
әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесін енгізу 

мәселелері талқыланды
Қаңтардың 18-де Денсаулық сақтау министрі Елжан Біртановтың 

төрағалығымен міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру (МӘМС) 
жүйесін енгізу жөніндегі ведомствоаралық комиссияның отырысы өтті. 
Орталық және жергілікті атқару органдары қатысқан жиында 2020 жылдың 
1 қаңтарынан бастап медициналық сақтандыру жүйесін толыққанды енгізуге 
дайындық барысы талқыланды, деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

Жиын барысын-
да Денсаулық сақтау 
вице-министрі Ләззат 
Ақтаева 2018 жыл 
соңында «Қазақстан 
республикасының бірқатар 
заң актілеріне денсаулық 
сақтау мәселелері бой-
ынша толықтырулар мен 
өзгерістер енгізу тура-
лы» заңмен қабылданған 
Тегін медициналық көмек 
пакетінің (ТМККК) жаңа 
үлгісі және МӘМС пакетіне 
енетін қызметтер тізімімен 
таныстырды.

ТМККК пакетінің жаңа 
үлгісі мен МӘМС жүйесін 
енгізе отырып, үш 
деңгейлі медициналық қамсыздандыру жүйесін 
қалыптастыру ұсынылып отыр, деді вице-ми-
нистр.

Ләззат Ақтаеваның айтуынша, кепілдендірілген 
тегін медициналық көмек халықты ең мини-
малды әлеуметтік стандарттармен қамтамасыз 
етеді. Ал, міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесінде ТМККК пакетіне кірмеген 
қызметтер мен жаңа қызмет түрлері көрсетілмек. 
Медициналық көмектің қосымша көлемі ерікті 
сақтандыру мен ақылы қызмет арқылы көрсетілуі 
тиіс.

Нақтырақ айтар болсақ, сақтандырылған аза-
маттар МӘМС пакеті шеңберінде консультативтік-
диагностикалық көмекке қол жеткізеді. Оған: 
мамандардың қабылдауы, зерттеулер, бағасы 
қымбат болып келетін лабораториялық зерттеу-
лер, ересектер мен балаларды профилактикалық 
тексеруден өткізу т.б. жатады.

Өткір және созылмалы аурулар кезінде стаци-
онарды алмастыратын көмек, амбулаторияда 

Отчисления по медстрахованию 
являются обязательными

дәрілер бағасын реттеу оның 
қолжетімділігін арттырады

Министр здравоохранения Елжан Биртанов предупредил самозанятых, что 
отчисления за социальное медицинское страхование являются обязательными, 
передает корреспондент центра деловой информации Kapital.kz.

2018 жылғы 28 желтоқсанда Қазақстан Республикасының Мемлекет басшысы 
«Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне дәрілік заттар 
мен медициналық бұйымдардың айналымы мәселелері бойынша өзгерістер мен 
толықтырулар енгізу туралы» Заңға қол қойды. Дәрілік заттардың бағасын реттеу 
рәсімі ресми жарияланған күнінен бастап 3 айдан кейін күшіне енеді.

«Сейчас очень важ-
но, что министер-
ство соцзащиты со-
вместно с местными 
и с п о л н и т е л ь н ы м и 
органами утвердили 
дорожную карту по 
информационно-разъ-
яснительной рабо-
те. Это новшество 
(ОСМС) очень важно 
для потенциальных 
плательщиков едино-
го совокупного пла-
тежа (ЕСП). Это очень 
хороший инструмент 
(ЕСП), который дает 
доступ не только к 
системе медицинско-
го страхования, но и к 
системе социального 
страхования, пенсион-
ной системе», - сказал 
Елжан Биртанов на кон-
ференции в Минздраве.

Он пояснил: если казахстанец через полго-
да после внедрения ОСМС решил получить 
медуслугу, однако не застрахован и не вхо-
дит ни в одну из льготных категорий граждан, 
то у него есть как минимум две возможности.

«Он может стать плательщиком ЕСП, 
если он занимается бизнесом, либо са-
мостоятельно делать взносы в Фонд 
социального медицинского страхова-
ния. Быть членом ОСМС обязательно, 
это солидарная система, и все гражда-
не должны принять в ней участие. По-
этому в случае возникновения долга по 
отчислениям в ФСМС, в том числе и у 
плательщиков ЕСП, есть обязанность 
по погашению долга», - пояснил Елжан 
Биртанов.

Дәрі-дәрмектердің бағасын оларды көтерме және 
бөлшектеп сату кезінде реттеуге мүмкіндік беретін 
механизмдердің қалай енгізілетіні туралы ОКҚ-ғы бри-
финг барысында ҚР Денсаулық сақтау министрлігі 
Фармация комитетінің төрағасы Людмила Бюрабекова, 
ҚР ДСМ Формация комитеті төрағасының орынбаса-
ры Нұрлыбек Асылбеков және «СК-Фармация» ЖШС 
басқарма төрағасының міндетін атқарушы Берік Шәріп 
әңгімелеп берді. 

Өз сөзінде Людмила Бюрабекова заңнама қабылданған 
түзетулер дәрілердің халықтың барлық топтары үшін 
экономикалық қолжетімдігін арттыру және дәрілік 
қамтамасыз ету бойынша мемлекеттік алымдарды 
төмендету мақсатында әзірленгенін атап өтті. «Дәрі-
дәрмектердің бағасын оларды көтерме және бөлшектеп 
сату кезінде реттеуге мүмкіндік беретін механизм-
дер енгізілетін болады. Дәрілік заттардың бағаларын 
қалыптастырудағы жоспарланып отырған өзгерістер 
бағаларды реттеудің 4 деңгейін көздейді – өндірушінің, 
көтерме сауданың, бөлшектеп сату, сондай-ақ 
ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде сатып алу 
деңгейінде», - деп атап өтті Фармация комитетінің 
төрағасы.

Людмила Бюрабекова үстеме бағалардың регрессивтік 
шкаласы арқылы дәрілік заттарды көтерме және 
бөлшектеп сатуды одан әрі реттей отырып, өндірушінің 
бағаларын тіркеудің референттік елдердің тұтынушылық 
орамасының бағалары негізінде жүргізілетінін түсіндірді. 
«Жаңа баға белгілеу қағидалары шеңберінде өтеу 
бағаларын референттеу және фармакоэкономикалық 
деректерді бағалау арқылы дәрілік заттар мен 
медициналық бұйымдардың бағаларының негізділігіне 
экономикалық сараптаманы күшейту көзделеді», - деп 
атап өтті Министрліктің өкілі.

В Минздраве отметили слабую информаци-
онную работу, почти треть населения ничего 
не знает об ОСМС.

«В нескольких регионах информирован-
ность низкая. Фактически треть населе-
ния говорит, что они ничего не знают 
об ОСМС. Это очень плохо. Северо-Казах-
станская, Мангистауская, Жамбылская 
области, я думаю, что нужно сделать 
серьезные выводы», - указал Елжан Бир-
танов.

Доля тех, кто знает о медстраховании, со-
ставляет 33,8% опрошенных, те, кто что-то 
слышал об ОСМС, - 29%, а свыше 37% опро-
шенных впервые слышат об ОСМС. Такие 
данные привел директор департамента по ко-
ординации ОСМС Минздрава Азамат Умер-
таев.

ЖД Акпарат.

Сондай-ақ, оның айтуынша барлық мүдделі тұлғалар 
үшін бағалар туралы ақпараттың қолжетімдігін 
қамтамасыз ету үшін дәрілік заттардың тіркелген және 
шекті бағаларының тіркелімі құрылатын болады.

Қазіргі кезде Денсаулық сақтау министрлігі тиісті 
қағидалар әзірлеуде, ал бағаларды тіркеуге арналған 
өтінімдерді берудің барлық процесі Дәрілік заттарды са-
раптау ұлттық орталығының сайтында электрондық фор-
матта жүргізілетін болады, онда қазіргі кезде ақпараттық 
жүйе әзірленді және тесттік режимде іске қосылды.

Осы механизмдерді әзірлеу кезінде ЭЫДҰ мен ЕАЭО 
елдеріндегі дәрілердің бағаларын реттеу бойынша 
реттеудегі халықаралық тәжірибесі ескерілді. Бағаны 
реттеу механизмдері енгізілгеннен кейін шекті көтерме 
және бөлшек баға туралы ақпаратты Денсаулық сақтау 
министрлігінің интернет-ресурсында және Тіркелген дрілік 
заттар мен Медициналық бұйымдардың мемлекеттік 
тіркелімінде табуға болады, ал халықтың бағалардың 
өскені туралы фактілерімен кері байланысын енгізу ар-
найы әзірленетін азаматтарға арналған мобильді қосымша 
арқылы енгізу жоспарлануда.

Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың сапасы 
мен қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін заңда өндірушілер 
мен дистрибьюторлар үшін 2021 жылғы қаңтардан ба-
тап, ал бөлшек желі үшін 2023 жылғы қаңтардан бастап 
тиісті фармацевтикалық практикалардың халықаралық 
стандарттарын енгізу көзделген. Бұдан басқа, сапалы, 
қауіпсіз және тиімді дәрілік заттар мен медициналық 
бұйымдарды оңтайлы пайдалануды қамтамасыз ету үшін, 
фармацевтикалық компаниялардың мүдделерін көздеуді 
болдырмау және дәрілік заттар туралы шынайы ақпаратты 
ұсыну мақсатында заң шеңберінде дәрілік заттар мен 
медициналық бұйымдарды оңтайлы пайдалану және 
этикалық ілгерілету бойынша нормалар әзірленді.

жасалатын жоспарлы хирургиялық операция-
лар мен негізінен күндізгі стационарда емделетін 
ауруларға қатысты манипуляциялар МӘМС 
жүйесі арқылы қаржыландырылатын болады.

ТМККК пакетінің жаңа үлгісі келесі жылдың 
басынан бастап МӘМС жүйесімен қатар іске 
қосылмақ.

Вице-министрдің сөзіне сүйенсек, бүгінгі таңда 
ТМККК пакетіне бөлінетін қаржы жеткіліксіз. Атап 
айтқанда, тегін медициналық көмекке 360 млрд 
теңге тапшы. Ал, азаматтар қалтасынан шығатын 
жеке шығындардың 30 пайыздан астамы ТМККК 
пакетіне енгізілген медициналық қызметтерді са-
тып алуға жұмсалады. Салдарынан тұрғындар, 
әсіресе, әлеуметтік жағынан аз қорғалған топтар 
қаржылық тәуекелдерден тиісінше қорғалмаған.

Отырыс барысында мәліметтер базасын 
жаңарту, өзін-өзі жұмыспен қамтыған азаматтар-
ды рәсімдестіру, жарналар мен аударымдарды 
әкімшілендіру, қаржылық модельді жаңғырту 
сынды МӘМС жүйесіне қатысты бірқатар 
мәселелер де сөз болды. Бұл іс-шаралардың 
бәрі де 2019 жылға арналған Міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесін 
енгізуге қатысты тәуекелдер туралы кешенді 
ведомствоаралық жоспарда қамтылған.

«Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» 
КЕАҚ басқарма төрағасының міндетін атқарушы 
Ботагөз Жақселекова ұйымның 2018 жылы 
атқарған жұмыстары мен 2019 жылға белгіленген 
міндеттері жайлы есеп берді.

Айтуынша, биыл республикалық бюджет-
тен медициналық көмек түрлерін сатып алуға 
972,2 млрд теңге бөлінген. Бұл 2018 жылғы 
көрсеткіштен 5 пайыз артық.

Қор емханалық-амбулаторлық көмек түрлерін 
сатып алуға жұмсалатын қаржыны 13 млрд 
теңгеге, онкологиялық ауруларды емдеуге 
жұмсалатын қаржыны 8,8 млрд теңгеге арттыру-
ды көздеп отыр.

Сонымен қатар, биыл Денсаулық сақтау 
министрлігі шетелде емдеу мен жоғары тех-
нологиялы бірегей қызметтерді әкімшілендіру 
функциясын да Қорға бермек. Нәтижесінде 
қаржыландыру көлемі қосымша 5,6 млрд теңгеге 
артуы тиіс.

«Биылғы жылы ауруды басқару және патро-
наж бағдарламасын енгізу шеңберінде учаскелік 
қызметкерлерге қосымша ынталандыру ақысын 
төлеу көзделіп отыр. Аталған мақсатқа 5,3  
млрд теңге қарастырылған. Оған қоса, биылғы 
бюджетте жалақысы төмен қызметкерлердің 
айлығын өсіруге 25,9 млрд теңге бөлініп отыр», 
- деп түсіндірді ол.

Ботагөз Жақселекованың сөзіне сүйенсек, 
бөлінген қаражат аздап өскеніне қарамастан, 
денсаулық сақтау жүйесіндегі қаржы тапшылығы 
мәселесі жойылған жоқ. Сондықтан Қор халыққа 
үздіксіз қызмет көрсетілуін қамтамасыз ету 
мақсатында қосымша қаржы бөлу мәселесін 
күнтәртібіне шығармақ.

Өзін-өзі жұмыспен қамтыған тұрғындарды 
Бірыңғай әлеуметтік салық төлеу арқылы 
әлеуметтік қамсыздандыру, соның ішінде, 
МӘМС жүйесіне тарту мәселесі жайлы Еңбек 
және халықты әлеуметтік қорғау Министрлігінің 
өкілі айтып берді.

ЖД Ақпарат.

Дәрілерді сатып алу процесінің ашықтығын қамтамасыз 
ету, сатып алу рәсімдерін жеңілдету және әкімшілік 
кедергілерді төмендету, әлеуетті өнім берушілермен жеке 
байланысты болдырмау үшін ҚР Қаржы министрлігінің 
сатып алу порталын пайдалана отырып, дәрілерді 
электрондық сатып алуға көшу көзделген.

«СК-Фармация» ЖШС басқарма төрағасының міндетін 
атқарушы Берік Шәріп өз сөзінде тегін дәрімен қамтамасыз 
ету үшін медициналық ұйымдарға дәрілік заттарды 
жеткізуді бастауға дайын екендігі туралы баяндады.

«Қазіргі кезде бірыңғай дистрибьютор 2019 жылға 
арналған дәрілік қамтамасыз етуді қаржыландырудың 
жалпы сомасының 90% сатып алды. Сатып алынған пре-
параттарды бірыңғай дистрибьютордың қоймаларына 
жеткізу желтоқсан айынан бастап жүргізілуде, қазір 
дәрі-дәрмектің басым бөлігі бүкіл Қазақстан бойын-
ша транзиттік қоймаларға тасылды. Заң бойынша 
медициналық ұйымдардан түбегейлі өтінімдерді жинауға 
10 жұмыс күні кетеді. Алайда біз түбегейлі өтінімдерді жи-
науды бүгіннің өзінде аяқтаудамыз және келесі аптадан 
бастап препараттар емханаларға түсе бастайды», - деп 
мәлімдеді Берік Шәріп.

Бұдан басқа, «СК-Фармация» ЖШС басшысының айтуы 
бойынша қазір дәрілік заттардың ауыспалы төмендемейтін 
қорынан 13 млрд теңге сомасындағы препараттар 
медициналық және дәріханалық ұйымдарға қолжетімді.

