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Коронавирусная инфекция не желает сдавать позиции. Почему 
и с чем это связано? Ведь проводится огромная информационно-
разъяснительная работа, вводятся строгие ограничительные меры,  
с повышенной нагрузкой работает эпидемиологическая служба, на 
передовой буквально без выходных трудятся медицинские работники. 

О б этом мы спросили у исполняющего 
обязанности Главного государственного санитарно-
го врача Алматинской области Асхата Чарапиева. 
- Асхат Сакенович, как оцениваете сложившу-

юся сегодня эпидемиологическую ситуацию 
по коронавирусной инфекции в регионе? Како-
ва статистика по заболеваемости, выздоров-
ления и смертности на сегодняшний день?
- После принятия строгих карантинных мер, и лок-

дауна на выходные дни, эпидемиологическая ситу-
ация по распространению коронавирусной инфек-
ции стабилизируется. Наблюдается спад прироста 
за неделю, он составил  всего 1,7%, до строгого 
карантина этот показатель был выше на несколь-
ко процентов. По состоянию на 23 июля текущего 
года в Алматинской области зарегистрировано 3802 
случая заражения, 1203 пациента являются с сим-
птомами COVID-19. Всего в области выздоровели и 
были выписаны более двух тысяч пациента. 
- По сравнению с другими регионами Казахста-

на ситуация сложная?
  - Алматинская область находится в середине, точ-

нее, на восьмом месте по распространению вируса. 
Более сложнее ситуация в городе Алматы, далее 
Атырауская область и столица республики. Наде-
емся, что жители и дальше будут соблюдать все 
санитарные нормы, и ситуация с распространением 
снизится.  
- Правда, что учреждения, где оказывают ме-

дицинскую помощь пациентам с коронавирус-
ной инфекцией переполнены? 
 - На данный момент под наблюдением медицин-

ских работников находятся более пяти тысяч паци-
ента, из них на стационарном лечении – более 3-х 
тысяч, также на домашнем лечении с бессимптом-
ной формой находятся более семисот пациента. На 
сегодня имеется наполненность на 67%. И хочется 
отметить,  количество звонков со стороны населе-
ния на станцию скорой помощи уменьшилось на 
25%
- Почему при въезде в город Текели установи-

ли санитарные посты?
- Как вы знаете, город Текели славится своей при-

родой. Во время карантина, люди начали массово 
выходить на активный отдых, тем самым подвергая 
себя и близких опасности. 15 июля текущего года 
установлены санитарные посты,  в целях недопуще-
ния распространения коронавирусной инфекции.     
- Строгий локдаун, объявленный на выходные 

дни, дал результаты? 
- Как показывает статистика, именно в выходные 

дни люди нарушают все поставленные санитарные 
требования. Поэтому, 11 и 12 июля текущего года 
Департаментом контроля качества безопасности 
товаров и услуг совместно с акиматом Алматинской 
области было принято решение о двухдневном лок-
дауне (строгий карантин), который, в свою очередь, 
дал очень хороший результат для спада распро-
странения вируса.  
- Хотелось бы подробнее поговорить о бес-

симптомном течении заболевания у человека. 
Что делать людям, у которых обнаружили 
носительство инфекции, но при этом они 
чувствуют себя вполне здоровыми? Чем это 
опасно?
- В большинстве случаев человек может и не знать, 

что он подвергся заражению новым COVID-19. Это 
происходит благодаря тому, что у инфицированного 
сильный общий иммунитет, не только к коронавиру-
су, но и ко всем сезонным, респираторным болез-

«СПАД ЭПИДЕМИИ ЗАВИСИТ 
ОТ МНОЖЕСТВА ФАКТОРОВ»

ням. Организм человека вырабатывает 
белки и антитела, при этом носитель 
вируса не испытывает никакого диском-
форта. 
Однако, при появлении какого-либо из 

признаков, характерных для COVID-19, 
его состояние уже можно относить к лег-
кой форме болезни. Передача инфекции 
может произойти контактным путем, при 
тесном общении. Поэтому необходимо 
носить маску, соблюдать социальную 
дистанцию и все санитарные нормы, по-
ставленные врачами.
- Для каких категорий граждан те-

стирование на COVID-19 бесплат-
ное? Сколько стоит платный тест, 
в каких медцентрах можно его прой-
ти, и на какой срок он действителен. 
- Тестирование на COVID-19 методом 

ПЦР проводится по направлению ме-
дицинских организаций. Подлежащая 
категория граждан определена постанов-
лением главного Государственного сани-
тарного врача Республики Казахстан от 
26 июня  2020 года  №43 «О дальнейшем 
усилении мер по предупреждению за-

болеваний  коронавирусной инфекцией среди на-
селения Республики Казахстан». В области тести-
рование на КВИ проводятся на платной основе в 
клинико-диагностических лабораториях «Олимп», 
«INVIVO». Стоимость платного исследования мож-
но узнать через Call-центры или на официальных 
сайтах организации. 
- Асхат Сакенович, есть ли случаи штрафо-

вания за нарушение масочного режима в обла-
сти? 
- В ходе проведения  мониторинговых работ в рай-

онах, расположенных на территории Алматинской 
области, были выявлены нарушители масочного 
режима. На них налагается штраф  Кодекса  РК 
об административных правонарушениях по статье 
425 часть 1. На сегодняшний день имеется 115 ад-
министративных материалов по нарушениям.
- Не так давно в Талдыкоргане прошел рейд 

по аптекам. Какие там выявлены нарушения?
- В статье 426 Кодекса РК об административных 

правонарушениях говорится  «при нарушение 
правил фармацевтической деятельности и пре-
вышении на них цен налагается штраф от 130 до 
1000 МРП в зависимости от субъектов предприни-
мательства. Это, в свою очередь, штрафы от 190 
тысяч до 2-х миллионов тенге. 
На сегодняшний день в департамент было на-

правлено 115 писем  с фактами правонарушения,  
на 30 аптечных организаций наложены штрафы на 
общую сумму 5 417 100 тенге, еще 85 администра-
тивных материалов находятся на рассмотрении в 
связи с неполным предоставлением данных.
- О чем чаще всего спрашивают жители об-

ласти, обращаясь на горячую линию по КВИ? 
На что жалуются?
- Чаще всего у жителей области возникают вопро-

сы, связанные с симптомами пневмонии, ОРВИ и 
КВИ. В случае обнаружения симптомов КВИ, к па-
циенту направляется бригада скорой помощи.  Со 
стороны департамента проводится  максимальное  
информирование населения через СМИ и социаль-
ные сети о возможных симптомах и о дальнейших 
действиях.
- Московские специалисты в ходе визита 

в наши медучреждения отметили необходи-
мость усиления информированности граж-
дан. Вы считаете, она у нас на достаточном 
уровне?
- Информированность населения по коронавирус-

ной инфекции проводится посредством Call-центра  
по номеру 8-800-80-88-28, 8 (7282) 41-12-12, также 
идет раздача наглядных материалов, буклетов и 
брошюр. По всем республиканским и областным 
СМИ, социальным сетям распространяются  видео-
ролики о коронавирусной инфекции. Данная работа 
проводится на достаточном уровне, а соблюдение 
таких мер профилактики, как мытье рук и ноше-
ние маски зависит от ответственности и сознания 
общества. 
- По Вашим прогнозам, когда пойдет спад 

эпидемии?
- Тенденция на уменьшение заболеваемости по 

области есть, с нашей стороны и со стороны аки-
матов, врачей проводятся все санитарные и дезин-
фекционные   работы для улучшения ситуации, но 
спад эпидемии зависит от множества факторов, в 
частности, от соблюдения населением строгих ка-
рантинных мер и правил личной гигиены. 

Жамиля АтибАевА.
«Огни Алатау».

Мемлекет басшысының тапсырмасы бойынша 1 тамыздан 
бастап халыққа жоспарлы медициналық көмек көрсету 
жоспары әзірленді.

Бұл туралы Әлеуметтік медициналық сақтандыру қорының 
басқарма төрағасы Болат Төкежанов ОКҚ-да өткен брифингте айтты.

Мемлекет басшысының тапсыр-
масы бойынша 1 тамыздан бастап халыққа жоспарлы 
медициналық көмек көрсету жоспары әзірленді.
Бірінші кезекте COVID-19 -ға қарсы  күрес жөніндегі 

іс-шараларға қатыстырылмаған стационарларды кезең-
кезеңмен іске қоса отырып, республикалық деңгейдегі 
мамандандырылған клиникаларда, монопрофильді 
клиникаларда жоспарлы емдеуге жатқызу қалпына 
келтіріледі.
Пандемия кезеңінде көптеген жоспарлы қызмет 

кейінге қалдырылғанын ескере отырып, Әлеуметтік 
медициналық сақтандыру қоры медициналық 
қызметтерге деген сұраныс айтарлықтай өседі деп бол-
жап отыр. Осыған байланысты медициналық көмекті 
қаржыландыру жоспарына түзетулер енгізілуде.
Қордың болжамы бойынша, үшінші тоқсанда жоспарлы 

Медициналық сақтандыру қоры халықты дәрі-
дәрмекпен қамтамасыз ету үшін жүз пайыз алдын ала 
төлем жасады. Бұл туралы Әлеуметтік медициналық 
сақтандыру қорының басқарма төрағасы Болат 
Төкежанов ОКҚ-да өткен брифингте айтты, деп жазады 
«Айқын» ақпарат.
Оның айтуынша,  «Әлеуметтік медициналық сақтандыру 

қоры» КЕАҚ науқастарды уақтылы үзіліссіз дәрі-

1 ТАМыЗДАН бАСТАП 
қАЗАқСТАНДықТАРғА 

ЖОСПАРлы МЕДИцИНАлық 
КөМЕК КөРСЕТілЕ бАСТАйДы

КОРОНАВИРуС: 
қАЗАқСТАНДықТАР МӘМС-

ТЕН қАНДАй ДӘРілЕРДі 
ТЕгіН АлА АлАДы?

көмек көлемі МӘМС жүйесін енгізу кезінде көзделгендей, 
жыл басындағы деңгейге дейін өсуі мүмкін.
Осылайша, биыл  бірінші тоқсанда тәулік бойғы ста-

ционарларда 827 мың пациентке мамандандырылған 
медициналық көмек көрсетілді, бұл өткен жылмен 
салыстырғанда 15%  артық, жоспарлы емдеуге жатқызу 
79% артты. Медициналық оңалту көлемі 35%  көбейді, бұл 
ретте инсульттан кейін пациенттерді қамту 2,3 есеге өсті. 
Жалпы алғанда, әрбір 3-пациент бірінші тоқсанда МӘМС 
қаражаты есебінен емделді.
«Денсаулық сақтау жүйесі вирусты жеңеді деп 

үміттенеміз және Қор пациенттер алдындағы өзінің іске 
аспай қалған міндеттемелеріне қайта оралады», – деді 
Болат Төкежанов.

ЖД ақпарат.

дәрмекпен қамтамасыз ету үшін «СҚ-Фармация» 
компаниясымен жасасқан шарттың сомасына алдын 
ала 100%  төлем жасады. Бірыңғай дистрибьютор 
бұл қаржыға жыл соңына дейін жеткізілетін препа-
раттар үшін өнім берушілер мен өндіруші зауыттарға 
алдын ала төлем жасай алады.
«Атап айтқанда, МӘМС қаражаты есебінен 

амбулаторлық деңгейде балаларды бактерияға 
қарсы және ыстық түсіретін препараттармен, 
ересектерді – ауруханадан тыс пневмония нозо-
логиясы бойынша бактерияға қарсы құралдармен 
қамтамасыз ету қарастырылған. Биылғы 1 
қаңтардан 17 шілдеге дейін ЖРВИ мен пневмо-
ния кезінде тегін дәрі-дәрмектерді 190,3 миллион 
теңге сомасына 165 мың пациент алды» ,- деді ол.
Сонымен қатар Денсаулық сақтау министрлігі дәрі-

дәрмектің тағы 5 түрін қосу мәселесін қарастыруда. 
Тізімде – парацетамол, ибупрофен, ривароксабан, 
апиксабан, дабигатран бар. Оларды үздіксіз са-
тып алу үшін Қор Денсаулық сақтау министрлігі 
тиісті бұйрыққа өзгерістер енгізгеннен кейін өңірлік 
Денсаулық сақтау басқармаларының өтінімдері 
негізінде қаржыландырады.

Естеріңізге сала кетейік, медициналық сақтандыру 
қоры стационарлық және амбулаторлық деңгейде дәрі-
дәрмекпен  ТМККК шеңберінде және МӘМС пакетінде 
қаржыландырады.

ЖД ақпарат.
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Бауыр етімізге балайтын баланың бал дәуренін бұзып, өміріне 
ұмытылмас жара салатын қарау ниетті жандарға қоғам әу бастан 
қарсы. Еліміздің әр өңірінде қайталанып жататын осы бір айтуға 
ауыз бармайтын азғындық оқиғалардың үдеуіне үнсіз қала алмау – 
азаматтық белсенділіктің артуының көр-інісі болса керек.

ПЕДОФИлИя (АЗғыНДықТың 
ЖОлыН қАлАй КЕСугЕ бОлАДы?)

ПрезиДент кеңес өткізДі
Былтыр Мемлекет басшысы Қасым-Жомарт Тоқаев 

Қазақстан халқына жолдаған алғашқы Жолдауында 
сот төрелігінде гуманизацияға бой алдырып, қатал 
жазалау шараларынан алшақтап кеткенімізді сынға 
алып, заңнаманы ізгілендіру азаматтардың негізгі 
құқықтарын ұмытуға негіз болмауы тиістігін, жыныстық 
зорлық-зомбылық, педофилия, есірткі тасымалдау, 
адам саудасы, әйелдерге қатысты тұрмыстық зорлық-
зомбылық және жеке адамға, әсіресе балаларға 
қатысты басқа да ауыр қылмыстар үшін жазаны 
күшейту қажеттігін Үкіметке тапсырған болатын.
Өткен аптада Сәтбаев қаласында орын алған оқиға¬ға 

да Президент назар аударды. Мемлекет басшы¬сы 
Шорнақ ауылы мен Сәтбаев қаласындағы оқиғаларға 
байланысты Президент Әкімшілігінің басшылығымен, 
Түркістан және Қарағанды облыстарының әкімдерімен 
және құқық қорғау органдарының басшылығымен 
кеңес өткізді.
«Дер кезінде қабылданған шешімдердің арқасында 

Шорнақ ауылы мен Сәтбаев қаласындағы жағдай 
тұрақталды. Тәртіпсіздіктің қайталануына 
ешқандай себеп жоқ. Президент жағдайды 
бақылауда ұстап, жергілікті тұрғындар ара-
сында түсіндіру жұмыстарын жүргізуді, ел 
ішіндегі тұрақтылықты бұзуға талпынған 
арандатушылардың алдын алуды, құқық 
бұзушыларды заң аясында жауапкершілікке тар-
туды тапсырды. Сонымен қатар ол аталған 
аймақтардағы халықтың ең басты әлеуметтік-
экономикалық қажеттіліктеріне назар аудару ке-
рек екенін айтты. Ал құқық қорғау органдарына 
кәмелет жасына толмаған қызды зорламақ бол-
ды деген күдікпен ұсталған Сәтбаев қаласының 
тұрғынына қатысты тергеу жұмыстарын 
жан-жақты жүргізіп, оның қорытындысы тура-
лы жұртшылыққа нақты ақпарат беру тура-
лы тапсырма берді», деп хабарлады бұл туралы 
Президенттің баспасөз қызметінің жетекшісі Берік 
Уәли.
Иә, «қазанның қайнағанын қара, баланың ойнағанын 

қара» дейтін халқымыз үшін баланы көзден таса етпе-
уге бағзыдан үлкен мән берілген. Бірақ бұрынғы қауіп 
басқадан – оттан, судан, тілсіз жаудан сақтандырар еді. 
Ал қазіргі адам қолы деп атауға келмейтін азғындық 
әрекеттердің әр жерден көрініс беруін қалай түсінуге 
болады? Заман азды ма, адам азды ма?!

