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Мемлекет тиімділігінің басты 
өлшемі – халық табысы мен 

өмір сүру сапасы
Осы аптаның сәрсенбісінде Мемлекет басшысы Нұрсұлтан Назарбаевтың төрағалығымен 

Үкіметтің кеңейтілген құрамдағы отырысы өтті. Оған Үкімет мүшелері, Астана, Алматы және 
Шымкент қалалары мен облыстардың әкімдері, орталық мемлекеттік органдар мен министрліктер 
басшылары қатысты. «Біз бүгін өткен жылдың қорытындысын шығарайық деп отырмыз. Былтыр 
істелген жұмыстар – бәріміздің бас қосып атқарған шаруамыздың нәтижесі» деді Елбасы.

Үкімет отырысы басталар алдында Нұрсұлтан На-
зарбаев «Үкімет үйі» ғимаратының фойесіне қойылған 
цифрлық тақтаны көрді. Онда «Цифрлық Қазақстан» 
мемлекеттік бағдарламасының 2018 жылғы іске асы-
рылу нәтижелері туралы ақпарат және Электрон-
ды үкіметтің Ахуалдық орталығының мәліметтері 
енгізілген, деп хабарлайды ҚР Президентінің баспасөз 
қызметі.

Кеңейтілген отырыста еліміздің әлеуметтік-
экономикалық даму барысы талқыланып, 
экономикалық өсімді одан әрі қамтамасыз ету 
жөніндегі шаралар айқындалды.

Отырысты ашқан Қазақстан Президенті 2018 
жылдың қорытындысы бойынша экономикалық 
көрсеткіштердің жақсара түскенін атап өтті.

Нұрсұлтан Назарбаев басқа да келелі міндеттер 
қатарында халыққа сапалы білім беру ісін қамтамасыз 
ету жөніндегі жұмыстарды да жалғастыруды тапсыр-
ды.

– Білім саласында мұғалімдердің жұмыс 
жағдайы жақсарып келеді және олардың 
жалақылары өсті. Жоғары оқу орындары 
дербестікке ие болды. Мектепке дейінгі білім 
беру ауқымы кеңейді. Өткен жылы 70-тей жаңа 
мектеп салынды. Барлық мектепті толық 
интернетпен және көлікпен қамтамасыз ету 

Амандық Баталов: «Бастама жастар тарапынан 
болсын, ал біз қолдауға дайынбыз»

Облыс әкімі Амандық Баталов жаңа жылдың алғашқы күндерінде Жастар 
жылына байланысты жастармен еркін форматта кездесу өткізген еді. Соның 
қорытындысында облыстың әрбір аудан, қаласында жастарға қызмет 
көрсету орталықтары салынып, ауыл шаруашылығымен айналысулары 
үшін жастар ресрустары орталықтарына 10 гектардан жер берілетін болып 
шешілген болатын. Сол сияқты жас отбасылар арасында ажырасуды 
азайту мақсатында психолог штаттарын бөлу де тапсырылған-ды. Облыс 
әкімі Амандық Баталовтың бүгін жастармен қайталай кездесуінде Жастар 
жылының ресми ашылуында Мемлекет басшысы берген тапсырмалардың 
жергілікті жерлерде орындалуы туралы мәселе тақыланды, деп хабарлайды 
Алматы облысы әкімінің баспасөз қызметі.

Кездесуді модератор ретінде І. Жансүгіров 
атындағы Жетісу мемлекеттік университетінің 
ғылыми зерттеулер қорытындыларын коммерция-
ландыру кеңсесінің директоры Дамир Огай жүргізді.

Жастар атынан студенттер, спортшылар, қоғам 
белсенділері, әр салада еңбек етіп жүрген жас 
мамандар сөз алып, жетісулық жастар барлық 
маңызды жобаларда бастамашылдық, креативтілік 
таныта алатындарын айтты. Мәселен, жас маман 
Дархан Нұрмадиев өз сөзінде Семейде туып-өсіп, 
Астанадағы медицина университетін бітіргенін және 
«Дипломмен ауылға» жобасының қатысушысы 
ретінде Жетісу жеріне табан тірегенін атап өтті.

- Қазіргі кезде Ескелді аудандық ауруханасын-
да терапевт дәрігер болып жұмыс істеймін. 
Мен дұрыс таңдау жасадым, менің білімім мен 
машығым халықтың денсаулығын жақсартуға 
ықпал етіп жатқанына ризамын. «Дипломмен 

ауылға» жобасы бойынша ауруханада жұмыс 
істеп жүрген мен сияқты тағы 8 маман бар. 
Бәріміз де бір реттік көтерме жәрдемақы мен 
тұрғын үй несиесіне кезекте тұрмыз, ақпан 
айында аламыз деп жоспарлап отырмыз. Біз 
елге пайдамызды тигізгенімізге, ал мемлекет 
бізге қолдау көрсеткеніне ризамыз, - деді ол.

Қаратал ауданындағы «Бақыт-Қаратал» ЖШС 
директоры Серікжан Жексембинов өзінің ауыл 
шаруашылығы саласындағы жетістіктерімен 
бөлісті. Ол да мемлекет тарапынан көрсетілген 
қолдау оның жемісті жұмысына зор ықпал еткенін 
атап өтті. Табысты кәсіпкерлікпен қатар Серікжан 
- «Туған жер» бағдарламасының белсенді 
қатысушыларының бірі. Оның Қаратал ауда-
нын көркейтуге бағытталған игі әрекеттері айтуға 
тұрарлық. Өткен жылдың қорытындысы бойынша 
ол «Жыл меценаты» номинациясында жеңімпаз 
атанған.

Жазель Дакубаева – Талдықорғанның «Жетісу 
еріктілері» еріктілер қозғалысының белсенді 
қатысушысы. Ол өз сөзінде барша жастарды 
еріктілер қозғалысына атсалысуға шақырып, облыс 
әкіміне оқуда озат еріктілердің жоғары оқу орында-
рына грант бөлу мәселесін қарастыруды сұрады.

Талдықорған қаласындағы Назарбаев зияткерлік 
мектебі директорының оқу ісі жөніндегі орынбаса-
ры Виктор Сосин өңірде ІТ-технологияны дамытуға 
барлық жағдай бар екенін, облыс басшысының 
жастар үшін ІТ-стартап жобаларының технопаркін 
құру туралы идеясын қолдайтынын жеткізді.

Жастарды спортпен шұғылдануға, саламатты 
өмір салтын ұстануға шақырған ҚР бокстан спорт 
шебері, Әлем чемпионатының күміс жүлдегері 
Анель Құдайберген облыс басшылығынан 
спорттағы дарынды жастарды қолдауды сұрады.

Кездесу соңында сөз алған облыс әкімі Амандық 
Баталов күні кеше ғана Астанада Жастар жылы-
на арналған ауқымды форум өткенін, бұл жиында 
Мемлекет басшысы жыл көлемінде атқарылуы тиіс 
бірқатар міндеттерді айқындағанын атап өтті.

- Бұл орайда бүгінгі күні облыста Жастар 
жылына арналған «Жетісу жастарының 
жарқын істері» жұмыс жоспары дайында-
лып, бекітілді. Алғашқы кездесуде сіздермен 
талқылаған ұсыныстардың жүзеге асыры-
луы жіті бақылауға алынған, ол бағытта 
нақты жұмыстар жүргізіле бастады. Атап 
айтқанда, облыстың әрбір аудан, қаласында 
жастарға қызмет көрсету орталықтары 
салынады, Талдықорғандағы ЖҚО базасын-
да ІТ-стартап технорпаркі құрылады. Ауыл 
шаруашылығымен айналысулары үшін жастар 
ресрустары орталықтарына 10 гектардан 
жер берілетін болып шешілген болатын. Сол 
сияқты жас отбасылар арасында ажырасуды 
азайту мақсатында психолог штаттарын 
бөлу де қарастырылады. Оған қоса бүгінгі 
кездесуде де бірқатар ұсыныстар айтыл-
ды. Мен оның бәрін қағазға түртіп, ойыма 
түйіп қойдым. Қай кезде де жастардан жақсы 
идея туындап, ізгі бастамалар жасалса, біз 
қолдауға әрқашан дайынбыз, - деді А. Баталов.

        ЖД ақпарат.

қажет, – деді Мемлекет басшысы.
Қазақстан Президенті техникалық және 

кәсіби оқыту ісіндегі мамандар даяр-
лау үдерісі мен оны бітірген түлектердің 
жұмысқа орналасу мәселесіне де тоқталды.

Нұрсұлтан Назарбаев еліміздегі 
денсаулық сақтау жүйесінің жақсы дамып 
келе жатқанын айтты.

– Денсаулық сақтау саласын-
да инфрақұрылымды дамытып, 
медициналық қызмет көрсету сапасын 
жақсарту жұмыстары жалғаса береді. 
Өмір сүру ұзақтығы мен туу көрсеткіші 
артып келеді. 16 миллион адамның 
денсаулық жөніндегі электронды 
төлқұжаты жасалып, жедел жәрдем 
қызметі жаңғыртылды. Мен қол қойған 
заңның арқасында дәрі-дәрмек бағасы 
реттеліп, ашықтыққа мән берілетін 
болды. Бюджет қаржысын 26 миллиард 
теңгеге үнемдеуге септігін тигізген 
дәрі-дәрмектің ашық есебін енгізу 
жөніндегі тәжірибені қолдаймын, – деді 
Мемлекет басшысы.

Сонымен қатар, Қазақстан Президенті өңірлердегі 
медициналық қызмет көрсету ісінің қолжетімділігіне 
қатысты проблемаларға тоқталып, «Саламатты 
Қазақстан» арнайы пойыздарын іске қосу жөніндегі 
жобаның тиімділігін айтты.

– Шалғай ауылдарда жылжымалы медициналық 
тексеру орындарын ұйымдастыруға болады. 3 
жыл ішінде жедел жәрдем қызметін автомобиль-
дермен және реанимобильдермен қамтамасыз 
ету ісін шешу керек. Осының бәріне 27 милли-
ард теңге бөлу қажет. Әкімдер 2020 жылдың 
аяғына дейін инвентаризациялау негізінде, ең 
алдымен, аудандық ауруханалар мен емханалар-
ды қажетті медициналық құрал-жабдықтармен 
толық қамтамасыз етуі қажет, – деді Нұрсұлтан 
Назарбаев.

Мемлекет басшысы әлеуметтік қолдау көрсету 
ауқымы айтарлықтай өскенін атап өтіп, Үкіметке 
2020 жылғы 1 қаңтардан бастап Мемлекеттік 
әлеуметтік сақтандыру қорынан берілетін әлеуметтік 
төлемақылардың орташа мөлшерін 30 пайызға дейін 
арттыруды, сондай-ақ мүгедектердің құқықтарын 
қамтамасыз ету және тұрмыс сапасын жақсарту 
жөнінде Ұлттық жоспар қабылдауды тапсырды.

ЖД Ақпарат.

инфекциялық аурулардың алдын алу мәселелері талқыланды
Өткен аптаның соңында ҚР Денсаулық сақтау министрлігінде селекторлық режимде өңірлердің Денсаулық сақтау басқармалары, 

Қоғамдық денсаулық сақтау комитетінің аумақтық департаменттері, ведомстволық бағынысты ұйымдар және т.б. басшыларының 
қатысуымен инфекциялық аурулардың алдын алу мәселелері талқыланды, деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

Денсаулық сақтау 
министрі Елжан 
Біртанов қызылша 
сырқаттанушылығының 
циклдық жоғарылуы 
тіркелгенін, оның ішінде  
с ы р қ а т т а н у ш ы л ы қ , 
көбінесе 67% егілмеген ба-
лалар арасында тіркелгенін 
атап өтті. Қазіргі уақытта 
балаларды жоспарлы им-
мундау және ошақтарда 
байланыста болғандарды 
егу үшін қызылшаға қарсы 
вакцинаның жеткілікті 
көлемі қамтамасыз 
етілгенген, сонымен бірге, 
қажет болған жағдайда 
вакцинаның қосымша 
көлемі алынады»-деді.

Сондай-ақ, министр ЖРВИ және тұмау 
сырқаттанушылығы бойынша эпидемиологиялық 
жағдай тұрақты. Барлық профилактикалық шара-
лар жоспарлы түрде жүргізіледі», - деп хабарлады.

Еліміздің бас мемлекеттік санитарлық дәрігері 
Жандарбек Бекшин қатысушыларды қызылшамен, 
ЖРВИ-мен, тұмаумен сырқаттанушылық бой-
ынша эпидемиологиялық жағдаймен және 
қолданылып жатқан шаралармен таныстыр-
ды. Эпидемиологиялық көрсетілім бойынша 
эпидошақтардағы 30 жасқа дейінгі 2608 адам 
егілген» - деді.

Жандарбек Бекшин айтуынша республикада 
ЖРВИ мен тұмау бойынша эпидемиологиялық 
жағдайдың тұрақты екендігін атап өтті. 2018 жылғы 
1 желтоқсаннан бастап Қоғамдық денсаулық 
сақтау комитеті өңірлер бойынша ЖРВИ-мен және 

тұмаумен сырқаттанушылықтың жас санаттары мен 
тәуекел топтары бойынша (жүкті әйелдер, бір жасқа 
дейінгі балалар арасында) күн сайын мониторинг 
жүргізеді. Эпидемиологиялық маусым басталғаннан 
бері (өткен жылдың 1 қазанынан бастап) 210 мыңнан 
астам ЖРВИ жағдайы тіркелді, өткен жылдың осы 
кезеңімен салыстырғанда сырқаттанушылық  16%-
ға төмендеді. ЖРВИ-мен ауырғандардың негізгі 
үлесін 14 жасқа дейінгі балалар құрап отыр (65%).» 
-деді.

«Қызылшамен, ЖРВИ және тұмаумен 
сырқаттанушылық бойынша 
эпидемиологиялық ахуал жөнінде 2019 жылға 
арналған болжам» тақырыбында баянда-
ма жасаған Қоғамдық денсаулық сақтау ұлттық 
орталығы директорының орынбасары Дамир 
Көпжасаров әрбір аймақта инфекционист және эпи-
демиолог мамандар  аурудың алдын алуға баса на-
зар аударуы тиіс, ауырған кезде не істеу керек, қайда 

хабарласу қажет екендігі, егуді 
қайда алуға болатындығы 
және т.б. жөнінде кеңестер 
беріп, ұсынымдар жасай алуы 
тиіс екендігін атап өтті.

Кеңес қорытындысы бой-
ынша Денсаулық сақтау 
басқармаларына, аумақтық 
денсаулық сақтау органдары 
мен ұйымдарына инфекциялық 
аурулардың алдын алу 
жөнінде ұсыныстар берілді. 
Атап айтқанда, қызылша 
бойынша эпидемияға қарсы 
іс-шараларды уақтылы 
жүргізу (инфекция ошағының 
шекарасын белгілеу, бай-
ланыс шеңберін кеңейту, 
эпидкөрсетімдер бойынша им-

мундау); вирусологиялық зертханалардың тұмау 
штаммдарын белгілей отырып, науқастардан 
зертханалық зерттеу жүргізуге дайындығын 
қамтамасыз ету; интенсивті терапия көрсетуге 
арналған тұмауға қарсы негізгі препараттардың, 
дезинфекциялық препараттар мен жеке қорғаныш 
құралдарының резервін құру; тұмаудың клиникасы, 
диагностикасы, емдеу және алдын алу мәселелері 
бойынша медициналық ұйымдардың және білім 
беру ұйымдарының қызметкерлерімен семинарлар 
өткізу және т. б. Бұған қоса, ЖРВИ және тұмаудың 
алдын алу мәселелері бойынша халыққа ақпарат бе-
руде жергілікті Call –орталықтарының жұмыстарын 
өзектендіру, халықты толғандыратын барлық 
сұрақтарға анық жауап бере алатын мамандардың 
күнделікті кезекшілік атқаруын қамтамсыз ету 
жұмыстарын күшейтуді тапсырды.

ЖД Ақпарат.
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«Вирус кори»: родители 
будьте бдительны!

Открыта новая лаборатория

Финансирования медицинских организаций  
Алматинской области в рамках гарантированного 

объема бесплатной медицинской помощи
фондом обязательного медицинского страхования

Эксперты сообщают, что не только Казах-
стан подвержен распространению данного 
заболевания, от кори страдает также насе-
ление Китая и Индии. Так, в Поднебесной 
вирусом заразились 30 тысяч человек, а в 
Индии — 70 тысяч. В России число заболев-
ших достигло 4 тысяч, но российские медики 
уверены, что это только начало. Рост забо-
леваемости корью ВОЗ связывает с низким 
охватом вакцинации против кори. Главный 
санитарный врач республики Жандарбек 
Бекшин сообщил, что в Казахстане действу-
ют два новых штамма вируса, которые ранее 
в стране зарегистрированы не были. Помимо 
этого, специалист сообщил, что среди казах-
станцев чаще всего подвержены заражению 
дети, которые не были привиты, их число со-
ставляет 943 ребенка.

В комитете охраны общественного здоро-
вья напомнили, что единственная гарантиро-
ванная защита от кори — вакцинация.