2019 жылға арналған тегін дәрілік қамтамасыз ету 
үшін сатып алынған дәрі-дәрмектердің тізімі 1144 пози-
цияны қамтиды. Барлығы медициналық ұйымдар 203,5 
млрд теңге сомасында алдын ала өтінім берді. Дәрі-
дәрмектердің 421 атауы 45 ауру бойынша диспансерлік 
есепте тұрған пациенттерді амбулаториялық емдеу үшін 
анықталды. Олар үшін 105,1 млрд. теңге сомасында, ал 
953 атауы 98,4 млрд. теңге сомасында дәрі-дәрмектер 
стационарлық көмек көрсету үшін сатып алынуда.

Сондай-ақ Берік Шәріп тегін дәрілер алатын пациент-
тер үшін жүзеге асырылып жатқан кері байланыс құралы 
туралы еске салып өтті. Компанияда халықты тегін 
дәрілермен қамтамасыз ету мәселелері бойынша 1439 
байланыс орталығы, диспансерлік пациенттер үшін тегін 
берілетін дәрі-дәрмектерді жеткізу мерзімі, көлемі және 
жоспарланған күні туралы ақпаратты ұсынатын оператор-
лар жұмыс істейді. «Бұдан басқа, дәрілердің нақты боса-
тылуына мониторинг жүргізу үшін «Дәрілік қамтамасыз 
ету» ақпараттық жүйесіне (ДҚАЖ) сәйкес тегін препа-
раттар алған пациенттерге SMS-хабарламалар тарату 
жалғасуда», - деп атап өтті бірыңғай дистрибьютордың 
басшысы.

ЖД Ақпарат.
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Казахстанцы могут оценить работу 
больниц и поликлиник с помощью 

мобильного приложения

Через портал «Atameken services» можно 
подать заявку на кредит во все банки

Дойти до каждого предпринимателя 
- «Атамекен» начинает 

широкомасштабный опрос

Фонд является единым 
стратегическим закупщиком 
медицинских услуг у меди-
цинских организаций. Так 
как закуп осуществляется на 
конкурсной основе, это дает 
возможность фонду выбрать  
лучшие государственные и 
частные клиники, имеющие 
соответствующее ресурс-
ное обеспечение и опытных 
специалистов, оказывающих 
квалифицированную помощь. 
Как сообщил  директор фили-
ала по Алматинской области 
НАО «Фонд социального ме-
дицинского страхования» Сәбит Раймбекұлы 
Құралбек: «На 2019 год филиал по Алматин-
ской области заключил договора с 84 меди-
цинскими организациями области на оказа-
ние медицинских услуг в рамках ГОБМП. Из 
них 50 государственных и 34 частных меди-
цинских организации.

О том, как работают наши больницы и поли-
клиники Вы можете оценить по приложению 
«ФМС: Народный контроль». Приложение 
решает сразу несколько задач: предоставля-
ет гражданам еще один канал оперативной 
обратной связи, облегчает процесс выбора 
клиники для обслуживания. В свою очередь, 
у Фонда появляется дополнительная инфор-
мация о степени удовлетворенности пациен-
тов качеством медицинского обслуживания, 
получаемых в медицинских организациях-
партнерах.

Пользователи медицинских услуг посред-
ством приложения могут оставлять отзывы 
обо всех казахстанских медицинских учреж-
дениях, вошедших в базу потенциальных 
поставщиков Фонда социального медицин-
ского страхования. На основе этих отзывов 

Единственным акционером Фонда, является Правительство Республики 
Казахстан, оно же осуществляет контроль за деятельностью организации. 
За расходами Фонда социального медицинского страхования ведется 
тройной контроль: государственный, независимый и корпоративный. 
Все денежные поступления на обязательное медицинское страхование 
хранятся на счёте Фонда в Национальном банке.

«Атамекен» представил обновленную версию портала для предпринимателей 
- «Аtameken Services». Портал станет площадкой, где бизнес сможет в режиме 
онлайн получать максимум необходимых услуг, заявил на пресс-конференции 
заместитель Председателя Правления НПП РК «Атамекен» Эльдар Жумагазиев.

НПП РК «Атамекен» заявила о старте первого, широкомасштабного опроса 
среди казахстанских предпринимателей, цель которого выявить основные 
проблемы бизнеса и наладить обратную связь. Об этом в ходе пресс-конференции 
сообщил заместитель Председателя Правления Эльдар Жумагазиев.

«Опыт взаимодействия с предприни-
мателями показал, что подавляющее 
большинство их проблем связано с до-
ступом к кредитованию и финансовым 
инструментам, сбытом продукции, во-
просами правового регулирования и об-
учения. Новые функции портала помо-
гут решить эти вопросы в формате 
предоставления удобных и доступных 
услуг. Сервисом можно пользоваться со 
смартфона или через компьютер», - за-
явил Эльдар Жумагазиев.

В частности, на «Аtameken Services» поя-
вился новый и полезный продукт для бизнеса 
- «Кредитный агрегатор».

Новая функция дает возможность пред-
принимателю, не выходя из офиса, подать 
заявку на получение кредита, которая авто-
матически отправляется на рассмотрение во 
все ключевые банки и финансовые институты 
страны.

Также через «Аtameken Services» можно 
пройти обучение в «Atameken.Academy» по 
проектам «Бастау» и «Бизнес-школа». За-
нятия будут проходить в режиме онлайн, 

«За пять лет Нацпалата собрала более 
25 тысяч обращений о проблемах бизне-
са, более 40 % которых удалось решить. 
Ежегодно большое количество законов, 
нормативно-правовых актов принима-
ется для бизнеса и 73% предложений от 
«Атамекена» - приняты госорганами. На-
циональной палате удалось наладить 
тесную обратную связь с Правитель-
ством. Теперь мы намерены дойти до 
каждого предпринимателя, чтобы то-
чечно выявить актуальные проблемы 
бизнеса и начать предметно решать их 
с госорганами и Правительством», - под-
черкнул заместитель председателя Правле-

с последующим 
получением сер-
тификата и воз-
можностью пре-
тендовать на 
льготное финан-
сирование проек-
тов.

Для всех пред-
п р и н и м а т е лей , 
нуждающихся в 
правовой под-
держке на порта-
ле работает раз-
дел «Правовая 
среда». Помимо 
обширной базы 
ответов на акту-
альные юриди-
ческие вопросы, 
можно напрямую 
обратиться к спе-
циалистам НПП и 

они помогут профессионально решить воз-
никающий проблему.  

Через портал можно бесплатно составить 
бизнес-план, налоговую отчетность, про-
вести маркетинговые исследования рынка 
– всего доступно более шестидесяти сервис-
ных услуг по четырем ключевым направле-
ниям: «Финансирование», «Компетенции», 
«Правовая среда» и «Сбыт».

«Сервис очень прост и понятен в ис-
пользовании. Все, что необходимо – 
пройти простую процедуру регистра-
ции и пользоваться всеми услугами. При 
осуществлении общереспубликанского 
опроса бизнесменов, наши специалисты 
будут помогать регистрироваться на 
портале. При этом, портал будет тех-
нически совершенствоваться, с учетом 
пожеланий и замечаний предпринимате-
лей», - отметил Эльдар Жумагазиев.

Пресс-служба Палаты 
предпринимателей по

 Алматинской области.

ния НПП РК «Атамекен» 
Эльдар Жумагазиев.

Опрос будет проводиться 
в два этапа. Первый – пу-
тем телефонного дозво-
на предпринимателям по 
базе данных НПП. Второй 
– через посещение бизнес-
объектов и личное обще-
ние предпринимателей со 
специалистами НПП (при 
невозможности установить 
телефонную связь).

Все, что потребуется от 
интервьюируемых – уде-
лить несколько минут и 
ответить на несложные во-
просы.

«В этой связи мы просим 
предпринимателей с пони-
манием и поддержкой от-
нестись к нашей инициати-
ве и оказать максимальную 
помощь при осуществле-
нии опроса», - обратился 
к предпринимателям Эль-

дар Жумагазиев.
Уже сегодня «Атамекен» начнет рассылку 

СМС-сообщений с контактным номером и 
ссылкой на платформу «Аtameken Services». 
В рамках проводимого опроса специалисты 
Национальной палаты будут помогать пред-
принимателям зарегистрироваться на пор-
тале.

В ходе пресс-конференции состоялась пре-
зентация обновленного портала для пред-
принимателей - «Аtameken Services».

Пресс-служба Палаты 
предпринимателей по 
Алматинской области.

будут формироваться рей-
тинги клиник, что в последу-
ющем поможет гражданам 
выбирать лучшие, по мнению 
пользователей, учреждения 
для обслуживания. Для этого 
пользователю необходимо за-
регистрироваться в системе. 
Нужно указать свой ИИН, но-
мер телефона и регион. Затем 
из списка медицинских орга-
низаций выбрать ту, которую 
вы хотите оценить. 

Рейтинги медицинских ор-
ганизаций генерируются  ав-
томатически на основе по-

ставленных оценок пользователей и будут 
периодически публиковаться на сайте Фонда 
fms.kz для информирования населения.

 «В конечном итоге, мы надеемся, что оцен-
ка населения будет стимулировать медицин-
ские учреждения повышать качество услуг» 
- пояснил Сәбит Раймбекұлы Құралбек. 

С помощью этого  приложения пациенты 
уже сейчас  оценивают поликлиники и ста-
ционары по таким параметрам, как время 
ожидания приема, сервис, четкость и понят-
ность рекомендаций врачей, условия оказа-
ния услуг. Кроме того, можно оставить отзыв 
в свободной форме, который будет рассма-
триваться Фондом для принятия решений в 
отношении поставщика.

«Народный контроль» доступен для скачи-
вания в Playmarket для смартфонов, работа-
ющих на платформе Android и в AppStore для 
iOS.

А.А. Шуакбаев,
главный эксперт отдела по 

информированию населения и 
рассмотрению обращений филиала 

по Алматинской области НАО «ФСМС».

В г.Талдыкорган Языковой 
центр «LIGHT» расширяет 

офисную сеть 
Пожалуй, сегодня практически не осталось людей, которые не понимали 

бы всю важность владения иностранным языком. Английский язык 
считается своего рода универсальным средством общения, на котором 
разговаривают граждане более 60 стран, а его изучение, соответственно, 
считается весьма выгодной инвестицией в собственное развитие. 
 «Вот уже более 

10-ти лет наша ко-
манда преподава-
телей и менеджеров 
старается вложить 
все усилия для ка-
чественного обуче-
ния и комфортного 
пребывания в сте-
нах наших учебных 
заведений. Наша 
сила- это узкая 
специализация. Мы 
преподаем только 
английский язык»- 
рассказывает руко-
водитель ТОО Центр 
«LIGHT» Березовская 
Людмила Николаевна. 
В г.Талдыкорган Центр 
английского языка 
«LIGHT» является 
одним из первых про-
фессиональных цен-
тров изучения английского языка. Работает 
центр с 2006 года. 

Предприниматель получила финансирова-
ние в АО «Народный Банк Казахстана» по 
Программе регионального финансирования 
субъектов малого и среднего предпринима-
тельства Алматинской области «Жетысу», 
под 7% годовых. А также, в связи с нехват-
кой залогового обеспечения, Фонда «Даму» 
предоставил гарантию. На полученные сред-
ства будет куплено недвижимое имущество 
для открытия нового офиса языковых курсов 
в одном из спальных районов Талдыкоргана. 

Уже сегодня в городе действуют 6 офисов 
языковой школы «LIGHT». Такое распреде-

ление по городу сделано для удобства жите-
лей города, чтобы они могли выбрать наибо-
лее удобное место обучение. http://english-tk.
kz/

Формирование групп происходит строго по 
уровням. На курсы английского языка для на-
чинающих приглашают даже тех, кто никогда 
не сталкивался с английским. С тем же, кто 
изучал язык ранее, проводят обучение и вы-
являют степень подготовки ученика. А затем 
подбирают группу соответствующего уровня.

«На будущее планов очень много – про-
должает бизнесмен вумен – и я уверена, 
что с поддержкой Фонда «Даму» все заду-
манное реализуется в полном объеме!».

ЖД Акпарат.
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ҚР педиатриялық қызметтің соңғы 10 жылдағы жетістігі

Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми 
орталығының Басқарма төрайымының міндетін 
атқарушы Жанар Сауранбаеваның айтуынша, ҚР 
денсаулық сақтау саласын дамытудың 2016-2019 
жылдарға арналған «Денсаулық» мемлекеттік 
бағдарламасының аясында Қазақстан Республи-
касында босандыру мен балалық шақ қызметінің 
тиімділігін арттыру бойынша біріктірілген үлгіні 
енгізу жөніндегі Жол картасы жүзеге асырылуда. 
«Балалар денсаулығын қорғау денсаулық сақтау 
саласының, мемлекет пен қоғамның ең өзекті және 
ең маңызды мәселелерінің бірі. Себебі, балалардың 
денінің саулығы ересектер денсаулығының әлеуетін 
қалыптастырудың іргелі негізін құрайды. Еліміз 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының  ана 
мен баланың бірге болуы, тек қана емізу, күні 
жетіп туған және ересек балаларды бағып күтуге 
жіберуге арналған «Қауіпсіз ана» стратегиясын 
қабылдады. Қазақстанда  Орталық Азиядағы 
Тәуелсіз Мемлекеттер Достастығы елдерімен 
салыстырғанда  бір жасқа дейінгі балалар өлімі 
(7,9‰) нәрестелер өлімі көрсеткіші деңгейінен 1,2 
есеге төмен (ТМД бойынша – 9,3‰: Қырғызстан 
– 19,9‰; Тәжікстан – 11,8‰, Өзбекстан – 10,7‰;  
Әзірбайжан – 9,8‰; Ресей – 7,3‰). ҚР ДСМ-нің жа-
нынан Балаларға медициналық көмек көрсетудің 
біріктірілген үлгісін енгізу бойынша Үйлестіру кеңесі 
жұмыс істейді. Өңірлердегі балаларға медициналық 
көмек көрсетуді мониторингілей отырып, ана 
мен бала өлімін төмендету бойынша шұғыл ша-
ралар қабылдау жөніндегі Республикалық штаб 
ұйымдастырылды, көшпелі отырыстар өткізілді. 
2018 жылы басқарушылық шешімдер қабылданған 
Республикалық штабтың 13 отырысы өтті. 
Қазақстан Республикасында педиатриялық көмек 

Ана мен бала денсаулығын қорғау бойынша басымдық берілген стратегиялық шаралар 2016–2020 жылдарға арналған ҚР денсаулық сақтау 
саласын дамытудың «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасын іске асыру арқылы өз шешімін тауып, соңғы жылдары балалар мен нәрестелер өлім-
жітімі көрсеткішінің төмендеуіне мүмкіндік берді. Соңғы 10 жылда балалар өлім-жітімінің көрсеткіші 2 есеге (2017 жылы 1000 нәрестеге шаққанда 
10,2) және нәрестелер өлім-жітімінің 2,6 есеге (2017 жылы 1000 нәрестеге шаққанда 7,9) төмендеді. Бұл туралы  бүгін Педиатрия және балалар 
хирургиясы  ғылыми орталығында «ҚР педиатриялық қызметтің соңғы 10 жылдағы жетістігі» атты тақырыппен өткен брифингте атап өтілді. 

көрсетуді ұйымдастыру стандарты енгізілді», дейді 
Ж.Сауранбаева.

Брифингте педиатриялық қызметтің соңғы 10 
жылдағы жетістігі атап өтілді.