ЖАғДАй бАқылАуғА АлынДы
Көңілге медет тұтарлығы, күллі қазақстандықтардың 

ашу-ызасын тудырған Сәтбаев қаласындағы жағдай 
бақылауға алынды.
Айталық, Ішкі істер министрі Ерлан Тұрғымбаев 23 

шілдеде кешкі сағат 21.00-де Сәтбаев қаласындағы 
ішкі істер басқармасына 5 жасар қыздың жоғалғаны 
туралы арыз түскенін, жедел іздестіру нәтижесінде 
балдырған қаладағы бір үйден табылғанын, жас қызды 
зорлады деген күдікпен бір адам қамауға алынғанын 
мәлімдеді. Сондай-ақ министр күдіктіні тұрғындар 
өздері жазаламақшы болғанын атап өтті.
«Бірнеше адам күдіктіні өз қолдарына беруді 

талап етіп, жанжал шығарды. Олар бұзақылық 
жасап, полицейлерге қарсылық танытты. 
Тәртіпсіздікке жол бермеу үшін қосымша полиция 
күштері тартылды, жағдай бақылауға алынды. 
Бұл жағдай бойынша бірнеше баппен қылмыстық 
іс тіркелді, тергеу амалдары жалғасып жатыр. 
Елдегі қоғамдық тәртіп пен азаматтардың 
қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін полицейлер 
бар күшін жұмсайды», деді Е.Тұрғымбаев. Сондай-
ақ ведомство басшысы қазақстандықтарды желідегі 
жалған ақпаратқа сенбеуге шақырды.
«Әлеуметтік желі арқылы тарап жатқан 

жалған ақпараттарға сенбеңіздер және оны 
таратпаңыздар! Тек ресми ақпаратқа сеніңіздер! 
Ішкі істер министрлігі үнемі мониторинг 
жүргізіп, жағдайды бақылап отыр. Жалған, 
негізсіз ақпарат таратуға қатысты заңға сәйкес 
қылмыстық жауапкершілік қарастырылған», деді 
ведомство басшысы.
Ал еліміздегі Бала құқығы жөніндегі уәкіл Аружан 

Саин баланың анасымен телефон арқылы сөйлесіп 
отырғанын, сот-медицина сараптамасы жүргізілгенін, 
заң органдарымен, сондай-ақ психологиялық көмек 
көрсету жөнінде ары қарайғы іс-қимыл туралы 
сөйлескенін және оқи¬ғаны барлық бағыт бойын-
ша қадағалайтынын жеткізді. Яғни уәкіл Ішкі істер 
министрімен, Қарағанды облысы әкімінің орынбаса-
рымен байланысқа шығып, зардап шеккен баланың 
отбасы осы іс бойынша ювенальды адвокатпен, соны-
мен қатар жақсы психолог-маманның көмегіне сүйенуі 
керегін жеткізген.
«Бірнеше жыл қатарынан біз балаларға 

жыныстық зорлық-зомбылық көрсету бойын-
ша істермен шұғылданып келеміз. Тіпті осын-
дай әр қылмыстық істі тыңдаудың өзі қиын, 
ал оны балалар мен олардың ата-аналары қалай 

Медициналық сақтандыру қоры Алматы 
облысы бойынша филиалы COVID-19 қарсы  
17,9 мың Птр-зерттеулерді  қаржыландырды

Алматы облысы Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры наурыз-маусым аралығында коронавирус инфекциясын 
диагностикалау үшін 17,9 мың ПЦР-зерттеу жасалынған,  9 мың тест стационарларда және МСАК дәрігерлерінің жолда-
масы бойынша 8,9 мың тест жүргізілді.
ПЦР-тестілеу облысымыздың адамдарына қолжетімді болу  үшін Қор зертханасы бар  43  мекемемен келісім жасады. 
Облыста медициналық алғашқы көмек  ұйымдары жанындағы шілде айынан бастап 321 мобильді бригада полимераз-

ды тізбекті реакция (ПТР) әдісімен тестілеу жүргізу үшін СOVID-19 күдікті пациенттерден биологиялық материалдардың 
үлгілерін алады.
Мамандардың пікірінше, бұл  тұрғындардын қызмет көрсету мәселесін уақытылы шешуге және олардың қолжетімділігін 

арттыруға мүмкіндік береді.
Медициналық сақтандыру қоры халықтың қай топтарында  ТМККК және МӘМС қаражаты есебінен ПЦР-тестілеуден 

тегін өтуге мүмкіндігі бар екенін еске салады.
Бірінші кезекте - инфекциялық стационарларда жатқан пациенттер. Диагнозды растап, емдеу алгоритмін қолдану үшін 

олар шұғыл түрде тексерілуі керек. Келесі санат -   провизорлық стационардағы COVID-ке күдікті пациенттер. Оларда  
белгілі бір симптомдар болады және  диагноз қою керек. Содан кейін  ЖРВИ және пневмония симптомдары бар азамат-
тар емдеуші учаскелік дәрігердің жолдамасымен. Аталған топты тестілеу үшін Қор емханалармен, отбасылық амбулато-
риялармен, ал олар өз кезегінде зертханалармен шарт жасасты. Сондай-ақ, тестілеу карантин изоляторына жатқызылған 
вирустың симптомсыз тасымалдаушыларға да жасалады. 
Бұдан басқа,  жоспарлы емдеуге жатқызу кезінде пациенттер де ПТР-тест тапсырады, бұған жүкті әйелдер, шұғыл емге 

жатқызылатын  пациенттер жатады.
Қор жеткізушілердің алдында көрсетілген қызметтерге ақы төлеу бойынша өзінің барлық міндеттемелерін орындады. 

Қызметтерді төлеу медициналық ақпараттық жүйелердің көмегімен Денсаулық сақтау министрлігі бекіткен тарифтер бой-
ынша жүргізіледі.

бүгінгі танда Алматы облысы бойынша 
респираторлық ауру белгілері бар, сovid-19, 

пневмониямен ауыратын немесе күдікті 
пациенттерге үйде амбулаториялық-

емханалық көмек көрсету үшін 391 мобильді 
бригада белсенді жұмыс істейді

Жедел медициналық қызметке түсетін үлкен жүктемеге байланысты COVID-19 және пневмония белгілері бар 
пациенттерді бақылау үшін, сондай-ақ медициналық көмектің барынша қол жетімділігін қамтамасыз ету үшін және  
асқынулардың алдын алу үшін стационарда емделіп шыққан пациенттерді бақылау үшін шілде айында 391 мобильді 
бригадалар (фельдшерлік немесе дәрігерлік) құрылды. Бұдан басқа да, мобильді бригадалар созылмалы аурулары бар 
пациенттерге үйде қызмет көрсетеді.
Мобильді бригадалардың жұмысын Алматы облысы Денсаулық сақтау басқармасы жергілікті аймақтарда 

ұйымдастырды, қаржыландыруды Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры жүзеге асырады. Бригадалардың саны - 
бес мың адамға бір мобильді бригада есебінен анықталады. Халыққа мобильді бригадалардың қызметі тегін көрсетіледі. 
Мобильді бригаданың құрамына дәрігер және медбике,  қажет болған жағдайда бейінді маман кіреді.
Мобильді бригадалар халыққа мынадай қызметтер көрсетеді: пациентті алғашқы тексеру, ауырлық дәрежесін бағалау; 

COVID-19 күдікті пациенттерді жедел және ПТР-тестілеу; көрсеткіштер бойынша рентгенографияға немесе компьютерлік 
томографияға жолдама беру; қандағы оттегінің сатурациясы 93% төмендеген кезде консультациялық топ мүшесімен 
аудио-видеоконференция ұйымдастыра отырып, пульсоксиметрия жүргізу; «COVID-19 Коронавирустық инфекция» диа-
гностикасы мен емдеудің клиникалық хаттамасына сәйкес дәрілік заттарды тағайындау; үйде емдеу немесе стационарға 
жатқызу туралы мәселені шешу (бұл жағдайда мобильді бригада жедел жәрдем бригадасын шақырады).
Медициналық сақтандыру Қоры төлем жургізетін қызметтердің сапасын жақсарту үшін пациенттер шағымдар 

мен ұсыныстарын Qoldau24/7 мобильді қосымшасында қалдыруға болатындығын хабарлайды, және осы мобильді 
қосымшасында әрбір азамат өзінің медициналық сақтандыру мәртебесін тексеріп, анықтай алады немесе сақтандыру 
мәртебесін растау үшін қажетті құжаттарды қосып тіркей алады.

Медициналық сақтандыру қоры Алматы облысы 
бойынша филиалы COVID-19 және пневмонияға 

шалдыққан науқастар үшін 630,2 млн тенге төленді
Алматы облысы бойынша әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры коронавирус пен  пневмонияға шалдыққан  

науқастарды емдеу үшін наурыз-маусым аралығында облыстын стационарларына 630,2 млн. теңге төледі.
Маусым айында наурыз айымен салыстырғанда провизиялық стационарларда төсек-күн саны айтарлықтай өсті: наурыз 

айында 354 төсек-күнен маусым айында 11,6 мың төсек-күнге дейін.
Төсек-күнге пациенттің стационарда орны, аурудың диагностикасы мен емі кіреді. 
Қазір  денсаулық сақтау жүйесінде төсек қорын ұлғайту қажет. Қазақстандықтарға медициналық көмек көрсету сапасын 

жақсарту үшін Қор шілде айында медициналық ұйымдарға тарифті көтерді .
Енді Қор  провизорлық стационарға  1 төсек-күн үшін   21,9 мыңнан астам теңге төлейді; тәулік бойы стационарға  – 32,2 

мыңнан астам  теңге; науқасты анестезиология, реанимация және қарқынды терапия бөлімшесінде емдеу үшін – 1 төсек-
күн үшін 69,9 мың теңгеге жуық бөледі.
Медициналық сақтандыру қорында аталған қызметтерге тарифтің артуы Қор жеткізушілерінің санын көбейтуге, корона-

вирус пен пневмонияға шалдыққан  науқастарды емдеуге жеке ауруханаларды белсенді тартуға және стационарлардағы 
медициналық көмектің сапасын ынталандыруға мүмкіндік береді.
Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры  инфекциялық/провизорлық стационармен 33 орындау/бірлесіп шарттарын 

жасасты. Сонымен қатар, № 10 Клиникалық Хаттамаға, 2020 жылғы 4 шілдедегі № 104 басылымға сәйкес, аурудың 
асимптоматикалық және жеңіл түрі бар науқастарды тұрғылықты жері бойынша аумақтық емханалардың учаскелік 
дәрігерлері бақылайды.
Стационарлық емге Covid-19 шалдыққан орташа ауыр және  ауыр жағдайдағы пациенттер ғана жатқызылады.
Сондай-ақ, амбулаториялық деңгейде медициналық көмекке қол жеткізу мақсатында емханалар жанында мобильді 

бригадалар құрылды, олар үйде медициналық қызметтер кешенін көрсетеді ( дәрігерді қарау, ем тағайындау, рецепт 
жазу, манипуляциялар жүргізу және т.б.). Сондай-ақ, үйде стационарлық қызмет  ұйымдастыру да қарастырылған.

Медициналық сақтандыру қоры Алматы облысы 
бойынша филиалы COVID-19 қарсы  күреске қатысқан  

3455 медицина қызметкерлеріне  үстеме ақы төледі
Алматы облысы медициналық сақтандыру қорынан COVID-19 қарсы күреске қатысқан 3 455 медицина қызметкеріне 

маусым айы үшін үстеме ақы төледі.
Үстеме ақы төлеу үшін республикалық бюджеттен   Алматы облысынын Медициналық сақтандыру қорына 2,89 

млрд теңге бөлінді. Қор қаржы операторы ретінде медицина қызметкерлерінің  наурыздан маусым айы аралығында 
жалақысына қосымша 1,74 млрд астам теңге төледі.
Медициналық сақтандыру қоры  қауіпті жағдайда жұмыс істейтін дәрігерлер мен медицина қызметкерлерінің саны ай 

сайын артып келе жатқанын хабарлады. Егер наурыз айында үстеме ақыны 1447 астам қызметкер алса, маусым айында 
олардың саны 3 455 адамға дейін өсті. 
      Коронавирус бойынша эпидемияға қарсы іс-шараларға тартылған медицина қызметкерлерін ынталандыру және 

көтермелеу үшін жалақыға үстеме ақы қарастырылған. Денсаулық сақтау министрлігінің бұйрығымен тәуекел топтар, 
алушылардың тізімін қалыптастыру тәртібі және төлемдер мөлшері анықталды. Тәуекел тобына байланысты медицина 
қызметкерлеріне  212 мың теңгеден (5 АЕК) 850 мың теңгеге дейін (20 АЕК) қосымша ақы берілді.
      Естеріңізге сала кетейік, үстеме ақы алушылар тізімін жедел штаб жанынан құрылған өңірлік комиссия жасақтайды. 

Комиссия төрағасы әкімдердің орынбасарлары, сондай-ақ, оның  құрамына Медициналық сақтандыру қоры 
филиалдарының қызметкерлері, өңірлік мемлекеттік бас санитарлық дәрігер, Денсаулық сақтау басқармаларының, 
үкіметтік емес ұйымдардың өкілдері кіреді.
Ал, Медициналық сақтандыру қоры тізім бойынша деректердің  Денсаулық сақтау министрінің «COVID-19 коронави-

руспен күрес шеңберінде эпидемияға қарсы іс-шараларға тартылған денсаулық сақтау ұйымдарының қызметкерлерін 
қаржылық қолдаудағы  кейбір мәселелер туралы» бұйрығына сәйкестігін тексереді.
Егер медициналық қызметкерлерінде үстеме ақыға қатысты сұрақтар туындаса,  өңірлік комиссияға жүгінуі қажет.
Коронавируқа шалдыққан  медицина қызметкерлеріне қосымша қаржыны  Қазақстан Республикасы Еңбек және 

халықты әлеуметтік қорғау министрлігі   өңірлік комиссия  шешімі негізіндегі   Денсаулық сақтау басқармаларының өтініші 
бойныша төлейді.

«Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» кеАқ Алматы облысы бойынша филиалы.

өткеретінін елестету мүмкін емес. Балаға қарсы 
мұндай қылмысты жасаған әрбір қылмыскердің 
барынша жауап беруіне қол жеткізетін боламыз», 
деді ол.

ЖАзА ЖеңілДетілМейДі
Десе де әлеуметтік желіде қылмыскерлердің жазасын 

лайықты өтемейтіні жөніндегі мәселе жиі қозғалып, осы 
орайда қаладағы тәртіпсіздіктің осы әділет¬сіздікке 
қарсы көрініс екенін айтушылар да болды.
Бұл ретте Парламент Сенатының депутаты Ләззат 

Сүлеймен Президент Қ.Тоқаевтың жыныстық зорлық-
зомбылық пен балаларға қатысты өзге де қылмыстарды 
жазалауды қатайту туралы тапсырмасына сәйкес заң 
шығарушы орган атынан тиісті заңдарға өзгерістер мен 
түзетулер енгізілгенін айтады.
«Сәтбаев қаласында орын алған оқиға бәріміздің жа-

нымызды ауыртты. Ана ретінде елімізде балаларға 
қатысты зорлық-зомбылықтың тыйылмай тұрғаны 
қатты алаңдатады. Бұл мәселені өзіміз де, қоғам 
белсенділері де жиі көтеріп келеміз. Себебі бәріміз 
үшін балаларымыздың қауіпсіз, жарқын өмірі – негізгі 
басымдық. Соңғы жылдары бұл бағыттағы заң нор-
маларында оң өзгерістер бар екенін айтуымыз ке-
рек. Қылмысқа барған адам заң алдында қатаң жа-
залануы керек. Себебі қолданыстағы заңнама оған 
мүмкіндік береді. Сонымен бірге балаларға қатысты 
зорлық-зомбылық әрекеттері ауыр қылмыстар са-
натына жатқызылды. Бұл тараптардың татула-
суына мүмкіндік жоқ деген сөз. Ал бұрын татуласуға 
жол берілетін. Бұл бағытта жазалау шаралары 
мұнымен шектелмейді. Заңдағы соңғы өзгерістер 
мен толықтыруларға сәйкес мұндай қылмыс жасаған 
адам түрмеден мерзімінен бұрын босап шыға алмайды. 
Сондай-ақ қылмысы үшін тағайындалған жаза түрі 
өзгеріссіз қалады, ол жеңілдетілмейді және мұндай 
жағдайда кешірім актісі қолданылмайды. Осы орай-
да айта кетейін, бір топ депутат болып бастама 
көтеріп, қазіргі таңда «Отбасылық-тұрмыстық 
зорлық-зомбылыққа қарсы іс-қимыл туралы» заң жо-
басын қарап жатырмыз. Біздің мақсатымыз – осыған 
дейін қалыптасқан, бірақ өзін ақтамай отырған заң 
нормаларына іргелі өзгерістер енгізу. Бұл бағытта 
бізге мемлекеттік органдардың бірлесе әрекет ету-
ге деген құлшынысы аса маңызды. Жаңарған, қоғам 
талабына жауап беретін заң нормалары – мәселені 
шешудің тегеурінді жолы. Аталған оқиға қаншалықты 
ауыр болса да, мәселе заң аясында шешілуі және 
қылмыскер қатаң заңдық жазасын алуы тиіс. Біз осы-
лай заңға арқа сүйегенде ғана қоғамдағы тәртіпті 
және әр азаматтың қауіпсіздігін қамтамасыз ете 
аламыз», деді сенатор.

сеніМге түскен селкеу
Әлеуметтанушы Ерлан Саиров бұл мәселеге орай 

аймақтарды дамытуға көңіл бөлетін уақыт жеткенін, 
Сәтбаевтағы жағдай шағын қалалар проблемасын 
анықтап бергенін айтады. Сарапшының айтуынша, 
кеңес заманынан мұра болып қалған қала құраушы 
кәсіпорындардағы кәсіпорынның иесі капиталиске ай-
налып кеткен, қаланың инфрақұрылымына, әлеуметтік 
нысандарға жауап бергісі келмейді. Ал бүгінде елімізде 
отызға тарта осындай қалалар бар.
«Бұл қалалардың әлеуметтік инфра¬құрылымы, 

адамдардың жұмыспен қамтылу дәрежесі, бюджет 
мәселесі сын көтермейді. Сондықтан әлеуметтік 
проблема осы қалалардан шығатыны заңды. 
Мемлекет осы қалалардың инфрақұрылымының 
дамуына, жергілікті халықтың сапалы жұмыспен 
қамтылуына жіті көңіл бөлуі керек. Ірі бизнес 
өкілдері, өздері қомақты пайда тауып отырған 
қалалардың халқына пана бола білуді үйренуі шарт. 
Бұл қалалардың әлеуметтік ин-фрақұрылымын 
жөндемей, елімізде халықтың наразылығы жүйелі 
түрде және тегеуірінді шығатыны анық, дейді 
Е.Саиров.
Әлеуметтанушы сонымен бірге Сәтбаев қаласының 

тұрғындары сол педофилді халықтың қолына беруді 
талап етіп, көшеге шыққанын, азаматтардың көшеге 
шығуының басты себебі полицияға сенбейтінін, бұл 
нигилизмнің пайда болуына әкелетінін, дегенмен, халық 
пен билік арасындағы диалог өте маңызды екенін айта-
ды.
«Полиция өкілдеріне ақпаратты уақтылы беруді 

басты назарда ұстау керек. Педофилдерге заңды 
күшейткені өте дұрыс болған. Бұларды қатаң 
соттаумен қатар, (педофилдік факт дәлелденген 
жағдайда) лезде химиялық кастрация жасау керек. 
Мұндай адамдар өмір бойы түрмеде өтуі тиіс!», 
деді ол.
Міне, осылайша бір оқиғаның барысында қоғамда 

күрделене түскен бірнеше мәселенің барына көз жете 
түсті. Яғни әр істі кешенді түрде жан-жақты атқарудың 
өзектілігі айқындалғандай... Сәтбаевтағы оқиғадан алар 
сабақ – осы.

