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Сіздерді кәсіби мерекелеріңіз 
- медицина қызметкерлері 
күнімен шын жүректен 
құттықтаймын!

Денсаулық - адам үшін баға 
жетпес байлық. Дәрігер - 
адам өміріне араша түсіп, 
қуаныш пен қатар үміт 
отын сыйлайтын ерекше 
мамандық иелері. Арамызда 
кәсіби біліктілігінің арқасында 
адамдарға екінші өмір сыйлаған  
алтын қолды дәрігерлер аз емес. 
Дәл сол себептен халқымыз 
бұл мамандық иелеріне ерекше 
құрметпен қарайды.   

Сіздерді бүгінгі 
мерекелеріңізбен құттықтай 
отырып, еңбекте табыс, 
төзімділік пен күш қайрат 
және отбасыларыңызға береке 
тілеймін!

Бауыржан Ысқақ,
 Алматы облысы 

Денсаулық сақтау 
басқармасының басшысы. 

ҚҰРМЕТТІ ОҚЫРМАН, ҚАЛА ЖӘНЕ АУДАН ТҰРҒЫНДАРЫ!
Сіздердің назарларыңызға  «ЖӘРДЕМ» газетіне 2019  жылға  жазылу науқаны жалғасып жатқанын 

хабарлаймыз.
Алматы облысы бойынша жазылу ИНДЕКСІ  67037.
АЛМАТЫ ОБЛЫСЫ БОЙЫНША 6  айға  ЖАЗЫЛЫМ БАҒАСЫ:
-ҚАЛА БОЙЫНША  -  2519,40 тг.
-АУЫЛ БОЙЫНША    -  2631,20 тг.
Газетке «Қазпочта» АҚ – ның кез-келген байланыс бөлімшелерінде жазыла аласыздар.

УВАЖАЕМЫЕ ПОДПИСЧИКИ, ЖИТЕЛИ НАШЕГО ГОРОДА И ОБЛАСТИ!
Доводим до Вашего сведения, что продолжается подписная кампания на газету «ЖӘРДЕМ» на 2019 год.
Подписной ИНДЕКС  67037 по Алматинской области.
СТОИМОСЬ ПОДПИСКИ  ПО АЛМАТИНСКОЙ ОБЛАСТИ НА  6 мес.:
-ГОРОД  -  2519,40 тг.
-СЕЛО    -  2631,20 тг.
Вы можете подписаться в любом отделении почтовой связи АО «Казпочта».

Құрметті 
әріптестер!

БАСПАСӨЗ  -  2019
 Республикалық «Жәрдем» апталық газетінің оқырмандары. Аталмыш басылымға жазылу 

науқаны жалғасып жатқандығын қуанышпен естеріңізге саламыз.
Егер де Сіздер білім саласына қатысты әлем, республика, облыс және аудандарда болып 

жатқан тың жаңалықтардан хабардар болғыларыңыз келсе, өз газеттеріңізге жазылуды 
ұмытпаңыздар дегіміз келеді. Газетіміздің мазмұнды шығуы – Сіздердің қолдауларыңызда, 
редакция ұжымымен тығыз байланыста болуыңыздың арқасында ғана жүзеге асады. 2019 
жылдың екінші жарты жылында да бірге болайық!   

Құрметпен «Жәрдем» газетінің ұжымы.

В столичном Дворце Независимости 
Касым-Жомарт Токаев вступил в 
должность Президента Республики 
Казахстан. После принесения 
присяги и вступления в должность 
Президента Касым-Жомарт Токаев 
выступил с речью.

Созидательные перемены на благо людей

"В этой очень важной политической конкуренции по-
бедила мудрость нашего народа, поэтому, эта по-
беда ¬– победа всего народа. Мы, как единый народ, 
вместе определили дальнейший путь развития Казах-
стана. Мнение каждого гражданина, проголосовавшего 
9 июня, очень важно – потому что дружба, согласие, 
мир и единство народа - наши главные ценности. Наш 
общий долг - беречь как зеницу ока эти ценности. Как 
Президент своему народу хочу сказать следующее – 
защита интересов каждого гражданина страны - моя 
главная цель. Я не допущу разделение по политическим 
взглядам и установкам. Конструктивные предложения 
и инициативы я обязательно буду учитывать в своей 
работе. Мы будем работать открыто, транспарентно 
и честно. Наша главная задача служить народу законно 
и честно. У нас одна родина и одна судьба. Мы вместе 
будем трудиться на благо светлого будущего нашего 
народа", – сказал Токаев. 
"Надо признать, что на этих выборах наши граждане 

голосовали за поддержку стратегического курса Ел-
басы. Нурсултан Назарбаев создал признанную в мире 
модель развития, добился мирового признания голубого 
стяга Казахстана. Эти дни на мое имя поступает мно-
жество обращений граждан, которых объединяет одно 
пожелание – сохранение и дальнейшее укрепление пути 
Елбасы и его стратегии. Действительно, такие поже-
лания народа законны и логичны, так как современный, 
развитый Казахстан - это в первую очередь заслуга на-
шего Елбасы", – заявил Токаев.
По его словам, Елбасы является великой личностью, ос-

новавшей казахскую государственность.
"Он - государственный деятель глобального масшта-

ба, который войдет в мировую историю. Уважать и 
сохранить в памяти огромный труд Елбасы перед на-
шим народом и мировой общественностью - наш общий 
долг", – заключил Президент. 
Избранный Президент РК Касым-Жомарт Токаев на 

церемонии инаугурации ввел новое правило для Прави-
тельства и акимов в Казахстане, заявив, что власть 

должна слышать запросы населения, решать проблемы 
и отчитываться перед народом.
"Созидательные перемены на благо людей – вот мое 

понимание прогресса. При этом власть обязана слы-
шать запросы людей, решать проблемы на местах, 
регулярно отчитываться перед гражданами. Не обе-
щать, а делать – такого правила должны придержи-
ваться все челны правительства и акимы", – сказал 
Касым-Жомарт Токаев.
Он также отметил, что для него как Президента важны 

не общие цифры экономического развития, а реальное 
благосостояние граждан.
Также Касым-Жомарт Токаев обозначил грани новой гео-

политической реальности.
"Сегодня мир вступил в эпоху стремительных пере-

мен. Меняются технологии, экономика и социальный 
порядок. Меняется мировоззрение людей, особенно мо-
лодежи. Перед Казахстаном встают новые вызовы и 
угрозы. Многие годы, занимаясь международной поли-
тикой, я ощущаю наступление новой эпохи. Торговые 
войны, напряжение в международных отношениях, слом 
прежних механизмов безопасности, рост региональ-
ных конфликтов – все это новая геополитическая ре-
альность. В предстоящие несколько лет будет решен 
главный вопрос современности – какие страны сумеют 
встроиться в прогресс, а кто окажется на обочине ми-
рового развития", – считает Глава государства.
По его мнению, единственный правильный ответ на вы-

зовы современности – экономический, социальный и по-
литический прогресс, открытость миру и стремление к 
передовым достижениям и технологиям. 
В инаугурационной речи вступивший в должность Пре-

зидента РК Касым-Жомарт Токаев заявил, что в Казахста-
не продолжится политическая трансформация, при этом 
обязательно будет учитываться мнение большинства на-
селения при принятии стратегических решений.
"Процесс политической трансформации будет про-

должаться. Политическая надстройка должна соот-
ветствовать глубоким экономическим преобразовани-
ям. В противном случае может произойти торможение 
реформ. Об этом убедительно говорит мировой опыт. 
В систему государственного управления должны прихо-
дить только достойные, образованные люди на основе 
меритократии. Другого принципа подбора кадров быть 
не может", – сказал Касым-Жомарт Токаев.
Он также отметил, что необходимо повысить ответствен-

ность власти перед народом. Особое внимание будет уде-
лено развитию гражданского общества.
"При принятии решений по стратегическим вопро-

сам позиция большинства населения безусловно будет 
учитываться. Наша формула государственной власти 
– сильный полномочный Президент, влиятельный де-
еспособный Парламент, подотчетное народу Прави-
тельство. Именно такая политическая система наи-
более полно соответствует потребностям нашего 
государства в сложных геополитических реалиях и спо-
собствует выполнению стоящих перед нами стратеги-
ческих задач", - подчеркнул Глава государства. 
"Планирую заняться решением острых социальных про-

блем, оказанием помощи наиболее нуждающимся. Прави-
тельству поручено подготовить меры для достижения 
ощутимых результатов в этой сфере. Нам нужно се-
рьезно обновить социальную политику", – сказал Касым-
Жомарт Токаев. 
Также он намерен работать над реализацией Третьей мо-

дернизации Казахстана, "5 институциональных реформ" и 
других важнейших стратегических документов, принятых 
Первым Президентом РК Нурсултаном Назарбаевым. 
"Чтобы страна смогла выйти на новый уровень устой-

чивого развития, нужны новые подходы и новые реше-
ния, они в скором времени будут обнародованы. Также 
я буду поддерживать казахстанских предпринимателей, 
привлекать и защищать инвестиции, стимулировать 
деловую активность, формировать средний класс", - до-
бавил Глава государства.
Кроме того, Касым-Жомарт Токаев заявил, что его цель 

– обеспечить единство общества и защищать права каж-
дого гражданина. При этом на мировой арене он обещал 
всегда и везде отстаивать национальные интересы Казах-
стана.

"Особо хочу обратиться к молодому поколению. Вам 
предстоит сыграть решающую роль в развитии Казах-
стана, стать движущей силой прогресса. Наша моло-
дежь – трудолюбивая, целеустремленная, креативная. 
Поэтому будущее Казахстана в надежных руках", – ска-
зал Токаев.   
"Начал работать специальный проект. Мы реализу-

ем программу развития бизнеса, будем поддерживать 
стартапы, внедрим программу трудоустройства мо-
лодежи. Моя задача - создать все возможности, чтобы 
вы реализовали свою самую большую мечту и создали 
личную историю успеха", – добавил Президент.
В заключение он напомнил, что вскоре в стране будет 

сформирован президентский кадровый резерв из числа 
молодых специалистов.  
Первое совещание Национального совета общественно-

го доверия будет проведено в августе 2019 года. Об этом 
в своем выступлении на церемонии инаугурации сообщил 
Президент РК Касым-Жомарт Токаев.
"Наших людей сильно волнует развитие диалога вла-

сти и общества. Такой диалог будет строиться на при-
знании плюрализма мнений. В обществе разные мнения, 
но единая нация – вот главный ориентир. Поэтому я 
решил создать Национальный совет общественного 
доверия, в который войдут представители всего обще-
ства, включая молодежь. Первое совещание Националь-
ного совета общественного доверия будет проведено в 
августе этого года", – сказал Токаев. 
Он особо подчеркнул, что власть обязана выполнять 

свои обещания перед народом, так как в этом заключает-
ся ее главная миссия.
"Только так можно укрепить единство нации, стабиль-

ность в стране. Поэтому будет разработан предмет-
ный план реализации моей предвыборной платформы. 
Лучшие идеи и предложения найдут свое отражение в 
этом документе", – заключил Президент.
"Нынешнее тяжелое состояние окружающей среды - во-

прос, который волнует многих, поэтому нашей стране 
необходима единая экологическая политика. Необходи-
мо принять новый экологический кодекс, который даст 
импульс системе окружающей среды. Обеспечение пи-
тьевой водой населения и чистая питьевая вода долж-
на быть в каждом доме и семье. Еще один волнующий 
вопрос – это качество дорог, в связи с тем, улучшение 
состояние автодорог - одна из наших основных целей", 
– сказал Токаев.
Кроме того, по его словам, цифровизация должна затро-

нуть все сферы жизни от оказания госуслуг до создания 
новых отраслей экономики будущего. 
"Развитие страны, включая политичес между государ-

ством и обществом. Поэтому, утвержденная Елбасы 
госпрограмма "Цифровой Казахстан" должна быть ис-
полнена", – заключил Президент. 

ЖД АКПАРАТ.

Президент РК подписал указ
 о руководителях 

государственных органов
Глава государства Касым-Жомарт Токаев подписал Указ 

"О руководителях государственных органов, непосред-
ственно подчиненных и подотчетных Президенту Респу-
блики Казахстан", передает Kazpravda.kz.
Пресс-служба Президента РК представила текст указа.
"В соответствии с пунктом 1 статьи 17-1 Конституцион-

ного закона Республики Казахстан "О Президенте Респу-
блики Казахстан" в связи с прекращением полномочий 
руководителей государственных органов, непосредствен-
но подчиненных и подотчетных Президенту Республики 
Казахстан, при вступлении в должность вновь избранного 
Президента Республики Казахстан ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Руководителям государственных органов, непосред-

ственно подчиненных и подотчетных Президенту Респу-
блики Казахстан, исполнять свои обязанности до назначе-
ния соответствующих руководителей.
2. Настоящий Указ вводится в действие со дня подписа-

ния. 
Президент  Республики Казахстан                   К.Токаев

Нур-Султан, Акорда, 12 июня 2019 года № 1.
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добились наибольшего прогресса в мире

Поступления в Фонд социального 
медстрахования составили 176,7 млрд тенге

В сфере снижения смертности от ишеми-
ческой болезни сердца Казахстан добился 
наибольшего прогресса в мире. Это конста-
тировали на XI Республиканском конгрессе 
кардиологов в Алматы.

Поздравляя казахстанских коллег, профессор 
университетского госпиталя Пизы Марио Мар-
зилли заметил, что их ждут новые успехи – с 
приобретением новых знаний прежняя упрощен-
ная модель ишемии уходит в прошлое. Теперь 
врачи начинают понимать роль воспалительных 
изменений, метаболизма, физических факторов, 
и это позволит применять индивидуальный под-
ход к каждому пациенту.

Но ничего не дается даром. У профессора 
Питера Лансберга, члена руководящего состава 
департамента сосудистых заболеваний в акаде-
мическом медицинском центре академии Гро-
нингенского университета, для аудитории было 
две новости: хорошая и плохая. Хорошая: воз-
можности диагностики и лечения выросли несо-
измеримо. Плохая: вслед за ними выросла и цена. 
Если раньше контроль за липидами в сосудистой 
стенке обходился в 500–2 000 евро в год, то вос-
хитительные по точности современные методы тре-
буют от 5 000–6 000 евро и до миллиона. В связи с 
этим профессор Лансберг рекомендует всем делать 
акцент на ранней профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний, следить за здоровьем с самого 
детства, не запускать болезнь.

Член президиума Европейской ассоциации по 
сердечной недостаточности профессор Волгоград-
ского государственного медицинского университета 
Юрий Лопатин вернулся с конференции в Афинах 
и рассказал, что там зарубежные коллеги устроили 
овацию казахстанским докладчикам, сообщившим о 
проведении уникальной операции по имплантации 

За обязательное со-
циальное медицинское 
страхование в период 
с 1 по 31 мая 2019 года 
перечислено 9,5 млрд 
тенге.

Общая сумма отчисле-
ний и взносов работода-
телей и индивидуальных 
предпринимателей за 
обязательное социаль-
ное медицинское стра-
хование, поступившая 
в период с 1 июля 2017 
года по 31 мая 2019 года, 
составила 176,7 млрд 
тенге.

Из них 167,9 млрд тенге 
(около 95%) приходятся 
на отчисления работода-
телей, 8,8 млрд тенге (около 5%) – на взносы 
индивидуальных предпринимателей и лиц, 
работающих по договорам гражданско-пра-
вового характера.

В разрезе регионов наибольшие суммы 
по-прежнему поступают из городов Алматы 

искусственного левого желудочка, проведенной на 
базе Национального научного кардиохирургическо-
го центра РК. Это международный проект огромного 
значения, поскольку проблема сердечной недоста-
точности нарастает с каждым годом, отметил про-
фессор Нижегородской государственной медицин-
ской академии Игорь Фомин. Еще 20 лет назад от 
нее страдало менее 1% населения, то сейчас – уже 
3%, а к 2025 году больных будет около 5%. Кардио-
логи советуют всем, кто не хочет оказаться в числе 
пациентов, которым требуется высокотехнологич-
ная и дорогостоящая медицинская помощь, больше 
беспокоиться о своем здоровье и вести правильный 
образ жизни.

  Александр КАМИНСКИЙ.
Экспресс К.

и Нур-Султан, а также из 
Карагандинской области.

По Алматинской обла-
сти перечислено 8,4 млрд 
тенге из них приходятся 
на отчисления работода-
телей 7,8 млрд тенге и 
взносы индивидуальных 
предпринимателей и лиц, 
работающих по договорам  
гражданско-правового ха-
рактера составили - 0,6 
млрд тенге.

Все поступившие за 
ОСМС средства хранятся 
в Национальном банке, 
с которым заключен до-
говор доверительного 
управления, и в последую-
щем будут направлены на 

оплату услуг, оказываемых в рамках ОСМС.
Отдел по информированию 

населения и рассмотрению обращений 
филиала по Алматинской области 

НАО «Фонд социального 
медицинского страхования».

В каких регионах самый маленький 
прожиточный минимум

К лету прожиточный минимум в среднем по РК 
составил более 28 тыс. тенге

На конец мая 2019 года величина прожиточного 
минимума составила 28,3 тыс. тг, увеличившись 
на 7% за год. Из них 15,6 тыс. тг — это продоволь-
ственная корзина, а 12,7 тыс. тг приходится на не-
продовольственные товары и платные услуги, сооб-
щает Finprom.kz.

Для сравнения: в конце мая прошлого года про-
житочный минимум составлял 26,5 тыс. тг (годовой 
рост — 14%). Цены на товары и услуги в годовой 
динамике выросли на 5,3% (по итогам апреля 2019-
го по сравнению с апрелем прошлого года).

 Наибольшая величина прожиточного 
минимума наблюдается в Мангиста-
уской области: 34,5 тыс. тг, на 6,9% 
больше, чем в прошлом году (32,3 тыс. 
тг). Это на 21,9% больше по сравнению 
со среднереспубликанским значением. 
Также в тройке лидеров в региональ-
ном разрезе Нур-Султан и Алматы: 
33,1 тыс. и 31,3 тыс. тг. В ТОП-5 вошли 
Алматинская и Восточно-Казахстанская 
области, в которых величина прожиточ-
ного минимума равна 28,8 тыс. и 28,3 
тыс. тг соответственно.