Что же такое корь и чем она опасна? 
Корь - острое инфекционное заболевание, 
характеризующееся подъемом температуры 
до 38−40° С, общей интоксикацией, воспали-
тельными явлениями со стороны слизистых 
глаз, носоглотки, верхних дыхательных пу-
тей, поэтапным появлением сыпи. Появля-
ются общее недомогание, головная боль, 
снижение аппетита, нарушение сна. Для 
периода высыпания характерно появление 
сливающейся сыпи в виде пятен розового 
или красного цвета. в первый день элементы 
сыпи появляются за ушами, на волосистой 
части головы, на лице и шее, верхней части 
груди; на второй день высыпания сыпь по-
крывает туловище и верхнюю часть рук; на 
третьи сутки элементы сыпи выступают на 
нижних конечностях, а на лице бледнеют. Ис-
точник инфекции - больной человек..

Распространение вируса происходит воз-
душно-капельным путем, с капельками слю-
ны, при чихании, кашле, разговоре. С по-
током воздуха вирус может разноситься на 
значительное расстояние. Заражение может 
произойти при вдыхании воздуха в помеще-
нии, где незадолго до этого находился боль-
ной корью. Если человек не болел корью или 
не был привит от этой инфекции, то после 
контакта с больным заражение происходит 
практически в 100% случаев. Больной корью 
человек опасен для окружающих в течение 
7−10 дней. Естественная восприимчивость 
людей очень высокая, после заболевания вы-
рабатывается иммунитет на всю жизнь..

Повторные заболевания корью крайне ред-
ки. При заболевании корью могут возникать 
довольно серьёзные осложнения. В их число 
входят воспаление легких (пневмония), вос-
паление среднего уха (отит), а иногда и такое 
грозное осложнение как энцефалит (воспале-
ние мозга)..

Самая крупная вспышка кори на террито-
рии Казахстана была зарегистрирована в 
2005 году, когда число заразившихся возрос-
ло до 16 тысяч человек. В настоящее время 
самыми уязвимыми для болезни стали ма-
ленькие дети, которым не исполнился еще 
год. Более 500-м младенцам был поставлен 
диагноз «корь». Для того, чтобы обезопасить 
детей до годовалого возраста, было сделано 
предложение перенести процедуру вакцина-
ции с года на 9-месячный период. Руководи-
тель департамента охраны общественного 
здоровья города Астаны Садвакас Байгабу-
лов сообщил, что одной из причин высокого 
уровня заболеваемости среди младенцев 
стал отказ от вакцинации самих матерей, ко-

Уровень заболеваемости корью увеличивается в Казахстане. По словам 
экспертов, за январь количество пациентов с этим диагнозом возросло больше, 
чем в последние месяцы прошлого года, передает «Первый канал Евразия».

На этой неделе в Больнице Медицинского центра УДП РК состоялось 
официальное открытие молекулярно - геномной лаборатории.

Фонд является единым стратегическим закупщиком медицинских услуг 
у медицинских организаций. Так как закуп осуществляется на конкурсной 
основе, это дает возможность фонду выбрать  лучшие государственные 
и частные клиники, имеющие соответствующее ресурсное обеспечение и 
опытных специалистов, оказывающих квалифицированную помощь.

Генетических тестов, которые позволяют 
определить предрасположенность к различ-
ным заболеваниям, насчитывается почти 
900. Они позволяют диагностировать наслед-
ственные заболевания и определить пред-
расположенности к различного вида забо-
леваниям. Например, к сахарному диабету, 
бронхиальной астме, сердечно – сосудистым 
заболеваниям. Все, у кого есть риск развития 
наследственного заболевания, могут обра-
титься в Президентскую клинику и сдать ге-
нетический тест.

Возможности геномно – молекулярной ла-
боратории Президентской клиники также 
позволяют проводить преимплатационный 
генетический скрининг: с его помощью мо-
лекулярные биологи и генетики определяют 
количество хромосом эмбриона, (для про-
цедуры ЭКО), что позволяет выявлять гене-
тические патологии на самом раннем этапе 
развития. 

Прежде всего, тест необходимо пройти тем, 
чьи родственники перенесли любой из видов 

 Как сообщила заместитель директора Фи-
лиала по Алматинской области НАО «Фонд 
социального медицинского страхования» 
Карлыгаш Асановна Курманалиевна  - фи-
нансирование медицинских организаций 
области ведётся согласно утвержденного 
приказа МЗ РК №138 от 29 марта 2018 года 
«Правила оплаты услуг субъектов здравоох-
ранения».

Филиал по Алматинской области  НАО 
«Фонд социального медицинского страхова-
ния» в 2019 году заключил договора с 84  ме-
дицинскими организациями области на ока-
зание медицинских услуг в рамках ГОБМП. 
По структуре  50     государственных  и  34  
частных медицинских организации.

В январе текущего года по данным  дого-
ворам выплачен аванс в размере 20% от го-

рака. Онкология не передается по наслед-
ству, но некоторые виды рака - молочных 
желез, яичников и простаты - зависят именно 
от мутаций в генах, и они как раз могут пере-
даваться по наследству. Такое исследование 
может предупредить этот риск. 

Клинико - диагностическая лаборатория 
Больницы Медицинского центра УДП РК вы-
полняет сегодня почти 8 000 исследований в 
день и более 2 000 000 исследований в год. 

Молекулярно - геномная лаборатория Пре-
зидентской клиники позволит реализовать 
передовые идеи в медицинской практике и 
повлияет на развитие казахстанской меди-
цины. Проект является частью стратегии 
развития Больницы по внедрению персо-
нализированной медицины в клиническую 
практику. В лаборатории применяют наибо-
лее современную, так называемую «биочи-
повую» технологию. Исследования проводят 
на оборудовании, не имеющем аналогов в 
Казахстане.    

ЖД Акпарат.

довой  сумму договора 
- 13 222 986,6  тысяч 
тенге. 

Отделом  мониторин-
га качества медицин-
ских услуг  ежемесячно 
проводится  монито-
ринг договорных обяза-
тельств. В  результате 
проведенного монито-
ринга к медицинским  
организациям области, 
работающим по дого-
вору с «Фондом обяза-
тельного медицинского 
страхования» приняты 
меры экономического 
воздействия. 

 Так по итогам 2018 
года сотрудниками от-
дела мониторинга был 
проведен мониторинг с 
посещением субъектов 
здравоохранения. Сум-
ма мер экономическо-
го воздействия  за 11 
месяцев составила 346 
498,7 тыс. тенге.,  из 
них  специализирован-
ная медицинская по-
мощь – 175 092,0 тыс.

тг., амбулаторно-поликлиническая помощь 
– 144 688,8 тыс. тенге, консультативно-диа-
гностические услуги – 3 578,9  тыс. тенге.

Новая система финансирования здраво-
охранения позволит создать конкурентный 
рынок между государственными и частными 
медицинскими организациями, который по-
зволит повысить качество медицинского об-
служивания - отметила Карылгаш Асановна. 

Ж.К. Касымбекова,
руководитель отдела 

по информированию населения и рас-
смотрению обращений  филиала 

по Алматинской области
НАО «Фонд социального 

медицинского страхования».

торые, проигнорировав процедуру, не пере-
дали иммунитет от кори своим детям. Многие 
родители отказываются от вакцины, опаса-
ясь, что у них или у ребенка будет на инъек-
цию реакция, которая отрицательно скажется 
на здоровье. Однако министр здравоохране-
ния Елжан Биртанов успокаивает сердоболь-
ных родителей, уверяя, что качество приви-
вок соответствует мировым стандартам.

«Вакцины у нас все закупаются от 
компании-производителя, рекомендован-
ной всемирной организации здравоох-
ранения. Это требование мы уже ввели 
много лет назад, поэтому за последние 
несколько лет и никаких побочных эф-
фектов от вакцины у нас не регистри-
ровалась. Поэтому мы абсолютно увере-
ны в качестве нашей вакцины», — заявил 
министр.

Необходимо помнить о том, что после пере-
несенной кори на протяжении достаточно 
продолжительного периода времени (до 2-х 
месяцев) отмечается угнетение иммунитета, 
поэтому ребенок может заболеть каким-либо 
простудным или вирусным заболеванием, по-
этому нужно оберегать его от чрезмерных на-
грузок, по возможности - от контакта с больны-
ми детьми. Единственной надежной защитой 
от заболевания является вакцинация против 
кори, которая включена в Национальный 
календарь прививок. Родителям рекоменду-
ется: проверить прививочный статус своего 
ребенка против кори, в случае отсутствия 
вакцинации - получить профилактическую 
прививку против кори; ограничить участие 
в различных культурно-массовых меропри-
ятиях, посещение игровых площадок в тор-
гово-развлекательных центрах непривитых 
против кори детей; Если вы или ваш ребенок 
заболели, необходимо: при появлении первых 
симптомов заболевания с катаральными яв-
лениями (повышение температуры тела, го-
ловная боль, слабость) и сыпью необходимо 
обратиться к врачу, пройти обследование на 
корь и следовать всем его рекомендациям; 
в случае тяжелого состояния вызвать ско-
рую медицинскую помощь; до прихода врача 
ограничить контакты с родственниками, зна-
комыми и другими людьми; при кашле и чиха-
нии прикрывать рот и нос, используя носовой 
платок или салфетку, чаще мыть руки водой с 
мылом; использовать средства защиты орга-
нов дыхания (например, маску или марлевую 
повязку); не заниматься самолечением. Про-
филактика кори Единственным доступным и 
эффективным методом борьбы с инфекцией 
является вакцинация..

В соответствии с Национальным календа-
рем профилактических прививок плановая 
вакцинация детям против кори проводится 
в возрасте 12 месяцев и повторно - в 6 лет. 
Также должны прививаться взрослые в воз-
расте 18−35 лет, не болевшие корью, не при-
витые ранее или не имеющие сведений о 
вакцинации против кори (иммунизация про-
водится двукратно с интервалом не менее 3-х 
месяцев между прививками). Вакцинация не-
обходима всем контактировавшим с больным 
корью, у которых нет достоверных сведений 
о сделанной прививке против кори или пере-
несенной в прошлом кори..

Вакцины против кори создают надежный 
иммунитет, сохраняющийся более 20 лет. 
Вакцинация предупреждает развитие кори, 
даже если она проведена во время ухудше-
ния эпидемической ситуации Корь — опасная 
инфекция. Успейте защитить своего ребёнка!

ЖД Акпаорат.
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Скрининг. Аурудың емі 
мен ауырмаудың жолы

Жалпы, жаһанда тұрғындарды жаппай 
скринингтен өтуге жұмылдыру ХХ ғасырдың 
орта шенінде басталды. Қазіргі күні медици-
на саласындағы жетістіктері қозыкөш жер-
ге озып кеткен дамыған елдер дипансерлік 
ем-домнан біртіндеп бас тартып, халықтың 
денсаулығын сақтаудың алдын ала шара-
ларына толықтай көшті десе де болады. 
Бұл науқасқа лық толы палаталардың аза-
юы мен дәрі-дәрмекке жұмсалатын қыруар 
ақшаның саламатты тұрмысқа жұмсалуына  
жол ашқан екен. Демек, ол елдің тұрғындары 
денсаулық сақтаудың өзегі дәрігерге 
дейінгі тексеруде екенін ұққаны анық. 
Қазақстанда да бұл үрдіс жолға қойылу 
үстінде. 2011 жылы қабылданған «Саламат-
ты Қазақстан» бағдарламасының аясында 
елімізде скринингтік бағдарламалардың 
тізімі кеңейтілді. Яғни, әлемдік тәжірибеге 
сай, отандық медицинада профилактикалық 
шаралар көптеп енгізіле бастады. Қазір 
дүниежүзінде 15-20 жылға жоспарланған 
ұзақмерзімдік скринингтеу бағдарламалары 
жұмыс істеп келеді. Мұның тиімділігі 
дәлелденген. Дәрігерлер ерте жасалған скри-
нинг белгілі бір ауру түрлерінен өлім-жітімді 2 
есеге дейін азайтуға мүмкіндік беретініне көз 
жеткізді.

Алайда, дәл осы ауруды ерте анықтау 
үрдісі біздің елімізде баяу жүріп жатыр. 
Мамандар мұның себебін тұрғындардың 
профилакториялық шараларға немқұрайлы 
қарауынан деп түсіндіреді. Мәселен, Ал-
маты облысындағы онкологиялық аурумен 
ауыратын әйелдердің қатары жыл сайын 
көбейіп келеді екен. ең қиыны, науқастар бұл 
ауыр дерттен емделуге дер кезінде келуге 
асықпайды екен.

- Әсіресе, алыс ауылдарда тұратын 
әйелдердің дер кезінде скрининг тест-
тен өтпеуі салдарынан көбіне аурудың 
3- 4 сатысында ғана дәрігер көмегіне 
жүгінеді. Нөлдік сатыда, яғни бастапқы 
кезеңде ауру анықталған жағдайда әйел 
аурудан толық жазылып кетеді деп 
сеніммен айтуға болады, -  дейді  Алматы 
аймақтық онкология диспансерінің директо-
ры Саяхат Олжаев

Аймақта әйелдер арасындағы жатыр 
мойыны обырының қатерлі ісігі дертінің ал-
дын алу шаралары жүріп жатыр. Қазір об-
лыс бойынша 1332 адам онкологтардың 
есебіне алынған. Алайда, Алматы аймақтық 
онкологиялық диспансерінің дәрігерлері бұл 
көрсеткіш әлі де өсуі мүмкін дейді. Өйткені, 
аты жаман дерттің алғашқы белгілерін 
анықтау баяу жүріп жатыр. Оған әйелдердің 
өз денсаулығына салғырт қарап, дер кезінде 
дәрігерге қаралмауы  мен скринингтен өтуге 
келмеуі себеп болуда. Өткен жылы  осы 
диспансерде 70 мың әйел скрининг тест 
тапсырған. Олардың ішінен 812 әйел тіркеуге 
алыныпты.  Бұлардың 38 проценті ғана 
аурудың бірінші сатысында дәрігер көмегіне 
жүгінген екен. Өкінішке қарай, былтыр осы 
дерттен облыс бойынша 63 әйел ана жарық 
дүниемен қоштасыпты...

«Сау боламын десең, скринингтен өт» деген жаңа жариясөзді «Ауырып 
ем іздегенше, ауырмайтын жол ізде» деген ескі тәмсілдің заманға 
лайықталған  нұсқасы ретінде қабылдаған дұрыс шығар.

Ауыл дегеннен шығады, өңірлердегі 
медициналық қызметтің сапасы туралы 
сөз аз айтылып жүрген жоқ. Бір жағынан ел 
тұрғындарының негізгі бөлігі шоғарыланған 
ауыл-аудандардағы денсаулық сақтаудың 
мәселесіне сын көзбен қарау орынды. 
Өйткені, медицналық құрал-жабдықтан ба-
стап, маман жетіспеушілілігі дәл осы шалғай 
ауылдарға тән. Соған қарамастан өңірдегі 
емхана мен аурухана адам өмірі үшін күресте 
аянбай қызмет етіп келеді. Мысалға, Алма-
ты облысы Жамбыл ауданындағы Қарғалы 
ауылының ауруханасында Гиппократ антына 
адал берілген жандар еңбек етеді. Іргетасы 
1948 жыл қаланған аурухана кезінде Қарғалы 
кентіндегі жұмысшыларға қызмет еткен. 
Қазір де осы өңірдегі тұрғындардың есен-
саулығына жауапты болып отыр.

- Ауылдық өңірдегі медициналық 

дәрігерлер мен пациенттердің 
уақытын үнемдеуге әкелді

Бұл туралы ҚР Денсаулық сақтау вице-министрі Олжас Әбішев 
Орталық коммункациялар алаңында өткен брифингте баяндады, 
деп хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

процеске Ақмола, Қостанай және Батыс 
Қазақстан облыстарының денсаулық 
сақтау ұйымдары қосылды (ҚР ДСМ 2017 
жылғы 7 желтоқсандағы № 927 бұйрығы). 
II кезең шеңберінде 1 сәуірден бастап 
Оңтүстік Қазақстан, Маңғыстау, Павлодар 
және Алматы облыстарының денсаулық 
сақтау ұйымдары және пилоттық жобаның 
III кезеңі шеңберінде 1 шілдеден ба-
стап барлық қалған 8 өңір (ОҚО бөлінуі 
есебімен - 9) – Астана, Алматы қалалары 
және Ақтөбе, Атырау, Шығыс Қазақстан, 
Жамбыл, Қызылорла, Солтүстік Қазақстан 
облыстары медициналық құжаттаманы 

ҚР Денсаулық сақтау вице-министрі 
Олжас Әбішевтің айтуынша Министрлік 
Мемлекет басшысының 2018 жылғы 5 
қазандағы Қазақстан халқына жолдауын 
іске асыру үшін 2019 жылғы 1 қаңтардан 
бастап барлық медициналық ұйымдардың 
жұмысты қағазсыз жүргізу форматы-
на толықтай көшуін, атап айтқанда 
бастапқы медициналық құжаттаманы 
қағазсыз жүргізуге көшуін қамтамасыз 
ету мақсатында жұмыстарды жүргізуде. 
МАЖ-дің міндеттері медициналық 
ұйымдардың ішкі бизнес – процестерін 
автоматтандыру, клиникалық және 
басқарушылық шешімдерді қабылдауға 
қолдау көрсету, медициналық ақпаратты 
қағазсыз жүргізуге көшу, медициналық 
қызметтердің сапасын, қауіпсіздігін және 
тиімділігін арттыруға қолдау көрсету, 
медициналық қателіктердің санын азайту 
болып табылады».