Думан АнАШ.
коллажды жасаған Амангелді қияс.

egemen.kz



ӘлЕуМЕТ 3№25 (638) жұма, 31 шілде, 2020 ж.

www.zhardem.kz

Біз қазақ басымыздан талай қиын-қыстау кезеңдерді, 
оқиғаларды өткіздік. Қазір жасы тоқсанға келіп отырған 
менің өзім ашаршылықтың, соғыстың куәгерімін.

Қазіргі уақытта ауру белгілері жоқ адамдардың өзі 
компьютерлік томографиядан өткісі келеді. Біріншіден, 
КТ – скрининг емес. Бұл зерттеу түрі үшін нақты 
көрсетілімдер мен ауру белгілерінің болуы керек.

Елімізде вирус өршіп тұр. Бүгінгі қалыптасқан ахуал халықты 
тығырыққа тірегендей. Дәрі тапшы, табылса да бағасы удай. 
Ауруханаларда науқас қабылдайтын бос орын жоқ. Әркім өз бетінше 
ем алып жатқаны тағы бар. Осы орайда көптің көкейінде жүрген 
сауалдарды дәрігер Камила Балтабайқызына қойған едік.

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы коронавирусқа қарсы 
вакцинаға байланысты мәлімдеме жасады. Екпе 2021 жылдан егіле 
бастайды, - деп хабарлайды Egemen.kz.

COVID-19: ВАКцИНА бАйлАРғА ДА, 
КЕДЕйлЕРгЕ ДЕ біРДЕй бұйыРАДы

АуРуДы қАлАй ЕМДЕу КЕРЕгіН 
бҮКіл ӘлЕМ білМЕй ОТыР

ЖАқыНДАРыМыЗДы ДА, АЗАМАТТық 
қАДіР-қАСИЕТіМіЗДі ДЕ САқТАйық

КОМПьюТЕРліК ТОМОгРАФИяғА ТҮССЕ 
лЕйКЕМИяғА шАлДығАДы ДЕгЕН РАС ПА?

ПО НАцИОНАльНОй ПРОгРАММОй
«СТОП, гЕПАТИТ!», ПРИуРОчЕННАя К 

ВСЕМИРНОМу ДНю бОРьбы С ВИРуСНыМ 
гЕПАТИТОМ  (С 23 Июля ПО 21 АВгуСТА)

Қазір ұйым екпені әлем бойынша қолжетімді 
ету бойынша жұмыс жүргізіп жатыр. «Вакцина 
байларға да, кедейлерге де бірдей бұйырады», 
- деп баса айтты халықаралық ұйым мамандары.
Сондай-ақ, ұйым өкілдері коронавирустың ауыр 

түрімен ауырған науқастардың тез оңалуына 
көмектесетін кеңес әзірледі. Оңалту жаттығулары 
демікпені тоқтату, физикалық жаттығулар, 

– Індет өршіп тұр. Аурудың осылай асқынуына, 
оны ауыздықтай алмай отырғанымызға не себеп, 
сіздіңше? 
– Вируспен күресіп жатқанымызға бес айға жуық уақыт 

болды. Алғашында ақпарат дұрыс тарал-мағандықтан 
болар, халық вирустың қаншалықты қауіпті екенін онша 
түсінбеді, шынын айтқанда, сенбеді. Төтенше жағдай 
алынғаннан соң көп санитарлық шараларды сақтамады. 
Қазақ халқы тойды жақсы көреді ғой. Әлі күнге дейін 
құда күтіп, келін түсіріп, беташар жасап жатқандар бар. 
Вирус ауа тамшыларымен тыныс жолдары арқылы 
тарайтындықтан, осындай жиын-тойлар науқастар 
санының күрт өсуіне, вирустың жылдам таралуына алып 
келді. 
– Ауру белгілері әр адамда әрқалай жүріп жатыр. 

Оның себебі неде? 
– Аурудың негізгі белгілері бас ауыру, мұрын бітелу, 

құрғақ жөтелдің пайда болуы, дененің түршігіп, 
қалтырауы, сүйектің қақсап ауыруы, дене қызуының 
көтерілуі. Бірінші күні дене қызуы 38-39 градусқа дейін, 
тіпті одан да жоғары көтерілуі мүмкін. Кей науқастарда 1 
аптаға дейін дене қызуы сақталуы мүмкін, ал кейбірінде 
бірінші күні дене қақсап ауырып, субфебрильді дене 
қызуы сақталады.  Кей жағдайда дене қызуы қайта 
қалпына келіп, мұздай тер шығып, әлсіздік, иіс пен дәм 
сезбеу сынды белгілер байқалады. Жүректің қатты 
соғуы, тыныс алуының жиілеуі, ентігу секілді белгілер 
пайда болады. Вирусты әр науқас әртүрлі көтеріп жатыр. 
Бұл ауру артериялық гипертензия, қант диабеті, тыныс 
жолдарының созылмалы аурулары бар егде жастағы 
кісілерге өте ауыр соғып жатыр. Өйткені бұл вирус қанды 
қоюлатады.
 – Сақтану шараларына тағы да бір кеңінен 

тоқталып өтсеңіз. Өйткені сақтану шараларын 
жасау керегін білсек те, аса мән бермей жататын 
сияқтымыз... 
– Біріншіден, қолды күніне 5 рет жуу керек. Әсіресе да-

ладан келгенде алдымен қолды жақсылап сабынмен, со-
сын құрамында спирті бар антисептикалық құралмен жуу 
маңызды. Екіншіден, ауруға шалдыққан науқастардан 
алшақ жүру, адам көп жиналатын орындарға бармау, 
дүкен, дәріханада арақашықтықты сақтау, мұрын бітіп, 

Сол нәубеттер кезінде ет 
жақындарымыздан айырылдық. 
Тек Екінші дүниежүзілік соғыстың 
өзінде қаншама қазақ қынадай 
қырылды. Бірақ біздің халық 
қандай ауыр кезеңдерде де 
адамгершілікті сақтай білгенін 
ұмытпауымыз керек. Өз басына күн 
туған кезеңдерде де басқаларға 
қол ұшын созуды адамдық па-
рыз деп есептеді. Қазақтың өзге 
ұлттарға пана болғанын айтпай-ақ, 
тек «Ленинградтық өренім» дейтін 
Жамбыл атамыздың әйгілі жырын 
еске түсірсек те жеткілікті. Сол 
жырдың мыңдаған ленинградтыққа 
күш бергені, жұбатқаны, бейбіт 
өмірге тал-пындырғаны күні 
кешегідей есімізде.
Отандастарымды, жалпы 

бауырларымды осы қауіпті 
әрі қатерлі індет кезінде са-
быр сақтауға шақырамын. 
Ең алдымен жасы үлкен ата-
әжелеріңді, балашағаларыңды 
қорғап, олардың өміріне қауіп 
төндірмеңдер дегім келеді. Каран-
тин талаптарын орындап, тәртіпке 
бағынсақ, шыдамдылық танытсақ, 
біз күткен жақсы күндер ерте-
рек туатыны анық. Иә, ол біздің 
сабырымызға, төзімімізге байланысты болып тұр. 
Басқа түскен қиындықты сабырмен ғана жеңеміз. Бұл 
жағдай тек біздің емес, дүниежү-зі халықтарының ба-
сынан өтіп жатыр. Сол үшін бірінші кезекте азаматтық 
қадір-қасиетімізге көлеңке түспесе екен. Отандаста-
рыма да осыны тілей-мін. Ет жақындарымызды да ба-
рынша қорғайық, азаматтығымызды да жоғалтпайық.
Мұндай қиын-қыстау шақта мемлекетіміздің басшы-

Пневмония жағдайында 38-38,5 градустан жоғары 
дене қызуы, қақырық аралас қатты жөтел, тыныс 

С о т р у д н и ц ы 
ЗОЖ кабинета 
Г.С.Оразбакова, Л,С 
Шалимбаевой КГП на 
ПХВ «Панфиловская 
м н о г о п р оф и л ь н а я 
межрайонная больни-
цы» 16 июля провели 
разъяснительную- 
информационную ра-
боту в центральном 
парке среди детей  по 
профилактике Вирус-
ного гепатита. 
Объяснили детям, что 

такую болезнь, как вирус-
ный гепатит можно избе-
жать, если соблюдать 
правила личной гигиены 
– каждый день, и дома и 
в детском саду, приходя 
с прогулки и после туа-
лета, после игр и перед 
едой следует мыть руки 
и не грызть ногти, так 
как на руках, как и на 
всех окружающих предметах, содержится множество 
микробов, которые, попадая с пищей в рот, могут 
вызвать заболевание. Важно всегда использовать 
индивидуальные средства личной гигиены (такие как 
зубную щетку, расческу, полотенце, носовой платок); 
а также тщательно мыть посуду, овощи и фрукты, 

сөйлеу мен жұтыну 
ф у н к ц и я л а р ы н 
қалпына келтіру 
және сырқаттан 
кейінгі психологиялық 
қ и ы н д ы қ т а р д ы  
жеңуге көмектеседі.
28 беттен тұратын 

кеңестер тізімінде  
ф и з и к а л ы қ 
күйіңізді анықтауға 
көмектесетін жаттығу 
бар. Егер тұтас 
сөйлемді үзбей, бір 
деммен айтып шыға 
алсаңыз физикалық 
жүктемені арттыруға 
болады.
Егер үзіп-

үзіп айтсаңыз, 
жағдайыңыз қалыпты, 
ж а т т ы ғ у л а р д ы 
жалғастыра беріңіз 

дейді мамандар. Ал тынысыңыз тарылса 
жаттығуды тоқтатқан жөн. Алайда бұл кеңестер 
медициналық оңалту бағдарламасын толық  алма-
стыра алмайды, тек сеп болады дейді денсаулық 
сақтау ұйымы.

ЖД ақпарат.

түшкіріп, жөтелгенде бет орамал қолданып, кейін оны жой-
ып отыру керек. Масканы әр 3 сағат сайын алмастырған 
дұрыс. Үйді күніне екі рет желдетіңіз. Ең бастысы көңіл-
күйді жақсы ұстау қажет.
 – Халық арасында вирусты халық емі жолымен не-

месе өз бетінше емдеу жағдайлары кездесіп отыр. 
Мұндай ем-домды қолданудың қауіптілігі неде? 
– Мұндай ем шараларды мүлдем қолдамаймын. 

Тұмау белгілерін сезсеңіз, өз мекен жайыңыз бойынша 
учаскелік дәрігерге хабарласу керек. Жеңіл түрде ауы-
ра бастағаннан учаскелік дәрігерге хабарласып, тиісті 
медициналық көмек алыңыз. Науқас жағдайының на-
шарлауына жол бермеу керек. Интернетте небір емдік 
шаралар тарап жатыр. Мұндай ақпаратқа алданып, 
адаспаңыздар дегім келеді. Не болса соны ішіп, қолдана 
бермеңіздер. Өзі қорқып, шошып отырған адамдарды 
одан сайын әлекке салып адастырып отырғандар бар. Күні 
бойы сарымсақ жеу немесе оның суын ішу басқа ағзаларға 
кері әсер етуі мүмкін. Сол үшін барлық ем-шараларды тек 
учаскелік дәрігермен ақылдаса отырып жасаңыздар дегім 
келеді.  Біз онлайн режимде жұмыс істеп, телефон арқылы 
науқастың әрбір симптомын қадағалап отырмыз. Тиісті 
емді кешенді түрде алу керек. Өйткені бұл вирусқа тікелей 
әсер ететін дәрі әлі жоқ. Нақты мына дәрі көмектеседі 
деп ешкім айта алмай отыр. Ауруды қалай емдеу керегін 
бүкіл әлем білмей жатыр, тек бекітілген алгоритмдерге 
сүйенеміз. Ауру белгі берген бірінші күннен вирусқа қарсы 
дәрі-дәрмектер қолдану арқылы тез жазылып жатқан 
науқастар бар. Бірақ иіс, дәм сезбейтін жеңіл түрімен 
ауырғандардың өкпесі қабынғанын көріп отырмыз. Сол 
үшін иіс, дәм сезбей ауырғандар рентгенге түсуі керек. 
Өкпеңіз таза болса өте қуанышты жағдай, егер де қабыну 
байқалса, оны медициналық жолмен емдетіңіз. Ең басты-
сы ағзаға ауруға өздігімен төтеп беру¬ге, ауруды жеңуге 
көмектесу керек. Ол үшін шай, су, морс сынды сұйықтық 
пен қойдың майлы сорпасын көп мөлшерде ішу керек. Ви-
русты халық емі, өзін-өзі емдеу шараларымен жоя алмай-
сыз. Ондай жолмен емделемін деп жүріп уақытты текке 
өткізіп, ауруды өршітіп алмау жағын ойлаған абзал. 
– Қымыздың вируспен ауырғандарға пайдалы екені 

айтылып жүр. Расында солай ма?
 – «Қымыз – қырық ауруға ем» деп текке айтпаса керек. 

Оның адам ағзасына пайдасы өте зор екені бәрімізге 
белгілі. Ресей ғалымдары бие сүтінен лактоферрин 
атты ақуызды тауып, қатерлі ісікке қарсы дәрі жасау-
да. Қымыздың құрамында С дәрумені сиырдың сүтіне 
қарағанда 10 есе көп болады екен. Қымыз В1, В2, В12 
дәрумендеріне өте бай. Қан аздық, әлсіздік ауруларына 
өте пайдалы. Шипалы сусын ауырған адамның қайта 
қалпына келуіне жақсы әсер етеді, қан тамырын зиян-
ды заттардан тазалайды, ағзадағы зат алмасу процесін, 
адамның физикалық жағдайын жақсартып, ас қорытуды 
реттейді, иммунитетті күшейтеді. Ал иммунитет ағзаның 
әртүрлі вирустарға қарсы тұру қабілетін арттырады. 
Сондай-ақ иммунитетті көтеру үшін етті молынан жеу ке-
рек. Қуырып жегеннен, асып, булап жеген пайдалы. Өзіңіз 
білесіз, етте ақуыз көп. Мына вирусқа қарсы күресте 
ақуызды көп пайдалануымыз керек. Жеміс-жидекті мо-
лынан жеп, таза ауада көбірек серуендегеніміз жөн. Терең 
дем алып, тыныс алу жаттығуларын жасаған дұрыс. 
Қымыз сұранысқа ие болып тұр. Бірақ қымыз ем де-

генге қымызды қымбаттатып, сарымсақ ем десе оны 
қымбаттату адамгершілікке жатпайтын тірлік дер едім. 
Бұл вирус әрқайсысымыздың жүрегіміздегі иманымыздың 
қай деңгейде екенін ашық көрсетті. Қандай жағдай болса 
да, адамдық қалпымызды сақтап қалайық.   

сұхбаттасқан Арайлым ЖОлДАсбекқызы.
  turkystan.kz .

сы Қасым-Жомарт Тоқаевтың төңірегіне топтасып, 
тығырықтан шығу жолдарын бірлесе іздегеніміз жөн 
деп білемін.

төрегелді ШАрМАнОв,
қазақ тағамтану академиясының президенті, 
академик, Мемлекеттік сыйлықтың лауреаты

Egemen Qazaqstan

алудың ауырлауы, кеуденің қысылу сезімі, бас ау-
руы, қан түкіру, тәбеттің жоғалуы, қан қысымының 
төмендеуі, тахикардия, бұлшықет әлсіздігі, 
жүректің айнуы, құсу белгілері болады. Алайда 
бұл әдіс арқылы тексерістен өту қажеттілігі тура-
лы түпкілікті шешімді дәрігер қабылдайды.
Иондық сәулеленуді қолданатын диагностикалық 

зерттеу әдісі ретінде томографияның 
тиімділігімен қоса, жағымсыз салдары да  бар. 
Себебі рентген сәулесі қан құрамына қатты 
әсер етіп, оны өзгертеді. Егер зерттеу кезінде 
сәулелену дозасы рұқсат етілген нормадан асып 
кетсе, патологияның дамуына әкелуі мүмкін. 
Нәтижесінде ересек адамда лейкемия, тромбо-
цитопения, гемолитикалық өзгерістер, эритроци-
топения пайда болуы мүмкін.

ЖД ақпарат.

пить только чистую и безопасную воду. В конце объ-
яснили что эффективная профилактика это-вакци-
нация.

Лязат ШАЛИМБАЕВА,
«Панфиловская многопрофильная больница» 

специалист кабинета ЗОЖ.
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ДЕНСАулық САқТАу МИНИСТРі 
3 ТАМыЗДАН КЕйіН ДЕ КҮшіНДЕ 
қАлАТыН шЕКТЕулЕРДі АйТТы

СӘулЕ қАСЕНОВА: 
КҮйЗЕліСТЕР COVID-19 
іНДЕТіН КҮРДЕлЕНДіРЕ 

ТҮСЕТіН қАуыПТі ФАКТОР

ПлАН ПОЭТАПНОгО СНяТИя 
КАРАНТИННых МЕР РАССМОТРяТ 

В ПРАВИТЕльСТВЕ

О НЕДОВЕРИИ НАСЕлЕНИя К ОНлАйН-
ЖЕРТВОПРИНОшЕНИю ВыСКАЗАлСя 

глАВНый ИМАМ СТОлИцы

НИКАКИх бАуРСАКОВ И МАНТ!

кемелер, кинотеатрлар 
мен фудкорттар, бан-
кет залдарының жұмыс 
істеуіне рұқсат жоқ. Мей-
рамханалар мен барлар, 
түнгі және ойын клуб-
тары да әзірге жұмысын 
бастамайды. Мәдениет 
н ы с а н д а р ы н ы ң , 
музейлердің жұмысы 
жанданбайды. Кон-
ференциялар мен 
көрмелер, форумдар 
өткізілмейді. Спорт 
залдардың, фитнес-
орталықтардың, бас-
сейндер мен аквапарк 
жағажайларының, діни 
нысандардың жұмысы 
басталмайды. Тури-
стерге арналған жо-
лаушылар пойызы 
(электричка – ред.) 
мен қала арасындағы 
а в т о б у с т а р д ы ң 

қозғалысы жанданбайды», – деді.
ЖД ақпарат.

шырышты қабығын 
тітіркендіретін сода не-
месе басқа ыстық 
ингаляцияларға да 
қатысты. 

