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Жалғасы 2-бетте.

Құдай дейміз. Ал жаныңның аман қалуына дәрігер себепші болып 
жатады. Сондықтан, тән мен жан ауырса бірден «Жедел жәрдем» 
шақырып немесе медицина мекемесін бетке аламыз. Мекеме есігін 
ашысымен үміт оты тұтанады. Ет пен сүйектен жаралған соң мұндай 
жағдай қай-қайсымыздың да басымыздан өтіп жататыны шындық. 
Сол ақ жүректі абзал жандардың жылына бір айналып келетін 
мерекесі жақындап қалыпты. Биыл денсаулық сақшылары үшін 
өте жауапы жыл болды. Коронавирус жұқпасы пайда болғалы 
дәрігерлер үй көрмей, елдің амандығы үшін еңбек етуде. Соның 
арқасында жұқпалы індеттің алдын алып келеміз. Елде Қазақстан 
Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2020-2025 
жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасы іске асырылуда. 21 
маусым - Медицина қызметкерлері күніне орай, Алматы облыстық 
денсаулық сақтау басқармасының басшысы Бауыржан ЫСҚАҚПЕН 
сұхбаттасып, көкейдегі сауалдарымызды қойған едік.
– Бауыржан Ербозымұлы, өзіңіз 

бастаған облыстағы барлық ме-
дицина мамандарын төл мере-
кемен құттықтаймыз! Мерейлі 
мерекедегі сұхбатымызды жағымды 
жаңалықтардан бастасақ. Адамның 
жаны мен тәнін емдеу барысындағы 
жаңашылдықтармен бөліссеңіз.
– Облыстың медициналық ұйымдарының 

материалдық-техникалық базасын 
жақсарту үшін жергілікті бюджеттен 
қазіргі заманғы жоғары технологиялық 
медициналық 1 075 жабдық бірлік және жал-
пы 15 млрд.теңгеге 138 бірлік санитарлық 
автокөлік сатып алынды. Атап айтсақ, үш 
компьютерлік томограф, «С-дуга» типті 
екі рентгенологиялық аппарат»; ЖИТС 
орталығы үшін зертханалық жабдық, 
цифрлаушы рентгенодиагностикалық ке-
шен және инсульт орталықтары үшін 
медициналық құрал жиынтығы сатып алын-
ды. Сонымен қатар, медициналық мекеме-
лер жаңа туған нәрестелерге арналған СИ-
ПАП, шала туған шақалақтарға инкубатор, 
сараптау класының УДЗ жүйесі және басқа 
да қажетті заттармен қамтамасыз етілді.
Ал 2022 жылға дейін 16,1 млрд.теңгеге 

347 бірлік медициналық құрал-жабдық са-
тып алу және медициналық ұйымдардың 
БМСК деңгейінде және стационарлар да 
жабдықтармен қамтамасыз етілуін 100 
пайызға дейін жеткізу жоспарлануда.
Мысалы, стационарлық және жылжыма-

лы флюорограф, с-дуга сараптамалық 
класының аппараты, сандық маммо-
граф, бейнеэндоскопиялық кешен, 
рентгенодиагностикалық қондырғы, қандағы 
газды анықтауға арналған аппарат және 
КЩС, өкпені жасанды желдету аппараты, 
наркоз-тыныс алу аппараты, көлік инкубато-
ры, жалпы хирургия үшін құрал-саймандары 
бар лапароскопиялық тірек және тағы да 
басқа керек-жарақ сатып алынады.
– Қым-қуыт тірлікке шыдай 

алмағандықтан ба, жоқ басқа 
себептері бар ма, бүгінгі таңда ми 
қан тамырларының жарылып кету 
жағдайы жиі тіркелуде. Дәрігерлер 
сырқатқа шалдығушылардың жасы жа-
сарып бара жатыр деп дабыл қағуда. 
Инсультке шалдыққандарды емдеу ба-
рысына тоқталсаңыз?
– Жеті инсульт орталығы ашылды. 

Жетеуіне де кеселге шалдыққандарды тек-
серуге арналған компьютерлік томограф 
аппараты сатып алынды. Орталықтарда 
150-ден астам нейрохирургиялық ота жа-
салды. Статистикаға сүйенсек, өлім-жітім 
себептерінің ішінде қан айналым жүйесінің 
аурулары бірінші орынға шықты. Уақыт 
өткен сайын қауіп ұлғаюда.
Жедел миокард инфарктісінен болатын 

өлім-жітімді азайту үшін облыстық кардио-
логия орталығында теріасты арқылы емдеу 
орталығы ашылды. Қазір кардиологиялық 
орталықта жүрекке ашық, жүре пайда бола-
тын жүрек ақауын жою, жүрекке электрокар-
диостимулятор орнату секілді көптеген ота 
сәтті жасалуда.