Елімізде балалардың туа біткен даму ақауын (әрі 
қарай – ТДА) жатырішінен анықтап қана қоймай, со-
нымен қатар жүкті әйелдерді емдеу әдісін жүргізуге 
мүмкіндік беретін перинатальдық диагностикалау 
жетілдірілуде. ТДА-дан болатын 1 жасқа дейінгі 
бала өлімі соңғы 10 жылда 1,5 есеге азайды, бұл 
пренатальдық диагностиканың жақсаруына және же-

Медициналық сақтандыру қоры 
тегін дәрі-дәрмек беру процеcін
 бақылау нәтижесін қорытты

Тегін дәрі-дәрмек пен медициналық мақсаттағы бұйымдарды беру барысын бақылау 
мақсатында қолға алынған нобайлы жобаның алғашқы нәтижелері белгілі болды.

д е н с а у л ы қ 
орталығы бар.

Е с т е р і ң і з г е 
сала кетсек, 
Медициналық 
с а қ т а н д ы р у 
қоры 2018 
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ақы төлеу 
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өзгерткен бо-
латын. Яғни, 
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дәрі қолма-
қол берілген 
және «Дәрі-
д ә р м е к п е н 
қ а м т а м а с ы з 
ету» ақпараттық 
ж ү й е с і н е 
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р е ц е п т і ле р г е 
ғана ақы төлеуге 
көшті. «SMS-
хабарламалар 
ж ү й е г е 

пациенттердің өздерін тартуға мүмкіндік берді. 
Нәтижесінде ақпараттық жүйедегі мәліметтер мен дәрі-
дәрмекпен нақты қамтамасыз ету көрсеткіші арасын-
да едәуір алшақтық бары анықталды», - деп түсіндірді 
«Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» КЕАҚ 
басқарма төрағасының м.а. Ботагөз Жақселекова.

	 «Мониторинг нәтижесі өкілетті органдардың 
тексеруіне негіз болып отыр. Тексеруді Фармация 
комитеті мен Денсаулық сақтау министрлігінің Қоғамдық 
денсаулық сақтау комитеті жүргізбек. Оның нәтижесі бой-
ынша қабылданған шешімдер құқық қорғау органдарына 
беріледі», - деп қосты Б. Жақселекова.

МСҚ республикалық бюджеттен қаржыландырылатын 
тегін медициналық көмек (ТМКК) пакетінің және жұмыс 
берушілер, азаматтар мен мемлекет жарнасы есебінен 
қаржыландырылатын міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру (МӘМС) пакетінің операторы. 2018 жыл-
дан бастап Қор ТМККК пакеті шеңберінде көрсетілген 
қызметтер ақысын төлеп келеді. Ал, МӘМС пакеті бойын-
ша қызмет көрсету 2020 жылы басталмақ. 

Дәрі-дәрмек пен медициналық мақсаттағы бұйымдарды 
«СК-Фармация» ЖШС сатып алады (МСҚ-мен арадағы 
келісімшарттан түскен қаржы есебінен). «СК-Фармация» 
дәрі мен медициналық бұйымдарды келісімшарт бекіткен 
медицина ұйымдарынан түскен өтініштер негізінде сатып 
алады. 2018 жылы МСҚ мен «СК-Фармация» ЖШС ара-
сында 101,9 млрд теңгеге контракт бекітілген болатын.   

«Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» КЕАҚ 
Жұртшылықпен байланыс департаменті.

Өткен жылдың соңында Денсаулық сақтау министрлігі, 
МСҚ мен «СҚ-Фармация» ЖШС бірлесіп SMS-хабарлама 
жүйесін іске қосқан болатын. Атап айтқанда, 2018 
жылдың қараша-желтоқсан айларында тегін дәрі-дәрмек 
алғандар тізіміне енген пациенттердің телефондары-
на SMS-хабарлама жіберілді.  Барлығы 191 мың SMS 
жіберілген. Хабарламада рецептінің нөмірі мен дәрінің 
берілген күні көрсетілді. Препараттар шын мәнінде 
қолына тимеген пациенттерге SMS-хабарламаға жауап 
ретінде «0» цифрын жолдау немесе «СҚ-Фармация» 
ЖШС-нің 1439 байланыс нөміріне қоңырау шалу 
ұсынылған болатын. 

SMS-хабарлама қорытындысы бойынша, Қорға 2 881 
пациенттен жауап келді. Оның ішінде 441 пациенттің 
дәрі-дәрмек алмағаны белгілі болды. Тағы 32 адам – 
диспансерлік есепте тұрмайды және ешқашан тегін дәрі 
алмаған болса, 10 адамға дәрі-дәрмек ішінара берілген. 

Дәрі-дәрмек қолға тимегені туралы хабарламаның ба-
сым бөлігін Атырау, Қызылорда, Алматы облысы, Шығыс 
Қазақстан және Батыс Қазақстан облыстары, Алматы 
және Астана қалаларының тұрғындары жолдаған.

Сондай-ақ, бұл мониторинг жазылған рецептілер мен 
қолма-қол берілген дәрі саны бір-біріне сәйкес келмейтін 
10 медицина ұйымын анықтауға мүмкіндік берді. 
Олардың қатарында Шығыс Қазақстан облысындағы 
Защита темір жол ауруханасы, Өскемен қаласындағы 
№1 және №2 емханалар, Қарағанды қаласындағы №1 
емхана, Түркістан облысы Келес аудандық «Абай» ауру-
ханасы, Алматыдағы №5 қалалық клиникалық аурухана 
мен №23 емхана, Астанадағы «Шипагер» отбасылық 

дел араласу әдістерінің жетілдірілуіне байланысты, 
дейді мамандар.

- «ТДА бар нәрестелердің өміршеңдігі 86%-ды 
құрайды. Жоғары білікті хирургтар асқазан-ішек 
жолдарының ТДА бар балаларға, гепатобилиар 
жүйесінің, кеуде бөлігінің ауруларына күрделі оталар, 
урологиялық және абдоминальдық патологияларға 
шағынинвазивті бейнеэндоскопиялық араласу-
лар жасайды. ТДА, полипоз, Гишпрунг аурулары 
кезінде 98% жағдайда сауығуға мүмкіндік беретін 
хирургиялық емдеудің бірегей әдістері әзірленді. 
Реконструктивті проктопластика әдістері операция-
дан кейінгі асқынулар санын 3 еседен аса азайтты, 
96% балаларда ұзақ мерзімді оң нәтижелер бар. 
Республикада балалар кардиохирургиялық қызметі 
дамып келеді. Қазіргі кезде Қазақстан Республика-
сы бойынша туа біткен жүрек ақауы бар балаларға 
арналған 145 кардиохирургиялық төсек-орын 
және осы науқастар үшін 28 кардиохирургиялық 
реанимациялық төсек-орын ұйымдастырылған. Жыл 
сайын ашық жүрекке 2000-нан астам ота жасала-
ды, соның ішінде 3-4 күрделілік деңгейінде және 
500-ден астам рентгенэндоваскулярлық жедел ара-
ласулар жасалынады. Ретинопатияға шалдыққан 
шала туылған балаларға хирургиялық көмек көрсету 
кезінде жақсы нәтижелер алынды: регресс және 
процестің тұрақтануы 94,7%, ал 4-5 сатыдағы шала 
туылғандар ретинопатиясының белең алуы тек 
5,3% ғана. Бұрындары осы балалардың барлығы 
мүгедек болып қалатын, деді Педиатрия орталығы 
басшысының міндетін атқарушы Ж.Сауранбаева.

ПБХҒО басшысының педиатрия жөніндегі орын-
басары Гүлнар Абдилованың айтуынша, Қазақстан 
Республикасында балалар онкологиялық және 
гематологиялық қызметін жетілдіру бойынша Жол 
картасы және балалардағы сирек (орфандық) ауру-
ларды диагностикалау мен емдеудің жаңа стандарта-
рын енгізу бойынша Жол картасы жүзеге асырылуда.

- «Соңғы жылдары медицинаның 
жетістіктерінің арқасында онкологиялық 
ауруға шалдыққан балалардың өмір сүру 
ұзақтығы артып келеді, ал олардың басым 
көпшілігі іс жүзінде сауығуға қол жеткізуде. 
Бұл жетістіктерге біздің республикамызда 
лейкемияға шалдыққан балаларды емдеуде 20 
астам уақыт қолданылып келе жатқан BFM 
неміс бағдарламасы мысал болатын химиотера-
пияны таңдамалы қарқындату, бағдарламалық 
емдеуді іске асыру есебінен қол жетті. Қазіргі 
кезде жіті лимфобластық лейкозға шалдыққан 
балалардың өміршеңдігі жоғары мөлшерлі ПХТ 
қолдану нәтижесінде ҚР-да 78%-ды құрайды, 
яғни, бұл дегеніміз әлемдік нәтижеге жақын. 
Әлемдік жетекші орталықтарда осы ауруға 
шалдыққан балалардың өміршеңдігі бүгінгі күні 
80-85%-ды құрайды», деп атап өтті Г.Абдилова.

Оның айтуынша, 2013 жылдан бері тығыз ісіктер 
заманауи еуропалық бағдарламамен емделіп келеді, 
бірақ емдеудің ерте талдау нәтижелері бойынша 
бірқатар ісік түрлерінен жалпы өміршеңдік әлемдік 
деректерге жақын: ҚР-да  лимфома кезінде – 80% 
(әлемдік– 83%); бауыр ісігі кезінде  – 82,4% (әлемдік 
95%); аналық без және аталық без ісіктері – 73% 
(әлемдік 75%).

- «2012 жылдан бастап республикада балаларға  
гемопоэздік өзектік жасушаға 151 транспланта-
циялау жасалында, ГӨЖ аллогендік трансплан-
тациялау тиімділігі 75,3% және аутологиялық 
- 71%-ды құрады. Осы ауруға шалдыққан ба-
лаларды Республикалық бюджет қаражаты 
есебінен диагностикалау және фермент 
алмастырғалық емдеумен қамтамасыз ету бой-
ынша мәселелер шешімін тапты. Балалардағы 
орфандық ауруларды диагностикалау мен 
емдеудің алгоритмдері, пациенттің МСАК 
деңгейінен Республикалық мекемеге дейінгі 
бағыты әзірленді. Өңірлерде талап етілген 
мамандықтар бойынша кадрларды мақсатты 
дайындауды қамтамасыз ете отырып еліміздің 
кадрлық әлеуетін нығайту және дамыту бойын-
ша шаралар өткізіледі. Бағдарламалар, оқыту 
түрлері, білім мен практикалық дағдыларды 

бағалау қағидалары 
жетілдірілуде. Елімізде шұғыл 
көмек көрсету дағдыларын 
шыңдау үшін тренингтік 
(симуляциялық) орталықтар 
жұмыс істейді. Республикалық 
орталықтар базасында 
педиатриялық бейін бойын-
ша дәрігерлер мен орта буын 
медицина қызметкерлерінің 
біліктілік деңгейін көтеру 
жүйелі түрде қамтамасыз 
етіледі. 2017 жылғы қыркүйек 
айында С.Асфендияров 
атындағы Қазақ ұлттық ме-
дицина университетінде пе-
диатрия факультеті қайта 
ашылып, мемлекеттік тапсы-
рыс шеңберінде педиатрларды 
дайындауға 150 грант бөлінді. 
Ерте жастағы балалардың 
күтімі мәселесі бойынша халық 
арасында білімді дәріптеу 
тұрақты түрде өткізіліп 
тұрады. ҚР өңірлерінде Жол 

картасы аясында БҰҰ ЮНИСЕФ балалар қоры 
бағдарламасы бойынша нәрестелер мен ерте 
жастағы балаларды патронаждық бақылаудың 
әмбебап-прогрессивтік үлгісін енгізілуде. 
Пилоттық жоба 2017 жылы Қызылорда және 
Маңғыстау облыстарында енгізілген бола-
тын (сынама жоба нәтижесінде нәрестелер 
өлім-жітімі көрсеткіші Қызылорда обл-да 2016 
жылғы 9,5‰-дан 2017 жылғы  в 8,9‰-ға дейін, 
Маңғыстау облысында 2016 жылғы 9,4‰-дан 
2017 жылғы  в 7,9‰-ға дейін төмендеді). Әмбебап-
прогрессивтік үлгісін енгізу республика бойын-
ша өтуде», деді Г.Абдилова.

Брифингте Акушерия, гинекология және пе-
ринатология ғылыми орталығының жаңа туған 
нәрестелердің қарқынды терапиясы бөлімшесінің 
меңгерушісі Гүлайым Байтанатова неонатологиялық 
қызметтің соңғы он жылдағы жетістіктерін тілге тиек 
етті.

- «Балалардың денсаулығы тікелей ананың 
денсаулығына байланысты. Біздің орталыққа 
ауыр патологиялары бар аналар жатады. 
Орталық жылына 3000-нан аса әйелдерді бо-
сандырады. Туа бітті ақауымен дүниеге кел-
ген, хирургиялық көмекті қажет етететін 
нәрестелдерді бірден Педиатрия орталығына 
жібереміз. Біз бұл орталықпен тығыз қарым-
қатынастамыз. Жылдан-жылға тиімді 
перинаталдық технологиялар жақсарды.  
Соңғы 10 жылда перинаталды өлім-жітімі 30-
дан 5,5 промилге, ерте жастағы неонаталды 
шетінеу 15-тен 3,2 промилге, неонаталды өлім-
жітімі 20-дан 3,5 промилге төмендеді», деп атап 
өтті Г. Байтанатова.

С.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ-дың доценті, 
Акушерия, гинекология және перинатология ғылыми 
орталығының неонатолог дәрігері Гүлмира Алтынба-
ева:

- «Акушерия, гинекология және перинато-
логия ғылыми орталығында жаңа туылған 
нәрестелерге, оның ішінде Дүниежүзілік 
Денсаулық сақтау ұйымының ұйғарымы бой-
ынша 500 гр-нан жоғары мерзімінен ерте 
туылған нәрестелерге алғашқы көмек 
көрсетіледі. Соңғы 10 жылда мерзімінен ерте 
туылған нәрестелердің өмір сүру көрсеткіші 
едәуір жақсарып келеді. Әрине, бұл тиімді 
перинаталды көмек пен күтімнің, замана-
уи технологияны пайдалану мен оны игер-
ген жоғары тәжірибелі неонатологтардың, 
акушер-гинекологтардың  қажырлы еңбегінің 
арқасында. Біздің орталықтың неонато-
логтары нәрестелерді емдеумен қатар, ре-
спубликамыз бойынша бірнеше аймақтарда 
дәрігер неонатологтарға «нәрестелерге 
алғашқы реанимациялық көмек» тақырыбында 
шеберлік сыныптар өткізіп, консультативті-
әдістемелік жұмыстар жасап, телемедицина 
арқылы үнемі кеңес беріліп отырады. Сондай-ақ 
орталығымызда С.Ж. Асфендияров атындағы 
Ұлттық медицина университетінің  болашақ 
неонатолог-резиденттері тәлім алып, болашақ 
маман болып қалыптасуында біздің Акуше-
рия, гинекология және перинатология ғылыми 
орталығының  ықпалы зор», деді.