– Қоршаған ортаға 
вирустардың таралу 
қаупінің болуы себебінен 
небулайзерлік тера-
пия ұсынылмайды! 
Қажет болса дозаланған 
ингаляциялық қондырғы 
пайдаланылады.

 – Пульмонологтар шар 
үруге қарсы (альвеолдар, 
баротравмаға ауырлық 
келеді – ентігу, қақырықта 
қанның болуына әкеледі).

 - КВИ емдеуді 
асқындыратын кез 
келген биологиялық 
белсенді заттарды 
қабылдауға тыйым са-
лынады. – Вирустық 

аурулар кезінде антибиотиктер 
көрсетілмеген. 

– Ингавирин, осельтамивир, арбидол және 
тағы басқа иммуномодуляторлар және 
вирусқа қарсы заттар деп аталатындар 
COVID-19 кезінде не профилактикалық, не 
емдік әсер етпейді. 

Өкпе реабилитациясы КВИ кезінде 
толықтай емделіп шығудың маңызды бөлігі 
болып табылады. Сондықтан аурудың ең ба-
сында пульмонологтар ауырғандарға өкпенің 
аэрациясының көп болуы үшінішімен жату-
ды ұсынады. Бірнеше уақыт бойы тыныс алу 
гимнастикасын жасау керек, оның қарапайым 
түрлерін пульмонологтар пациенттерге 
ұсынады.

СОVID-19 ауырғандар 6 ай ішінде те-
рапевт, пульмонолог және реабилитолог 
дәрігерлердің бақылауында болады. Теңіз 
суына түсу, саябақ, қарағай орманында, та-
уда демалу, санаторлық-курорттық емделу 
толық жазылып кетуге септігін тигізеді. Ал 
болашаққа үмітпен қарау және жақсы көңіл-
күйдің болуы ағзаның ең басты емдеу тетігі. 

 Айнаш есАлы.
egemen.kz

Алексей Цой Үкімет отырысында: «3 тамыз-
дан кейін де жаппай жиналатын бұқаралық 
шараларды өткізуге, көңіл көтеретін ме-

Сонымен қатар, Сәуле Лайыққызы ша-
мадан тыс жұмыс істеуге, нормаланбаған 
жұмыс уақытына көңіл аударуды сұрайды. 
Стресстер де COVID-19 ауыр ағымының 
қауіп факторы болып табылады. Әлсіреген 
иммундық жүйенің көрінісінде вирусемияның 
жылдам ағымы, жіті тыныс алу жетіспеушілігі, 
респираторлық дисстресс синдромының 
жылдам дамуы байқалады, олар тек стаци-
онарда ғанаемдеуді немесе реанимациялық 
көмекті өзгертуді талап етеді. 

Профессор барлық әлеуметтік жүйелерде 
КВИ емдеуге қатысты «кеңестерге» мұқият 
қарауды ұсынады. Дексаметазон, клек-
сан және басқа дәрілік заттарды тек қана 
дәрігер тағайындайды. Мысалы, бір па-
циент КВИ профилактикасы үшін метро-
гил, цефтриаксон және оған ұқсас веракол, 
ципрофлоксацинді бірден қабылдаған. 
Басқасы – ацетилсалицил қышқылының 
5 реттік дозасын пайдаланған,бұл рет-
те асқазан-ішек жолдарының қан кетуінің 
дамитындығын ескермеген.

 – Дексаметазон немесе клексан-
ды негізсіз тағайындау аса қаупті 
асқынуларды тудыруы мүмкін. 

– Бұл жоғарғы тыныс алу жолдарының 

Денсаулық сақтау министрі Алексей Цой 3 тамыздан кейін қандай 
шектеу шаралары күшінде қалатынын айтты.

Алматыдағы Кардиология және ішкі аурулар ҒЗИ Жоғары 
оқу орнынан кейінгі және қосымша білім беру департаментінің 
басшысы, медицина ғылымының докторы, профессор, пульмонолог 
дәрігер Сәуле Қасенова: "Тәуекел тобына жататын адамдарға көңіл 
аударғым келеді. Бұлар темекі шегетін, жасы 65-тен асқан егде 
адамдар, артериялық гипертония, өкпенің созылмалы обструктивтік 
ауруы, артық салмағы бар қант диабетімен ауыратындар. Оларда 
сырқаттың ағымы аса ауыр түрде болуы мүмкін",  дейді дәрігер.

По итогам месяца в Казахстане Госкомиссия рассмотрит план 
поэтапного снятия строгих ограничительных карантинных мер. 
Об этом сообщил Премьер-министр РК Аскар Мамин на заседании 
Правительства РК, передает корреспондент Kazpravda.kz.

В преддверии праздника Курбан айт жители Нур-Султана 
пожертвовали онлайн всего порядка 150 баранов и 5 голов КРС. 
Об этом на брифинге в акимате сообщил главный имам города 
Ерболат Жусупов, передает корреспондент Kazpravda.kz.

Сменить баурсаки на бульон: выздоровевшим от КВИ рекомендуют 
отказаться от жирной пищи, больше пить и не залеживаться. 
Медики просят казахстанцев, переболевших коронавирусом, сесть 
на диету. В первую очередь следует отказаться от жирной пищи. 
Высококалорийные блюда снижают иммунитет, передает КТК.

чество вызовов 
скорой помощи 
на 38 процентов 
по сравнению с 
июнем, создан до-
статочный запас 
лекарственных 
средств в регио-
нах», – сообщил 
спикер. 

По его словам, 
в этой связи не-
обходимо сохра-
нить и улучшить 
показатели эпи-
демиологической 
ситуации. 

«Сегодня Ми-
н и с т е р с т в о м 
здравоохранения 

был представлен план поэтапного снятия 
карантинных мер. С учетом текущей ситу-
ации итогов месяца мы рассмотрим этот 
план на заседании государственной комис-
сии и примем соответствующие решения», 
– добавил Аскар Мамин.

ЖД акпарат.

По его словам, при онлайн-жертвоприношении 
третье лицо выполнит все необходимые проце-
дуры: будет выбирать животное, совершит обряд 
жертвоприношения на праздник Курбан айт, прочи-
тает молитву и раздаст мясо нуждающимся. 

«Я, как главный имам города, призываю горожан 
принять участие в акции онлайн-жертвоприноше-
ния. Мы должны доверять друг другу и поддержи-
вать. До 2 августа у нас сохраняется карантин. 
Необходимо беречь себя», - добавил спикер.

Напомним, что в этом году Курбан айт прихо-
дится на 31 июля и 1-2 августа. И, так как власти 
продлили карантин из-за коронавируса до 2 авгу-
ста, мечети страны будут закрыты для массового 
посещения верующих. Допускается чтение молитв 
дома, находясь на самоизоляции.

Отметим, в Казахстане запустили проект по дис-
танционному обряду жертвоприношения. В этих 
целях функционирует сайт qurban2020.muftyat.kz.

Kazpravda.kz.

и морсы из свежих фруктов и ягод. Помогут 
укрепить иммунитет кумыс и молоко. 

Что касается постельного режима, то за-
леживаться пациентам не стоит. Нужны 
физические нагрузки и прогулки на свежем 
воздухе. 

«Застойную пневмонию можно зара-
ботать, еще хуже. Лучше бы, конечно, 
нежелательно лежать. Коронавирусная 
инфекция, она же не только легкие, верх-
ние дыхательные пути поражает, а всю 
систему – нервную систему, сосудистую 
систему. Чтобы это все разработать, 
чтобы все из огранизма вышло, интокси-
кация снялась, надо гулять. Когда на ули-
це людей поменьше. Допустим, до 7 часов 
утра. Если вы с людьми встречаетесь, 

соблюдайте дистанцию», - рекомендовала 
зав. участковой службы городской клиниче-
ской больницы №7 Алматы Ботагоз Жампо-
зова.

ЖД акпарат.

«2 августа истекает срок введенных ка-
рантинных мер. В целом, за этот период 
удалось стабилизировать ситуацию и зна-
чительно снизить нагрузку на медицинские 
организации. Количество выздоровевших 
превысило 63 процента, снижен ежесуточ-
ный прирост заражения с 4 до 1,7 процента. 
Загруженность мест в стационарах снизи-
лась до 46 процентов, уменьшилось коли-

«В Нур-Султане на сегодня более 2,5 тысяч нуж-
дающихся подали заявки на получение мяса жерт-
венного животного, в то время как жители столи-
цы пожертвовали всего порядка 150 баранов и 5 
голов КРС. В связи с этим хотелось бы сказать, 
что нельзя относиться с недоверием к онлайн-
жертвоприношению. ДУМК не преследует цели на-
житься, сейчас страна в сложной ситуации. Нуж-
но творить благие дела», - сказал Жусупов. 

Баурсаки, манты и бешбармак лучше заме-
нить куриными бульонами. Чаще есть супы, 
сваренные из круп, таких как горох, чечевица 
и гречка. И больше пить. Врачи говорят: за 
время болезни происходит обезвоживание 
организма, а потому нужно восполнять поте-
рю. Но сахаросодержащие напитки употреб-
лять не стоит. Вместо них подойдут компоты 
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ЗВЕЗДА ПО ИМЕНИ АлИя

Алия Молдагулова родилась  25 октября 1925 года в ауле 
Булак Хобдинского района Актюбинской области. Её отец 
Нурмухамет Саркулов, принадлежавший к роду Табын, жил 
отдельно и, возможно подвергался преследованиям со сто-
роны властей как потомок бая.

Алия рано лишилась обоих родителей и её отдали на 
воспитание бабушки, в семью дяди по материнской линии 
Аубакира Молдагулова. С восьмилетнего возраста девочка, 
удочеренная и записанная на фамилию Молдагулова, жила 
в Алма-Ате. Уже в детские годы Алия отличалась твёрдым 
характером и целеустремленностью в овладении знаниями.

В 1935 году дядя Алии поступил в военно-транспортную 
академию. Вся семья Молдагуловых переехала в Москву, 
взяв с собой Алию. Через несколько лет Молдагуловы пере-
ехали в Ленинград, поскольку туда была переведена Ака-
демия. Осенью 1939 года дядя устроил 14-летнюю Алию на 
учебу в школу-интернат № 46.

В июне 1941 года, с началом Великой Отечественной во-
йны,  семья Аубакира  Малдагулова была эвакуирована. 
Однако Алия предпочла остаться в Ленинграде.

В годы войны Ленинград являлся одним из важнейших 
объектов, намеченных для захвата немецкими войсками. Во-
енно-политическое руководство фашистской Германии на-
меревалось стереть город с лица земли и тем самым ликви-
дировать историческую гордость и колыбель пролетарской 
революции, осуществить одну из своих важных стратегиче-
ских задач перед началом наступления на Москву.

Ставка Гитлера бросила на направление к Ленинграду 700 
тысяч своих лучших солдат и офицеров, сотни самолетов, 
танков, артиллерию. В итоге армия вторжения в ленинград-
ском направлении составляла примерно 30 процентов всех 
германо-немецких сил, направленных фюрером на восток 
для осуществления операции «План Барбаросса».

8 сентября немецкие войска овладели Шлиссельбургом 
(Петрокрепостью) и отрезали город с суши, но взять штур-
мом Ленинград они не смогли. Планы захватчиков целиком 
и полностью провалились. Началась блокада Ленинграда. 

В марте 1942 года вместе со школой-интернатом Алия 
Молдагулова выехала из осаждённого Ленинграда в село 
Вятское Ярославской области. 

На одной из политинформаций, комсомолка Молдагулова, 
обратила внимание своих товарищей по учебе на опубли-
кованные  материалы в газете «Красная звезда» № 83 от 
9 апреля 1942 года, четверг. Она процитировала первопо-
лосные сообщения от Советского Информбюро, из утренних 
и вечерних  сообщений 8 апреля.

…В конце марта несколько объединенных парти-
занских отрядов Приазовья совершили налет на круп-
ный населенный пункт, занятый немцами. Высланная 
вперед разведка партизан донесла, что все отлогие 
берега реки на подступах к селу минированы. Тогда 
партизаны решили прорваться через крутой обрыв.

- Выходит прав был полководец Суворов, - Алия с полной 
серьёзностью комментировала только что прочитанную 
заметку, - говоря: «Надо воевать не числом, а умением!»

И далее продолжала:
…Среди корреспонденции, найденной в захваченной по-

чте противника, обращает на себя внимание письмо отъ-
явленного гитлеровского бандита ефрейтора Менга к своей 
жене Фриде. Ниже приводятся выдержки из этого письма: 
«Если ты думаешь, что я все еще нахожусь во Франции, то 
ты ошибаешься. Я уже на восточном фронте… Мы питаемся 
картошкой и другими продуктами, которые отнимаем у рус-
ских жителей. Что касается кур, то их уже нет…Мы сделали 
открытие: русские закапывают своё имущество в снег. Не-
давно мы нашли в снегу бочку с соленой свининой и салом. 
Кроме того, мы нашли мед, теплые вещи и материал на ко-
стюм. День и ночь мы ищем такие находки…Здесь все наши 

враги., каждый русский, независимо от возраста и пола, будь 
ему 10, 20 или 80 лет. Когда их всех уничтожат, будет лучше 
и спокойнее. Русское население заслуживает только уничто-
жения. Их всех надо истребить, всех до единого».

- Теперь вы понимаете, товарищи комсомольцы и несоюз-
ная молодежь, с кем нам приходится иметь дело, с кем воюют 
наши отцы и братья?! Замечу, что это написал ни какой-то 
офицер, политик, это говорит обыкновенный, простой немец. 
Скажу газетной строкой: фашистский ублюдок, вскормленный  
в гитлеровском вертепе, мечтает об истреблении советских 
людей. Разбойник с большой дороги хочет спокойствия. Мож-
но не сомневаться в том, что наши бойцы навечно успокоят 
менгов и им подобных гитлеровских бандитов.

не переводя дух, молодой политинформатор продол-
жала:

…Население прифронтовых районов всемерно помога-
ет бойцам Красной Армии. Во время боя за одну высоту на 
Южном фронте бухгалтер Нина Ивановна Андриенко под 
огнём противника вынесла с поля боя 19 раненых бойцов и 
командиров вместе с их оружием. Ученик 6 класса Костя Хво-
ростянов вынес с поля боя 6 раненых бойцов, 12 винтовок и 
10 гранат.

- А вот  вечерние сообщения 8 апреля. Приведу лишь пару 
сообщений:

…Возвращаясь из разведки, красноармеец тов. Беляков 
заметил немецкую засаду. Советский разведчик близко под-
полз к противнику и, бросив несколько гранат, уничтожил 17 
гитлеровцев.

…Жители ныне освобожденного от немецких оккупантов 
села  Подбелье, Ленинградской области, составили акт об из-
девательствах гитлеровцев над пленными красноармейцами. 
В акте говорится, что в деревне Подбелье, Ленинградской 
области, немецкие изверги издевались над пленными. Их 
кормили похлебкой из гнилой картошки. Гитлеровцы раздели 
и разули  пленных. Красноармейцы, несмотря на 30-35-гра-
дусные морозы, жили в сараях и нетопленных банях. Всех тя-
жело больных немцы расстреливали. Отступая под ударами 
Красной армии, гитлеровцы загнали 9 больных красноармей-
цев в баню, закрыли её и подожгли. Всего в этой деревне от 
рук палачей погибло более 60 пленных. Акт о зверства не-
мецких бандитов подписали колхозницы деревни Подбелье: 
Л. А. Ефтеева, Н. Я. Пантелеева, член исполкома районного 
совета Е. П. Петров и батальонный комиссар М. С. Фадеев.

Кто бы мог подумать тогда из товарищей по учебе, что  
каких-то год-полтора спустя их политинформатор Алия Мол-
дагулова совершит подвиг и навсегда впишет своё имя в ле-
топись борьбы за твердыню на Неве – за город Ленинград. 
Она будет удостоена самый высшей награды страны – звания 
Героя Советского Союза.

А пока, 1 октября 1942 года, по окончании 7-го класса 
Вятской средней школы, Алия Молдагулова становится уча-
щейся Рыбинского авиационного техникума. Девушке очень 
хотелось воевать в воздухе, но она попала в учебную группу 
по специальности «холодная обработка металла». Через три 
месяца,  выстояла очередь на приём к военному комиссару с 
заявлением, в котором выразила искреннюю просьбу напра-
вить её на фронт. 

Просьба была удовлетворена, и 21 декабря 1942 года 
Алию отчислили из техникума «в связи с уходом на фронт».

Еще 20 марта 1942 года приказом НКО СССР была созда-
на школа инструкторов-снайперов при Главном Управлении 
Всевобуча (ГУВВО), которая 27 ноября 1942 года новым при-
казом НКО СССР была реорганизована в Центральную шко-
лу инструкторов снайперской подготовки (ЦШИСП). 

Алия Молдагулова попала в первый набор этой школы, 
размещенной в подмосковном посёлке  Вешняки, на террито-
рии, где ныне находится Московский гуманитарный универси-
тет (улица Юности, д.5). В этом здании проходили занятия, а 
казармы, где жили курсантки, были устроены на территории 
бывшей усадьбы графов  Шереметевых в Кусково. 

Из воспоминаний Н.А.Матвеевой, в то время учащейся 
снайперской школы: «17 декабря 1942 года я впервые встре-
тилась с Алией в горисполкоме города Рыбинска. В то время 
она выглядела совсем ещё юной девчонкой-подростком, ей 
было 17 лет. Но Алия настойчиво добивалась, чтобы пойти 
добровольцем на фронт… По прибытии в школу прошли ме-
дицинскую комиссию. Меня с Лией (я её так звала) по росту 
зачислили в четвертую роту - самых низкорослых. Размести-
ли в оранжерее с трёхъярусными нарами. Спали мы с Лией 
рядом. Было холодно, негде было просушить одежду, солдат-
ские портянки, обувь. Затем нашу четвёртую роту перевели 
в капитальный барак, условия стали лучше. После этого на-
чалась учёба в снайперской школе. Учились метко стрелять, 
ползать по-пластунски, быть незаметными для врага. В учёбе 
Алия проявляла настойчивость, упорство в овладении снай-
перским делом». 

В снайперской школе Молдагулову наградили именной вин-
товкой с надписью «От ЦК ВЛКСМ за отличную стрельбу».