"ДӘРІГЕРЛЕР ҮЙ КӨРМЕЙ 
ҚЫЗМЕТ ЕТУДЕ": БАУЫРЖАН 

ЫСҚАҚПЕН СҰХБАТ

– Жалпы облыстағы дәрігерлік амбу-
латория және аудандық ауруханалар-
ды күрделі жөндеуден өткізу жоспарлы 
түрде іске асып келе жатқанын білеміз. 
Биыл қандай мекемелерді күрделі 
жөндеуден өткізу жоспарланып отыр?
– Талдықорғандағы қалалық көпбейінді 

аурухана мен Алакөл ауданы Ақши 
ауылындағы дәрігерлік амбулатория 
пайдалануға берілді. Сонымен қатар, 
13 медициналық ұйым (8 301 млн.теңге) 
күрделі жөндеуден өтті.
Үш жыл бұрын Қарасай аудандық орталық 

ауруханаға қарасты жеті дәрігерлік ам-
булатория, сегіз фельдшерлік-акушерлік 
пункт және патологиялық-анатомиялық 
бөлімше жаңаланып, пайдалануға берілді. 
Сондай-ақ, Текелі қалалық ауруханасының 
ас дайындайтын блогы, дезкамера мен кір 
жуу орнының құрылысы аяқталды. Жаңа 
құрылыс нысандары бой көтеріп, 2018 
жылы облыста 15 нысан салынды.
Талдықорған қаласында наркологиялық 

диспансер, неонаталдық хирургия 
орталығы, алты дәрігерлік амбулато-
рия, алты фельдшерлік-акушерлік және 
медициналық пункт көпшіліктің игілігіне 
берілді. Бес нысанды күрделі жөндеуге 
927,8 млн.теңге бөлінді. Оның ішінде 
төрт нысан бойынша жөндеу жұмыстары 
аяқталды.
Жыл сайын ескірген, жарамсыз нысандар 

пайдаланудан шығарылып, жаңаланды. 
Мысалы, 2019 жылы 11 нысан салу 
жоспарланған еді. Нәтижесінде, тоғыз 
дәрігерлік амбулатория, бір ауысымда 250 
адам қабылдайтын екі емхана, Сарқан 
ауданының орталық аудандық ауруханасы 
мен Шелек ауылындағы аурухана жаңаға 
көшірілді. «Ауыл – ел бесігі» бағдарламасы 
бойынша Ескелді және Көксу аудандық 
орталық ауруханаға күрделі жөндеу жүргізу 
жоспарланған.

Парламент Мәжілісінің жалпы отырысында депутаттар 
бюджет заңнамасын жетілдіру мәселелері, мемлекеттік шекара 
туралы және басқа да заң жобаларын талқылап, мақұлдады.

Депутаттар қалдықтарды энергетикалық 
кәдеге жарату мәселелеріне қатысты заң жо-
басын бірінші оқылымда мақұлдады.
Құжат тұжырымдамасында тұрмыстық 

қатты қалдықтарды жағу арқылы оларды 
кәдеге жарату ұсынысы қарастырылған. Бұл 
қалдықтардың қоршаған ортаға теріс әсерін 
азайтуға және олардың көмуге жататын 
көлемін қысқартуға мүмкіндік береді.
Заң жобасының тұжырымдамасына сәйкес 

бұл ұсыныстың негізгі қолдау тетігі – қоқыс 
жағатын кәсіпорындар өндірген электр 
энергиясын кепілді сатып алу. Ал ол өз 
кезегінде жаңартылатын энергетика сала-
сын қолдаудың қолданыстағы тетігіне ұқсас 
болады. Осыған байланысты, заң жобасын-
да Экологиялық кодекс пен «Электр энерге-
тикасы туралы» және «Жаңартылатын энер-
гия көздерін пайдалануды қолдау туралы» 
заңдарға түзетулер енгізу көзделген.
Заң жобасын талқылау барысында депутат-

тар жергілікті атқарушы органдарды қоқыс 
жағатын кәсіпорындарды қалдықтардың 
қажетті көлемімен қамтамасыз етуге 
міндеттейтін норманы алып тастауды, соны-
мен бірге Экологиялық кодекстегі жергілікті 
атқарушы органдардың жер заңнамасына 
сәйкес қалдықтарды энергетикалық кәдеге 
жарату жөніндегі объектілерді қамтитын 
әлеуметтік инфрақұрылымды салу үшін жер 
учаскелерін бөлуі мәселелерін нақтылауды, 
қолданыстағы заңнамамен және Мәжіліс 
қарауындағы заң жобаларының норма-
ларымен үйлестіру мақсатында құқықтық 
коллизияларды жою туралы және басқа да 
ұсыныстар мен түзетулер енгізді.
Одан әрі депутаттар «Мемлекеттік шека-