Брифингте Педиатрия орталығында жатқан ата-
аналар атынан сөз сөйлеген Татьяна Севальникова:  -  
«Менің балам қазан айынан бері онкология бөлімінде 
ем алып жатыр. Мүміндікті пайдаланып, дәрігерлерге 
алғысымды білдіргем келеді. Орталықтың маманда-
рына дән ризамын. Мұндағы дәрігерлер өзі ісінің білікті 
мамандары. Әр балаға мейіріммен, жанашырлықпен 
қарайды. Тегін ем алып жатырмыз. Ем шетелдік про-
токол бойынша жүргізіледі. Балалар мен ата-аналар 
үшін барлық жағдайлар жасалған. Ата-аналарға 
айтарым, сенімдеріңізді жоғалтпаңыздар. Үміт оты 
сөнбесін!», деп тілегін білдірді.

«Педиатрия және балалар
хирургиясы  ғылыми орталығы»

баспасөз қызметі.
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ЕКІ БІРДЕЙ ҚҰТҚАРУ: ҚАЗАҚСТАНДА ЖҮРЕККЕ 
ҚОЛҚА ҚАҚПАҒЫН АУЫСТЫРУ ЖӘНЕ 

МАММАРОКОРОНАРЛЫҚ ШУНТТАУ БОЙЫНША 
АЛҒАШҚЫ ГИБРИДТІК ОПЕРАЦИЯ ЖАСАЛДЫ

ЖЕДЕЛ ЖӘРДЕМ 
ЖЫЛДАМДЫҒЫ 
АРТТЫ ҚАҢТАР

Гибридтік операцияның мұндай түрі сирек болып саналады: бүкіл әлемде, статистика 
бойынша, оны тек жеті рет  - АҚШ және Еуропа клиникаларында орындады. 
Сегізінші операцияны Президенттік клиниканың кардиохирургтары жасады.

Денсаулық сақтау 
министрлігі өткен 
жылы «103 қызметін» 
жаңғыртудың 
қорытындыларын 
шығарды. Ведомство 
мәліметінше, 2018 жылы 
жедел жәрдем көліктері мен 
бригадалары 7 миллион 255 
мың шақыртуға аттаныпты, 
деп хабарлайды  aikyn.kz.

«Үрей болды ма? - әрине, өйткені біреудің 
өмірі үшін жауапты болдым», - деп қысқаша 
сұхбаттың арасындағы үзілісте доктор Ру-
стам Рахимов біздің сауалымызға жауап 
берді. Мұндай риясыз жауаптар, әдетте, ка-
мералар мен диктофондардың сөндірілген 
кезінде орын алады, өйткені олар – ең шы-
найы.  Рустам Рахимов - кардиохирург.

Әріптесі, кардиохирург Серік Меңдіқұлов 
пен Аурухананың операциялық командасы-
мен бірге олар Қазақстанда қолқа қақпағын 
ауыстыру және маммарокоронарлық шунт-
тау бойынша алғашқы гибридтік опера-
ция жасады. Біз олармен біздің еліміздегі 
жалғыз, Президенттік клиниканың гибридтік 
операциялық бөлмесінде – барлығы орын 
алған жерде кездесуге келістік.

Бірақ алдымен терминдерді анықтап алуды 
ұсынамыз: гибридтік операция дегеніміз не 
және оның пайдасы неде? ҚР ПІБ МОА кар-
диохирургы Рустам Рахимов жауап береді:

«Медицина әлемінде бірнеше жыл 
бойы бір немесе бірнеше органдарда бір 
уақытта бірнеше операциялық араласу-
ды жасауға мүмкіндік беретін гибридтік 
операциялар жүргізу тренді бар.

Мұндай операциялар тиімді, өйткені 
екінші операцияны күту кезеңі бол-
майды, ал мұндай жағдайларда уақыт 
өте маңызды. Мысалы, пациентте 
жүрек тамырларының, мойын және ми 
тамырларының проблемалары бар.
Бірінші операция кезінде біз жүрек та-
мырлары проблемасын шешсек, екінші 
операцияны күту кезінде пациентте 
инсульт болуы мүмкін. Немесе біз ми та-
мырларын емдей аламыз, алайда жүрек 
тамырларының қалған проблемасы 
кезінде оны инфаркт зақымдауы мүмкін».

Президенттік клиникада гибридтік хирур-
гия Ауруханада гибридтік операциялық 
бөлмесі пайда болған сәттен бастап 
үш жыл бойы қолданылып келеді, оны 
театрдың операциялық бөлмесі деп те 
атайды, ол заманауи визуализация техни-
каларымен жабдықталған. Ол докторларға 
миниинвазиялық операцияларды жүргізуге 
мүмкіндік береді: «олардың кезінде біз 
кішкене тілік арқылы, немесе тесу арқылы та-
мырлар арасымен органға қол жеткіземіз», - 
деп жалғастырады Рустам Рахимов.

Бұл ретте, нақты жағдайдың бірегейлігі 
- Аурухананың кардиохирургтары 
операциялық үстел басында алғаш 
рет қолқа қақпағын ауыстыру бойын-

Былтыр Қазақстанда шұғыл 
медициналық көмек көрсетудің екі 
деңгейлі моделі енгізілген бола-
тын, нәтижесінде сырқатқа жету 
уақыты айтарлықтай қысқарған екен. 
Министрліктің дерегінше, жедел 
жәрдемнің келу уақыты 2017 жылғы 25 
минуттан 2018 жылдың шілде айында-
ақ 18 минутқа дейін азайтылыпты. Ал 
өткен жылдың соңында жету уақытының 
орташа жылдамдығы 15 минут 42 се-
кунд болған.

«Тиісінше, кешігіп қызмет 
көрсетілген 103 шақыртуларының 
саны азайды. 2016 жылмен 
салыстырғанда, 2018 жылы кешігіп 
қызмет көрсетілген шақыртулар 

саны 1,4 пайызға кеміді, яғни, 102 
мың 78 оқиғаны құрады», – деп мәлім 
етті ведомство. Бұл әрбір оқиғаның ар 
жағында адам тағдыры тұрғанын ескер-
сек, мұның өзі аса көп екені назар ау-
дартады.

Былтыр елімізде шұғыл медициналық 
көмек көрсетудің халықаралық стан-
дарттарын енгізу ісі жалғасын тапты. 
Медициналық көмек көрсету сапасын 
арттырудың нәтижесі ретінде 2016 
жылмен салыстырғанда, 2018 жылы 
сәтті реанимация көрсеткіші 11 пайызға 
жақсарыпты: 2016 жылы бұл көрсеткіш 
– 35,7 пайыз, 2017 жылы – 40,5 пай-
ыз болды. 2018 жылдың 12 айының 
қорытындысы бойынша сәтті реани-
мация көрсеткіші жедел медициналық 
көмек қызметкерлері жүргізген барлық 
реанимацияның 46,7 пайызын құрады.

Бұл көрсеткіштердің жақсаруы 
ауруханаға жеткізгенге дейін бо-
латын өлім-жітім көрсеткішін 
төмендетуге ықпал етті: 2016 жылмен 
салыстырғанда, көрсеткіш 1 048 өлім 
оқиғасына азайтылған.

103 қызметінің материалдық-
техникалық базасы біршама 
күшейтілген. 2016 жылға қарағанда, 
2018 жылдың қорытындысы бой-
ынша медициналық жабдықтармен 
жабдықтау 4 пайызға артты және 87 
пайызды құрады.

2016-2017 жылдармен салыстырғанда, 
GPS навигациясымен жарақтандыру 
бойынша жағдай түзелуде. Көрсеткіш 
2016 жылдан бері 21,2 пайызға өсті 
және өткен жылдың қорытындысында 
83,2 пайыз межесіне жетті.

ЖД Ақпарат.

ша операциясын (TAVI 
ретінде де белгілі) 
жүргізіп, бірден жүрекке 
маммарокоронарлық 
шунттау жасады. Ешбір 
ашық араласусыз: бұл 
жағдайда жүрекке апа-
ратын жол TAVI үшін 
жамбас артериясының 
тамыры арқылы және 
шунттауды жүргізу 
үшін 4 немесе 5 қабырға 
аймағында кішкентай 
бүйірлік тілім арқылы 
жүрді.

«Барлық кардиохирур-
гия мининвазивті хирур-
гияны дамыту бағытында 
жүретін болады. Қажеттілігі 
жоғары болғанмен қазіргі 
уақытта, өкінішке орай TAVI 

операциялары аз жүргізіледі. Жыл сайын 
мұндай операциялар әлемде 
бірнеше мыңдап жүргізіледі, 
әсіресе, Еуропа елдері мен 
Азияның кейбір елдерінде жиі 
кездеседі.Бұл, ең алдымен, 
халықтың қартаюымен бай-
ланысты, себебі мұндай опе-
рация көбінесе қарт адамдар 
үшін көрсетіледі, өйткені олар 
үшін миниинвазивті емша-
ра асқынулардың аз қаупін 
білдіреді.

Уақыт өте келе біз бұған 
да келеміз, өйткені өмір сүру 
ұзақтығы өсуде, кәрі жастағы 
халықтың үлесі ұлғайып, 
осындай операцияларға де-
ген қажеттілік жыл сайын 
өсетін болады» - деп атап 
өтеді кардиохирург және Ау-
рухана директорының хирургия жөніндегі 
орынбасары Серік Меңдіқұлов, гибридтік 
хирургияның барлық артықшылықтарын 
жалпы және жекеше атап өтті: жүрегіне «екі 

бірдей» операция жасалған па-
циент, егер араласу тек ашық 
жүрекке жүргізілген болса, 
мүмкін емделуге рұқсат ала ал-
мас еді.

Юрий Иванович Дударев 
Ауруханаға ауыр халде түсті: 
Рустам Рахимовтың айтуын-
ша, «жүрек тамырлары мен 
қолқа қақпағының қауіпті сте-
нозынан басқа, оның басқа 
да ағзаларының құрылымдық 
зақымдануы болған. Қолқа 
қақпағының қауіпті стено-
зы аясында бауыр, бүйрек 
жеткіліксіздігі және мидың қан 
айналымының жеткіліксіздігі 
сияқты ілеспелі проблема-
лар мен аурулар пайда бол-
ды. Барлығы қан тарауы мен 
ағзалардың қоректенуінің 
бұзылуы себебінен».

Ашық жүрекке араласуды ол шыдай алмас 
еді. Гибридтік операцияға дайындықтың өзі 
бірнеше айға созылды. Юрий Ивановичтің 
жұбайы - Елена бізге былай деді: «2017 
жылдың қазан айында инфаркт болды, со-
дан кейін доктор бірден клапан ауыстыру 
қажет екенін хабар-
лады, содан өткен 
жылдың ішінде 
біз дайындалдық. 
Шілде айында 
бұл Ауруханада 
оған зонд орнатты 
(жүрек ақауын зерт-
теу үшін – ескер-
ту.), дәрігерлерге 
рахмет, және 
кешенді опера-
ция жасау керек 
екені анықталды. 
Бірақ сол кезде 
ағзасы әлсіз болды, 
қорықтық. Біз үнемі 
бақылауда болдық 
– қараша айында 
бізге қоңырау ша-
лып, «келіңдер» 
деді.

Гибридтік опера-

цияны Аурухана дәрігерлер командасы Серік 
Меңдіқұлов пен Рустам Рахимовпен бірге 
кетер жылдың қарсаңында 19 желтоқсан 
күні жасады. Тура екі апта соң, 2 қаңтарда, 
пациент-ізашар Иван Дударев өзінің 74-ші 
туған күнін тойлады.

Біз онымен операциядан шамамен екі апта 
өткен соң кездестік – оның халін дәрігерлер 
қысқаша-оң сипаттап берді: ол тұрақты. Біз 
палатаға кірген кезде Юрий Иванович ерініп 
теледидар пультіндегі түймелерді басып 
жатты және тіпті қалжыңдауға да тырысты:

- Қазір өзіңізді қалай сезінесіз? Көңіліңізден 
шықты ма?

- Егер көңілім толмағанда мені баяғыда 
көміп тастар еді! (күлімсіреді) Мен 
дәрігерлерге өте ризамын.

«Сізге мұндай операция тек біздің 
елде ғана емес, посткеңес кеңістігінде 
де алғашқы рет болғаны белгілі ме?» - 
Елена Васильевнаға сұрақ қоямыз және жа-
спен араласқан жауап аламыз: «біз білеміз, 

білеміз, сондықтан өте ризамыз, біз оны өте 
күттік және барлығына алғыс айтамыз».

Біздің шағын әңгімеміз осымен аяқталды. 
Белгілі болғандай бұл кездесу Елена Васи-
льевна үшін, күйеуімен бір жарым ай ішінде 
алғашқы рет болды, сондықтан кездесу ты-
ныш және эмоциялық болды.

Кейін операциялық бөлмеде, жекеше-
ден жалпыға көше келе Серік Меңдіқұлов 
гибридтік хирургия тек бірнеше жыл бұрын 
ғана ажалға бұйырғандарды ғана құтқара 
қоймай, ол жүйенің өзін де ауыстырып келеді: 

«Өткен жылдан бастап шетелде ашық 
жүрекке операция жасайтын маман және 
интервенциялық кардиохирург қызметін қоса 
атқаратын гибридтік хирург сияқты жаңа 
мамандық туралы пікірталас жүргізуде. Бұл 
мамандықтар осы сәтке дейін бөлек болды».

Дегенмен, бүкіл әлемдегі бірегей гибридтік 
операцияны дәрігерлердің өздері үйренбеген 
құлаққа ойша атайды: қолқа қақпағының 
транскатерлік имплантациясы плюс 
миниинвазивті аортокоронарлық шунттау.
Қысқаша болмайды, бұл терминдерде - 
барлық мағына бар, тек кәсіпқойлар үшін 
ғана түсінікті болса да дейді кәсіпқойлар.

Ескерту: ҚР ПІБ МОА-дағы
 гибридтік операция 

Денсаулық сақтау министрлігінің квота-
сы бойынша және Аурухананың 

өз қаражатына жүргізілді.
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СТРАЖИ РУБЕЖЕЙ ОТЕЧЕСТВА

1.
Капал батыр являлся представителем 

Старшего жуза из рода Дулат и был одним 
из семерых сыновей Жаныса. Сегодня, 
благодаря уточненным историческим дан-
ным, мы знаем, что герой родился в 1513 
году, а умер в 1606 году. 

Его мать носила имя Сулаш. Она умерла 
очень рано, тогда отец Жаныс женился на 
её младшей сестре Карашаш, которая и за-
нялась воспитанием будущего батыра. С 
ранних лет он отличался смелым и реши-
тельным характером. В зрелые годы, живя 
в эпоху казахских ханов Касыма, Тауекела, 
Есима, Капал не раз принимал участие в ос-
вобождении земель Жетысу от нашествия 
джунгарских захватчиков.

Капал-батыр - видный военачальник кон-
ца XVI-начала XVII вв., прославившийся во 
времена царствования братьев Тауекела 
и Есима. Участвовал в освобождении при-
сырдарьинских казахских городов и в борь-
бе против вторжения джунгар на восток 
Казахстана, защищая восточные рубежи 
Казахского ханства от набегов джунгарских 

туменов.  
Известно, что уважаемый народом Капал-

батыр был весьма непростым человеком. 
Капал с детства начал постигать уроки му-
жества, с раннего возраста, понимая свое 
предназначение быть защитником Отече-
ства. Его родиной считается место Ешки-
ольмес, расположенное у предгорий Баян-
журекских гор на территории Капальского 
района Алматинской области.

