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ҚазаҚстандағы травматолог-ортопедтердің 
ііі съезі және травматолог-ортопедтердің 

VII еуразиялыҚ конгресі өтті

медициналыҚ мекемелердің 
басшылары Қызметінен 

босатылуы мүмкін

жіті вирустыҚ гепатитке 
шалдыҚҚандар саны 60 есеге азайды

елжан биртанов встретился со 
студентами, которые хотели его отставки

«Ортопедия және травматология саласында 
науқастарға жоғары технологиялық медициналық 
көмек көрсетіледі.  Бұл тек Қазақстанда ғана 
емес, бүкіл әлемде  қарқынды дамып келе жатқан 
сала. Ел азаматтарының өмір сапасын жақсарту 
үшін инновациялық технологиялар өте маңызды.  
Съезд отандық травматология мен ортопедиядағы 
ғылыми және практикалық мәселелерді талқылап, 
осы саладағы жетекші мамандардың соңғы 
трендтерін меңгеруге мүмкіндік береді», - деді Ел-
жан Біртанов.

Жиында Травматология және ортопедия ғылыми-
зерттеу институтының директоры, Қазақстан трав-
матолог-ортопедтер қауымдастығының президенті 
Нұрлан Батпенов та сөз сөйледі.

«Съездің негізгі міндеті – мамандардың кәсіби 
деңгейін көтеру және Қазақстанның  аймақтары  мен 
облыстардағы  ортопедиялық–травматологиялық 
қызметтің жұмысын үйлестіру, жақын және алыс 
шетелдердегі  әріптестермен  тәжірибе алмасу, 
халықаралық кәсіби қауымдастықтар ұсынған 

Биыл 8 айда  бірнеше өңірде: Шығыс 
Қазақстан, Маңғыстау, Солтүстік Қазақстан 
және Түркістан облыстарында асқынған 
обыр ауруына шалдыққандар саны өскені 
байқалады. Пациенттердің бес жылдық өмір 
сүру көрсеткіші бойынша Қарағанды облысын-
да да нәтиже жақсы емес. Ақтөбе және Батыс 
Қазақстан облыстарында  кешенді жоспар 
толық орындалмаған.

Отырыста  ҚР Денсаулық сақтау министрі 
облыстық және республикалық маңызы 
бар қалалардың Денсаулық сақтау 
басқармаларының басшыларына кешенді 
жоспардың міндеттеріне ерекше назар 

ҚР Денсаулық сақтау министрлігі Қоғамдық денсаулық 
сақтау саясаты департаментінің директоры Айжан 
Есмағамбетова өз баяндамасында вирустық гепатит 
АИТВ немесе туберкулез сияқты халықаралық  ауқымда  
қауіпті екенін айтты.  Өлім деңгейі бойынша гепатит тубер-
кулезден кейін 2 орында тұр, ал жұқтырғандар саны АИТВ 
шалдыққандардан 9 есе көп. Оның айтуынша, әлемде 325 
млн адам В және С гепатитін жұқтырған, жыл сайын 1,4 
млн адам қайтыс болады. Сонымен қатар, қазіргі заманғы 
медицинаның В гепатитінің алдын алып, емдеуге, ал С 
гепатитін  - толық емдеуге мүмкіндігі бар.

- Жаһандық денсаулық сақтау секторы 2030 жылға 
қарай вирустық гепатиттің Қоғамдық денсаулық сақтауға 
қауіптілігін  мүлдем жоюға шақырады (жаңа инфекция-
ларды 90%  және өлім-жітімді  65%  қысқаруы). Сондай-
ақ, ДДСҰ барлық әріптестерді  вирусты гепатиттердің 
элиминациясына ресурстар салуды  қолдауға кеңес 
берді.  Вирусты гепатит  -ҚР Қоғамдық денсаулық сақтау 
саласының өзекті мәселелерінің бірі. Қазақстанда В 
вирустық гепатитіне қарсы жоспарлы иммундаудың 
арқасында соңғы 20 жылда жіті В вирустық гепатитіне 
шалдыққандардың саны 59,8 есеге төмендегені 
байқалады, - деді А. Есмағамбетова.

Сонымен қатар, департамент директоры айтып 
өткендей, вирустық гепатиттің созылмалы түрлерінің өсуі 
алаңдаушылық тудырды. Қазақстанда жыл сайын алғаш 
рет анықталған созылмалы вирустық гепатиттердің 6 
мыңнан астам жағдайы тіркеледі. Оның ішінде созылмалы 
вирустық В гепатитінің үлесіне 48%, созылмалы вирустық 
С гепатиті 52% құрайды. Бұл ретте вирусты гепатиттердің 
созылмалы түрлерімен шамамен 87% 30-дан 60 жасқа 
дейінгі адамдар шалдығады.

Қазақстанда ауру деңгейін төмендету үшін 2017-2020 
жылдарға арналған Жол картасы іске асырылуда, оған 
сәйкес парентеральды вирустық гепатиттердің алдын алу, 
диагностикалау, емдеу бойынша шаралар қабылданады. 
Вирустық гепатиттерді зертханалық диагностикалауға 
ерекше көңіл бөлінеді: ұлттық деңгейде парентераль-
ды вирустық гепатиттер бойынша Референс-зертхана 
анықталды, вирустық гепатиттер бойынша сапаны сырт-
тай бағалаудың бірыңғай ұлттық бағдарламасы құрылды.

А. Есмағамбетова атап өткендей, Қазақстанда В және 
С вирустық гепатиттерін анықтау үшін алдын ала тек-

Халықаралық жиынға жақын және алыс шетелдерден 300-
ден астам спикер мен делегат келген. Съезді ҚР Денсаулық 
сақтау министрі Елжан Біртанов ашты. Министр жиынның 
табысты өтуіне атсалысқан делегаттарға алғыс білдірді, деп 
хабарлайды ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

ҚР Денсаулық сақтау министрлігінде ведомство басшысы 
Елжан Біртановтың төрағалығымен облыстардың және 
республикалық маңызы бар қалалардың Денсаулық сақтау 
басқармалары басшыларының қатысуымен өткен кеңесте 2018-
2020 жылдарға арналған  онкологиялық ауруларға қарсы  күрес 
бойынша кешенді жоспардың қорытындысы талқыланды.

Өткен аптаның сәрсенбісінде Алматы қаласында Әзірбайжан, Армения, Грузия, 
Қазақстан, Қырғызстан, Тәжікстан, Түрікменстан және Өзбекстан өкілдері Орталық 
Азия мен Оңтүстік Кавказ елдерінде вирустық гепатитті элиминациялау бойынша 
Өңірлік кеңес өткізеді. Іс-шара Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДСҰ) 
Еуропалық өңірлік бюросының қолдауымен ұйымдастырылған.

Министр здравоохранения РК Елжан Биртанов встретился со студентами-
медиками, требовавшими его отставки, передает корреспондент МИА «Казинформ».

стандарттарға сәйкес диагностикалық және емдеу 
қызметін одан әрі дамыту және кеңейту», - деді Бат-
пенов.

Съездің ғылыми бағдарламасы:
1. Травматологиялық-ортопедиялық диагноз 

қойылған  пациенттерге медициналық көмек 
көрсету (ортопедиялық-травматологиялық көмекті 
ұйымдастыру, денсаулық сақтауды цифрландыру, 
ақпараттық технологиялар).

2. Сүйек пен буынның зақымдануын емдеудегі 
инновациялық технологиялар (политравма, 
буындардың артроскопиясы және имплантация-
сы, спондиллодез, блоктаушы остеосинтез және 
жасушалық технологиялар).

3. Остеологиядағы сәулелік диагностика.
4. Балалар травматологиясы мен ортопедиясының 

өзекті мәселелері.
5. Қазіргі заманғы медициналық оңалту.
6. Ортопедиялық-травматологиялық науқастарды 

емдеудегі қателіктер мен асықынулар.
 ЖД Ақпарат.

аударып,  оны орындамағандарға тиісті 
шара қолдануға кеңес берді. Қажет болған 
жағдайда КЖ  индикаторлары мен қызметтерді 
орындамаған онкологиялық ұйымдардың  бас-
шылары  атқарып отырған лауазымына лайық 
па деген мәселені көтеруді ұсынды.

АНЫҚТАМА:
Онкологиялық қызметті  дамыту  

бағдарламасы Қазақстан Республикасының 
Тұңғыш Президенті - Елбасы Н. А. Назарбаевтың 
тапсырмасымен әзірленген. Ал ҚР Денсаулық 
сақтау министрлігінің басты мақсаттарының 
бірі - кешенді жоспарды орындау.

dsm.gov.kz.

серу көптеген жылдар 
бойы халықтың декрет-
телген топтары арасында 
жүргізіледі. Бүгін министрлік 
осы бағдарламаны бір 
құжатқа (НҚА) біріктіру және 
скринингтік бағдарламаның 
тиімділігін бақылау мен мо-
ниторинг жүргізу бойынша 
үлкен жұмыс жүргізуде.

Сондай-ақ, 2011 жылдан 
бастап еліміздің барлық 
өңірлерінде гепатокабинет-
тер мен гепатоорталықтар 
құрылып, жұмыс істеуде. 
Вирусты гепатиттермен 
ауыратын науқастардың 
вирусқа қарсы 

препараттарға қол жеткізуі қамтамасыз етілген. 2011 
жылдан бастап С гепатиті бар 7 мыңнан астам науқас 
интерферон режимінде вирусқа қарсы ем алды. 2016 
жылдан бастап ТМККК шеңберінде пациенттер тиімділігі 
95-100%   вирусқа қарсы препараттармен ем қабылдай 
бастады. Бугінде 14 мыңға жуық адам вирусқа қарсы 
тегін терапиямен қамтамасыз етілді.

ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің Біріккен Ұлттар 
Ұйымының Даму бағдарламасы бойынша және ЮНИСЕФ 
балалар қоры арқылы вирусқа қарсы препараттарды са-
тып алуы вирусқа қарсы терапия алатын пациенттердің 
санын арттыруға мүмкіндік берді. Вирусты гепатиті бар 
пациенттердің электрондық базаларын жетілдіру және 
интеграциялау бойынша жұмыстар жүргізілуде.

Вирусты гепатит бойынша Денсаулық сақтау 
секторының жаһандық стратегиясы шеңберінде бірқатар 
шараларды іске асырылуда  -  бұл вирусты гепатиттерді 
зертханалық диагностикалауды жетілдіру және гепа-
титтер бойынша ұлттық референс зертханалардың 
жұмыс істеуі, вирусты гепатиттер бойынша сапаны 
сыртқы бағалаудың ұлттық бағдарламасын іске асыру; 
бұрын анықтауға және емдеуге арналған скринингтің 
қолданыстағы бағдарламаларын жетілдіру; вирусқа 
қарсы препараттарға қолжетімділікті арттыру; ТМККК-
ге С вирусты гепатиті бар пациенттерді қайта емдеу; 
медициналық ұйымдарда инфекциялық бақылауды 
ұйымдастыруды жетілдіру; В вирустық гепатитінің 
перинаталдық берілуінің ерекше алдын алуды жүргізу; 
кадрлық әлеуетті күшейту.

Сөз соңында департамент директоры вирустық 
гепатиттерін жұқтырғандардың проблемасын шешу үшін 
Орталық Азияда науқастардың саны мен элиминацияны 
төмендету бойынша жауапты шаралар қолдану керектігін 
айтты.

- Осы кеңес аясында гепатитке көп көңіл бөлу 
үшін медициналық көмек көрсетудің жеңілдетілген 
модельдері  арқылы қажетті стратегияларға қатысты 
диалог жүргіземіз, - деді ол.

Анықтама:
Жыл сайын В және С гепатитін жұқтырған 200-300-ге 

жуық физикалық белсенді және жұмысқа қабілетті адам 
цирроз немесе бауыр обырына шалдығуы қауіпті бар.

  ҚР ДСМ Баспасөз қызметі.

Встреча прошла в стенах Казахского националь-
ного медицинского университета имени С. Асфен-
диярова.

«Я пригласил ребят, коллег, которые требо-
вали моей отставки. Я хочу понять, почему», 
- сказал перед встречей Елжан Биртанов.

Один из героев нашумевшего видео, в котором 
студенты требовали отставки министра, Дарын 
Ибрагимов поинтересовался у Елжана Биртанова, 
почему медики, которые учились на гранте, не впра-
ве поступать в платную резидентуру.

«Еще герои ролика есть? Платная резиден-
тура не запрещается, пожалуйста, учитесь, 
но у вас есть обязанность – отработать 3 
года. У нас в законе определено, что вы долж-
ны отработать по базовой специальности в 
интернатуре либо поступить в ту резиден-
туру, которая востребована государством. 
Если ты бесплатно обучился за счет государ-
ства, но идешь в платную резидентуру, то 
по окончании будешь работать по специаль-
ности, которая не нужна государству. Право 
выбрать специальность у вас есть, но есть 
и обязательства перед государством», – отве-
тил ему Елжан Биртанов.

Ранее пятеро молодых врачей, которые обуча-

ются платно, жаловались на то, что их отчисляют. 
Причина в том, что ранее они учились на гранте. 
Согласно закону, принятому 7 лет назад, они долж-
ны были отработать 3 года по распределению либо 
возместить деньги за учебу в госказну.

«Никто вас отчислять не будет. Учитесь», 
- обратился к ним министр.

Кроме того, министр обсудил со студентами но-
вый формат обучения в резидентуре. Также на 
встрече говорилось о правилах отработки для об-
ладателей госгрантов, вопросах соцподдержки мо-
лодых медиков, которых государство направляет 
в сельскую местность. Именно вопрос работы на 
селе волновал будущих специалистов.

«Вы говорите, если Биртанов уйдет, то 
все решится. Но, ребята, если я уйду, это не 
решится. Вы обязаны отработать по зако-
ну», - сказал Елжан Биртанов.

Сейчас выпускники медицинских вузов, которые 
обучались в интернатуре платно, сохраняют за со-
бой право поступать в резидентуру на платной ос-
нове. Если же они обучались по государственному 
образовательному заказу, то должны отработать 
не менее трех лет по распределению.

ЖД Акпарат.
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Торжественная часть мероприятия началась с 
приветственного слова Министра здравоохране-
ния РК Елжана Биртанова, который поздравил 
всех присутствующих гостей с юбилеем и в своей 
речи отметил: «Сегодня происходит важный пе-
риод в развитии медицины, драйвером которого 
являются именно медицинские университеты, по-
скольку медицина это сфера интеллектуальная. 
Традиции Медицинского университета Астана 
будут приумножаться и дальше, развиваться во 
благо нашей системы и страны, во благо интере-
сов каждого гражданина, 
с целью обеспечения 
качества жизни, долго-
летия и крепкого здоро-
вья».

Также министр рас-
сказал о том, что раз-
работан проект государ-
ственной программы 
реформы здравоохране-
ния основным стержне-
вым направлением кото-
рого станет укрепление 
здоровья нации. И зна-
чимым моментом в раз-
витии медицины будет 
старт развития системы 

«Сегодня мы воспринима-
ем ортопедию и травмато-
логию как сферу высокотех-
нологичной медицинской 
помощи. Это растущая и 
динамично развивающаяся 
отрасль не только в Казах-
стане, но и во всем мире. 
Все инновационные тех-
нологии крайне важны, так 
как существенно улучша-
ют качество жизни казах-
станцев. Настоящий съезд 
позволит обсудить и еще 
раз акцентировать внима-
ние на актуальных задачах 
развития научных и прак-
тических проблем в отече-
ственной травматологии и 
ортопедии, обучиться по-
следним трендам у ведущих 
специалистов в данной об-
ласти» - добавил он.

С приветственным словом к делегатам 
обратился директор Научно-исследо-
вательского института травматологии 
и ортопедии (Нур-Султан), президент 
Казахстанской ассоциации травматоло-
гов-ортопедов РК Нурлан Батпенов: «Ос-
новная миссия съезда – повышение про-
фессионального уровня специалистов 
и координация деятельности ортопедо–
травматологической службы в регионах 
и областях Казахстана, обмен опытом 
коллег из ближнего и дальнего зарубежья, 
дальнейшее развитие и расширение диа-
гностической и лечебной деятельности в 
соответствии со стандартами, рекоменду-
емыми Международным профессиональ-
ным сообществом», - подчеркнул он.