Минимальное значение прожиточного 
минимума наблюдается в Павлодар-
ской области (25,1 тыс. тг), Западно-
Казахстанской области (25,6 тыс. тг) 
и Актюбинской области (25,8 тыс. тг). 
Только в 4 регионах величина прожи-
точного минимума превысила средне-

республиканское значение.
 Для детей до 13 лет прожиточный минимум со-

ставил 22,6 тыс. тг — на 5,3% больше, чем годом 
ранее (21,4 тыс. тг).

Прожиточный минимум для мужчин старше 18 лет 
равен 33,7 тыс. тг (годом ранее — 31,4 тыс. тг), при 
этом для женщин прожиточный минимум составил 
всего 26,8 тыс. тг (годом ранее — 25 тыс. тг).

Для пенсионеров и пожилых людей прожиточный 
минимум составил 26,6 тыс. тг — на 7,4 % больше, 
чем на конец мая прошлого года (24,8 тыс. тг).

  Kursiv.kz.  

Арендалық баспанамен қамту 
туралы меморандумға қол қойды

Қолжетімді баспанамен қамту арқылы 
халықтың өмір сүру сапасын артты-
ру Республикамыздың 2025 жылға 
дейінгі Стратегиялық жоспарының ба-
сты міндеті, деп хабарлайды ҚР ДСМ 
Баспасөз қызметі.

Бұл Денсаулық сақтау минситрлігі мен 
«Қазақстанның ипотекалық компания-
сы» арасындағы  алғашқы келісім емес. 
Тараптар министрліктің, ведомсвоға 
қарасты 33 ұйымның, Тауарлар мен 
көрсетілетін қызметтердің қауіпсіздік са-
пасын бақылау комитетінің аймақтардағы 
департаменттерінің қызметкерлерінің тұрғын 
үй жағдайын жақсарту мақсатында бұған 
дейін де бірлесіп жұмыс істеген.   

2018 жылы «ҚИК» АҚ мен Денсаулық 
сақтау министрлігінің ортақ келісімі аясында 
120 жас ғалым мен ведомствоға қарасты ма-
мандар Алматыдан  арендалық үй алған.

Бүгін ҚР ДСМ «Қазақстанның ипотекалық 
компаниясымен» мемлекеттік «Нұрлы жер» 
тұрғын үй бағдарламасына сай арендалық 
баспана беру туралы келісімге қол қойды. 
Жалға берілетін пәтерлерді сатып алуға 
болады. Денсаулық сақтау министрлігі  
үйден  үміткерлердің тізімін әзірледі. Жалпы 
министрлік қызметкерлеріне  3 мыңнана са-
там пәтер қажет (Астанаға – 1709, Алматыға 
– 1128, өзге аймақтарға - 473). Ал келісмге 
бойынша  1 500 пәтер беріледі.

Бағдарлама шеңберінде сатып алумен 
жалға берілетін тұрғын үйді ұсыну талапта-
ры Компанияның ішкі құжаттарына сәйкес 
анықталады. Оның негізгі шарттары:

1) жалға беру мерзімі – 240 (екі жүз қырық) 
айға дейін;

2) Бағдарламаға қатысушыға жалға 
берілетін тұрғын үй берілуі мақұлданған 
жағдайда, Бағдарламаға қатысушы тұрғын 
үйдің жалпы құнының 1% мөлшерінде Ком-
пания пайдасына жалға беру шарты бойын-
ша бір жолғы төлем жүргізеді.

3) Тұрғын үйді мерзімінен бұрын сатып 
алу және ішінара мерзімінен бұрын өтеу 
мүмкіндігі;

4) жалдау ақысы көлеміне пайдалану және 
коммуналдық қызметтер төлемі, сондай-ақ, 
Жалға алушының өз есебінен төленуге жа-
татын, тұрғын үй объектілерін ұстау, жөндеу 
жұмыстары, салық өтемінің төлемдері 

кірмейді.
Б а ғ д а р л а м а ғ а 

қатысушыларға қойылатын 
негізгі талаптар Бағдарлама, 
Ереже және Компанияның 
ішкі құжаттарында 
белгіленеді, оның ішінде мы-
надай талаптарды қамтиды:

1) ҚР ДСМ немесе оның 
ведомстволық ұйымдары 
және денсаулық сақтау 
ұйымдарымен еңбек 
қатынастарында тұратын 
Қазақстан Республикасының 
азаматтары болып табыла-
тын жеке тұлғалар;

2) тұру мерзіміне 
қарамастан жалға берілетін 
тұрғын үйді алатын елді ме-
кенде тұрғылықты жері бой-
ынша тұрақты тіркеуінің бар 
болуы;

3) Бағдарламаға 
қатысушының және оның 
отбасы мүшелерiнiң 

(ерлi-зайыптылардың, кәмелетке 
толмағандардың), сондай-ақ өтініште 
көрсетілген отбасы мүшелерінің Қазақстан 
Республикасының аумағында, кейіннен са-
тып алумен жалға берілетін тұрғын үй не-
месе жеке меншік құқығындағы, үлестік 
меншігіндегі үлесте құқығы бар осы тармақта 
көрсетілген отбасы мүшелерiнiң төменде 
көрсетілгендерден басқа жағдайларда тұрғын 
үйлерінің болмауы:

- әрбір отбасы мүшесіне 15 шаршы мет-
рден кем пайдалы алаңы бар жатақханадағы 
бөлмесінің болуы;

- тұрғын үй орналасқан жер бойын-
ша жергілікті атқарушы органның тиісті 
анықтамасымен расталатын саман және 
қаңқа - қамыс типті опырылып құлау қауіпі 
бар (құлау), апаттық жағдайдағы тұрғын үйдің 
болуы;

4) Бағдарламаға қатысушымен және онымен 
тұрақты бірге тұратын отбасы мүшелерімен 
(ерлi-зайыптылар, кәмелетке толмағандар), 
сондай-ақ, өтініште көрсетілген отбасы 
құрамына енгізілген басқа да мүшелерімен, 
соңғы 5 (бес) жыл ішінде Қазақстан 
Республикасының аумағы бойынша өзіне 
меншік құқығы негізінде тиесілі тұрғын үйін 
айырбастау немесе беру арқылы қасақана 
өзінің тұрғын үй жағдайын нашарлатып 
көрсету фактілерінің жоқ болуы;

5) міндеттемелерін орындау мүмкіндігін 
тиісті кірістерімен растау.

6) Бағдарламада көзделген жағдайларды 
қоспағанда, қатысушыға 1 (бір) тұрғын үйден 
артық алуға жол берілмейді.

7) Бағдарламада көзделген жағдайларды 
қоспағанда, жұбайы кейіннен сатып алумен 
жалға алу талаптарымен некеге отырғанға 
дейін тұрғын үй алған тұлғаның қатысуына 
жол берілмейді.

Осы Келісім қол қойылған сәттен ба-
стап күшіне енеді және Тараптар өздеріне 
қабылдаған міндеттемелерін толық 
орындағанға дейін әрекет етеді. Осы Келісім 
Қазақстан Республикасының заңнамасында 
көзделген жағдайларды қоспағанда, 
Тараптардың өзара келісімі бойынша ғана 
бұзылуы мүмкін.

ЖД Ақпарат.

  маусымның соңында 30 пайызға 
артқан жалақы алады

2019 жылдың  маусымның соңында 
денсаулық сақтау жүйесінің барлық 
қызметкерінің, яғни, 400 мыңға жуық адамның 
жалақысы  30 пайызға өседі, деп хабарлайды 
ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

Денсаулық сақтау саласындағы мекеме 
қызметкерлерінің еңбекақысы 1 маусымнан 
бастап көтеріледі.  Олар: негізгі қызметкерлер 
– дәрігер, провизор, психолог, фельдшер, 
акушер, медбике, фармацевт, әлеуметтік 
қызметкерлер және басқа да мамандар; 
қосымша қызметкерлер – іс жүргізуші, опера-
тор, хатшы; техникалық қызметкерлер – са-
нитарлар, көлік жүргізуші, аула тазалаушы, 
қарауыл; әкімшілік қызметкерлер – есепші, 
программист, кадр бойынша инспекторлар; 
басқарушы қызметкерлер – басшылар және 
олардың орынбасарлары, бас есепші.

Қызметкерлердің жалақысы 
«Республикалық бюджет есебінен 
қаржыландырылатын мекеме, қазыналық 
кәсіпорын жұмысшыларына,  азаматтық 
қызметкерлерге еңбекақы төлеу жүйесі ту-

ралы» ҚР Үкіметінің  № 1193 қаулысы 
және ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің  
Қазақстандағы денсаулық сақтау сала-
сы қызметкерлерінің салалық кәсіподағы, 
денсаулық сақтау жүйесіндегі «SENIM» 
салалық кәсіпорны және ҚР Ұлттық 
денсаулық сақтау палатасы арасындағы  
келісім негізінде  көтеріледі.

Қызметкерлердің жалақысы былай өседі:
Сонымен қатар, қызметкерлердің 

еңбекақысы олардың лауазымына, жұмыс 
өтілі мен квалификациялық категориясына 
қарай өседі.

Естеріңізге салсақ, бұл шара Елбасының 
2019 жылы 27 ақпандағы «Нұр Отанның» 
XVIII съездінде берген  тапсырмасы аясында 
жүзеге асуда. 2019 жылы 1 шілдеден бастап 
бюджеттік сала қызметкерлерінің жалақасы 
30 пайызға дейін артуы тиіс еді. Кейін ол 
Президент Қ.К. Тоқаевтың тапсырмасымен 
2019 жылдың 1 маусымына ауыстырылды.

ЖД Ақпарат.
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ЖИТС жұқтырған балалар, 
оларға қандай көмек керек? 

Денсаулық – барлық игіліктен 
жоғары тұратын бірінші байлығымыз. 
Техника мен технология қарыштап 
дамыған бүгінгі таңда медицина 
саласындағы білікті, озық ойлы 
мамандардың өзін ойландырып, 
емі табылмай келе жатқан дерттің 
бірі – ЖИТС (жүре пайда болған им-
мунитет тапшылығының синдро-
мы). Өкініштісі, бала бойындағы бұл 
сырқатты жою мүмкін болмай тұр. 

Психо-әлеуметтік 
көмек қажет 

Аталған дерт осы уақытқа дейін 35 миллионнан 
астам адамның өмірін жалмады. Халықаралық 
қауымдастықтың 2030 жылға дейінгі тұрақты 
даму саласындағы ең маңызды мақсаттарының 
бірі халық денсаулығына қауіп төндіріп отырған 
ЖИТС індетін тоқтату болып отыр. АИТВ 
(адамның иммун тапшылығы вирусы) жұқпасы ба-
лалар арасында да кең таралып келеді. Әлемде 
14 жасқа толмаған 120 000-ға жуық бала ЖИТС-
пен байланысты себептерден көз жұмады екен. 

– Балалар мен жасөспірімдер АИТВ ин-
фекциясы алдында анағұрлым осал. Бүгінде 
Қазақстанда АИТВ-ға шалдыққан 530 бала мен 
жасөспірім тұрып жатыр. 2017 жылы әлемдегі 
АИТВ-ны жұқтырған 15-19 жас аралығындағы 
жасөспірімдер саны 250 мың адамды құрады. 
ЮНИСЕФ-тің болжамына сай, бұл үрдіс 
сақтала берсе 2030 жылға қарай АИТВ-сы бар 
жасөспірімдер саны 3,5 миллионға жетеді, – 
дейді ЮНИСЕФ-тің Қазақстандағы өкілі Юрий 
Оксамитный. 

Бүгінде ЖИТС вирусы таралатын бес жол 
бар: нашақорлық арқылы (есірткіні көк тамырға 
жіберген кезде, шприцті бірнеше адамның 
қолдануы), донорлық жолмен (тексерілмеген 
қанды, мүшелерді трансплатациялау кезінде), 
гомосексуалдар арқылы (біржыныстылар 
арасындағы жыныстық қатынас), анадан 
нәрестеге жұғу (ЖИТС ауруына шалдыққан 
жүкті әйелден балаға), гемофилия ауруына 
шалдыққандар арқылы (гемофилия – қанның 
ұйымауы). Өткен жылдың қорытындысы бойын-
ша елімізде 14 жасқа толған 448 бала есепке 
алынған. Олардың әрқайсына АИТВ жұқпасын 
сапалы емдеу қызметі ғана емес, мамандар та-
рапынан психо-әлеуметтік көмек қажет. Ақыл-
кеңес беру және әлеуметтік қолдау жасөспірімдер 
мен оларға күтім жасаушыларға емделу тәртібін 
ұстауға, психикалық денсаулыққа қатысты 
мәселелердің алдын алуға және өмір сүру сапа-
сын жақсартуға көмектеседі. 

– Соңғы жылдары Қазақстан АИТВ 
жұқпасының анадан балаға берілуінің алдын 
алуда айтарлықтай жетістікке қол жеткізді. 
Балалар арасында АИТВ тіркеу азайды. 
Жүктілікті және босануды сауатты жүргізу 
баланың АИТВ жұқтыруын болдырмауға жол 
ашты. Алғашқы медико-санитарлық көмек 
мекеме¬лерінде жүргізілетін жүкті әйелдерді 
АИТВ жұқпасына тексерумен кеңі¬нен қамту 
жүйесі диагнозды уақытылы қоюға және бала 
денсаулығын сақтау жұмысын уақытылы 
бастауға мүмкіндік береді. Балалар арасын-
да АИТВ жұқтыру айтарлықтай қысқарды, 
өкінішке қарай, мүлдем жойылған жоқ, – дейді 
Қазақ дерматология және инфекциялық аурулар 
ғылыми орталығының бас директоры Бауыржан 
Сәтжанұлы.  

Оның айтуынша, елімізде АИТВ-ға шалдыққан 
балалар белсенділігі жоғары антиретровирустық 
емге толығымен қол жеткізе алады. Жыл сайын 
АИТВ жұқпасын емдеуге арналған әлдеқайда 
тиімді және қауіпсіз дәрі-дәрмек түрлері, 
соның ішінде балалар мен жасөспірімдерге 
арналғаны тіркеліп жатыр. АИТВ жұқпасын ем-
деу – күрделі, өмір бойы жүргізілетін шара. Дәрі-
дәрмектерді қабылдау тәртібін сақтау, баланы 
тамақтандыруға қатысты ұсыныс-кеңестерді 
орындау өте маңызды.  

– Осы міндетті ЖИТС қызметінің маман-
дары ойдағыдай орындауды үйренді. Балалар 
есейген сайын біз басқа мәселеге тап болдық. 
АИТВ жұқпасы індеті шарпыған отбасы-ларды 
психо-әлеуметтік сүйемелдеу, АИТВ жұқтырған 
баланы психо-әлеуметтік тұрғыдан заманауи 
қоғам қатарына қосу, жазылмайтын созылма-
лы сырқатқа шалдыққан баланы ары қарайғы 
толыққанды ересек өмірге психоэмоциялық 
жағынан дайындау – міндетіміз. Қазақстан 
ТМД-да алғаш рет АИТВ-мен өмір сүріп жатқан 
балалар мен жасөспірімдер үшін психологиялық-
әлеуметтік қолдау көрсететін стандарттар-
ды әзірлеп, тұрақты тә¬жірибесіне енгізді, – 
дейді Бауыржан Сәтжанұлы.  

Дәрі ішуді тоқтату 
бала өміріне қауіпті 

Осы күні Қазақстанда ВИЧ инфекция-
сын жұқтырған 18 мыңдай адам өмір сүреді. 
Мамандардың айтуынша, олардың басым бөлігі – 
Түркістан облысында. Бала саны бойынша Алма-
ты қаласы – екінші орында. Одан кейін Қарағанды, 
Батыс Қазақстан облыстары тұр.   

– Бізде бұл дертпен ауыратын бала көп емес. 
ЖИТС-пен өмір сүріп жатқан 530 баланың 

әрқайсының өмірі қымбат. Олар өсіп келе жа-
тыр, қоғамнан өз орнын табуы керек. 60 пайы-
зы – мектеп жасындағылар. 22 пайызы – 15-тен 
жастан асқандар. Ал 40 пайызы мектеп жасына 
жетпеген бүлдіршіндер. Толыққанды өмір сүру 
үшін оларға психологиялық-әлеуметтік көмек 
қажет. Еліміздің әр өңіріндегі мамандардың 
біліктілігі түрлі деңгейде. Оңтүстік өңірдегі ма-
мандар білімін жетілдірген, ал басқа өңірлердегі 
жағдай қуанарлық емес. Енді осы олқылықтың 
орнын толтыруымыз керек. Сондықтан еліміз 
бойынша бірыңғай стандарт жасағымыз 
келеді. Еліміздегі кез келген балаға, мейлі ол 
Шымкентте немесе Атырауда болсын, оларға 
бірдей, жоғары сапалы қызмет көрсетілуі ке-
рек. Бала дәрі ішуін тоқтатса, препаратты 
қолдану тәртібін бұзса, өміріне қауіп төнеді. Біз 
жасап жатқан стандарт ВИЧ инфекциясына 
шалдыққан балаға ғана емес, созылмалы дерті 
бар балаларға да арналған. Олардың қоғамға 
толыққанды бейімделуіне көмектеседі. Вирусқа 
қарсы препарат қоғамға қауіпсіз. Оны қолданған 
адам жыныстық байланыс арқылы да ауру-
ды жұқтырмайды. Балалардың ішінде жүктілік 
уақытында анасынан вирус алғандар да бар. 
Сондықтан жүктілікті жоспарлап жүрген немесе 
аяғы ауыр әйелдер дені сау сәбиді өмірге әкелу 
үшін дәрігерге уақытында қаралып, тіркеуге 
тұруы керек. Егер сол уақытта ВИЧ инфек-
циясы табылса, қорқудың қажеті жоқ. Сабыр 

сақтап, дәрігердің айтқанын тыңдап, препарат 
қолдансаңыз болды, – дейді Қазақ дерматология 
және инфекциялық аурулар ғылыми орталығының 
клиникалық сұрақтар бойынша маманы Гүлжихан 
Ахметова.  