«Денсаулық сақтау ұйымдарында 
медициналық құжаттаманы қағазсыз 
жүргізуге көшу және денсаулық сақтау 
ұйымдарының қағаз тасығыштарындағы 
және медициналық ақпараттық 
жүйелеріндегі есептік – есеп беру 
нысандарының қосарлануын болдырмау 
бөлігінде Қазақстан Республикасының 
денсаулық сақтау саласын цифрландыру 
процесі іске асырылуда. Атап айтқанда, 
ҚР Денсаулық сақтау министрлігі өткен 
жылы пилоттық өңірлердің әкімдіктерімен 
бірлесіп Енгізу жоспарларын және тиісті 
бұйрықтарды әзірледі және бекітті: 
2017 жылғы желтоқсан айынан бастап 
Қарағанды облысының денсаулық сақтау 
ұйымдары (ҚР ДСМ 2017 жылғы 28 
қарашадағы № 880 бұйрығы)» - деп, ха-
барлады Олжас Әбішев.

Сондай-ақ, ол бұл ретте процесті іске 
асыру кезең кезеңмен жүзеге асырылуда 
– пилоттық жобаның  I кезеңі шеңберінде 
2018 жылғы 1 қаңтардан бастап аталған 

мекемелердің мүмкіндігі қалаға қарағанда 
төмендеу болғанымен, тәжірибелі 
дәрігерлердің қатары біздің ортамыз-
да жеткілілікті. Осы ауруханада түрлі 
дәрежедегі операцияларды жасап, ауыр 
жағдайда түскен науқастардың өміріне 
арашы болып жүрміз. Ол менің өз ісіне 
адал, кәсібін сүйген әріптестерімнің 
арқасы, - дейді аурухананың бас дәргері 
Сертай Сагеев.

Қарғалы – Алматы қаласынан аса қашық 
емес ауыл. Сондықтан бұл мекенге де жас 
мамандар сирек келеді. Зәуіммен келгендері 
тұрақтамай, кері қайтып жатады екен. Жал-
пы, бұл мұқым ауылдарға тән проблема. 
Өйткені, жас дәрігерлердің жалақысы төмен, 
әлеуметтік көтермелеу жоққа тән, тұрғын үй 
жағдайы шешілмеген...

-  Әрине, мәселе бар. Кемшілік те 

кездеседі. Бірақ, уақыт өткен сайын 
денсаулық сақтау саласының  жағдайы 
оңалып келе жатқанын айтуымыз ке-
рек. Қаржыландыру артып отыр. 
Материалдық базамыз жаңғыртылуда. 
Кезең-кезеңімен аурухана ғимараттары 
күрделі жөндеуден өтіп жатыр. Бұл 
тұрғыда облыс әкімі мен денсаулық 
сақтау басқармасының басшысы-
на тұрығындар, дәрігерлер аты-
нан тек ризашылық білдіреміз. Ал 
кадр тапшылығы бар. Әсіресе, жас 
мамандардың ауылға келуі қиындау. 
Оның жайын жоғарыда айттым. Ал 
біздің аурухананың дәрігерлері денсаулық 
күзетіндегі жұмыстарын адал істеп 
келеді. Қазір медицна саласының бағыты 
алдын алу шараларына  бет бұрғаны 
белгілі. Профилакториялық шараларға 
маңыз берудеміз, - деді сөз арасында бас 
дәрігер.

Профилакториялық шаралардың бастау-
ында скрининг тестері тұрғаны белгілі. Осы 
жерде тағы да ауыл адамдарының дәрігерге 
дейінгі тексеруден өтуге селқостығы айтыла-
ды.

- Скринингтен өту дәстүрге айналуы 
керек. Өкінішке қарай, тұрғындардың 
барлығы бұған ұдайы ниет танытпай-
ды. Біз өз жұмысымыздың барысында 
әр үйді аралап, адамдарды қолынан же-
телеп келгендей боламыз. Ал алдын ала 
тексерудің барысында ең ауыр деген 
дерттің өзінен жазылудың мүмкіндігі 
бар екенін түсіндіреміз, - дейді Қарғалы 
аудандық ауруханасының профилактика 
және әлеуметтік-психологиялық көмек беру 
бөлімінің меңгерушісі Әуес Батанова.

Тәжірибелі дәрігердің айтуынша, скрининг-
тен өтуге көп жағдайда үй шаруасындағы 
әйелдер ықылас танытпайды екен. Ал 
мемлеккеттік, басқа да қызметшілерді жас 
мөлшеріне қарай медициналық тексеру-
ден өтуге міндеттеудің нәтижесінде, олар 
дәрігерге дейінгі тексеруден уақытында өтіп 
тұрады.

- Қазір жұмыс берушілердің арасында 
Денсаулық сақтау министрінің «Скри-
нинг ұйымдастыру ережесін бекіту ту-
ралы» бұйрығын басшылыққа алу жолға 
қойылды. Бұл азаматардың арасындағы 
жүрек, қан тамырлары ауруларын ерте 
анықтауға, басқа да дерттен емделу-
ге мүмкіндік береді. Негізі скринингке 
әйтеуір өту міндет болғасын келген та-
лай адам бойындағы болмашы дерттің 
белгісі барын, мысалға қан қысымының 
немесе қант құрамының жоғары екендігін 
біліп, ерте емделуден кейін одан құлан 
таза жазылатыны естіп, алғыс айтып 
кетуде. Сондықтан, жұртты жаппай 
скринингтен өтуге шақырамын. Бұл 
жылдам әрі тегін, - деген еді байырғы тера-
певт Әуес Әшекеқызы.

Қалмаханбет МҰҚАМЕТҚАЛИ,
«Egemen Qazaqstan». 

Алматы облысы.

электрондық форматта жүргізуді бастады 
(ҚР ДСМ 2018 жылғы 5 сәуірдегі № 152 
бұйрығы)».

Олжас Әбішевтің айтуы бойын-
ша, барлығы пилоттың I, II және III 
кезеңдерінің шеңберінде шамамен 700 
дербес денсаулық сақтау ұйымы іске 
қосылды.2018 жылдың қорытындысы бой-
ынша емдеу-профилактикалық қызмет 
көрсететін (оның ішінде ТМККК) барлық 
697 дербес ұйымдарда 32 отандық және 
шетел әзірлеушілерімен ұсынылған МАЖ 
38 түрі 100% енгізілді. 5 420 дербес емес 
медициналық ұйымнан (ДА, ФАП, МП 

және т.б.) 3 149 (РҚ бойынша орта есеппен 
69,1%) МАЖ жұмыс істейді.

«Жалпы «Қағазсыз аурухана» пилоттық 
жобасының шеңберінде 2019 жылдың 
21 қаңтардағы жай-күйі бойынша 
барлық өңірлердің жоспарланған 694 
(99.3%) денсаулық сақтау ұйымынан 
689-ы Денсаулық сақтау министрлігімен 
бекітілген бастапқы медициналық 
құжаттаманың есептік-есеп 127 нысанынан 
103 электрондық түрде жүргізеді. Сондай-
ақ «Денсаулық сақтау ұйымдарының 
бастапқы медициналық құжаттама ны-
сандарын бекіту туралы» ҚР Денсаулық 
сақтау министрлігінің № 907 бұйрығына 
енгізілген өзгерістер мен толықтыруларға 
сәйкес электрондық түрде жүргізілуі тиіс 
нысандардың саны – 4 және МАЖ болған 
жағдайда электрондық түрде жүргізілуі 
тиіс нысандардың саны – 229, оның ішінде 
12 нысанжаңа редакцияда жазылған. 
Барлық 233 нысан электрондық форматта 
жүргізілетін болады» - деп толықтырды ҚР 
Денсаулық сақтау вице-министрі.

Вице-министр сөзін қорытындылай келе, 
2019 жылы Министрліктің алдында тұрған 
жоспармен таныстырды, сонымен қатар, 
ағымдағы кезеңге жасалған жұмыстардың 
әлеуметтік-экономикалық тиімділігіне 
тоқталып: емханаға бару саны 2 есе азай-
ды (орташа есеппен 12 барудан 6-ға дейін); 
кезек күту 2 есе азайды (30 минуттан ба-
стап 15 минутқа дейін); дәрігерлер мен 
пациенттердің уақытын 50% үнемделді 
(ақпараттың қолжетімділігі); смартфон-
дар арқылы зерттеулер нәтижелерін алу 
есебінен оларды алу уақыты 2,5 есе азай-
ды (5 сағаттан 2 сағатқа дейін); жұмыс 
орындар саны 1,6 % оңтайландырылды 
(2 871 бірлік); медициналық қағаз 
құжаттамасында жылына 3 200 тонна 
қағазды үнемделді деді.

ЖД Ақпарат.
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АЛҒАШҚЫ ЖӘРДЕМ КӨРСЕТУ 
ДАҒДЫЛАРЫ ӘРКІМГЕ ҚАЖЕТ

"Өлімдердің көбісі жүрек 
тоқтауына байланысты болады. 
Егер біз осы жағдайда тиімді 
әрекет етуге үйренсек, соғырлым 
көп адамдарды құтқара алатын 
боламыз" - Президенттік 
клиниканың жедел жәрдем докторы 
Евгений Митин тағы да жәрдем 
туралы әңгімелейді. Тек осы жолы 
толығырақ және жаңа мәртебеде: 
доктор Митин - Америкалық 
жүрек ассоциациясымен 
сертификатталған нұсқаушы. 
Біз онымен шұғыл жәрдем 
көрсетудің жаңа стандарттары 
туралы, құтқару кезінде қателерді 
болдырмау және өзіне зиян 
келтірмеу туралы, сондай-ақ 
неліктен алғашқы жәрдемді білу - 
бұл әркімге қажетті медициналық 
грамматика екендігі жайлы 
тілдестік.

 Біздің Ауруханада автоматты дефи-
бриллятор бар. Бұл шұғыл жағдайларда 
қолданылатын жүрек ырғағын қалпына 
келтіру құралы: оның арнайы электродта-
ры бар, оларды зардап шеккеннің денесіне 
бекітеді. Құрал процесті өзі басқарады, 
сондықтан ол кәсіпқойлар емес үшін 
қолдануға оңай: ол разрядты қашан жасау 
керектігін айтады, ал егер ол қажет болмаса, 
дереу жүрек-өкпе реанимациясына кірісуге 
кеңес береді. Бұл құрал міндетті түрде көп 
адам жиналатын жерлерде – вокзалдарда, 
әуежайларда, ірі сауда орталықтары мен ме-
кемелерде болуы керек, себебі қажет болған 
жағдайда оны сұрай аласыз. Біздің аурухана-
да үш дефибриллятор бар, олар үш жерде - 
емханада, қабылдау бөлімінде және терапия 
бөлімінде.

 - Егер бұл құрылғы болмаса, не істеу 
керек?

- Бірден жүрек-өкпе реанимациясына 
кірісеміз: қолдарды айқастырамыз, алақанды 
денеге тікелей перпендикулярлық түрде кеуде 
қуысының ортасына қоямыз және компрес-
сияларды жасай бастаймыз. Осылайша, біз 
жүректің сорғы функциясын алмастырамыз 
және миды қоректендіреміз. Көмек тиімді болу 
үшін белгілі бір жиілікпен және тереңдікпен 
басу керек: 30 компрессия және 2 дем беру. 
Жаңа критерийлер бойынша зардап шеккенге 
неғұрлым тиімді реанимациялау үшін бір ми-
нут ішінде кемінде 100 және 120 компрессия-
дан астырмай жасау қажет.

 - Яғни шұғыл жағдайларда таймер бо-
луы керек пе?

- Болғаны дұрыс, бірақ барлық мәні дәл 
осындай жиілікпен компрессия жасау. Өйткені 
бұл сан аз немесе одан көп болуы көрсетілетін 
көмектің нәтижесіне әсер етеді: кем болса - 
жеткіліксіз, ал көп болса - қан жүрек камера-
ларына оны одан әрі органдарға айналдыру 
үшін қайтарылмайтын болады. Компрессия 
тереңдігі бес сантиметрден кем болмауы тиіс: 
басамыз-босатамыз, кеуде қуысының толық 
көтерілуін күтеміз. Әрбір манипуляцияға, мы-
салы, тыныс алу мен пульсті тексеру немесе 
көмек көрсететін адамдардың ауысымына он 
секундтан аспайтын уақыт кетуі тиіс. Реани-
мацияны жедел жәрдем бригадасы келгенше  
жалғастырамыз.

- Осының бәрін қалай асырмай жасап 
үлгеруге болады?

- Бұл дағды. Егер адам осыған үйретсе, 

онда оның сана-
сында стереотип 
қалады.

 - Алғашқы 
жәрдем көрсету 
кезінде барлық 
қ а д а м д а р д ы 
о р ы н д а у 
қ а н ш а л ы қ т ы 
маңызды?

- Бұдан зардап 
шеккеннің кейінгі 
жағдайы мен 
оның өмірі осыған 
тәуелді. Барлығы 
өте қарапайым. 

- Ал егер сен 
куәгер болып, 
жәрдем көрсете 
алмасаң…

- Егер адам 
оқытылса, оның 
шұғыл көмек 
көрсетудің қажетті 
дағдыларына ие 

екендігі туралы сертификаты бар болса, онда 
одан кейін сұрай аласыз – неге сіз тұрып, 
ештеңе жасамадыңыз? Егер сіз үрейде 
болсаңыз, онда өз функцияларыңызды басқа 
адамға беру керек, әйтсе де бұл жағдайда 
бірдеңе істеу керек. Істей аласызба, істей 
алмайсызба деген сұрақ емес, өйткені адам 
оқудан өтті, яғни ол міндетті.

 - Егер адам шұғыл жәрдем көрсету 
дағдысын білмей жазатайым оқиғаның 
куәгері болса? Қандай жағдайларда ол 
жазалануы мүмкін?

- Егер ол ешкімді көмекке шақырмай, кетіп 
қалған жағдайларда. Қазір барлық жерде 
камералар бар, сондықтан олар қадағалай 
алады және оны әрекетсіздік үшін жазалай 
алады. Әрине, мұнда да қорғауға дәлел ой-
лап табу оңай - көрмедім, шок жағдайында 
болдым және т.б. Бірақ егер кәсіпқой 
жәрдем көрсетпесе, онда ол қылмыстық 
жауапкершілікке тартылады.

- Алғашқы жәрдем көрсету дағдысы тек 
дәрігерлер үшін ғана емес, осы саладағы 
кез келген кәсіпқой емес адам үшін де 
қажет. Бұл курстар медициналық меке-
мелерден тыс жерлерде қаншалықты 
маңызды?

-Бұл қажет екендігіне еш күмән жоқ. 
Біздің Ауруханадағы барлық қызметкерлер 
алғашқы реанимация курсынан өтті, соның 
ішінде күзет, сантехниктер, электриктер, 
жүргізушілер. Өкінішке орай, мен бұған 
басқа медициналық емес мекемелерде 
оқытқанын естімедім. Бірақ бір мәселе, 
әрине, оқыту, басқасы, бұл дағдылар қалай 
қолданылатынын түсіну.

- Сіз адамдар көбінесе жүрек 
тоқтауынан өлетінін айттыңыз, бірақ 
алғашқы көмекті қаншалықты тез және 
тиімді көрсеткеніне байланысты емес 
пе?

- Мұнда сәттілік өте маңызды. Егер жақын 
маңда уақытында және дұрыс әрекет ететін 
адам болса; егер реанимацияға оқытылған 
және реанимация үшін қажетті жабдықтары 
бар мамандар уақытында жетсе, онда 
құтқарылу мүмкіндігі туралы айтуға болады.

- Адамды қанша уақыт ішінде құтқаруға 
болады?

- Реанимацияның өзі жарты сағатқа дейін 
жүргізіледі. Бұл жағдайда жалпы мүлдем 
күтуге болмайды.  Егер сіз ессіз және өмір 
белгілерісіз адамды көрсеңіз, онда реани-

мацияны дереу бастау керек. Бірақ мұнда 
бір маңызды нюанс бар: алдымен өзіңіз 
қауіпсіздікте болуыңызға көз жеткізіңіз, 
айналадағы қауіпті нысандардың бар-жоғын 
қарап алу керек. Зардап шегуші жалаңаш 
сымның үстінде жатуы мүмкін немесе сізге 
қауіп төндіретін факторлар болуы мүмкін. 
Бұл жағдайда ешкімге екі мәйіт керек емес. 
Ал мұндай жағдайлар жәрдем көрсету 
кезінде бірнеше рет болған: Арқалықта осы-
лайша алты адам қаза тапты. Біреу құдыққа 
құлап, оған көмекке екінші, үшінші секіріп, 
бәрі қаза тапты. Нәтижесінде, бір өлімнің 
орнына, алты болды. Құдықтарда күкіртті 
сутек жиналып, бір минуттан кем уақыт 
ішінде адам қайтыс болады. Бірнеше рет 
тыныс алған жеткілікті. Біреуі құлап, екіншісі 
сақтандырусыз құтқаруға түссе, ол да сонда 
қалатыны кепілді.