Описанное в «Джунгарских очерках» мне-
ние Чокана Валиханова о том, что станция 
Капал названа в честь батыра, способство-
вало обнаружению его могилы и появлению 
имени еще одного героя, боровшегося за 
свободу родной страны, приближавшего ее 
независимость и процветание. 

Память. Долгие годы имя Капал баты-
ра носит населенный пункт в Аксуском 
районе, одно время и сам район называл-
ся Капальским.

Доподлинно известно, что в другом районе 
Алматинской области – Ескельдин-
ском, близ села Коныр, покоится 
прах Капал батыра - одного из ге-
роических сынов казахской земли, 
сподвижника Тауекель хана и Есим 
хана, великого Толе бия. Ранее 
село Коныр относилось к Капаль-
скому району.

Одним из первых, кто в литера-
туре упомянул имя Капал батыра 
был Чокан Валиханов. В «Очерках 
о Джунгарии» ученый-этнограф пи-
шет, что название станции Капал 
дано по имени батыра. В крепость 
Капал Чокан Валиханов прибыл в 
1854 году перед путешествием в 
Кашгарию. Именно в этот период 
он записал основную часть легенд 
и преданий, бытующих в народе. 
Исследуя историю местности, Ва-
лиханов посетил местечко Кара-
мола, что в сорока верстах от кре-
пости, где и поныне покоится прах 
великого батыра. Это были летние 
пастбища Толе би. Именно на этой 
земле похоронена и его байбише. А 
вот прах Капал батыра покоится не-
много ниже.

Есть такое утверждение, что это 
было желание самого Толи би – 
похоронить Капал батыра рядом с 
дорогим ему человеком. Это был 
огромный знак уважения военных 
заслуг батыра. Толе би, вознося 
молитвы супруге, не забывал и о 
боевом соратнике.

12 октября 2004 года на повороте в сторо-
ну села Капал по автотрассе Алматы-Оске-
мен благодарными потомками был установ-
лен бюст великого предка. В тоже время в 80 
км от трассы Талдыкорган-Капал, на склонах 
горы Ешкиольмес в Ескельдинском районе 
Алматинской области на могиле Капал баты-
ра возведен мавзолей. Он был изготовлен из 
белого камня с пятью прямоугольными купо-
лами, выполненными из металлических кон-
струкций и покрытыми оцинкованной медью.

В 2013 году Капал батыру исполнилось 500 
лет. Мероприятия памяти славного батыра 
стали возможны, благодаря средствам спе-
циального фонда, которым руководит Мухит 
Алиев. В увековечении памяти Капал баты-
ра, в сборе средств самое активное участие 
приняли его потомки, ныне живущие в Алма-
тинской, Жамбылской, Южно-Казахстанской 
областях. 

Сейчас именем Капал батыра названы 
населенный пункт в Алматинской области, 
известный санаторий, река, улица и канал 
в городе Тараз, аул в Жамбылском районе 
Жамбылской области, проспект в городе 

Никто лучше мужественного не 
перенесет страшное.

Аристотель

«Каждый народ извлекает свои 
уроки из истории. Это его право, 
и нельзя навязывать другим свою 
точку зрения. Но также никто 
не вправе навязывать нам свое 
субъективное видение истории» - 
говорит в своей программной статье 
Президент Нурсултан Назарбаев 
«Болашаққа бағдар: рухани 
жаңғыру» - "Взгляд в будущее: 
модернизация общественного 
сознания".

В славной плеяде казахских 
батыров, чьи подвиги во славу 
Родины, чтят благодарные 
потомки, и чья память увековечена 
в камне и граните, имена Капал 
батыра и Отеген батыра воссияют 
сквозь века.

Шымкент. Имя батыра Капала носит стан-
ция, улицы, новая мечеть в селе Аккум То-
лебийского района. 

Героический образ Капал батыра запе-
чатлен в величественном памятнике, уста-
новленном при въезде в город Шымкент в 
районе железнодорожного моста. Автор па-
мятника – художник А. Турсунов.

2.
Согласно народных сказаний двенадцать 

сыновей Отегула умерли от чумы. Отегулу в 
ту пору уже было около пятидесяти лет. Он 
сильно отчаивался, безутешно плача о по-
стигшем его тяжелом горе. Но как-то во сне к 
нему явился старец и обнадежил его, сказав: 
«Не плач, у тебя родится сын, который бу-
дет стоить двенадцати погибших сыновей». 
Вскоре младшая жена Нурбола родила От-
егулу сына, получившего имя Отеген и кото-
рому было суждено прославить свой род.

Отеген батыр (1699-1773) – один из плеяды 
выдающихся полководцев, возглавивших 
борьбу казахского народа против джунгар-
ских завоевателей в первой половине XVIII 
века.  Выходец из племени дулат Старшего 
жуза. Его дед Сырысбет в 1635 году нахо-
дился в отряде Салкама Жангира, давшего 
отпор 50-тысячному войску ойратского пред-
водителя хана Батыра в знаменитой Орбу-
лакской битве.

Отеген с пятнадцатилетнего возраста всту-
пил в ополчение и стал участвовать в войне 

против джунгарских войск, отличившись в 
боях при освобождении Жетысу и Восточно-
го Казахстана. 

В 1723 году он вел сражения с врагом ря-
дом с такими батырами как Тауасар, Райым-
бек, Хангельды. Отеген батыр участвовал 
в сражениях в окрестностях Туркестана и 
Ташкента, в победоносной Аныракайской 
битве 1730 года.

В местности Итишпес Алакуль, вблизи 
озера Балхаш (к юго-западу от озера), ка-
захское ополчение, состоящее из предста-
вителей всех трех жузов, возглавляемое 
ханом Младшего жуза Абулхаиром, устро-
ило джунгарскому войску сражение. Оно 
началось с традиционного единоборства 
воинов. Противником прославленного джун-
гарского военачальника Шарыша выступил 
двадцатилетний батыр Сабалак (псевдоним 
Абильмансура, будущего казахского хана 
Абылая). В том поединке победа досталась 
молодому батыру. Этот успех вдохновил 

казахских сарбазов. Враг пришел в заме-
шательство, боевой дух его был сломлен. С 
утроенной силой казахские ополченцы ата-
ковали и наголову разгромили джунгарское 
войско. На месте сражения остались тыся-
чи убитых врагов. В народных преданиях 
местность, где кипела битва с тех пор стала 
носить название Аныракай – «Место стонов 
и рыданий врага».

В 1740 году Отеген батыр, находясь в со-
ставе отряда Толи би, помогал освобож-
дать земли по берегам реки Или. 

По сведениям некоторых исследователей, 
прославленный батыр жил в Бухаре, Са-
марканде, Кабуле, Исфахане, Тегеране и в 
Стамбуле, где получил образование. Благо-
даря не только героизму и полководческому 
таланту, но и образованности, Отеген был 
удостоен чести быть одним из ближайших 
соратников Толе би и Абылай хана.

В 1756 году он нашел в себе мужество 
выступить против политики хана Абылая в 
установлении перемирия с Китаем.

Согласно преданию Отеген батыр вернул-
ся на родину только спустя 17-летнего пери-
ода скитаний. 

После освобождения казахских земель от 
джунгарских захватчиков до конца своих 
дней Отеген батыр жил на землях нынеш-
него Капшагая, где и был похоронен в 1773 
году на бугре, носящем его имя и возвыша-
ющемся над гладью рукотворного водохра-

нилища.
В 1973 году останки От-

еген батыра перезахоро-
нили в Кордайский район 
Жамбылской области и 
над могилой воздвигли 
памятник. 

По данным акына Кене-
на Азербаева и историка 
Делебаева, последний 
прямой потомок Отеге-
на батыра Жолдасбай – 
проживал в 1956 году в 
колхозе «Кенес» Красно-
горского района Джам-
бульской области.

Память. В 1999 году 
состоялось праздно-
вание 300-летия со 
дня рождения батыра. 
Центр Илийского рай-
она Алматинской об-
ласти – поселок Энер-
гетический, аул Келес, 
где был первоначально 
похоронен батыр, пе-
реименовали в Отеген. 
Здесь же, в поселке От-

еген батыр, на площади воздвигли на 
белом постаменте конную скульптуру 
героя с призывно поднятой десницей. 

Именем Отегена батыра названа одна из 
улиц южной столицы - Алматы. 

Первым кто воспел подвиги Отегена баты-
ра стал акын Кусен, дед Суюнбая Аронулы.

По материалам историка Делебаева, та-
кие акыны, как Тлемис и Майкот тоже вос-
пели подвиги батыра. До наших дней дошел 
дастан «Отеген батыр» в исполнении знаме-
нитого Жамбыла Жабаева.

Данные биографического характера об 
Отегене батыре были собраны литерато-
рами-исследователями: Е. Исмаиловым, К. 
Турганбаевым, Н. Смирновой, С. Бегали-
ным. 

В Алматинской области между местностя-
ми Бозой и Карой есть урочища, названные 
именем прославленного батыра.

Андрей БЕРЕЗИН, 
писатель-краевед.
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Үкіметтік емес ұйымдар клиникалық зерттеулер 
жүргізу бойынша заң жобасына қолдау білдірді
Педиатрия және балалар хирургиясы  ғылыми орталығында «Клиникалық зерттеулердің денсаулық сақтау саласындағы рөлі» тақырыбында брифинг өтті.

ҚР Парламент Сенатында клиникалық зерттеулер 
жүргізу бойынша жаңа заң жобасы мақұлданды.

Аталмыш заң жобаға орай, бүгін үкіметтік емес 
ұйымдар мен медициналық ғылыми орталықтың 
өкілдері өз пікірлерін білдіріп, қоғамда жиі қойылатын 
сұрақтарға жауап берді. Брифингте спикерлер 
отандық медицинада клиникалық зерттеулердің іске 
асыру маңыздылығы, заңдық жобаның қажеттілігі 
турасында сөз етті.

Педиатрия және балалар хирургиясы  ғылыми 
орталығының басшысы Риза Боранбаеваның 
пікірінше, жаңа за жоба балалар өлім-жітімін 
азайтуға мүмкіндік береді.

- «Соңғы жылдары емдеудің жаңа 
бағдарламаларын, жоғары технологияларды,  
диагностикалаудың инновациялық әдістерін 
енгізудің арқасында көптеген онологиялық дерт-
ке, сирек ауруларға шалдыққан балалардың 
өмір сүруін ұзарттық, қан ауруына, гемофили-
ямен ауыратын балалардың өмір сүру сапасын 
арттырдық. 10 жыл бұрын осындай аурумен 
ауырған балалар ұзақ өмір сүрмейтін. Қазіргі 
таңда қатерлі дертке шалдыққан балалардың 
өміршеңдігі 70-80% жетті.  Бүгінде әлемдік ме-
дицина қарқынды дамуда, жыл сайын түрлі жаңа 
дәрілер шығарылуда. Балалардың арасында стан-
дартты емдеу терапиясын жүргізуге келмейтін 
категорияға жататын науқастар бар. Олар 
экспериментті әдістерді жүргізуді қажет етеді. 
Өйткені, ол өмір сүруге деген жалғыз мүмкіндік 
(шанс). Ол тек клиникалық зерттеулерді жүргізу 
аясында ғана мүмкін. Әлемде клиникалық зерт-
теулер нәтижелерді негізге ала отырып, қатаң 
түрде дәлелденген ғылыми деректерге сүйене 
отырып жүргізіледі. Әлемнің дамыған елдерінде 
клиникалық зерттеулер жасау бұрыннан жолға 
қойылған. Мәселен, АҚШ, Еуропа мемлекеттерінде. 
Көрші ресейде де бұл бағытта жұмыс жүйелі 
жүргізіледі. АҚШ-та жылына он мың клиникалық 
зерттеу жүргізілсе, бұл көрсеткіш көрші Ресейде 
1000-ға жетеді. Бізде бұған дейін мұндай мүмкіндік 
болған жоқ. Енді клиникалық зерттеулер тура-
лы заң қабылданғаннан кейін мол мүмкіндіктер 
ашылады. Зерттеулерді жүргізгенде ең бастысы, 
халықаралық талаптарды сақтауымыз керек», 

дейді Р.Боранбаева. Оның айтуынша, дәрігерлер 
соңғы жылдары денсаулық сақтау органдары тара-
пынан қолдануға рұқсат берілген, нәтижесі жақсы 
деп танылған дәрі-дәрмектерді, клиникалық зерт-
теулер жүргізілмегендіктен педиатрияда қолдана 
алмайды. «Бұл жұмыстар қолға алынса, көптеген 
науқас балаларды емдеуде көмегі тиер еді», деп 
атап өтті Р.Боранбаева.

- «Егер біз қазақстандық заңнаманы 
халықаралық талаптарға сәйкестендіреміз 
десек, клиникалық зерттеулерді  өткізуіміз 
қажет. Науқастар оны түсініп барып, келісімін 
беру керек. Егер олар зерттеулерге қатыспаса, 
біз оларға көмектесе алмаймыз. Қазақстанда 
клиникалық зерттеулер не үшін қажет? Бүгінгі 
біздің фармацевтикалық өнеркәсіп генериктерді, 
яғни арнайы зерттеуден өткен препараттарды 
ғана қолданады. Ең бастысы ол емес, біз дәрі-
дәрмекті қолданғанда ол әр адамға әр түрлі 
әсер ететінін ұмытпауымыз керек. Мәселен, 
американдыққа жақсы әсер ететін дәрі, қазаққа 
басқаша әсер береді, тіпті берілу мөлшері де 
әрқилы.  Сондықтан, сапалы медициналық 
көмек береміз десек, клиникалық зерттеулерді 
жүргізуіміз керек. Медициналық көмек беру-
де елді-мекеннің, Қазақстан тұрғындарының 
тұрғылықты жерінің ерекшелігі ескерілуі ке-
рек. Зерттеулерді жүргізудің өзі денсаулық 
сақтау саласының даму көрсеткіші болып та-
былады.  Бұл зерттеулерде әрине қатерлер 
бар,  бірақ онсыз ғылыми үдеріс тежеледі», деді 
С.Д.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ-дың зерттеулер 
бойынша проректоры Бауыржан Жүсіпов.

Акушерлік, гинекология және перинатология 
ғылыми орталығы директорының ғылыми қызметтер 
жөніндегі орынбасары Айгүл Терлікбаеваның 
пікірінше адамның қатысуымен клиникалық сынақтың 
биоэтикалық аспектілері өте маңызды: бұл АК ақпарат 
алған науқастың ерікті түрде келісімі, науқастың өмірі 
мен денсаулығын сақтандыру туралы шарт. - «Кез 
келген дәрілік препаратты жүкті әйелдерге қолдану 
аса қажет болған жағдайда, препараттың тиімділігі 
қолданудан болуы мүмкін тәуекелден асқанда ғана 
орынды. Дәрілік препараттың негізгі сапасы олардың 
тиімділігі мен қауіпсіздігі – бұл оларды қолданудың 

басты белгілері. Дәрілік заттарға клиникалық зерттеу 
жүргізу азаматтардың сапалы да, тиімді ем алуға де-
ген мүддесінің қорғалуының кепілі екені белгілі және 
оған әр адамның құқығы бар. Клиникалық сынақсыз 
кез келген дәрілік затты қолдану және енгізу мүмкін 
емес. Барлық үдерістер заңнамалармен (Заңдар, ДСМ 
бұйрықтары) бекітілуі қажет, клиникалық тәжірибеге 
тиісті GCP (Good clinical practice) стандартындағы 
Хельсинки декларациясына сәйкес стандартталуы 
керек», деді өз сөзінде А.Терликбаева.