Адамның иммун тапшылығы вирусын (АИТВ) 
жұқтырған бала тәрбиелеп отырған адамдар да 
медициналық, әлеуметтік және психологиялық 
қолдауға мұқтаж. Қоғамда АИТВ-мен өмір сүретін 
адамдарға (АӨСА) қатысты кемсіту бары жасы-
рын емес. Бұл балаларға да қатысты. Сондықтан 
кейбір отбасылар баласының сырқаты туралы 
ақпаратты құпия ұстап, әлеуметтік орта тарапы-
нан теріс реакция туындауынан қорқады. Ата-ана-
лар баласы АИТВ жұқтырғанын білсе, оны құпия 
ұстай алмайды деп үрейленеді. Сөйтіп, балаларын 
бейқам балалық шақтан айырғысы келмей, сырқат 
туралы ақпаратты баладан мүмкіндігінше ұзағырақ 
құпия сақтауға тырысады. Себебі, бала білсе, 
депрессияға түсуі немесе психикалық жағдайы на-
шарлап кетуі мүмкін деп ойлайды. Кейбір ата-ана-
лар баласына дәрі бергенде оны не үшін қабылдап 
жатқанын айтпауды жөн көреді. Алайда уақыт 
өткен сайын АИТВ-статусты құпия ұстау барған 
сайын қиындай береді. Егер ата-ана баласының 
сырқатына көндіге алмаса, іштерінен сырқат 
болмаса игі еді деп тілесе, баланы шамадан тыс 
қорғаштай бастайды. Қатарластарымен араласуға 
тыйым салады. Салдарынан бала томаға-тұйық, 
секемшіл болып өседі, өз-өзіне көңілі толмайды, 

өзін басқаларға ұқсамайтын сияқты сезінетін 
болады. Көбінесе ата-аналарда баласына деген 
табиғи аяушылық сезімі пайда болады. Қалай де-
сек те, АИТВ жұқтырған балаға түсіністік таныту 
қажет, оны аяп-мүсіркеуге болмайды дейді ма-
мандар. Науқас баладан қолынан келмейтін істі 
атқаруын күтпеген жөн.  

«Мұндай қиянат ешкімге
 жасалмаса деп тілеймін» 

Сырқат (диагноз) жайлы баланың есіне сала 
беретін ата-аналар да бар. Олар баланың 
денсаулығына тым жиі алаңдап, асыра көңіл 
бөледі. Сарапшы мамандар сырқатты үнемі еске 
салу шарасыздық сезімін тудыруы және баланың 
сырқатқа қатысты невротикалық байламын 
қалыптас¬тыруы мүмкін екенін айтады. Ал кейде 
ата-аналар баланы жағдайы-ның жақсы екеніне, 
сырқатының ешбір мәні жоқ екеніне сендіре оты-
рып, оны негізсіз жұбата береді. Нәтижесінде, 
ата-ананың осындай қылығы, баламен тілдесуді, 
меди-циналық бақылауды және емдеу барысын 
қатты күрделендіріп жібереді.  

14 жастағы шымкенттік жасөс¬пірім Қарлығаш 
Асқарова (өз өтініші бойынша аты-жөні өзгертілді 
– ред.) аталған дертті 1 жасында қан құю сал-
дарынан жұқтырыпты. Алайда оның мұндай 
дертке шалдыққанын ата-анасы ғана біледі. 
Сыныптас¬тарыма, достарыма айтуға дайын 
емеспін дейді.   

– Шымкент қаласында осы дертке шалдыққан 
балалардың көбі қан құю салдарынан жұқтырған. 
2006 жылдары сондай оқиға болыпты. Қазір 
денсаулығымда ешқандай қиындық жоқ. 
Қажетті дәрілерді ішіп тұрамын. Дәрігер 
бақылауындамын, бізге мемлекет тарапынан 
тегін көмек қарастырылған. Арманым көп. 
Соған жеткім келеді. Өнер жолына қадам басып, 
актриса болуды армандаймын. Медицина дамып 
жатыр. Шетелде аптасына, айына бір укол не-
месе дәрі ішіп соның күшімен жүреді. Бойжетіп, 
тұрмыс құрғанға дейін осы ауруды түбегейді 
жоятын ем табылады деп сенемін. Алдымда 
жарқын болашақ күтіп тұр деп ойлаймын, – 
дейді Қарлығаш Асқарова.  

Диагнозын төрт жыл бұрын білген Азат Мақсатов 
та ЖИТС індетін дәрігерлердің салғырттығы 
салдарынан жұқтырыпты. Ауруханаға ем іздеп 
барғанда АИТВ бар адамның қаны құйылған екен. 
Бүгіндері 16 жасқа толған ол дәрігерлер мұқият 
болса, ешкімге мұндай қиянат жасалмаса деп 
тілейді. 

– Дәрі, препаратты уақытында қабылдап 
тұрамын. 13 жасыма дейін үш мезгіл іштім. Қазір 
бір мезгіл ғана ішемін. Салмағыңа қарай өзгеріп 
тұрады. Шымкент қаласында жеке клиникамыз 
бар. Әлемге әйгілі бизнесмен болғым келеді. Осы 
салаға қатысты ізденіп, оқып жүрмін, – дейді 
жігерлі жасөспірім. 

Эльмира ЖАҚСЫБАЙҚЫЗЫ. 
 Aikyn.kz.

Дәріні рецептпен беруге 
жаңаша көзқарас қажет

Бүгінде тұрғындар құрамында есірткі мен психотроптық заттар бар дәрілер мен 
гормонды препараттардан өзге дәрі-дәрмекті кез келген дәріханадан емін-еркін 
сатып ала береді. Қоғамда дәрігердің көмегі мен кеңесіне жүгінбей, қабылдауына 
бармай өзін өзі емдейтіндер қатары да көп. Өйткені қала мен ауылдардағы 
фармацевтикалық нүктелерде дәрілерді рецептісіз алуға кең мүмкіндік беріліп, 
тыйым салын¬бай отыр. Оның соңы ауыр зардаптарға соқтырмасына кім кепіл?

рецептісіз сатылады. Ақтөбе 
өңірінде дәрілік заттар мен 
медициналық бұйымдардың 
бөлшек саудадағы бағасымен 
386 дәріхана айналысады.

Фармацевтика саласын 
бақылаушылардың айту-
ынша, алдағы кезде дәрі-
дәрмектерді дәріханаларда 
рецептісіз сатқан тұлғалар 
«Әкімшілік құқық 
бұзушылық туралы» 
кодекстің 426-бабы бойынша 
жауапқа тартылмақ. Соған 
сәйкес салынатын айыппұл 
мөлшері жеке тұлғалар мен 
лауазым иелерінің шағын 
және орта, сонымен бірге ірі 
кәсіпкерлік субъектілерінің 
ерекшелігі мен бағытына 
қарай 70 пен 1000 айлық 
есептік көрсеткіш аралығында 
болмақ. Сондай-ақ рецепт ар-
найы белгісі бар параққа жа-
зылмаса немесе препараттың 

атауы нақты көрсетілмесе де тиісті айыппұлдар 
салынады. Егер мұндай үстірттіктер мен кінәраттар 
тағы қайталанса, оған жол берген маман иелері 
сертификаттарынан айырылмақ. Қысқасы, 
дәріханаларда микробтар мен бактерияларға қарсы 
препараттар, жүрек-қан тамырлары мен асқазан-
ішек жолдарын емдеуге арналған препараттар 
рецепті бойынша сатылуға тиіс. Тіпті алдағы уақытта 
аспирин мен аналгинді де рецептісіз алуға болмай-
ды, дейді фармацевт маман Бибінұр Хасанова.

Еліміздегі дәрі-дәрмек сату жүйесін реттеу мәселесі 
қозғалған кезде аттап өтуге болмайтын тағы бір 
көкейкесті мәселе бар. Бұл – шетелден тасымалда-
натын дәрі-дәрмектің сапасы мен денсаулыққа пай-
дасы. Өйткені республикада дәрі-дәрмек шығару ин-
дустриясы жолға қойылды дей алмаймыз. Аталған 
мәселеде әлі де шетелдік дәрі-дәрмек өнімдеріне 
тәуелдіміз. Медицина ғылымдарының докторы, про-
фессор, Ұлттық Ғылым академиясының академигі 

Рас, дәріханаларда дәрі дәрігердің рецептісі бой-
ынша беріледі деген ескертпе жазулар бар. Алайда 
оны тұтынушылар да, фармацевт мамандар да, 
көбіне ескере бермейді. Яғни екі тарапқа да мұндай 
ескертпелердің бары мен жоғы бірдей десе де бо-
лады. Елімізде дәрі-дәрмектің саналуан түрін осы-
лайша рецептісіз жөнелту үрдісі жалғаса бере ме?

Денсаулық сақтау министрлігінің «Дәрі мен 
дәрілік заттарға рецептілерді жазу, есепке 
алу және сақтау қағидаларын бекіту туралы» 
шешіміне өзгерістер енгі-зілуіне сәйкес алдағы 
уақытта дәрігердің пациенттерге жазып берген 
рецептісін дәріханаларда үш жылға дейін сақтау 
тәртібі енгізілді. Соның ішінде ағзаның бір бөлшегін 
сауықтыруға пайдасы тигенімен, өзге мүшелерге 
кері әсері көп дәрі-дәрмектерді рецептісіз сатуға 
қа¬таң бақылау қойылмақ. Фармация комитетінің 
Ақтөбе облысы бойынша департаментінің басшы-
сы Ренат Құба-таевтың айтуынша, елімізде 7792 
дәрілік зат тіркелген. Оның ішінде 6033 пре-парат 
дәрігердің рецептісі бойынша беріледі. Ал 1759 түрі 

Райса Көзденбаева елімізге шетелден келетін дәрі-
дәрмек түрлерінің бәрі қатаң тексерістен өтетінін 
айтады. Денсаулық сақтау саласының майтал-
маны дәрілік, соның ішінде бактерияларға қарсы 
препараттар мен дәрі-дәрмектерді қадағалаусыз 
қолданудың соңы ауыр зардапқа соқтыратынын, 
бүйрек пен бауырды, жүрек пен жүйке жүйелерін 
зақымдау мүмкіндігі бар екенін жеткізді. Мұндай 
жағдайда ағзаның жұқпалы ауруларды жұқтырмау 
қабілеті төмендейді. Әрі ауыр септикалық аурулар 
бой көтере бастайтын көрінеді. Ал оны қайтадан 
қалпына келтіруге де көп күш-қайрат қажет. Өйткені 
емдеу ісінде қандай антибиотик қажеттігіне тоқтам 
жасау да оңай емес.

Бұл – оңды ескерту. Өйткені кез келген 
химиялық препараттың пайдасы мен зия-
ны қатар жүретіні белгілі. Антибиотикті жөн-
жосықсыз пайдаланудың соңы вирустардың 
төзімділігін көте¬реді. Қазір бұл әлемдік 
проблемаға айналған. Айталық, әлемдік ме-
дицина үрдісінде тұмауды тұншықтырудың 
басты жолы – антибиотиктер деп саналады. 
Алайда оны қолданар кезде тиісті тексеру-
ден өтіп, дәрігерден кеңес алынбаса дерттің 
бактериялық инфекция екенін анықтау қиынға 
түседі. Әрі мұндай жағдайда қолданылған 
емнің зияны тимесе, пайдасы болмайды деп 
тұжырымдайды ғалымдар.

Елімізде қазіргі күні дәріні тек рецепті бойынша 
босатудың нақты жүйесі орныға қоймағаны белгілі. 
Бұл бағытта Денсаулық сақтау министрлігі Фарма-
ция комитеті қажетті ұйымдастыру жұмыстарын 
қолға алғаны жөн секілді. Басты бағыт жаңа 
тәртіптің олқы тұстарын түгендеу мен реттеуге ауда-
рылса нәтижесі де болады. Біз жоғарыда дәрігердің 
пациентке жазып берген рецептісі дәріханаларда 
алдағы кезде үш жылға дейін сақталатынын 
жазғанбыз. Айталық мұнда бір рецептіде екі-үш 
препарат алу көрсетілген жағдайлар болуы да 
әбден мүмкін. Оның бәрі бір жерден табылма-
са ше? Клиенттер басқа дәріханаға жүгіре ме? 
Не істеуі керек? Пациент өзі үшін рецептінің 
көшірмесін әкеле ме, әлде тағы бір қағаз алу 
үшін қайтадан дәрігерге жолыға ма? Бұл талас 
туғызатын жайт. Мұны Фармация комитетінің ма-
мандары да мойындайды.

Журналистік зерттеулер елімізде дәріні тек ре-
цепт бойынша берудің жаңа жүйесімен дәріхана 
иелері мен қызметкерлері әлі толық таныс емес 
екенін көр-сетеді. Бірқатарының мұндай өзгерістен 
БАҚ арқылы берілген жаңалықтар мен интернет 
желісі арқылы ғана хабардар болғаны байқалады. 
Сондықтан да өңір аумағында кейбір дәріхана 
өкілдері дәрі-дәрмектерді клиенттерге оңды-солды 
сатуды бәз-баяғыша жалғастырып келеді.

Бұл ойланарлық мәселе...

Темір ҚҰСАЙЫН.
Егемен Қазақстан.
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Сейітхан Жошыбаев: 

Любите и цените себя!

Медицина ғылымдарының докторы, академик, 
Кардиохирургия және трансплантология ғылыми-
клиникалық орталығының директоры Сейітхан 
Жошыбаев сұхбат берді.

– Сейітхан аға, әрбір азаматтың балалық шағы 
қайталанбас естелігімен қымбат. Сіздің балалық 
шағыңыз қай жерде және қалай өтті?

– Біздің балалық шағымыз Екінші дүниежүзілік соғысқа 
тап келді. Сол кездегі балалардың бәрінің басынан 
өткендей жоқшылық заманды біз де көрдік. 1939 жылы 
Фин соғысы басталғанда үлкен ағам Көшербай әскерге 
кеткен екен. Ол кісінің бейнесі нақты есімде жоқ. Бірақ 
еміс-еміс елесі ғана бар. Біздің үй ол уақытта көлдің бой-
ында, Сұмқайтты деген жерде отырыпты. Атам сол жер-
де сыр жасайтын зауытта қарауыл болып жұмыс істейтін. 
Ол кезде қыс қатты суық болатын. Қатты аяздан көлдің 
беті қатып қалады. Үйдегілер мұзды ойып алып, жердің 
астын қазып мұздатқыш жасайды. Жаз бойы халық 
колхоздың сиырла¬рын сауып, сүтін әлгі сыр шығаратын 
зауытқа өткізеді. Ол сүттің барлығын өңдеп, сыр жасап, 
оны жер астындағы мұздан жасалған «тоңазытқышқа» 
сақтайды. Мен сол жерде өстім. Мал бағып жүріп, кең 
далада өскен баламыз. Бір күні Көшербай ағам үйге қоян 
алып келіпті. Осы көрініс қана шала есімде. Одан өзге 
естелік есімде жоқ. Сол Көшербай, одан кейін Шешербай 
деген ағам соғысқа кетіп, содан қайтқан жоқ. Көшербай 
ағам 1939 жылы Фин соғысына кеткеннен келмесе, Ше-
шербай ағам 1941 жылы кеткеннен оралмады.

– Мамандық таңдау адамның тағдырына тікелей 
байланысты дейді. Сіз әуелі геолог болуды 
армандаған екенсіз. Алайда, ойыңызды өзгертіп, ме-
дицина саласын таңдауыңызға не себеп болды?

– Рас, әуелі геолог боламын деп ойлап жүрдім. 
Біріншіден, мен табиғатты өте жақсы көремін. Дала кезіп, 
тауға шығып, табиғаттың тамашасын көзбен көр-генге 
не жетсін. Сегізінші сыныпқа дейін геолог боламын деп 
жүріп, сол салаға қатысты кітаптарды көп оқыдым. Аф-
рикадан алтын іздеген адамдар туралы да қызықты де-
ректер оқып, қызыққаным бар. Мұндайлар Якутия жақта 
да көп болған ғой. Мен сегізінші класты бітіріп жат¬қанда 
Әліп деген ағам әскерден демалысқа келді. Сол кісі ме-
нен қандай мамандыққа қызығатынымды сұрады. Геолог 
болғым келетінін айттым. Бірақ ағам маған геолог емес, 
хирург бол деді. Сол сөз маған аманат сияқты әсер 
етіп, сол күннен бастап мен хирургия саласына қатысты 
әдебиеттерді іздеп тауып, соларды оқи бастадым. Содан 
Юрий Герман деген белгілі ресейлік жазушының «Я от-
вечаю за все» деген үш томдық кітабын кездестірдім. Ол 
кітапта соғыста елге ота жасаған хирург ту-ралы баян-
далады. Талай жанды өлім аузынан алып қалады. Тіпті 
фашистердің өзіне де жақсылық жасайды. Бұл шығарма 
менің қызығушылығымды тудырды. Осыдан кейін хи-
рург болуға толық бел байладым. Ол кезде Ақыртөбе 
стансасында тұратын едік. Содан арман арқалап пой-
ыз арқылы сол кездегі Фрунзе, бүгінгі Бішкек қаласына 
тарттық. Фрунзе жақын еді. Бір жағы ол жақта Алматы-
дан қарағанда арзаншылық. Арада талай жыл өткен соң 
сол жақтан ғылым докторы, профессор, академик болып 
оралдық қой.

– Бүгінде өзіңіз Тараз қаласындағы «Кардиохи-
рургия және транплан-тология ғылыми-клиникалық 
орталығын» басқарып отырсыз. Жалпы, бұл 
орталықты ашу идеясы қалай туындады?

– Бес жыл бойы Қырғыз Республикасының Талас об-
лысында хирург болып жұмыс істедім. Таласта Иса Ахун-
баев деген білікті хирург болды. Сол кісінің жәрдемімен 
жүрек хирургиясына ауыстым. Иса Қонайұлы 
ұстазымыздың өз алдына бір орталық ашып, жүрек хи-
рургиясын одан әрі дамытып, жүрек алмастыруға жетсек 
екен деген ойы бар еді. Бірақ ол кісі бұл арманына жете 
алмады. Кейін ойланып қарасам, жүрек хирургиясын 
дамыту үшін өз алдына жұмыс істеген адамға көптеген 
мүмкіндік туаы екен әрі бұл халықтың денсаулығының 
жақсаруына да үлкен көмегін тигізеді.

Иса Ахунбаев 1975 жылы 5 қаңтар күні жол апаты-
нан көз жұмған соң, Қырғызстандағы кардиохирургия 
саласының барлық жүгі маған түсті. Сөйтіп жүріп біз 
1976 жылы кардиохирургиялық орталық аштық. Бұл 
кезде әрбір республикада осындай орталықтар ашылып 
жатқан болатын. Бірақ бұл республикалық аурухананың 
ішіндегі бір бөлімше ғана еді. Мәселен, Кеңес Одағы 
бойынша 23 кардиохирургиялық орталық болса, біз 

– Гульсим Асылбековна,  не трудно ли быть 
психологом в СПИД центре чем в других меду-
череждениях?  