23 февраля 1943 года курсантки группы, в которой 
была Алия, приняли военную присягу, а в июле этого 
же года её, закончившую снайперскую школу на от-
лично, вместе с однокурсницами  направили снайпе-
ром в 54-ю стрелковую бригаду (22-я армия). 

Летом 1943 года Алия Молдагулова воевала 
под городом Холм, что на берегу реки Ловать. 
За короткий срок из своей снайперской винтов-
ки № 956 Алия уничтожила 32 фашиста. 

…Как-то в одну из ночей отважная комсомолка изъ-
явила желание пойти в разведку. Командир видел – 
девушка очень устала, но Алия была так настойчива, 
так убедительна в своем решении, что отказать ей 
было невозможно. Вместе с группой бойцов она ушла 
в рейд по тылам врага.

Первой обнаружив минометную точку противника, 
ведущую огонь по нашим боевым порядкам, Алия не 
заметно подкралась к ней. Метко бросив одну, а по-
том и другую  гранаты, она ликвидировала расчет, 
а контуженого офицера пленила и привела к своим.

Такой смелой и боевой девушки, которая готова 
была стоять горой за свою Родину, за своих близких 
и друзей, советский народ, не видели никогда. Вско-
ре на её боевом счету оказалось уже за 70 уничто-
женных солдат и офицеров противника.

По воспоминаниям одной из её однополчанок 
Я.К.Прокопенковой: 

«В августе 1943 года к нам в бригаду прибыла 
снайпер Алия Молдагулова. Хрупкая и очень симпа-
тичная девочка из Казахстана. Ей было всего 18 
лет, но к октябрю месяцу на счету снайпера было 
32 убитых фашиста». 

По воспоминаниям Н.А.Матвеевой: «Ей здесь при-
шлось пролить немало слёз, прежде чем попасть 
на передовую линию. Причиной тому были опять-
таки её возраст и рост. Нас с Лией определили в 
один взвод четвёртого батальона. Мы, снайперы, 
ходили на задания в паре, у нас были заранее при-
готовленные позиции. Там засиживались до тех 
пор, пока не брали на мушку фрицев и не пускали 
их в расход. Тогда на нас обрушивались вражеские 
снаряды и мины! Лия в такие минуты проявляла 
исключительное бесстрашие. Она не только била 

фашистов. Она выносила с поля боя раненых и оказывала 
им первую помощь».

В одном из боевых эпизодов пятеро немецких солдат, за-
метив девушек-снайперов, идущих в их сторону по нейтраль-
ной полосе, устроили засаду. Однако первой успела выстре-
лить Алия; ещё двух солдат врага сразили снайперы Зина и 
Надя, а двух, оставшихся в живых, девушки захватили  в плен 
и привели на командный пункт.

В ходе Ленинградско-Новгородской операции советских 
войск в начале января 1944 года 54-я стрелковая бригада 
маршем выдвинулась вдоль фронта к городу Новосоколь-
ники (Псковская область), где прорвав оборону противника, 
вышла вперёд севернее города. 

По свидетельству Г.В.Варшавского, политрука 4-го бата-
льона, где служила снайпер Алия Молдагулова, части бри-
гады вышли к железной дороге у станции Насва, где были 
встречены сильным огнём немецких войск. Заняв ночью ис-
ходные рубежи, красноармейцы пошли в атаку на рассвете 
14 января 1944 года. Батальону, действия которого прикры-
вали снайперы, была поставлена задача: перерезать желез-
ную дорогу Новосокольники - Дно в районе станции Насва и 
захватить деревню Казачиха. 

Днем разгорелся новый бой. Девять раз рота отражала ата-
ки. Ефрейтор Алия Молдагулова хладнокровно вела огонь 
по врагу - уложила еще почти три десятка фашистов. Не-
смотря на то, что первая линия обороны уже была успешно 
прорвана, атака захлебнулась из-за сильного ответного огня 
противника. Алия не выпустила винтовку и тогда, когда оско-
лок мины вонзился ей в руку. Она продолжала вести огонь и 
тогда, когда оптический прицел её винтовки оказался разбит. 
Ефрейтор Молдагулова сама перевязала себе руку и смени-
ла винтовку на автомат.

Поступил приказ: штурмом захватить опорный 
пункт врага. В этот критический момент Алия встала 
во весь рост и крикнула: «Братья, солдаты, за мной!» 

Бойцы ворвались в немецкие траншею, добрались до опор-
ного пункта, а разгоряченная боем Алия все шла вперед и 
вперед. Еще восемь гитлеровцев пали от огня её автомата. 
Опять завязался рукопашный бой в немецкой траншее. Не-
ожиданно раненый гитлеровский офицер схватил Алию за 
фуфайку. Она вырвалась и направила в его грудь автомат. 
Но фашист выстрелил из «вальтера» первым. Смертельно 
раненая Алия дала длинную очередь и тем самым добила 
офицера. Это был последний гитлеровец, уничтоженный де-
вушкой-воином.

За день до этого последнего боя Алия успела написать 
письмо сестре Сапуре, в котором  скупо писала о ратных 
буднях, зато горячо заверяла родных, что верит в победу, 
что жизни не пожалеет ради свободы Родины.

Похоронена она была, как тогда сообщалось, в дерев-
не Монаково Новосокольнического района.

Командование части, где служила Алия, направило в адрес 
Центрального Комитета Компартии Казахстана письмо, в ко-
тором есть такие строки: «Вам, дорогие товарищи, от имени 
командования части спасибо за таких пламенных патриотов, 
какой была Алия Молдагулова. Её имя бессмертно и принад-
лежит великому народу Союза Советов. У нас к вам просьба: 
расскажите казахскому народу о её подвигах и беззаветной 
преданности нашей Родины».

За проявленное мужество и храбрость отважная дочь ка-
захского народа была награждена орденом Славы III степени.

4 июня 1944 года Алие нурмухамбетовне Молдагуло-
вой было посмертно присвоено звание героя советского 
союза. При этом она была награждена орденом ленина.

Вот что писали солдаты в открытом письме трудящимся 
Казахстана: «Алия Молдагулова служила в нашей части, в 
роте нет ни одного человека, который бы не помнил её и 
не мстил за смерть девушки-героини. Как живая стоит она 
у нас перед глазами – серьезная, бесстрашная в бою и неж-

ная, заботливая в повседневной жизни. Мы пом-
ним, с какой любовью она говорила о родном Ка-
захстане, о большом будущем  казахского народа. 
Мы знали её мечту – посвятить свою жизнь еще 
большому расцвету родного края. Расскажите  об 
этой замечательной  девушке всем казахстанцам, 
пусть они знают  и гордятся верной  дочерью,  от-
давшей свою жизнь за счастье родной земли».

Бывший начальник политотдела  26-й стрелковой 
дивизии полковник В.И.Ефимов оставил свои воспо-
минания, в которых писал:

«Дорого фашисты заплатили за Алию Молда-
гулову. Окопы были завалены их трупами. Алия 
спасла не только свой батальон, но и соседние. 
Она спасла бригаду от полного разгрома и обеспе-
чила своим благородным поступком выполнение 
задачи».

Память. Жители Новосокольнического района  
Псковской области  свято чтут память Алии Мол-

дагуловой. В самом селе Казачиха, где погибла героиня, 
сельчане установили мемориальную доску в память о бес-
смертном подвиге. В летнем парке районного центра Ново-
сокольники установлен бюст героини, а в Насве её имя при-
своено средней школе. 

Мемориальная доска на здании  средней школы в селе 
Вятском. Одна из школ Санкт-Петербурга носит её имя. 

Именем Алии Молдагуловой названы улицы России и Ка-
захстане: в городах Москве, Санкт-Петербурге, Нур-Султане, 
Алматы, Караганде и Актобе, а также корабль министерства 
морского флота СССР.  

В честь Алии Молдагуловой назван аул Алия (до 2005 
года - Алпайсай) в Хобдинском районе Актюбинской области 
Казахстана. 

В городе Алматы установлен скульптурный памятник Алии   
Молдагуловой, автор - скульптор  М. Айнеков.

В Актобе функционирует областной мемориальный музей 
Алии Молдагуловой. 

В селе Алия Хобдинского района с 1971 года в здании 
сельского Дома культуры начал работать музей, создан-
ный на основе материалов, переданных командиром от-
дельной стрелковой бригады, в которой служила Алия, 
Н.М.Уральским. Позже  музей пополнялся более 700 различ-
ными экспонатами.

18 мая 1986 года в Доме культуры села Алия (Алпай-
сай) прошла премьера художественного фильма «Снай-
перы» (1985), режиссеров «Казахфильма» Б.Шамшиева и 
С.Аскарова. Главную роль в фильме сыграла актриса Айтур-
ган Темирова, по мнению зрителей, прекрасно воссоздавшая 
на экране, героический образ Алии.

Имя Алии Молдагуловой высечено на стеле в честь арте-
ковцев-героев в международном лагере «Артек» на черно-
морском побережье.  В Рыбинске установлена мемориаль-
ная доска. Также имя девушки-снайпера высечено на стеле 
«Рыбинцы - Герои Советского Союза» на Волжской набе-
режной.

Многие казахстанские авторы короткой жизни и бессмерт-
ному подвигу Алии Молдагуловой посвятили свои произве-
дения. Но прежде всего, хотелось бы назвать поэта Якова 
Хелемского, который первым после гибели в 1944 году Мол-
дагуловой, опубликовал в газетах отзыв на подвиг Алии в 
поэтической форме.

Поэты А. Деркаченко написал поэму «Здравствуй, Алия», 
а С. Жиенбаева – поэму «Алия», прозаик  А. Нурмуханова 
создала повесть «Шыгыс шынары» - «Тополек Востока», а 
драматург  А. Тарази написал пьесу «Алия».

Песня «Алия» на слова Б. Тажибаева, музыка С. Байтере-
кова  принесла мировую славу народной артистке республи-
ки Розе Рымбаевой. Это один из немногих случаев в истории 
советской эстрады, когда песня стала популярной, не имея 
русского текста. За исполнение этой песни Роза Рымбаева 
была удостоена Гран-при на песенном фестивале «Золотой 
Орфей» в 1977 году; песня «Алия» стала лауреатом теле-
визионного фестиваля «Песня-77».

Композитор Мансур  Сагатов  написал музыку к балету 
«Алия». 

О подвиге Алии Молдагуловой сняты документальные 
фильмы «Алия» (режиссёр Мансур Сагатов), «Бросок в бес-
смертие» и «Наша Алия» - фильмы оператора Н.Толочкова. 

Почтовая марка казахстана из серии, посвящённой 
50-летию Победы, с портретом Алии Молдагуловой, вы-
пущена в обращение в 1995 году по номинальной стои-
мости в 3 тенге.

В 2013 году псковские краеведы заявили, что могила, 
считавшаяся местом захоронения девушки-снайпера, пу-
ста, а по их версии, останки Алии Молдагуловой покоятся в 
братской могиле в псковских лесах. В марте 2013 года, при 
вскрытии могилы Алии Молдагуловой, подтвердилось, что 
останков девушки там нет. Были сформированы поисковые 

отряды для проведения раскопок в Новосокольниче-
ском районе, в трёхстах метрах от деревни Пичёвка, 
где, предположительно, она была похоронена в янва-
ре 1944 года. В ходе этих работ было обнаружено и 
перезахоронено около 173 останков советских солдат 
и, среди них, останки трёх женщин. Останки одной из 
них были переданы двоюродному брату Алии Мол-
дагуловой для проведения генетической экспертизы, 
и, по заявлению казахстанских генетиков, найденные 
в Псковской области останки Алие Молдагуловой не 
принадлежат.

У казахов, как и у других народов, осталась привыч-
ка называть своих детей в честь великих людей. Сре-
ди представительниц советского Востока, ставшими  
первыми Героями Советского Союза в Великой От-
ечественной войне, оказались славные дочери казах-
ского народа Алия Молдагулова и Маншук Маметова. 
Их именами до сих пор называют  родившихся дево-
чек, так что имена Маншук и Алия являются одними  
из самых распространенных в казахской среде.

И в заключение хотелось бы привести здесь не-
сколько строк из искреннего письма юной землячки.

«здравствуйте, дорогая редакция газеты «Огни 
Алатау», страничка «Ак желкен»! – написала лей-
ла Жунус, ученица 6 класса сШ им. Аль-Фараби, 
села байтерек  Алматинской области. – я хотела 
сказать спасибо всем ветеранам великой Отече-
ственной войны, ведь благодаря их мужеству, от-
ваге, мы сегодня живем в независимой, свобод-
ной стране.

я написала стих о девушке-казашке, которая от-
дала свою жизнь за светлое будущее нашей роди-
ны, об Алие Молдагуловой.

с фотографии смотрела на меня
Девушка-казашка Алия.
ей было 18 лет всего, 
но ей казалось, полвека прожила.
в тот день с винтовкою в руках
Шла в бой и 36 убила вражеских солдат, 
но сзади подкрался фашист…
Погибла наша Алия, но в памяти будет всегда.
Мы помним тебя, Алия!»

Андрей березин, 
писатель-историк

Истинное мужество обнаруживает-
ся во время бедствия.

Франсуа Мари Вольтер

1.418 дней и ночей самой страшной 
войны ХХ века. Она называлась ве-
ликой Отечественной войной (1941-
1945) и занимала собой все помыс-
лы, все надежды народов, которые 
боролись с коричневой чумой - гер-
манским фашизмом. и победили! 
Отстояли жизнь и будущее страны, 
человечества и грядущих поколе-
ний.

спокон веков было принято счи-
тать, что война – это удел мужчин. 
только события 1941-1945 годов не 
выбирали своих героев по принад-
лежности к полу. великие женщины 
построили фундамент нашей спокой-
ной жизни. Одна из женщин-казашек, 
удостоенных высокого звания ге-
роя советского союза, член влксМ, 
снайпер,  ефрейтор Алия Молдагу-
лова ценой своей жизни приблизила 
миг великой Победы.
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КАК быТь, ЕСлИ Вы 
ЗАРАЗИлИСь КОРОНАВИРуСОМ
В последнее время для многих казахстанцев стало невозможным сдать тест для выяв-

ления коронавируса, также тяжело попасть на прием к врачам, в аптеках наблюдается не-
хватка медикаментов. Многие обнаружив у себя те или иные симптомы коронавируса, не 
знают, что делать. Дать советы казахстанцам о методах борьбы с вирусом мы попросили 
профессора Алмаза Шармана - иммунолога, посвятившего многие годы своей деятельности 
борьбе с пандемией ВИЧ/СПИД, а ныне президента Академии профилактической медицины.

- Как следует поступать, когда вокруг ко-
ронавирусом заражается все больше людей, 
причем у некоторых инфекция протекает в 
тяжелой форме?

- Во-первых, не стоит паниковать. Я также не со-
ветую сломя голову тестироваться на коронави-
рус - так, на всякий случай. Во-первых, это может 
ограничить доступ к тестированию для тех, кто в 
этом действительно нуждается. Во-вторых, счи-
таю небезопасным выстаивать в очереди среди 
людей, некоторые из которых могут оказаться за-
раженными коронавирусом. Исключительно важ-
но позаботиться о предупреждении заболевания. 
Для этого важно носить маски, чаще мыть руки, 
соблюдать дистанцию, избегать людных мест и 
посещения мероприятий.

Следует обращать внимание на симптомы ко-
ронавирусной инфекции. Они могут появляться 
на 2-14-й дни после контакта с зараженным чело-
веком, но чаще всего – на 4-5-е сутки. Наиболее 
частыми симптомами являются следующие: по-
вышение температуры и озноб, кашель, одышка 
и затруднение дыхания, чувство недомогания, 
боль в мышцах и теле, головная боль, потеря 
ощущений запаха и вкуса, першение и боль в 
горле, заложенность носа и насморк, тошнота и 
рвота.

Большинство таких симптомов характерно для 
обычной простуды и гриппа, и чаще всего они не 
нуждаются в том, чтобы вызывать скорую и ло-
житься в больницу. Такие состояния можно пере-
нести, лечась дома.  Обычно выздоровление на-
ступает в течение 10 – 14 дней после появления 
первых симптомов. Но у некоторых симптомы мо-
гут перерасти в более опасное течение болезни, 
требующее медицинского вмешательства.

-Что вы посоветуете тем, у кого появи-
лись симптомы коронавирусной инфекции?

-Для того чтобы облегчить состояние, можно 
принимать жаропонижающие и болеутоляющие 
средства, такие как парацетамол и аспирин. Кста-
ти, аспирин в малых дозах помогает разжижать 
кровь, что немаловажно при коронавирусной ин-
фекции. Медики рекомендуют чаще полоскать 
горло и носовую полость раствором фурацилина. 
Я также советую использовать для этого дезин-
фицирующий раствор 0,05-процентного хлоргек-
сидина, который можно развести обычной водой 
в зависимости от переносимости. Это необходи-
мо, чтобы уменьшить концентрацию вируса в ор-
ганизме; чем она выше, тем больше вероятность 
осложнений и заражения окружающих.  Хотя я 
скептически отношусь к БАДам, все же советую 
принимать лактоферрин, который, как считают 
китайские медики, помогает иммунной системе 
бороться против вирусов.

Однако не стоит увлекаться лекарствами. Ва-
жен покой, и необходимо пить больше теплой 
воды, желательно с лимоном, в котором со-
держится витамин С. Кстати, этого витамина и 
других полезных веществ много в кумысе и не-
которых кисломолочных продуктах. Они к тому 
же богаты полезными микробами, помогающими 
в борьбе с вирусами.

Если состояние позволяет, то я рекомендую 
прогуляться по улице, надев маску и соблюдая 
дистанцию от прохожих в 2 и более метра. Сол-
нечные лучи способствуют выработке в организ-
ме витамина Д, который помогает бороться с 
вирусом. Если у вас выявили коронавирус, ни в 
коем случае нельзя пользоваться общественным 
транспортом.

-Нужно ли изолироваться, если симптомы 
отсутствуют, но результаты тестирова-
ния показали наличие коронавируса?