Научная программа съезда включает 
следующие направления:

Ситуация иллюстрируется реальным при-
мером из практики, когда в сельскую аптеку 
пришел покупатель и слезно умолял фарма-
цевта без рецепта продать антибиотик оспа-
мокс для температурящего ребенка. Когда 
же аптекарь вошла в бедственное положение 
покупателя, то он мгновенно преобразился в 
принципиального сотрудника правоохрани-
тельных органов и немедленно составил со-
ответствующий протокол, а материалы пере-
дал в департамент комитета фармации по 
Акмолинской области. Аптеку оштрафовали 
на 170 тысяч тенге, за повторный случай по-
лагается лишение лицензии. Однако хозяйка 
нескольких местных аптек решила не ожи-
дать неизбежного, а сама сдала лицензию и 
закрыла принадлежащие ей точки.

Ну и что выиграли жители окрестных сел 
после внесения Минздравом апрельских из-
менений в правила выписывания, учета и 
хранения рецептов?

Сторонники закручивания рецептурных 
гаек, отстаивая необходимость введения 
ужесточения, обычно ссылаются на разви-
тие микробной устойчивости к антибиотикам 
вследствие нерационального лечения. Так 
порадуемся за жителей Бурабайского района 
– им теперь резистентность микрофлоры не 

Алматы облысында 
қалпына келтіру емі мен 
медициналық оңалту 
түрі бойынша мониторинг 
жүргізілді. Мүгедектердің 
жағдайын жақсарту 
Қазақстан Республикасының 
әлеуметтік қызметі үшін ерек-
ше маңызға ие.(«Қазақстан 
Р е с п у б л и к а с ы н д а ғ ы 
мүгедектерді әлеуметтік 
қорғау туралы» 2005 жылғы 
13 сәуірдегі Қазақстан 
Республикасының Заңы; 
«Халық денсаулығы және 
2009 жылғы 18 қыркүйектегі 
Қазақстан Республика-
сы Кодексінің 52-бабының 
4-тармағы). денсаулық сақтау 
жүйесі »). Денсаулықты 
жақсарту, әлеуметтендіру 
және созылмалы патологиясы бар науқастарға, 
ауыр жарақат пен операция жасатқан науқастарға, 
мүгедектерге пайдалы өмірге оралу мақсатында қалпына 
келтіру қызметтерін ұсыну денсаулық сақтаудың басты 
міндеті болып табылады.

Қазақстан Республикасының ересек тұрғындары 
арасындағы мүгедектіктің негізгі себептері қан айналымы 
жүйесі аурулары, қатерлі ісіктер және жарақаттар болып 
табылады. Мүгедектік, әсіресе балалар үшін - қоғамның 
өркениеті деңгейінің, тұрақтылығы мен денсаулық 
сақтаудың даму деңгейінің көрсеткіші. Сонымен, Ал-
маты облысындағы терапевтік, неврологиялық және 
травматологиялық бөлімшелердегі реабилитациялық 
төсек-орындардың жалпы саны - 302, 2020 жылы 
сауықтыру және қалпына келтіру үшін тағы 296 төсек 
ашу жоспарлануда. Алматы облысында 43 реабилито-
лог дәрігерлер, 84 медициналық мейірбикелер бар, 48 
дәрігер мен 104 орта медициналық персоналдарды оқыту 

медицинскому  
университету астана  - 55 

III съезд травматологов-ортопедов 
республики казахстан и VII евразийский 

конгресс травматологов-ортопедов

кто из сельских жителей останется 
в живых после закручивания гаек с 
продажей рецептурных препаратов?

әмсҚ кеаҚ алматы облысы бойынша 
филиалының медициналыҚ Қызметтер сапасына 

мониторинг жүргізу бөлімінің 2019 жылдың 9 
айының жұмысы туралы аҚпарат

В честь  своего 55-летнего юбилея, НАО «Медицинский 
университет Астана» проводит Научно-практическую конференцию 
«Интегрированная академическая система здравоохранения» с участием 
министра здравоохранения РК Елжана Биртанова, ректоров медицинских 
ВУЗов страны, представителей управлений здравоохранения, 
национальных научно-исследовательских и медицинских центров.

Открыл съезд Министр здравоохранения Республики Казахстан Елжан Биртанов. 
Поприветствовав и пожелав делегатам плодотворного проведения съезда, он отметил: 

Как сообщается на сайте Национальной палаты предпринимателей 
«Атамекен», сразу в четырех селах Бурабайского района Акмолинской области 
один за другим закрылись аптечные пункты. Причина, по которой массово 
начали закрываться аптеки, – отсутствие на селе медработников, которые 
уполномочены выписывать рецепт. Для местных жителей это просто катастрофа, 
поскольку теперь за лекарствами им приходится ездить в райцентр.

2019 жылдың басынан бастап бөлім мамандары келісімшарттық 
міндеттемелер аясында медициналық ұйымдарға бару арқылы тұрақты негізде 
мониторинг жүргізіп келеді, медициналық қызметкерлер арасында Қазақстан 
Республикасында міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыруды енгізу 
бойынша түсіндіру жұмыстары жүргізілуде.

м е д и ц и нс к о г о 
с т р а х о в а н и я . 
Ключевым ли-
цом в медицине 
является меди-
цинский работ-
ник и поэтому, по 
поручению Пре-
зидента Респу-
блики Казахстан 
Касым-Жомарта 
Токаева в Кодек-
се Республики 
Казахстан «О 
здоровье народа 
и системе здра-
в о о х р а нен и я » 
особое значение 

уделили вопросам профессионального статуса 
медицинских работников». Для развития всех 
этих направлении роль Медицинских университе-
тов огромная, где трудятся наши ведущие ученые, 
преподаватели, наставники.

В заключение Елжан Амантаевич пожелал все-
му коллективу университета творческих успехов, 
креативности и душевности в нелегком труде вос-
питания и обучения студентов.

 ЖД Акпарат.

1. Оказание медицинской помощи па-
циентам травматолого-ортопедического 
профиля (организация ортопедо-трав-
матологической помощи, цифровизация 
здравоохранения, информационные тех-
нологии).

2. Инновационные технологии в лече-
нии повреждений костей и суставов (по-
литравма, артроскопия и имплантация 
суставов, спондиллодез, блокирующий 
остеосинтез и клеточные технологии).

3. Лучевая диагностика в остеологии.
4. Актуальные проблемы детской трав-

матологии и ортопедии.
5. Медицинская реабилитация в совре-

менных условиях.
6. Ошибки и осложнения в лечении орто-

педо-травматологических больных.

 Пресс служба МЗ РК.

грозит! Ввиду крайней затруднительности 
всякого лекарственного лечения – как соб-
ственно нерационального, так и вообще.

Фактически «апрельские тезисы» Минз-
драва в переводе на общепонятный язык 
означают резкое подорожание лекарств 
для сельских жителей – поскольку в их 
стоимость теперь входит не только ап-
течная цена, но и затраты на поездку в 
райцентр и обратно. Плюс цена времени, 
которое занимает эта поездка и выси-
живание в очереди к терапевту. А когда 
пациент находится в угрожающем состоя-
нии, а рецепта на необходимый препарат 
нет, то ценой за упорядочение системы 
отпуска лекарств может стать и жизнь…

* * *
Как рассказывает руководитель ТОО «Цен-

тральная аптека» Галина Прохорова, кото-
рой принадлежали закрывшиеся аптеки, в 
селе просто нет врачей, которые могли бы 
выписать рецепт.

Мой работник – специалист с большим 
опытом, она не посмела оставить ребенка в 
опасной ситуации и, войдя в положение, от-
пустила этот препарат, – так прокомменти-
ровала Галина Прохорова инцидент в селе 
Златополье, запустивший цепную реакцию 
по всему району.В июне этого года министр 
здравоохранения Елжан Биртанов поручил 
до конца июля вывести часть лекарственных 
средств из перечня рецептурных, включая 
антигистаминные и обезболивающие препа-
раты. Это связано в том числе и с дефицитом 
медработников. Но воз и ныне там, – конста-
тирует заместитель директора региональной 
палаты предпринимателей Шынгыс Темир.

В палате предпринимателей не теряют на-
дежды, что Министерство здравоохранения 
наконец отзовется на призыв бизнеса и уре-
гулирует этот вопрос в ближайшее время.

Александр КАМИНСКИЙ.
 «Экспресс К».

2020 жылға жоспарланған.
Айта кету керек, медициналық және 

медициналық емес профильдер-
ге жоғары білікті мамандарды қоса 
отырып, сауатты дайындалған және 
уақытылы тағайындалған қалпына 
келтіру бағдарламасы науқастардың 
ауру мен жарақаттан кейін қалпына 
келу уақытын едәуір қысқартады, 
асқынулардың алдын алады және 
халықтың мүгедектігін болдырмайды. 
2019 жылдың 3-ші тоқсанында 14 MO-
да шығу жасалды. Бүгінгі таңда Алма-
ты облысында күндізгі стационарда 
көрсетілетін медициналық көмек 
көлемін кеңейтуде. Стационар алма-
стыратын технологиялы аурухананың 
танымалдылығы халықтың 
медициналық қызметтердің осы 
түріне деген сұранысының артуы-
мен және медициналық ұйымдардың 

экономикалық тиімділігін арттыру үшін материалдық-
техникалық ресурстар мен қаржылық ресурстарды пай-
далануды оңтайландыру қажеттілігімен байланысты. 
Күндізгі стационарда медициналық көмек барлық ірі 
облыстық және қалалық ауруханалар мен емханалар-
да, аудандық медициналық мекемелерде, оның ішінде 
дәрігерлік амбулаторияларда көрсетіледі. Күндізгі 
стационарлардың бірқатар артықшылықтары бар: 
1- халық үшін қол жетімділігі, салыстырмалы түрде ар-
зан бағасы, ауруды жұмыста үзіліссіз толық емдеуге 
мүмкіндігі.

Осылайша, медициналық қызметтердің сапасына мо-
ниторинг жүргізу бөлімінің эксперт мамандары халыққа 
сапалы медициналық көмектің барлық деңгейлерде қол 
жетімділігін бақылайды.

«Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры»
КЕАҚ Алматы облыстық филиалы қоғамдық

ақпарат және өтініштерді қарау бөлімі.
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кәрілік Қашан басталады?

ген бойынша ауруларды аныҚтау. президенттік 
клиниканың ҚазаҚстандағы бірінші геномдыҚ 
зертханасы ауруларды днҚ деңгейінде зерттейді

Біз неге қартаямыз және бұл процесс қашан басталады? Алғашқы әжімдердің, арқа мен 
буындардағы ауырсынудың пайда болуынан, немесе мидың когнитивті қабілеттерінің 
нашарлауынан ба? Дүниежүзілік қарттар күні қарсаңында біз ҚР Президенті Іс 
басқармасы Медициналық орталығы ауруханасының геронтология орталығының 
орынбасары Тамара Вощенковамен өмірімізді қысқартатын қартаю, факторлар және оны 
ұзартуға мүмкіндік беретін медицина ғылымының мүмкіндіктері туралы әңгімелестік.

ҚР ПІБ Медициналық орталығының ауруханасындағы молекулалық-геномдық зертханасы 
медициналық практикада озық идеяларды іске асыруға және қазақстандық медицинаның 
тұтас дамуына мүмкіндік береді. Жоба клиникалық практикаға дербестендірілген 
медицинаны енгізу бойынша аурухананы дамыту стратегиясының бөлігі болып табылады.

Ең алдымен геронтология дегеніміз не 
және ол қандай міндеттерді шешетінін 
білгіміз келеді?

Кәрілік адамның тууынан басталады. Со-
нымен қатар, қартаю - прогрессивті және 
қайтымсыз процесс, бұл көпфакторлы про-
цесс, мұнда нақты қоздырғыш жоқ, оның 
негізінде адамның сыртқы факторлары мен 
ішкі ерекшеліктеріне байланысты өте күрделі 
биологиялық процесс жатыр. Геронтоло-
гия - жасқа байланысты аурулардың пайда 
болуына дейінгі қартаю процесін зерттейтін 
ғылым. Ол адамзатқа сапалы өмірді ұзартуға 
мүмкіндік беруге міндеттелген. Сондықтан, 
біздің Ауруханадағы Геронтология орталығы 
туралы айтқан кезде, біз, ең алдымен 
қартаю шамасына қарай денсаулықты 
сақтау саласындағы ғылыми зерттеулер ту-
ралы айтамыз. Зерттеулердің бастамашы-
сы, идеялық шабыттандырушысы, ғылыми 
жетекшісі ҚР ҰҒА корреспондент-мүшесі, 
медицина ғылымдарының докторы, профес-
сор, біздің аурухананың директоры Бенбе-
рин Валерий Васильевич болып табылады.

Денсаулығына байланысты көптеген про-
блемалары бар егде науқасты медициналық 
сүйемелдеу мәселелерімен практикалық 
медицинаның бір бағыты – гериатрия айна-
лысады.

Толығырақ тоқталып өтуге болады 
ма?

Қазіргі таңда Қазақстандағы тұрғындардың 
шамамен 11% - ы 60 жастан асқан, бірақ 
әлем жылдам қартаю үстінде, 2050 жылға 
қарай біз бұл көрсеткішті 20% деңгейінде 
болатындығын болжаймыз, бұл елдің 
денсаулық сақтау және экономикасына 
ғана емес, сондай-ақ әрбір отбасына, әрбір 
адамға да елеулі қатер төндіреді. Дені сау 
болып қартаюды қамтамасыз ету дегеніміз, 
яғни, егде адамның өмір сүру сапасын 
жақсарту, жасқа байланысты аурулармен 
күрестің кезеңін адам өмірінің неғұрлым 
кейінгі жылдарына жылжыту. Біз, Герон-
тология орталығында дербестендірілген, 
жеке сезімталдыққа негізделген, адам 
ағзасының жас ауруларының ерте пайда 
болуына әкелетін белгілі қауіп факторла-
рына қарсы тұру мүмкіндігін зерттейміз. 
Осы механизмдерді білу әрбір пациентке 
оның жеке, белсенді ұзақ өмір сүруінің жеке 
бағдарламасын ұсынуға мүмкіндік береді.

Қазіргі пациенттеріңіз кімдер?
Бізде пациенттер жоқ, бірақ өз денсаулығы 

туралы деректерді ұсынуға және арнайы тек-
серуден өтуге келіскен зерттеу қатысушылары 
бар. Біз олардың әрқайсысына өте ри-
замыз. Біз олардың көмегімен қазақ 

Қазақстан Республикасы Президенті 
Іс Басқармасы Медициналық 
орталығының басшысы Алексей Цой 
былай деп атап өтті: «Аурулардың ал-
дын алу, оларды ерте болжау бойын-
ша денсаулық сақтаудың әлемдік даму 
үрдісін назарға ала отырып, Қазақстан 
тұрғындарының еліміздің шегінде сапа-
лы диагностикалық қызметтердің үлкен 
спектрін алу мүмкіндігі пайда болуы үшін 
біз инновациялық технологияларды енгізу 
және дамыту мақсатында база ретінде геном 
зертханасын аштық. Сонымен қатар, бүкіл 
әлемде қазір 4Р медицинасының дамуы 
жүріп жатыр: болжам, алдын алу, дербестік 
және партисипативтілік. Біз қазір геномдық 
диагностика технологиясын пайдалана оты-
рып, тұқым қуалайтын патологияларды және 
онкологиялық, созылмалы, инфекциялық 
емес ауруларға бейімділікті анықтай ала-
мыз. 