– Да. Работа психолога-практика бывает сложнее 
работы следователя. Спросите почему? Мы иссле-
дуем такие аспекты заболевания как внутренняя 
картина болезни, отношение к болезни и ее про-
гнозу, отношение к лечению, наличие дезадапти-
рующих интрапсихических конфликтов, социальная 
компетенция, особенности сексуальной сферы, вто-
ричные поведенческие ограничения, личностные от-
клонения, влияющие на возможности лечения, и от-
дельно стоит сказать об обследовании пациентов, 
которые жалуются на «плохую память», на то, что 
«теряют мысли, что стали хуже соображать».  Но 
это очень интересно по крайней мере мне. 

– Интересно ли вообще работать? 
– Да. Интересно хотя бы потому, что к каждому 

клиенту свой подход, нет шаблонной работы. Прак-
тическая работа требует постоянного совершен-
ствования навыков, приобретения новых и проч. Так 
что скучно у нас не бывает.

– Диагноз «ВИЧ-статус положительный», не 
очевидно, слышется как приговор. Как вы смяг-
чаете агрессию и шок семейных пациентов, 
так как у них после этого диагноза начинают-
ся истерики, обиды и т.д.?

– Как и при любом другом тяжелом заболевании, 
реакция - стресс. Первые эмоции самые сильные до 
отчаяния и нежелания жить. Чаще всего люди про-
сто отказываются верить: этого не могло произойти 
с ними. Так считает почти каждый. И их можно по-
нять. Человек, который находится в истерическом 
припадке, много кричит, эмоционально говорит, 
может плакать, совершать нервные движения и не-
обдуманные поступки. Глубинная цель такого по-
ведения – демонстративная, желание вовлечь в 
собственный вулкан переживаний. Задача того, кто 
рядом, потушить его еще на стадии зачатия. Во-
обще, поддержка близких людей — это, пожалуй, 
один из основополагающих моментов в терапии. 
Нашим пациентам очень важно чувствовать, что 

Ежегодно каждое третье воскресенье июня в Казахстане отмечается 
День медицинского работника.  В каждом медучереждений есть 
мастера своего призвания. В Алматинском областном центре СПИД 
работает  хрупкая, но стойкая женщина-психолог, профессионал своего 
дела – заведующая кабинета  психосоциального консультирования  
Гульсим Асылбековна  Кабдолда. Читатели «Жәрдем» уже знакомы 
с её статьями, пользуясь случаем, мы задали ей несколько вопросов.

солардың алдыңғы қатарынан орын алдық. Әртүрлі от-
алар жасау, олардың нәтижесінің сапалылығы жағынан 
да жақсы жұмыс атқардық. Одақ кезінде Петровский де-
ген министр біздің жұмысымызды келіп көріп, Мәскеудегі 
институттардың бір филиалы ретінде жұмыс жасауға бо-
латынын айтқан. Бірақ  жергілікті басшылардың түрлі сыл-
тауымен бұл жоба жүзеге аспай қалды. Менің түсінгенім, 
алдына қойған мақсатты орындау үшін адам қай жаққа 
болса да барады екен. Қырғызстанда жұмыс істеп жүріп 
кардиохирургиялық орталық ашсам ба деген оймен 
Алматыға да бардым. Алматы қаласында 8 жыл жұмыс 
істедім. Ойым ол жақта да жүзеге аспаған соң қайта орал-
дым. 1992 жылы Қырғызстанға қайтып келіп, 12 жыл бойы 
осы мақсаттың соңын¬да тағы жүрдім. 2004 жылы ғана өз 
алдына ғылыми жүрек хирургиялық трансплантология ин-
ститутын құрдық. Бұл өз алдына қаржыландырылатын, өз 
бетінше жұмыс істейтін алғашқы қадам болды.

– Араға біраз уақыт салып туған жерге оралдыңыз...
– Уақыты келіп, зейнетке шыққан соң мемлекеттің 

мекемесінде жұмыс істеуге болмайтындықтан 
ауылға қайтуға тура келді. Кейіннен Астана, Алматы 
қалаларындағы күрделі құрылымдарға кеңесші болып 
баруға ұсыныстар түсті. Бірақ мен енді туған жеріме 

қызмет етейін деп 2007 жылы Тараз қаласына қоныс 
аудардым. Сөйтіп Таразға келген соң Елбасы Нұрсұлтан 
Назарбаевтың рұқсатын алып, 2008 жылдан бастап 
жеке кардиохирургиялық орталығын ашып, жұмыс істей 
бастадық. Ұстазымыз болған Иса Ахунбаевтың арманын 
сөйтіп Қырғызстанда да, Қазақстанда да орындадым деп 
білемін. Бірақ барлық ойға алған мақсатты орындау үшін 
кейде қаражат көп керек болады. Қазіргі ғимаратымызды 
да талай жылдан бері күрделі жөндеуден өткіздік. Әуелі 
туғалы жүрек ауруына шал¬дыққан балаларға аппарат-
тар алып, инфаркт алғандарға компьютерлік томография, 
диагностикалық орталықтардың бәрін дайындап келіп, 
өткен жылы ағза ауыстыруға қадам бастық. Былтыр біраз 
кісілердің бүйрегін алмастырдық. Одан кейін науқастарға 
жасанды жүрек салдық. Жүрек бұлшық етінің күші кетіп, 
нашарлаған уақытта қан тоқтап қалады. Содан адам ісіп-
кеуіп, тіпті аяғын да баса алмайды. Ондай адамдардың 
жүрегін алмастыру керек болады. Мәселен, бізде жүрек 
алмастырғанға донорлар жоқ. Бұл – өз алдына үлкен 
мәселе. Ентігіп, төсек тартып қалған бір азаматтың жүрегін 
ауыстырдық. Қазір ол кісінің жағдайы жақсы. Бірақ донор 
күтіп жүр. Алға қойған мақсатымыз осылайша ақырындап 
іске асып келеді. Осы жұмыстардың барлығына бірталай 
уақытымыз кеткенге кейде өкінгенмен, кейде қуанасың. 
Біздің орталықта кілең жастар жұмыс істейді. Өсіп келе 
жатқан жастарды көріп көңіл марқаяды. Біз тек орталықта 
тәжірибелік жағына ғана емес, ғылыми жағына да жете 
көңіл бөліп отырмыз. Осы жерде біраз жастар магистра-
турада білімін жетілдіріп, докторлық диссертацияларын 
қорғап жатыр.

– Орталық әлемнің қандай елдерімен байланыс жа-
сайды? Мамандардың өзара тәжірибе алмасу жағы 
қалай?

– Біз орталықта жүрек алмастыруға байланысты екі 
рет халықаралық конференция ұйымдастырдық. Жүрек 
хирургиясын әрі қарай дамыту есебінде үшінші рет тағы 
да ғылыми конференция өтті. Себебі бұрын науқастың төс 
сүйегін қақ жарып, денесін кесіп барып жүрекке ота жаса-
латын. Енді біз кеуденің шағын жерін ғана тесіп, жүрекке 
ота жасауды, науқастарға барынша жеңіл ота жасауды 
қолға алдық. Бұл олардың жылдам оянып, қатарға тез 
қосылып кетуіне жәрдем береді. Медицина саласының, 
оның ішінде кардиохирургия саласы елімізде өте жақсы 
дамып келеді. Әрине жүрек ауруы

дейтін мәселе әлемнің барлық мемлекетінде бар. 
Бірақ оны емдеу, науқасқа дер кезінде ота жасау сол 
мемлекеттің қамқорлығына байланысты. 

Еліміз бұл ретте әлем мемлекеттерінің арасында жақсы 
көрсеткішке ие.

Мәселен, Америка Құрама Штаттарының 
кардиохирургтері жаңа бастамаларды қолдап, жетінші 
рет ғылыми конференция өткізді. Бірақ жетінші конфе-
ренциясында жүрек хирургиясына төрт сағат қана берді. 
Біз кейінгі конференцияның өзінде үш күн бойы осы 
мәселемен айналыстық. Әлемнің денсаулық сақтау сала-
сына енгізіліп жатқан технологиялардан қол үзуге болмай-
ды. Сонда ғана ауруханада жатқан науқас бұрынғыдай 
жеті күн емес, бес-ақ күн жатады екен. Бұл тәжірибенің 
бәрін өзге облыстардағы әріптестерімізге көрсетсек деген 
мақсатымыз болды. Бүгінде еліміздің өзге өңірлерінен де 
кардиохирургтер, анестезиологтер келіп қатысуда. Со-
нымен қатар Германия, Аустрия, Қытай сияқты дамыған 
мемлекеттерден де қонақтар шақырылған. Сол білікті 
мамандар әріптестерімізге жүрек алмастырудың түрлі 
техникасын көрсетті. Украина мемлекетінен де білікті ма-

мандар келді. Бұл үрдіс өзіміздің үйренуімізге ғана емес, 
өзгелердің де үйренуіне қажет деп есептеймін.

– Бүгінде көптеген шәкірт тәр¬биелеген ұстаз, 
ғалымсыз. Осы орайда өмір жолыңызда не түйдіңіз, 
неге жете алмадыңыз?

– Өткен күндерге шегініс жасап қарасам, сексен жас 
деген ұзақ өмір сияқты. Қатарлас өскен, бірге жүрген 
азаматтардың көбі бұл күнде дүниеден озып кетті. Осын-
дай жағдайлардың бәрі де адамды терең ойға жетелейді. 
Кейде өзіңе өмір ұзақ сияқты болып көрінеді. Ал атқарған 
жұмысыңды, өмірдегі алдыңа қойға мақсатыңды 
салмақтап қарасаң, әлі де уақыт жетпейтін секілді. Ойға 
алған дүниелердің бәрін атқару үшін әлі біраз уақыт керек 
сияқты. Тіпті кеудеңде өмір жасым әлі де ұзара түссе екен 
деген үміт оянады. Адам ешқашан үмітсіз болмайды ғой. 
Адам қырық жастан асқан соң алдына мақсат қойып, сол 
мақсатты жүзеге асыру мақсатында жұмыс істейді екен. 
Мен де өмір бойы ұстаздарымның жолын жалғасам екен, 
сол кісілердің арманын орындасам екен деген тілекпен 
тіршілік кешіп келе жатырмын. Тағдырыма тәубе, 12 
ғылым кандидатын, 4 ғылым докторын, 3-4 PhD докторын 
тәрбиеледім. Олардың бәрі де еліміздің әр қиырында 
еңбек етіп жүр.

– Кейде адамның өмір жолының дұрыс 
қалыптасуына әсер ететін азаматтар болады. 
Жалпы, сіздің тағдыр жолыңызда жақсы адамдар 
көп кездесті ме?

– Мен өткен өміріме көз жүгіртіп қарасам, өзімді бақытты 
адаммын деп есептеймін. Себебі менің өмір жолымда 
жақсы кісілер көп кездесті. 

Мәселен, институтқа оқуға түскенімде, жеңгемнің алыс 
жиенінің бір туысқан қызы Қырғызстанда тұрмыста екен. 
Мен сол кісінің үйінде тұрдым. Отағасы Ахмет деген 
қырғыз кісі сондағы былғары зауытында жұмыс істеп 
жүрді. Ол кісілер маған жақсы қарады. 

Өмірде ешқандай жамандық көргенім жоқ. Өзім сияқты 
ғылым жолында ізденіп жүрген жігіттермен жолықтым. 
Олармен дос болдым. Кейіннен Қырғызстанның Нарын 
облысына жұмысқа ауыстым. Константин Гаврилович де-
ген сол облыстың бас хирургі маған білмегенімді үйретіп, 
қамқорлық көрсетті. Күн сайын ота жасауға қатыстырды. 
Өзім күн сайын ауруханада кезекші дәрігер болып жүрдім. 

Бір жылдың ішінде көптеген ота жасауды үйрендім. 
Иса Ахунбаев ұстазымның да жақсылығын көп көрдім. 
Мәскеуге кардиохирургия бойынша аспирантураға оқуға 
жіберді. Мен Мәскеуге оқуға барғанда тәжірибелі маман 
ретінде қалыптасып үлгерген болатынмын. Ол жақта 
мені барлығы жақсы қабылдады. Жақ¬сы адамдардың 
жақсы қарым-қатынасы да менің өсіп-өнуіме көп әсер 
етті. Адамның өзінің пейілі таза, жүрегі ақ болатын болса, 
өмірде жақсы кісілер көп. 

Өмірімде жаман адамдар кездескен де шығар, бірақ 
олар есімде жоқ. Өзің жақсы болсаң, елдің бәрі де жақсы. 
Кезінде Украинада Бабляк деген профессор болған. 
Жетпіс бес жасында қайтыс болып кетті. Ғылыми жи-
ындарда талай кездескенбіз. Сол кісінің баласы қазір 
танымал хирург. Біздің орталыққа келіп, тәжірибесімен 
бөлісуде. 

Сол сияқты Аустриядан Мюллер деген де профессор 
келіп, біздің жұмысымызбен танысуда. Осындай жақсы 
адамдар көп өмірде. Бірде болмаса әйтеуір бірде жақсы 
адамдардың шарапаты тиеді.

– Әңгімеңізге рахмет.
Хамит ЕСАМАН. 

Егемен Қазақстан.

Өзің жақсы болсаң, 
елдің бәрі де жақсы

самые главные в их жизни – люди рядом и готовы 
поддержать.

– К слову, о детях, как часто приходится рабо-
тать с беременными ВИЧ-положительными?

– До 20-25 женщин в год у нас рожают под чутким 
наблюдением врачей — инфекционистов, гинеколо-
гов. Многие узнают о наличии вируса в крови уже 
после того, как забеременели. И это дополнитель-
ный стресс. Приходится плотно работать с такими 
будущими мамами. От регулярного приема препа-
ратов и правильного курса терапии в период бе-
ременности зависит будущее малыша. После рож-
дения дети наблюдаются 18 месяцев в Центре, а 
затем снимаются с учета. Вообще, при правильной 
терапии у ВИЧ-положительной мамы шансы родить 
здорового ребенка — 98%.

– Вы работаете с родственниками пациен-
тов СПИД-центра?

– Да, конечно. Но есть один важный момент. Никто 
не вправе сообщать родственникам больного о его 
диагнозе, кроме самого пациента. (Конечно, не счи-
тая несовершеннолетних в возрасте до 18 лет, когда 
уведомляются их родители или законные предста-
вители). И каждый решается на это в разное время. 
Мы всегда стараемся поддержать близких больного 
в эти моменты. Проводим беседы, рассказываем 
все подробно, чтобы не оставалось темных пятен, 
чтобы люди не были в неведении, чтобы отдава-
ли себе отчет в том, что это вовсе не заразно и не 
опасно для всех окружающих, если соблюдать ряд 
простых правил.

– Расскажите о себе, где родились, где учи-
лись? Семейное положение. 

– Родилась я  в Узбекистане, с малых лет, как ро-
дители говорят 2-х лет перехали в Казахстан вырос-
ла и училась в разных городах, так как родителей 
отправляли в командировочные работы. В данный 
момент живу в г.Алматы. Замужем, 2 детей.  Учи-
лась в КГМА КЛД г.Караганда - лечебный факуль-
тет, далее г.Алматы КАЗНПУ им.Абая факультет 
- психология, г.Москва Институт психотерапии и 
клинической психологии – нейропсихолог, г.Семей 

КАЗГЮИУ – магистр психолгических наук. 
– Как бы вы предостерегли людей?
– Хотелось бы добавить: нужно быть строже к 

себе. К своим принципам. Помнить, что мы несем 
ответственность не только за себя, но и за своих 
родных людей, за будущих детей. Всем советую 
соблюдать правила ВИЧ-безопасности:

* ответственное и безопасное сексуальное пове-
дение;

*неупотребление наркотических и психотропных 
веществ;

*тестирование на ВИЧ не реже одного раза в год.
И на последней ноте хотела закончит фразами: 

«Человек все всегда решает и делает сам». Люби-
те и цените себя!

Беседовала 
Елена ТКАЧЕНКО.



ВРЕМЯ И ЛЮДИ 5№21 (586) жұма, 14 маусым, 2019 ж.

www.zhardem.kz

ТАЙНЫ ГОЛОСА В ЭФИРЕ
(Продолжение. 
Начало в №20 от 7 июня 2019 г.)
А вот здесь, в этой песне вообще необязательно 

показывать свои вокальные данные все время. Во-
обще не нужно их показывать в каждой песне. Мы 
прекрасно знаем, кто вы, конечно, мы знаем, на что 
вы способны. Не нужно нам это показывать вовсе. 
Песня мне не понравилось, немного было безвкусно, 
на мой взгляд», - прокомментировала тогда Багым 
Мухитденова.

К слову, остальные члены жюри тоже не особенно 
расщедрились на похвалу в адрес исполнителя.

«Песня мне сразу понравилась. Можно сказать, 

что будет хитом, но неправильно был использован 
голос. Все свои данные ты воткнул в одну скромную 
песню. Можно было обойтись и без микста. Микст 
- это высокий голос, то, что вы слышали», - высказа-
ла свою точку зрения Султана Каражигитова.

В том же, но уже 2017-м году, Багым Мухитденова 
пояснила свои слова в интервью программе «Если 
честно» и добавила, что очень любит и уважает Ди-
маша.

«Я совершенно не отказываюсь от своих слов 
и сегодня, потому что я профессионал. Я не пони-
маю произведений. Например, песню «Отызга асып 
барамын», и вы вставляете в формат этой песни 
классические пищалки... Димаш, безусловно, парень с 
мировыми вокальными данными. Я об этом сказала 
и там.

Я сказала: «Димаш, я знаю, как ты поешь. Я тебя 
знаю с детства, я знаю на что ты способен. Но за-
чем ты делаешь это? Я не понимаю невесту в «за-
порожце» ... Это же диссонанс, если невеста едет 
в «запорожце». И для меня диссонанс, если ты в 
тойскую песню начинаешь включать классические 
пищалки. Они просто не в тему... А на самом деле 
Димаша я глубоко люблю и уважаю. И он меня тоже 
очень сильно любит. У нас прекрасные отношения», 
- добавила продюсер.

Еще одним критиком творчества казахстанского са-
мородка стал акын Ринат Заитов. В конце 2018 года он 
дал интервью программе TalkLike, в котором нелестно 
высказался о соотечественнике. Так, по словам Заито-
ва, Димаш обладает «писклявым женским голосом».

После чего певица и продюсер Майра Ильясова, как 
и многочисленные поклонники Димаша, возмутилась 
словам акына и встала на защиту молодого исполни-
теля.

