных несъёмных конструкций в течение 
эксплуатационного срока, присоединение материалиндуцированных воспалительных изменений тканей полости 
рта, часто не решены вопросы доступности материалов в аспекте экономики. 
Ключевые слова: Провизорные коронки, Препарированные зубы, Временные несъёмные конструкции, Метод 
свободной формовки. 
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АБСТРАКТ 

Введение: Синдром Вольфа-Паркинсона (WPW ) у больных с аномалией Эбштейна, по данным различных авто
ров, встречается в 7-30% случаев. При этом смертность от не диагностированных и не устраненных аритмий, 
часто встречающихся при данной сочетанной патологии, у пациентов, успешно перенесших хирургическую кор
рекцию порока сердца, достигает 32%. Как отражение поздней диагностики аномалии Эбштейна и синдрома 
WPW, приводим клинический пример пациентки, имеющей длительный анамнез аритмии, манифестировавшей в 
молодом возрасте. 
Материалы и методы исследования: Проведен анализ историй болезни пациентки, находившейся на стацио
нарном лечении в кардиологическом отделении Городской больницы № 1 г.Нур-Султан в феврале 2020г. и отде
лении интервенционной кардиологии Городской больницы № 2 г.Нур-Султан в марте 2020г.Холтеровское монито
рирование данной больной проводилось на аппарате GeneralElectric (система MARS), эхокардиографическое ис
следование проводилось на аппарате GeneralElectricVivid 7. Электрофизиологическое исследование (ЭФИ) и ра
диочастотная аблация проводились на ЭФИ-станции BostonScientific. 
Результаты: После проведенного комплексного обследования и РЧА выставлен заключительный диагноз: "Скры
тый синдром WPW. ДПЖС задне-парасептальной локализации. Нарушение ритма сердца: пароксизмальная форма 
фибрилляции предсердий. Состояние после эффективной РЧА ДПЖС. Фоновое заболевание: ВПС. Послеопераци
онный период протекал без особенностей. Нарушений ритма не наблюдалось (в том числе при контрольном ХМ 
ЭКГ). Выписана с положительной динамикой с рекомендациями. 
Выводы: Своевременная диагностика аномалии Эбштейна у данной пациентки с ранним анамнезом аритмии 
могло ускорить коррекцию врожденного порока сердца, предотвратить развитие дилатации правых камер сердца 
и, возможно, отдалить развитие легочной и хронической сердечной недостаточности. В тех случаях, когда неза
медлительной коррекции порока не требуется, предпочтительно сначала выполнять РЧА аритмогенного субстрата 
во избежание развития интра- и послеоперационных аритмий. 
Ключевые слова: Аномалия Эбштейна, Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, Фибрилляция предсердий, Внутри
сердечное электрофизиологическое исследование, Радиочастотная абляция. 
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признаки неполной БПНПГ, эпизод желудоч
ковой тахикардии из 5 комплексов, одиноч
ные и парные желудочковые экстрасистолы. 

Пациентка была консультирована аритмоло
гом, рекомендовано проведение плановых 
внустрисердечного электрофизиологического 
исследования (ВС ЭФИ) и радиочастотной 
аблации дополнительного пути проведения. 
Выписана с положительной динамикой. Далее 
поступила в плановом порядке по квоте в Го
родскую больницу NO 2 г.Нур-Султан для про
ведения ВС ЭФИ и РЧА. В клинике при посту
плении проведены общеклинические анализы 
крови и мочи (без патологии), анализы 
крови на гепатиты В и С, ВИЧ (отрицательно), 
повторно проведена ЭхоКГ. 

На ЭхоКГ диагностирован врожденный 
порок сердца - аномалия Эбштейна с трику
спидальной регургитацией 4 ст, значительная 
дилатация правого предсердия (апикально 
5,8 х 4,7 см) и правого желудочка (апикально 
6,4 х 5,0 х 4,6 см), легочная гипертензия 2 ст 
(РСДЛА 54 мм.рт.ст.), сократительная способ
ность правого желудочка сохранена (TAPSE 
2,2 см). Левые отделы без особенностей 
(рис.4, 5). 