ҚР ПІБ Медициналық орталығы 
ауруханасының дербестендірілген геномдық 
диагностика зертханасы – бұл аурудың 
ДНҚ деңгейінде зерттелуі, онда тіршілік 
әрекетінің негізгі процестерін реттеуге 
қатысатын гендердің жағдайы бағаланады. 
Президенттік клиникадағы зерттеулер 
Қазақстанда аналогы жоқ құрылғыларда 
жүргізіледі.

ҚР Президенті Іс басқармасы 

популяциясындағы жасқа 
байланысты аурулардың 
генетикалық деңгейде 
даму ерекшеліктерін 
зерттейміз. Кейбір популя-
циялар үшін мұндай зерт-
теулер дербестендірілген 
медицинаға, атап айтқанда, 
клиникаға дейінгі деңгейде 
жасқа байланысты ауруларды 
анықтауға мүмкіндік беретін 
инновацияларға және аурудың 
өтуіне жол бермейтіндей етіп 
генетикалық ерекшеліктерді 
түзетуге негіз болды.

Біздің елімізде қазақ 
популяциясындағы жасқа 
байланысты аурулардың 
генетикалық зерттеулері 
қарқын алып келеді, және біз 
көп ұзамай маңызды сұраққа 
жауап беретінімізге сенімдіміз: 
біз, басқа популяциялар үшін 
әзірленген дербестендірілген 
медицина технологияларын 
өзіміздің популяциямыз үшін 
негізге ала аламыз ба?

Егер бұл жауап «иә» болса, 
демек, қазақстандықтар үшін 
дербестендірілген технологи-
ялар өте жақын арада қолжетімді болады. 
Егер «жоқ» болса, біздің азаматтарымыз үшін 
өте қажетті өз технологияларын іздеу және 
әзірлеу қажет. Өйткені, көптеген жағдайларда 
жасқа байланысты аурулар біздің ұзақ және 
сапалы өмір сүру мүмкіндігімізді шектейді. 
Осы зерттеулердің нәтижелерінде - біздің 
әрбір ерікті қатысушымыздың рөлі баға жет-
пес .

 Жасқа байланысты аурулар туралы 
айтатын болсақ, қандай аурулар бар?

Бұл жасқа байланысты аурулар: артериялық 
гипертония, қант диабеті, семіздік, 
нейродегенеративті аурулар, қатерлі ісіктер, 
атеросклероз. Осы аурулардың көпшілігі үшін 

Медициналық орталығы ауруханасының 
директоры Валерий Бенберин: «Біз ДНҚ 
зерттеуді, сондай-ақ зерттеу нәтижесінде 
алынатын сигналдық молекула және 
биомаркерлердің экспрессияларының 
түрлі нұсқаларын зерттеуді іске қостық. Бір 
аурудың өзі, тіпті онкологиялық аурулар 
әртүрлі адамдарда әртүрлі жүреді. Барлығы 
табылған мутацияға және адам ағзасында 
пайда болатын метаболизмдік өнімдерге бай-
ланысты болады», - деп атап өтті.

Зертхананың практикасына ісіктің жасуша-
ларында қатерлі ісіктің дамуына жетелейтін 
патологиялық гендерді анықтауға мүмкіндік 
беретін молекулалық генетика әдістері 
енгізілген. Патологиялық генді анықтау 

о н к о л о г и я л ы қ 
ауруға шалдыққан 
пациенттің өмір 
сапасы мен 
ұ з а қ т ы ғ ы н а 
жағымды әсер 
ететін, дұрыс 
емді уақытылы 
а н ы қ т а у ғ а 
мүмкіндік береді.

Қ Р 
Президенті Іс 
басқармасының 
М е д и ц и н а л ы қ 
о р т а л ы ғ ы 
ауруханасының 
д е р б е с -
т е н д і р і л г е н 
г е н о м д ы қ 
д и а г н о с т и к а 
зертханасының 
басшысы Гуль-
шара Абильди-
нова: «Ең алды-
мен генетикалық 

ортақ заңдылықтар бар: олардың алдында 
метаболикалық синдром жиі жүреді - бұл қант 
пен қан липидтері нормасынан сәл жоғары 
болған кезде, салмағы, артериялық қысымы. 
Метаболикалық синдром ауру қалыптасқанға 
дейін қайтымды жағдай болып табылады. 
Егер метаболикалық бұзылыстарды «нор-
мадан сәл жоғары» деңгейінде байқаса 
және алдын алу шараларын қолданса 
(тамақтануды, физикалық және психикалық 
жүктемені реттеу), онда жасқа байланысты 
аурулардың пайда болуын он жылға дейін 
артқа жылжытуға болады. Сондай-ақ, бұл 
тақырып Геронтология орталығында зерттеу 
объектісі болып табылады.

Жас ұрпаққа сапалы ұзақ өмір сүруі үшін 

тесті қатерлі ісіктің 
қандай да бір 
түрімен ауырған 
туысқандары бар 
адамдар өтуі керек. 
Онкология тұқым 
қуаламайды, алайда 
қатерлі ісіктің кейбір 
түрлері – сүт бездері, 
аналық жыныс безі 
және қуықасты безі 
– гендегі мутацияға 
байланысты бола-
ды, дәл солар тұқым 
арқылы берілуі 
мүмкін. Мұндай 
зерттеу қатердің ал-
дын алады. Бірақ, 
кешенді ем жүргізудің 
қажет екенін де 
түсіну керек: 
аурудың даму қаупін 
анықтау, пациентті 
клиникалық ем-
деу, алдын алу, 
пациенттің міндетті 
түрде өзінің қатысуы, 
оның болашақта аурудың алдын алуға деген 
ниеті болуы керек», - деп атап өтті.

Президенттік аурухананың геномдық 
зертханасының мүмкіндіктері эмбрион-
дарды салудың алдында (ЭКҰ процеду-
расы) скрининг жүргізуге мүмкіндік береді: 
молекулалық биологтар мен генетик-
тер оның көмегі арқылы хромосомалық 
эмбриондардағы ауытқуларды анықтайды, 
бұл дамудың бастапқы кезеңінде генетикалық 
бұзылуларды анықтауға мүмкіндік береді. 

Аталған әдіс жүктіліктің басталу мүмкіндігін 
ұлғайтады, ЭКҰ нәтижесіз циклдарының са-
нын азайтады және әйелдердің денсаулығын 

денсаулығын қалай күту 
керек?

Денсаулық – өмір бойына 
берілген басты құндылық. 
Бұл сыйлықты өнімді өмірдің 
ұзақ жылдары бойы сақтау 
– әр адамның арманы. Алай-
да, бұл арманға барлық 
тірі ағзаларға тән шарасыз 
қартаю қарсы тұрады. Адам 
үшін бүгінгі биологиялық 
шегі 110-120 жыл, бірақ 
өмір сүру ұзақтығы көп 
жағдайда 75 жыл деңгейінде. 
Осы жылдарға қосымша, 
ең бастысы, сапалы өмір 
сүру үшін денсаулықты 
мүмкіндігінше ерте сақтау 
қажет. Мысалы, дені сау, 
бала тууға дайындалған от-
басында дер кезінде мықты 
бала туылады. Егер оны 
дұрыс тамақтандырса (бұл 
ең алдымен ана сүтімен 
тамақтандыру), оның 
физикалық формасымен ай-
налысса (шынықтыру, гим-
настика), мерзімінен бұрын 
инфекциялардан сақтаса 
(мысалы, вакцинация), бала 

өмірінің алғашқы 3 жылында ұзақ сапа-
лы өмір сүруге барынша мүмкіндік алады. 
Әрі қарай өмір сүру үшін қарапайым, бірақ 
өте маңызды шарттар бар: темекі шекпеу, 
ішімдік ішпеу, күніне кемінде 10 мың қадам 
жаяу жүру, артық салмаққа жол бермеу және 
сау тамақ қабылдау, жағымды көңіл-күйді 
сақтау.... Жалпы денсаулық жағдайына, 
оның ішінде қан қысымы, қан қанты және 
қан липидтері деңгейіне, жалпы денсаулық 
жағдайына баға алу үшін дәрігердің 
қабылдауына үнемі барып тұрған жөн. Біздің 
денсаулығымыз өзіміздің қолымызда, батыл 
іздене беріңіз және сау болыңыз!

www.bmcudp.kz.

сақтайды (қабылданатын гармондардың 
көлемін азайтуға байланысты). Геномдық ди-
агностика мамандары Қазақстанда алғашқы 
болып зерттеудің осындай түрін жүргізе ба-
стады.

Дербестендірілген геномдық диагностика 
зертханасы 2018 жылғы қарашада ашылған. 
Осы уақыт аралығында 4000-нан аса зерт-
теу жүргізілді. Жалпы алғанда, ҚР ПІБ 
Медициналық орталығы ауруханасының 
зертхана қызметі күніне шамамен 8 000 зерт-
теу және жылына 2 000 000-нан аса зерттеу 
жүргізеді.

www.bmcudp.kz.
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Маусымдық тұмауға қарсы екпе – 
бұл тұмау вирустарынан туындайтын, 
соның ішінде ауыр нәтижемен жұқпа 
жағдайларының алдын алудың қауіпсіз 
және тиімді шарасы.

 2.10.2019ж. Жамбыл аудандық ау-
руханада тұмаудың маусымдық кезеңі 
басталуына орай «Тұмауға қарсы 
егілейік!» атты акция өтті. Акцияға 
аудан әкімі Б.Б. Әлиев, «Нұр Отан» 
партиясының төрағасы, ардагер-
лер қоғамының төрағасы,  аудандық 
ТКҚСҚББ басшысы З.К.Куштекова, 

Дәрігер-эпидемиолог Ләззат Баймано-
ва сөзін  аймақтағы эпидемиологиялық 
жағдайдан мәлімет беруден бастады: 

– АИТВ-мен тіркеліп жатқандар 
елімізде жыл өткен сайын көбеюде. 
Статистикаға көз жүгіртсек, Алматы об-
лысында бүгінгі таңда АИТВ жұқпасымен 
ауыратын 3298 адам есепте тұр. Бұл 
оқиғалардың 1902-сі (57%) – жыныстық  
қатынас арқылы жұқтырғандар, ал 
1273-і (38,6%) – инъекциялық есірткі 
тұтынушылар, 54 оқиға (1,6%) жүкті 
анадан балаға, яғни жүктілік, боса-
ну, емшекпен тамақтандыру кезінде 
жұқтырып алғандар болса, 8 оқиға 
(0,2%) парентеральды жолмен, 1 оқиға 
кәсіби міндетті орындау барысындағы 
апаттық ахуалдар кезінде берілген, ал 59 

Медициналық сақтандыру – халықтың денсаулығын 
қорғау жүйесі болып табылады. Дамыған елдердің 
көпшілігі оны денсаулық сақтау саласында қолданып, 
нәтижесін көріп отыр. Мұнда арнайы қорға жиналған 
қаражат есебінен тегін медициналық көмек алуға бо-
лады.

Бүгінгі таңда басы ауырып, балтыры сыздамай-
тын адам жоқ. Сондықтан да денсаулыққа қатысты 
мәселелерді алдын ала ойластыру қашанда оң 
нәтиже бермек. Әр адам денсаулығы үшін өзі жау-
апты, дегенмен мемлекет бұл мәселеде қарапайым 
халыққа көптеген жағдайларды, ұтымды және жақсы 
мүмкіндіктерді жасап отыр. Ендігі жерде бұл мәселеге 
мемлекет және жұмыс беруші де белсенді араласпақ.

Мысалы, сақтандыру жарналарын азаматтарға 
жұмыс беруші мекемелер төлеп отырады, ал 
жұмыссыздар мен еңбекке жарамсыз адамдар 
үшін жарна мемлекеттен аударылады. Сондай-ақ, 
еңбеккер азаматтар өз жалақыларынан мақсатты 
салымдар аударады. Бұл жүйе халықтың барлық 
топтары үшін медициналық және дәрі-дәрмектік 
көмектің тең көлемі мен сапасын қамтамасыз етеді.

Міндетті медициналық сақтандыруды екіге бөліп 
қарастырар болсақ, оның біріншісі – негізгі сақтандыру 
түрі. Бұл сақтандыру түріне мемлекеттік бюджеттен 
тегін көрсетілетін медициналық қызметтер кіреді. Ол 
еліміздің барлық азаматтарына қолжетімді болады. 
Мемлекет өз міндетіне медициналық қызметтердің 
бірнеше түрін алады. Мысалы, жедел жәрдем 
қызметін, санитарлық авиацияны, әлеуметтік маңызы 
бар ауруларға ем көрсетуді, төтенше жағдайда көмек 
көрсетуді және алдын алу шараларына қатысты 
екпелерді өз міндетіне алады.

Ал екінші түрі – міндетті әлеуметтік сақтандыру 
аясында қаржыландырылатын сақтандыру. Бұл 
негізгі сақтандыруға кірмеген басқа да медициналық 
қызметтер түрін қамтитын сақтандыру болады деп 
көзделуде. Оған амбулаторлық-емханалық көмектер, 
ауруханада жатып емделу, жоғары технологиялық 
көмектер,паллиативтік көмек,сырқатына қарай 
бекітілген тізімдемеге сәйкес дәрі-дәрмектермен 
қамтамасыз ету кіреді. Сақтандырудың осы түрі 
міндетті сақтандыру жүйесіне тіркелген азаматтар 
үшін қолжетімді болады. Өзін-өзі жұмыспен қамтып 
отырған адамдарға 2020 жылға дейін амбулаторлық-
емханалық қызметті бюджет есебінен тегін көрсету 
қарастырылған. Сондай-ақ, заңға сәйкес азамат-

«тұмауға Қарсы егілейік!» атты 
акция жамбыл ауданында

жас ұрпаҚты аитв 
жұҚпасынан саҚтайыҚ!

міндеттіі әлеуметтік медициналыҚ  
саҚтандырудың халыҚҚа берері мол

Тұмау – бұл жұқпалы ауру, ол адамға ең алдымен жөтелу, 
түшкіру және тығыз байланыста болған кезінде беріледі. Тұмаудың 
клиникалық белгілері өткір дамиды және бірнеше күннен екі 
аптаға дейін созылуы мүмкін. Ең жиі безгек, жөтел, дененің әр түрлі 
учаскелерінде ауырсыну, бас ауруы сияқты симптомдар байқалады. 
Тұмау жұқпасы, әдетте, жеңіл ағыммен сипатталады және 
асқынуларға әкеп соқпайды, алайда, қарт адамдарда, денсаулығы 
нашар адамдарда ауру ауыр дамиды. Әсіресе, созылмалы аурулардан 
зардап шегетін адамдарда (мысалы, жүрек-қан тамырлары 
ауруларынан, өкпе ауруларынан және қант диабетінен) ауыр.

Алматы облыстық ЖИТС-тің алдын алу және оған қарсы 
күрес орталығының мамандары Қаскелең қаласындағы 
Абдырахман Байжанов және А.С.Пушкин атындағы орта 
мектеп оқушылары мен ұстаздарымен кездесіп, «АИТВ 
жұқпасының алдын алу» тақырыбында семинар өткізді. 

2020 жылдың 1-ші қаңтарынан бастап елімізде міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесі іске қосылады.Бұл жүйе Денсаулық сақтау саласын дамытудың 
2016 – 2019 жылдарға арналған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасы аясында 
енгізіліп отыр. Осы тақырыпта  Қарасай  аудандық орталық  ауруханасының   
медицина қызметкерлері өз деңгейінде тұрғындар арасында  түсіндіру 
жұмыстарын қарқынды жүргізіп жатыр. Емханаға келушілер,емделушілер және 
кәсіпкерлік нысандарына,адамдар көп жиналатын  орындарға барып ақпараттық  
түсіндіру құралдары тарқатылып,сұрақтарға жауап беріліп,семинарлар  жүйелі 
түрде өткізілуде. Бұқаралық ақпарат құралдары  арқылы оқырманға да осы  
тақырыпта  ақпарат беруді жөн көріп осы  мақаланы жазып отырмын.