- «Мен Қазақстандағы гемофилияға шалдыққан 
науқастар, мүгедектер қауымдастығының 
президенті ретінде елімізде клиникалық 
зерттеулерді жүргізуді толықтай қолдаймын. 
Гемофилияның екі түрі бар А және В. Гемофилияның 
А түрі 80%-ды құрайды бұл 8 фактор тапшылығы, 
гемофилияның 20%-ы – 9 фактор тапшылығы, 
бұл аурудың ингибиторлық түріне шалдыққан 
жағдайы ауыр балалар. Науқас балалар үшін 
осы заң жобасының қабылдануы өте маңызды. 
Қабылданатын дәрілік заттардың саны мен 
қымбаттылығын ескерсек еліміз үшін экономикалық 
жағынан тиімді. Бізде гемофилияның ауыр түрімен 
ауыратын бір науқас баламыз бар. 6 жыл бойы 
осы аурумен күресіп келеді, елімізде тіркелген 
дәрімен емделді. Еш нәрсе көмектеспегендіктен, ол 
Ресейдің бір емес, бірнеше мекемелеріне өтінішпен 
шығып, клиникалық зерттеуге қатысты. Оған 
әрең дегенде бір клинка келісті. Қазір жағдайы 
жақсы, жаңа препарат оң әсер етті. Бала қазір 
мектепке барып жүр. Осы сынды балаларды ем-
деуге 150 млн-нан аса қаражат кетеді. Бізде  
тиімді емдеуді білу үшін клиникалық зерттеулер 
жүргізілсе, қаншама мың қаражат үнемделетін еді. 
Үнемделген қаражатқа мәселен, елімізде көптеген 
гематологиялық орталықтар салуға болады не 
басқа қажетті салаға жұмсауға болар еді», деп 
атап өтті Қазақстандағы гемофилияға шалдыққан 
науқастар, мүгедектер қауымдастығының президенті 
Тамара Рыбалова.

Мукополисахаридозға шалдыққан науқастар 
ҚҚ директоры Руслан Сармурзаков: - «Мен 
осындай заң жобасының қабылданатынына 
қуаныштымын.  Қоғамдағы көпшіліктің пікірі дұрыс 
айтылмауы мүмкін. Клиникалық зерттеулерге қатысу,  

отандық медицинаның дамуына әсер етеді. АҚШ 
заңнамасында  клиникалық зерттеулерді жүргізу 
жөніндегі құжаттар мен онымен айналысатын арнайы 
органдар бар. Бұл заң жобасын қабылдау әлемдік 
қоғамдастықпен бірігуге мүмкіндік береді» деді.

«Муковисцидозға шалдыққан науқастар, мүгедек 
балалар» қоғамдық бірлестігінің директоры Инди-
ра Ізбасарованың айтуынша, республикада 113-ке 
жуық бала муковисцидозбен ауырады. «Емдеуде 
қолданылатын дәрілік препараттардың шектеуі бар. 
Олар өмірлік маңызы бар, аса қажетті дәрілер. Біз 
Денсаулық сақтау министрлігінің жаңа бағытына 
қуаныштымыз. Ата-ана ретінде көмектесуге және 
қатысуға әзірміз. Біз бұл бағдарламаны қолдаймыз», 
деді.

Ал, «Help Today»  қоғамдық қорының директоры 
Эльмира Алиева:

- «Біздің қорға көптеген ата-аналар осы 
клиникалық зерттеулерді сынайтын шетелдік 
қандай да бір клиникаларды тауып беру 
жөнінде өтінішпен келеді. Себебі, бірнеше жыл 
бойы кеңестер мен  нәтижесіз емдеулерден 
шаршаған, шарасыз ата-аналар кез-келген экс-
периментальды емдеуге де, зерттеуге де дай-
ын. Біздің Қазақстанда осыған дейін ондай 
мүмкіндіктердің болмағаны өкінішті. Олар осы 
уақытқа дейін өздері ақша жинап, шет елге өз 
қаражаттарымен барып, клиникалық зерттеу-
лерден өтіп келеді.  Қоғамдық қор атынан және 
барша бізге хабарласқан ата-аналар атынан бұл 
заң жобаны қолдайтындығымызды білдіреміз 
және тезірек қабылданғандығын қалаймыз», 
деді Э.Алиева.

Жобаны іске асыруда ғылыми ортаның, науқастар 
мен олардың ата-аналарының, үкіметтің, жалпы осы 
мәселеге қатысы бар барша ұйымдардың ашық пікір 
алмасуы алдағы уақытта  дәрі-дәрмекпен емдеу те-
рапиясын жақсартуға, көптеген басқа да ауруларды 
емдеу әдістерін жетілдіруге, бір сөзбен айтқанда 
ортақ мақсатымызға жетуге мүмкіндік береді, дейді 
брифинг спикерлері.

«Педиатрия және балалар
хирургиясы  ғылыми орталығы»

баспасөз қызметі.

Фонд медицинского страхования подвел итоги 
мониторинга предоставления бесплатных лекарств 

Поступления в Фонд социального 
медицинского страхования по 

итогам 2018 года составили 
133 млрд тенге

Подведены итоги  пилотного 
мониторинга предоставления 
бесплатных лекарственных 
средств и изделий 
медицинского назначения.

За обязательное социальное медицинское 
страхование в период с 1 по 31 декабря 2018 года 
перечислено 10,4 млрд тенге.

В рамках совместного проекта Мини-
стерства здравоохранения РК, Фонда 
социального медицинского страхования 
(далее ФСМС) и ТОО «СК-Фармация» в 
конце прошлого года была осуществле-
на рассылка SMS-сообщений пациентам, 
чьи данные как получателей бесплатных 
лекарств отражены в информационной 
системе «Лекарственное обеспечение» 
(ИСЛО) в ноябре - декабре 2018 года.

Всего было направлено порядка 191 
тыс. SMS-уведомлений. В сообщении со-
держалась информация о номере рецепта 
и дате выдачи лекарства. В случае, если 
пациент не получал эти медикаменты, ему 
предлагалось направить в ответ на SMS-
уведомление цифру «0» или позвонить в 
контакт-центр ТОО «СК-Фармация» по но-
меру 1439.

По итогам рассылки SMS-уведомлений 
Фондом зарегистрирован 2 881 отзыв от 
пациентов, из которых не получили пре-
парат – 441 пациент, не состоят на дис-
пансерном учете и никогда не получали 
бесплатных лекарств – 32 человека, ле-
карства выданы частично – 10 человек.

Больше всего ответов о неполучении 
препаратов направили жители Атырау-
ской, Кызылординской, Алматинской, Вос-
точно-Казахстанской, Западно-Казахстан-
ской областей, городов Алматы и Астана.

Общая сумма отчислений и взносов работодателей и индивидуаль-
ных предпринимателей за обязательное социальное медицинское 
страхование, поступившая в период с 1 июля 2017 года по 31 дека-
бря 2018 года, составила 133 млрд тенге.

Из них 124,3 млрд тенге (около 93,5%) приходятся на отчисления 
работодателей, 8,7 млрд тенге (около 6,5%) – на взносы индивиду-
альных предпринимателей и лиц, работающих по договорам граж-
данско-правового характера.

В разрезе регионов наибольшие суммы по-прежнему поступают из 
городов Алматы и Астана, а также из Карагандинской области.

По Алматинской области общая сумма поступлений с 1 июля 2017 
года по 4 января  2019 года составляет – 6,4 млрд тенге. Отчисле-
ния         работодателей за указанный период составили – 5,8 млрд 
тенге (90%), взносы индивидуальных предпринимателей – 584 млн.  
тенге (10%).

Все поступившие за ОСМС средства хранятся в Национальном 
банке, с которым заключен договор доверительного управления, и 
в последующем будут направлены на оплату услуг, оказываемых в 
рамках ОСМС.

Ж.К.Касымбекова,
Руководительотдела по информированию

населения и рассмотрению обращений
филиала по Алматинской области

НАО «Фонд социального медицинского страхования».

Мониторинг также позволил выявить 
ТОП-10 медицинских организаций, где за-
регистрировано наибольшее количество 
несоответствий данных об обеспеченных 
(выписанных и отоваренных пациентом) 
рецептов. В числе таких организаций - За-
щитинская железнодорожная больница 
Восточно-Казахстанской области, поли-
клиника № 1 и городская поликлиника № 
2 г. Усть-Каменогорска, поликлиника № 1 
г. Караганды, Келесская районная боль-
ница «Абай» Туркестанской области, Ен-
бекшиказахская центральная районная 
больница Алматинской области, городская 
клиническая больница № 5 и городская по-
ликлиника № 23 г. Алматы, центр семейно-
го здоровья «Шипагер» в Астане.

Напомним, что с начала 2018 года Фонд 
социального медицинского страхования 
изменил порядок оплаты предоставля-
емых лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения в рамках гаран-
тированного объема бесплатной медицин-
ской помощи на амбулаторном уровне.

Фонд перечисляет деньги только по фак-
тически обеспеченным рецептам после по-
лучения лекарств пациентом и внесения со-
ответствующей отметки в систему ИСЛО. 
«Рассылка SMS-уведомлений позволила 
вовлечь в систему контроля самих пациен-
тов. Благодаря их участию в мониторинге 
удалось выявить факты несоответствия 
между отметками в системе ИСЛО о полу-
чении препаратов и их фактическому обе-
спечению», - пояснил директор филиала 
по Алматинской области НАО «ФСМС» - 
Сәбит Раймбекұлы Құралбек.

«Итоги мониторинга дают осно-

вания для проведения соответству-
ющей проверки уполномоченными 
органами - Комитетом фармации и 
Комитетом охраны общественного 
здоровья Министерства здравоохра-
нения Казахстана. По результатам 
будут приняты решения о дальней-
шей передаче материалов в правоох-
ранительные органы», - добавил Сәбит 
Раймбекұлы.

ФСМС является оператором двух па-
кетов медицинской помощи: гарантиро-
ванного объема медицинской помощи, 
финансируемого из республиканского 
бюджета, и обязательного медицинского 
страхования, финансируемого за счет от-
числений и взносов работодателей, граж-
дан и государства. Оплата услуг в рамках 
пакета ГОБМП ведется Фондом с начала 
2018 года, в рамках пакета ОСМС - начнет-
ся с 2020 года.

Закуп лекарств и изделий медицин-
ского назначения для предоставления в 
поликлиниках осуществляется ТОО «СК-
Фармация» на средства, получаемые в 
рамках договора с ФСМС. «СК-Фармация» 
в свою очередь осуществляет закуп по за-
явкам медицинских организаций. Сумма 
договора между ФСМС и «СК-Фармация» 
в 2018 году составила 101,9 млрд тенге.

Ж.К. Касымбекова,
руководитель отдела

 по информированию населения и 
рассмотрению обращений филиала по 

Алматинской области  НАО
 «Фонд социального 

медицинского страхования».
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АИТВ  жұқпасының   анадан  балаға  берілуінің  алдын алу

Флюорография — один из самых важных 
методов современной диагностики

АИТВ – бұл адамның иммундық тапшылығының вирусы. АИТВ ағзаны 
әртүрлі инфекциялардан қорғайтын иммундық жүйені әлсіретеді.

О флюорографии знают все. Почему-то при первом обращении в поликлинику, 
даже не по поводу простуды, терапевт заставляет пройти эту процедуру. Неужели 
флюорографическое исследование настолько важно? Зачем его назначают, что 
видно на снимке, и не получает ли пациент дозу радиации

«Марвелон®, № 21, №63 таблеткадан 
пішінді ұяшықты қаптамада» 

дәрілік затының тіркеу куәлігін кері 
қайтарып алу туралы 

«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Респу-
бликасы Кодексінің 84-бабының 1-тармағына, 7) тармақшасы Қазақстан Респу-
бликасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің                        2015 
жылғы 27 ақпандағы № 106 бұйрығымен бекітілген дәрілік заттарға, медициналық 
мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техникаға тыйым салу, оларды тоқтата 
тұру, айналыстан алып қою немесе шектеу қағидаларының                 2-тармағының 
7) тармақшасына сәйкес, БҰЙЫРАМЫН:

1. Тіркеу куәлігінің иесі Шеринг-Плау Сентрал Ист АГ, Швейцария, өндіруші Ор-
ганон (Ирландия) Лтд, Ирландия, Марвелон®, № 21, №63 таблеткадан пішінді 
ұяшықты қаптамада, дәрілік затының 2014  жылғы              14 тамызда берілген 
нөмірі ҚР-ДЗ-5№015732 тіркеу куәлігі кері қайтарып алынсын.

2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Фармация комитетінің 
Алматы қаласы бойынша департаменті осы бұйрықты алған күннен бастап 
күнтізбелік үш күннің ішінде осы шешім туралы осы бұйрықтың 1-тармағында 
көрсетілген дәрілік затты мемлекеттік тіркеуге өтініш берушілерге (тіркеу куәлігінің 
иесіне) жазбаша хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Фармация комитетінің 
аумақтық бөлімшелері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық бөлімшелері):

1) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік бес күн ішінде осы бұйрықты 
бұқаралық ақпарат құралдары мен арнайы баспа басылымдары арқылы 
облыстардың, республикалық маңыздағы қалалардың және астананың денсаулық 
сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдарына, дәрілік затты өндірушіге 
(оның Қазақстан Республикасының аумағындағы өкіліне), дистрибьюторларға, 
сондай-ақ медициналық және фармацевтикалық қызметтерді жүзеге асыратын 
субъектілерге, және құзіреті бойынша басқа да мемлекеттік ұйымдарға  жеткізсін;

4. Осы бұйрық орындалуының бақылауын өзіме қалдырамын.
5. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күшіне енеді.
Негіздеме: 2018 жылғы 26 желтоқсандағы № 302-R Шеринг-Плау Сентрал Ист 

АГ фармацевтикалық компаниясының дәрілік заттың тіркеу куәлігін кері қайтарып 
алу туралы хаты.

Төрайымның
міндетін атқарушы                                                           Н. Асылбеков	

«Флуцинар® N», жақпамай, дәрілік 
затының №711142 сериясын 

(партиясын), қайтарып алу туралы  
«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Ре-

спубликасы Кодексінің 71-бабының 17-тармағына, Қазақстан Республикасы 
Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 27 ақпандағы № 
106 бұйрығымен бекітілген дәрілік заттарға, медициналық мақсаттағы бұйымдар 
мен медициналық техникаға тыйым салу, оларды тоқтата тұру, айналыстан алып 
қою немесе шектеу қағидаларының 2-тармағының                  7) тармақшасына 
сәйкес, БҰЙЫРАМЫН:

1. Тіркеу куәлігінің иесі «Валеант» ЖШҚ, Ресей, өндіруші Фармзавод Jelfa A.O., 
Польша, «Флуцинар® N», жақпамай, дәрілік затының 2018 жылғы                     13 
шілдеде берілген нөмірі ҚР-ДЗ-5№012430 дәрілік затының 711142 сериясы (парти-
ясы) қайтарып алынсын.