-Действительно, у многих коронавирусная ин-
фекция протекает без каких-либо симптомов или 
с незначительными проявлениями. Кроме того, 
чаще всего болезнь начинается без симптомов, 
но спустя несколько дней они все же проявляют-
ся. Это называют латентным, или скрытым, пери-
одом развития инфекции.

В любом случае - с наличием симптомов или 
в их отсутствие - коронавирусы присутствуют в 
организме зараженного, и концентрируются они 
преимущественно в носовой полости и горле. При 
кашле, чихании и даже во время разговора или 
дыхания пациента они могут распространяться 
по воздуху. Риски заражения окружающих осо-
бенно велики, когда помещение недостаточно 
проветривается и в нем находится множество 
людей. Поэтому заразившимся коронавирусом 
важно изолироваться от других людей. Это ка-
сается в том числе и тех пациентов, которые не 
проявляют симптомов заболевания.

-Какие условия нужно соблюдать в услови-
ях изоляции?

-Лучше всего самоизолироваться, выехав на 
время в другое жилище, где рядом нет других 
людей. Если этого не удается сделать, то можно 
изолироваться в отдельной комнате желательно 
с отдельным туалетом. Длительность такой са-
моизоляциии обычно составляет 14 дней.

Желательно пользоваться отдельной посудой - 
тарелками, стаканами, столовыми приборами, а 
также иметь отдельные полотенца и постельные 
принадлежности. Надо чаще и тщательно мыть 
руки обычным мылом, а также неукоснительно 
соблюдать общие правила гигиены.

Комнату для изоляции следует ежедневно 
тщательно убирать, а также периодически про-
ветривать. Бытовые поверхности необходимо 
протирать домашними чистящими и дезинфи-
цирующими средствами. Особое внимание при 
этом следует уделять очистке телефонов, пуль-
тов управления, дверных ручек, унитаза, компью-
терной клавиатуры и мышки, поверхности столов 
и тумбочек.

Если заразившемуся коронавирусом все же 
приходится общаться с другими людьми, напри-
мер с членами семьи, то исключительно важно 
держаться от них на расстоянии не ближе 2 ме-
тров. При этом обязательно иметь на лице на-
детую маску, надежно прикрывающую рот и нос. 
Причем это важно как заразившемуся, так и тем, 
кто с ним общается. Естественно, если вы нахо-

дитесь один в комнате, то носить маску необяза-
тельно.

Тем, кто ухаживает за пациентом, желатель-
но по возможности минимизировать общение. 
Во время ухода исключительно важно надевать 
одноразовые перчатки и маски, которые следует 
выбрасывать после каждого посещения.

- Что следует предпринимать, чтобы не 
упустить грозные симптомы?

- Важно следить за тем, как симптомы разви-
ваются, а именно - ухудшаются ли имеющиеся 
симптомы и появляются ли новые. Необходимо 
периодически мерить температуру тела, кото-
рая в норме не должна превышать 37 градусов. 
Я рекомендую для этого иметь обычный ртутный 
градусник.

Коронавирусная инфекция чаще всего по-
ражает легкие, поэтому важно следить за 
частотой дыхания. Для этого нужно сесть 
на стул или кровать, расслабиться и в спо-
койной обстановке подсчитать количество 
дыхательных движений, это когда во время 
дыхания приподнимается грудь или живот. 
В норме частота дыхания составляет от 12 
до 20 раз в минуту. Настороженность долж-
но вызывать учащение дыхания в состоянии 
покоя больше 25 в минуту.

Также я рекомендую приобрести пульсоксиметр. 
Это небольшой приборчик, который надевается 
на указательный палец для измерения концентра-
ции кислорода в крови. В норме она составляет 
94 – 96 процентов. Если этот показатель уменьша-
ется ниже 92 процентов, особенно на фоне учаще-
ния дыхания, то, скорее всего, что-то неладное с 
легкими. Такое состояние называется безмолвной 
гипоксией, и оно может быть связано с коронави-
русной инфекцией.

Пользоваться пульсоксиметром очень легко - 
так же, как замерять температуру градусником. 
При коронавирусной инфекции снижение концен-
трации кислорода наступает намного раньше за-
труднения дыхания, сухого кашля, повышенной 
температуры и боли в груди, когда могут потре-
боваться интенсивные медицинские вмешатель-
ства, особенно у пожилых. Поэтому выявление 
нарушений с помощью пульсоксиметра позволяет 
своевременно обратиться к врачу и, возможно, 
спасти жизнь.

- В каких случаях следует обращаться за 
медицинской помощью?

- Необходимо проявить настороженность, когда 
симптомы нарастают, особенно если усиливается 
одышка, повышается температура, ухудшается 
общее самочувствие, а также появляются новые 
симптомы.  В таких случаях важно обратиться 
за медицинской помощью в поликлинику по ме-
сту жительства или попытавшись дозвониться 
в call-центр на 1406. Показанием для лечения в 
больничных условиях является нарастание сим-
птомов, ухудшение состояния и развитие пнев-
монии с поражением более 30 процентов легких. 
Это устанавливается с помощью компьютерной 
томографии.

Особую настороженность должны вызывать со-
стояния, которые могут потребовать экстренной 
медицинской помощи. К ним относятся помутне-
ние сознания, посинение лица или губ, неспособ-
ность передвигаться или даже стоять, а также 
сильно затрудненное дыхание, непроходящая 
боль и чувство сдавливания в груди.

Нередко коронавирусная инфекция сопровожда-
ется другими хроническими заболеваниями, таки-
ми как диабет, гипертония, неврологические, эн-
докринные, сердечно-сосудистые, аутоиммунные 
и другие расстройства. Они могут потребовать 
плановой госпитализации, которая, к сожалению, 
стала малодоступной в условиях коронавирусной 

пандемии. Одним из путей решения данной про-
блемы является телемедицинская консультация, 
это когда врач удаленно общается с пациентом 
с помощью WhatsApp, Skype, Zoom или других 
средств коммуникации.

Чтобы отличить симптомы коронавирусной ин-
фекции от проявлений других болезней, я реко-
мендую воспользоваться инструментом самоди-
агностики www.symptomaster.com. Он доступен в 
мобильных версиях.

- К каким нарушениям в организме приводит 
коронавирусная инфекция и почему у некото-
рых людей заболевание протекает бессим-
птомно, а у других - в тяжелой форме? Как 
насчет заболевания детей?

- Сейчас известно, что, помимо легких, корона-
вирус поражает многие органы, вызывая воспале-
ние, повышение свертывания крови, сердечные, 
неврологические и другие системные нарушения. 
Действительно, у некоторых инфекция протекает в 
бессимптомной или легкой форме, а у других – с 
тяжелыми проявлениями. Во многом это объяс-
няется сопутствующими хроническими заболева-
ниями, такими как диабет, ожирение, гипертония, 
аутоиммунные расстройства, рак. Из-за них осла-
бленная иммунная система теряет способность 
эффективно противостоять инфекции. Однако тя-
желое течение заболевания может наблюдаться 
также у людей, которые ранее были совершенно 
здоровыми.

На днях были опубликованы результаты гене-
тического анализа большого числа пациентов из 
Испании и Италии с различной степенью тяжести 
коронавирусной инфекции. Как оказалось, риски 
осложнений в определенной степени зависели от 
генетических особенностей 9-й хромосомы, кото-
рые связаны со второй группой крови А (II). При-
чины такой связи пока неизвестны, но это имеет 
значение для того, чтобы с большей насторожен-
ностью относиться к пациентам с данной группой 
крови.

Что касается детей, то я сошлюсь на другое 
крупномасштабное исследование, проведенное в 
21 стране Европы. Результаты, опубликованные 

25 июня в журнале Lancet, показали, что коро-
навирусная инфекция у детей редко протекает с 
какими-либо симптомами и характеризуется край-
не низкой смертностью. Это явилось основанием 
того, что некоторые ученые стали рекомендовать 
возобновление занятий в школах и дошкольных 
учреждениях, с условием соблюдения необходи-
мых мер предосторожности.

- Как лечится коронавирусная инфекция?
- К сожалению, в настоящее время не существует 

лекарств, которые могли бы целенаправлен-но и 
эффективно уничтожать коронавирус. В основном 
применяют жаропонижающие и болеутоляющие 
средства. Также используют лекарства, препят-
ствующие образованию кровяных сгустков – тром-
бов, формирующихся из-за того, кто коронавирус 
повышает свертывание крови. Определенные 
надежды связывают с противовирусным препара-
том "Ремдесивир".

Недавно было показано, что недорогой гормо-
нальный препарат дексаметазон снижает смерт-
ность среди пациентов с тяжелыми формами 
коронавирусной инфекции. Он препятствует раз-
витию так называемого цитокинового шторма. Од-
нако его не стоит применять у пациентов с легкой 
и средней степенью заболевания. Противовоспа-
лительным эффектом также обладает недорогой 
антибиотик азитромицин.

В большинстве стран медики отказались от 
применения противомалярийного лекарства хло-
рохина для лечения коронавирусной инфекции 
из-за его неэффективности и неблагоприятных 
побочных эффектов, особенно на сердце. Также 
не оправдала надежды комбинация противови-
русных препаратов лопинавир и ритонавир, из-
вестных под названием "Алувия".

- Способен ли организм полностью освобо-
диться от коронавируса? Проходит ли пере-
несенная коронавирусная инфекция бесслед-
но и каковы возможные осложнения?

- Раньше были сообщения, что даже после вы-
здоровления у пациентов некоторое время про-
должают обнаруживать коронавирусы. Недавно 
проведенное в Южной Корее исследование пока-
зало, что на самом деле это фрагменты мертвых 
вирусных частиц. То есть иммунная система в 
принципе способна очистить организм от корона-
вируса. Пока неясно, однако, надолго ли, то есть 
возможно ли новое заражение.

Несмотря на выздоровление, у некоторых ко-
ронавирусная инфекция не проходит бесследно, 
оставляя шрамы в прямом и переносном смысле. 
Иногда сохраняются нарушения легких, сердца, 
почек и других органов, требующие длительного 
восстановления. Пациенты продолжают жало-
ваться на одышку, недомогание, потерю памяти, 
нарушение способности различать запахи.

Наибольшее беспокойство вызывает то, что 
медики называют фиброзом легких. Говоря про-
стым языком, это своеобразные шрамы в легких. 
Являясь признаком выздоровления, такие шрамы 
тем не менее способны ограничивать способность 
легких полноценно дышать.

- Напоследок давайте еще раз напомним чи-
тателям, как лучше уберечься от заражения 
коронавирусом?

- С ослаблением карантинных мер в стране воз-
обновились торжества, юбилеи, поминки, вече-
ринки, свадьбы, тои и другие мероприятия с боль-
шим числом людей.  Я стараюсь отказываться от 
приглашений участвовать в таких мероприятиях и 
советую их не проводить в период эпидемии. Дело 
в том, что они являются основными рассадниками 
эпидемии среди населения, особенно если прово-
дятся внутри помещений, где недостаточно прове-
тривается воздух.

Благо с теплой погодой стало возможным выхо-
дить из помещений на открытый воздух - прогули-
ваться, делать пробежки, ездить на велосипеде, 
любоваться природой и ходить в горы. И это го-
раздо безопаснее, чем общаться внутри помеще-
ний.

Дело в том, что, попадая в открытый воздух, ви-
русные частицы быстро в нем растворяются, и их 
концентрация становится ничтожной. Кроме того, 
в таких условиях, и особенно под влиянием сол-
нечного ультрафиолета, их жизнеспособность рез-
ко уменьшается. Однако, даже находясь на улице, 
рекомендуется продолжать соблюдение дистан-
ции, держать руки в чистоте и носить маски.

- Спасибо за рекомендации и полезные со-
веты!

TENGRINEWS.

ПАМяТКА Для ЗДОРОВОгО чЕлОВЕКА 
О ПРОФИлАКТИКЕ (КОРОНОВИРуСА) 
1. Часто мойте руки с мылом (не менее 20 сек)
2. Часто протирайте руки антисептиками на улице, в общественных местах
3. Не касайтесь не мытыми руками,  лица, носа, глаз и рта.
4.  В общественных местах обязательно носите маску, соблюдайте дистанцию в 1,5-2 метра
5. При кашле и чихании прикрывайте  рот и нос салфеткой, сразу выбросив ее после ис-

пользования
6. Ежедневно проводите  влажную уборку квартиры и дома с моющими средствами
7. Часто протирайте дезинфицирующими средствами дверные ручки и телефоны компью-

теры выключатели.
8. Стирайте  одежду и постельное белье водой при температуре 60-90 градусов обычным 

стиральном порошком
9. Избегайте  посещение общественных мест (торговые центры магазины, аптеки бани)
10. Наблюдайте за состоянием членов семьи, особенно в возрасте старше 60 лет,а также 

имеющих хронические заболевания сердца легких и др.
11. В случае появление любых симптомов заболевания оставайтесь дома, обратитесь в сво-

ему участковому врачу
Здоровье Вас и Ваших близких в Ваших руках!

лязат ШАлиМбАевА,
специалист зОЖ кабинета кгП на ПХв 

«Панфиловская многопрофильная межрайонная больница»
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«шИПАгЕРліК бАяННың» 
бЕРЕРі МОл

Өтейбойдақ Тілеуқабылұлы «ғалам өзара қарама-
қарсы алты негіз: кеңістік тұғыр – тұрақ тұғыр, жарық 
тұғыр – қараңғы тұғыр, ыстық тұғыр –суық тұғырдан 
тұрады» деген екен. Әрі бұл теориясын ұтқыр да ұтымды 
дәлел-дәйектерімен жан-жақты дәлелдеп, егжей-
тегжейлі баяндайды. Ғаламдағы барлық заттар мен 
құбылыстар осы алты өзек тұғырдан айырыла алмайды 
деген ұстанымы негізінде адамның тұтас тұлғасын ішкі 
12 көмескі мүше, сыртқы 12 көрнеу мүше деп, жалпы 24 
мүшеге бөлген. Осы мүшелер арасындағы жымдасқан 
байланысты нәзік те терең ғылыми жүйемен түсіндіреді. 
Мен бұл жерде тақырып аясына байланысты адамның 
тұтас тұлғасын тіл арқылы диагноз қою теориясына 
негіздеп, өзім сезінген, түйсінген түйірлі түйіндеріме 
шама-шарқымша тоқталмақпын. 

«Шипагерлік баянда» өзектік тіл, өңестік тіл де-
ген тақырыпша бар. Сол тақырыпша аясында біраз 
жайттарға қанық болдым. Қазіргі тілмен айтқанда «Алла 
адам баласының тілін тек сөз сөйлеуге ғана емес, сырқат 
белгісін көрсетумен қатар, тұтас дене мен мүшелер 
арасындағы күрделі байланысты айқын аңғартатын 
міндетін де борыштаған» деп жазған. Яғни тілдің сөйлесу 
құралы ғана емес, бүтін денеміз туралы тоқтаусыз 
мәлімет беріп тұратын аса маңызды мүше екенін 
аңғарамыз. Ендеше тіл тұтас дене туралы ақпаратты 
қалай береді? «Шипагерлік баянда» былай дейді: 
«Өзектік тіл – жалпы тілдің көрінісі. Өңездік тіл – өзектік 
тіл бетінің бір қабаты, сырқатты әйгілеп көрсететін 
жұқанасы. Өңездік тіл – өзектік тілдің өрісі. Сондықтан 
өзектік тіл өңездік тілден, өңездік тіл өзектік тілден енші 
бөліспеген. Өңездік тіл өзгергенде сырқат белгілері 
байқалмақ». «Шипагерлік баянда» өзектік тіл мен өңездік 
тілдің әрқайысысын өз ішінен жеке-жеке 19 жікке бөліп, 
жиыны 38 түрлі ақпарат беретін құбылыстарды тізбектеп 
береді. Әттеген-айы, сол 38 түрлі ақпаратты жіберетін 
мүшелер туралы айтатын сәтте осы арадағы 21 бет 
өртеніп кеткен екен. Десе де біз ғұлама ғалымның тілде 
38 түрлі ақпараттың бар екенін білдік. Ғалымдарымыз 
«Шипагерлік баянды» толық меңгеріп, Өтейбойдақтай 
түсінік деңгейіне көтеріліп, 38 түрлі ақпарат келетін 
дене мүшелерін жеке-жеке анықтай алса, онда науқас 
адамдар бүгінгі узи (ультрадыбыстық тексеру), рентген 
(компьютерлік тексеру), МРТ (магнитті резонансты то-
мография), ЭЙЕК деген сияқты бірқатар медициналық 
аппараттарға қаншама уақытын жұмсап әлек болмас 
па еді. Жөнді-жөнсіз уайым-қайғы жеп, жүйке тозды-
ру, нау¬қастың қалтасын бейберекет қағу (ауруға қате 
диагноз қою) сынды әуре-сар¬саңнан біршама құтылып 
қалар ма едік? Әр мүшедегі кінәраттың ауыр-жеңілін 
анықтап қана отырар ма едік? Бұл жаңалық қазақтың 
ұлттық медицинасын жоғары деңгейге көтеріп, әлем 
алдындағы абыройын асқақтатып, жалпы адамзат бала-
сы үшін ғажайып еңбек болып бағаланар еді.

«Шипагерлік баянда» өзектік тіл екіге бөліп көрсетіледі. 
Бұл сөйлемді қанық түсіну үшін Шипагерлік баяндағы 
өзек-кезек теориясына біраз тоқталуға тура келеді.