ра туралы» заң жобасын бірінші оқылымда 
мақұлдады.
Заң жобасында өткізу пункттерінде құқық 

қорғау мен арнаулы органдар, прокура-
тура органдары қызметкерлерінің болу 
тәртібін регламенттейтін, «Қазақстан 
Республикасының Мемлекеттік шекара 
туралы» заңнамасын бұзудың ықтимал 
тәуекелдерін төмендетуге бағытталған нор-
малар көзделеді.
«Заң жобасында Қазақстан 

Республикасының Мемлекеттік шекара 
туралы заңнамасын бұзудың ықтимал 
тәуекелдерін төмендетуге бағытталған 
нормалар ұсынылды. Осылайша жолау-
шыларды түсіруді (отырғызуды), жүктер 
мен тауарларды тиеуді жүзеге асырмай-
тын жағдайда ғана, Қазақстан аумағын 
транзит түрде темір жол көлігімен өтуде 
шекаралық, кедендік және бақылаудың өзге 
де түрлерін жүргізбеу ұсынылады», деді 
Мәжіліс депутаты Құдайберген Ержан.
Сонымен қатар құжатта Ұлттық қауіпсіздік 

комитеті Шекара қызметінің қажетті 
инженерлік-техникалық құралдарды, 

ХАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫғЫНА 
ҚАТЫСТЫ КоДЕКС МАҚҰЛДАНДЫ

қ ұ р ы л ы с т а р 
мен бөгеуіштерді орнату жөніндегі құзыреті 
нақтыланады. «Заң жобасында Шекара 
қызметімен пилотсыз ұшу аппаратта-
рын қолданудың ережесін бекіту бойынша 
Ұлттық қауіпсіздік комитетінің құзыреті 
қарастырылады. Мұнымен қоса шека-
ра кеңістігінде құқық бұзушылықтардың 
жолын кесу кезінде ҰҚК Шекара қызметі 
алған жануарларды, балықтарды және 
өсімдіктерді, браконьерлік аулау құралдарын, 
браконьерлік жүзу жабдықтарын есепке 
алу, сақтау мен бағалау және одан әрі пай-
далану жөніндегі жұмысты ұйымдастыру 
құзыретін жергілікті атқару органдарына 
беруді қарастырады», деді Қ.Ержан.
Одан кейін депутаттар «Халық денсаулығы 

және денсаулық сақтау жүйесі туралы» кодекс 
жобасына Сенат енгізген толықтыруларды 
талқылап, ол бойынша келісімін берді. «Мем-
лекет басшысы Қасым-Жомарт Тоқаевтың 
Ұлттық қоғамдық сенім кеңесінің отыры-
сында берген тапсырмасына сәйкес, Пар-
ламент Сенатының депутаттары «Халық 
денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі 
туралы» кодекс жобасына өзгерістер мен 
толықтырулар енгізді. Бұл өзгерістер мен 
толықтырулар Мәжіліс мақұлдаған ко-
декс жобасының тұжырымдамалық мәнін 
өзгертпейді», деді Мәжіліс депутаты Зәуреш 
Аманжолова.
Отырыста палата бірқатар жаңа заң жобасын 

жұмысқа алды. Олардың қатарында бюджет 
заңнамасын жетілдіру мәселелері туралы заң 
жобасы, сондай-ақ Қазақстан мен Моңғолия 
арасындағы азаматтық және қылмыстық 
істер жөніндегі өзара көмек туралы шартқа 
өзгерістер енгізу туралы хаттаманы ратифи-
кациялау туралы және ЕАЭО мен оған мүше 
мемлекеттер және Сербия арасындағы еркін 
сауда туралы келісімді ратификациялау тура-
лы заң жобалары бар.
Отырыс соңында депутаттар мемлекеттік 

органдардың басшыларына бірнеше 
депутаттық сауал жолдады. Мәжіліс депута-
ты Сәкен Қаныбеков Үкімет басшысы Асқар 
Маминге балаларға арналған спорттық 
инфрақұрылымға қатысты депутаттық сауал 
жолдады. «Бұқаралық денешынықтыруды 
дамыту пирамидаға айналуы керек. Сонда 
бізде дені сау, белсенді жастар көбейеді. Сай-
ып келгенде, денсаулығы мықты ұлттан 
жаңа чемпиондар көп шығады. Бұл бағытқа 
заңнамалық қолдау, сонымен қатар 
бұқаралық спортты дамытудың кешенді 
жоспарын қабылдау қажет», деді депутат 
өз сауалында. Сонымен бірге қомақты қаржы 
жұмсалатын футбол саласына тоқталып, 
шетелден келетін спортшыларға қатысты 
мәселе көтерді.