При проведении ЭхоКГ (исследование про
водилось на фоне аритмии) патологических 
изменений со стороны левых отделов сердца 
не обнаружено, сократительная способность 
левого желудочка (ЛЖ) в норме (фракция вы
броса 55%). Обращали внимание дилатация 
правого желудочка (ПЖ) до 34 мм, снижение 
его сократительной функции (TAPSE 12 мм), 
дилатация фиброзного кольца трикуспидаль
ного клапана с трикуспидальной регургитаци
ей 1 степени и легочной гипертензией 1 сте
пени (РСДЛА 31 мм.рт.ст.). Синусовый ритм 
был восстановлен на третьи сутки пребыва
ния в отделении медикаментозно (получала 
бетаблокаторы и кордарон по схеме). На фоне 
восстановление синусового ритма вновь было 
проведено ХМ ЭКГ, где регистрировался ос
новной синусовый ритм, укорочение интерва
ла PQ, отрицательный зубец Т в левых кана
лах, признаки неполной БПНПГ, эпизод желу
дочковой тахикардии из 5 комплексов, оди
ночные и парные желудочковые экстрасисто
лы. 

Пациентка была консультирована аритмоло
гом, рекомендовано проведение плановых 
внустрисердечного электрофизиологического 
исследования (ВС ЭФИ) и радиочастотной 
аблации дополнительного пути проведения. 
Выписана с положительной динамикой. Далее 
поступила в плановом порядке по квоте в Го
родскую больницу № 2 г.Нур-Султан для про
ведения ВС ЭФИ и РЧА. В клинике при посту
плении проведены общеклинические анализы 
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крови и мочи (без патологии), анализы крови 
на гепатиты В и С, ВИЧ (отрицательно), по
вторно проведена ЭхоКГ. 

На ЭхоКГ диагностирован врожденный порок 
сердца - аномалия Эбштейна с трикуспидаль
ной регургитацией 4 ст, значительная дилата
ция правого предсердия (апикально 5,8 х 4,7 
см) и правого желудочка (апикально 6,4 х 5,0 
х 4,6 см), легочная гипертензия 2 ст (РСДЛА 
54 мм.рт.ст.), сократительная способность 
правого желудочка сохранена (TAPSE 2,2 см). 
Левые отделы без особенностей (рис.4, 5). 

После обнаружения на ЭхоКГ признаков ано
малии Эбштейна, пациентка была консульти
рована кардиохирургом, выставлен диагноз: 
"Аномалия Эбштейна. Трикуспидальная недо
статочность 4 степени. Легочная гипертензия 
2 степени. ХСН ФК (по NYHA)". Учитывая высо
кую частоту развития не устраненных до опе
рации на трикуспидальном клапане тахиарит
мий, которые в большинстве случаев приводят 
к летальному исходу, решено первым этапом 
провести ВС ЭФИ и РЧА ДПЖС. Пластика три
куспидального клапана рекомендована в пла
новом порядке. На третьи сутки пребывания в 
клинике проведены ВСЭФИ (скрытый WPW 
синдром. Пароксизмальная ортодромная риен
три-тахикардия ДПЖС правой задней парасеп
тальной локализации) и эффективная РЧА 
ДПЖС (через 20 минут после РЧА тахикардия 
методом программной и учащающей стимуля
ции не индуцировалась). 

После проведенного комплексного обследо
вания и РЧА выставлен заключительный диа
гноз: "Скрытый синдром WPW. ДПЖС заднепа
расептальной локализации. 
Нарушение ритма сердца: пароксизмальная 
форма фибрилляции предсердий. Состояние 
после эффективной РЧА ДПЖС. Фоновое забо
левание: ВПС". Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Нарушений ритма 
не наблюдалось (в том числе при контрольном 
ХМ ЭКГ). Выписана с положительной динами
кой с рекомендациями: 
!.плановая пластика трикуспидального клапа
на (госпитализация в плановом порядке), 
2. ХМ ЭКГ через месяц,
3.периндоприл 4 мг с целью коррекции сопут
ствующей артериальной гипертензии,
4. кардиомагнил 75 мг/сут.