«Мы не позволим плохо о нем отзываться. Может, 
Ринат и профессор, и поэт, но Димаша пусть оста-
вит в покое. Если он не разбирается в вокале, тогда 
лучше пусть воздерживается от высказывания кри-
тики...

«Ненавижу мужчин с женским голосом», - говорил 
Ринат. Это не женский голос. В нашей истории были 
такие талантливые исполнители. Ерик Курманга-
лиев тоже брал самые высокие ноты», - высказалась 
Майра Ильясова.

Вот и мама популярного в Казахстане певца Кайрата 
Нуртаса Гульзира Айдарбекова, давая интервью про-
грамме «Сырласу» на телеканале «Астана» (2017 год) 
заявила, что «Димаш не станет таким, как ее сын» и 
нет подобного Кайрату Нуртасу, чьи песни превраща-
ются в хиты.

Она добавила, что не понимает тех, кто сравнивает 
ее сына с молодыми певцами. По её мнению, на эстра-
де найдется свое место для каждого артиста.

«Кайрат достиг нужных вершин, я не боюсь, что он 
станет хуже другого певца. У каждого артиста свое 
место. Никто не сможет быть таким, как Кайрат...

Кайрата с Димашем нельзя сравнивать. Димаш - 
конкурсный певец, у него потрясающий голос. А Кай-
рат не сможет быть певцом на конкурсах. Димаш не 
станет певцом, как Кайрат, как и Кайрат не сможет 
стать Димашем», - заключила Гульзира Айдарбе-
кова.

Свою порцию критики высказал и старший сын 
Розы Рымбаевой Али Окапов. В интервью программе 
«Ревю» на канале НТК исполнитель заявил, что пло-
хо знаком с творчеством Димаша, однако знает, что у 
того нет «собственного хита».

Мнение Али было воспринято в штыки многочислен-
ной армией поклонников Димаша, которые стали ата-
ковать Окапова гневными отзывами в комментариях. 
Мощный резонанс вынудил певца публично извинить-
ся за свои слова в адрес соотечественника.

Димаш Кудайберген давно заручился безоговороч-
ной любовью, поддержкой и признанием публики, 
которые готовы растерзать любых критиков своего 
кумира.

«Димаш настолько воспитан, что не плюнул им 
в лицо, поблагодарил спокойно. Спасибо, что есть 
такие моральные уроды из за которых становишься 
еще сильней и доказываешь делом, что превосходен. 
Алга Димаш!»; «Даже в ресторане петь им нельзя - 
ибо нет квалификации, они безухие!!! Нет он плюнул! 
Просто эти хотели унизить его в масштабах Ка-
захтана! А Димаш им плюнул в лицо с мировой сце-

ны, очень грамотно плюнул!»; «Спасибо Господу Богу, 
что Китай алмаз превратил в бриллиант»; «Али Ока-
пов облажался эпически. Посчитал, что может Дима-
ша критиковать. Испанский стыд».

Или вот еще… «Даже страшно подумать, что мир мог 
потерять такого талантливого певца», «Теперь весь 
мир смеется над этими судьями! Я лично когда их 
вижу, мне смешно. Видимо в Казахстане много людей, 
которые будут мешать на пути талантливых лич-

ностей. Но как говорится, самый успешный путь, са-
мый сложный», «Я была в реальном шоке от данного 
видео. Неудивительно, что при таких-то «знатоках» 
казахстанская эстрада на 100 % не блещет талан-
тами»,

«Из за таких у нас очень слабая эстрада, мягко 
говоря колхозная, такая же как и это жюри. Не ком-
петентное, злое не интеллигентное, завистливое, 
эти тетки выглядели как бабы с барахолки. А этот 
мужик колхозный, он вообще кто? Первый раз его 
видела, если таких самодуров приглашают в жюри. 
То понятно почему у нас такая колхозная эстрада. 
Вообще не люблю смотреть такие дешевые концер-
ты с таким низким уровнем жюри. На их фоне Димаш 
как маленький Принц из сказки. Спасибо тебе за твой 
Успех в Китае. Благодаря тебе и они прославились 
за свои злобные комментарии», - пишут поклонники.

28 апреля, как сообщил Sputnik, Димаш Кудайбер-
ген поблагодарил фанатов, которые простояли под 
дождем десять часов в ожидании исполнителя в ки-
тайском городе Чэнду. Он признался в любви своим 
поклонникам и сказал, что счастлив иметь таких пре-
данных слушателей.

«Я хочу сказать одну вещь. Я скучал по вам, 
dears (так называют себя фанаты казахстанца). 
Погода сегодня не очень, но я так благодарен вам 
за то, что вы меня прождали столько времени. 
Спасибо каждому, кто пришел. Я так рад вас ви-
деть. Я думаю, многие звезды мечтают о таких 
фанатах, как вы. Я так счастлив. Хочу плакать. 
Шучу, я мужчина, я не плачу», - обратился Димаш к 
публике во время музыкального фестиваля Mount Emei 
Music Festival (Музыкальный фестиваль на горе Эмей-
шань) в Чэнду.

На фестивале Димаш вживую спел композиции The 
Crown (Корона), Screaming (Крик), Give me love (Дай 
мне любовь), Battles of Memories (Битва воспоминаний), 
Restart My Love (Перезагрузка любви) и Unforgettable 
Day (Незабываемый день). Поклонники казахстанца не 
хотели отпускать его со сцены.

Димашу во время выступления дали зонт, однако он 
отказался от него.

«Мне это не нужно, потому что я вместе со сво-
ими фанатами», - сказал он.

В завершении артист поблагодарил всю команду, 
которая организовала фестиваль и дала возможность 
ему выступить на сцене. Он обратился к фанатам на 
казахском, английском и китайском языках.

Позже Димаш опубликовал видео с выступления, под-
писав его словами «Тысячи сердец бились в унисон».

«Кажется, концерт прошел весело, несмотря на про-
ливной дождь. Спасибо всем фанатам, которые про-
ждали меня под дождем десять часов», - написал он.
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Красота действует даже на тех, кто её не за-

мечает.
Жан Кокто

Секретность настоящего имени и личных данных 
стали одним из элементов имиджа российской певицы 
Стеллы Джанни (сценическое имя). Певица родилась 
30 сентября 1969 года в Москве. 

Когда Стелле исполнилось полтора года, умерла 
мама. Какая трагедия или болезнь оборвали жизнь 
23-летней женщины – неизвестно. Вскоре отец девоч-
ки женился, а малышку взяли на воспитание бабушка 
с дедушкой.

Позже, став певицей, Стелла Джанни посвятила ма-
тери песни «Ромео и Джульетта» , «Мама», в которых 
рассказала, как жила без самого дорогого человека.

Первой музыкальный талант своей внучки открыла 
бабушка, не имевшая никакого отношения к певческому 
искусству. Она отвела 7-летнюю девочку в музыкаль-
ную школу-десятилетку при Московской консерватории 
имени П. И. Чайковского и пристально следила за её 
успехами. Благодаря строгости своей наставницы и 
воспитательницы Стелла Джанни получила хорошее 
музыкальное образование, окончила школу по классу 
фортепиано с отличием.

Согласно данным её пресс-секретаря, после окон-
чания музыкальной школы при Московской консерва-
тории, Стелла поступила на факультет журналистики 
МГУ и обучаясь на журналиста первоначально даже не 
думала о сценической карьере. 

По сведениям журналистки Милюкиной, будущая 
певица, а тогда еще только выпускница музшколы при 
Московской консерватории по классу фортепиано, со-

биралась получать высшее музыкаль-
ное образование в Ленинграде. Однако 
мечте о карьере юной вокалистки-пи-
анистки не было суждено сбыться: де-
вушка попала в автокатастрофу, се-
рьёзно повредила правую руку и о 
консерватории пришлось распрощать-
ся. Так как ей очень хотелось быть «пу-
бличным» человеком, она сделала вы-
бор в пользу факультета журналистики. 

Стелла Джанни поступила в МГУ, вы-
брав факультет журналистики. Получив 
диплом, девушка работала журналист-
кой, устроившись на радиостанцию 
«Юность», где редактором в то время 
работал Эдуард Сагалаев. Молодой 
журналистке доверили вести програм-
му «Полевая почта». Вскоре москвичка 
стала ведущей радиопередачи «Кем 
быть, каким быть». Но мечты вступить 
на подмостки сцены Стелла Джанни не 
оставляла.

В перестроечные «лихие 90-е» буду-
щая певица уехала во Францию, где 
жила и работала целых 15 лет.

В 2006 году в Париже у неё произошла 
встреча с поэтом-песенником Ильей 
Резником. Мэтр подошел к землячке, 
услышав на частной вечеринке высту-
пление Стеллы на французском языке. 
Илье Рахмиэлевичу понравился бархатный тембр не-
знакомки. Узнав, что Джанни – москвичка, спросил, не 
собирается ли она возвращаться на родину и про-
должать карьеру в России. Но главное - мэтр пред-
ложил певице творческое сотрудничество.

Стелла Джанни вернулась в Москву и стала новым 
персональным проектом Ильи Резника. В 2007 году она 
презентовала дебютный альбом «Быть женщиной тво-
ей». Две трети песен сольного диска написаны для ис-
полнительницы Ильей Рахмиэлевичем Резником.

В том же 2007-м Джанни выступила на сцене зна-
менитого парижского концертного зала «Олимпия» на 
бульваре Капуцинок. В сольном концерте артистки, на-
званном «Четыре времени моей души», программу вел 
и участвовал известный киноактер Ален Делон. В дуэте 
с французской звездой Стелла Джанни исполнила хит 
«Parole, parole» - «Слова, слова», который Делон ранее 
пел с Далидой. 

Зрители очень тепло и овациями встречали каждый 
хит, в том числе «Сердце моё», «Беда», «Слова, сло-
ва» (Paroles, paroles) и другие песни и композиции, 
созданные композиторами современности, в том чис-
ле Ильей Резником и самой певицей. Концерт певицы 
транслировал телеканал «НТВ».

 Стелла Джанни выпустила три сольных альбома: 
«Быть женщиной твоей» (2007), «Я вернусь в твою 
ночь» (2009), «В хрустальном замке» (2012). 

В 2007 году она номинировалась на шуточную награ-
ду «Серебряная калоша» как обладательница премии 
«Открытие года» с пояснением, что «для москвичей 
стало открытием, что есть такая певица». 

После презентации первого альбома и выступления в 
«Олимпии» карьера Стеллы Джанни бурно развивает-
ся: певицу приглашают участвовать в гала-концертах 
на столичных площадках.

И тем не менее, карьеру артистки после возвраще-
ния на родину безоблачной назвать трудно: россий-
ский шоу-бизнес неохотно уступал место новой звезде. 
Стелле пришлось смириться с насмешками, когда в 
2007 году ее выдвинули на анти-премию «Серебряная 
калоша», где Джанни «отметили» в номинации «Откры-
тие года».

В пресс-релизе премии говорилось, что певица стала 
открытием для соотечественников, ведь раньше они 
не знали о её существовании. Но Стелла Джанни не 
сломалась и не обиделась, «холодный душ» добавил 
певице драйва и укрепил в желании завоевать место 
под солнцем.

В 2008 году на концерте памяти Владимира Высоцко-
го Стелла Джанни запомнилась зрителям, спев компо-
зицию Высоцкого «Беда». В том же году певица пред-
ставила поклонникам первый видеоклип на песню «Мой 
ангел», снятый режиссером Олегом Гусевым. Видео 
попало в ротацию на центральные российские каналы.

В 2009 году артистка выступила на фестивале «Дис-
котека 80-х», проводимом радиостанцией «Автора-
дио», где снова появилась с Аленом Делоном и песней 
«Слова, слова» (Paroles, paroles). Поддержка всемир-
ной звезды укрепила статус певицы.

В том же году Стелла Джанни в соавторстве с ком-
позитором и певцом Вячеславом Добрыниным записа-
ла второй диск, назвав его «Я вернусь в твою ночь». 
Сотрудничество с «доктором шлягером» омрачил 
скандал: Добрынин доверил исполнять композиции, 
написанные для Стеллы, Маше Распутиной и Тамаре 

Гвердцители. Джанни, привыкшая за годы жизни в 
Европе к уважению авторских прав артиста, сей удар 
приняла болезненно. К счастью, конфликт между ав-
тором и исполнителем уладили без судебного разби-
рательства.

Творческая карьера исполнительницы шансона раз-
вивается по восходящей: в репертуаре Стеллы Джан-
ни появляются песни «Черемшина», «Черная лилия», 
«Греческая», «Как мало пройдено дорог», «Я вернусь 
в твою ночь», «Небо», «Быть женщиной твоей» … Это, 
наверное, самое лучшее в её репертуаре. На компози-
цию «Ты опоздал» был снят видеоклип.

В 2011 году Джанни подарила поклонникам третий 
альбом, названный «В хрустальном замке», песни для 
которого написаны молодыми, открытыми певицей 
авторами Натальей Топчий, Юлией Донской, Олегом 
Ивахненко. В сборник вошли композиции «Огонек», 
«Пьеро», «Небо» и «Я от тебя вдали».

В том же 2011-м году Стелла Джанни за композицию 
«Огонек» получила музыкальную премию «Шансон 
года», учрежденную «Радио «Шансон»».

По прежнему о личном Стелла Джанни предпочи-
тает давать минимум информации, оберегая родных 
от навязчивого внимания прессы и скандалов шоу-
бизнеса. Певица поделилась, что она счастлива в за-
мужестве и вырастила с мужем двоих детей – сына 
Эдуарда и дочь Екатерину.

Дети Джанни, как и мама, окончили факультет жур-
налистики МГУ, но по специальности не работают. 
Дочь Катя – фотомодель. Сын работает в российской 
киноиндустрии.

В свободное время Стелла Джанни увлекается ноч-
ными гонками на автомобилях. Стрит-рэйсинг для 
артистки – необходимый адреналин и чувство без-
граничной свободы. Но когда ей хочется настоящего 
релакса, Стелла садится за рояль и играет произве-
дения любимого Людвига ван Бетховена.

В интервью Джанни поделилась, что часто видит 
один и тот же сон: себя, сидящую на балконе, в яр-
ком индийском сари. Женщина предполагает, что сон 
– воспоминание о прошлой жизни. Поэтому Стелла 
мечтает побывать в Индии, ощутить колорит древней 
страны.

В последние два года певица работает в студии, 
записывая песни для четвертого альбома. Рабочий 
график Джанни расписан на год вперед: артистка 
гастролирует по городам России и Европы. Костюмы 
для выступлений моделирует сама.

В 2016 году Стелла Джанни подарила поклонникам 
яркую и звучную композицию «Сердце на снегу».

Завершим рассказ о нашей удивительной совре-
меннице двумя отзывами блогеров «Всемирной пау-
тины».

Мария Мардер: Стелла обаятельная женщина и 
прекрасная певица и композитор.

Владимир Толмачёв: Стелла Джанни одна из са-
мых мной любимых исполнительниц. Я её услышал в 
первый раз восемь лет назад, и после этого ни разу 
не пожалел. Ее песни всегда ШЕДЕВРЫ и становятся 
ХИТАМИ!!! Мне нравится её голос, её манера исполне-
ния. Моё мнение: Стелла Джанни талантливая актри-
са. Мое знакомство с репертуаром Стеллы началось с 
песни как раз «Черная лилия». Это было восемь лет 
назад в июле или августе месяце. 

Андрей БЕРЕЗИН, 
писатель-историк.
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 ҚАЗАҚ ХАНДЫҒЫНА 
ҚАТЫСТЫ ЖАҢА ДЕРЕК

Нашақорлықтың 
алдын алу туралы

Тұрмыстық сыбайлас жемқорлық

шен екеуі Қазақ хандығының 
астанасы Ақордаға (Құзорда-
Баласағұн) барып, Жәнібек 
ханмен кезіккені, Жәнібек хан 
Жиренше шешенді Қарабас деп 
атағаны және Жәнібек ханның 
Жиренше деген баласы болғаны 
туралы айтылады. Ол туралы 
кітапта Жәнібек хан Жирен-
ше шешенге: «Жиренше деген 
атыңды алдың, шешен деген 
затыңды алдың. Ханзадамының 
(баласы) да аты Жиренше еді», 
- дейді.

Анығында, Жәнібек ханның 
ордасындағы Қанай деген ше-
шен Жиреншені ханға Қарабас 
деп таныстырған екен. Тарихи 
деректерге және ауызша жеткен 
шежірелерге жүгінсек, Жәнібек 
ханның – Қасым, Жиренше, 
Таныш, Жаныш, Әдік, Жәдік 
қатарлы ұлдары болғанын 
біле аламыз. Ал Жиренше ше-
шен қазақ, қырғыз, қарақалпақ 

халықтарының фольклорларында кезігетін XV–XVI 
ғасырларда жасаған ойшыл тұлға.

Бізше, Өтейбойдақтың Ақ ордаға (Құзорда-Баласағұн) 
алғаш рет барған мерізімі 1469 жылы болған. Демек, ол 
кезде Керей хан өмірден өтіп кеткені анық байқалады. 
Себебі, «Шипагерлік баянда» Керей хан туралы ештеңе 
айтылмайды. Өзге де тарихи деректерде де 1469 жылдан 
соң Керей ханның аты аталмайды. «Фатхнаме» мен «Шай-
банинаме» деректерінде Керей ханның аты аталмай, 
Барақ ханның баласы Жәнібек ханның аты басқалармен 
бірге айтылады. Осы деректерге негізделгенде, Керей хан 
1469 жылы қайтыс болған.

Жәнібек хан 1469 жылдары билікке шығып, 1473 
жылға дейін тақта отырған. Өтейбойдақтың деректерінде 
Жәнібек хан Өз Темірдің шабулынан қайтыс болғаны ба-
яндалады. Бұл мезгіл 1473 жылға тура келеді. Өйткені, 
1473 жылдан соң тарихи деректерде Жәнібек хан туралы 
мәлімет кезікпейді.

Өтейбойдақ «Шипагерлік баянды» Құзорда-Баласағұн 
қаласындағы Жәнібек хан ордасында 4-5 жылдай 
уақыт жазумен айналысып, жазылып бітер шағында: 
«Қуанышым ерте болған екен. Сол күні қанқұйлы хан 
Темір ойда жоқта қанды қырғын бастады да, Жәнібек 
хан қаза болды. Мен жан сауғалай жазған дүниелерімді 
көтеріп, босқындармен бірге Ақ ордадан қашып, әрең 
құтылып, «есі бар елін табар» деп, туған мекеніме тарт-
тым. Аптыққан Темір көріңде өкіргір. Ел кезу қайта салтым 
болды. Жазғаным соңғылыққа сарқын болмақ,» - дейді.