- Мұндай жағдайларда қалай әрекет ет-
кен жөн?

- Жәрдем шақыру қажет және сізге 
ешқандай қауіп төнбеуіне көз жеткізу 
қажет әсіресе, егер сіз куәгер болмасаңыз 
және зардап шеккен адаммен не болғанын 
білмесеңіз. Мүмкін ол тоқ, радиация, 
қышқыл немесе басқа уландырғыш заттан 
зардап шексе? Біз бөгде тітіркендіргіш иістің, 
төгілген сұйықтықтың, жалаңаш сымның жоқ 
екеніне көз жеткізуіміз керек. Бұл ғимараттар 
немесе салынған кабель бар көшелерде 
жүргенде пайда болатын қадамдық электр 
болуы мүмкін: адамның қадамдары ара-
сында, осылайша, тоқ соғуына әкелетін 
потенциалдардың айырмасы пайда болады. 
Тек сізге еш қауіп төнбеген жағдайда ғана, 
сіз басқаға көмек көрсетесіз: оны алдын 
ала қауіпсіз жерге апарып, реанимацияны 
бастаған дұрыс.

Және бірден жедел жәрдем шақырамыз. 
Бұл туралы басқа адамды сұраған жөн, ал 
өзіңіз шұғыл реанимацияны бастағаныңыз 
қажет. Ал егер жақын маңда ешкім кездеспе-
се және бұл жағдайда қандай әрекеттер жа-
сауын білмесеңіз, онда 103 теріп, телефон-
ды қатты дыбысқа қоямыз: телефон арқылы 
диспетчер сізге қалай әрекет ету керектігін 
айтады.

- Жүрек пен ми қанша уақыт ішінде 
өледі?

- Жүрек ұзақ жұмыс істей алады, ал ми - жоқ. 
Ол бөлме температурасында тек алты минут 
және пациенттің денсаулығы жақсы болса 
ғана шыдайды. Төмен температурада оның 
функциялық қызметі ұзағырақ сақталады - 
сегіз минутқа дейін, өйткені суықта барлық 
метаболикалық үрдістер баяулайды, оның 
ішінде өлу процесі де. Яғни, жүректі және 
жалпы адамды құтқарған кезде, біз бірінші 
кезекте миды, содан кейін ғана қалған орган-
дарды құтқаратынымызды түсінуіміз керек. 
Бұл жағдайда реанимацияны сәтті жасау 
мүмкіндігі артады.

- Сәтті реанимация дегеніміз не?
- Бұл емделушінің ең аз неврологиялық 

зақымдануларумен, яғни ми жұмысының 
ең аз бұзылуымен ауруханадан шыққанын 
білдіреді. Бұл сәтті реанимация болып та-
былады – біз зардап шегушінің жүрегін 
іске қосып, оны санаға келтіргеніміз емес, 
оның миы барынша аз зардап шеккеніне, 
қолымыздан келгеннің бәрін жасағанымыз. 
Әйтпесе, ол мүгедек немесе «көкөніске» 
айналады. Дәл осы нәрселер жайлы біздің 
дәрігерлер үшін өткізілетін курстарда айта-
мыз, әрине, осынша қысқа және қарапайым 
түрде емес.

Дәрігер Митинмен біз зардап шеккен-
ге нақты жағдайда қалай жәрдем көрсету 
керектігі туралы бірнеше рет айтқан бола-
тынбыз: үсік шалған, тоқпен зақымданған, 
суға батқан кезде. Жедел жәрдем бойынша 
қысқа ликбездерге сілтемелер арқылы өтуге 
болады.

bmcudp.kz.

- Евгений Дмитриевич, біріншіден жаңа 
мәртебеңіз туралы айтып берсеңіз, ол 
нені білдіреді?

- Мен жақында Израиль мемлекетінде 
ACLS кеңейтілген жүрек-өкпе реанимаци-
ясы бойынша оқыдан өтіп келдім. Қазіргі 
уақытта реанимацияның барлық түрлері 
бойынша жаттықтырушы-провайдер 
болып табыламын және ҚР ПІБ МО 
ауруханасының дәрігерлеріне арналған 
курстардан сабақ беремін. Осы курстан 
өтетіндердің әрқайсысы америкалық карди-
ологтар қауымдастығының қамқорлығымен 
белгіленген үлгідегі сертификат алады.  
Олардың шұғыл жәрдем көрсету стандарты 
әлемдегі ең заманауи және басты болып та-
былады. 

- Бұл сертификатты алудың 
артықшылығы неде?

- Ең бастысы, біз алғашқы жәрдем көрсету 

әдістемесінде жаңартуларды енгізу үдерісін 
жеделдетеміз. Техникалық жағынан бізде 
бәрі бар, ал әдістемелік тұрғыдан – енді 
біз әлемдегі жаңа енгізулермен тең жүретін 
боламыз. Бұл алғашқы жәрдем көрсету 
үрдісін де, әдістемені де, теориялық білім 
мен дағдыны практикалық қолдануды да 
қамтиды.

 - Қазіргі уақытта Аурухана дәрігерлерін 
бұл курстарда нені оқытады?

- Біз дәрігерлерімізді командада жұмыс 
істеуге үйретеміз, себебі реанимация - бұл 
командалық жұмыс. Бір адам тек алғашқы 
жәрдемді көрсете алады, ол бүкіл үрдісті 
бастай алады, ал оны жалғастыру үшін ко-
манда қажет. Біздің жағдайда - бұл жедел 
жәрдем бригадасы мен қабылдау бөлмесінің 
қызметкерлері. Олардың жұмысы үйлесімді 
болуы тиіс, пациенттің айналасында бей-жай 
жүгіріп секіру болмайтындай, әркім өз рөлін 
білуі, оны орындауы тиіс.

- Барлығымыз түрлі төтенше 
жағдайларды естиміз және 
кездестіреміз, дегенмен көпшілігі 
мұндай жағдайларда қалай әрекет ету 
керектігін білмейді…

- Мұнда арнайы медициналық дағдыларды 
талап етпейтін қарапайым әрекет алгоритмі 
бар. Бірінші қадам: өзіңіз қауіпсіздікте 
екендігіңізге көз жеткізесіз, содан зардап 
шеккенге жақындап, не болғанын сұраңыз. 
Егер реакция болмаса, дереу 103, 112 не-
месе 111 қоңырау шалып, жүрек-өкпе реа-
нимациясына алғашқы жәрдем көрсетуге 
кірісеміз.
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ЖИЗНЬ ЗА РАМКАМИ 
ПОЧТОВОЙ МАРКИ

В 1956 году почтовым ведомством СССР выпущена 
в обращение почтовая миниатюра достоинством в 40 
копеек с фотографическим портретом путешествен-
ника и писателя В. К. Арсеньева (1872-1930), фоном 
изображения послужили таёжные дебри, а у костра – 
человек с курительной трубкой, проводник-следопыт 
гольд Дерсу Узала, литературный герой знаменитой 
дилогии. Мудрые, насыщенные любовью к человеку и 
природе книги Арсеньева «По Уссурийскому краю» и 
«Дерсу Узала» десятки раз издавались на родине ав-
тора и за рубежом на более 30 языках народов мира. 
Они прославили русского ученого в США и Англии, 
Франции и Японии, Китае, Индии, Польше, Болгарии, 
Чехии, Сербии… В 2011 году книгу «Дерсу Узала» 
перевел на казахский язык Р. Ыдрысов, она была из-
дана в Астане и весь тираж направлен в школьные 
библиотеки. И все же многие страницы жизни и твор-
чества выдающегося исследователя еще не известны 
широкому читателю. 

Владимир Клавдиевич Арсеньев родился 29 авгу-
ста (10 сентября)1872 года в Петербурге в большой 
семье железнодорожного служащего (в семье Арсе-
ньевых было девять детей, из них – четверо сыновей, 
а десятой приёмная сирота-родственница). Реша-
ющая роль в воспитании детей принадлежала отцу 
Клавдию Федоровичу (11.03.1848 – 25.11.1918), как 
незаконнорожденному сыну тверского мещанина и 
крепостной крестьянки в Алексейкове Весьегонского 
уезда Тверской губернии. По беспечности кровного 
отца Федора (Теодора) Ивановича Гоппмайера (сво-
его деда в воспоминаниях В. А. Арсеньев называл 
голландцем), Клавдий не был усыновлен, поэтому фа-
милия ему дана по имени крёстного отца Арсения Ти-
мофеевича и до конца жизни он остался Арсеньевым. 
Благодаря своим природным способностям и уму, 
Клавдий Федорович сумел подняться из простого по-
чтальона и кассира, затем начальника товарной кон-
торы до начальника Московской окружной железной 
дороги и даже получил звание потомственного почет-
ного гражданина города Петербурга. Интеллигентный 
и начитанный, строгий, но и справедливый он и детей 
своих, приучал к чтению, причем особенно читать кни-
ги о путешествиях. 

В доме была заведена своеобразная игра, по усло-
виям которой детям надо было прокладывать тот или 
иной маршрут по карте. Так что не случайно сыновья 
Клавдия Федоровича связали свой профессиональ-

ный выбор с землеизучением: старший сын, Анато-
лий, стал капитаном дальнего плаванья, Александр, 
окончив Московский межевой институт, отправился 
на Дальний Восток, а Владимир – профессиональный 
военный, прославил себя как первопроходец малоиз-
ученного удивительнейшего Уссурийского края. 

Еще в детстве Володя увлекался изучением расте-
ний и животных. Его мать, Руфина Егоровна, урожден-
ная Кашлачева, была дочерью костромского лесника. 
Работала сельской учительницей, старалась привить 
детям, и в первую очередь Володе, большую любовь 
к живой природе. Все свободное время сын проводил 
либо в поле, либо в лесу, наблюдая и изучая расти-
тельный и животный мир.

Много дал Арсеньеву его дядя Илья (Иоиль) Его-
рович Кашлачев, по прозвищу Черномор, в прошлом 
сельский учитель-естественник. «Дядя Илья ввел мня 
в храм природы», - напишет много лет спустя Влади-
мир Клавдиевич. Летом семья Арсеньевых ездила в 
гости к Черномору на станцию Саблино, южнее Пе-
тербурга. Вот где детям, а среди них и Володе, дрожа 
от страха, приходилось искать по лесу голубые огни 
кладов в день Ивана-купалы или полночью прокрады-
ваться к кладбищу Трофимов ручей, где в причудли-
вых клочьях белесого тумана виделись лики кикимор, 
леших да вурдалаков.

В 15 лет Володя в купе с товарищами совершил на 
дядиной четырехвесельной шлюпке «Стрела» трехне-
дельное плаванье по реке Волхов на Ладожское озеро. 
Впечатлительный юноша свои творческие замыслы 
и впечатления часто доверял бумаге. Это по совету 
отца и дяди он завел в пути «судовой журнал» - пред-
шественник будущих походных дневников. «Если отец 
дал мне географическую канву, то брат матери, И. Е. 
Кашлачев, страстный любитель природы, указал, как 
по ней вышивать узоры», - делал письменное призна-
ние мемуарист Арсеньев.

Опять же по совету отца, он завел блокнот, куда за-
носил свои мысли, удачные выражения, фантастиче-
ские идеи. Интересно, что в этом блокноте он делал 
зарисовки с натуры. Заметим, что все полевые дневни-
ки путешественника Арсеньева будут изобиловать от-
личными цветными рисунками. Его первый юношеский 
рассказ «Живой в саркофаге» будет овеян романтикой 
проникновения ученого в запретную египетскую пира-
миду. 

Глава семейства проявлял большую заботу о куль-
турном досуге домочадцев. Клавдий Федорович со-
брал неплохую библиотеку. В книжном шкафу рядом 
с томами энциклопедий Брокгауза и Граната, выстро-
ились годовые подшивки журналов «Вокруг света», 
«Природа и люди», «Нива», «Живописное обозрение», 
а также ряд увлекательных книг – Густава Эмара, Ро-
берта Стивенсона, Даниэля Дефо, Фенимора Купера, 
Конан Дойля, Майн Рида и других популярных авторов. 

Бывало, Клавдий Федорович брал абонементы в те-
атры Петербурга и члены семьи ходили на спектакли 
и концерты поочередно. Как и братья и сестры, Во-
лодя восхищался талантом Федора Шаляпина, Веры 
Паниной, Собинова, Вяльцевой... Он приклонялся 
перед Верой Фигнер, томившейся 20 лет в каземате 

Петропавловской крепости, 
перед Софьей Перовской, 
казненной за свою револю-
ционную деятельность.

Много лет В. Арсеньев 
был увлечен музой даль-
них странствий. По детской 
наивности он даже завел 
копилку, куда откладывал 
деньги на кругосветное пу-
тешествие. Но поняв, что 
ему так и не удастся ско-
пить столь крупную сумму, 
решил стать инженером-ко-
раблестроителем, полагая, 
что эта профессия так или 
иначе сопряжена с роман-
тикой путешествий. При-
надлежность к податному 
сословию раз и навсегда 
закрыла для него возмож-
ность учебы в университе-
те, а как человека «недво-
рянского происхождения» 
его не приняли в высшее 
морское инженерное учили-
ще. Эта неудача принесла 
юноше весьма ощутимую 
душевную рану.

Закончив школу, девят-
надцатилетним Владимир 

Дело науки – служить людям.
Лев Толстой

Иногда происходят нечто 
необъяснимое. Так, в Дальневосточном 
краеведческом музее имени Н. И. 
Гродекова в полночь регулярно 
стала срабатывать охранная 
сигнализация. И как водится, 
охранники никого не обнаружили.

«В один прекрасный день, - поведала 
корреспонденту «Российской газеты» 
научный сотрудник музея Татьяна 
Мельникова, - к нам в музей 
заглянул шаман, который спросил: 
«По ночам здесь духи ходят?». Этот 
необычный посетитель провел в 
зале этнографии обряд камлания и, 
обращаясь к вещам, выставленным 
в экспозиции, произнес странную 
фразу: «Вот это будет ваш дом, 
здесь и живите!». Согласно другому 
рассказу Т. Мельниковой, в одном 
из залов музея установлена лазерная 
система сигнализации. И вот вдруг 
система начала подавать сигналы, 
что по залу есть чьё-то движение. 
Когда зал осмотрели, но никого не 
обнаружили. Сигнализация была 
признана исправной. Но в следующую 
ночь она опять сработала! Научные 
сотрудники говорят, что сам 
Владимир Клавдиевич Арсеньев, 
известный исследователь и писатель, 
«разгуливает» по музейным 
помещениям. Он целых десять лет 
был директором этого музея и теперь 
вот «обходит владения свои».

Арсеньев был зачислен в 145-й Новочеркасский полк, 
а затем экстерном сдал экзамены за весь курс кадет-
ского корпуса, и это дало ему право поступить в Петер-
бургское военно-пехотное училище. Он оделся в ще-
гольскую форму, лакированные штиблеты и фуражку, 
оправленную в золото. Но домашним не раз говорил: 
«Наше училище – машина. Утром – труба, молитва, за-
втрак, шагистика, устав. После обеда – труба, шагисти-
ка, молитва, устав». Однако и здесь Арсеньев получил 
немало полезных знаний. Он изучал физику и матема-
тику, к которым всегда имел склонность, иностранные 
языки, научился чертить простейшие карты, руково-
дить отрядом, ставить биваки, обороняться малыми 
силами и вести путевые записи. Желая получить пер-
вый офицерский чин, а затем выйти в отставку, он не 
оставил заветного желания поступить в университет.

Однако его планы претерпели большие изменения, 
а все благодаря счастливому обстоятельству. Дело в 
том, что одним из преподавателей училища был род-
ной брат географа и зоолога, исследователя Западно-
го Китая, Памира и Тянь-Шаня Григория Ефимовича 
Грум-Гржимайло (1860-1936), его постоянный спутник 
и помощник, выполнявший обязанности топографа и 
охотника, Михаил Ефимович Грум-Гржимайло, читав-
ший в училище курс географии Азии. Это ему удалось 
заинтересовать юнкера Арсеньева географическими 
исследованиями, обратив внимание на малоизученную 
территорию России - Дальний Восток. Позже в своей 
автобиографии Арсеньев с понятной гордостью укажет, 
что «Курс географии Азии прошел под руководством 
известного путешественника и исследователя Грум-
Гржимайло». Потому-то мечты о больших походах 
получили новый толчок и укоренились в его сознании. 
То-то он зачитывался рекомендованными наставником 
трудами Н. Пржевальского, восхищался его открыти-
ями. Арсеньева впечатляли книги путешественников 
П. Козлова, В. Роборовского, М. Певцова… Его геро-
ями стали бесстрашные братья Лаптевы, Атласов, 
Хабаров, Чириков, Шелехов, Поярков, Крузенштерн, 
Коцебу, Головнин и замечательные современники П. 
П. Семенов-Тян-Шанский, Г. Е. Грум-Гржимайло, С. О. 
Макаров, Ф. П. Литке, Г. Н. Потанин. Одно время юнкер 
Арсеньев высказывает желание побывать в Саянах, на 
Памире и Тянь-Шане, а также изучить чистейшее озеро 
Байкал и написать о нём книгу. 