аудандық аурухана директоры Д.А. 
Сураужанов қатысты. Акция барысын-
да   медицина қызметкерлер  халыққа  
Тұмаудың алдын алу және екпенің 
маңыздылығы туралы түсіндіріп, 
ақпараттық парақшалар, буклеттер 
таратты. Осы куннен бастап Жамбыл 
ауданында тұмауға қарсы вакцинация 
науқаны басталды.

А.К.САтОвА, 
СӨС кабинетінің валеологі 

Жамбыл аудандық аруханасы.

оқиғаның жұқтыру жолы анықталмаған. 
Ең өкініштісі, АИТВ  жұқпасы жастар 
арасында кең таралып жатыр. Бұл тек 
медицина қызметкерлерін ғана емес, әр 
адамды алаңдатуы тиіс, – деген дәрігер 
жұқпаның берілу мен алдын алу шара-
ларына тоқталып өтті. 

Ал эпидемиолог көмекшісі Оль-
га Потуданская барлық қатысушыға 
ақпараттық-оқыту құралдарын таратып, 
АИТВ/ЖИТС-тің шығу тарихын баян-
дайтын бейнеролик қойып берді.  Се-
минар соңында мамандар оқушылар 
сұрақтарына жауап берді. 

Г.тАуБАЙҚыЗы, 
Алматы облыстық ЖИтС орталығы 

баспасөз хатшысы.

тар жеке басына арналған, өз қаражаты негізінде 
немесе жұмыс берушінің қаражатына жасалатын 
сақтандыру түрлерін де жасай алады. Сонымен 
қатар, азаматтардың жеке шығындары азаяды. 
Мемлекет заңға сәйкес халықтың бірнеше топта-
ры үшін үлкен жеңілдіктер жасауда. Әлеуметтік 
медициналық сақтандыру қоры жарнасын төлеуден 
азаматтардың бірнеше санаты босатылады, оның 
ішінде халықтың әлеуметтік тұрғыдан осал тобы. 
Яғни, қорға салатын қаражаты жоқ жандарға мем-
лекет ақша төлейді. Мысалы, «Алтын алқа», «Күміс 
алқа» иегерлері, «Батыр Ана» атағын алғандар, 
сонымен қатар I және II дәрежелі «Ана даңқы» 
орденімен марапатталған көп балалы аналар мен 
ҰОС ардагерлері және мүгедектерге мемлекет 
тарапынан төлемдер жасалады. Сонымен қатар, 
жұмыссыз жүкті әйелдер мен зейнеткерлер және 
жұмыссыз ретінде тіркелген, т.б. азаматтарға да 
жеңілдіктер қарастырылған. Айта кету керек, МӘМС 
аясында көрсетілетін медициналық көмектің көлемі 
қорға төленетін жарна көлеміне тәуелді емес. Ең 
бастысы, жарна уақытылы әрі үнемі төленіп тұрса 
болғаны.

Бір жағынан осы жүйе арқылы жекеменшік ауру-
ханалар мен мемлекеттік ауруханалар арасында 
бәсекелестік орнайтыны рас. Себебі, медициналық 
сақтандыруы бар азамат медициналық мекемені 
таңдай алады. Тек сол мекеме МӘМС жүйесінде 
жұмыс жасауы қажет. Осы арқылы жекеменшік 
ауруханалардың қызмет көрсетуі қалай болса, өзіне 
емделушілердің келуі үшін мемлекеттік ауруханалар 
да қызмет сапасын арттыратын болады. 

Сонымен міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру – мемлекеттің, жұмыс беруші мен 
азаматтардың денсаулықтарын  сақтау бойынша 
ортақ жауапкершілігін қамтамасыз ететін жүйе бо-
лып табылады.

Оқырман үшін орталық аурухана қарамағынан 
міндетті әлеуметтік медициналық  сақтандыру  
тақырыбында ақпараттық түсіндіру бойынша 
жұмысшы тобы жұмыс жасайтынын және барлық  
сұрақтар бойынша жауап беруге дайын екендігін ха-
барлаймыз.

Дана тАЖДИНОвА,
Қарасай  аудандық орталық

  ауруханасы дәрігері.

«халҚаралыҚ Қарттар» күні

1 Қазан - Халқаралық  қарттар  күніне 
орай  аудандағы селолық округтардағы 
жалғызбасты қарттар мен мүгедектерге «  
кезексіз ,  кедергісіз  медициналық қызметтер 
күндігі» Денсаулық автобусы ауылдарға 
шығып аудандық емхана дәрігерлерден 
құралған бригада қарттарға медициналық 
тексеру өткізді. УЗИ, көз дәрігері, құлақ 
мұрын дәрігері, ЭКГ,психолог,терапев 
дәрігерінен құрылған бригада. Қамтылған 
адам саны-6.Сонымен қатар 1 қазан күні 
медицина саласында жұмыс істеп зейнетке 

шыққан зейнеткерлерімізді «Халықаралық 
қарттар» күнімен құтықтап арнайы жасалған 
азықтүлік пакеттері таратылды. Қамтылған 
адам саны-20. Қарттар күніне орай  аудандық 
емханада Ашық есік күні өтті. Ашық есік  
күнінде қарттарымызды кедергісіз кезексіз 
мамандардан өтуіне жағыдай жасалынды.  
Қамтылған адам саны-20.

С.АПИЕвА,
мейірбикесі 

СӨСҚ кабинетінің
Жамбыл ауданы.
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он был первым палуаном

Сын Хаджи-Мукана, Кажымуканов Жанадил Хаджимука-
нович, был заслуженным тренером Казахстана по борьбе.

Приёмный сын Хаджи-Мукана Габдолла, по националь-
ности русский, был образованным человеком и исполнял 
должность прокурора сначала в Омске, а затем на Украине, 
где участвовал в борьбе против бандеровцев, от рук кото-
рых принял смерть.

В 1996 году выяснилось, что у Хаджи-Мукана, якобы, есть 
дети во Франции от «жены-француженки», но казахстан-
ские потомки не стали отвечать на приглашение от «фран-
цузских» родственников.

Внук Хаджи-Мукана - Шаттык Кажымуканов - является 
мастером спорта международного класса по карате-до, а 
в 2002 году он стал серебряным призёром Азиатских игр.

Другой внук, Бахытжан Хаджимуханов - известный компо-
зитор, обладатель премии «Азия Дауысы» и «Жас Канат».

Но вернемся к последним годам жизни знаменитого Хад-
жи-Мукана Мунайтпасова. 

Свое последнее обращение к властям он адресовал пред-
седателю Совмина республики Н. Ундасынову 10 января 
1947 года. 

Справедливости ради следует отметить, что тот подроб-
но изложил заслуги палуана и непосредственно за подпи-
сью Н. Ундасынова в ЦК Компартии Казахстана на имя се-
кретаря ЦК Г. Боркова ушла служебная записка с перечнем 
мер помощи престарелому герою. В ней отмечено также и 
то, что вместе с группой русских борцов Хаджи-Мукан объ-
ездил почти все страны мира, кроме Америки, отстаивая 
честь России. Фактически он был абсолютным чемпионом 
мира, так как в борьбе никто его не мог победить. Указано 
и то, что при этом Хаджи-Мукан не имеет никаких званий, 
хотя он заслужил это своей долголетней деятельностью 
на цирковой арене, где показал выдающееся мастерство 
борьбы.

Однако глава высшего исполнительного органа власти 
оказался бессильным перед секретарем ЦК партии, кото-
рый оказался равнодушным к судьбе чемпиона мира. 

Пожилой и уже беспомощный Хаджи=Мукан, на век впе-
ред обеспечивший славу казахской школе палуанов, так и 
озаглавливает свое письмо – «Просьба». «Живу в хлеву, в 
помещении для скота»…

Текст этого документа, ныне хранящегося в Госархиве 
республики, не может не ранить сердце любого нормаль-
ного человека. Приведем его полностью, чтобы эта боль в 
который уж раз стала уроком для тех, от кого зависят жизнь 
и судьба уникальных отечественных талантов.

«Просьба. Аксакал, разрешите изложить просьбу о моих 
невзгодах. Сегодняшнее мое положение весьма плохое. 
Прошу взглянуть на меня милосердным взглядом - нет у 
меня ни пищи, ни одежды. В возрасте, когда мне испол-
нилось семьдесят шесть и пошел семьдесят седьмой год, 
впал я в подобное положение. В семье нет человека, при-
годного для работы. Есть у меня трое малолетних детей.

1июня 1946 года я переехал в колхоз «Ленинское знамя» 
Темирлановского сельсовета Арысского района, однако 
никакой помощи районные организации Арыси не оказыва-
ют. У меня нет дома, хотя обещали построить дом, но не 
построили. Живу в хлеву, в помещении для скота. Помимо 
сказанного выше, очень прошу Вас создать для Хаджиму-
кана условия, приличествующие Хаджимукану. Дайте мне 
прочувствовать мой 75-летний юбилей. Предел моих жела-
ний - это 1-2 коровы с телятами, чтобы было молоко, да 
кобыла с жеребенком. Других просьб у меня нет. Привет от 
меня! Ежемесячную пенсию в размере 500 рублей, обещан-
ную Вами, мне так и не выдали. Жду известий. Прощайте, с 
просьбой Хаджимукан. 10 января 1947 г.»

Легендарный казахский борец, чемпион мира и России 
по французской борьбе Хаджи-Мукан Мунайтпасов стал 
обращаться за помощью только после памятного мая 1945 
года, а до того во время войны он не только молча терпел 
лишения, но и отдавал последнее для Побе-
ды. Показательно, что в годы войны именно 
Хаджи-Мукан отдал на нужды фронта личные 
100 тысяч рублей, на эти деньги был куплен 
истребитель «ПО-2». 

Как он добыл эти деньги? В 1944 году он 
организовал в районах Южно-Казахстанской 
области свое последнее выступление и со-
брал названную. За свой благородный по-
ступок легендарный силач удостоился бла-
годарственной телеграммы Сталина, а сам, 
по свидетельствам современников, «едва 
сводил концы с концами». Мало того, в марте 
1945 года, опять же адресуя в фонд обороны, 
он засеял четыре гектара кукурузы, которую 
обрабатывал вместе с пятилетним сыном 
Айдаром.

После войны, когда положение его стало со-
всем отчаянным, а возраст солидным, 75-лет-
ний батыр просит власть держащих о помощи 
и поддержке. Ведь на восьмом десятке лет 
он оказался без крыши над головой, действи-
тельно жил в хлеву, так как его лачужка могла 
на глазах развалится, а у него малолетние 
дети на руках! Это у него, покорившего лучшие 
цирковые арены Азии и Европы! 

На беду все эти обращения были в конце 
концов проигнорированы путем многоступен-
чатого «отфутболивания» разнообразных чи-
новничьих структур друг другу - как говорится, 
до степени полной нейтрализации.

В предыдущем письме старый палуан про-
являет-таки свою обиду и сделал это, как 
ребенок. «В ходе подготовки к предстоящему 
юбилею 25-летия Казахской Республики мое 
имя не упоминается. Я прихожу к мысли пере-
ехать в соседний Узбекистан, где, может быть, 
моим именем назовут хотя бы одну улицу. По-
этому прошу Вас разрешить мне переезд из 

Казахстана в Узбекистан». 
Но и эта его просьба осталась без ответа.
Молчание партийно-государственных бонз оказалось то-

тальным.
Только память о великом борце не угасла, напротив, про-

веденные Хаджи-Муканом уникальные бои продолжают 
восстанавливаться по фрагментам, свидетельствам и со-
хранившимся документам. 

Вот что рассказывал, в частности, завотделом Института 
истории и этнологии им. Ч. Валиханова Э. Валиханов. «Хотя 
знаменитый батыр Хаджимукан Мунайтпасов и снискал 
себе славу непобедимого на борцовском ковре, но были в 
его биографии поединки особо тяжелые. Как тот, что произо-
шел в 1905 году с японцем Сар-Кетеном. Это действительно 
была схватка не на жизнь, а на смерть, историки даже на-
звали ее «поединком смерти». 

А дело было так. 
В 1905 году Хаджимукан с восемнадцатью русскими бор-

цами выступал в Харбине. Коллеги палуана тщательно го-
товились к схватке с Саракики Джиндофу или Сар-Кетеном 
(по-видимому, это псевдоним японского борца), который 
был непревзойденным мастером джиу-джитсу. 

Опасения россиян подтвердились – Сар-Кетен их всех 
легко победил. Последним на ковер вышел Хаджи-Мукан. 
По условиям они дрались по пять минут с перерывом на от-
дых. Но первые же пять минут оказались очень тяжелыми 
для казахского борца. Пальцы японца были как железные 
когти – сильные и цепкие. И когда он хватал Хаджи-Мукана, 
они «впивались и разрывали мышцы», - вспоминал батыр. 
Лицо палуана во многих местах было ободрано до кости, а 
кровь текла рекой. Каждое неосторожное движение могло 
быть последним.

Зрители неистовствовали. После первого перерыва Хад-
жи-Мукан призвал на помощь аруахов и, словно в последний 
раз, вышел на ковер. Ценой невероятных усилий ему уда-
лось подмять под себя Сар-Кетена. Усевшись ему на спину, 
он «содрал кожу с шеи японца» - и тот уже не мог сопротив-
ляться. Потом казахский борец закинул голову противника и 
сделал чисто традиционное, риторическое движение, слов-
но собрался «разодрать пасть», хотя делать это, по словам 
батыра, он не собирался. В это время японские болельщики 
повскакивали со своих мест и ринулись на ковер. Эта толпа 
разъяренных зрителей растерзала бы Хаджи-Мукана, если 
бы не российские борцы. Все восемнадцать, они заслонили 
собой отчаянного палуана, который не мог разжать своих 
рук, судорожно сведенных на «оскаленном» лице повержен-
ного противника.

Впоследствии, уже вернувшись в Россию, борцы узнали, 
что Саракики Джиндофу умер в больнице: у него оказался 
сломанным позвоночник. «Коварный гибнет от собственно-
го коварства, - заключил тогда Хаджи-Мурат, 0сила должна 
быть доброй».

После той памятной схватки, от описания которой сотряса-
лись тогда все газеты планеты, Хаджи-Мукан долго лечился 
в Петербурге. Его навещал сам Иван Поддубный и другие 
борцы.

Хаджи-Мукан Мунайтпасов не оставил после себя ни уче-
ников, ни богатства, ни дома для своей семьи. Остались 
только память и стыд, который уже не погасить никакими 
памятными мероприятиями и посмертными почестями. 

Умер Хаджимукан Мунайтпасов 12 августа 1948 года в 
возрасте 78 лет, в колхозе «Ленинское знамя» Темирла-

новского сельсовета Арысского 
района, по версии - от затяжного 
воспаления легких, заработан-
ного проживанием в морозы в 
помещении для скота. До послед-
него дня сохранял ясность ума и 
физическую силу.

Память. Казахи говорят, что 
такие люди, ка Хаджи-Мукан, 
рождаются раз в тысячу лет. 
Современники отзываются о Му-
найтпасове как о человеке беско-
нечно добром, скромном, который 
никогда ни на кого не обижался, и 
при этом не умел обижать других, 
старался никого не ставить в не-
удобное положение.

Украинский борец Михаил 
Слуцкий: «Впервые я увидел Му-
кана Мунайтпасова в 1908 году в 
Киеве на борцовском чемпиона-
те в цирке Турции. Кисти у него 
были широченные! Это свиде-
тельствовало о громадной при-
родной силе. Но он ею никогда не 
кичился. Сильный борец Франц 

Биньковский, проходя мимо, обязательно толкнет плечом 
или локтем - к стенке отлетаешь! А Мукан был спокойным, 
скромным, доброжелательным, хорошо воспитанным чело-
веком. В этом красивом казахе была врожденная глубинная 
культура и гордость человека, который никогда не опустится 
до низменного поступка».