Өтейбойдақтың қанқұйлы хан Темір дегені ойрат-
қалмақтардың Өз Темір тайшысы. Сол тұста Өз Темір тай-
шы Оңтүстік өңірге бекініп алып, Моғолстанға, Әбілхайыр 
хандығына, Қазақ хандығына талай рет шабуылдаған. 
Ол - Тоған ханның немересі. Тоған хан 1420 жылы 
көшпелі ойрат-қалмақ тайпаларын бірлікке келтірген. 
Тоған ханның баласы - Есен хан. Есен ханның баласы Өз 
Темір. Өз Темір тайшы әкесінен мұрагерлікті 1457 жылы 
алған болатын. 1457 жылы Сығанақ қаласының түбіндегі 
соғыста Әбілхайыр хан Өз Темір бастаған ойраттардан 
жеңіліс тапқаннан кейін, яғни, 1457–1458 жылдары Ке-
рей мен Жәнібек бастаған ел Әбілхайыр хандығынан 
Моғолстанға ауып келді. Олар Моғолстанға келген соң, 
8-9 жылдай уақыт Моғолстанға сырттай қарап тұрды.

«Шипагерлік баянда» Есім хан және оның Айым бикесі 
туралы оқиға баяндалады. Оны көптеген зерттеушілер 
Қазақ хандығының 1565–1628 жылдары ханы болған 
Есім ханмен байланыстырады. Осыған қарап кей тарих-
шыларымыз атүсті оймен «Шипагерлік баянды» XVI–XVII 
ғасырлардың туындысы деп жүр. Анығында, «Шипагерлік 
баянда» айтылған Есім хан Моғолстанның 1429–1462 
жылдары билік еткен Есен бұға ханы еді. Мұнда, Есен – өз 
аты, Бұға дегеніміз – Бура, ол – титулдық есімі.

1465 жылы Жетісуда Қазақ хандығы құрылардан бұрын 
Өтейбойдақ Тілеуқабылұлы Моғолстан мемлекетінде өмір 
сүрді. Сол елдің азаматы болды. Демек, Өтейбойдақтың 
Есен бұға хан туралы жағымды әңгімені жазуы орынды. 
Ал «Шипагерлік баянда» Есен бұға ханды Есім хан деп 
шатастырып жазған кейінгі көшірушілердің қателігі болса 
керек. Түркілерде Бураны, Арыстанды титуылдық есім 
ету үрдісі X–XIII ғасырлардағы Қарахан мемелекетінің 
дәуірінде де болған. Мысалы, Сатұқ боғыра (бура) хан, 
Арсылан (арыстан) хан болған, олар Қарахан мемлекетін 
билеген.

Қазақ хандығының құрылуы жер бетінде қазақ 
ұлтының өмір сүруінің басты тірегі болды. Қазақстан 
– Қазақ хандығының аумағында қайтадан құрылған 
заңды жалғасы. Өткенді білмей, өткелден өту оңай емес. 
Тағылымы терең тарихымызды білмей, болашаққа 
бағдар жасау қиын.

Ертай ЖОМАРТ,
тарихшы, мәдениеттанушы

күрес күніне орайластырылған айлық бойынша семи-
нар -тренинг өткізді. Семинарға аудандық «Жастар 
ресурстық орталығының мамандары Балажанова Айжан 
мен Адилхан Азамат шақырылы. Іс шара  барысында 
дәрігер Дана Таждинова жастарға зиянды әдеттердің 
денсаулыққа кері әсері, олармен күресу жолдары мен 
салауатты өмір салтын қалыптастырудың ұтымды 
жақтары  туралы толық ақпарат берілді.Жастарға 
«»Жасөспірімдер наркоманиясы», «Темекі -оның зи-
яны», «Ішімдікке салынудың  салдары» атты бейне-
роликтер  көрсетілді. Жастар өздерін толғандыратын  
сұрақтарға жауап берді. Семинарда психолог  Ұлбике 
Зуфтарованың ұйымдастыруымен  студенттер  «Менің 
досым нашақор», «Жетекші мен соқыр» рольдік ойын-
дарын ойнады.Жастарға бұл шара ұнады,олар жоғары 
белсенділік танытты.Ақпараттық түсіндіру құралдарын 
алып,өз пікірлерін жазып қалдырды. Колледж ұстаздары 
медицина қызметкерлерін келесі кездесуді қыздар ара-
сында өткізу  туралы ұсыныс жасады. 

Медицина мамандары жиналған қауымға нашақорлық 
әлеуметтік мәселе ретінде зияндылығы айтты.  Жа-
стар арасында есірткіге қаншалықты бейімділігі туралы 
анкеттік тест толтырылды.

Жастардың денсаулығын сақтау үшін, ұлт  болашағы 
үшін осындай ағарту шараларын барлық ведомстволар 
бірлесіп жиі-жиі  өткізу керек деп ойлаймын.

Дана Таждинова,
Қарасай аудандық орталық 

ауруханасы дәрігері.

мемлекеттік сатып алудың бюджеттік қаржысын заңсыз бөлу, 
түрлі мемлекеттік қызметтердің орындалуын тездету үшін пара 
алу, түрлі заңбұзушылықтарды жасыру үшін ақша бопсалау, 
қаржының депозит не облигация ретінде қаржы ұйымдарына 
жіберілуі, инвесторларға заңсыз түрде қолайлы жағдай жасау. 
Тұрмыстық сыбайлас жемқорлық – түрлі әлеуметтік жеңілдіктер 
мен қызмет үшін тұрғындардан пара алу, заңның бұзылуын жасы-
ру, түрлі рұқсатнамалар алу. Бұл, әрине, жемқорлықтың ең үлкен 
тармақтары. Одан әрі бұл аталғандар тағы да тарамдалып кете 
береді.

Сондықтан сыбайлас жемқорлықтың алдын алу жөніндегі 
науқанды кеңейту қажет, атап айтқанда бұл туралы мектепте, 
университетте, өндірісте, дін мен т.б. жерлерде айту қажет. Сы-
байлас жемқорлыққа қарсы күрес, оның ішінде азаматтардың са-
насын өзгерту жолымен біздің қоғамымызда осы зұлымдық толық 
жойылғанға дейін біздің жалпыға ортақ идеологиямыз болуға тиіс.

Жалпы, сыбайлас жемқорлықтың мемлекеттің бәсекеге 
қабілеттілігін едәуір төмендететіні, қоғамда демократиялық қайта 
құруларды жүзеге асыруды тежейтіні, елдің халықаралық беделіне 
көлеңке түсіретіні анық. Ең бастысы - адамдардың қоғамның 
демократиялық негізіне деген сеніміне, заң мен әділдікке деген 
сеніміне, түптеп келгенде, билікке деген сеніміне кері әсер ететіні 
хақ.

С.О.Шаманова,
Ұйымдастыру-құқықтық жұмыс және

мониторинг бөлімінің басшысы.

«Шипагерлік баянда» қазақ тарихына қатысты 
құнды мәліметтер айтылған. Кітаптың басқы бетінде 
былай жазылған: «Хан жарлық дестір жазмыш иегер 
Өтейбойдақ Тілеуқабылұғлы бин Ұлұ иұз, бин Зарман, 
бин Албан – әл Құзорда (аудармасы: Хан жарлығымен 
кітап жазған иегер Өтейбойдақ Тілеуқабылұлы, Ұлы 
жүз, Зарман, Албан, Құзорда)», - делінген. Осылайша, 
Өтейбойдақ кітапты кімнің жарлығымен жазғаны, авторы, 
ататегі және қай қалада жазғаны жөнінде анық көрсеткен.

Бұл арада айтылған «әл Құзорда» дегені Баласағұн 
қаласы екенін өзге де тарихи жазбаша деректерден біле 
аламыз. Құзорда атауы XI–XII ғасырларда өмір сүрген 
Мақмұд Қашқаридың «Түркі сөздерінің жиынтығы» 
атты кітабында кезігеді. Онда: «Ұлұш – қала, қыстақ 
(Шылгылше). Баласағұн мен оның жанындағы Арғу 
шаһарларында тұратын халықтардың тілінде «ұлұш» 
сөзін «шахар» дейді. Баласағұн шаһарын «Құзұлұш» деп 
атайды. Орду Баласағұнға жақын қала, Баласағұнды да 
«Құзорду-Құзорда» дейді деп, Баласағұнның екінші ата-
уы болғанын айтады.

Қазақ хандығы ең алғаш осы Құзорда-Баласағұн 
қаласында құрылды. Қазақ хандығы алғаш құрылғанда 
астанасы Созақ, Сығанақ қалалары болған деу тари-
хи шындыққа жанаспайды. Себебі, Керей мен Жәнібек 
бастаған ел Әбілхайыр хандығынан бөлініп шығып, 
Әбілхайыр хандығының астанасы Сығанақты және оған 
таяу маңдағы Созақты бірден астана етуі қисынсыз. 
Қазақ хандығының тағына Бұрындық хан отырған соң 
1480 жылдары Сыр бойындағы қалаларға шабуыл жасау 
нәтижесінде Сығанақты өзіне қосып, астанасы етті.

Керей мен Жәнібек хан бастаған елге Есенбұға 
хан Моғолстанның батыс шекарасындағы Шу мен 
Қозыбасы аралығын бергенін, осы өңірде алғаш рет 1465 
жылы Қазақ хандығы құрылғанын Мұхаммед Хайдар 
Дулатидың деректерінен біле аламыз. Қазақ хандығы 
алғаш құрыған тұста Моғолстанның астанасы – Алмалық 
қаласы болды. Ал Әбілхайыр хандығының астанасы – 
Сығанақ қаласы еді.

Демек, Мұхаммед Хайдар Дулатидың Қазақ хандығы 
алғаш Қозыбасы мен Шу алабында құрылды дегені 
Өтейбойдақтың Қазақ хандығының ең алғашқы ордасы 
әл Құзорда-Баласағұн қаласында кітап жаздым дегенін 
одан ары нақтылай түседі. Өйткені, Құзорда-Баласағұн 
қаласы Шу мен Қозыбасы аралығына орналасқан.

Дәл қазіргі орны Жамбыл облысы, Шу ауданы, Ақсу 
ауылынан 5 шақырымдай Ақтөбе деген жерде. Шудағы 
ескі қаланың жұртын әу баста ғалым Әлкей Марғұлан 
Баласағұн қаласы осы болар деп болжап айтыпты. 1974 
жылы белгілі тарихшы, археолог, этнолог ғалым Ша-
лекенов Уахит Хамзаұлы бастаған зерттеушілер қазба 
жұмыстарының нәтижесінде ескі қаланың жұртынан 
көптеген жәдігерлік бұйымдар тапқан. Шалекеновтің 
монографиялық еңбегінде, 1939 жылдары ленинградтық 
ғалым Александр Бернштам Қырғызстанның Тоқмақ 
қаласының маңындағы орта ғасырлық Ақбешім қаласын 
Баласағұн қаласы деп жариялаған екен. Алайда ол 
қала Баласағұн қаласы емес екені анықталып келеді.
Өтейбойдақ Құзорда-Баласағұн қаласын кітаптың 
бірінші бетінде Құзорда деп жазғанымен, одан ары қарай 
көбінде Ақорда деп атайды. Ақорда атауы қазақ тілінде 
бұрыннан қолданыста бар, ертеде хандықтың орталығын 
және ханның сарайын «Ақорда» деп атаған. Ал қазір де 
Ақорда атауы қолданыстан түскен жоқ. Нұр-Сұлтандағы 
Президент резиденциясын Ақорда дейміз. Кейде жал-
пылама астананы Ақорда, Елорда дейміз. Өзбектер 
астанасын Байтақ дегенімен, Президент резиденциясын 
Ақсарай дейді. Кей зерттеушілер Өтейбойдақ жазған 
Ақорданы Ақ Орда мемлекетімен шатастырады. Бірақ 
Өтейбойдақ шипагерлік баянды жазған XV ғасырдың 
екінші жартысында Ақ Орда мемлекеті әлдеқашан өмір 
сүруін тоқтатқан кез еді.

«Шипагерлік баянда» Өтейбойдақ Жиренше ше-

Бүгінгі таңда заман талабы жастардың  алдында бәсеге  
қаблетті болуды талап  етіп, оған көптеген мүмкіндіктерге 
жағдай жасап отыр. Десекте,өкінішке орай қоғамда жа-
стар мен жасөспірімдердің арасында есірткіге еліту, 
әуестену секілді өмірдің келеңсіз көріністері белең 
алып отырғанын жоққа шығармаймыз. Статистикалық  
мәліметтерге сүйенсек, есірткіге әуестік пен одан болған  
тәуелділік салдарынан  әлем бойынша жыл сайын 250 
мыңға жуық  адам өлім құшып отыр. Мамандардың 
сөзімен айтсақ, осы тақырыпты жастар арасында 
түсіндіру жұмыстарын жүргізу  арқылы нашақорлықтың 
алдын алу, нашақорларды қоғамға қайтару жолындағы 
ақпарат құралдардың рөлі, есірткі өндіретін заңсыз 
егі-стіктерді жою, есірткі контрабандасымен айналыса-
тын арналарды анықтап,бөгет жасау, елдер арасында  
есірткінің заңсыз тасымалдануымен күресу жобалар-
ды талқылап, оны тиімдікпен жүзеге асыру арқылы көп 
нәтижелерге жетуге болады. Жас адамдардың есірткіге 
құмар болуы, олардан туындайтын зардаптар қоғамдық 
қылмыстардың өрістеуіне алып келуде. Сол себептен  
Республика көлемінде  маусымның бірінші жұлдызынан 
бастап шілденің біріне дейін есірткіге қарсы күнге орай  
айлық жүріп жатыр.Айлық аясында ағарту, алдын алу іс-
шаралары ұйымдастырылуда.

 Қарасай аудандық орталық  ауруханасының профи-
лактика және әлеуметтік-психологиялық көмек көрсету 
бөлімінің  мамандары Қаскелен қаласында орналасқан  
Санжар Жандосов атындағы кәсіптік колледжге жастар-
мен «Жақсы әдеттер марафоны!»  Ұлттық бағдарламасы 
аясында нашақорлық пен заңсыз есірткі айналысымен 

Сыбайлас жемқорлық - бұл, біріншіден, мемлекетке үлкен 
қаржылық нұқсан келтіреді, екіншіден, мемлекеттік биліктің 
беделіне залал келтіреді, үшіншіден, қоғам мен мемлекет билігінің 
өкілеттіктерін моральдік тұрғысынан құлдыратады. Күнделікті 
өмірде үнемі кездесетін сыбайлас жемқорлық түрлерінің бірі - бұл 
тұрмыстық жемқорлық. Тұрмыстық жемқорлық-қатардағы азамат-
тар мен шенеуніктердің өзара іс-қимылынан туындайтын сыбайлас 
жемқорлық. Оған азаматтардан түрлі сыйлықтар мен лауазымды 
тұлға мен оның отбасы мүшелеріне қызмет көрсету кіреді.  

Тұрмыстық сыбайлас жемқорлық азаматтар мен биліктің өзара 
іс-қимыл саласын қамтиды (Денсаулық сақтау, білім беру, сот ісін 
жүргізу, тіркеудің әр түрі, әскери шақыру, жеке қауіпсіздік және 
т.б.). Тұрмыстық жемқорлық-бұл адамның күнделікті өмірінде әр 
түрлі сыйлықтар мен ақшалай сомалардың тұрақты және жүйелі 
түрде келуі. Мысалдар көп және олардың барлығы белгіленген 
ережелерді сақтауға ниетпен байланысты. Адамдар анықтамаға 
кезекте тұрғысы келмейді, сынақ пен емтихан тапсыруға, жол жүру 
ережелерін сақтауға, тұрғын үйге немесе балабақшаға кезекке 
тұруға тілек білдірмейді. Яғни сұраныс ұсыныстар тудырады. 

Жалпы, мамандар бұл қылмысты үш ірі топқа жіктеп 
қарастырады:

Корпоративті сыбайлас жемқорлық – капиталдың елден 
шығарылуы, салық төлеуден жалтару, кәсіпкерлігін жүргізу үшін 
шенеуніктерге пара беру, үстемақы алу үшін монополиялық 
жағдайды пайдалану, келісім, сараптама мен сертификат алу 
үшін пара беру. Саяси сыбайлас жемқорлық – ақша алып, 

Тырысқақ!- аса қауіпті жұқпа

Пожарная безопасность на объектах 
с массовым пребыванием людей!

Орталықтың қызметі ортақ

қажет:
-жеке бас гигиена талаптарын қатаң сақтау;
-суды қайнатып қолдану;
-тамақтану алдында және әжетханадан кейін қолды сабынмен 

тазалап жуу;
-көкөніс пен жеміс - жидекті пайдаланарда сумен тазартып жуу;
-тез бұзылатын тағамдарды белгіленген температурада 

тоңазытқышта сақтап, оларды жарамдылық мерзімі шегінде пай-
далану;

-ластанған су көздерінде шомылмау;
-тырысқақ ауруынан қолайсыз елдерге сапарға шыққанда 

сақтық шараларын сақтау;
-тырысқаққа ұқсас белгілер пайда болғанда дереу медициналық 

көмекке жүгіну.
Осы қарапайым ережелерді сақтау – денсаулық пен қауіпсіз 

демалыстың кепілі!
С.Макулбекова,

Алакөл аудандық қоғамдық денсаулық сақтау
басқармасының  жетекші маманы.

и пожарные краны должны постоянно содержаться в исправном 
состоянии, проверяться на водоотдачу и работоспособность не 
реже двух раз в год (весной и осенью). Монтаж, наладка, эксплу-
атация электрических сетей, электроустановок и электрических 
изделий, а также контроль за их техническим состоянием осу-
ществляется в соответствии с правилами устройства электро-
установок и правил технической эксплуатации электроустано-
вок потребителей.

Основная задача по обеспечению пожарной безопасности – 
повышение ответственности собственников и персонала объ-
ектов с массовым пребыванием людей.

К сожалению, некоторые представители бизнеса не отвечают 
взаимностью и не уделяют должного внимания пожарной безо-
пасности. Еще раз напоминаем, что за пожарную безопасность 
на любом объекте в соответствии с законом несут ответствен-
ность руководители. 

Кроме  того, руководители и собственники должны более се-
рьезно относиться к подготовке персонала, которые должны 
уметь действовать в случае возникновения пожара. 