В 1896 году 24-летний Арсеньев с отличием окончил 
юнкерское пехотное училище и получил назначение в 
польский городок Ломжа близ Варшавы. Здесь в 14-м 
Олонецком полку, поручик В. К. Арсеньев провел че-
тыре года. В октябре 1897 году он женился на семнад-
цатилетней Анне Константиновне Кадашевич, подруге 
своих сестёр, с которой был знаком с десятилетнего 
возраста, и обручён, когда ей было пятнадцать лет. 
На следующий день после многолюдного свадебного 
торжества, проходившего в Петербурге, молодожёны 
отбыли по месту службы в Польшу. 

«Я в Ломже всё время воевала с Володей. Он при-
носил домой всякую гадость: поставил террари-
ум, там жили жабы, были ящерицы. Ещё возился 
он со зверьками - жуки, бабочки, всевозможные 
насекомые, всех на булавку и говорил мне: - Нюра, 
посмотри, какая прелесть! Какая красота!

Я же не понимала этой красоты. Ещё он соби-
рал птиц: чучела из них заказывал, гербарий со-
бирал. Много растений знал наизусть». (См. А. К. 
Арсеньева. Мой муж Володя Арсеньев. Воспоминания 
А. Арсеньевой. «Тихоокеанский альманах «Рубеж». 
Владивосток, 2006, выпуск 868 -№ 6). 

В мае 1900 года Арсеньев был произведен в поручи-
ки и благодаря неоднократным рапортам был переве-
ден в крепость Владивосток, точнее, на Русский остров, 
прикрывающий крепость с моря. Его сослуживцы, дру-
зья и начальство, были в недоумении: офицеров из 
Польши, как правило, переводили в Петербург, а этот 
поручик рвется, хлопоча о переводе на Окраину.

По дороге в Приморье Арсеньев нагнал свой полк, 
направленный к месту назначения из Западной Си-
бири. «Получив приказ идти на Дальний Восток, полк 
вышел пешком и шел так до места своего назначения. 
Это продолжалось три года. За это время перемени-
лось название, успел смениться почти весь состав пол-
ка, а полк все шел и шел».

Долгий путь по железной дороге, затем пароходом 
по Зее и Амуру и, наконец-то, Владимир Клавдиевич 
по пути во Владивосток задержался в Благовещенске 
– вспыхнувшее боксерское восстание в Китае потре-
бовало вмешательства российской армии. Из послуж-
ного списка: «Находился в составе Благовещенского 
отряда генерал-лейтенанта Грибского с 8 по 25 июля 
1900 года. 20 июля 1900 года участвовал в делах при 
выбытии китайцев с позиции у г. Сахаляна». Спустя 
два года В.К. Арсеньеву вручат награду – серебряную 
медаль «За поход в Китай 1900-19001 гг.».

17 августа 1900 года Арсеньев прибыл во Владиво-
сток. Его супруга пока оставалась в Петербурге, где 24 
июня у неё родился сын Владимир (Воля).

С первых дней жизни на Окраине – так называли в 
ту пору Дальний Восток, Арсеньева покорила раз и на-
всегда своей силой, необыкновенностью, богатством 
её Величество Тайга. Для петербуржца открывались 
тайны природных кладовых, их сокровища и богатства: 
лечебная коломикта, целебная черемша, волшебный 
лимонник, загадочный и мифический эдельвейс, мав-
золейная сосна, на чьей коре природа сама выписы-
вает иероглифы. Или взять 30-метровые лианы-удавы 
толщиной с руку взрослого человека, или трепанги, 
медузы-убийцы «крестовички», или гигантские скаты 
- морские чудища. В тайге запросто можно встретить 
диких кабанов, косуль и оленей. Приезжему сообщили, 
что не так давно в казарму забрел тигр – полосатый 
владыка леса и унес солдата.

Однажды Арсеньеву довелось увидеть на тропе све-
жий тигриный след. Позже он рассказывал: «Разом 
все смешалось в моей душе – охотничья страсть, 
любопытство, страх. Дробовое ружье и единственный 
патрон с пулей – слишком слабая защита от владыки 
тайги. Крадучись, я все же двинулся по следу и вдруг 
увидел того, кого искал, - огромного тигра.

Сердце во мне захолонуло. Я считал себя погибшим 

безвозвратно, но вдруг увидел человека, идущего 
через поляну. Как предупредить его об опасности? 
Кричать, бежать навстречу, стрелять? Я не знал, что 
делать, растерялся. И в то же время чувствовал, что 
этот человек с ружьем является моим спасителем. Он 
шел, ничего не замечая, а тигр по-прежнему лежал на 
брюхе… человек уже поравнялся с тигром и… про-
сто-напросто перешагнул его. Вместо тигра на поляне 
лежала большая колодина темного цвета».

Арсеньев вначале исполнял обязанности адъютан-
та батальона первого крепостного полка, а затем ряд 
должностей в учебной команде. Его прямым началь-
ником был полковник Орлов – высокий, светлоглазый 
бородач. Большинство офицеров считало свою служ-
бу на Окраине истинным проклятием и крахом карье-
ры. А вот поручик Арсеньев прибыл на Окраину по до-
брой воле.  За это его очень ценил Орлов. В 1903 году 
Арсеньев занял желанную должность – начальника 
конно-охотничьей команды, иначе команды разведчи-
ков-добровольцев. Полковник Орлов поощрял и под-
держивал походы вокруг крепости, на юг Приморья, к 
озеру Ханка, к Посьету. Он учил: «Владимир Клавди-
евич, все записывай! Делай карты, как умеешь. Зна-
комь нас с местами. Учи языки местных жителей». В 
результате Арсеньев к 1911 году составил обширный 
орочско-удэгэйский словарь.

В 1901 году поручик Арсеньев вступает в члены Вла-
дивостокского общества любителей охоты. На сле-
дующий год его назначают исполняющим должность 
заведующего охотничьей командой, а в начале 1903 
года он становится начальником Владивостокской 
крепостной конно-охотничьей команды. Это позволяет 
ему совершать уже не «экскурсии» (хотя по сложно-
сти и продолжительности они были настоящими по-
ходами), а вполне полноценные экспедиции – правда, 
краткосрочные.

За 1900 - 1905 гг. он успел «излазить» практически 
весь юг Приморья. Очень быстро проявил себя как 
вдумчивый исследователь и в 1903 году вступил в Об-
щество изучения Амурского края. Здесь он сошелся с 
такими известными людьми, как Н. А. Пальчевский, Ф. 
К. Гек, М. Г. Шевелев, Н. В. Кирилов, а в музей пере-
дал зоологические коллекции, собранные в период 
экспедиций. Отметим, В. К. Арсеньев был на редкость 
многосторонней личностью. Вот неполный перечень 
видов его деятельности, в которых он сумел проявить 
себя практически и теоретически: разведка местности 
и сбор различных статистических сведений, описание 
растительного и животного мира Уссурийской тайги, 
выявление способов охоты и методов ведения сель-
ского хозяйства местным населением, этнография и 
археология, картография и геология, астрономиче-
ские и метеонаблюдения, изучение проблем народо-
населения и миграции, музейное дело и преподава-
ние, просветительская и литературная работа.

Несколько слов о малоизученной работе В.К. Ар-
сеньева и его команды. Арсеньевские «охотники» за-
держали немало шпионов и диверсантов, работавших 
на японцев, изымали оружие и доказательства их 
преступной деятельности. Сам же командир отряда 
проявил себя незаурядным контрразведчиком, что 
подтверждают его награды: орден Св. Анны 4-й степе-
ни «За храбрость», орден Св. Станислава 3-й степени, 
орден Св. Анны 3-й степени, орден Св. Станислава 2-й 
степени, орден Св. Владимира 4-й степени,

В период 1902-1903 гг. походы Арсеньева носят ха-
рактер все дальних и людных. Он собирает важные 
военно-статистические сведения по югу Приморья. 
Отыскивая памятники старины, составляет их подроб-
ное описание. Известно, что именно он продолжил ра-
боту археолога Ф. Ф. Буссе по описанию памятников 
средневековых чжурчженей. В 1902 году В. К. Арсе-
ньев был укушен крупным щитомордником. Змеиный1 
яд, попавший в организм, долго давал о себе знать и, 
тем не менее, Арсеньев принял самое непосредствен-
ное участие в борьбе с вспыхнувшей во Владивостоке 
эпидемией холеры. Здесь он сдружился с врачом Н. 
В. Кириловым, лечащим солдат, ужаленных змеями, 
пострадавших от ядовитых медуз и гром-гусеницы, 
прикосновение к которой парализует руку. Николай 
Кирилов был революционно настроенным человеком. 
Когда военный трибунал приговорил его к заключению 
в крепостную тюрьму, Арсеньев посещал его с пере-
дачами и письмами от родных и знакомых.

В 1903 году путешественник переболел сибирской 
язвой. 

При поддержке полковника Орлова среди малогра-
мотных солдат, Арсеньев наладил занятия по обуче-
нию грамоте, проводил с ними различные беседы на 
естественнонаучные темы. «Русскому солдату, - гово-
рил Владимир Клавдиевич, - если дать образование, 
он станет непобедим». Солдаты любили и уважали 
его, простодушно говоря о нем: «Человечный мужик 
Клавдич!».

Продолжение следует...
Андрей БЕРЕЗИН, 
писатель-краевед.
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Достижения и открытия науки сегодняНаука не стоит на месте и 
каждый день происходят маленькие 
открытия, различные достижения. 
В этой статье мы расскажем нашим 
читателям о том, что в костях был 
обнаружен новый тип кровеносных 
сосудов, от чего возникает ранняя 
седина и многое другое в нашей 
постоянной рубрике. 

Обнаружен новый тип 
кровеносных сосудов

 Журнал Nature Metabolism сообщил о том, что 
учеными из Университета Дуйсбург-Эссена в Гер-
мании был обнаружен совершенно новый тип кро-
веносных сосудов. Его нашли в костях, как у мы-
шей, так и у людей. По словам ученых, никто не 
ожидал, что в XXI веке возможно открыть ранее 
неизведанную и не описанную в учебниках анато-
мическую структуру.

Новый тип кровеносных сосудов был обнаружен 
при исследовании микроскопического строения 
трубчатых костей мышей. Биологи выявили об-
ширную сеть сосудов в костях, которые получили 
название транскортикальных сосудов (TCV). По 
словам главного автора новой работы Маттиаса 
Гюнцера, ученые подозревали о существовании 
сложного кровоснабжения в костях, - но свидетель-
ства тому получены впервые.

Прежде чем обнаружить новые сосуды, Гюнцер 
изучал флуоресцентно окрашенные клетки крови у 
мышей. Он заметил, что эти клетки способны про-
ходить через твердую кость. Каким же образом? 
Ища ответ, ученый убедился в том, что ни один из 
научных источников не содержит никакой информа-
ции об этом.

Начав новые эксперименты, группа Гюнцера 
сумела обнаружить во внешнем слое кости сотни 
TCV. Биологи заявили, что через эти транскорти-
кальные кровеносные сосуды проходит более 80% 
артериальной и более 59% венозной крови.

После исследования с мышами ученые получили 
косвенные свидетельства существования ново-
го типа сосудов и в человеческом организме. Для  
большей ясности в этом вопросе необходимо про-
ведение дополнительных изысканий.

Родился ребенок у женщины 
с пересаженной маткой

 В Китае в госпитале «Сицзин» Военно-медицин-
ского университета Военно-воздушных сил НОАК в 
городе Сиань на свет появился ребенок, выношен-
ный женщиной, которой была пересажена матка. 
Для страны это первый случай рождения ребенка 
в результате борьбы с бесплодием путем транс-
плантации матки, об этом сообщает издание Daily 
Mail.

Ставшая матерью женщина по имени Ян Хуа – 
первая в Китае, кто смог пережить пересадку мат-
ки. В 2015 году врачи обнаружили у нее синдром 
Майера - Рокитанского - Кустера - Хаузера, сви-
детельствующий о врожденном пороке развития 
– отсутствии матки и влагалища. Мать китаянки 
захотела стать донором матки, чтобы Ян Хуа смог-
ла забеременеть. В результате врачи трансплан-
тировали матку 43-летней женщины в организм ее 
дочери.

Предварительно медики извлекли яйцеклетки 
Ян Хуа, чтобы иметь возможность в дальнейшем 
использовать их для экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО). Забеременеть женщина с пере-
саженной ей от матери маткой смогла только по-
сле четырех неудачных попыток оплодотворения. 
В июне 2018 года стало ясно, что долгожданная 
беременность у пациентки с пересаженной маткой 

наступила, ей предшествовали почти три года ста-
раний.

Врачи приняли решение сделать кесарево сече-
ние после 33 недель и шести дней беременности 
(нормальный срок — 38 недель). На свет появился 
мальчик. Малыш здоров, его вес – 2 кг.

Комментируя данное событие, агентство «Синхуа» 
сообщило, Китай совершил прорыв в лечении бес-
плодия и одновременно вошел в число мировых 

лидеров в области трансплан-
тации матки. Первый ребенок, 
выношенный  матерью с пере-
саженной ей маткой, родился 
в Швеции в 2014 году. После 
этого на свет появились еще 
14 детей, выношенных в пере-
саженных матках.

Ребенок от трех роди-
телей

32-летняя жительница Гре-
ции, страдавшая бесплодием, 
готовится стать матерью, она 
находится на последних сро-
ках беременности. Это стало 
возможным благодаря запре-
щенной во многих странах 
технологии оплодотворения 
«ребенок от трех родителей». 
Проект осуществлен испански-
ми генетиками из Университета 

Барселоны.
Процедура зачатия ребенка от трех родителей 

была разработана во время опытов на обезьянах 
в 2009 году: ядро оплодотворенной яйцеклетки 
извлекается и транспортируется в донорскую яй-
цеклетку вместо ее предварительно удаленного 
ядра. Испанские ученые экспериментировали с этой 
технологией в опытах на мышах и установили, что 
данный метод можно использовать с целью зача-
тия при разных формах женского бесплодия, когда 
яйцеклетка способна сливаться со сперматозоидом, 
но не может делиться.

Перед исследователями встал вопрос о том, как 
проверить эту теорию на практике. В Испании и 
многих странах ЕС оплодотворение посредством 
технологии «ребенок от трех родителей» запре-
щено. Но власти Греции пошли навстречу ученым, 
разрешив осуществить эксперимент, в котором со-
гласилась принять участие местная жительница 
с диагнозом «бесплодие». Сейчас женщина на-
ходится на последнем триместре беременности, в 
ближайшее время ожидается рождение здорового 
мальчика. Такие же процедуры оплодотворения 
будут начаты еще для восьми бесплодных женщин, 
приготовления к ним уже идут.

«Мы используем гаметы от одного мужчины 
и двух женщин, однако ядерная ДНК будущего 
ребенка, от которой зависят все его черты, 
наследуется только от биологической мате-
ри, как при нормальном оплодотворении. От 
яйцеклетки второй женщины остается лишь 
ее митохондриальная ДНК, содержащая 37 ге-
нов, или один процент генома», - сообщили ге-
нетики.

В то же время они отметили, что процедура «ре-
бенок от трех родителей» вряд ли окажется распро-
страненной - для нее нужны очень квалифицирован-
ные специалисты и особые лабораторные условия.

    
Ранняя седина от недостатка сна

Поседение вследствие сильного стресса – это 
всего лишь очередной миф, уверяют ученые. Не-

давно эксперты, работаю-
щие в Виргинском универ-
ситете, опровергли тезис 
о появлении седых волос в 
раннем возрасте вследствие 
стресса. По мнению специ-
алистов, седина в молодые 
годы может появиться в том 
случае, если человек очень 
мало спит.

Этот вывод был сделан по 
результатам исследования, 
в котором были задействова-
ны участники от 20 до 50 лет. 
Наблюдая за доброволь-
цами, ученые определили, 
что неравномерный режим 
дня и недостаток сна может 
спровоцировать расстрой-
ство центральной нервной 
системы. Следствием этого 
и является преждевремен-
ное появление седых волос.

К исследованию созна-

тельно привлекли людей разных 
профессий. Детально проанали-
зировав данные об участниках 
этого эксперимента, специалисты 
определили, что ранее поседение 
волос характерно для тех мужчин 
и женщин, которые работают очень 
много и при этом спят менее шести 
часов сутки.

Такое постоянно переутомление 
ведет к развитию хронического 
стресса, и седеть могут даже двад-
цатилетние, у которых, при этом, 
отсутствует генетическая склон-
ность к ранней седине. Подобное 
характерно для тех, кто занимает-
ся как физическим, так и умствен-
ным трудом.

Несмотря на то, что седые воло-
сы – это, прежде всего эстетиче-
ская проблема, многим людям они 
доставляют ощутимый диском-
форт. Поэтому вполне логичным 
является желание предотвратить этот процесс или, 
по крайней мере, приостановить его.

Для этого можно воспользоваться некоторыми 
советами. Прежде всего, седые волоски не следует 
выдергивать, чтобы не повреждать волосяные фол-
ликулы. Чтобы сделать их менее заметными, лучше 
просто подрезать эти волоски. Также можно локаль-
но закрашивать их, подобрав краску, максимально 
подходящую по тону. Уложить поседевшие волоски, 
чтобы они стали менее заметными, поможет масло 
для волос.