В 1976 году в селе Темирлан Арысского района Южно-Ка-
захстанской области, где проживал свои последние годы па-
луан, о Хаджи-Мукана открыт его дом-музей. В 2001 году вся 
экспозиция музея переехала в новое здание, выстроенное в 
этом же населенном пункте, где и разместился областной 
музей спорта имени Кажимукана Мунайтпасова. Оригиналь-
ная архитектура нового храма истории представляет собой 
двухэтажное здание, а внутри оно напоминает двухъярусное 
строение цирка-шапито, на арене которого долгие годы вы-
ступал первый казах-чемпион мира по французской борьбе. 
Для создания своеобразного циркового антуража, и архитек-
тор, и дизайнеры вместе с осветителями сделали невозмож-
ное –иллюзия арены полная. Стационарную экспозицию, в 
полном объёме раскрывающую жизненный путь борца, раз-
местили на цирковой арене, зато сменные экспозиции, рас-
сказывающие о ведущих спортсменах разных лет из Южно 
- Казахстанского региона расположены на втором ярусе.

Цирковой манеж по всем канон соответствует общеприня-
тым размерам в шапито.  На нём выставлены стенды с 1500 
крупноформатные и малые экспонаты, в числе которых со-
хранившиеся подлинники из личных вещей Кажимукана. 
Здесь старинные фотографии и снимки советского периода, 
газетные страницы с принятыми до революции 1917 года 
«ятями» и «ерами», пожелтевшей от времени листами бу-
маги благодарственных писем, а также целая коллекция ор-
денов, медалей, медальонов, памятных знаков на лентах… 
Зримо предстает во всей своей физической красе могучий 
казахский атлет ростом 196 см и весом 150 кг…

В жизни прославленного атлета был период – черная по-
лоса, когда в годы массовых политических репрессий, он 
вынужден был укрываться от НКВД на территории Южного 
Казахстана. Власти фактически до самой смерти сознатель-
но третировали великого спортсмена, вменяя ему в вину 
мнимое верноподданническое служение не спорту, а режиму 
царизма. 

Настал черед, когда честное имя Хаджи-Мукана Мунайт-
пасова можно было произносить без оглядки, когда оно 
было возвращено из забвения благодаря честным призывам 
и энтузиазму деятелей культуры республики в так называе-
мую «хрущевскую оттепель». 

В 1954 году в Алматы вышла из печати документальная 
повесть Камана Абдыкадырова (1903-1964) «Кажимукан», 
которая была переиздана в 1956, 1959 годы, а в 1970 году – 
издана на русском языке. 

Писатель Муратхан Таникеев завершил работу над рома-
ном «Кажимукан» и в 1964 году издал его. 

Образ прославленного борца отображен в книге «Воз-
душные фрегаты» известного поэта Леонида Мартынова 
(1905-1980), книга увидела свет в московском издательстве 
в 1974 году. 

Алматинское издательство «Жалын» в 1983 году порадо-
вало читателей добротной документальной повестью о ран-
нем периоде жизни и спортивной деятельности казахского 
борца и циркового артиста Мукана Мунайтпасова, больше 
известного под именем Хаджи-Мукан. Автору повести Алим-

кулу Буркитбаеву (1942-2003) удалось на основе неиз-
вестных ранее документальных данных восстановить 
ряд эпизодов, их последовательность и значение в жиз-
ненной канве замечательного атлета.

На кануне 130-летия Хаджи-Мукана Мунайтпасова ре-
спубликанское издательство «Ордабасы» предприняло 
юбилейный выпуск фундаментального историко-доку-
ментального повествования под заголовком «Кажыму-
кан каганаты», в котором под единой обложкой собраны 
воспоминания родных и друзей, а также стихи о знаме-
нитом палуане.

Не мог пройти мимо яркого образа спортсмена-само-
родка и советский кинематограф. Так мастерами экрана 
киностудии «Казахфильм» в 1978 году отснят докумен-
тальный фильм «Его звали Хаджи-Мукан» в двух частях 
(режиссер О. Абишев) и художественная лента извест-
ного режиссера С. Ходжикова под названием «Знай 
наших!» (1985), с участием Алеухана Бекбулатова, 
Дмитрия Золотухина, Георгия Мартиросяна, Сослана 
Андиева, Алексея Ванина, Александра Панкратова-
Чёрного, Льва Золотухина, на долю которых выпала 
большая удача и успех в широких кругах отечественных 
кино-и телезрителей.

В 2015 году почтовое ведомство РК выпустило в по-
чтовое обращение редкое филателистическое издание 
- сцепку, состоящую из двух марок. На первой достоин-
ством 60 тенге дан портрет знаменитого борца с наград-
ной лентой через плечо по известному фотоснимку 1910 
года, а на второй марке в 200 тенге изображен самолет – 
У-2, построенный на пожертвованные средства Хаджи-
Муканом для нужд Красной Армии, тут же даётся текст 
телеграммы казахскому борцу от имени самого И. Ста-
лина: «Примите мой привет и благодарность Красной 
Армии тов. Хаджи Мукан, за Вашу заботу о воздушных 
силах Красной Армии. Ваше желание будет исполнено».

Имя Хаджи-Мукана Мунайтпасова носят улицы в 
Алматы, Семее, Нур-Султане, в его честь назван цен-
тральный стадион Нур-Султана, по соседству с которым 

15 июня 2005 года открыт футбольный сквер.
На родине легендарного казахстанского борца и циркача 

29 декабря 2014 года в селе имени знаменитого Кажиму-
кана Мунайтпасова установили монумент в его честь. Па-
мятник в Целиноградском районе Акмолинской области по 
высоте составляет 3,6 метра, а высота постамента – 3,2 
метра. Ширина и длина постамента составляют по два ме-
тра. Памятник стал украшением сельского округа – Хаджи- 
Мукан (или Кажимукан) Мунайтпасов Акмолинской области.

На открытии присутствовали родственники прославлен-
ного предка и его высокопоставленные земляки. 

Сергей Кулагин, аким Акмолинской области сказал: 
- Я очень горжусь, что я родился с ним в одной области. 

Мы все гордились и всегда хотели быть похожими на этого 
человека. Кажекен – уникальный человек, и память о нем 
всегда в наших сердцах. Скульптуру высотой 6 метров зака-
зали в Шымкенте. Причем, на постамент денег из бюджета 
не просили. Предприниматели и жители села сами собрали 
25 миллионов тенге, для того чтобы увековечить память о 
великом земляке. Кажымукан Мунайтпасов неоднократно 
становился чемпионом мира по классической борьбе. Он 
первый казах, который сумел завоевать титул по француз-
ской борьбе. За свою жизнь борец собрал около полусотни 
медалей различного достоинства.  Известен Кажымукан не 
только в спортивной, но и культурной среде. Он основал 
первый в истории Казахстана профессиональный цирк, где 
работали многие знаменитые артисты того времени. 

Говорит Нурлан Кажымукан, внук Кажымукана Мунайтпа-
сова:

- Мы приехали на землю предков, чтобы увидеть то ме-
сто, где жил и захоронен наш род. Вот здесь в земле упоко-
ен отец Кажымукана – Мунайтпас. Его здесь хоронили. Мы 
очень рады, что нашему деду воздали почести по заслугам. 
Надеемся, что это только начало. Дай Бог, райцентр тоже 
назовут именем Кажымукана.   

7 апреля 2016 года в Национальном музее Республики 
Казахстан состоялся вечер памяти «Алаштың алыбы», по-
священный 145-летию Хаджи-Мукана Мунайтпасова. Глав-
ной целью мероприятия, проходящего в рамках проекта 
«Исторические личности», является знакомство с истори-
ческими документами и фактами из жизни юбиляра.  

Заместитель директора музея Жакен Таймагамбетов в 
своей речи отметил, что Хаджимукан Мунайтпасов стоит во 
главе достижений казахского спорта.

- Сейчас мы имеем все возможности заниматься спортом. 
В Советское время даже слово «каратэ» было под запре-
том, люди занимались подпольно. Сегодня казахский спорт 
признан во всем мире. Многие наши спортсмены показали 
лучшие результаты и этим подняли престиж страны. Во гла-
ве этих побед стоят наши знаменитые предки как Хаджиму-
кан, - сказал Ж. Таймагамбетов.  

Специально приглашенный гость мероприятия - Мельни-
ченко Юрий Васильевич, олимпийский чемпион Атланты, 
многократный чемпион мира и Азиатских игр, заслуженный 
мастер спорта Казахстана и Главный тренер сборной Ка-
захстана по греко-римской борьбе остановился на особом 
отношении казахского народа к спорту. 

- Я очень рад тому, что сегодня оказывается такая честь 
знаменитому мастеру спорта - Хаджимукану Мунайтпасо-
ву, который прославил на весь мир казахский спорт. Это 
действительно первый спортсмен Казахстана того времени 
и продолжателями его дела сегодня можно назвать Жак-
сылыка Ушкемпирова, Даулета Турлыханова, Бахтияра 
Нурсеитова. В нашей стране много спортивных дворцов, 
названных именами Хаджимукана и Балуана Шолака. Это 
- проявление уважения народа к спорту, - заключил Ю. В. 
Мельниченко.  

В ходе мероприятия демонстрировались видеоролики о 
непревзойденном палуана казахских степей. А также моло-
дые спортсмены специализированной школы-интерната-
колледжа олимпийского резерва имени Х. Мунайтпасова 
выступили с программой по гимнастике, боксу, тхэквондо, 
греко-римской борьбе.

Великому казахскому палуану Хаджи-Мукану Мунайтпа-
сулы в 2018 году исполнилось бы 147 лет. 

В честь большой даты на юге Казахстана стартовал про-
ект «Сын Великой степи». 

В Шымкенте зрители цирка с восхищением посмотрели 
постановку, в которой клоуны жонглировали не разноцвет-
ными шарами, а настоящими гирями! Этому есть объяс-
нение. Творческий коллектив цирка демонстрирует силу и 
выдающиеся заслуги знаменитого казахского борца и цир-
кового артиста Хаджи-Мукана Мунайтпасова. Казахский па-
луан, борец-профессионал, чемпион мира сам в 1908 году 
выступал в составе цирковой труппы профессионального 
борца, чемпиона мира Георга Луриха.

Хаджи-Мукан неоднократно побеждал в чемпионатах 
мира по классической борьбе среди профессионалов. Он 
первый казах, завоевавший титул чемпиона мира по фран-
цузской борьбе. 55 лет своей жизни им были посвящены 
классической борьбе и цирковому искусству. Борец за спра-
ведливость, Хаджи-Мукан помогал своим землякам. В годы 
Великой Отечественной войны выступал с передвижным 
цирком. Из личных сбережений сдал в фонд обороны 100 
тыс. рублей на строительство самолета, названного в честь 
Амангельды Иманова.

Сегодня внук легендарного палуана Нурлан Айдархану-
лы, поделился с журналистами интересной биографиче-
ской информацией.

«По рассказам очевидцев, мой дед не скупился, помогал 
всем чем мог. А еще, я слышал о его знахарских способно-
стях. Люди говорят, что бездетные женщины после посеще-
ния могилы деда рожали».

7 сентября 2019 года в Степногорске, в честь 55-летия 
города, открыт памятник первому казахстанскому палуану. 
Это еще одно подтверждение тому, что казахстанцы пом-
нят выдающегося палуана-спортсмена, а имя его почитают.

В архивном деле Хаджи-Мукана Мунайтпасова сохрани-
лось письмо председателя Комитета физкультуры и спорта 
Мухамеджанова в адрес зампреда Совмина Заговельева от 
6 декабря 1949 года, в котором говорится: «Борьба как вид 
спорта и без того крайне слабо развивается в Казахстане. 
Достаточно сказать, что на Среднеазиатской спартакиаде 
наша республика по борьбе заняла последнее место, про-
играв даже команде Киргизии».

Своеобразным ответом на сетования чиновников от спор-
та служат слова Хаджи-Мукана Мунайтпасова: «Цель борь-
бы - не в победе или поражении. Она в том, чтобы, стоя 
в тесном пространстве арены, на глазах тысячной публики 
бороться за свое счастье. Движение - это внешний рисунок 
борьбы, а главное содержание в том, чтобы не дать труд-
ностям одолеть себя. Процесс познания борьбы - в самой 
борьбе».

.Андрей БЕРЕЗИН, 
писатель-историк.

Продолжение.Начало в №37.
В борьбе победа за тем, 

кто силен духом.
К. Н. Бестужев-Рюмин

Первый казах, ставший чемпио-
ном мира по французской борьбе, 
многократный победитель миро-
вых, региональных, российских, а 
позже всесоюзных чемпионатов по 
классической борьбе среди супер-
тяжеловесов, великий атлет Мукан 
Мунайтпасов (1871-1948), больше из-
вестен и миру, и казахскому народу 
под легендарным именем Хаджи-Му-
кан. то есть Святой Мукан.
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дәрілік заттың тіркеу 

куәлігінің Қолданылуын 
тоҚтату туралы

екпеден бас тарту: ұрпаҚты саҚтау немесе  жұҚпалы ауруға жол ашу

об отзыве регистрационных 
удостоверений некоторых 

медицинских изделий 

о cнятии приостановления 
применения и реализации 

лекарственных средств
«Рұқсаттар және хабарламалар туралы» Қазақстан Республика-

сы Заңының 42-бабына, «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау 
жүйесі туралы» Қазақстан Республикасы Кодексінің 71-бабының 
17-тармағына, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және 
әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 27 ақпандағы № 106 
бұйрығымен бекітілген Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды 
қолдануды тоқтата тұру, оған тыйым салу немесе айналыстан алып 
қою не олардың қолданылуын шектеу қағидаларының 2-тармағының 
7) тармақшасына сәйкес БҰЙЫРАМЫН:

1. 2016 жылғы 26 желтоқсандағы тіркеу куәліктерінің нөмері ҚР-
ДЗ-5 №022586, ҚР-ДЗ-5№022587, ҚР-ДЗ-5№022588 өндірушісі Но-
вартис Фармасьютика С.А., Испания, ФаридакТМ, капсулалары 10 
мг, 15 мг және 20 мг дәрілік затының тіркеу куәліктерінің қолданылуы 
тоқтатылсын және кері қайтарылсын.

2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Тауар-
лар мен көрсетілетін қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау 
комитетінің Фармацевтикалық қызметті бақылау және интеграциялау 
басқармасы осы шешім қабылданған күннен бастап күнтізбелік бір күн 
ішінде жазбаша (еркін) нысанда Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігі Тауарлар мен көрсетілетін қызметтердің сапа-
сы мен қауіпсіздігін бақылау комитетінің аумақтық бөлімшелеріне, 
дәрілік заттардың тіркеу куәлігінің иесіне және дәрілік заттар мен 
медициналық бұйымдар айналысы саласындағы мемлекеттік сарап-
тама ұйымына хабарласын.

3. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Тауар-
лар мен көрсетілетін қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау 
комитетінің аумақтық бөлімшелері (бұдан әрі – Комитеттің аумақтық 
бөлімшелері) осы шешім туралы ақпаратты алған күннен бастап бір 
жұмыс күнінің ішінде:

1) облыстардың, республикалық маңызы бар қалалардың және 
астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті 
органдарына, басқа да мемлекеттік органдарға (құзыреті бойынша) 
(жазбаша еркін нысанда) хабарлауды;

2) бұқаралық ақпарат құралдарына орналастыруды;
3) осы бұйрықты алған сәттен бастап күнтізбелік отыз күннің ішінде 

осы бұйрықтың 1-тармағында көрсетілген дәрілік заттарды айналы-
стан алып қою бойынша тиісті шаралар жүргізуді;

4) күнтізбелік үш күннің ішінде Қазақстан Республикасы Денсаулық 
сақтау министрлігінің Тауарлар мен көрсетілетін қызметтердің са-
пасы мен қауіпсіздігін бақылау комитетіне (бұдан әрі – Комитет) осы 
тармақтың 1), 2) және 3) тармақшаларында көзделген іс-шаралардың 
орындалуы туралы мәліметтерді ұсынуды қамтамасыз етсін.

4. Осы бұйрықтың орындалуын өзім бақылаймын.
5. Осы бұйрық қол қойылған күннен бастап күшіне енеді.
Негіз: Қазақстан Республикасындағы «Новартис Фарма Сервисэз 

АГ» компаниясы филиалының 2019 жылғы 20 қыркүйектегі № 266 
хаты.