Выводы: 
1. Своевременная диагностика аномалии Эб
штейна у данной пациентки с ранним анамне
зом аритмии могло ускорить коррекцию
врожденного порока сердца, предотвратить
развитие дилатации правых камер сердца и,
возможно, отдалить развитие легочной и хро
нической сердечной недостаточности.
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Медицинский университет Астана – это 
высшее учебное заведение в городе Нур–
Султан, открывшийся в 1964 году под
названием Целиноградский Государственный 
Медицинский Институт (ЦГМИ). Сейчас этот 
ВУЗ является одним из самых передовых во 
всем СНГ, ежегодно выпуская свыше 500 
специалистов с разных факультетов, 
пополняющих ряды отечественной медицины.

Первым ректором института был назначен 
кандидат медицинских наук Станислав 
Дмитриевич Полетаев (1964– 1970гг),
работавший в Казахском научно-
исследовательском институте туберкулёза
заместителем директора по научной работе. За
годы его правления были сформированы все 
основные кафедры института и построено 
первое студенческое общежитие. 

С 1970- 1978 гг. стал кандидат медицинских
наук, доцент Николай Михайлович Хоменко. 
При нём в институте открылся 
диссертационный совет по защите 
кандидатских диссертаций по специальностям 
«Хирургия» и «Нормальная анатомия»,
ставший первым в Астане. Также было начато 
строительство двух новых корпусов 
общежития и была проведена модернизация 
лекционных залов. 

На смену Хоменко, в 1978 году и по 1997
год пришёл профессор Валентин Гаврилович
Корпачев, крупный ученый-патофизиолог и 
основоположник экспериментальной 
реаниматологии в Республике Казахстан. В 
институте были организованы клубы по 
интересам, были достроены студенческие 
общежития, а так же по сей день существует 
«Корпачевская стипендия», она выдается
студентам отлично обучающихся в течение 3 
первых курсов бакалавриата.

С 1997 по 2001 года институт возглавил
член-корреспондент НАН Райс Кажкенович 
Тулебаев. В тот же год институт был 
преобразован в Акмолинскую государственную 
медицинскую академию. До 2001 года в 
академии были открыты 3 диссертационных 
совета. 

 С 2001- 2004 года ректором академии был 
профессор Полат Казымбетович Казымбет, 
выдающийся ученый в области медицинской 
радиобиологии. При нём был открыт факультет
усовершенствования врачей с 6 кафедрами: 
акушерства и гинекологии, травматологии и 
ортопедии, педиатрии, хирургии, внутренних 
болезней, анестезиологии и реаниматологии. 

В 2004 и по 2007 год академию возглавил 
академик АМН РК, профессор, доктор 
медицинских наук Жаксылык Акмурзаевич 
Доскалиев. При его правлении было создано 
учебно-методическое объединение
медицинских вузов РК и открыт отдел развития 
государственного языка. Стал выпускаться 
ежеквартальный научно-практический журнал 
республиканского значения 
«Оториноларингология».

     С октября 2007 по 2008 академию 
возглавлял доктор медицинских наук Тимур 
Салаватович Тапбергенов. При нём
постановлением Правительства Республики 
Казахстан № 451 от 13 мая 2008 года 
республиканское государственное казенное 
предприятие «Казахская государственная
медицинская академия» Министерства
здравоохранения Республики Казахстан 
реорганизована в акционерное общество 
«Казахская медицинская академия» со
стопроцентным участием государства в 
уставном капитале. 

 С декабря 2008 года по 2010 год ректором 
академии являлся доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный деятель РК, Ph.D.
Жаксыбай Шаймарданович Жумадилов. 6
января 2009 года АО «Казахская медицинская
академия» преобразована в АО «Медицинский
Университет Астана», который вошёл в состав
Национального медицинского холдинга.

С 2010 года по февраль 2019 университет
возглавляет доктор медицинских наук, 
заслуженный деятель Республики Казахстан 
Мажит Зейнуллович Шайдаров.

С 28 февраля 2019 года Приказом Министра
РК назначен ректором НАО «МУА» Дайнюс
Павалькиса.

РУБРИКА МЕДИЦИНСКИЕ ВУЗЫ



 С декабря 2008 года по 2010 год ректором 
академии являлся доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный деятель РК, Ph.D.
Жаксыбай Шаймарданович Жумадилов. 6
января 2009 года АО «Казахская медицинская
академия» преобразована в АО «Медицинский
Университет Астана», который вошёл в состав
Национального медицинского холдинга.