Но для того, чтобы предотвратить активный про-
цесс поседения, рекомендуется изменить образ 
жизни и постараться устранить те факторы, кото-
рые провоцируют хронический стресс. Не помеша-
ет и пересмотреть отношение к питанию: организм 
должен не только полноценно отдыхать, но и полу-
чать все те полезные вещества, которые ему необ-
ходимы для нормального функционирования. Это 
поможет приостановить изменение цвета волос и 

улучшит общее состояние здоровья.

Идеальная диета 
Идеальную диету, подходящую для 

всех жителей земли, на днях опи-
сали ученые. Они утверждают, что 
такая система питания гарантирует 
здоровье и хорошее самочувствие. 
Суть этой схемы питания очень про-
ста: она предусматривает удвоение 
количества потребляемых овощей, 
орехов, бобовых, фруктов и, соответ-
ственно, сокращение в два раза коли-
чества сахара и мяса в меню.

Эксперты дали этой диете услов-
ное название «Планетарное здоро-
вье». Они утверждают следующее: 
если бы люди вняли советам и нача-
ли придерживаться этих правил, то в 
мире можно было бы предотвратить 
примерно одиннадцать миллионов 
смертей. Кроме того, тотальное сле-

дование таким правилам дало бы возможность 
сократить количество парниковых газов, которые 
выбрасываются в атмосферу, сэкономить воду и 
сохранить биоразнообразие планеты.

Ученые из Великобритании отмечают, что пере-
ход на здоровую диету в глобальном масштабе 
является жизненно важным для населения Земли. 
Ведь, по прогнозам, к 2050 году население нашей 
планеты составит уже около 10 млрд. человек, и 
без изменения привычек в питании обеспечить их 
здоровой едой будет невозможно. Поэтому лондон-
ские эксперты всерьез говорят о том, чтобы всерьез 
пересмотреть продовольственную систему в мире.

С нездоровым питанием связано очень много се-
рьезных хронических болезней, в том числе диабет, 
ожирение, некоторые виды онкологических болез-
ней. По мнению специалистов, из-за неправильно-
го питания на планете умирает и болеет больше 
людей, чем от вредных привычек и небезопасного 
секса, вместе взятых.

На протяжении трех лет ученые из шестнадцати 
стран изучали особенности питания современных 
людей и искали путь к приобретению правильных 
пищевых привычек. Итогом этой работы и стала 
диета «Планетарное здоровье», суть которой – со-
кращение количества красного 
мяса и сахара в меню, а также 
увеличение количества наполо-
вину фруктов, орехов, овощей, 
бобовых. Это касается, в пер-
вую очередь, жителей развитых 
стран. Например, в Северной 
Америке люди потребляют в 
шесть с половиной раз больше 
красного мяса. А вот те, кто 
живет в Южной Азии, съедают 
только половину рекомендуемо-
го объема такого мяса.

Конечно, ученые осознают, что 
далеко не все жители мира смо-
гут позволить себе такое пита-
ние ввиду неравного доступа к 
продуктам питания. Однако все 
же советуют всем попытаться 
максимально воплотить в жизнь  
принципы этой системы, пере-
смотрев рацион всей семьи.

обезболивающий
 препарат 

сильнее морфина
Американские ученые созда-

ли обезболивающий препарат 
с уникальной эффективностью. 

Разработка превышает по качеству анестезии даже 
наиболее применяемый в медицине морфин.

До настоящего времени наиболее эффективным, 
а потому самым распространенным методом обе-
зболивания остается морфин. Это позволяет зна-
чительно расширить его применение, обеспечив 
качественными медицинскими услугами людей с 
аллергическими реакциями. При этом действующие 
вещества нового препарата менее опасны и обла-
дают большей эффективностью, чем опиоиды и не 
приводит к возникновению зависимостей. 

Новое обезболивающее с названием АТ-121 уже 
прошло ряд испытаний на животных, в числе кото-
рых были и наиболее родственные человеку прима-
ты. Результаты опытов показали его успешность как 
в избавлении от болевых ощущений, так и в лечении 
опиоидной зависимости. Отсутствие привыкания к 
составляющим препарата позволит обеспечить ему 
более широкое применение, подавляя злоупотре-
бление препаратами наркотического действия.

Опиоиды используются в медицине для блоки-
ровки хронических болей благодаря их воздей-
ствию на мозговые рецепторы. Однако морфий и 
подобные вещества при этом стимулируют центр 
удовольствия, что приводит к привыканию уже по-
сле нескольких приемов. Согласно статистическим 
данным, более 2 млн человек приобрели зависи-
мость вследствие именно такого способа анестезии. 
AT-121 при подавлении боли не оказывает никакого 
воздействия на центр удовольствия, и это стано-
вится его главным преимуществом, выводя в ряд 
самых перспективных открытий в области анесте-
зиологии.

Волосы, которые
 невозможно расчесать

Волосы 5-летней британки по имени Лили-Грейс 
Барлоу сильно отличаются от волос других детей 
- они не поддается ни одной расческе. Причиной та-
кого состояния шевелюры у девочки являетя редкая 
врожденная аномалия, которая так и называется 
«синдром нерасчесывающихся волос».

Примеров аналогичного генетического сбоя науке 
известно всего около сотни. Одним из носителей 
такой аномалии был великий ученый Альберт Эйн-
штейн. Британскую девочку, обладающую волоса-
ми, которые практически невозможно расчесать, 
также прозвали маленьким Эйнштейном.

Медики рассказали родителям девочки, что при-
чиной этой особенности внешности является мута-
ция генов на 4-9-й неделе беременности матери. 
Симптомы редкого генетического отклонения прояв-
ляются в возрасте от 3 месяцев до 15 лет.

Для отца и матери ребенка было облегчением 
узнать, что синдром не расчесывающихся волос 
не связан ни с какими болезнями - влияет лишь 
на внешность. Мама девочки призналась, что уже 
перепробовала все возможные способы, чтобы во-
лосы дочки стали послушными, -однако ничто не 
помогло. В то же время родители не хотят, чтобы 
малышка чувствовала свою «аномальность» и как-
то переживала из-за этого. Они стараются привить 
девочке любовь к своим волосам, ведь именно они 
делают ее поистине уникальной.

Статья подготовлена 
по материалам Интернет-изданий.
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гепатит С и ВИЧ Жатыр мойны обырының алдын алу

Колоректальный рак

Рост и развитие ребенка

На сегодняшний день проблема вирусных гепа-
титов у ВИЧ-инфицированных больных остаётся 
крайне актуальной. Данные многочисленных ев-
ропейских исследований свидетельствуют отом, 
что хронический гепатит C занимает пятое место 
в перечне причин смерти ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Вирусные гепатиты встречаются у 7 
из 10 ВИЧ-инфицированных больных. Большин-
ство исследователей сходятся во мнении о более 
тяжёлом течении хронического гепатита С у ВИЧ-
инфицированных. ВИЧ-инфекция ускоряет про-
грессирование обусловленного вирусом гепатита 
С поражения печени, особенно у пациентов с более 
выраженным иммунодефицитом, поскольку способ-
ствует увеличению концентрации вируса гепатита С 
в крови в 2-8 раз, что значительно снижает частоту 
спонтанного выздоровления при остром гепатите С, 
частоты развития фиброза печени в 2-5 раз, цирро-
за печени, печеночной недостаточности, гепатоцел-
люлярной карциномы, а также связанной с этими 
заболеваниями смертности.

В настоящее время большое внимание уделя-
ется лечению хронических вирусных гепатитов у 
больных ВИЧ-инфекцией. Это связано в первую 
очередь с тем, что у значительной части ВИЧ-
инфицированных гепатит является сопутствующей 
патологией, а также с увеличением продолжитель-
ности жизни ВИЧ-инфицированных получающих 
высокоактивную антиретровирусную терапию.

У 5–25% больных хроническим гепатитом С в 
течение 20 лет от начала заболевания формиру-
ется цирроз печени. Послепоявления изменений, 

связанных с развитием цирроза пече-
ни, вероятность развития печёночной 
недостаточности составляет 1–2% в 
год, агепатоцеллюлярной карциномы 
— 1–7% в год. У ВИЧ-инфицированных 
пациентов уровень вирусной нагрузки 
HCV в целом выше, чем у неинфици-
рованных ВИЧ, и вероятность развития

цирроза печени, печёночной недо-
статочности игепатоцеллюлярной 
карциномы при сочетанной инфекции 
выше в 3 раза. Доказано, что ВИЧ-
инфицирование способствует более 
быстрому прогрессированию гепатита 
С. Обычно длительность течения HCV-
инфекции до развития цирроза или 
рака печени достигает 30 лет и более, 
а у больного ВИЧ-инфекцией этот срок 
сокращается в 2 раза. Данные исследо-
ваний, проведённых в Испании, пока-
зывают, что риск перехода хроническо-
го гепатита С в цирроз печени у

пациентов с коинфекцией был в 3,5 
раза выше, чем у больных с моноинфекцией, обу-
словленной HCV. 

Решение о начале лечения принимают главным 
образом на основании определения генотипа и 
концентрации ВГС. Генотип ВГС – один из основ-
ных прогностических маркеров устойчивого виру-
сологического ответа на лечение как у пациентов с 
коинфекцией ВИЧ/ХГС, так и у больных с моноин-
фекцией ХГС, не инфицированных ВИЧ. Доказано, 
что чувствительность вируса к противовирусным 
препаратам зависит от генотипа. Лечение ХГС при 
наличии ВИЧ-инфекции имеет ряд особенностей. 
При наличии РНК ВГС в сыворотке крови противо-
вирусная терапия гепатита С показана всем ВИЧ-
инфицированным пациентам с ХГС. Наличие обо-
их вирусов делает процесс лечения сложным. Это 
особенно актуально для людей на более поздних 
стадиях ВИЧ. Если лечение гепатита рекомендова-
но, необходимо принять решение о том, какой вирус 
следует лечить первым.

Основные принципы и тактика лечения хрони-
ческого гепатита С у ВИЧ-инфицированных боль-
ных соответствуют принципам лечения без ВИЧ. 
Однако состояние иммунодефицита у больных 
ВИЧ-инфекцией, а также использование комбини-
рованной антиретровирусной терапии для лечения 
ВИЧ-инфекции имеют ряд особенностей терапевти-
ческого подхода у больных смешанной инфекцией 
ВИЧ и хронического гепатита С.

А.П.Шевелева, 
врач-инфекционист АОЦ СПИД

Соңғы кезде әйел денсаулығын  сақтау тақырыбының  
аясында көптеген мәселелер  талқыланып жүр. Заман 
талабына  сай   қоғамдағы  әйелдің орны ерекеше 
болып,оның білімі ме күш-жігері барлық салаларда 
қолданылуда. «Ердің асылы-күшінде, әйелдің  асылы-
ісінде  танылады  демекші, нәзік  жанды әйелдеріміз 
барлық  салаларда  еңбек  атқарып, еліміздің  
болашағы үшін көптеген  жұмыс жасап жүргені хақ. 
Десекте  табиғатынан жаны нәзік әйелдердің ұрпақ 
өрбіту, дүниеге  дені  сау бала әкелу жауапкершігі 
бірінші  орында  тұр. Осы  орайда әйел денсаулығын 
сақтау мақсатымен республика көлемінде 21-26 қаңтар 
аралығында жүріп жатырған «Жатыр мойны обырының  
алдын  алу»  апталығы  туралы  сөз қозғасам деп едім. 
«Қазақ онкология және  радиология ғылыми-зерттеу  
институты» акционерлік қоғамы бастамасымен жасап 
отырған  осы  игі  іс  мыңдаған  әйелге денсаулығына  
көңіл бөліп,сауығу шарасына жүгінуге мүмкіндік береді 
деп ойлаймын. Себебі дер кезіңде берілен дәрігердің 
дұрыс кеңесі  аурудың  алдын  алуға орасан зор 
көмектеседі.  Жыл сайын медициналық  ақпараттың 
толық болмауы  салдырынан, жатыр  мойны  обы-
рынан бейхабар  әйелдер  ауруын асқындырып, 
обырдың  үшінші,төртінші  сатысында дәрігерге 
қаралады.Өкінішке орай  обырдың  асқынған түрінде 
медицинаның көмегінің тиімділігі аз. Онкологиялық  
ауруларда  ерте  анықтау  аса маңызды. Сондықтан 
оқырманға қазіргі кезде әйел денсаулығына  қауіп 
төндіріп тұрған және ұрпақ өрбіту қызметіне жауапты 
ағза жатыр  обыры  туралы толық  ақпарат  беруді жөн 
санап  отырмын. Жатыр обыры басқаша атауы: жатыр 
мойны обыры,жатыр эндометриясы обыры, жатыр 
денесі обыры - эндометридің қатерлі ісігі.

Жатыр обырының қауіп-қатер факторларының 
негізгісі- гормоналдық бұзылулар, эстрогеннің 
жоғарылауы. Эндометридің гиперплазиясы, 
семіздік,қант диабеті, бедеулік немесе туыттың 
болмауы, кеш басталған етеккір үзілісі,аналық без 
ісіктері,тұқымқуалаушылық,сүт безі обырын емдеу 
кезінде томаксифенді қолдану болып табылады.

Ауру симптомдарына келсек,етеккірдің болу не-
месе болмауы, кейде әйелде етеккір функциясы 
сақталып, бірақ етеккірдің ұзақ әрі ағыл-тегіл келуі ма-
засыздандырады және етеккірдің келуінің өзі тұрақсыз 
сипатқа ие болады.Алайда ауру жиі етеккір үзілісі 
кезеңінде пайда болады және алғашқы негізгі белгісі 
жыныс жолдарынан қан аралас немесе сулы-іріңді 

Колоректальный рак (КРР) – это злокачественная 
опухоль толстого кишечника. На начальном этапе КРР 
протекает бессимптомно. В последующем при про-
грессировании процесса в третью и четвертую стадии, 
проявляется слабостью, недомоганием, потерей аппе-
тита, болями в животе, диспепсией, метеоризмом и ки-
шечными расстройствами. Возможны явления кишеч-
ной непроходимости. Изъязвление новообразования 
сопровождается кровотечениями, однако примесь кро-
ви в кале при колоректальном раке верхних отделов 
кишечника может визуально не определяться. Диагноз 
устанавливают с учетом жалоб, анамнеза, данных ос-
мотра, анализа кала на скрытую кровь, , ирригоскопии, 
УЗИ и колоноскопии с обязательным взятием биопсии 
на гистологическое обследование. Лечение – опера-
ции, химиотерапия, радиотерапия.

КРР является одной из самых часто встречающихся 
форм рака, составляя  почти 10% от общего количе-
ства диагностированных случаев злокачественных 
эпителиальных опухолей во всем мире. Распростра-
ненность колоректального рака в различных геогра-
фических зонах сильно различается. Самая высокая 
заболеваемость выявляется в США, Австралии и стра-
нах Западной Европы. Это так называемая «болезнь 
цивилизации», связанная с увеличением продолжи-
тельности жизни, недостаточной физической актив-
ностью, употреблением большого количества мясных 
продуктов и недостаточного количества клетчатки. 

Причины колоректального рака точно не установле-
на. Большинство исследователей считают, что патоло-
гия относится к числу полиэтиологических заболева-
ний, возникающих под влиянием различных внешних и 
внутренних факторов, основными из которых являются 
генетическая предрасположенность, наличие хрониче-
ских болезней толстого кишечника, особенности диеты 
и образа жизни. Установлено, что колоректальный рак 
чаще диагностируется у людей, которые употребляют 
много мяса и мало клетчатки. В процессе переварива-
ния мясных продуктов в кишечнике образуется боль-
шое количество жирных кислот, превращающихся в 
канцерогенные вещества. Малое количество клетчатки 
и недостаточная физическая активность приводят к 
замедлению кишечной перистальтики. В результате 
большое количество канцерогенных агентов в тече-
ние длительного времени контактирует со стенкой ки-
шечника, провоцируя развитие колоректального рака. 
Фактором, усугубляющим данное обстоятельство, 
является неправильная обработка мяса, еще больше 
увеличивающая количество канцерогенов в пище. 
Определенную роль играют курение и употребление 

Рост и развитие-это две взаимосвязанные и взаи-
мообусловленные стороны одного и того же процесса.

Процесс роста и развития каждого ребенка харак-
теризуется целым рядом закономерностей,которые 
нужно знать и учитывать в практите воспитания и об-
учения.