төраға                                           Л. Бюрабекова.

 Медицина тарихыда инфекцияның иммундық ал-
дын алу шарасын 1796 жылы ағылшын дәрігері Эд-
вард Дженнер алғаш екпе жасаудан бастапты. Ол 
Лондонда шешекке қарсы екпе бекеттерін ашып, 
ауруға қарсы белсенді иммунизацияны жүргізуді 
жолға қойып, мұның инфекциялы аурулардың ал-
дын алудағы ең нәтижелі әдіс екендігін дәлелдеді. 
Осы тұста айта кетерлігі, қазақ топырағында 
шешекке қарсы екпе әдісін 1388-1487 жылдары өмір 
сүрген Өтейбойдақ Тілеуқабылұлы енгізген. Яғни, ол 
бұл әдісті еуропалықтардан бірнеше ғасыр бұрын 
пайдаланған және өзінің «Шипагерлiк баян» атты 
еңбегінде жариялаған болатын. Дәрігерлердің ай-
туынша, вакцина биопрепарат болған соң, егуден 
кейін асқыну (баланың дене қызуының жоғарылауы, 
жергілікті ісінулер, аллергиялық реакциялар, сирек 
энцефалиттер) болуы мүмкін. Бірқатар ата-ана-
лар осы аталған асқынуларды желеу қылып, екпе-
ден бас тартуда. Жұқпаға қарсы егілмеген бала сол 
жұқпалардың қайнар көзі болып саналады, яғни ин-
фекцияны таратушы. Ал егілген бала, тіпті ауырып 
қалған жағдайда да ауруы өте жеңіл түрде өтеді. 

Екпе туралы Ата заң не дейді? 
Елімізде балалардың құқығын, денсаулығын қорғау 

Ата Заңмен белгіленген. Қазақстан Республикасының 
«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі ту-

В соответствии с подпунктом 2) пункта 25 Правил государственной 
регистрации, перерегистрации и внесения изменений в регистрацион-
ное досье лекарственного средства и медицинского изделия, утверж-
денных приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 18 ноября 2009 года        № 735 и подпунктом 1) пункта 2 Правил 
приостановления, запрета или изъятия из обращения либо ограниче-
ния применения лекарственных средств и медицинских изделий, ут-
вержденных приказом Министра здравоохранения и социального раз-
вития Республики Казахстан от 27 февраля 2015 года № 106, в целях 
защиты здоровья и жизни граждан страны, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отозвать регистрационные удостоверения медицинских изделий 
согласно приложению к настоящему приказу.

2. Территориальным подразделениям Комитета контроля качества и 
безопасности товаров и услуг Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан (далее – территориальные подразделения Комитета) 
в течение одного рабочего дня со дня получения информации о дан-
ном решении обеспечить:

1) извещение (в письменной произвольной форме) местных органов 
государственного управления здравоохранением областей, городов 
республиканского значения и столицы, другие государственные орга-
ны (по компетенции);

2) размещение в средствах массовой информации;
3) в течение тридцати календарных дней с момента получения дан-

ного приказа провести соответствующие меры по изъятию из обраще-
ния медицинских изделий, указанных в пункте 1 настоящего приказа;

4) в течение трех календарных дней представление в Комитет кон-
троля качества и безопасности товаров и услуг Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан сведений об исполнении мероприя-
тий, предусмотренных подпунктами 1), 2) и 3) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на за-
местителя председателя Комитета контроля качества и безопасности 
товаров и услуг Министерства здравоохранения Республики Казах-
стан Асылбекова Н.А.

4. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.
Основание: письмо РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы 

лекарственных средств и медицинских изделий» Комитета контроля 
качества и безопасности товаров и услуг Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан от 23 сентября 2019 года № 18-16-974/И.

И.о. Председателя                                        Ж. Бекшин

В соответствии с пунктами 11 и 12 Правил приостановления, запрета 
или изъятия из обращения либо ограничения применения лекарствен-
ных средств и медицинских изделий, утвержденных приказом Мини-
стра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан 
от 27 февраля 2015 года № 106, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Снять приостановление применения и реализации путем возоб-
новления обращения лекарственных средств согласно приложению к 
настоящему приказу.

2.  Территориальным подразделениям Комитета контроля качества 
и безопасности товаров и услуг Министерства здравоохранения Ре-
спублики Казахстан в течение одного рабочего дня со дня получения 
информации о данном решении обеспечить:

извещение (в письменной произвольной форме) местных органов 
государственного управления здравоохранением областей, городов 
республиканского значения и столицы, другие государственные орга-
ны (по компетенции);

размещение в средствах массовой информации.
3.  Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на за-

местителя председателя Комитета контроля качества и безопасности 
товаров и услуг Министерства здравоохранения Республики Казах-
стан Асылбекова Н.А.

 4. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписа-
ния.

    Основание: экспертное заключение РГП на ПХВ «Национальный 
центр экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий» Ко-
митета от 24 сентября 2019 года.

И.о. Председателя                      Ж. Бекшин

Приложение
к приказу и.о. Председателя Комитета контроля качества и

 безопасности товаров и услуг Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан

от __ октября 2019 года № __

Перечень регистрационных удостоверений лекарственных средств
1. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022466 от 

10.11.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Левофлокс таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 500 мг; Производитель, страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; 
Владелец регистрационного удостоверения, страна: Роутек Лимитед, 
Великобритания.

2. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022469 от 
14.11.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Левофлокс таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 750 мг; Производитель, страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; 
Владелец регистрационного удостоверения, страна: Роутек Лимитед, 
Великобритания.

3. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022484 от 
22.11.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Левофлокс таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 250 мг; Производитель, страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; 
Владелец регистрационного удостоверения, страна: Роутек Лимитед, 
Великобритания.

4. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022538 от 
05.12.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Левофлокс раствор для инфузий; Производитель, 
страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; Владелец регистрационного 
удостоверения, страна: Роутек Лимитед, Великобритания.

5. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022312 от 
29.07.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Ротомокс таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 400 мг; Производитель, страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; 
Владелец регистрационного удостоверения, страна: Роутек Лимитед, 
Великобритания.

6. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022298 от 
27.07.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Ротомокс таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 400 мг; Производитель, страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; 
Владелец регистрационного удостоверения, страна: Роутек Лимитед, 
Великобритания.

7. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№022312 от 
29.07.2016г; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Ротомокс таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 400 мг; Производитель, страна: Скан Биотек Лимитед, Индия; 
Владелец регистрационного удостоверения, страна: Роутек Лимитед, 
Великобритания.

8. Номер регистрационного удостоверения: РК-ЛС-5№009914 от 
23.05.2017г.; Наименование лекарственного средства (лекарственная 
форма, дозировка): Метотрексат Таблетки, покрытые оболочкой, 2,5 
мг; Производитель, страна: Валента Фармацевтика ОАО Российская 
Федерация; Владелец регистрационного удостоверения, страна: Ва-
лента Фармацевтика ОАО Российская Федерация.

Қышыма аурының алдын алу

балалар арасындағы 
жараҚаттың алдын алу

неисправная печь - 
причина пожара

Қышыма (prurіgo) – жұқпалы тері ауруы. Алғашқыда беті күлдіреген ұсақ қызғылт 
түйінді бөртпелердің шығып дуылдап қышуынан байқалады. Бөртпелер, көбіне саусақ 
арасына, шапқа және тақымға түседі (кейде кеудеде байқалады, оны строфулюс не 
балалар есекжемі деп атайды). Қасығаннан бөртпелердің беті жарылып, қанталап 
кетеді. Қышыма, негізінен, кішкентай балаларда, әсіресе, олардың белгілі бір тамаққа 
әдеттегіден тыс сезімталдығынан болады. Сондай-ақ, тамақ дұрыс тамақтанбаудан, 
кейбір тағамды мөлшерден тыс көп жегеннен (мыс., жұмыртқа, ет сорпасы, қант, жеміс-
жидек, әсіресе, құлпынай, апельсин, т.б.), кейде тіпті сүт, т.б. тағамдарға да аллергия 
болуы мүмкін. Қатты қасынғаннан бөртпелердің ішіне іріңді инфекция қоздырғышы түсіп, 
ол іріңді жара ауруларына ұласып кетуі мүмкін. Әбден жүдеп әлсіреген, мешел және 
жүйке жүйесі ауруларымен ауыратын балаларда қышыма ауыр өтеді және жазылуы да 
қиын. Ересек адамдарда қышыма асқазан-ішек жолдары қызметінің (ішек, бауыр), жүйке 
және эндокриндік жүйелердің бұзылуынан және созылмалы инфекция ошақтарына (тон-
зиллит, гайморит, т.б.) байланысты пайда болады. Жиі қышыну көптеген жүйке-психик. 
ауруларда, кейбір қан айналым жүйесінің сырқатында (лимфогрануломатоз, лимфосар-
кома, т.б.), организмнің қартая бастаған кезінде де байқалады. Ересектердегі бөртпе 
сипаты да балалардағыдай, кейде ол ұлғайып қатты қышитын, сұрғылт түсті бөртпеге 
(диаметрі 0,5 сантиметрдей) айналады. Ауру білінісімен, әсіресе, қатты қышынып 
мазасызданғанда дәрігерге (дерматологке) көріну, науқастың диета сақтауы қажет. 
Күнделікті пайдаланатын тағам құрамында ащы тамақтарды, жұмыртқа, апельсин, ли-
мон, қалбырланған және тәтті тағамдардың болмауы шарт. Таза ауада көп жүріп, денені 
таза ұстау керек. Қышымасы бар науқас емделу кезінде отбасының басқа мүшелерінен 
оқшаулануы тиіс. Оның өз жеке сүлгісі, төсегі болғаны жөн. Науқастың жеке заттарының 
бәрі зарарсыздандыруға жатады. Ол болған бөлмеге дезинфицирлеуші бұйымдарды 
қолданып күнделікті ылғалды жинастыру атқарылады. Жинау кезінде есіктің тұтқалары 
немесе креслоның қол қояр жақтауы өңделуі тиіс. Қышыма профилактикасында жеке бас 
гигиена ережелерін қатаң сақтау: дер кезінде жуыну, тазалыққа үйір болу аса маңызды.

А.тАуЖАНОвА,
Алакөл аудандық тауарлар мен көрсетілетін қызметтердің сапасы мен 

қауіпсіздігін бақылау басқармасының эпидемиологиялық қадағалау бөлімінің 
жетекші маманы.

Жарақат деп бала ағзасына сыртқы ортаның қандай да бір факторы аяқ астынан әсер 
ету нәтижесінен, тіннің анатомиялық бүтіндігінің бұзылуы және онда физиологиялық 
процестердің болуын айтады. Балалар жарақаты, ересектер жарақатына қарағанда 
анағұрлым кең тараған. Балалар өте бәрін білгіш, қоршаған әлемді белсенді танып-білуге 
тырысады. Дегенмен, оларда өмірлік дағды әлі аз, бірақ олар жағдайдың қауіптілігін әрқашан 
бағалай алмайды. Сондықтан, да балалар жарақаты, сирек емес.

Балалар жарақатын шартты түрде, бала қай жерде жарақат алған орнына қарай, бес тип-
ке бөлуге болады:

1.тұрмыстық (үйде, аулада, балабақшада болатын жарақаттар);
2.көшеде (бірінші кезекте көліктік, дегенмен көлікпен байланысты еместер де);
3.мектептегі;
4.спорттық
5.басқалар.
Тұрмыстық жарақат – ең көп таралған және оның себептері көп жағдайда – ата-аналардың 

ұқыпсыздығынан болады, баланы қараусыз қалдырып қана қоймай, сонымен бірге балаға 
қауіпті жерде қалдырады, терезе т.д жаппайды. Балалар жарақатының басқа жіктемесі 
де бар – ол жас ерекшелігіне байланысты. Әр жастағы балада – өзінің даму және құлық 
ерекшелігі болады, ол жарақаттың анағұрлым таралған типіне жатады. 

Балалар жарақатының алдын алу
Әрине, балалар жарақатын мүлде болдырмау мүмкін емес, жазатайым жағдайдан ешкім 

сақтана алмайды. Бірақ ата-аналардың міндеті – өз баласын барынша қауіптен сақтағаны 
жөн. Көп жағдайда жарақат ата-аналардың кінәсінен болады.

Балалар жарақатының алдын алу тәсілі баланың жасына байланысты. Әрине, баланы 
тәулігіне 24 сағат, аптасына 7 күн қарап отыру қиын, бірақ бала кіші болған сайын, оны көзден 
таса етпеу де маңызды. Бала өседі, жүре бастайды, сіз көшеге серуендеуге шығасыз, ендігі 
сіздің міндетіңіз – оны барынша жарақат қауіпті заттардан сақтауыңыз қажет. Үйде – нәзік, 
өткір заттардан, сіріңке, жылыту құралдары, химикаттарды (тазалайтын құралдар, бояу, лак 
т.б) одан жасыру. Розеткаларды арнайы бітегішпен жабады. Терезелерді (тым болмағанда 
оларды берік тормен қамтамасыз ету керек) жауып қою қажет, баланы пешке және басқа 
да қауіпті тұрмыстық техникаларға жіберуге болмайды. Сонымен бірге, бұл жаста баланы 
өз бетімен қауіптілік дәрежесін анықтай алуға үйрету қажет. Оған, үтік және сіріңкемен күйіп 
қалатынын, пышақпен – кесіп, ал ыстықты – құйып алатынын айту қажет. Бұл жаста балалар 
барлық нәрсені қабылдай алады. Сондықтан, қауіп туралы ол сіздің тәжірибеңізден емес, 
сіздің сөздеріңізден естісін. Тек, баланы қорқытпай, ақырындап байыппен айту керек.

Бала есейген сайын, қауіпсіздік техникасының ережелерін түсінуге маңыздылық арта 
түседі. Бала мектепке барғанда ата-аналар жиі балалар жарақаты үшін жауапкершілікті сы-
нып жетекшісіне, дене шынықтыру және еңбек мұғалімдеріне арта салады. Иә, сабақ кезінде 
мұғалімдер бала үшін жауапты болады, бірақ ата-аналар өз баласына жол жүру және басқа 
қауіпсіздік ережелерін түсіндіруі тиіс. Мұғалім бүкіл сыныпқа жауап береді, 40 балаға қарау 
да оңай емес. Сізде бар жоғы бір бала бар – ол жүретін жолға шығып кетіп немесе қандай да 
бір қауіпті бірдеңені жолға лақтырып жібермеуін қадағалау сізге байланысты.

Балалардың денсаулығын қорғау – тәрбиешілер сияқты, ата-аналардың да маңызды 
міндеті. Осыған байланысты балалар жарақатының алдын алу туралы мәселе өткір 
қойылады.

Жиі жарақат алу – соғып алудың нәтижесі. Балаға кездейсоқ картина құлауы, ол нашар 
ілінсе; гүл құтысы, егер ол сөреге дұрыс қойылмаса; ілгіш, егер бала ойнап жүргенде, киім 
ілініп тұрған ілгішке тығылған кезде құлауы мүмкін. Әткеншектен құлап та қатты жарақат 
алуға болады. Кәдімгі заттардан жарақат алу жиі болатын жағдай. Қайшымен, қарындаш 
немесе бояумен жұмыс кезінде жарақат алу… Балалар бірдеңе жасау, сурет салуды жақсы 
көреді, бірақ оларда дағды, қимыл жетіспейді. Олар өзін ғана емес, қасында отырған ба-
ланы да жарақаттауы мүмкін. Балалар ұсақ заттарды жиі мұрнына, құлағына тығып, жұтып 
қояды. Қыз балалардың құлағында өте ұзын сырға болғандықтан, киімдерін киініп, шешіну 
кезінде жарақат алуы мүмкін. Сондай-ақ, ойнап жүргенде (басқа балаға немесе өзіне) ілініп 
қалып та жарақат алуы мүмкін.