Управление по чрезвычайным 
ситуациям города Талдыкорган.

тады дана халқымыз. Денсаулық орталығының ерекшелігі 
отандық емдік шөптермен жасалған жақпа маймен 
массаждың барлық түрін жасайды.

Және  сөулемен, шөп дәрілермен, ір түрлі банкалармен 
емдейді.  Денсаулық орталығында психологиялық тре-
нингтер және кеңестер жүргізіледі. Атап айтқан орталықта 

өз ісінің білікті мамандары жұмыс жасайды. 
 Жоғарыда атап өткеніміздей «Ашық бәсеке» 

орталығында  бетке мүсіндік массаж, қытай мас-
сажы,  целлюлитке қарсы массаж ,мойын-жағалы 
аймаққа, басқа, арқаға, белге, қолға,табанға мас-
саж алуға болады. Бұның сыртында балаларға 
да массаж жасалады. Бетті тазалау, ингаляция, 
ЭКГ, электрофорез, АҚ өлшеу,  ROFES аппа-
ратында ағзаны тестілеу, психолог кеңесі, УФО 
және шығыс медицина маманының кеңесінде ала 
аласыз. 

«Ашық бәсеке» денсаулық  орталығы 
Талдықорған қаласы, Қаблиса жырау көшесі 
59 Балпық би көшесінің қиылысын орналасқан. 
Келіңіздер, ем алыңыздар. Сіздерді білікті маман-
дар қарсы алады.

 
А.ДАУЛЕТОВА.

Талдықорған қаласы.

Тырысқақ - асқазан - ішек жолын зақымдайтын, құсу мен іш өту 
салдарынан ағзаның сусыздануына әкелетін аса қауіпті жедел ішек 
инфекциясы.

Тырысқақ ауруының қоздырғышы вибрион, суда көп уақыт 
сақталады, кептіруге, күн сәулесінің тікелей әсеріне, қайнатуға 
төзімсіз. Қоздырғыш су, тағам, тұрмыстық - қатынас жолдарымен 
жұғып, аш ішекте көбейіп, ауру тудырады. Жұқпаның көзі - науқас 
адам немесе қоздырғыштасымалдаушы болып табылады.

Тырысқақ ауруының белгілері: жүрек айну, лоқсып құсу, іш өту 
(ауыр түрге айналса күніне 20 -30 ретке дейін), дәреттің түрі күріш 
қайнатпасына ұқсас болады. Осының нәтижесінде ағзадан су және 
микроэлементтер көп мөлшерде шығып, ауыр түрімен ауырған 
адамдар 20-30% дейін салмағын жоғалтады. Науқастың денсаулық 
жағдайы ағзаның сусыздануынан нашарлайды, суық тер басып, 
дене қызуы 34-35С дейін төмендейді, көзі шүңірейіп, терісі кеуіп 
тырысады, қан қысымы төмендейді, дауысы әзер шығады немесе 
мүлдем шықпай қалады (афония), егер адамды дер кезінде емде-
месе, ол қайғылы жағдайға ұшырайды.

Тырысқақ дертінің алдын-алу үшін келесі ережелерді сақтау 

Категория объектов с массовым пребыванием людей имеет 
достаточно широкую номенклатуру. К ним относятся здания и 
сооружения различных классов по функциональной пожарной 
опасности: кинотеатры, концертные залы, клубы, спортивные со-
оружения, здания организаций торговли, гостиницы, больницы, 
дома престарелых, объекты образования.

Каждый объект с массовым пребыванием людей должен быть 
обеспечен первичными средствами пожаротушения, средствами 
связи для вызова противопожарной службы и оборудованы си-
стемами автоматической пожарной сигнализации, автоматиче-
скими установками пожаротушения и оповещения людей.

Особое внимание необходимо уделить путям эвакуации, 
нельзя применять отделочные и облицовочные материалы и по-
крытие полов не соответствующие требованиям пожарной без-
опасности.

Торговое оборудование должно располагаться с учетом обе-
спечения свободных проходов шириной не менее 2 метров вдоль 
рядов к эвакуационным выходам. Нельзя размещать на путях 
эвакуации и на  лестничных пролетах пункты ремонта часов, ки-
оски, игровые, торговые аппараты.

Сети противопожарного водопровода, т.е. пожарные гидранты 

Маусымның 6 сы күні  Талдықорған қаласында 
«Ашық Бәсеке» атты денсаулық орталығының ашылу 
салтанаты болды. Бұл денсаулық орталығының басқа 
орталықтардан ерекшелігі қол жетімді бағамен халыққа 
қажетті қызмет түрлерімен қамтылған. 

«Ауырып ем іздегенше ауырмайтын жол» ізде деп  ай-
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Гепатит С ВИЧ – Инфекция.  Особенности 
клинического течения туберкулеза 
и ВИЧ- инфицированных пациентов  

чтобы перенести их на продукты питания и вызвать ин-
фекцию пищевого происхождения.

II.Отделяйте сырые продукты от продуктов, подверг-
шихся тепловой обработке

•Отделяйте сырое мясо, птицу и морские продукты от 
других пищевых продуктов

•Для обработки сырых продуктов пользуйтесь отдель-
ными кухонными приборами и принадлежностями, такими 
как ножи и разделочные доски

•Храните продукты в закрытой посуде, чтобы не допу-
стить контакта сырых продуктов с готовыми.

В сырых продуктах, в особенности мясе, птице, море-
продуктах и их соках, могут содержаться опасные микро-
организмы, которые во время приготовления и хранения 
пищи могут попадать на другие продукты.

III.Подвергайте продукты тщательной тепловой обра-
ботке

•Подвергайте продукты, в особенности мясо, птицу, 
яйца и морепродукты, тщательной тепловой обработке

•Доводите супы и жаркое до кипения, чтобы удостове-
риться, что температура их приготовления достигает 70 
°C. Помните о том, что сок готового мяса или птицы дол-
жен иметь светлый, а не розовый оттенок.  По возможно-
сти пользуйтесь термометром

•Тщательно подогревайте готовую пищу
При тщательной тепловой обработке практически все 

опасные микроорганизмы погибают. Исследования по-
казывают, что тепловая обработка продуктов при темпе-
ратуре 70 °С делает их более безопасными для употре-
бления. К пищевым продуктам, на которые необходимо 
обращать особое внимание, относятся мясной фарш, мяс-
ные рулеты, большие куски мяса и целые тушки птицы.

IV.Храните продукты при безопасной температуре
•Не оставляйте готовую пищу при комнатной температу-

ре более чем на два часа
•Без промедления охлаждайте все приготовленные и 

скоропортящиеся
пищевые продукты (желательно до температуры ниже 

5 °C)
•Держите готовые блюда горячими (выше 60 °C) вплоть 

до сервировки
•Не храните пищу слишком долго, даже в холодильнике
•Не размораживайте продукты при комнатной темпера-

туре

А.К.Сатова 
Валеолог кабинета 

ЗОЖ Жамбылская ЦРБ.

жественным поражением лимфатических узлов.  При-
близительно у 60-80% больных болезнь характеризуется 
поражением легких, в то время у 30-40% вне легочными 
поражениями.  В целях диагностики туберкулеза приме-
няют такие методы как: 

- Молекулярно-генетический метод.
- Микроскопия и посев мокроты.
- Рентгенологическое исследования. Все эти обследо-

вания вы можете пройти в поликлинике по месту прикре-
пления бесплатно.   

 Принципы организации  лечения туберкулеза у 
больных с ВИЧ инфекцией: 

1.  Организация контролируемого лечения туберкулеза 
в соответствии  со стандартными режимами терапии. В 
процессе лечения медицинский персонал осуществляет 
контроль за приемом противотуберкулезных и анти ре-
тро вирусных препаратов больными, а так же по профи-
лактике опортунических инфекций.  

2. Создание системы психологической и социальной 
адаптации больных туберкулезом, сочетанных с ВИЧ - 
инфекцией. Необходимо постоянно проводить консульти-
рование больных, и их родственников психотерапевтом 
для усиления приверженности к лечебному режиму, а так 
же воздержания от приема наркотических средств и ал-
коголя. 

Н.Н.  Турсынбеков,  
   заведующий 

легочно-терапевтического отделения 
№1,  фтизиатр высшей категории.

Кишечная инфекция – группа инфекционных за-
болеваний различной этиологии, протекающих с 
преимущественным поражением пищеварительно-
го тракта, токсической реакцией и обезвоживанием 
организма. Кишечная инфекция проявляется повы-
шением температуры тела, вялостью, отсутствием 
аппетита, болями в животе, рвотой, диареей.

Бактерия Escherichiacoli (E.coli) часто обнаруживается 
в кишечнике людей и теплокровных животных. 

Бактерии погибают при тщательной тепловой обработ-
ке пищевых продуктов - после того, как части продуктов 
достигнут температуры 70°С или выше.  

Симптомы, вызванные кишечной палочкой, включают 
спазмы в области живота и диарею, которая в некоторых 
случаях может переходить в кровавую диарею. Возмож-
ны также лихорадка и рвота. 

Бактерии передается человеку, главным образом, в 
результате потребления в пищу зараженных пищевых 
продуктов, таких как сырые или не прошедшие доста-
точную тепловую обработку продукты из мясного фарша 
и сырое молоко. Загрязнение фекалиями воды и других 
пищевых продуктов, а также перекрестное загрязнение 
во время приготовления пищи (через продукты из говя-
дины и другого мяса, загрязненные рабочие поверхности 
и кухонные принадлежности) могут приводить к инфици-
рованию. 

Все большее число вспышек болезни связано с потре-
блением в пищу фруктов, овощей и зелени, заражение 
которых может происходить в результате контакта с фе-
калиями домашних или диких животных на какой-либо 
стадии их выращивания или обработки. 

Пять принципов повышения безопасности пищевых 
продуктов

I.Соблюдайте чистоту
•Мойте руки перед контактом с пищевыми продуктами, 

а так же часто в процессе их приготовления
•Мойте руки после посещения туалета
•Мойте и дезинфицируйте любые поверхности и кухон-

ные принадлежности, используемые в процессе приго-
товления пищи

•Предохраняйте кухню и продукты от насекомых, гры-
зунов и других животных

Хотя большинство микроорганизмов не вызывают ни-
каких болезней, многие из них, встречающиеся в почве, 
воде и организме человека и животных, все же представ-
ляют опасность. Они передаются через грязные руки, хо-
зяйственные тряпки и в особенности через разделочные 
доски. Одного прикосновения может быть достаточно, 

ВИЧ – ослабляет иммунную систему защищающую 
человека от различных инфекций. ВИЧ поражает 
определенные клетки иммунной системы, которые 
называются СД-4 клетки. По клиническим проявлени-
ям а так же по количеству СД4 клеток судят о стадии 
заболевания. 

Туберкулез – одно из самых опасных заболеваний для 
людей с ослабленной иммунной системой. 

Риск заболевания туберкулезом у людей  живущим с 
ВИЧ повышается в десятки раз. Наибольшая вероятность 
заболеть туберкулезом у лиц живущих с ВИЧ. Поэтому 
для предупреждения заболевания туберкулезом им на-
значается профилактическое лечение одним противоту-
беркулезным препаратом (Изониазид)  до 6 месяцев.

 Тяжесть течения туберкулеза будет зависеть от ста-
дии ВИЧ - инфекции. Учитывая высокую инфицирован-
ность населения туберкулезными бактериями и высокую 
вероятность возникновения у ВИЧ – положительных лиц 
в  Республике Казахстан  все пациенты с легочным и вне 
легочным туберкулезом проходят обследования на ВИЧ  
при взятии на  учет. 

Тестирование на ВИЧ проводится с согласия обследуе-
мого  бесплатно,  конфиденциально и с предоставлением 
информации. Тестирование сопровождается консульти-
рованием до и после теста.  У консультанта можно полу-
чить ответы на все интересующие  вопросы по ВИЧ. 

Обнаружение ВИЧ в организме человека можно уста-
новить с помощью теста на антитела к ВИЧ во время 
сдачи анализа крови. Антитела к ВИЧ можно выявить 
спустя примерно 3-6 месяцев после заражения вирусом. 
Промежуток времени с момента заражения до выработки 
антител к вирусу называется периодом «серонегативного 
окна» 

У больных зараженными микобактериями туберкулеза, 
ВИЧ- инфекция является причиной прогрессирования 
бессимптомной туберкулезной инфекции в туберкулез. 
Риск возрастает с усилением иммунодепрессии, то есть 
со снижением иммунитета организма человека. Иммун-
ная система утрачивает способность задерживать рост 
и распространение  микобактерий туберкулеза. Таким 
образом возникает заболевание. При котором чаще раз-
вивается диссеминированные (распространенные) и  вне 
легочные формы туберкулеза.  Появление у лиц живущих 
с ВИЧ  таких симптомов, потеря веса, кашель и повыше-
ние температуры должно настораживать на возможность 
развития туберкулеза.  Существует определенная зависи-
мость характера туберкулезной симптоматики от уровня 
СД4 клеток в крови больного. Так при относительно высо-
ком уровне СД4 клеток проявления туберкулеза является 
достаточно типичным и могут характеризоваться повыше-
нием температуры тела, кашлем, потерей веса, ночными 
потами. У больных низкой концентрацией СД4 клеток бо-
лезнь характеризуется более необычной картиной, в част-
ности более выраженными симптомами интоксикации, 
высокой лихорадкой, большим поражением легких.

У лиц живущих с ВИЧ часто встречаются туберкулез 
костей, позвоночника, головного мозга, перикарда с мно-

Гепатит – это довольно общее 
название болезней печени. Ге-
патиты бывают самого различ-
ного происхождения:

•вирусный
•бактериальный
•токсический (лекарственный, алкогольный, нарко-

тический, химический)
•генетический
•аутоминунный
Вирусные гепатиты, к сожалению, довольно рас-

пространены и признаны социально значимыми 
болезнями, которые приводят к повышенной смерт-
ности и потере трудоспособности. Самую большую 
опасность вирусные гепатиты представляют из-за 
бессимптомного длительного течения вплоть до за-
пущенных стадий.  Поэтому, несмотря на появление 
нового поколения лекарств, вирусные гепатиты пред-
ставляют серьезную проблему, так как уже на стадии 
цирроза печени, последствия зачастую имеют необ-
ратимый характер. 

Вирус ли гепатит?
Как мы уже писали выше, гепатит может быть вы-

зван, как вирусом, так и другой причиной. Каким же 
вирусом может быть вызван гепатит? Вирусов, вы-
зывающих гепатит печени несколько, одним из наи-
более опасных являются вирусы гепатита В (HVB) и 
гепатита С (HCV). 

Вирус гепатита С (ВГС) может обеспечивать свое 
существование и репликацию (размножение) только 
попав в «плодородную почву», которой для него яв-
ляются клетки печени – гепатоциты. Остальные ор-
ганы также могут поражаться вирусом, однако этот 
процесс протекает малоактивно и может вызвать 
патологию этих органов человека лишь при длитель-
ном (десятки лет) течении заболевания.

•Вирус состоит из двух оболочек, которые содержат 
в себе генетический код в виде РНК и  несколько ви-
дов белков (протеинов), необходимых для жизненно-
го цикла вируса: протеазы, репликазы и полимеразы.

•При диагностике выявляют более 6 генотипов ви-
руса и несколько подтипов, которые говорят о солид-
ном возрасте HCV инфекции. 

•ВГС характеризуется частотой мутаций, что при-
водит к возникновению устойчивости к лечению, если 
во время терапии не удалось подавить инфекцию до 
конца. 

Печень и вирусы гепатита. Как устроена печень?
Печень – это самый крупный орган человека, ко-

торый обеспечивает обмен веществ в организме. 
Гепатоциты – «кирпичики» печени образуют так на-
зываемые «балки», одна сторона которых выходит к 
кровеносному руслу, а другая – к желчным протокам. 
Печеночные дольки, которые состоят из балок, со-
держат в себе, кровеносные и лимфатические сосу-
ды, а также каналы оттока желчи.

При попадании в кровеносную систему челове-
ка, вирус достигает печени и попадает в гепатоцит, 
который, в свою очередь, становится источником 
производства новых вирионов, которые используют 
ферменты клетки для своего жизненного цикла. Им-
мунная система человека обнаруживает пораженные 
вирусом клетки печени и уничтожает их. Таким обра-
зом, клетки печени разрушаются силами иммунной 
системы. Содержимое разрушенных гепатоцитов по-
падает в плазму крови, что выражается повышением 
ферментов АЛТ, АСТ, билирубина в биохимических 
тестах.

Печень и ее функции в организме
 Печень производит необходимые в процессе обме-

на вещества в организме человека:
•желчь, необходимую для расщепления  жиров в 

процессе пищеварения

•альбумин, который вы-
полняет транспортную 
функцию

•фибриноген и другие вещества, которые отвечают 
за свертываемость крови.

Кроме этого, печень накапливает витамины, железо 
и другие полезные для организма вещества,  нейтра-
лизует токсины и перерабатывает всё, что попадает к 
нам с пищей, воздухом и водой, накапливает гликоген 
– своеобразный энергетический ресурс организма.

Как вирус гепатита С разрушает печень? И 
чем может закончиться гепатит печени? 

Печень является самовосстанавливающимся ор-
ганом и заменяет поврежденные клетки новыми, 
однако, при гепатите печени, сопровождающемся 
сильным воспалением, которое наблюдается при при-
соединении токсического воздействия, клетки печени 
не успевают восстанавливаться, а вместо них обра-
зуются рубцы в виде соединительной ткани, которые 
вызывают фиброз органа. Фиброз характеризуется от 
минимального (F1) до цирроза (F4), при котором нару-
шается внутреннее строение печени, соединительная 
ткань затрудняет кровоток через печень, что приводит 
к портальной гипертезии (повышению давления в кро-
веносной системе) - в итоге возникают риски желудоч-
ных кровотечений и смерти больного.