Ранний возраст-это период наиболее интен-
сивного развития всех органов и систем организ-
ма ребенка,формирования разнообразных уме-
нии и поведения малыша. У детей до трех лет 
быстро совершенствуется деятельность органов 
чувств,зрительные и слуховые восприятия.Уже в 5-7 
месяцев ребенок может раз личать основные цвета и 
музыкальные звуки.С 11-12 месяцев малыш начинает 
самостоятельно ходить.Его активный словарь к концу 
первого года жизни состоит из 6-10 слов,а к 3 возрас-
тает до 1200-1500 слов.В 3года дети одеваются с не-
боль шой помощью взрослого,рисуют,лепят,возводят 
из строительного материяла прос тейщие по-
стройки.уже в первые годы жизни ребенка важ-
но золожить основу здо ровья,оберегать от 
заболевании,переутомления и в то же время воспи-
тывать вы носливость.Физическое воспитание дает 
положительный результат при условии правильной 
организаций питания и режима,использования для 
закаливания при родных факторов,проведения мас
сажа,гимнастики,разнообразных подвижных игр.При 
этом важно не только правильно организовывать про-
цесс воспитания, осуществлять его комплексно,но и 
контролировать,насколько гармонично и в необходи-
мом темпе развивается ребенок.Для этого проводят  
анализ,сопостав

ляя  умении малыша с требованиями программы 
воспитания в  дошкольном учреждении,показателями 
физического и психического развития.Проводят такой 
анализ на превом году ежемесячно,во второй группе 
раннего возраста одни раз в 3 месяца,а на третьем 
году -один раз за полугодие.Сопоставляют сходные 
показа тели,например рост и массу тела,сответсвуют 
ли они возрасту,гармонируют ли друг с другом.Про-
водя  антропометрические данные наших детей мы 
можем ска зать,что дети вполне соответсвуют своему 
возрасту по всем параметрам.Рост,

длинна тела - один из важнейших показателей 
физического развития ребен ка. Именно поэтому 
при рождении ребенка фиксируется не только его 
вес,но и рост. В последующем при развитии ребен-
ка по изменению,прежде всего его роста можно бу-
дет судить о том,как он развивается. Именно рост 
будет потом определять уровень его физического 
развития,тогда как масса тела, будет говорить о гар-
моничности или не гармоничности развития ребенка.

Факторы, влияющие на рост
Генетические факторы: определяют пределы био-

логического потенциала роста ребенка, а так же тем-
пы роста.Они очень тесно связаны с внешнесредо 
выми факторами, влияющими на рост.То есть,если 
родители ребенка низко рослые, то вероятность не-
высокого роста у ребенка также довольно велика, 
но при благоприятных внешних условиях - хорошем 
питании,отсутствии забо леваний, негативно сказы-
вающихся на росте, благоприятном социальном и 
эмоциональном фоне в семье, можно рассчитывать 
на значительно больший рост у ребенка,по сравне-
нию с его родителями.Также установлено,что бла 

шығындылардың бөлінуі мүмкін. Ауырсынулар жатыр 
ісіктерінің талшыққа және сегізкөздің нервтік бірігуіне 
әкелуі кезінде пайда болады. Ісіктердің қуыққа қарай 
өсуі кезінде дизуриялық құбылыс және зәрде қан пай-
да болады.

Диагностика үшін  ең алдымен кіші жамбас 
ағзаларына УДЗ жүргізу қажет, жарты жылда бір рет 
зерттеу диагностикасынан өту міндетті. УДЗ кезінде 
жатыр қуысында өзгерістер анықталса, гистероско-
пия жүргізіледі - бұл гистероскоп көмегімен жатыр 
қуысы қабырғаларын тексеру, соның нәтижесінде 
диагностикалық және оперативті манипуляциялар 
жасалады. Гистероскопия жатырішілік патология-
ны анықтауға және жоюға, тіндер биопсиясын алуға, 
бөгде заттарды, эндометрия түймешіктерін (по-
лип) алып тастауға мүмкіндік береді. Жатыр ішіндегі 
қатерлі ісік өсінділерін растау үшін жатыр қуысы 
қырналып, алынған материал гистологиялық зерт-
теуге жіберіледі. Обыр сатысын анықтау және одан 
әрі емдеу тәсілін таңдау үшін мынадай зерттеулер 
жүргізіледі: кіші жамбас ағзаларына МРТ, колоноско-
пия, урография және цистоскопия, ішперде қуысы 
ағзаларына УДЗ.

Емдеу.Хирургиялық кесіп тастау, дәрілік және 
сәулелік терапия жүргізіледі. Оперативті емдеу бары-
сында мойны, қосалқыларымен бірге жатыр алынып 
тасталады. Кең ауқымда зақымдану немесе аурудың 
қайта өршуі кезінде химиотерапия қолданылады. 
Сәулелік терапия ота жасалғаннан кейінгі кезеңде 
және ота жасау мүмкін болмаған жағдайда өзіндік әдіс 
ретінде жүргізіледі.

Алдын алу. Етеккір циклын бақылау.Жылы-
на 1 рет емханадаға  қарап тексеру кабинетінен 
өту,окоцитологиялық  ПАП- сынамадан өту. Шағым 
болған жағдайда гинеколог дәрігерге қаралып, 
сауығу  шараларын жүргізу. 30-70 жас аралығында  
әрбір 4 жыл сайын скрининг тәсілімен  тексеруден 
өтіп отыру. Арнайы  алдын алу  шарасы жыныстық 
өмірді бастағанға дейін жасөспірім шақта қыз балаға 
адам папиломасы  вирусына  қарсы  екпе жасату ке-
рек. Құрметті оқырман, әйел бойындағы    маңызды 
ағзаның сауығы мен адамзаттың артынан еретін дені  
сау ұрпақтың пайда болуы бір бірімен тікелей  байла-
нысты екенін ұмытпайық. Аман сау болайық.

Дана Таждинова,
Қарасай  аудандық орталық  аурухана дәрігері.

алкоголя.
По статистике, пациенты 

с хроническими воспали-
тельными заболеваниями 
толстого кишечника стра-
дают колоректальным ра-
ком чаще людей, не име-
ющих подобной патологии. 
Самый высокий риск от-
мечается у больных не-
специфическим язвенным 
колитом и болезнью Крона. 
Вероятность возникнове-
ния колоректального рака 
напрямую коррелирует с 
продолжительностью вос-
палительного процесса. 
При длительности болезни 
менее 5 лет вероятность 
малигнизации составляет 
примерно 5%, при дли-
тельности более 20 лет – 
около 50%.

У больных полипозом толстого кишечника колорек-
тальный рак выявляется чаще, чем в среднем по по-
пуляции. Одиночные полипы перерождаются в 2-4% 
случаев, множественные – в 20% случаев, ворсин-
чатые – в 40% случаев. Вероятность перерождения 
в колоректальный рак зависит не только от количе-
ства полипов, но и от их размеров. Полипы размером 
менее 0,5 см практически никогда не подвергаются 
малигнизации. Чем крупнее полип – тем выше риск 
озлокачествления.

В последние десятилетия в нашей стране отмеча-
ется рост заболеваемости колоректальным раком. 20 
лет назад данное заболевание находилось на 6-м ме-
сте по распространенности у пациентов обоих полов, 
в настоящее время в структуре онкологической пато-
логии в Республике Казахстан колоректальный рак 
занимает четвертое место. Ежегодно регистрируется 
более 3 000 случаев колоректального рака и умирает 
около 1 500 больных.

Смертность наблюдается в основном при третьей и 
четвертой стадии заболевания, так как пациенты, об-
наружив у себя симптомы обращаются к врачу именно 
в этот период. Поэтому в нашей стране с 2008 года 
внедрена Национальная скрининговая программа по 
ранней диагностике колоректального рака. Казахстан-
цы от 50 до 70 лет имеют возможность пройти бес-
платное скрининговое обследование для выявления 
патологии толстой кишки по месту жительства в по-
ликлинике или сельской врачебной амбулатории и 
сельской больнице. 

Обследование совершенно безболезненное и осно-
вано на выявлении следовых количеств крови в стуле 
(гемокульт-тест), когда нет никаких симптомов. Потом 
у пациентов с положительными результатами прово-
дится колоноскопия для выявления причины.

В Карасайской ЦРБ за 2018 год благодаря работе 
скрининга было выявлено 100 случаев положитель-
ных гемокульт-тестов. Из них 3случая заболевания 
колоректальным раком на ранних стадиях и у 9 па-
циентов были выявлены полипы толстого кишечника. 
Остальные 76 случаев -  воспалительные заболева-
ния кишечника. К сожалению, 12 человек отказались 
от проведения колоноскопии и выявления источника 
микрокровотечения. Такое отношение населения при-
водит к тому, что невыявленная своевременно патоло-
гия, не лечится своевременно и приводит к развитию 
поздних форм рака. 

Белла Хегай,
Районный онколог ГКП наПХВ

 «Карасайская ЦРБ».

гоприятное воздействие на рост ребенка,вопреки его 
неутешительной генетике,оказывают специальные 
физические упражнения, с помощью которых можно 
стимулировать зоны роста длинных трубчатых костей 
и позвоночника,увеличивая темпы роста.

Внешнесредовые факторы:К ним 
относятся:Повреждающие воздействия во время 
внутриутробного развития или после родов, нару-
шающие рост и развитие.Они могут быть химиче-
ской, физической, иммунологической природы или 
являться результатом инфекции.Факторы питания, 
влияющие на рост (полноценные белки, соли, микро-
элементы, витамины и др.),могут быть тесно связаны 
с социально-экономическими факторами.Социальные 
и эмоциональные факторы, которые могут изменять 
ростовой потенциал, включают положение ребенка в 
семье, характер его взаимоотношений с родителями, 
воспитания, индивидуальные интересы и потребно-
сти родителей.

Таким образом,рост и развитие ребенка являются 
результатом сложного сочетанного влияния на него 
многих факторов,как генетических,так и внешнесре-
довых.

Нормы роста
Важность оценки роста ребенка,делает очень акту-

альным вопрос о том, какие цифры роста являются 
нормальными для ребенка в том или ином возрасте,а 
так же,какие цифры позволяют заподозрить те или 
иные отклонения в развитии.

Наиболее наглядно и просто можно оценивать 
развитие ребенка по различным антропометри-
ческим показателям,что широко используется в 
педиатрии.В развитии человека выделяют 4 основ-
ных стадии:внутриутробное развитие, детство, взрос-
лое состояние и старение.В эти периоды происходят 
рост и развитие организма.Увеличиваются масса и 
поверхность тела,развиваются ткани,органы и систе-
мы органов,совершенствуются их функции и механиз-
мы регуляции.

Особенности развития человека.
Основными особенностями развития человека яв-

ляются развитие речи, мышления и двигательной 
активности,тесно связанных с трудовой деятельно-
стью.Для развития этих функций очень важен пери-
од от 2 до 4 лет. Если по каким либо причинам этот 
период протекал в неблагоприятных условиях,то 
неизбежно нарушение или отставание психическо-
го и физического развития ребенка.Обычно в дом 
ребенка поступают ослабленные дети из социально 
неблагополучных семей,иногда долго пробывшие в 
больнице.Они требует особого внимания.Поэтому 
очень важно в доме ребенка не только установить 
правильный режим,но и методически верно осущест-
влять все режиные процессы,также для полноценного 
развития и роста ребенка следует особое внимание 
уделить охране здоровья детей,в частности их нерв-
ной системе,что является основой обеспечения нор-
мального развития движении,речи,памяти,внимания,
мышления,сенсорного развития,игры,конструктивной 
и изобразительной деятельности,эстетического и 
нравственого развития,т.е. основой формирования 
полноценной личности.

Жазира Нусюпова,
воспитатель  ГУЗ «Областной специализиро-

ванный Дом Ребенка г.Талдыкорган».
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НЕИСПРАВНАЯ ПЕЧЬ - ПРИЧИНА ПОЖАРА

Отравление угарным газом
при не соблюдении правил 

пожарной безопасности 

Тұрғын секторындағы 
жылыту маусымы

Cвоевременная очистка 
дымоходов спасет вашу жизньҚадірлі аға

На треть увеличат 
соцвыплаты инвалидам в 

Казахстане

Адамдардың жаппай жиналатын 
объектілердегі өрт қауіпсіздігі

От жаққанда абай болыңыз!

СУББОТНИК ПОЖАРНОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ В ЖИЛОМ СЕКТОРЕ

Осторожно при сжигании мусора

Департамент  по ЧС Алматинской области ведет набор кандида-
тов на очную форму обучения в Кокшетауский технический институт 
КЧС МВД РК. Мужественная профессия пожарного-спасателя в по-
следнее время становится все более популярной у молодежи.

Основным учебным завдением, которое осуществляет подготов-
ку специалистов с высшим профессиональным образованием, это 
Кокшетауский технический институт КЧС МВД РК.

В институте могут получить образование граждане РК, имеющие 
среднее общее или среднее профессиональное образование, при-
годные по состоянию здоровья к военной службе и учебе, успешно 
сдавшие вступительные экзамены. Для выпускников школ прием в 
институт осуществляется по результатам ЕНТ. Зачисление абиту-
риентов происходит в несколько этапов.

На первом — приемная комиссия проводит отбор по медицин-
ским, физическим и психологическим показаниям, на втором — 
проводится отбор в соответствии с баллами сертификата, третьем 
— мандатная комиссия осуществляет зачисление. Оформление 
личных и учебных дел возлагается на кадровые органы и подраз-
деления КЧС МВД РК. На очное обучение принимаются лица в воз-
расте до 25 лет и достигшие 17 лет на начало учебного года.

Абитуриенты проходят обязательное дополнительное медицин-
ское и психофизиологическое обследование, в специально органи-
зованной временной военно-врачебной комисии института,  и сдают 
дифференцированный зачет по физической подготовке в соответ-
ствии с установленными нормативами.

Вступительные экзамены в форме комплексного тестирования 
проводятся в июле месяце. Комплексное тестирование проводится 
по желанию на казахском или русском языках последующим пред-
метам: казахскому или русскому языку, истории Казахстана, мате-
матике и профильному предмету — физике.

Кроме экзамена, поступающие на очное обучение сдают зачет по 
физической подготовке в соответствии с нормативными требовани-
ями — бег на 100 м, подтягивание, кросс  на 3000 м.

Зачисление на учебу в институт осуществляется с августа на 
конкурсной основе. Все прибывшие в институт для поступления на 
очное обучение находятся на казарменном положении.

Желающие поступить в Кокшетауский Технический Институт КЧС 
МВД РК просим обращаться по адресу: г. Талдыкорган, с. Еркин, 
ул. Болашак 2/1, УЧС по г. Талдыкорган связаться по телефонам: 
30-62-06,               26-80-68.

УПРАВЛЕНИЕ ПО ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ
 г. ТАЛДЫКОРГАН

В отопительный период увеличивается опасность возникновения 
пожаров на объектах народного хозяйства и в быту.

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

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

Причинами пожаров в это время могут стать: применение откры-
того огня для отогревания замерзших водопроводных труб и ото-
пления, неисправность электрооборудования, применения для обо-
грева помещений самодельных электронагревательных приборов, 
неправильное устройство отопительной печи и дымоходов.

Практика показала, что в зимний период наибольшее число по-
жаров 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 предупредите 
возникновение пожаров и сохраните от огня свое жилье и имуще-
ство,     а самое главное жизнь.

О.Усербаев,
Главный специалист УЧС г. Талдыкорган

капитан  гражданской защиты.

Неисправность отопительной системы  –  распространенная причина 
трагедий, связанных с отравлением угарным газом. И, это зачастую при-
водит к непоправимой беде.

Зачастую граждане нарушают правила пожарной безопасности, при  
очистке дымоходов, дымовых труб от сажи, надежность утепления рас-
ширительного бачка водяного отопления. Поверхности отопительных 
приборов и дымоходов должны систематически очищаться от пыли и 
других горючих отходов. Несвоевременная очистка дымохода может при-
вести отравлению угарным газом, которая не имеет не цвета ни запаха.

Также перед началом отопительного сезона следует незамедлитель-
но устранять такие неисправности как топочная дверка она должна быть 
плотно закрывающейся через который начинает пробивать угарный газ 
из дымохода из печей дома. Например, в печи появились трещины. С 
течением времени они становятся больше и через них уже начинают 
пробиваться во время топки не только дым, но даже язычки пламени. И 
если трещины появятся в тех местах, где вплотную к печи или дымоходу 
примыкают деревянные перегородки или перекрытие, то это неминуемо 
приведет к пожару. Поэтому появляющиеся трещины надо немедленно 
затирать. Как правило, перед каждым отопительном сезоном производят 
побелку печей и дымоходов. Также надо устранять такие неисправности, 
как разрушение топочных отверстий, выпадение дверец может привести 
к плохим последствиям. Если печь не имеет дверцы или дверца неплот-
но закрывает топочное отверстие, то при сильном горении дров и плохой 
тяге пламя будет выходить наружу или будет выпадать горящие угли, и, 
окажись в это время на полу у печки дрова или другие горячие предме-
ты, они загорятся. Поэтому не разрешается складывать у печки и перед 
топочным отверстием дрова и уголь. А чтобы от случайно выпавших из 
печей углей не загорелся пол, перед топочным отверстием каждой печи 
прибивается металлический лист размером 50 х 70 см. Очень часто пожа-
ры возникают от того, что вплотную к печам вешают для просушки одежду 
или ставят мебель и другие горючие предметы. Происходит это, как пра-
вило, зимой, когда начинается усиленная топка печи.

Как бы ни был безупречен отопительный прибор, оставлять его то-
пящимся без присмотра или поручать присмотр за топящимися печами 
малолетним детям не менее опасно, чем топить неисправную печь.

Уважаемые жители города Талдыкорган! Для того чтобы не повторить 
подобных последствий и чтобы  беда обходила Ваш дом стороной не-
обходимо соблюдать  правила пожарной безопасности при устройстве и 
эксплуатации отопительных печей.

А.Дубеков,
Старший инженер ОГПК УЧС г.Талдыкорган

ст. лейтенант гражданской защиты.