С 2010 года по февраль 2019 университет
возглавляет доктор медицинских наук, 
заслуженный деятель Республики Казахстан 
Мажит Зейнуллович Шайдаров.

С 28 февраля 2019 года Приказом
Министра РК назначен ректором НАО «МУА»
Дайнюс Павалькиса.

Всего НАО «Медицинский университет
Астана» возглавляли 10 ректоров, каждый из
них вознёс непоколебимый вклад в развитие
ВУЗа, а так же в становление и развитие
отечественной медицины.

А теперь мы расскажем вам как же овладеть 
профессией от Бога – стать врачем, очень часто
сталкиваюсь с этим вопросом, как от будущих 
абитуриентов, так и от просто интересующихся 
людей. Всего функционирует 5 факультетов в 
системе бакалавриата: «общая медицина»,
«общественное здравоохранение»,

«Стоматология», «Сестринское дело»,
«Фармация». Следующие 2 года обучения
занимает интернатура – «Общая врачебная
практика», далее следует резидентура – от 3х
до 5 лет, по выбранной специальности, после 
этого долгого пути мы можем приступить к 
практической деятельности - профессии своей 
мечты. По желанию, для повышения совей 
квалификации и занятия наукой, можно 
поступить в магистратуру, phD - докторантуру.
В итоге обучение в медицинском университете 
занимает от 7 лет до ∞.
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Адекенов Сергазы М. Стр. 12 
АлдабергеноваТауржан К. Стр. 28 
Арыстанова Ардак Н. Стр. 23 
Асанова Алия К. Стр. 28 
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Баймуканова Асем Е. Стр. 28 
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Бектурсынова Балауса К. Стр. 19 
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н 

Нуржанов Хамит Н. Стр. 23 

о 

Оразалы Шолпан С. Стр. 42 

р 

Риб Елена А. Стр. 42 
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Садыкова Динара 3. Стр. 42 
Сакиева Айым М. Стр. 23 
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АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ ТЕРМИНОВ: 

А 
Активатор Стр. 41 
Активность антиоксидантная Стр. 12 
Активность антирадикальная Стр. 14 
Аминофенолокислоты Стр. 14 
Анализ хемилюминесцентный Стр. 17 
Анестезия спинномозговая Стр. 26 
Аномалия Эбштейна Стр. 42 
Антисептика Стр. 25 
Аритмия Стр. 42 
Асептика Стр. 25 

Б 
Бета-блокатор Стр. 42 

Бутилгидроксианизол Стр. 12 

в 

Валериана Стр. 43 
Валидол Стр. 43 
Взаимодействие адгезионное Стр. 30 

г 

Гипертензия артериальная Стр. 43 
Гипоксия выраженная Стр. 25 
Гистеротомия Стр. 23 
д 

Дигидрокверцетин Стр. 12 
Дилатация Стр. 43 
Дисбаланс нейромышечный Стр. 29 

3 
Заклинивание адгезива Стр. 31 

и 

Инкубироваться Стр. 14 
Инструменты абразивные Стр. 37 
Инфицирование Стр. 24 
Ионол Стр. 12 
Исследование ультразвуковое Стр. 42 
Исследование эхокардиографическое Стр. 44 

к 

Кардиомониторинг плода Стр. 23 
Кариес Стр. 36 
Кислота аскорбиновая Стр. 12 
Кислота галловая Стр. 12 
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Кордарон Стр. 43 
Коронка искусственная Стр. 29 
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Кровотечение Стр. 20 
Кровотечение гипотоническое Стр. 26 
Культи зубов незащищенные Стр. 37 

л 

Лапаротомия Стр. 24 
Лечение ортопедическое Стр. 28 

м 

Материалы бис-акриловые Стр. 31 
Материалы термопластичные Стр. 31 
Метод invitro Стр. 12 
Методы спектрофотометрические Стр. 12 
Микробиом Стр. 27 
Миомэктомия Стр. 21 
Мониторирование Холтеровское Стр. 42 