Как можно заразиться гепатитом С в быту?
 Гепатит С передается через кровь:
•контакт с кровью инфицированного человека (в 

больницах, стоматологии, тату-салонах, косметиче-
ских кабинетах)

•в быту гепатит С передается также только при кон-
такте с кровью  (использование чужих лезвий, мани-
кюрных инструментов, зубных щеток)

•при травмах, связанных с кровотечением
•при половых контактах в случаях, связанных с на-

рушением слизистых покровов партнеров
•при родах от матери ребенку, если кожные покровы 

малыша контактировали с кровью матери.
Гепатит С не передается:
•воздушно-капельным путем (в общественных ме-

стах при кашле, чихании, купании и т.д.)
•при объятиях, рукопожатии, пользовании общей 

посудой, пищей или напитками.  
Меры профилактики гепатитов
Сегодня ученым не удалось создать вакцину от гепа-

тита С, в отличии от вакцин для гепатита А и В, одна-
ко есть несколько перспективных исследований в этой 
области. Поэтому для того, чтобы не заболеть, нужно 
выполнять ряд профилактических мер:

•избегать контакта Ваших кожных покровов с чужой 
кровью, даже высохшей, которая может оставаться на 
медицинских и косметологических инструментах

•применять презервативы при сексуальных контак-
тах

•женщины, планирующие беременность,  должны 
пройти лечение до родов

•пройти вакцинацию от гепатитов А и B.
А есть ли гепатит? Если гепатит анализ отрицатель-

ный
Услышав о гепатите С, многие пытаются найти его 

симптомы у себя, однако нужно знать, что в боль-
шинстве случаев заболевание протекает бессим-
птомно. Симптомы в виде желтухи, потемнения мочи 
и осветления кала могут проявляться только лишь на 
стадии цирроза печени, ит то – далеко не всегда. При 
подозрении на  заболевание в первую очередь нужно 
сделать анализ на антитела к гепатиту методом им-
муноферментного анализа (ИФА). Если он окажется 
положительным, то для подтверждения диагноза тре-
буется дальнейшее обследование.

А.Айтахунова,
специалист лаборатории АОЦ СПИД.

Жіті ішек жұқпаларының алдын алу

Будем осторожны от степных и лесных пожаров

6. Тағамды дұрыс дайындаңыз. Көптеген шикі азық-
түліктердің: мал еті, құс етін пісіріп, қуырған кезде бакте-
риялар өледі, бірақ ыстық температурасы 70оС-қа жетуі 
тиіс. Мұздатылған мал, құс етін, балықты пісірер алдында 
ерітіп алу керек. 

7. Дайын тағамды уақытында жеу,бөлме 
температурасындасақтау, ондағы микробтар көбейе 
бастайды.Тағам неғұрлым осылай көп тұрып қалатын 
болса, соғұрлым ол тамақтан уланып қалу қаупі  артады.

8. Азық-түлікті дұрыс сақтаңыз. Егер сізтағамды артық 
дайындасаңыз немесе артығын сақтағыңызкелсе, онда 
оны ыстық (60оС-қа жуық немесе одан жоғары) немесе 
суық (10оС-қа жуық не одан артық) күйінде сақтауға бо-
лады. Бұл тағамды 4-5 сағаттан артық сақтау керек бо-
латын жағдайда ұстанатын бірден-бір тәртіп.Балаларға 
арналған тағам сол мезетте пайдаланылуы керек .                                                                                

9. Азық-түлік, тағамдарды жәндік, шыбын-шіркейлерден, 
кеміргіштерден және басқа да жануарлардан қорғалған 
жерлерде сақтаңыз.Жануарлар тағамнан улануды туды-
ратын патогенді микроорганизмдерді тасушылар екені 
белгілі.Сол себепті азық-түлікті қақпағы тығыз жабыла-
тын ыдыстарда сақтаңыз. 

10. Таза су пайдаланыңыз.Ішу үшін де тамақ пісіру үшін 
де таза су қолданудың маңызы зор.

11. Егер үйіңізде науқас адам болатын болса, оны 
балаңыздан оқшаулаңыз. Ортақ пайдаланған заттарды, 
киім-кешек,төсек-орындарын дезинфекциялау керек.   

12. Үй ішін тазалықта ұстаңыз, үйде 
далаға шығатын аяқ киіммен жүрмеңіз.                                                                                                                     
Барлық келеңсіздіктен толық сақтану, әрине, мүмкін 
емес, алайда сақтану арқылы көптеген аурудың алдын 
алып, балаңызды қорғауға болады.

Г.С.Оразбақова
ШЖҚ «Панфилов аудандық 

орталық ауруханасы»   СӨСҚБ валеологы  

для восстановления сгоревшего леса потребуется более 
одного век времени.

Данные события не могут не беспокоить сотрудников 
Управления по чрезвычайным ситуациям города Талды-
корган. В связи с этим инженерным составом Управления 
по чрезвычайным ситуациям города Талдыкорган  еже-
недельно проводятся рейды, сходы, обходы более уяз-
вимых степных и лесостепных районов. Основой целью 
является определение очага возгорания в начальной 
стадии и дальнейшего своевременного принятия,  опе-
ративных мер.  

Уважаемые жители города, наш край Жетысу славится 
своими живописными местностями, богатыми раститель-
ности, степными и лесостепными массивами. Давайте же 
все, каждый из нас на своем месте сделаем все необхо-
димое для предотвращения степных пожаров.

С. Шабеков,
Старший инженер 

Управления по чрезвыйчайным ситуациям
города Талдыкорган. 

Жіті ішек жұқпалары (ЖІЖ) - бала жасындағы  
барлық  жұқпалы аурулардың  ішінде  екінші   орын  
алатын (жіті респираторлы жұқпалардан  кейін)  кең  
тараған  ауру.Жедел  ішек жұқпалары іш өту, ағзаның  
улануы, құрғауы сияқты белгілері бар ішек-асқазан 
жолдарының бұзылуынан туатын  жұқпалы аурулар  
қатарына  жатады.

Жедел ішек жұқпаларының  қоздырғыштары - ішек 
қызметінің бұзылуына әкеліп соқтыратын бактерияның, 
вирустың және гельминттердің көптеген топтары.                                                                                                                            
Жұқтырудың  негізгі жолдары: нәжіс арқылы, ауыз 
арқылы, тағам, су арқылы, қарым-қатынас, тұрмыстық 
заттар, ауа, шаң-тозаң арқылы беріледі. Жедел ішек 
жұқпаларының  тарауы: үй ішінің, қоршаған ортаның,  
жеке бас тазалықтарын сақтамау, сақталу мерзімі өткен 
тағамды қолдану, санитариялық талаптары сақталмай 
дайындалған асты пайдалану, жеміс-жидектерді жу-
май жеу сияқты жағдайлар себеп болады.Жіті ішек  
жұқпасының   алдын  алу үшін:1. Адамның  жеке  басына 
қатысты  қарапайым  тазалықты сақтаңыз. Балаңыздың  
қолын  жиі  жуып отырыңыз. Оған  далада  жүргенде және 
лас қолымен ештеңе жеуге болмайтынын түсіндіріңіз. 
Балаңыздың  тырнақтарының  өсіп кетпеуін қадағалап  
отырыңыз. 

2. Балаңыздың ойыншықтарын  үнемі  тазалап  
отырыңыз. 

3. Пайдаланатын  жеміс-жидектерді  ағынды  сумен  
жақсылап  жуыңыз. 

4. Тез бүлінетін  азық-түліктерді  сақтау тәртібін 
ұстанатын, яғни тоңазытқышта сақтайтын сату орында-
рынан ғана сатып алыңыз. 

5. Сүтті пісіріп қолдану керек немесе қайнатылып, 
қоюлатылған,яғни пастерилизацияланған сүт алған 
дұрыс. Себебімұндай өңдеудің мақсаты тағамды 
неғұрлым залалсыз ету және сақтау мерзімін ұзарту бо-
лып саналады. 

С наступлением повышенной пожарной опасностью на 
сегодняшний день в Центральный диспетчерский пункт 
связи круглосуточно поступают звонки о загорании степ-
ной местности и сухой травы. Пожарным нет покоя. В мо-
мент 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 основ-
ной причиной возникновения пожаров является челове-
ческий фактор. Брошенный окурок, непотушенный костёр 
– всё это приводит к возгоранию и тяжёлым последстви-
ям. Происходит это из-за халатного отношения людей  к 
природе. 

Пожары приносят большой вред окружающей среде. 
Во-первых,  происходит загрязнение атмосферного воз-
духа, далее уничтожают урожай, пастбища, и большой 
риск распространение огня на богатые растительностью 
лесные и степные массивы. По словам ученых биологов 

Профилактика кишечных инфекции
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Уважаемые 
читатели! 

Наша газета предостав-
ляет Вам возможность  
ознакомится со всеми но-
востями раньше других на  
нашем сайте www. zhardem.
kz, в том числе, на сайте  
имеется видео информация.

 Кроме этого на сайт www. 
zhardem.kz принимается  
коммерческая реклама.

Редакция газеты.

Баспасөз  -  2019 
Республикалық «Жәрдем» қоғамдық-

медициналық апталық газетінің 
құрметті оқырмандары! Аталмыш 
басылымға жазылу науқаны жалғасып 
жатқандығын қуанышпен естеріңізге 
саламыз.

 Егер де Сіздер денсаулық са-
ласына қатысты әлем, республи-
ка, облыс және аудандарда болып 
жатқан тың жаңалықтардан хабардар 
болғыларыңыз келсе, өз газеттеріңізге 
жазылуды ұмытпаңыздар дегіміз 
келеді. Газетіміз мазмұнды болып 
шығуы – сіздердің қолдауларыңыз, ре-
дакция ұжымымен тығыз байланыста 
болуыңыздың арқасында ғана жүзеге 
асады. 2019 жылдың екінші жарты жы-
лында да бірге болайық!   

«Жәрдем» газетінің ұжымы.
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Семьи, воспитывающие детей-инвалидов, уже 
скоро начнут получать повышенные пособия

прониклись с  душой Внимание всем!

Казахстанские семьи, в которых воспитывают детей-инвалидов, уже с 1 июля текущего 
года станут получать увеличенные пособия. Это следует из изменений, которые по 
поручению первого президента страны были внесены в Закон «О государственных 
пособиях семьям, ухаживающим за инвалидом первой группы с детства».

До сего дня размер данного пособия состав-
лял 1,05 от величины прожиточного минимума. 
А теперь он возрастет до 1,4. Это при том, что 
увеличилась и сама величина ПМ, которая се-
годня достигла 29 698 тенге.

Несложные арифметические расчеты пока-
зывают, что с 1 июля нынешнего года размер 
ежемесячного пособия семье, воспитывающей 
ребенка-инвалида, и пособия по уходу за ин-
валидом первой группы с детства составит 41 

Во исполнении пунктов плана по реализации 
программой статьи Главы государства «Руха-
ни жаңғыру» и повышения имиджа 31.05.2019 
года было организованно и проведено посеще-
ние дежурной смены №2,№4, а также спец - от-
дел Учреждения ЛА-155/16 нового театра, им. 
Б.Римовой  на премьеру спектакля «Ильяс Жан-
сугуров».

Просмотр данного спектакля оставил положи-
тельные эмоции и интерес к истории Казахстана 
благодаря  этой премьере  мы познали истинную 
ценность наших предков, нации, прониклись с  
душой  в атмосферу событий тех времен.

Данное мероприятие было организованно в 
целях духовного развития сотрудников уголов-

но-испольнительной системы.
В дальнейшем планированно посещение досто-

примечательностей города Талдыкорган и Алма-
тинской области.

Фархат Усанов,
заместитель  ДПНСИ учреждения ЛА-155/16

ДУИС по Алматинской области.
старший лейтенант  юстиции.

Уважаемые гости и жители города 
Талдыкорган, Управление по чрезвы-
чайным ситуациям город Талдыкорган 
сообщает, что, ежемесячно каждую 
третью среду  в 12:00 часов, в целях 
приведения технической проверки го-
родской системы оповещения будут 
включены электросирены на 30 секунд. 
В связи с чем, просим Вас не панико-
вать и отнестись с пониманием. Вме-
сте с тем УЧС города Талдыкорган на-
поминает Вам правила поведение при 
включении электросирены в случае воз-
никновения чрезвычайных ситуаций. 

Если сигнал застал Вас дома: 
- включите радио, радиотрансляцион-

ные и телевизионные приемники;
- прослушайте экстренное сообщение;
- действуйте согласно переданным 

сообщением.
Э.Тохти,

Офицер УЧС г. Талдыкорган
  лейтенант. 

578 тенге. Это более чем на 10 
тысяч тенге превышает ту сум-
му, которую получает каждая 
из таких семей сейчас. Увели-
ченные выплаты коснутся, по 
меньшей мере, 95 тысяч семей, 
воспитывающих ребенка-ин-
валида (81742 получателей) и 
ухаживающих за инвалидом 
первой группы с детства (13677 
получателей).

Всю связанную с этим необ-
ходимую техническую работу 
выполняют подразделения 
государственной корпорации 
«Правительство для граждан» 
и территориальные департа-

менты Комитета труда, социальной защиты и 
миграции МТСЗН РК. Данный процесс автома-
тизирован, получателям пособий не надо предо-
ставлять никаких дополнительных документов 
и ходить в центры обслуживания населения. 
Что касается непосредственно самих денежных 
выплат, то они будут осуществляться согласно 
графику.

ЖД Акпарат.

КЕРЕК КЕҢЕС: БАЛАҢЫЗҒА ДҰРЫС ЛАГЕРЬ ТАҢДАҢЫЗ

Балаларыңызды демалыс орындарына 
жібермес бұрын лагерь басшысынан не-
месе жолдама сатушыдан толық ақпарат 
алыңыз.

1Сауықтыру лагерьінің санитариялық-
эпидемиологиялық талаптарға сәйкестігі ту-
ралы қорытындысының бар болуын;

2.Лагерь аумағында кеміргіштерге, зиян-
ды жәндіктерге қарсы өңдеу жұмыстарының 
жүргізілгендігін;

3.Персоналдың медициналық тексеруден 
өткендігін;

4.Балалардың суға түсуіне арналған 
көл, бассейн суының зертханалық жол-
мен тексерілгендігін және шомылуға рұқсат 
берілгендігі туралы арнайы белгілердің болу-
ын;

5.Медицина қызметкерінің бар болуын 
анықтап алуға кеңес береміз.

Келесі маңызды сұрақтың бірі – тамақтану 

Жазғы демалыс – бала денсаулығын нығайтып, сауықтыратын кезең. 
Әр баланың қауіпсіздігін қамтамасыз ету – үлкендердің тікелей міндеті

жағдайы. Тамақтану 
толыққанды, сапалы, бала 
ағзасына арналған бо-
луы керек. Кемінде күніне 
төрт-бес реттік тамақ 
берілуі тиіс. Екі апталық ас 
мәзірімен танысқаныңыз 
жөн. Лагерь аумағы таза, 
аббаттандырылғанына да 
көңіл бөліңіз. Балаларға 
арналған бөлмелер кең, 
жарық, жайлы болғаны 
абзал. Сонымен қатар, 
жаз мезгілінде тамақтан 
уланып қалу қаупі 
артатындықтан, жемістер 
мен көкөністердің балғын 

болуын қадағалап, жақсылап жуу қажеттігін, 
ішек жұқпаларының алдын алу үшін баланың 
тамақ ішер алдында, дәретханаға барғаннан 
кейін қол жууын, кездейсоқ су көздерінен су 
ішуге болмайтындығын түсіндіріңіз.

Табиғатқа шыққан кезде кене шағып ал-
мау үшін барлық денені жабатын киімді киіп, 
кенелерді үркітетін репелленттерді пайда-
лану қажеттігін үнемі айтудан жалықпаңыз. 
Егер табиғат аясында кене шағып немесе 
жарақаттанып қалған жағдайда, тез арада 
медициналық көмекке жүгіну керек.

Қолайсыз жағдайлардан балаларды 
сақтау үшін барлық мүмкіндіктерді жасауға 
тырысыңыз, құрметті ата-ана!

М. ҚАНАҒАТОВА,
облыстық қоғамдық денсаулық сақтау 

департаментінің бөлім басшысы
Сурет департаменттен берілді

ДОНОР, СПАСАЮЩИЙ ЛЮДЕЙ
В преддверии Всемирного дня донора 

(14 июня) состоялось заседание «кру-
глого стола», инициатором которого вы-
ступил Алматинский областной филиал 
Красного полумесяца РК. Цель встречи 
«Добровольчество, как ресурс развития 
безвозмездного донорства» – пропаганда 
добровольного безвомездного донорства 
крови. В этом году ежегодный праздник 
пройдет под девизом: «Безопасная кровь 
всем!» 

 С приветственным словом к присутствую-
щим обратилась директор Алматинского об-
ластного филиала Красного полумесяца РК 
Алия Корабаева. 

В своем выступлении она отметила, что 
День донора крови призван решить пробле-
му нехватки этого важного компонента путем 
привлечения внимания общественности. 

Руководитель центра медицины катастроф 
Е. Екибаев, специалист молодежного ресурс-
ного центра А. Бактыбаев, директор област-
ного центра крови Н.Исаев, представители: 
областного ЦФЗОЖ - М. Сыдыкбекова, де-
партамента по чрезвычайным ситуациям - А. 
Койшыбаев и А.Жолбосынов обсудили ре-
альное состояние донорства на сегодняшний 

день, систему подготовки добровольцев в 
рамках проектов по развитию безвозмездно-
го донорства крови. 

Переливание крови делают тысячам казах-
станцев ежегодно. Кровь требуется постра-
давшим от ожогов и травм, при проведении 
сложных операций, при тяжелых родах, а 
больным гемофилией или анемией - для 
поддержания жизни. Каждый третий житель 
Земли хоть раз в жизни нуждается в донор-
ской крови. Безвозмездное донорство явля-
ется высшей формой гражданского гуманиз-
ма и патриотизма. Это направление остается 
основным в мировом донорском движении 
и активно поддерживается Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения. Однако, в по-
следнее десятилетие донорство переживает 
спад. 

Нусип Исаев подчеркнул, что, по мировым 
данным, для самообеспечения страны кро-
вью и ее компонентами необходимо иметь 
40-60 доноров на 1 тысячу населения. По Ка-
захстану этот показатель составляет 17, по 
области – 8. 60-70% - это семейные доноры. 

Основная проблема донорства крови со-
стоит в том, что кровь нужна постоянно, пото-
му что не все ее компоненты можно хранить 

долго. С другой стороны, интервалы 
между дачами крови должны быть 
достаточными для того, чтобы не 
повредить здоровью донора. Поэто-
му нужно много доноров, регулярно 
сдающих кровь или ее компоненты. 

Пассивной в отношении донор-
ства остается молодежь. Участники 
встречи были единодушны в одном: 
необходимо привлекать юношей 
и девушек к этому благому делу. 
Флешмобы, акции, видеоролики в со-
циальных сетях помогут рассказать 
о существующей проблеме и попол-
нить ряды доноров, что может спа-
сти не одну человеческую жизнь. 

 
Жамиля Атибаева.