2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Фармация комитетінің 
Алматы қаласы бойынша департаменті осы бұйрықты алған күннен бастап 
күнтізбелік үш күннің ішінде осы шешім туралы осы бұйрықтың                    1-тармағында 
көрсетілген дәрілік затты мемлекеттік тіркеуге өтініш берушілерге (тіркеу куәлігінің 
иесіне) жазбаша хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Фармация комитетінің 
аумақтық бөлімшелері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық бөлімшелері):

1) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік бес күн ішінде осы бұйрықты 
бұқаралық ақпарат құралдары мен арнайы баспа басылымдары арқылы 
облыстардың, республикалық маңыздағы қалалардың және астананың 
денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдарына, дәрілік 
затты өндірушіге (оның Қазақстан Республикасының аумағындағы өкіліне), 
дистрибьюторларға, «СҚ-Фармация» ЖШС-не, сондай-ақ медициналық және 
фармацевтикалық қызметтерді жүзеге асыратын субъектілерге және құзіреті бой-
ынша басқа да мемлекеттік ұйымдарға, сонымен қатар құжаттар айналымының 
бірыңғай электрондық жүйесі және Қазақстан Республикасы Фармация комитеті 
аумақтық бөлімшелерінің  интернет ресурстары арқылы фармацевтикалық қызмет 
субъектілеріне хабарласын.

2) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік отыз күннің ішінде осы 
бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттың сериясын (партиясын) айна-
лымнан шығаруға қатысты тиісті шаралар жүргізсін және күнтізбелік үш күн ішінде 
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Фармация комитетіне осы 
шешімді орындауға қатысты қабылданған шаралар туралы хабарласын.

4. Осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттың сериясы (парти-
ясы) бар субъектілер ақпаратты алған сәттен бастап күнтізбелік бес күн ішінде 
орналасқан жері бойынша Комитеттің аумақтық бөлімшесіне осы шешімді 
орындауға қатысты қабылданған шаралар туралы хабарласын.

5. Тіркеу куәлігінің иелері немесе дистрибьюторлар (келісім бойынша):
1) осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттың сериялары (парти-

ялары) қалдықтарын жинап алуды және кейіннен оны Қазақстан Республикасы 
заңнамаларының талаптарына сәйкес жоюды қамтамасыз етсін;

2) осы бұйрыққа қол қойылған күннен бастап бір ай мерзім ішінде орналасқан жері 
бойынша Комитеттің аумақтық бөлімшесіне осы тармақтың   1) тармақшасында 
көзделген шаралардың орындалуы туралы хабарласын.

6. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігінің Фармация комитеті төрағасының орынбасары Н.Ә. Асылбе-
ковке жүктелсін.

7. Осы бұйрық қол қойылған күнінен бастап күшіне енеді.
Негіздеме: 2019 жылғы 11 қаңтардағы № 272 «Валенат» ЖШҚ, Ресей, және 2019 

жылғы 15 қаңтардағы № 273 Қазақстан Республикасындағы «Валеант» ЖШС, 
дәрілік заттың сериясын қайтарып алу туралы  хаттары.

Төрайым	                                                                   Л. Бюрабекова

ЖИТС – жұқтырылған иммундық 
тапшылық синдромы. Иммундық 
жүйе әлсіреген жағдайда адам 
әртүрлі, әсіресе инфекциялық (ту-
беркулез және пневмония) ауруларға 
осал келеді.

Бүгінгі таңда медицинаға АИТВ-
ның анадан балаға берілуін алдын 
алу туралы жеткілікті дәрежеде 
белгілі. АИТВ-оң әйелдер дені сау, 
жұқтырылмаған балаларды дүниеге 
әкеле алады. Дүниежүзілік денсаулық 
сақтау ұйымының мәліметтері бой-
ынша АИТВ-ның анадан балаға 
берілу қаупі ешбір араласусыз 20-
45% құрайды. Алдын алу шарала-
рын жүргізу барысында бұл қауіпті 
2% дейін төмендетуге болады. 
Жүктіліктің бірінші жартысында әйел айы-
на 1 рет, жүктіліктің 20 аптасынан кейін 2 
рет, 32 аптадан кейін айына 3-4 рет кеңес 
алып тұруға тиіс.

АИТВ-ның анадан балаға берілуі қандай 
жағдайда жүзеге асуы мүмкін?

Жүктілік кезінде жұқтыру.
•Жүктілік кезінде ананың қанындағы 

вирус ұрыққа плацента арқылы өтуі 
мүмкін. Егер құрсақтың зақымдануы 
және инфекциялық аурулар жағдайында 
плацента қабынса немесе зақымданса 
оның қорғаныш қасиеттері төмендейді. 
Осы жағдайда АИТВ-инфекциясы анадан 
балаға берілуі мүмкін.

Босану кезінде жұқтыру екі жолмен 
берілуі мүмкін:

•Босану каналдарынан өту барысын-
да (жатыр мойыны, қынап) нәрестенің 
терісі АИТВ бар ананың қанымен және 
қынап бөліндімен  жанасады. Нәрестенің 
терісінде жарақаттар және сыдырылған 
жер болса, солар арқылы ағзасына вирус 
өтуі мүмкін болады.

•Нәресте босану жолдары арқылы өту 
кезінде анасының қанын және қынап 
бөлінділерін жұтуы мүмкін. Бұл жағдайда 
вирус баланың ағзасына ауыздың шы-
рышты қабаты, өңеш және асқазан 
арқылы түсуі ықтимал.

Емшекпен емізу кезінде:
•Құрамында АИТВ болғандықтан тікелей 

сүт арқылы.

Флюорография — одна из 
самых востребованных услуг 
и один из самых важных мето-
дов современной диагностики. 
Существует два вида флюоро-
графии: пленочная и цифровая. 
Принципиальная разница между 
ними кроется в точке фиксации 
изображения. Если в первом ва-
рианте – это фотопленка, то во 
втором – более чувствительная 
цифровая матрица.

 Выявление таких заболева-
ний, как пневмония, туберкулёз, 
плеврит, онкологические обра-
зования, на самой ранней стадии 
является залогом своевремен-
ного успешного лечения. Многие 
«лёгочные» недуги несут с собой 
эпидемиологическую угрозу. 
Флюорография является незаменимым ис-
следованием в этих направлениях. В связи 
с этим данный вид инструментальной диа-
гностики включен в базовый список скрин-
нинговых  профилактических осмотров всех 
уровней. Если нет индивидуальных показа-
ний, диктующих особые сроки, то флюоро-
графическое обследование рекомендуется 
проводить не менее раза в год. 

Очень часто в лечебное учреждение че-
ловеку приходится обращаться не только в 
связи с заболеванием, но и по целому ряду 
других причин. Это и прохождение меди-
цинского осмотра при устройстве на рабо-
ту, при оформлении документов на право 
пользования оружием, на право управления 
транспортным средством, перед деловыми 
и туристическими поездками за рубеж, для 
оформления документов на опекунство, усы-
новление и многое другое. Во всех этих ситу-
ациях знакомство с лечебным учреждением 
начинается с прохождения флюорографии 
грудной клетки. Естественно, что у многих 
посетителей возникают вопросы о её це-
лесообразности. Постараемся ответить на 
них.

–  Какие заболевания можно выявить с по-
мощью флюорографии?

– В первую очередь это туберкулез орга-
нов дыхания, так как клинические проявле-
ния его, особенно в начальный период, край-
не скудны или даже отсутствуют.

Кроме того, туберкулёз может протекать 
с симптомами, маскирующими истинную 

•Қан арқылы – егер ананың емшек 
ұшының терісі жарақаттанған болса, онда 
сүтпен бірге қан кетуі мүмкін, ал бұл – 
нәресте үшін қосымша қауіп.

АИТВ-ның анадан балаға берілу қаупіне 
әсер ететін факторлар да бар.

Аналық факторлар:
•Ананың вирустық жүктемесі. Егер ана-

сында вирустық көрсеткіш жоғары болса  
(1 мл қанда 1000 вирустың жүктемесі);

•Жүктілік кезінде темекі шегу, есірткі 
пайдалану АИТВ-ның берілуін 3 есеге 
дейін арттырады.

•Әйелдердің жыныстық мүшелерінің 
емделмеген немесе созылмалы инфекци-
ялары АИТВ-ның анадан балаға берілу 
қаупін арттырады.

Ұрықты факторлар:
•Жаңа туған нәрестенің салмағы 2500 

гр. төмен болу;
•Өздігінен ерте босану (38 аптаға дейін), 

себебі нәрестенің иммундық жүйесі толық 
қалыптаспаған;

•Егер егіз бала болатын болса: бірінші 
туған егіз екіншісіне қарағанда екі есе 
АИТВ-ны жұқтырады. Бұл бірінші егіздің 
босану жолдары арқылы жүру уақыты 
көбірек және анасының жұқтырылған 
қанымен және бөлінділермен жанасу 
ұзағырақ.

АИТВ-ның  анадан балаға берілуінің ал-
дын алу үшін жүргізілетін іс-шаралар:

1.Жүктілікті жоспарлау;
2.АИТВ-ның перенатальды жұғуының 

дәрі-дәрмектік алдын алуы 3 кезеңнен 

причину заболевания «маски туберкулёза»: 
острые респираторные вирусные инфекции,  
грипп,  пневмония,  функциональные на-
рушения кровообращения, диспепсические 
явления. Помимо туберкулёза можно вы-
явить и другие заболевания: онкологиче-
ские заболевания органов грудной полости, 
врожденные аномалии развития видимого 
скелета грудной клетки и легких, саркоидоз, 
профессиональные болезни легких, патоло-
гию сердца, плевры, диафрагмы, ключиц, 
ребер и др. Поэтому, считая, что у вас нет 
туберкулёза, нельзя отказываться от про-
хождения профилактического осмотра.

– В чем разница между флюорографией и 
рентгенографией?

– Флюорография используется как про-
филактический метод массового обследо-
вания населения, чему способствует ряд ее 
преимуществ: большая пропускная способ-
ность, невысокие экономические и трудовые 
затраты. Рентгенография же применяется 
как диагностический (более дорогой) метод, 
когда у врача есть подозрения на какое-либо 
заболевание или травму.

– Кому противопоказана флюорография с 
профилактической целью?

– Детям до 15 лет и беременным женщи-
нам.

– Где можно пройти флюорографию?
– Флюорографию можно пройти в поли-

клинике по месту жительства или по месту 
работы.

– Как часто нужно проходить флюорогра-

тұрады:
a)АРВ (антиретровирустық) 

препараттарын жүктілік кезінде 
қолдану: 14 аптадан ерте ба-
сталмайды, себебі ұрық осы 
уақытқа дейін сырқы әсерлерге 
өте осал келеді. Егер АИТВ-
инфекциясы анағұрлым кеш 
мерзімде анықталған жағдайда, 
(диагноз анықталған сәттен ба-
стап) препараттарды қабылдау 
барынша ерте басталады.

b)Босану кезінде АРВ пре-
парттарын колдану;

c)АРВ (антиретровирустық) 
препараттарын болашақ балаға 
қолдану: бала туылғаннан 
6-12 сағат ішінде басталып, 42 

күн беріледі. Егер жүктілік және босану 
кезінде АРВ терапия жүргізілмесе және 
нәресте жаңа туылғаннан кейін бірінші 
тәулікте алдын алу жүргізілмесе, онда 
кеш бастаудың мәні жоқ.

Алдын алу шаралары ойдағыдай нәтиже 
беру үшін, бала дені сау болып туылуы 
үшін, дәрі-дәрмекті уақытында қабылдау 
өте маңызды. Егер бұл тәртіпті бұзатын 
болса, (дозаны жиі өткізсе, берілген 
мөлшерден аз қабылдаса немесе пре-
паратты қабылдаудың арақашықтығын 
сақтамаса) балаға вирустың берілу қаупі 
артады.

3.Босануды дәрігер кеңесімен жоспар-
лау:

a)Егер жүктіліктің 32-33 аптасында 1 мл 
қанда вирустык жүктемесі  <1000  болса, 
әйелге табиғи жолмен босануға рұқсат 
беріледі;

b)Егер жүктіліктің 32-33 аптасында 1 мл 
қанда вирустык жүктемесі  >1000  бол-
са, әйел жоспарлы түрде кесарь тілігі 
арқылы босануға жіберіледі.

4.Нәрестені ана сүтімен 
тамақтандырудан бас тарту:  тұрғылықты 
жердегі емхана бала 1 жасқа толғанға 
дейін оны балаларға арналған тегін сүт 
қоспасымен қамтамасыз етеді.

Жұпар Құсайынова,
Алматы облыстық ЖИТС 

орталығының жұқпалы 
аурулар дәрігері.

фию?
Группы людей, которые подле-

жат профилактическим осмотрам 
2 раза в год.

• Подследственные и осужден-
ные;

• Военнослужащие, обеспечива-
ющие охрану учреждений уголов-
но-исполнительной системы, осу-
ществляющих контроль и надзор 
за поведением лиц содержащихся 
в учреждениях уголовно-исполни-
тельной системы, осуществляю-
щие конвоирование осужденных и 
лиц, содержащихся под стражей, 
а также участвующих в охране 
общественного порядка

• Военнослужащие срочной 
службы 

Ежегодно должны проходить 
флюорографию лица старше 15 лет, отно-
сящиеся к высокой группе риска:

• больные хроническими неспецифиче-
скими заболеваниями легких, алкоголиз-
мом, наркоманиями, ВИЧ/СПИД, сахарным 
диабетом и получающие иммуносупрессив-
ную терапию;

• лица, имеющие остаточные явления в 
легких любой этиологии;

• лица, контактные с больным туберкуле-
зом, независимо от бактериовыделения;

• лица, освободившиеся из мест заклю-
чения;

– Как долго хранятся снимки?
– Флюорограммы хранятся в архиве в те-

чение 3 лет.
 Прохождение флюорографии не вызы-

вает болезненных и дискомфортных ощу-
щений. Это – очень простая процедура. 
Подготовка для того, чтоб быть допущен-
ным к ней, не требуется. Благодаря высо-
кой чувствительности цифровых матриц и 
использования компьютеров последствия 
воздействия излучения на организм при 
флюорографии минимальны, эта доза из-
лучения считается абсолютно безвредной.

Ш.С.Джаныбекова,
Заведующий рентгенологическим 

отделением КГКП «Областной противо-
туберкулезный диспансер;

С. Е.Жолсеитов, 
врач-рентгенолог КГКП «Областной 
противотуберкулезный диспансер.
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НЕИСПРАВНАЯ ПЕЧЬ - 
ПРИЧИНА ПОЖАРА

Неосторожное 
обращение с огнем

Очистка дымоходов

Соблюдайте правила пожарной безопасности 
при эксплуатации печного отопления

В большинстве случаев причина разрушении, убытков, травм и 
смертельных случаев- неосторожность и несоблюдение элементар-
ных правил пожарной безопасности в обращении с газом. В основ-
ном утечка голубого топлива происходит вследствие неправильно-
го монтажа. Причем ощущается этот дефект не сразу. Бывает, что 
днем хозяева ничего не чувствуют, а за ночь в квартире скапливает-
ся критическая масса, которая может взорваться,- достаточно кому- 
то воспользоваться спичкой или другим источником открытого огня.

Почувствовав запах газа в помещении, немедленно прекратите 
подачу топлива к плите. При этом не курите, не пользуйтесь спичка-
ми, не включайте свет и другие электроприборы, а еще лучше обе-
сточьте весь дом, отключив электропитание на распределительном 
щите или счетчике.