Шипагерлік баянды жетік түсінген, қарапайым тілмен 
айтқанда жілігін шағып, майын ішкен, Шыңжаңдағы 
қазақ оқы¬мыстыларының қолқа салуымен «Шипагерлік 
баян – медициналық ғылымнама» атты тақырыпта 
ғылыми еңбегін ұлттық медицинасы дамыған қытай, ти-
бет халықтарының медицинасымен салыстыра отырып 
зерттеген ғалым Бағдәулет Әлтайұлының түсіндіруі бой-
ынша «дүние – қарама-қарсылықтың бірлігі». Химиялық 
әдіспен енді бөлшектеуге келмейді деп отырған дара 
химиялық элемент те белгілі шарт-жағдай жасалса одан 
ары бөліне беруі мүмкін. Өтейбойдақ та дүниедегі зат 
пен құбылыс атаулыны екі үлкен үйекке жіктеп, белгілі 
тұлғадағы заттың қай-қайысысы да екі жақты сипат 
алады деп қарайды. Атап айтқанда, өзек-кезек теори-
ясын ортаға қояды. Ол күллі әлем кеңістік пен тұрақ, 
ыстық пен суық, жарық пен қараңғы сынды қарама-
қарсылықтың бірлігі. Бір адам туралы айтсақ, оның 
алды мен арты, іші мен сырты бір-бірінің қарама-қарсы 
жағы, яғни алдыңғысы өзек болса, кейінгісі кезек бола-
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ды дейді. Ол және хайуанат, өсімдік, дәрі-
дәрмек, азықтық материалдардың т.б. 
барлығын өзек-кезекке жіктеп, олардың 
қасиетін ыстық-суық сынды екі жаққа ажы-
ратады. Сонымен қатар зат пен құбылыс 
атаулының өзек және кезек қасиетінің 
тұрақты болмайтынын, қайта белгілі шарт-
жағдайда үздіксіз өзгеріп, орны алмасаты-
нын айтады. Өзек-кезек тео¬риясы ыстық 
және суық сипатты белгі¬лейтін фактор 
екенін қарапайым тілмен баяндаған.

Біз бұдан ер адамның тіл ортасындағы 
симметриялы сызығының оң жақ 
жары¬мы¬ның ыстық сипатты, сол жақ 
жары¬мының суық сипатты болатынын, 
әйел адамның тілі, керісінше, сол жақ 
жартысы ыстық сипатты, оң жақ жарты-
сы суық сипатты болатынын аңғарамыз. 
Бұл теорияның шындығына былай көз 

жеткізуге болар деп ойлаймын. Ыстық суды ұрттасақ, аз-
дан соң суый бастайды. Ал, керісінше, суық суды ұрттасақ, 
жыли түседі. Неліктен олай? Себебі, ауызға ыстық зат 
барған соң денедегі табиғи тіл алмасым (нерв жүйесі) 
бойынша ыстық заттың келгені, оны дереу суыту керегі 
жөнінде тұтас денеге хабар жетеді де, денедегі суық си-
патты мүшелер тілдің суық сипаты жағына көмекке келеді. 
Бұл процес барысында тілдің ыстық сипатты жағы бей-
тарап тұрады.

«Тілден басқа мүшелер де осындай сипатқа ие ме?» 
деген сауалға келсек, Өтейбойдақтың жазғандарына 
жүгінуге тура келеді. Онда әр мүшенің ыстық немесе суық 
сипатты екеніне жан-жақты тоқталған.

Шипагерлік баянда былай дейді: «то¬ғалық ызғымалық 
ішкі көмескі мүшелер (табиғи ызғарлық ішкі көмес мүше);

Нуқалма (жыныс мүшенің ішкі құрылымы);
Барбақ (көкбауыр, қарабауыр);
Бүргек (бүйрек);
Тоғалық сызыналық ішкі көмес мүшелер (табиғи сыздық 

суықтау немесе суқайт ішкі көмес мүше);
Оңқар (асқазан);
Іштек (ішек);
Суйек (сүймек), деп, жыныс мүше ішкі құры¬лымы, 

бауыр, бүйрек, асқазан, ішек, сүйек қатарлы адам ішкі 
мүшелерінің суық харектерлі немесе суыққа бейім және 
тоғалық құзыналық ішкі көмес мүшелер (табиғи ыстықтық 
ішкі көмес мүше);

Демік (өкпе);
Қаһарқақ (жүрек);
Безелік (бездер)»… деп, өкпе, жүрек, бездердің 

ыстық сипатты болатынын, сыртқы мүшелерден арай-
жап (әйелдердің жыныс мүшесі), тантал (көз), түккене 
(ерлердің жыныс мүшесі немесе түк), құрсақ, аяқ сынды 
мүшелердің суық сипатты немесе суыққа бейім болаты-
нын, ал мүңік (мұрын), қосқол (құлақ), иілгім (буын) ыстық 
сипатты немесе ыстыққа бейім болатынын айтады.

Өмір шындығына назар салып қарасақ, өкпе – сыртқы 
күштің тұтқиыл соққысына ұшырамаған жағдайда, 
негізінен, суық өтуден немесе микробтың жұғуынан 
науқастанады. Адам шыдас бере алатын ыстық моншаға 
кіргеннен өкпе зақымдана қоймайды. Керісінше суық ауа 
жұтып қойсаңыз өкпе ауыруына шалдығасыз. Ал бауыр 
көбінесе ыстық асқынып кетуден ауыруға ұшырайды. 
Әрине, кез-келген мүшеге қалыптан тыс ыстық неме-
се суық өтсе, ол табиғи қалпын сақтай алмайтыны да 
ақиқат. Бұл арада қалыпты жағдайдан асырмау керегін 
баса айтқым келеді. Осы негіздерге сүйене отырып, ішкі 
мүшелердің, негізінен, ыстық сипаттылары суықтан, ал 
суық сипаттылары ыстықтан адамды дертке ұшыратады 
екен-ау деген ойға келесің. Әрине менің көзқарасымды 
арнайы медицина мамандары одан әрі тереңдей зерттеуі 
керек шығар.

Бүгінгі әлем елдері қолданып отырған Батысша 
емдеу тәсілінде адам денесін ешқашан ыстық және 
суық деп бөлмейді. Әйтеуір ішкі мүшеден күрделі 
ауру белгісі байқалса, бірден химиялық қоспалардан 
жасалған әсері күшті дәрі-дәрмекті береді. Анығында 
әлгі дәрілер аурудың десін қайтарғандай болғанымен, 
адам организміндегі көптеген клеткаларды бей-берекет 
жояды. Дәрінің денемізге қаншалықты зардап әкеліп, 
өмірімізді қаншалықты қысқартып жатқанымен ешкім 
санасып та жатқан жоқ. Ал енді Өтейбойдақтың ыстық-
суық ұстанымын толығымен игеріп, мінсіз бітісіміздегі 
әрбір мүшенің ыстық не суық сипатты екенін анықтап ала 
алсақ (мұнда кей мүшелер бейтарап болуы да мүмкін), 
онда денедегі қай мүше науқасқа шалдықса, тек сол 
мүшеге тиесілі табиғи дәрі-дәрмегін берсек (ыстық си-
патты мүшеге суық сипатты, суық сипатты мүшеге ыстық 
сипатты дәрі) мінсіз бітісіміздегі (тұтас денеміздегі) қалған 
мүше, сондай-ақ бүкіл денені құрап тұрған клетканы 
азаптамаған да, тоздырмаған да болар едік.

Шаяхмет қАлиҰлы. 
Ана тілі.

С наступлением теплых солнечных дней сотни и тысячи граж-
дан выезжают на отдых за город. Манит их прохлада рек и озер, 
тенистые леса, неповторимая красота степных массивов и горных 
ущелий. В летний период всюду можно увидеть яркие раскраски 
туристических палаток. А какой отдых без костра? Надо уху сва-
рить, и просто посидеть вечерком у костра. Общение с природой 
дарить человеку радость и здоровье. Но достаточно ли бережно мы 
относимся к природе, и к тому, что возрастает десятками и сотня-
ми лет? Кому не приходилось, приехав на любимые места отдыха, 
лицезреть обычную картину, сломанные ветки деревьев, помятую и 
замусоренную отходами пищи, пепелище от кем-то разведенных ко-
стров. Или  еще хуже – место буйства огненной стихии, уничтожив-
шего на своем пути все живое, превратившего деревья, кустарники, 
и травы в черные скелеты и пепел. 

Огонь безжалостен. Сухой и ветреный климат, обилие травя-
нистой растительности, характерные для большинства областей 
Казахстана, способствует быстрому распространению степного по-
жара на огромной площади. Не исключение и Алматинская область, 
которую природа одарила  богатейшими и красивыми живописными 
местами. Случаи, загорание десятки и сотни гектаров богатых, лес-

ных и степных массивов, сенокосных угодий и пастбищ происхо-
дят, к сожалению, по вине человека. 

Один, отдыхая, бросил тлеющий окурок сигарет в сухую траву, 
другой развел  костер,  уходя не удосужился его затушить. Именно 
с этого и начинается степные и лесные пожары.

На пожароопасный период во всех подразделениях созданы 
мобильные группы экстренного реагирования с необходимым 
оборудованием и боевой одеждой, которые  обеспечены транс-
портом повышенной проходимости, средствами связи, лопатами, 
хлопушками.

Сотрудники Управления по чрезвычайным ситуациям города 
Талдыкорган убедительно просят Вас при обнаружение любого 
пожара приступите к его тушению, а если нет возможности поту-
шить пожар своими силами, то обязательно и незамедлительно 
сообщайте о нем Акиму сельского округа, работникам лесного хо-
зяйства, работникам противопожарной службы. 

 Берегите природу!!!
канат АлтынбекОв,

начальник уЧс города талдыкорган
подполковник гражданской защиты.

буДЬте ОстОрОЖны с гАзОвыМи бАлОнАМи
Эксплуатация газовых баллонов в быту, всегда сопряжена с 

опасностью. В любой момент может произойти утечка газа и беды 
не избежать.

«Осторожность во всем, при эксплуатации газа» вот с таким 
лозунгом проводят свою работу инженерный состав гражданской 
защиты. Каждый знает, что газ таит в себе серьезную опасность, 
но многие не воспринимают в серьез и относятся к нему с халат-
ностью.

Для пожарных противопожарной службы, газовый баллон, нахо-
дящийся в горящем доме, всегда опасен. В любую секунду может 
произойти взрыв. А последствия таких ситуаций, очень опасны для 
многоэтажных домов, да и частные дома могут рассыпаться, как 
карточный домик. При осуществлении обследования квартир и 
частных домов, имеется масса нарушении, которые тревожат по-
жарных. Каждая установка газового баллона, это серьезная опас-

ность быть в эпицентре вспышки газа или взрыва.
Чтобы избежать трагических последствий, необходимо придер-

живаться простых правил. Во-первых, надо обслуживаться у тех 
фирм, которые имеют сертификат качества, во-вторых, прежде 
чем устанавливать газовый баллон, следует проверить мыльным 
раствором герметичность насадки. Не разрешайте детям раз-
жигать газовую плиту, старайтесь не ремонтировать газовый ре-
дуктор самостоятельно, вызовите работников газовой службы по 
номеру «104». И самое главное, не покупайте не качественный 
газовый баллон у неизвестных продавцов. Следует отметить, что 
вы сможете, сами предотвратить эту опасность, если будете бди-
тельными и осторожными с газовыми баллонами!

Олжас усербАев,
главный специалист уЧс города талдыкорган

майор гражданской защиты.

Оттегі бАллОнДАрын қОлДАнуДАғы бАсты қАуіП
Республика аумағында орын 

алған жағдайға (пандемияға) бай-
ланысты, әлеуметтік желілерде, 
әртүрлі мессенджерлерде оны-
мен күресу туралы, емделу жол-
дары және өзге тақырыптарда 
күнделікті мақалалар, жазбалар 
жарық көруде, оның бірі оттегі 
баллондары туралы.

Аталған жазбалар салдарынан 
қазіргі уақытта жеке тұлғалармен 
оттегі баллондарын дұрмыстық 
жағдайда қолдану мақсатында 
сатып алу өсімі байқалады.

Сонымен, оттегімен жұмыс 
істеу кезіндегі басты қауіп - оның 
тотықтырғыш ретінде жоғары химиялық белсенділігі. Жанғыш зат-
тар мен материалдардың көпшілігі оттегімен байланыста жарылыс 
және өрт қауіпі болады. Ауадағы температураның, қысымның, ағу 
жылдамдығының және оттегінің көлемдік үлесінің жоғарылауымен 
қауіп артады. Жанғыш газдармен газ тәрізді оттегінің қоспалары 
да жарылыс қаупі бар. Оттегімен жанасатын беттердің майлау зат-
тары мен майлы ластануы жарылыстың себебі болып табылады. 
Оттек материалдардың жану жылдамдығы ауа ортасынан он есе 

жоғары. Конструкциялық және тығыздағыш металл 
емес материалдар (фибра, капрон, поликарбонат, 
табиғи каучук негізіндегі резеңкелер және т.б.) жану 
көзі пайда болған кезде (ұшқын, үйкеліс және т.б.) 
жоғары қысымды оттегімен оңай тұтануы мүмкін.

Қандай да бір оттегі баллонының жарылысының 
себебін анықтау өте қиын, көбінесе мүмкін емес. Бірақ, 
негізінен, себебі әрқашан бірдей-газ тәрізді оттегінің 
органикалық заттармен байланысы қандай да бір 
қосымша фактормен үйлеседі.

Бұл факторлар температура, қысым, оттегі 
қозғалысының жылдамдығы, детонация, шағын ұшқын 
болып табылады, олар жарылысқа әкелуі мүмкін. 

Жоғарыда аталғандай, тұрмыстық жағдайда бал-
лондарды дұрыс пайдалану тәртібін қамтамасыз 
етпеу нәтижесінде олардың жарылуы және де адам 

денсаулығына зақым келтірілуі орын алуы мүмкін.
Аталған келенсіз жағдайдың алдын-алу мақсатында, баллон-

дарды куәландыру уақытына және келесі уақытын куәландыруды, 
сонымен қатар сынақ жүргізу орны бойынша белгісіне аса назар 
аударуыңыз қажет.

А. МусекенОвА,
талдықорған қаласы тЖб аға инженері

азаматтық қорғау  капитаны.

ПОЖАр в квАртире 
Пожары в жилом секторе - самые многочисленные. При пожаре 

в квартире надо: 
1. Если пожар начался из-за электроприбора или горит провод-

ка, отключите электроэнергию. Тушить горящий прибор лучше не 
водой, а накрыв его толстым одеялом. ОСТОРОЖНО! Телевизор 
может взорваться, поэтому находиться слишком близко от него не 
стоит. 

2. Если от плиты загорелась кухонная утварь, шторы или поло-
тенца, тушите огонь тряпками, обернув руки мокрым полотенцем. 
Небольшое возгорание на кухне можно ликвидировать с помощью 
крупы, соли или стирального порошка. 

3. Звоните пожарным по телефону «101» сообщите адрес, при-
чину вызова и наиболее короткую дорогу к вашему дому. 

4. И если у вас нет домашнего телефона, безвыходных ситуаций 
не бывает: сигнал бедствия можно подать из окна или балкона. 
Тем, кто прикован к постели можно поднять необычный шум (сту-
чать по батарее или в пол и стены, бросить в окно или с балкона 
какие-то предметы и т. д.). 

5. По возможности срочно покиньте горящее помещение. Если 
это невозможно, уплотните двери в одной из комнат мокрой тканью, 
чтобы не дать просочиться едкому дыму. 

6. Если путь к входной двери отрезан огнем и дымом, спасайтесь 
через балкон. Балконную дверь обязательно закройте за собой. 
Можно перейти на нижний этаж с помощью балконного люка или к 
соседям по смежному балкону. 

7. Если в квартире нет балкона, безопаснее будет дожидаться 

помощи у окна. Уплотните дверь в комнату любыми тряпками или 
мебелью. Как только убедитесь, что ваш призыв о помощи услы-
шан, ложитесь на пол, где меньше дыма и жара. Таким образом, 
можно продержаться некоторое время. 

Помните: дым при пожаре значительно опаснее пламени и боль-
шинство людей погибает не от огня, а от удушья. При эвакуации 
через зону задымления необходимо дышать через мокрый носовой 
платок или мокрую ткань. 

ЧЕГО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ 
1. Открывать окна и двери: приток свежего воздуха поддержи-

вает горение. Разбивать окно нужно только в том случае, если со-
бираетесь из него выскочить (если этаж невысокий). 

2. Чрезвычайно опасно спускаться вниз по веревкам, простыням 
и водосточным трубам. И тем более не следует прыгать из окон. 

3. Тушить водой электроприборы, включенные в сеть. 
4. Ходить в задымленном помещении в полный рост: дым всегда 

скапливается в верхней части комнаты или здания, поэтому лучше 
пригнуться или лечь на пол, закрыв нос и рот платком. 

5. Поскольку огонь и дым распространяются именно снизу вверх, 
особенно осторожными должны быть жители верхних этажей. 

6. Пытаться покинуть горящий подъезд на лифте (он может вы-
ключиться в любой момент, и вы окажетесь в ловушке). 

7. Бороться с огнем самостоятельно, не вызывая пожарных.
Алишер ДубекОв,

старший инженер уЧс города талдыкорган 
      старший лейтенент гражданской защиты.

ПрАвилА ПОЖАрнОй безОПАснОсти в быту 
Всем кажется, что дом – это самое надежное безопасное место. 

Но так ли это на самом деле? Возможность несчастного случая 
чрезвычайно велика. В доме находятся различные бытовые при-
боры, оборудование, горючие жидкости и источники тепла. Рас-
смотрим типичную квартиру, в которой при несоблюдении правил 
пожарной безопасности может возникнуть множество опасных си-
туаций, ниже дан их перечень. 

ВОЗМОЖНЫЕ ОПАСНОСТИ: 
• спички, оставленные на виду у детей; 
• никто не следит за тостером; 
• сковорода, оставленная на плите ручкой над огнем; 
• белье сушится над плитой; 
• оставленные без присмотра емкости с горючими жидкостями и 

химикатами; 
• оставленные не затушенными окурки сигарет; 
• изоляция электрошнуров на электробытовых приборах изноше-

на (повреждена); 
• сушилка для посуды установлена над плитой; 
• розетка и провод находятся рядом с прибором, являющимся 

источником тепла; 
• электролампа накрыта тканью или бумагой; 
• занавеска на объектах расположена близко от газовой или элек-

трической плиты; 
• оставленные без присмотра включенные электроприборы; 
• ребенок ковыряет металлическим предметом розетку; 
Помните, что самое страшное при пожаре - растерянность и па-

ника. Уходят драгоценные минуты, когда огонь и дым оставляют 
всё меньше шансов выбраться в безопасное место. Вот почему 
каждый должен знать, что необходимо делать при возникновении 
пожара.