Балалар жарақаты – маңызды мәселе, бірақ егер ата-аналар өздерінің балаларына дұрыс 
қараса және қауіпсізідк ережелеріне үйретсе, көптеген жарақаттардың алдын алуға болады.

А.ҚАБДОЛОв,
Алакөл аудандық тауарлар мен көрсетілетін қызметтердің

 сапасы мен қауіпсіздігін бақылау басқармасы 
 санитариялық-гигиеналық қадағалау және техникалық регламенттер 

талаптарының сақталуын бақылау бөлімінің бас маманы.

В отопительный период увеличивается опасность 
возникновения пожаров на объектах народного хозяй-
ства и в быту.

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

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

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

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

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

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

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

управление по чрезвычайным ситуациям 
города талдыкорган.

ралы» кодексінің 89-бабының 1.1-тармағында «Әрбір 
бала денсаулық сақтау жүйесінің заманауи және тиімді 
қызметін, ауруларды емдеу құралдарын пайдалануға 
және денсаулығын қалпына келтіруге құқылы» және 
156-бабының 1-тармағында «Қазақстанда тұратын 
физикалық тұлғалар кепілді ақысыз медициналық көмек 
шеңберіндегі инфекциялық және паразитарлық ауруларға 
қарсы алдын алу екпелерін алуға міндетті» деген жолдар 
бар. Яғни, балаларына екпе жасаудан бас тартқан ата-ана-
лар олардың құқығын бұзып, ұрпақ денсаулығына нұқсан 
келтіргені және жауапқа тартылуы мүмкін.

 Екпеге қаржы қайдан бөлінеді? 
2009 жылғы 30 желтоқсанда үкімет «Қарсы 

профилактикалық егу жүргізілетін аурулардың тізбесін, 
оларды жүргізу ережесін және халықтың жоспарлы егілуге 
жатқызылатын топтарын бекіту туралы» №2295 қаулы 
қабылдаған-ды. Сол құжатқа сәйкес инфекциялық және 
паразиттік ауруларға қарсы профилактикалық егулер 
республикалық және жергілікті бюджет қаражаты есебінен 
қамтамасыз етіледі. Екпелердің едәуір бөлігіне мемлекет 
тарапынан қаражат бөлінеді. Жергілікті бюджет «А» виру-
сты гепатиті, тұмау, күйдіргі, туляремияға қарсы егулерді 
қаржыландырады. | 

Жалпы қолданылатын вакциналар тиімді және қауіпсіз 
бе?

Балаларды сапасына кепілдік берілген вакциналармен 

қамтамасыз ету мақсатында Қазақстанда тұрғындарды 
иммундауға ҚР-да мемлекеттік тіркеуден өткен вакциналар 
қолданылады. Сонымен қатар балаларды кепілденген сапа-
лы вакцинамен қамтамасыз ету мақсатында ҚР Денсаулық 
сақтау министірлігімен Дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымымен сертификатталған вакциналар сатылып алына-
ды. 2013 жылдан бастап ҚР әкелінген вакцинаның сапасын 
және қауіпсіздігін бағалау мақсатында әр – бір партиясын 
міндетті түрде сертификаттау енгізілген.

Құрметті ата – ана бүгінгі күнге дамыған медицинада 
жұқпалы аурулардың алдын алу үшін вакцинадан басқа 
тиімді әдіс жоқ. Баланың қауіпсіздігі Сіздің қолыңызда! 
Балаңыздың денсаулығының пайдасына таңдау жасаңыз 
және балаңыз егілмей ауырып қалса балабақшадағы, 
мектептегі басқа балаларға қауіп тудыратынын 
ұмытпаңыздар!

Г.АБИКЕНОвА,
 Алакөл аудандық тауарлар мен көрсетілетін 

қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау 
басқармасының  басшысы м.у.а. 

А.БЕРіКБОЛОвА,
 Алакөл аудандық тауарлар мен көрсетілетін 

қызметтердің сапасы мен қауіпсіздігін бақылау 
басқармасының эпидемиологиялық қадағалау

 бөлімінің басшысы.
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темекінің денсаулыҚҚа 
зияны туралы

уважаемые жители 
коксуского района
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Темекінің денсаулыққа зиянына жіті 
тоқталатын болсақ,адам ағзасында темекіге 
қажеттілік жоқ екендігін айту керек. Адамның 
шеккен алғашқы темекісі оның басын айнал-
дырып, жөтелдіріп, жүрегін айнытып, басын 
ауыртып, көптеген жағымсыз әсерлер ететіні 
белгілі. Бұл адам ағзасының өзіне  берген 
ескертуі тәрізді. Дегенмен, жас адамның ере-
сек көріну, қатарынан қалмау, тәжірбиелі 
шылымқор болып көрінгісі келуі сияқты 
орынсыз тілектері оны шылымды үсті-үстіне 
шегуге итермелейді. Адам темекіге деген 
ағзасының табиғи жиренішті реакциясын 
жеңіп, ағзасын темекі түтініне үйретеді. 

Нәтижесінде темекінің улы әсері бірте-
бірте әлсіреп, оның орнын қысқа мерзімді 
эйфория (жағымды әсер) басады. Адам 
темекі шегу кезінде ауа оның жанып жатқан 
бөлігінен өтіп 300 градусқа дейін қызады. 
Табақ ыстықпен құрғақтай өңделіп, оның 
құрамынан бөлініп шыққан аммиак, көміртегі 
тотығы, шайыр, канцерогенді көміртегілер, 
радиоактивті изотоптар мен түрлі улы зат-
тар түтінге қосылады. Сонымен бірге түтін 
өкпенің жалпы көлемі 100 шаршы метр бо-
латын альвеолаларын тұтастай толтырады. 
Өкпе эпителийінің мұндай үлкен көлемімен 
жанасқан түтіндегі улы заттардың бөлшектері 
толығымен өкпе ткандеріне, қанға өтеді. Де-
мек, темекі шегу – табактың компоненттерінің 
тыныс жолдарымен өте тығыз және толық 
жанасуы және зиянды әсер етуі болып табы-
лады. Темекі түтіні-темекінің жануынан пай-
да болған өнімдер, олар ауада қалықтаған 
өте майда құрғақ тозаң және миллимикрон-
мен өлшенетін көлемдегі сұйықтық тамшы-
лары түрінде болады. Темекі түтінің құрамы 
бірнеше жүздеген заттардан тұрады. Оның 
ішінде өте улы никотин, көміртегі тотығы, 
аммиак, кукіртсутегі, формальдегид, фенол, 
түрлі қышқылдар, қорғасын, мышьяк, сынап, 
кадмий, кобальт, радиоактивті элементтер, 
құрамында канцерогенді бензопирен бар 
темекі шайыры сияқты элементтер бар. 

Осы аталған заттардың кез келгені адам 
ағзасына зиянын тигізбей қоймайды. Нико-
тин – есірткі болғандықтан алдымен орталық 
жүйке жүйесіне әсер етеді. Темекіні шегудің 
алғашқы кезеңінде, бір-екі минуттан кейін ол 
миға жетіп, оған жағымды әсер етіп, уақытша 
белсенділігін оятады. Адам эйфорияға 
беріліп, күш қосылғанын байқайды. Бірақ 
бұл қысқа мерзімді әсер ғана. Сондықтан 
адам темекіні үсті үстіне шегуге мәжбүр. 
Бірте бірте ол ағзаның үйреншікті стимулято-
ры болып, адам өз әдітінің құлына айнала-
ды.  Көміртегі тотығы қандағы гемоглабиннің  
эритроциттерімен оңай және тез қосылып, 
өз орнын ағзаға қажетті оттегіге босатпай-
ды. Одан ағзаның барлық клеткаларында 
оттегі жетіспеушілік туып, ми нейрондары 
да зақымдана бастайды. Көгертуші қышқыл 
да ағзаның оттегі жетіспеушілігін тудырады. 
Ол оттегінің клетка мембраналары арқылы 
өтуіне кедергі жасайды. Органикалық 
қышқылдар сілтілер (аммиак) тыныс жол-
дары мен өкпенің шырышты қабаттарын 
тітіркендіріп, қабыну процестеріне себепкер 
болады. 

Өкпе мен тыныс жолдарында жылбысқы 
сұйықтық көп бөлініп, оған микроорганизм-
дерден, оның ішінде туберкулезден қорғану 
механизмдері бұзылады. Жоғарыда аталған 
ауыр металлдардың тұздары – өте күшті у 
болып табылады. Кадмий С дәруменімен 
қосыла отырып қатерлі ісіктің пайда болуына 
себепкер бола алады. Бензопирен мен поло-
ний, калий, висмут изотоптары — өте активті 
канцерогендер. Олар қалыпты клеткалардың 
өзін рак клеткаларына айналдыра алады. 
Мысалы, полоний-210 изотопының жар-

Отдел по чрезвычайным ситуациям Коксуского района 
предупреждает!!!!

О мерах пожарной безопасности при заготовки грубых 
кормов и уборке урожая.

Чтобы не допустить пожаров при проведении заготовки 
грубых кормов и в период уборки урожая колосовых куль-
тур на объектах сельскохозяйственного производства, 
необходимо провести следующие противопожарные ме-
роприятия: 

1). До начала уборки урожая и заготовки грубых кормов: 
2) руководитель сельхозпредприятия должен назначить 

ответственных лиц за противопожарную подготовку убо-
рочных машин и агрегатов, организацию противопожар-
ного инструктажа механизаторов, а также соблюдение 
правил пожарной безопасности в период уборки урожая 
и заготовки грубых кормов; 

3) трактористы, комбайнеры, их помощники и другие ме-
ханизаторы, а также должностные лица, привлекаемые к 
уборке урожая и заготовке кормов, должны пройти проти-
вопожарный инструктаж по специальной программе; 

4) лица, выделяемые на работы по уборке урожая, так-
же должны быть проинструктированы об основных мерах 
пожарной безопасности; 

5) для охраны полей в период созревания хлебов необ-

Потратив пару 
сотен миллиардов 
тенге на успокое-
ние бунтов много-
детных родите-
лей и новые схемы 
адресной социаль-
ной помощи (АСП), 
государство реши-
ло положить конец 
нахлебничеству и 
иждивенчеству. С 
января снова меня-
ется формат вы-
платы адресной 
социальной помо-
щи. Денег будут 
платить больше, 
но получателей 
станет меньше

МНОГОДЕтНыМ
ДЕНьГИ И ПОчЕт
Минтруда и соц-

защиты, которое в 
последние девять 
месяцев являлось 
одним из наиболее 
популярных мест 
“осады” многодет-
ными, решило-таки 
признать их статус 
“финансово”. Теперь 
семьям, имеющим 
четверых и более 
детей, будут платить 
государственное по-
собие вне зависимо-
сти от уровня дохо-
да. Размер пособия 
будет дифференци-
рованным: на семью 
с четырьмя детьми - 42 500 тенге, с пятью 
детьми - 53 125 тенге, с шестью детьми - 63 
750 тенге, с семью детьми - 73 375 тенге. 
Причем новое пособие будут выплачивать 
не просто на несовершеннолетних, но даже 
на студентов очной формы обучения (до 23 
лет). 

Таким образом, государство фактически 
отменило собственное весеннее нововве-
дение по повышению пособия на ребен-
ка до 20 789 тенге. Но при этом уточнило, 
что если весенние 20 тысяч предполагали 
матпомощь многодетным из состава мало-
обеспеченных (то есть эта сумма являлась 
АСП - минимальной выплатой на каждого 
ребенка), то теперь госпособие - стимулиру-
ющая и поощряющая многодетность мера. 

“Предлагаем вывести из состава много-
детных семей - получателей АСП детей. 
Предоставить им поддержку независимо 
от дохода. Это признает авторитет много-
детных матерей, повысит их материальное 
благополучие. Новое государственное по-
собие многодетным семьям предлагается 
установить в дифференцированных разме-
рах от 42 500 до 73 375 тенге. АСП должна 
назначаться тем, кто оказался в трудной 
жизненной ситуации и не имеет возможно-
сти выйти из нее самостоятельно”, - сказал 
министр труда и социальной защиты Бир-
жан Нурымбетов.

Но при этом, уточняет Минсоцзащиты, 
если многодетная семья попадет в сложную 
жизненную ситуацию, то АСП ей назначат 
на общих основаниях.

ПОМОщь вРЕМЕННАя 
И ПОДКОНтРОЛьНАя

Саму адресную социальную помощь ре-
шили тоже трансформировать. Решение 
это пришло после того, как выяснилось, что 
“не в те руки” попали больше 155,5 милли-
она тенге: почти 74 тысячи семей, признан-
ных нуждающимися (из 417 тысяч), получа-
ли матпомощь от государства “за красивые 
глаза” - люди скрывали свои доходы, чтобы 
получать по 20 тысяч на члена семьи. Среди 
таких мошенников оказались даже владель-
цы дорогостоящих коттеджей и доходного 
бизнеса. (Попутно Минтруда предлагает 
усилить работу участковых комиссий, кото-
рые несут ответственность за случаи, когда 
получатели АСП живут в особняках, имеют 
несколько автомобилей и большие земель-
ные участки.)

После проведенной ревизии правитель-
ство решило отказаться от массовой раз-
дачи “плюшек” и вернуться к прежней схеме 
оказания АСП.

Размер помощи останется традиционным. 
Он будет определяться для всех членов 
семьи как разница между чертой бедности 
(70 процентов от прожиточного минимума в 
регионе проживания) и среднедушевым до-
ходом.

тылай ыдырау кезеңі 138 күн десек, ол осы 
уақыт бойы ағзаға радиациялық әсерін тигізіп 
отырады. Оның радиациясына қарсы тұра 
алмаған жәй клеткалар рак клеткасына айна-
лады. Шайыр мен түтіннің қатты бөлшектері 
альвеолалардың қабырғасын тұтып қалады 
да, оның түсін өзгертеді. Адам ағзасында 
темекінің зиянды әсерінен зардап шекпейтін 
мүше жоқ десе де болады. Темекінің зияны-
мен күресуден әлсіреп, ауруға шалдығып, 
қызметі мен формасын өзгертіп жатқан 
мүшелерді толық атап шығу мүмкін емес.   

Өкінішке орай статистикалық мөіліметтер 
бойынша,жоғарғы сыныптарда ер 
балалардың 50 пайызы, қыздардың 28 
пайызы шылымқор. Темекі шегетін 
жасөспірімдердің жүйке жүйесі нашарлайды, 
оларда ашушаңдық, тез әсершеңдік пайда 
болады. Ал олардың есте сақтау қабілеті 
мен зейінін төмендейді,оқу қиындай бастай-
ды. Қыздардың арасында темекінің кеңінен 
таралуына сәнқойлық,заманауи болып 
көріну себеп болып отыр. Темекі шегетін 
қыздардың «Бұл әдемі», «Темекі шегу сәнді», 
«Басқалардан қалмау» «Жігіттердің наза-
рын аударғым келді» деп жауап беріп жата-
ды. Бірнеше жыл ғана темекі шеккен қызды 
бет терісінің құрғауы, бетінің сұрғылт-сары 
түсі, сары тістер, сарғайған саусақ, демінің 
сасықтығы мен қырылдақ дауыс, беттегі 
әжімдер түсу секілді белгілер байқалады.
Темекі шегу-жәй ғана сән немесе жаман 
әдет қана емес. Шылымқорлық  – ағзаны 
тұрақты түрде зиянды заттармен уланды-
ру. Шылымқор әйелдердің туған балала-
ры әлсіз, бас сүйегінің көлемі, салмағы кем 
болып туылады. Бұл балалар 9-10 жасына 
дейін құрбыларынан физиологиялық және 
интеллектуалды дамуы жағынан қалып жа-
тады, жиі ауырады.Екіқаабат әйелдің темекі 
шегуі өзінен гөрі іштегі баласына анағұрлым 
қатерлі.Сонымен бірге тұрақты түрде улану, 
әйелдің аналық ұрық клеткаларының гендік 
деңгейдегі хромосомды бұзылуына әкеледі. 
Бұл жағдайда тұқым қуалау қабілеті өзгеріп, 
іштен туа пайда болатын аурулар дамиды. 