н 

Наследственность 
благоприятная Стр. 26 
Невынашивание глубокое Стр. 24 

о 
Оксимапиностробин Стр. 12 
Оплодотворение 
экстракорпоральное Стр. 24 

п 

Паритета уменьшение Стр. 24 
Паттерн Стр. 43 
Перенашивание Стр. 24 
Перитонит Стр. 23 
Перкуторно Стр. 43 
Пиностробин Стр. 12 
Пластмассы термостабильные Стр. 31 
Пластмассы холодной 
полимеризации Стр. 32 
Пломбирование Стр. 37 
Плотность оптическая Стр. 12 
Полимеры метилакриловые Стр. 33 
ПолифенолыСтр. 14 
Положение плода запущенное 
ПОНРП Стр. 25 
Поперечное Стр. 24 

Предлежание плаценты Стр. 24 

Препараты гепатопротекторные Стр. 14 
Просачивание краевое Стр. 29 
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Протез временный мостовидный Стр. 37
Протезы несъемные Стр. 29
Протезы провизорные Стр. 29
Пульпит Стр. 36

р 

Разрыв матки Стр. 25
Реабилитация эстетическая Стр. 29
Регургитация Стр. 43 
Ренгтгенопельвиометрия Стр. 24 
Реставрация непрямая Стр. 36
Риентри-тахикардия пароксизмальная 
ортодромная Стр. 44

с 

Синдром Вольфа-Паркинсона Стр. 42 
Синергизм Стр. 14
Спектрофлуориметр Стр. 14 
Спектрофотометр Стр. 12

т 

Тахикардия Стр. 43
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Формы нозологические Стр. 20 
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Эмиссия света Стр. 14 

IMMS JOURNAL 49



IMMS 
..JCIUF'lfNAL.. 

INTERNATIONAL MULTIDISCIPLINARY MEDICAL SCIENCE JOURNAL 

Оценка статей СПОКС (Система показателей оценки качества статей) 

Уровень Показатели для определения качества статей Балл Балл 
оценки журнала IMMS 

Дизайн 1. Дизайн исследования

исследования Сообщение о случае 0,5 

Обсервационные описательные 
Сообщение о 
серии случаев 

0,5 

Одномоментные 
0,5 (поперечные) 

Обсервационные аналитические 
Случай-контроль 0,75 

Когортные 0,75 3 

Экспериментальные неконтролируемые 1 

Рандомизированные 1,5 
Экспериментальные 
контролируемые Нерандомизи-

1,5 
рованные 

2. Тип статьи

Review paper / perspectives - Обзорные статьи 0,5 

Short Communication Article - Короткое сообщение 1 

Full article - Полная статья 1,5 

Выборка 3. Количество организаций, включенных в исследование

1 0,5 

2 1 

>2 2 

4. Уровень отклика, % (доля лиц, согласившихся принять
3 участие в исследовании, в общем числе людей, которым было

предложено участвовать в исследовании)

Не применимо о 

<50 0,5 

50-74 0,75 

> 75 1 

Тип данных 5. Тип данных

Оценка самих участников исследования (идеи, теории) 0,5 

Объективное измерение (высокодоказательные данные) 1,5 

6. Методологические основы исследований
3 

Соответствие SMART 0,5 

Соответствие FIN ER 0,5 

Соответствие PICOT 0,5 
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Валидность 7. Внутренняя структура
инструментов 
оценки 

Не применимо о 

Не сообщается о 

Сообщается 1 

8. Содержание (целенаправленный процесс развития
инструментов оценки)

Не применимо о 3 

Не сообщается о 

Сообщается 1 

9. Отношение к другим переменным (предиктивная или
дискриминантная валидность)

Не применимо о 

Не сообщается о 

Сообщается 1 

Анализ 10. Целесообразность анализа

данных Анализ данных не подходит для дизайна исследования 
и/или типа данных 

о 

Анализ данных подходит для дизайна исследования и/или 
1 

типа данных 3 

11. Сложность анализа

Описательный анализ (только средние и дисперсии) 1 

Помимо описательного анализа применяются и другие 
методы 

2 

Результаты 12. Результаты и их применимость

Удовлетворенность/мнения и общие факты 1 

Отношение/восприятие 1 3 

Знания, навыки 1,5 

Поведение (например, врачебная практика) 2 

Пациен�здравоохранение 3 

P.S. Разработан на основе MERSQI (Medical Education Research Study Quality Instrument). 
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