При возникновении пожара немедленно сообщите об этом по 
телефону «101» или «112». 

При сообщении о пожаре необходимо указать:
• кратко и чётко обрисовать событие - что горит (квартира, чер-

дак, подвал, жилой дом или иное) и по возможности приблизитель-
ную площадь пожара; 

• назвать адрес (населённый пункт, название улицы, номер 
дома, квартиры); 

• назвать свою фамилию, номер телефона; 
• есть ли угроза жизни людей, животных, а также соседним зда-

ниям и строениям. 
елдос кОбесОв,

старший инженер уЧс города талдыкорган
старший лейтенент гражданской защиты.

буДеМ ОстОрОЖны От стеПныХ и лесныХ ПОЖАрОв

с ОгнеМ Шутки ПлОХи сіріңке бАлАлАрғА ОйынШық еМес!

С наступлением повышенной пожарной опасностью на сегодняш-
ний день в Центральный диспетчерский пункт связи круглосуточно 
поступают звонки о загорании степной местности и сухой травы. 
Пожарным нет покоя. В момент тушения пожара в одном районе, 
поступает вызов с другого. Вся причина такого количества выездов 
является повышенная температуры атмосферы воздуха. Личный 
состав городских пожарных частей работают в усиленном режиме.

Причина возникновения пожаров различная. Но основной при-
чиной возникновения пожаров является человеческий фактор. 
Брошенный окурок, непотушенный костёр – всё это приводит к воз-
горанию и тяжёлым последствиям. Происходит это из-за халатного 
отношения людей  к природе. 

Пожары приносят большой вред окружающей среде. Во-первых,  
происходит загрязнение атмосферного воздуха, далее уничтожа-
ют урожай, пастбища, и большой риск распространение огня на 
богатые растительностью лесные и степные массивы. По словам 
ученых биологов для восстановления сгоревшего леса потребуется 

Анализ показывает, что часто происходят пожары в 
частном секторе из-за халатности граждан, не знания и не 
соблюдения правил пожарной безопасности, а именно: куре-
ние  в нетрезвом состоянии. Нетрезвый человек ведет себя 
непредсказуемо, непринужденно, неконтролируем. Именно 
в нетрезвом состоянии происходит халатное отношение ко 
всему окружающему. Итогом, которому может послужить и 
сама жизнь человека. Небрежно брошенный в «никуда» не-
потушенный окурок сигарет, спичек может привести к непо-
правимым последствиям. Несоблюдение или ненадлежащее 
выполнение правил пожарной безопасности могут привести 
к непоправимым последствиям. Последствии которому яв-
ляется – пожар! Огнём уничтожается всё, мебель, одеж-
да, повреждаются строения и другое имущество. Зачастую 
жертвами пожаров становятся люди!

Огонь таит в себе серьёзную опасность – об этом нужно 
всегда помнить! Уважаемые граждане, помните о необ-
ходимости строгого соблюдения мер предосторожности в 
обращении с огнём, своевременно производите ремонт и 
профилактику электрооборудования, печей и дымоходов, 
не оставляйте детей без присмотра, не используйте само-
дельные предохранители в электросчетчиках, не оставляйте 
без присмотра включенные в электросеть электронагрева-
тельные приборы.

Уважаемые жители района соблюдайте элементарные 
правила пожарной безопасности.

Дархан АйДАрулы,
инженер ОЧс коксуского района

ст.лейтенант гражданской защиты.

Балалардың отпен ойнауын және өрт кезінде балалардың қаза болуын бол-
дырмау үшін, үлкендер балаларға мұқият болулары қажет, әсіресе кішкентай 
бүлдіршіндерге және нақты заттарға көңіл бөлу қажет: егерде Сіздің балаңыз 
отқа қызығушылық білдірсе, сіріңкемен немесе тұтатқышпен ойнаса, үлкендер 
балаларға бұл қызығушылық қаншалықты қауіпті екендігін түсіндіру қажет.

Балалар әртүрлі себептермен өрттерді тудыруы мүмкін:
әлемді танып келе жатқан баланың отқа қызығушылығымен ұмтылысы жәй 

құбылыс болып саналады;
кейбір балалар өздеріне көңіл аудару үшін өртті тудыруы мүмкін, басқа 

балалардың ықпалымен қасақана өрт қоюы мүмкін;
кішкентай ғана оттың қауіпті өртке айналып кететінін балалар біле бермейді;
Балалар отпен ойнауын болдырмау үшін не істеу қажет:
- сіріңке және оттықты қол жетімсіз және сенімді жерде сақтаңыздар, балалар 

жоғарыға мініп алу керек болса да, оларды алып алады;
-  баланы үйретіңіз, от – ол ОЙЫНШЫҚ емес екендігін, жылыту және тамақ дай-

ындау үшін құрал екендігін және осы құралмен үлкендер жауапкершілікпен және 
қауіпсіздік шараларын сақтай отыра, қолданулары тиіс екендігін;

- балалардан сіріңке мен оттықты Сізге алып беруді сұрамаңыздар, балалар 
үлкендердің істерін қайталауға үйренеді және жиі оларды қолданады;

- кішкентай балаларға тауып алған сіріңке немесе оттықтарды Сізге беруін 
үйретіңіз, оларды жауапкершілік сезімін танытқаны үшін мақтаңыздар;

- ұшқыннан теріде қалған іздер, отпен тесілген киімдер, киімнен шыққан түтін не-
месе күйіктің иісі, сондай ақ қалтадағы сіріңке оттықтар сияқты балалардың отпен 
ойнауын назарсыз қалдырмаңыздар;

- балаларды «101», «112» ТЖ қызметін шақыруды, телефонда теруді үйретіңіз;
Үлкендер балаларға тұрақты қарап отыруы қажет, аз уақыт болса да олар-

ды жалғыз қалдырмауға тырысыңыздар. Егер балаларыңыз өрт қауіпсіздік 
ережелерін сақтасын десеңіз, алдымен өздеріңіз оны сақтаңыздар. Есте 
сақтаңыздар: баланың өмірі Сіздің қолыңызда және ол бағаланбайды!!!

Алишер ДубекОв,
көксу ауданының тЖб бас маманы

азаматтық қорғау аға лейтенанты.

более одного век времени.
Данные события не могут не беспокоить сотрудников Управления 

по чрезвычайным ситуациям города Талдыкорган. В связи с этим 
инженерным составом Управления по чрезвычайным ситуациям го-
рода Талдыкорган  еженедельно проводятся рейды, сходы, обходы 
более уязвимых степных и лесостепных районов. Основой целью 
является определение очага возгорания в начальной стадии и 
дальнейшего своевременного принятия,  оперативных мер.  

Уважаемые жители города Талдыкорган! наш край Жетысу сла-
вится своими живописными местностями, богатыми растительно-
сти, степными и лесостепными массивами. Давайте же все, каждый 
из нас на своем месте сделаем все необходимое для предотвраще-
ния степных пожаров.

куаныш рАкАтАев,
главный специалист уЧс города талдыкорган 

старший лейтенент гражданской защиты
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В возрасте 65 лет ушла из жизни замечательный 
врач, заведующая консультативно-диагностическим от-
делением Алматинского областного кардиологического 
центра, Отличник здравоохранения Республики Казахстан, 
Почетный гражданин Алакольского района, ветеран труда 
Лазат Сулейменовна Нургазинова. 

Лазат Сулейменовна родилась 8 января 1955 года в горо-
де Ушарале Алакольского района. Является выпускницей 
лечебного факультета  Алматинского государственного ме-
дицинского института по специальности «Врач». В разные 
годы работала терапевтом Шымкентской городской больни-
цы, кардиологом Талдыкорганской центральной городской 
больницы. С 2004 года занимала пост заведующей консуль-
тативно-диагностическим  отделением Алматинского об-
ластного кардиологического центра. 

Коллеги высоко ценили профессионализм и деловые ка-
чества доктора Нургазиновой, отмечали, что она надежный 
товарищ, всегда готовый прийти на помощь. Пациенты ува-
жали Лазат Сулейменовну за внесенный вклад в развитие 
здравоохранения, за ее умение находить нужные слова, в 
казалось бы самых непростых ситуациях, за доброту и от-
зывчивость. Посвятившая 40 лет своей жизни одной из са-
мых благородных профессий на земле, доктор  всегда от-
личалась исключительным трудолюбием, была настоящим 
профессионалом своего дела, увлеченным и уважаемым 
специалистом.

Ее многолетний труд и заслуги в медицинской сфере не 
раз отмечались высокими наградами, в числе которых на-
грудной знак «Отличник здравоохранения РК», почетные 
грамоты Министерства здравоохранения РК, акима Алма-
тинской области, управления здравоохранения области и 
многие другие.  

Весь коллектив областного кардиологического центра 
скорбит о невосполнимой утрате и выражает глубокие собо-
лезнования родным и близким Лазат Сулейменовны, а также 
ее супругу, директору центра - Рахимберды Султанбекову. 

Алматинский областной 
кардиологический центр.

СОбОлЕЗНОВАНИЕ

ОбъяВлЕНИЕ
Открыто наследство на имущество 

гр.Андреевой зои николаевны, умершей 12  
февраля  2020 года. наследникам обратит-
ся к нотариусу по адресу: Алматинская об-
ласть, город талдыкорган, пр.н.назарбаева, 
дом 58, офис №28, сот.тел.:  + 7 702 750 4282, 
+ 7 7282 270 181.

ОСМС: бьюТ В РОССИИ - ДЕлАЕМ 
ВыВОДы Для КАЗАхСТАНА

ции (из комитета, курирующего здравоохранение) 
Круглого В.К.о предполагаемых изменениях в си-
стеме ОМС.
Все это говорит о том, что в недрах госаппарата 

РФ, похоже, готовятся решения, круто меняющие 
расстановку сил в системе ОМС. Можно ожидать, 
что страховые медицинские компании будут вы-
ведены из нее - им оставят только добровольное 
медицинское страхование. 
Вместе с российским экспертом Николаем На-

глым мы провели небольшое исследование, в 
котором пришли к выводу, что СМК сами загнали 
себя в такое положение, а именно своей неэф-
фективной работой при неплохих доходах (отчис-
ления + штрафы). В итоге их решили «выпороть 
и выбросить из системы». Оно и понятно: боль-
шой финансовый поток был лишь опосредованно 
подконтролен государству. В нынешних жестких 
реалиях такая модель, естественно, больше не 
устраивает правительство. 
- И каким будет, по-вашему, это решение?
- Можно предположить, что будет создан госу-

дарственный фонд ОМС РФ с филиалами в ре-
гионах. Видимо, наступил момент, когда пополне-
ние бюджета (и «околобюджета») с последующим 
удовлетворением крупных личных интересов 
перевесило желание власти иметь лояльность 

местных элит. ЭТО ПЕРЕЛОМНЫЙ МОМЕНТ В ДИНАМИКЕ ВЗАИ-
МООТНОШЕНИЙ МЕЖДУ ВЛАСТЬЮ И ОБЩЕСТВОМ В РФ. 
Возвращаясь от глобальных вопросов к здравоохранению, стоит от-

метить, что предполагаемые преобразования не окажут существен-
ного влияния на процесс оказания медпомощи и на медорганизации. 
Ведь создание РАСПРЕДЕЛИТЕЛЬНОГО органа не несет большого 
конструктива. Дополнительное увеличение финансирования здраво-
охранения - на 1-2% ВВП не даст заметного для населения РФ улуч-
шения медпомощи.
Что действительно было бы полезно, так это движение в направ-

лении формирования ЗАРАБАТЫВАЮЩЕЙ системы – например, 
через создание государственного центра по автоматизированному 
формированию и расчету тарифов на все виды медпомощи. Модель 
такого центра проста: в Москве формируется тарифная политика 
и сама система тарифообразования, а регионы на основе единых 
подходов формируют свои тарифы. Тарифный центр в своей работе 
должен быть сопряжен с работой государственного центра по управ-
лению системой материальных ресурсов, для учета антиинфляцион-
ных процессов и с целью установления барьеров для коррупции еще 
на стадии формирования тарифов.
Два описанных сопряженных центра должны быть в основе того но-

вого образования, которое явно будет вскоре предложено в рамках 
модернизации ОМС РФ.
- Какие выводы из всего этого должен вынести конкретно 

Казахстан? 
-  Думаю, что нам также – чем раньше, тем лучше – необходимо ра-

дикально усиление функции тарифообразования в здравоохранении, 
с принятием комплексной долгосрочной тарифной политики в каче-
стве главного инструмента регулирования развития отрасли. Кроме 
того, сама система тарифообразования должна быть кардинально 
пересмотрена с введением автоматизированных и детальных рас-
четов.
К сожалению, высокоточные системы также не гарантируют реше-

ния всех проблем. По словам доктора Игоря Бродского – нашего со-
отечественника, работающего урологом в Германии, даже в столь 
развитом обществе широко практикуются приписки услуг, которые не 
были оказаны, с целью повышения доходов клиник, а ещё в феврале 
проводилась полномасштабная забастовка медиков против низких 
тарифов.
- Часто можно услышать мнение, что Казахстану лучше во-

обще отказаться от ОСМС пока не поздно. Вы с этим соглас-
ны?
- Отказываться на самом деле уже поздно. Для себя я пришел к вы-

воду, что почти любая система институтов может успешно работать 
при условии, что на каждом посту будет эффективный менеджер, 
специалист в отрасли. Поэтому сейчас надо тщательно и открыто 
отбирать кадры в управляющие структуры ФСМС, методологически 
развивать систему ОСМС, делать ее более способной к оперативно-
му реагированию на нужды страны, а также жесткой рукой исключить 
нерациональные расходы, раздражающие общество на фоне кризис-
ной ситуации.
В этом плане я рассчитываю на готовность нового руководства Ми-

нистерства здравоохранения принимать и отстаивать решения

 сауле исАбАевА. 
сАМ.

Эпидемия коронавируса вскрыла множество 
системных недостатков казахстанской ме-
дицины, причем на всех ее уровнях. Одной 
из первых дала сбой программа Обязатель-
ного социального медицинского страхова-
ния (ОСМС), которая уже с 1 июля должна 
полноценно вступить в силу. Сегодня у нас в 
гостях эксперт в сфере здравоохранения Али 
Нургожаев, с которым мы попытаемся разо-
браться, что же не так с этим одиозным про-
ектом, почему он не выдерживает испытание 
пандемией и можно ли изменить ситуацию к 
лучшему.
 - Пандемия ярко высветила проблемы 

финансирования в отечественной си-
стеме здравоохранения. С чем вы их свя-
зываете?
- Да, вы правы. Причем центральное ме-

сто в списке этих проблем занимает ОСМС. 
Речь идет в первую очередь о резервах 
Фонда социального медицинского страхова-
ния (ФСМС) в условиях эпидемии, информа-
ция об использовании которых замечена не 
была. Кроме того, традиционно действующие 
методы оплаты перестали функционировать 
с переходом медорганизаций на лечение 
инфекционных случаев по тарифам, не со-
ответствующим фактическим затратам. Естественно, возникает не-
обходимость срочной разработки новых методов и тарифов либо 
целевого финансирования больниц для закупа средств индивиду-
альной защиты, тестов и других критически важных медицинских 
изделий.
Для начала нужно понять, как это финансирование у нас вообще 

организовано. Как я уже сказал, в Казахстане действует централизо-
ванный Фонд социального медстрахования, через который прохо-
дят взносы и отчисления госбюджета, работодателей и различных 
категорий населения. Что касается частных страховых компаний, то 
в РК все они общего профиля, и лишь некоторые из них занимаются 
добровольным медицинским страхованием (ДМС). Причем этот ры-
нок настолько неразвит (заявляю это с полной ответственностью), 
что зачастую ДМС идет бонусом к каким-либо другим программам 
страхования. Допустим, основное страхование осуществляется от 
несчастных случаев, а ДМС страховая компания предлагает орга-
низации, сотрудников которой страхуют, в довесок.
У нашего ближайшего соседа - России - схема принципиально дру-

гая: централизованного фонда государственного медстрахования 
там нет, а вся работа ведется через страховые медицинские компа-
нии (СМК). Это специализированные организации, занимающиеся 
исключительно обязательным медстрахованием.
- То есть медстрахование в России тоже обязательное, но 

находится в руках частных страховых компаний. Это хоро-
шо или плохо?
- Поскольку в Казахстане недавно начали внедрять обязательное 

медицинское страхование, а в других странах Центральной Азии, в 
частности Узбекистане, вопрос только на стадии активного обсуж-
дения, нам всем был бы полезен российский опыт и, разумеется, 
ошибки. А потому остановлюсь на нем подробнее.
Первые страховые медицинские компании в России в 1990-е годы 

могли состоять из одного человека. Например, учредитель СМК, 
проживающий в областном центре, всего раз в месяц мог посещать 
отдаленный район для подписания документов с районной больни-
цей. Прошло много лет, но СМК, по оценкам российских экспертов, 
так и не занялись настоящим страхованием. И теперь все указывает 
на то, что в России началась кампания по дискредитации действую-
щей модели ОМС. Хронология событий следующая:
1. Ректор Высшей школы организации и управления здравоохране-

нием Гузель Улумбекова в главном докладе в рамках VIII Междуна-
родного конгресса «Оргздрав-2020» в мае подвергла критике закон 
о медицинском страховании и предложила его пересмотреть. Со-
гласитесь, слишком четко и радикально для ректора…. Модератор 
конференции – академик Стародубов В.И., директор Центрального 
института управления и информатизации здравоохранения, один из 
идеологов первой версии закона «Об обязательном медицинском 
страховании» при этом сохранил молчание.
2. Через несколько дней далекий от медицины лидер партии 

«Справедливая Россия» Сергей Миронов в Госдуме поднял вопрос 
о запрете ОМС. Замечу, что это лицо много лет находится в зако-
нодателях высшего ранга и соответственно по настроению о столь 
масштабных преобразованиях не высказывается. А потому нынеш-
няя его активность больше похожа на зондирование общественного 
мнения.
3. В начале июня в «Парламентской газете» опубликованы раз-

мышления в прошлом детского хирурга, сенатора Совета Федера-