Құрметті қала тұрғындары!
Суық күндер келгенде, пеш жағу кезенмен бірге пештерды орна-

ту және қолдануда өрттер көбее басталады. Жылдың басынан осы 
бұзышылықтар арқылы 115 өрт тіркелді. Қыстың күні үйсіз қалмау 
үшін өрт қауіпсіздік ережелерін қатаң түрде сақтауызды сұраймыз. 
Осыған орай сізге айтарым отпен сақ болыңыздар. Өздеріңізге 
белгілі пештін аузының алдында ағаш едені үстінде темір қанылтыр 
болуы керек. Пешті салған кезде түтін жүретін жолдары ағаш балка-
лардан және басқа жанытын заттардан кем дегенде 38 см кірпішпен 
бөліну керек. Пешті жаққан кезде бензин, керосин, дизел отынды 
пайдалануға болмайды. Пештін үстінде, немесе жанында киім, отын-
ды кептіруге болмайды. Бірақ елдің көбісі оны қалай болса солай са-
лып, немқұрайлылықпен қарайды. Пештерді, түтін жүретін жолдарды 
уақытында жөндеп, тазалап туру керек. Пеш жағу кезен басталған сон, 
екі ай сайын түтін жүретін жолдарды тазалап туру, күлді үстіне шығарар 
алдына су құйып, темір жәшікке немесе арнайы қазылған шұңқырға 
төгіп жүру керек. “Өрт сөндіргеннен гөрі оның алдын алғаны дұрыс” - 
дейді халық мақалы. Шыңдығына егер өрт қауіпсіздігі тәртібін қатан 
сақтап, байкап жүргенде ғана өртті болдырмауға болады. Өкінішке 
орай тұрғындар осы қарапайым ережелерді естен шығарып кетеді.

Тұрғын үйлерде және кәсіпорындардың аумақтарында сонымен қатар 
пештерінің жанына жанғыш заттарды, қоқыстарыды  және т.б. тастауға 
болмайды.         Халқымыз “Өрт тілсіз жау” - деп бекер айтпағандықтан, 
өрттен тек қана мүлікке ғана зақым келмей, адамдардың денсаулығы, 
кейбір жағдайда кісі өліміне әкеліп соғуы мүмкін.

Міне осындай өрттен сақтандыру ережелері Талдықорған қаласының 
ТЖБ басқармасының қызметкерлерімен дауыс ұлғайту құралдары 
арқылы жиі оқылып тұрады. Бірақ осы қарапайым ережелерді 
бұзушылар көптен кездеседі.

Т.Койшыбаев,
Талдықорған қаласының ТЖБ

инженері азаматтық қорғау лейтенанты.

Нет нужды убеждать человека в том, какой непоправимый ущерб может причи-
нить 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 помещении интенсивно используют-
ся печи и электронагревательные приборы. Но не менее опасным также является 
весенняя пора, когда атмосферная влага воздуха с резким похолоданием, пре-
вращается в сырость, что чревато для отопительных печей. Опрометчиво по-
ступают и те домовладельцы, которые не заботятся о своевременной 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 дыхательные органы прекращают свое функци-
онирование. В результате человек теряет, бдительность и сам по себе не сможет 
передвигаться.

Статистика свидетельствует, что печальное первенство среди погорельцев за-
нимают жители частных домов, эксплуатирующие печное оборудование.

Не стоит забывать,  что нет ничего страшнее и  опаснее вырвавшей из повино-
вения огненной стихии, которая может привести к непоправимым последствиям. 
Это несчастье можно своевременно предупредить, если регулярно выполнять 
несложные правила пожарной безопасности. Только осторожность в обращении 
с огнем является надежным средством недопущения пожара в жилых домах.

Е.Д.Ахашов,
Начальник УЧС г.Талдыкорган

подполковник гражданской защиты.

Әуелгі – сөз ағадан,
Әдепті сөз – ініден.
Ауған соғысы жайлы 

мағлұматтар іздестіріп 
Асхат ағаммен 
кездестім. Басында 
Ауған Асхат дегенді 
естіп қызығушылығым 
арта түсті. Әкесінің 
есімі Ауған, баласы 
Ауған жерінде боры-
шын өтеп қайтқан. 
Бір дүние екінші 
дүниемен байланы-
сып тұр. Қытай елінен 
Қазақстан жеріне 
шекара асқан кезде 
дүние есігін ашқан 
әкесіне – Ауған есімі 
беріліпті. Ия, биыл 
Ауған соғысының 
аяқталғанына 30 жыл 

толды. Талай боздақтарымыз өз отбасыларының арасында 
болмағанына 30 жыл. Кеше ғана болған соғыс артына 30 жол 
қызық қалдырды. Кешегі жалындап тұрған 18-20 жастағы 
жастар бүгінде елу мен алпысты бағындырған ел ағалары. 
Немере сүйіп ата атанып отыр.

Асхат ағамызда өз елінде жұмыс атқарып жүр. Орман 
шаруашылығының қыр-сырын меңгеріп еңбек етіп келеді. Де-
генмен, уақыт емдеуші болғанымен көз жанарында әлі күнге 
дейін сол соғыстың бейнесі суреттеліп қалған. Жастарға 
патриоттық тәрбие беру жолында өз басынан өткен күндерін 
әңгімелеп айтып, жастарды ынталандыру жолында жыл 
сайын волейболдан турнир өткізуді дәстүрге айналдырған. 
Ағамыздың бойында жігерлік, Отанға деген махаббат, на-
мыс деген қасиеттер жалынын шашып, рухты жүрегі тек 
алға ұмтылып тұр. «Ең қиыны – қасыңда жүрген досыңнан 
көз жазып қалған сәт. Алда не күтіп тұрғанын білмейсің. Кез-
келген сәтте өліп кетуің мүмкін...»,- деген еді Асхат ағамыз 
бір сөзінде.

Арқаңа жүк салып көтерсең оның ауырлығын сезіне 
аласың, ал бұл кісілер ешқандай жүксіз, ауырлықты көтеріп 
жүр. Жүректерінде жазылмас жара сақталып қалған. 
Батырлық жолдары талай жастарға үлге боларлық. Ерлікпен 
елдікті ту етіп жүрген Ауғандықтар үшін бұл соғыс ешқашан 
ұмытылмайды. Бұл, интернационалист-жауынгерлер, патри-
отизм рухында тәрбиеленіп, Отанымызға адал қызмет етіп, 
серттеріне берік болғандар.

Мадина Нугуманова

Президент Казахстана Нурсултан Назарбаев поручил уве-
личить на треть средний размер социальных выплат лицам, 
утратившим трудоспособность, потерявшим кормильца, 
передает корреспондент МИА «Казинформ».

«В прошлом году мы существенно увеличили масштабы социальной 
поддержки. Поручаю Правительству с 1 января 2020 года обеспечить 
рост до 30% средних размеров социальных выплат из ГФСС (Госу-
дарственного фонда социального страхования) лицам, утратившим 
трудоспособность, потерявшим кормильца», — обратился Нурсул-
тан Назарбаев к министру труда и соцзащиты населения РК Мадине 
Абылкасымовой во время расширенного заседания Правительства 
РК.

Мадина Абылкасымова отметила, что соответствующий законопро-
ект подготовлен и его планируется внести на рассмотрение в Парла-
мент в марте этого года.

«Впервые в Казахстане разрабатывается комплексный интегриро-
ванный план по защите лиц с инвалидностью. Это вопросы инклюзив-
ного образования, трудоустройства, профилактики и предупреждения 
инвалидности, безбарьерной среды, полностью доступной, а также 
повышения качества социальных услуг», — пояснила министр.

news.mail.ru.

Адамдардың жаппай жиналатын объектілерінің санаты айтарлықтай көп. 
Оларға функционалдық өрт қаупі жағынан әртүрлі ғимараттар мен құрылыстар 
жатады: кинотеатрлар, концерт залдары, клубтар, спорттық ғимараттары, сауда 
орындары, қонақ үйлер, ауруханалар, қарттар үйлері, білім беру объектілері.

Берілген санат объектілеріндегі өрт қауіпсіздігі бойынша нормативтік 
құжаттармен адамдардың қауіпсіздігін қамтамасыз етуге бағытталған талаптар 
қатаң қарастырылған, сонымен қатар берілген объектілеріндегі өрт қауіпсіздігін 
қамтамасыз ету бойынша міндетті лауазымды тұлғалардың жауапкершілігі де 
жоғары.

Жаппай адамдар жиналатын әрбір объекті алғашқы өрт сөндіру, өртке 
қарсы қызметті шақырту үшін байланыс құралдарымен қамтамасыз етілу және 
автоматтандырылған өрт сигнализациясымен, өрт  сөндіру және адамдарды 
құлақтандыру құралдарымен жабдықталуы керек.

Эвакуация жолдарына ерекше көңіл бөлу қажет, қаптау материалдарын 
және өрт қауіпсіздігі талаптарына сәйкес келмейтін еден қаптауын қолдануға 
болмайды.

Сауда жабдықтары эвакуациялық шығу жолдарына қатар жағалай  еркін өту 
жолдарының ені 2 метрден кем емес қамтамасыз ету ескеріле отырып, орнала-
стырылуы керек. Эвакуация жолдарында және баспалдақ бойында сағат жөндеу 
пунктерін, киосктер, ойын, сауда аппараттарын орналастыруға болмайды.

Өртке қарсы су өткізу жүйесі, яғни өрт гидранттары мен өрт крандары үнемі 
жұмыс қалпында тұруы керек, жылына екі рет (көктемде, күзде) су жіберуге 
және жұмыс істеуіне тексерілуі тиіс. Монтаж, баптау, электр құрылғыларын 
және электр жүйелерін пайдалану, сонымен қатар олардың техникалық 
жағдайына бақылау орнату электр құрылғыларын орнату ережелерімен және 
тұтынушылардың электр құрылғыларын техникалық пайдалану ережелерімен 
сәйкес жүзеге асады.

Өрт қауіпсіздігің негізгі мақсаты - адамдардың жаппай жиналатын 
орындарының қызметшілерге және жекеменшіктің жауапкершілікті жағарылату.

Өкінішке орай, бизнестің кейбір өкілдері өрт қауіпсіздігіне тиісті көңіл бөлмейді. 
Заңға сәйкес кез келген объектіде өрт қауіпсіздігіне жауапты басшы екенін 
естеріңізге саламыз.

Сонымен қоса басқарушылар және жекеменшіктер персоналды оқытуға қатаң 
қарау керек, олар өрт болған жағдайдағы іс-әрекетті білу керек.

Талғат Зейнолданов,
Ақсу ауданының ТЖБ бас маманы

азаматтық қорғау  капитаны.

Қыс мерзімі тек өртпен ғана емес, сондай-ақ тұншықтырғыш 
газбен улану себептермен де қауіпті. Тұншықтырғыш газдың 
негізгі қоспасы көміртек тотығы болып табылады. Ол –түссіз, 
иіссіз,дәмісіз газ. Таза күйінде өте әлсіз,болмашы ғана иісі бар. 
Оны иіскеген кезде сезілмейді, сол себепті де адам  тез уланып 
қалады.

Қайғылы  оқиға  мен өрттің басым бөлігі көбіне түтін шығатын 
мұржаны тазаламау мен пеш ақауын дер кезінде жөндеумеуден 
орын алады. Тұрғын үйде пеш және басқа да жылытқыш құралды 
пайдалану кезінде зардапқа әкелетіндей немқұрайлық  таныту-
дан асқан  қауіп жоқ  екенін де ұмытпаған жөн. Мұндай қайғылы 
оқиғаның алдын алу үшін  қарапайым өрт қауіпсіздігі ережесін 
ұдайы сақтап отырса болғаны. Мәселен, жанып тұрған пешті 
қараусыз қалдырмау керек. Оны кішкене балаға табыстауға бол-
майды. Мұржаны үнемі күйеден тазалап, жөндеуден өткізіп, пайда 
болған жарықты тез арада бітеп тастаңыз. Пештің жарылып кеткен 
тұстары дба қауіпті. Пеш алдындағы ағаш еденнің үстіне өлшемі 
50X70 см.              

Темірден жасалған қаңылтыр қаққан дұрыс.
Құрметті жеке үй тұрғындары! Қатты отынмен жанатын пеш 

қондырғысын пайдаланған кезде немқұрайлық таныту қайғылы  
оқиғаға әкеп соқтыруы мүмкін. Сондықтан өз үйіңіздегі пешіңізге 
айрықша назар аударып, өзіңізді және жақындарыңызды қайғылы 
оқиғадан сақтаңыз.

Талғат Зейнолданов,
Ақсу ауданының ТЖБ бас маманы

азаматтық қорғау  капитаны.

Большая доля пожаров приходится на жилой сектор. Их причины в основном 
всегда одинаковы – неисправная электропроводка, курение в постели, оставле-
ние без присмотра электроприборы, детская шалость с огнем.

Для сведения к минимуму опасности возникновения пожара по вине человека, 
необходимо, чтобы правила безопасного поведения переросли в общую культуру, 
для чего требуется постоянная, целенаправленная разъяснительная работа по 
вопросам пожарной безопасности.

В рамках месячника пожарной безопасности, в целях усиления пожарной безо-
пасности в жилом секторе, предотвращении гибели и травмирования граждан от 
пожаров и недопущения отравлений угарным газом, на территории Аксуского рай-
она в выходные дни организован очередной субботник пожарной безопасности.

При проведении субботника сотрудники ЧС совместно с сотрудниками Мест-
ной полицейской службой, газовой организации провели подворовые обходы с 
разъяснением о выполнении требований пожарной безопасности, относящихся 
непосредственно к жилому сектору, жителям напоминали о правилах пожарной 
безопасности в быту, как правильно вести себя при возникновении пожара, о 
причинах пожаров, о соблюдении правил использования печного отопления, га-
зовых приборов и электрооборудования с раздачей разработанных памяток по 
пожарной безопасности.

ОЧС Аксуского района в очередной раз напоминает о мерах пожарной без-
опасности:

- территория дворового земельного участка должна своевременно очищаться 
от горючих отходов, мусора, тары, опавших листьев, сухой травы (камышей) и 
т. п.;

- необходимо следить за исправностью электропроводки, электрических при-
боров и аппаратуры, а также за целостностью и исправностью розеток, вилок 
и электрошнуров;

- запрещается эксплуатировать электропроводку с нарушенной изоляцией;
- запрещается одновременно включать в электросеть несколько электропри-

боров (ламп, плиток, утюгов и т. п.), особенно в одну и ту же розетку с помощью 
тройника, т. к. возможна перегрузка электропроводки и замыкание;

- запрещается закреплять провода на газовых и водопроводных трубах, на 
батареях отопительной системы;

- нельзя прокладывать кабель удлинителя под коврами, через дверные по-
роги;

- необходимо пользоваться только сертифицированной электропродукцией;
- запрещается оставлять включенным электрообогреватель на ночь,
особенно рядом с постелью или другими горючими предметами;
- при эксплуатации печного отопления запрещается оставлять без присмотра 

топящиеся печи;
- применять для розжига печей бензин, керосин, дизельное топливо и другие, 

легковоспламеняющиеся и горючие жидкости;
- для своевременного обнаружения дыма и утечки газов рекомендуем утсанов-

ку автономных пожарных извещателей и газоанализаторов.
Выполняя эти элементарные правила, вы обезопасите себя и своих соседей 

от страшного бедствия - пожара.
Т.Н.Зейнолданов,	

Главный специалист ОЧС Аксуского 
района капитан 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 последствия и не задумывается о не-
значительных, на первый взгляд, нарушениях правил пожаорной 
безопасности.

Не следует складывать горючие вещества близко к огню, к элек-
трическим и другим нагревательным приборам. Если кладешь су-
шить дрова около печи или развешиваешь над ней белье – жди 
беды. Если ставишь обогреватель близко к креслу, тумбочке – по-
жар, пожар можно сказать обеспечен.

Для зажигания нужно пользоваться только теми средствами, ко-
торые разрешены. Особенно это следует помнить, когда зажигаешь 
газовую гарелку плиты. Если газ в доме подается не от централь-
ного источника по газопроводу, а автономно, поини что ни в коем 
случае нельзя приобретать баллоны «с рук» у неизвестных лиц, 
даже если это очень выгодно. Безопасность – дороже. И еще: уста-
навливать баллон должен только специалист.

Многие люди поддаются губительной привычке к курению. Осо-
бенно курение опасно: при выезде на природу, в собственном доме, 
глее любая искра найдет благодатную почву для пожара, в автомо-
биле и в других транспортных средствах. Смертельно опасным мо-
жет оказаться курение в состоянии частичной потери самоконтроля: 
при алкогольном или наркотическом опьянении, сильной усталости, 
недосыпании. Ежегодно в нашей Республике от собственной сига-
реты страдают люди.

Пользуясь электроприборами, нужно очень внимательно следить 
за их работой, а после окончания пользования обязательно про-
верить, выключены ли они. Особенно это следует делать, уходя из 
дома.

Приведены только некоторые из правил пожарной безопасности, 
которые каждый должен неукоснительно соблюдать, если ему до-
рога жизнь и здоровье. Пожар – всегда горе, несчастье, сильное 
эмоциональное волнение. Словом стресс. Поэтому в жизни нужно 
поступать так, чтобы беда эта не коснулась тебя, твоего дома.

Е.Кобесов,
ст. инженер УЧС г.Талдыкорган

ст. лейтенант гражданской защиты .