Население, использующие газ в быту, во избежание возникнове-
ния пожара и взрывоопасной ситуации обязаны соблюдать прави-
ла, которые помогут предотвратить возникновение чрезвычайной 
ситуации:

- следить за нормальной работой газовых приборов, дымоходов и 
вентиляции, проверять тягу до включения и во время работы газо-
вых приборов с отводом продуктов сгорания в дымоход;

- по окончании пользования газом закрыть краны на газовых при-
борах и перед ним, а при размещении баллонов внутри кухонь до-
полнительно закрыть вентили у баллонов;

- при неисправности газового оборудования вызвать работников 
предприятия газового хозяйства;

- перед входом в подвалы и погреба, до включения света и за-
жигания огня, убедиться в отсутствии запаха газа;

- при внезапном прекращении подачи газа закрыть немедленно 
краны горелок газовых приборов;

- для осмотра и ремонта газопроводов и газового оборудования 
допускать в дом работников газового хозяйства по предъявлению 
ими служебных удостоверении.

Помните, что одной искры достаточно для того, чтобы воспла-
менить накопившийся в доме газ, что неизбежно вызывает взрыв, 
а затем и пожар. Тщательно проветрите помещение, а не только 
одну загазованную комнату, открыв все окна и двери. После этого 
покиньте помещение и не заходите в него до полного исчезновения 
запаха газа. А если он не исчезнет, немедленно вызывайте аварий-
ную службу газовой сети по телефону 104.

Уважаемые жители г. Талдыкорган! Управление по ЧС г. Тал-
дыкорган напоминает Вам о необходимости неукоснительного вы-
полнения правил пожарной безопасности при использовании газа 
в быту.

С. Шабеков,
Ст. инженер УЧС г.Талдыкорган

ст. лейтенант гражданской защиты.

В отопительный период увеличивается опасность возник-
новения пожаров на объектах народного хозяйства и в быту.

Пожар в жилом доме – это большая беда. Огнем уничто-
жается мебель, одежда, и другое имущество, повреждается 
строения.

Чтобы согреть как-то своё жильё, начинают производить 
топку печей, чем попало; (резиной, пластмассовыми издели-
ями, и т.д.).

Причинами пожаров в это время могут стать: применение 
открытого огня для отогревания замерзших водопроводных 
труб и отопления, неисправность электрооборудования, при-
менения для обогрева помещений самодельных электронагре-
вательных приборов, неправильное устройство отопительной 
печи и дымоходов.

Практика показала, что в зимний период наибольшее число 
пожаров происходит по следующим причинам:

-из-за отсутствия притопочного листа. (70х50 см)
-из-за малой разделки дымохода.
-из-за сушки белья и других предметов на печах.
-из-за применения для розжига бензина, керосина и других 

ГЖ.
-из-за складирования угля в сгораемых помещениях.
-из-за неправильного устройства печи.
ГРАЖДАНЕ! Соблюдайте правила пожарной безопасности 

при эксплуатации отопительных печей, тем самым вы пред-
упредите возникновение пожаров и сохраните от огня свое 
жилье и имущество,     а самое главное жизнь.

Т.Б.Койшыбаев,
инженер УЧС г. Талдыкорган

лейтенант гражданской защиты.

Неосторожное обращение с огнем является самой распростра-
ненной причиной возникновения пожара. Анализ причин пожаров 
показывает, что виновниками большинства из них являются сами 
жильцы, которые пренебрегают иногда элементарными правилами 
пожарной безопасности. А нередко неосторожность переходит в не-
брежность: неосторожное обращение с огнем при курении, пользо-
вании приборами освещения с открытым пламенем. Пожар может 
возникнуть и от костра, разожженного вблизи строений, причем 
чаще всего от искр, которые разносит ветер. Разводить костры око-
ло жилых помещений, хозяйственных построек, административных 
зданий и др. допускается на  расстоянии не менее 50 м.  Нельзя 
оставлять костер без присмотра.

На небрежности при курении следует остановиться особо. Боль-
шой процент пожаров происходит от непотушенных сигарет. Неред-
ко можно наблюдать, как отдельные люди, прикуривая, бросают 
спички, и окурки куда попало, курят в запрещенных местах, кладут 
окурки на деревянные предметы, вблизи вещей, способных воспла-
мениться при малейшем соприкосновении с огнем. Особенно часто 
это случается, если граждане находятся в алкогольном опьянении.

Так же примером неосторожного обращения с огнем является 
применение открытого огня, будь то  свечи или спички, неосто-
рожность при общении с горючими или легковоспламеняющимися 
жидкостями, также зачастую служит причиной возникновения по-
жара в жилье. В подвалах и чердаках категорически запрещается 
хранить легковоспламеняющиеся и горючие жидкости, баллоны с 
горючими газами. Необходимо помнить, что при посещении под-
валов, чердаков или хозяйственных кладовых для освещения мож-
но пользоваться только электрическими карманными фонарями, 
многие пользуются свечами, спичками, зажигалками, что приводит 
к непоправимым последствиям. Особую опасность представляет 
применение горячей кровельной мастики при покрытии кровли ру-
лонными материалами. Основная причина пожара — неосторожное 
обращение с открытым огнем.

Неосторожное обращение с огнем: использование бензина или 
керосина для растопки, отогревание замерзших труб водопровода 
открытым огнем, курение в запрещенных местах, при проведении 
электросварочных работ, газовой сварке, использование паяльных 
ламп, разведение неконтролируемых костров – причина большин-
ства пожаров.

Каждый должен знать, что неосторожное обращение с огнем таит 
в себе смертельную опасность. Будьте осторожны с огнем!!! Соблю-
дайте правила пожарной безопасности!!!

Е.Кобесов,
Ст. инженер ОГПК УЧС г. Талдыкорган

ст. лейтенант гражданской защиты.

Нет нужды убеждать человека в том, какой непоправимый ущерб 
может причинить пожар. Много горя он приносит тем, кто небрежен 
с огнем, кто недооценивает и не задумывается о последствиях.

Наибольшее число происшествии с огнем  приходится на зимний 
период, то есть в те месяцы, когда для обогрева жилых помеще-
нии интенсивно используются печи и электронагревательные при-
боры. Но не менее опасным также является весенняя пора, когда 
атмосферная влага воздуха с резким похолоданием, превращается 
в сырость, что чревато для отопительных печей. Опрометчиво по-
ступают и те домовладельцы, которые не заботятся о своевремен-
ной очистке дымовых труб от скопившейся золы. А это приводит не 
только к пожарам, но и отравлениям угарным газом. Также имеет 
место и то, что некоторые домохозяйки вблизи печей сушат дрова, 
белье, обувь, что часто приводит к их загоранию.

Сам по себе угарный газ, является очень едким для организма 
человека, от которого с точки зрения медицины от долгого времени 
присутствия человека в этой комнате наполненной гарью дыхатель-
ные органы прекращают свое функционирование. В результате 
человек теряет, бдительность и сам по себе не сможет передви-
гаться.

Статистика свидетельствует, что печальное первенство среди 
погорельцев занимают жители частных домов, эксплуатирующие 
печное оборудование.

Не стоит забывать,  что нет ничего страшнее и  опаснее вырвав-
шей из повиновения огненной стихии, которая может привести к 
непоправимым последствиям. Это несчастье можно своевременно 
предупредить, если регулярно выполнять несложные правила по-
жарной безопасности. Только осторожность в обращении с огнем 
является надежным средством недопущения пожара в жилых до-
мах.

Е.Кобесов,
Старший Инженер УЧС г. Талдыкорган

ст. лейтенант г/з.

Определенное влияние на обстановку с пожарами оказывают 
природно-климатические явления. Так, резкие перепады темпера-
туры приводят к увеличению частоты и интенсивности использо-
вания отопительных печей в частных домах, банях. Это ведет к 
увеличению количества пожаров, что четко отражается в сезонном 
характере пожаров.

Как правило, пожары происходят в тех домах, где не установлен 
четкий порядок технического обслуживания и ремонта дымоходов 
печей, нарушается правила их эксплуатации.

Неисправные печи к эксплуатации не допускаются. Возгорание 
происходит от теплового воздействия на части конструкций в ре-
зультате прогрева (перекала) неисправных печей и дымоходов при 
отсутствии или недостаточности разделок, отсутствие нормативных 
расстояний между отопительным устройством и строительными 
конструкциями.	 Источником возгорания при возникно-
вении пожаров от печного отопления является: пламя горящего 
топлива или сажи, топочные газы, нагретые до высокой темпера-
туры, искры (частицы несгоревшего твердого топлива), тлеющие 
угли.Для каждой печи следует предусматривать отдельную дымо-
вую трубу или канал.Дымовые трубы следует проектировать верти-
кальными, без уступов из глиняного кирпича со стенками толщиной 

120 мм. Высоту дымовых труб, считать от колосников решетки до 
устья, следует принимать не менее 5м.

Топка печи должна производиться только взрослыми, нельзя по-
ручать  разжигать  и следить за топкой печи детям. Нельзя остав-
лять без присмотра топящуюся печь или топить ее с открытой 
дверцей. Прикрепить к полу перед топливником печи металличе-
ский лист 50х70 см. Расстояние от топочной дверки до противопо-
ложной стены следует принимать не менее 1250 мм. Запрещается 
перекаливать печи с периодической топкой, сжигая топлива боль-
ше того количества, на которое они рассчитаны.

Строго запрещается: Разжигать печь бензином, керосином, со-
ляркой и другими легковоспламеняющимися жидкостями. Нельзя 
ставить вплотную к ней мебель, другие сгораемые предметы. 
Сушить дрова, одежду и другие сгораемые материалы около ото-
пительной печи.

Помните, что пожар легче предупредить, чем потушить. Соблю-
дая правила пожарной безопасности, вы оградите себя и своих 
близких от тяжелых последствий.

Т.Койшыбаев,
Инженер ОГПК УЧС г. Талдыкорган

лейтенант  гражданской защиты.

10 открытий и достижений 
медицины за 2018 год

Жидкая биопсия, гидрогель вместо швов и хирургических скоб, имплантанты, 
распечатанные на принтере, коррекция мутаций в клетках эмбриона – вот далеко 
не полный перечень достижений медицины за 2018 год. Предлагаем нашим 
читателям список самых интересных открытий, которым, возможно, суждено 
кардинально изменить подход к лечению болезней в ближайшее десятилетие.

1. Органы, способные к регенерации
Группа исследователей из Университета Огайо раз-

работала технологию перепрограммирования клеток 
кожи, обучив их восстанавливать поврежденные ор-
ганы и кровеносные сосуды. Для этой цели на кожу 
помещают ДНК-микрочип – пластину, содержащую 
векторы ДНК. Под воздействием электрического 
тока фрагменты ДНК покидают чип, проникают в 
клетки-мишени и запускают синтез белков, кото-
рые необходимы для регенерации органа. Пер-
вые опыты на животных окончились успешно, и 
теперь ученые планируют приступить к испытани-
ям с участием людей.

2. Жидкая биопсия
Жидкая биопсия заключается в исследовании 

свободно циркулирующей в крови опухолевой 
ДНК. Фрагменты ДНК, содержавшиеся в зло-
качественных новообразованиях и попавшие в 
кровоток, улавливают при помощи наночастиц. 
Методика обладает высокой чувствительностью 
и селективностью, помогая диагностировать рак 
на самых ранних стадиях, а также скорректиро-
вать лечение онкологических пациентов с учетом 
мутаций, обнаруженных в опухолевой ДНК.

3. Супер-клей для хирургов
Новый клей – гидрогель на основе слизи, выделяе-

мой моллюсками – заменит собой традиционные швы 
или хирургические скобки. Клей надежно соединит 
края раны – будь то травма или разрез во время опе-
рации – и защитит ее от проникновения инфекции. Как 
показали клинические испытания, супер-клей можно 
наносить на влажные и даже кровоточащие поверх-
ности без ущерба для его эффективности. Сейчас 
создатели работают над тем, чтобы сделать хирурги-
ческий клей биоразлагаемым, после чего выпустят его 
на рынок медицинского оборудования.

4. Имплантаты позвонков, распечатан-
ные на 3D принтере

В 2018 году FDA одобрила к применению два вида 
имплантатов, созданных при помощи трехмерной пе-
чати. Один из них заменяет собой недостающие фраг-
менты позвонков и помогает стабилизировать позво-
ночный столб. Второй используется при операциях на 
крестцово-подвздошном суставе (дисфункции этого 
сустава являются самой распространенной причиной 
болей в спине). Трехмерные имплантаты производят 
из порошка на основе титана. Они обладают пористой 
структурой, позволяющей костной ткани свободно 

прорастать через корпус имплантата. Таким обра-
зом, со временем имплантат становится интеграль-
ной частью позвоночника.

5. Контактные линзы нового поколения
Современные контактные линзы не только улуч-

шают зрение, но также используются как медицин-
ский монитор. Благодаря встроенным датчикам, 
линзы нового поколения измеряют уровень глюко-
зы, избавляя больных диабетом от необходимости 
брать кровь на анализ. Разработчики утверждают, 
что в недалеком будущем линзы оснастят примерно 
сотней различных сенсоров. Они смогут диагности-
ровать рак на ранней стадии, измерять концентра-
цию гормонов стресса в крови и даже повышать 
результативность спортивных тренировок, оптими-
зируя их режим.

6. Пломбы, восстанавливающие зуб-
ную ткань

Опытным путем было установлено, что вещество 
под названием тидеглусиб – препарат, ранее приме-
нявшийся для лечения болезни Альцгеймера – успеш-
но борется с кариесом, восстанавливая зубную ткань.

7. Редактирование ДНК и профилактика за-
болеваний

Ученым впервые удалось произвести редактирова-
ние ДНК в оплодотворенных яйцеклетках, «починив» 
генетические мутации, которые лежат в основе опас-
ных для жизни заболеваний. В перспективе носители 
мутаций смогут родить здорового ребенка, избавив его 
от перспективы таких тяжелых патологий, как хорея 
Гентингтона, болезнь Тея-Сакса, муковисцидоз и дру-
гие. Однако из-за существующего на территории США 
запрета генетически модифицированные оплодотво-
ренные яйцеклетки и эмбрионы пока не могут быть пе-
ресажены в матку. И женщинам, мечтающим выносить 
здоровое потомство, придется запастись терпением и 
надеждами на изменение законодательной базы.

8. Виртуальная реальность в качестве 
анальгетика

Терапия виртуальной реальностью обладает не 
меньшей эффективностью, чем прием болеутоляю-
щего препарата. К такому выводу пришли ученые из 
Калифорнии. Добровольцы, испытавшие на себе очки 
виртуальной реальности, сообщили о снижении интен-
сивности болевых ощущений в среднем на 24%. Ана-
логичные данные были получены после приема опио-
идных анальгетиков.

9. Свиные органы для трансплантации
Генетически модифицированные свиньи послужат 

донорами органов для трансплантации. 
Ученым удалось модифицировать геном 
свиней таким образом, чтобы нейтрали-
зовать опасные для человека вирусы. 
Вероятно, ксенотрансплантация – пере-
садка органов от одного биологического 
вида другому – в скором будущем станет 
реальностью.

10. Лекарство от старости
Обнаружено соединение под названием 

NAD, которое помогает чинить поврежде-
ния клеточной ДНК. По мере старения 
уровень NAD в организме постепенно 
снижается. Но ученые обещают в скором 
времени синтезировать его искусствен-
ным образом и тем самым замедлить 
или остановить процесс старения.

Подготовлено по материалам 
Интернет-изданий.