Шылымқор ананың сәбиініде жүректің па-
тологиясы жиі кездеседі. Темекіден бас тарту 
мен арақты тию адамзатты сауықтырудың 
басты жолдарының бірі. Бұл туралы 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
ұйымдастырумен өтетін 31-мамыр темікге 
қарсы күн,қараша  айында темекі шегудің  
алдын алу онкүндігін жариялап,халықтың 
арасында түсіндіру жұмысын жүргізуді басым 
бағытқа  айналдырған дәлел болады. 

Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымы 
халықтың денсаулығына жауапты де-
ген ұйымдар «темекінің адам өміріне зиян 
екендігін» айтып отыр. Жылына темекі 
тартушылықтың салдарынан болатын түрлі 
әлеуметтік аурулардан миллиондаған адам 
қайтыс болады. Оның ішінде  балалар мен 
жасөспірімдерде бар. Бүгінде темекі жап-
пай жою қаруына айналып келеді. Одан 
келетін  нұқсанды ядролық, химиялық және 
биологиялық қарулармен теңестіруге бола-
ды.

Темекі шегудің зияны туралы әңгімелеп беру 
қазіргі жасөспірімдерде шылымға деген теріс 
көзқарас, оны қабыл алмау сияқты әсерлер 
туғызуы мүмкін. Десекте ол  жеткіліксіз. 
Сондықтан үйдегі ата-аналар, мектептегі 
ұстаздар, медицина қызметкерлері бірлесе 
отырып жастар арасында темекі шегушілікке 
деген қызығушылықты  төмендетуге  
бағытталған кеңауқмды іс-шараларды  жа-
сайтын кез келді.

Дана тАЖДИНОвА,
Қарасай аулдандық орталық 

ауруханасы дәрігері.

ходимо выделить дозорных и полевых объездчиков; 
6) перед выездом уборочных машин и тракторов на 

хлебные массивы и сенокосные угодья оборудовать их 
исправными искрогасителями, автомашины, оборудо-
ванные для перевозки грубых кормов, обеспечить ис-
правными глушителями заводского исполнения с выво-
дом их под передний буфер; 

7) уборочные агрегаты и приспособленную сельско-
хозяйственную технику на хлебоуборочные работы и 
для перевозки и транспортировки грубых кормов обо-
рудовать первичными средствами пожаротушения (2 
огнетушителя или емкость с водой не менее 40 литров, 
2 лопаты, 2 метлы, кошма или брезент размером 1,5х1,5 
метра); 8) готовность техники в противопожарном отно-
шении к уборочным работам должна проверяться специ-
альными , создаваемыми при каждом сельхозпредпри-
ятии; 

9) произвести ревизию технического состояния пожар-
ных машин, мотопомп и приспособленной к тушению по-
жаров техник. 

Куаныш АБДуРАИМОв,
Начальник ОчС Коксуского района

подполковник гражданской защиты.

При этом разрешение на соцпомощь бу-
дут выдавать ежеквартально. “Это будет 
исключать случаи злоупотребления полу-
чателями АСП возможностью скрывать 
свои доходы”, - заявил министр. Добавив, 
что “среднедушевые доходы семьи не 
всегда меняются в сторону улучшения, за-
частую они могут и уменьшаться. При еже-
квартальном обращении за назначением 
АСП размер назначенной АСП может уве-
личиваться”.

Одновременно усиливаются и требова-
ния к трудоспособным гражданам: если 
получатель АСП отказывается от трудоу-
стройства (а рабочие места безработным 
предлагают через центры занятости), то 
право на АСП сразу теряют не только за-
явитель и трудоспособные члены семьи, 
а все члены его семьи, получающие АСП. 
При этом представители Минтруда добав-
ляют, что меры занятости будут предла-
гать матерям (домохозяйкам) по достиже-
нии ребенком возраста трех лет. 

Таким образом, устанавливают жесткие 
правила: АСП будет кратковременной по-
мощью и только тем, кто оказался в труд-
ной жизненной ситуации и не имеет воз-
можности выйти из нее самостоятельно. С 
принципом: не хочешь выходить - государ-
ство умывает руки. 

Впрочем, социально уязвимым (или, как 
их официально называют, малообеспе-
ченным) семьям, а точнее детям из этих 
семей, будут оказывать гарантированную 
нематериальную помощь (в среднем экви-
валентную 10 000 тенге на каждого ребенка 
в месяц). Это помощь (детское питание, 
гигиенические средства и другое) детям 
от одного года до шести лет; обеспечение 
школьной формой, учебными принадлеж-
ностями, бесплатное горячее питание, воз-
мещение затрат на проезд на городском 
транспорте для детей школьного возраста. 
Еще раз уточним, речь идет только о детях 
из малообеспеченных семей.

В общем, государство решило провести 
работу над собственными АСП-ошибками. 
За счет увеличения черты бедности (с 40 
до 70 процентов от прожиточного миниму-
ма), установления фиксированного раз-
мера АСП на ребенка и продления сроков 
назначения АСП (с 3 до 6-12 месяцев) с 
прошлого года в четыре раза выросло ко-
личество малообеспеченных: с 111 тысяч 
семей в 2018 году до 417 тысяч семей в 
этом году. Соответственно, взлетели и за-
траты на денежные выплаты - с 28 до 206 
миллиардов тенге. Как выяснилось, для на-
шего социального государства подобный 
подход к социальной помощи, во-первых, 
слишком дорог, во-вторых, малоэффекти-
вен по причине “комфортного иждивенче-
ства” отдельных граждан. 

Мадина МЕИРМАНОвА.
«Новое поколение».
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Баспасөз  -  2019 
Республикалық «Жәрдем» қоғамдық-медициналық апталық 

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

 Егер де Сіздер денсаулық саласына 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, редакция ұжымымен тығыз байла-
ныста болуыңыздың арқасында ғана жүзеге асады. 2019 жылдың 
екінші жарты жылында да бірге болайық!   

«Жәрдем» газетінің ұжымы.

Уважаемые Лидеры и активисты 
профсоюза, дрУзья! поздравЛяю вас 

с днем профсоюза казахстана! 
Наш Казахстанский отраслевой профсоюз работников здравоохранения, яв-

ляясь стороной социального партнерства проделали огромную работу по 
улучшению условия труда и жизни наших медработников. Только за последний 
год чередой обращений и писем в  Министерства, Правительство и Мажилис 
РК мы достигли увеличения СКПН; возврат 60%-ой надбавки медработникам 
работающими с ВИЧ больными; повышения зарплаты на 30% ВСЕМ медра-
ботникам; в составе комиссии-обретения кредитного жилья более 1500 тыс. 
медикам без первоначального взноса в последующие 2 года; идёт работа над 
ратификацией 131 Конвенции МОТ. 

 Благодаря вашему достойному труду мы имеем полное право гордиться на-
шими достижениями.  Желаю Вам здоровья, благополучия, счастья,  единство 
профсоюзных рядов, успехов в нашем нужном труде, мира в нашем общем доме 
под названием - Казахстан!

Асан ШАЛтАБАЕв,
председатель талдыкорганского филиала ОО «КОПРЗ».

поздравЛяю сотрУдников оперативного 
отдеЛа Учреждения Ла-155/16 департамента 

УгоЛовно-испоЛнитеЛьной системы по  
аЛматинской оБЛасти с днем  УгоЛовного розыска! 

Желаю вам и вашим родным здоровья, долгих лет жизни. Финансового благо-
получия. Оперского фарта и азарта, карьерного роста и звезд, больше наград 
и признанья и второй половинки понимания! 

Пускай суровые рабочие будни никогда не смогут лишить вас чувства юмора, 
жизнелюбия и оптимизма. Желаем, чтобы вы всегда подходили к своей работе 
с той же ответственностью, чувством справедливости и особым профессио-
нализмом. Пускай все в жизни легко дается, а любой преступник при виде вас, 
быстро «колется» и сознается. С праздником, умелые, бравые, сильные и сме-
лые мои коллеги!

 С пожеланиями и поздравлениями  Смакова Асель.

талдыҚорған Қаласы төтенше жағдайлар басҚармасының 
жеке және заңды тұлғалардың жеке өтініштері, мәселелері 

бойынша Қабылдау 
кестесі

оперативный отдел 
учреждения ла-155/16!

совет психологов. 
«психология успеха»

саҚтаныңыз: тұмаудан 500 
мыңға жуыҚ адам көз жұмады

ПРЕДУПРЕЖДАЕТ О ТОМ, ЧТО ПЕРЕДАЧА ЛИЦАМ, СОДЕРЖАЩИМСЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ УГОЛОВ-
НО – ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, СПЕЦИАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, ЗАПРЕЩЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, 
ИЗДЕЛИЙ И ПРЕДМЕТОВ ЗАПРЕЩЕНО.

СТАТЬЯ  481. КОДЕКС РК ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ ОТ 5 ИЮЛЯ 2014 ГОДА
1). СКРЫТАЯ ОТ ДОСМОТРА ПЕРЕДАЧА ИЛИ ПОПЫТКА ПЕРЕДАЧИ ЛЮБЫМ СПОСОБОМ ЛИЦАМ, 

СОДЕРЖАЩИМСЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ УГОЛОВНО – ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, СПЕЦИАЛЬНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ, АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ, ЛЕКАРСТВЕННЫХ И ДРУГИХ ВЕЩЕСТВ, ОБЛАДАЮ-
ЩИХ ОДУРМАНИВАЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ, ДЕНЕГ, ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ, ИЗДЕЛИЙ И ДРУГИХ ПРЕД-
МЕТОВ, ЗАПРЕЩЕННЫХ К ХРАНЕНИЮ И ИСПОЛЬЗОВАНИЮ В ЭТИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ, - ВЛЕЧЕТ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ИЛИ ШТРАФ В РАЗМЕРЕ ДЕСЯТИ МЕСЯЧНЫХ РАСЧЕТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, С 
КОНФИСКАЦИЕЙ ПРЕДМЕТА, ЯВИВШЕГОСЯ ОРУДИЕМ ЛИБО ПРЕДМЕТОМ СОВЕРШЕНИЯ АДМИНИ-
СТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ.

2). ДЕЙСТВИЯ, ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ ЧАСТЬЮ ПЕРВОЙ НАСТОЯЩЕЙ СТАТЬИ, СОВЕРШЕННЫЕ 
ПОВТОРНО В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОГО ВЗЫСКАНИЯ, - ВЛЕКУТ 
ШТРАФ В РАЗМЕРЕ ДВАДЦАТИ МЕСЯЧНЫХ РАСЧЕТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИБО АДМИНИСТРАТИВ-
НЫЙ АРЕСТ НА СРОК ДО ТРИДЦАТИ СУТОК, С КОНФИСКАЦИЕЙ ПРЕДМЕТА, ЯВИВШЕГОСЯ ОРУДИ-
ЕМ ЛИБО ПРЕДМЕТОМ СОВЕРШЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОГО ПРАВОНАРУШЕНИЯ.

ОПЕРАтИвНыЙ ОтДЕЛ учРЕЖДЕНИя ЛА-155/16.

Вы будете любимыми людьми, и достигне-
те любой цели, если сами полюбите людей. 
Общаясь с человеком, ставьте себя на его 
место, вникните в его проблемы. Не ленитесь 
смотреть на мир глазами других людей. Ана-
лизируйте ситуацию не только со своей пози-
ции. Поступайте так, как бы вы хотели, что-
бы поступили с вами.     В каждом человеке 
разглядите личность и уважайте  ее. Будьте 
естественны и непринужденны.

1.Беседу лучше начинать с дружеского 
тона.

2.Помните поименно своих собеседников.
3.Будьте хорошим слушателем, позвольте 

выговориться своему собеседнику. Если то-
ропитесь, извинившись, отложите беседу.

4.Свои знания употребляйте к месту и ко 

Тұмау атты қауіпті жұқпаға аса көңіл 
аудармайтынымыз рас. Бұл жұқпа аса 
қауіпті, тез арада жұғады. Тұмаумен 
ауырған науқаспен бір сағат шамасын-
да қатынаста болсаңыз жеткілікті, 
2-3 күннен кейін аурудың алғашқы 
белгілері пайда болады. Бұл жұқпаның 
қоздырғышы сүзбелі вирустар қатарына 
жатады және вирус жыл сайын өзінің 
антигендік құрамын өзгертіп отырады.

Қоршаған ортада вирустың бірнеше түрі 
кездеседі, олар А, В, С кластарына бөлінеді. 
Адамзатқа ең қатерлісі және адамдар-
ды тобымен ауруға шалдықтыратыны – А 
класындағы вирустар. ХХІ ғасырға дейін 
бірнеше мәрте тұмаудың пандемиясы бо-
лып, одан миллиондаған адам көз жұмған 
еді. Жұқпалы аурулардың арасындағы ең 
жиі тіркелетіні тұмау жұқпасы, оған дәлел  
әлемдік есепке алу жүйесі, жыл сайын жер 
шарында 3-5 миллион адам тұмау ауруымен 
ауырып, 300-500 мыңға жуығы осы аурудың 
асқынуларынан көз жұмып кетеді.

Адамзатты соншама зардап шектіретін 
тұмау жұқпасының кеселі неде? Өйткені, тұмау 
жұқпасы ауа арқылы тез арада таралады, 
кейде жеке бас қолданымындағы заттармен 
таралады (бет ормамал, сүлгі). Инкубациялық 
мерзімі 2-3 күн. Тұмаудың алғашқы белгілері: 
дене қызуының 38 градусқа және одан да 
аса  көтерілуі, тоңазу сезімінің үдеуі, бұлшық 
еттердің, буындардың ауруы, тамақ тұсының 
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времени, не демонстрируя эрудицию свою.
5.Интересуйтесь делами других.
6.Излагая информацию, делай увлекатель-

но. Сказать правду недостаточно, она должна 
быть живой, интересной.

7.Избегайте ненужных споров. В 99% из 100 
люди не любят признавать себя неправыми.

8.Одобряйте незначительные успехи.
9.Не злоупотребляйте критикой и осужде-

нием других людей.
10.Улыбайтесь! Искренняя улыбка распо-

ложит к вам собеседника в считанные секун-
ды.

 Г.К.МЕШЕЛЕвА,
 З.М.СыРМАКБАЕвА,

 Психологи учреждения ЛА-155/16
ДуИС по Алматинской области.                                                 

ауруы, құрғақ жөтелдің пайда болуы, бас 
қаңқасының шыдатпай ауруы. Кішкентай 
бүлдіршіндерде вирустық этиологиясы бар 
іш өту болуы ықтимал. Тұмаудың қауіптілігі 
асқынуларында, мәселен, құлақтың ішкі 
бөлігінің, бас қаңқасы қуыстарының, өкпенің, 
жүректің, ми қабаттарының қабынуына 
соқтырады немесе адамның  бар ауруларын 
қоздырады.

Қосымша алдын алу шараларына тұмша 
тағу, қоғамдық және жеке бас тазалығын 
сақтау жатады. Егер сіз өзіңізді жайсыз 
сезініп, аталған белгілерді көрсеңіз, дереу 
дәрігерге көрініңіз. Өз бетіңізбен емделуден 
бас тартыңыз.

Тиімді алдын алу шараларының бірі 
дәрумендерді қабылдау, олар адам 
иммунитетін қалыптастыруға көмегін тигізеді. 
Асқа пияз және сарымсақты қолдану табиғи 
қорғаныс шаралары болып табылады.

Тұмаудан қорғанудың, алдын алудың 
негізгі шарасы – қарсы вакцина алу. Бұл 
шаралар жыл сайын эпидемиялық кезеңнің 
алдында жүргізіледі. Вакцина адамды тұмау 
ауруының ауыр түрінен қорғайды.

А. СМАЙЛОвА,
«Алматы облыстық салауат-

ты өмір салтын қалыптастыру 
проблемаларының орталығы» ЖШС 

дәрігер эпидемиологі
Сурет ғаламтордан алынды.