 Светлана ҒАЛЫМЖАНҚЫЗЫ.
«Егемен Қазақстан».
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Один из самых обсуждаемых законопроектов этого года - Кодекс 
о здоровье народа и системе здравоохранения. Ряд поправок 
в этот правовой документ, регламентирующий всю сферу 
здравоохранения, вызвал немалый общественный резонанс

БоЛЕвАя БУКвА

Проект Кодекса о здоровье народа и си-
стеме здравоохранения разработан в це-
лях совершенствования законодательства, 
медицинского образования и науки, раз-
вития системы общественного здравоох-
ранения, внедрения цифровых технологий, 
обеспечения качества и доступности меди-
цинской помощи в Казахстане. 
Три года шла разработка кодекса, еще 

полтора года - его обсуждение среди спе-
циалистов и с общественностью, непрерыв-
ные доработки, развернутые публикации. 
Законопроект уже прошел два чтения в 

Мажилисе Парламента, и его направили в 
Сенат. Однако там в ходе обсуждения воз-
никла необходимость внесения дополнений 
и изменений в одобренный Мажилисом ва-
риант. В частности, во исполнение поруче-
ния Президента Касым-Жомарта Токаева 
предлагается пересмотреть уголовное на-
казание медицинских работников в целях 
исключения необоснованного возбуждения 
уголовных дел. “Угроза уголовного на-
казания отталкивает медицинских ра-
ботников от науки. Но в то же самое 
время смягчение наказания не снимает 
с врачей ответственности за жизнь и 
здоровье граждан. Такая ответствен-
ность должна быть административ-
ной, гражданско-правовой, как в раз-
витых странах мира. И в этой связи, 
безусловно, необходимо разработать 
систему юридической и финансовой 
защиты и ответственности медицин-
ских работников, включая гарантиро-
вание профессиональной деятельно-
сти”, - высказался сенатор Андрей Лукин.
 Этот законопроект наделал много шума. 

Причина тому ряд норм, которые казах-
станцы расценили как “антинародные”. 
Одна из них касается изъятия у умерших 
граждан Казахстана органов и тканей и вы-
воза их за рубеж. Общественность пережи-
вала, что страна “станет некой фабрикой в 
мире трансплантологии и после неожидан-
ной смерти, и не факт, что своей, части ва-
шего тела разъедутся по миру”. По этому 
поводу казахстанцы подготовили петицию 
об отзыве нового кодекса из Парламен-
та, но этого не случилось. Министерство 
здравоохранения успокоило население, за-
верив, что поправки не предусматривают 
возможности вывозить изъятые у умерших 
граждан Казахстана органы для пересадки 
иностранцам. Они лишь предполагают, что 
это будет осуществляться “исключительно 
при необходимости оказания медицинской 
помощи гражданину Казахстана”. Этим 
правом может воспользоваться любой дол-
говременно живущий за рубежом гражда-
нин Казахстана: студенты, люди на ПМЖ, 
сотрудники международных организаций, 
моряки, дипломатические работники. Это 
нужно в редких и исключительных случаях, 
когда пациент может оказаться нетранспор-
табельным. Таким образом, здесь руковод-
ствуются принципом: где бы ни находились 
казахстанцы - у себя в стране или за ее 
пределами, медицинская помощь должна 
быть для них доступна.
Что касается презумпции согласия на изъ-

ятие органов у умершего человека после 
его смерти, то эта норма является дей-
ствующей с 2009 года. После принятия но-
вой редакции предполагается, что каждый 
гражданин по-прежнему автоматически со-
глашается быть донором, если не оформ-
ляет при жизни отказ. Регистрация согла-
сия или отзыва на пожертвование является 
госуслугой, оказываемой медорганизация-
ми (ПМСП). 

Мировая практика показывает, что в одних 
странах существует презумпция согласия 
на трансплантацию органов, в других - пре-
зумпция несогласия. Более развитые госу-
дарства придерживаются первого. По этому 
пути пошел и Казахстан, где пересадку до-
норских органов ожидают 3200 человек.
При этом власти уверены, что нашли ту ре-

дакцию, которая всех успокоит. По словам 
главы Минздрава, в проекте кодекса пред-
усмотрено, что в случае отсутствия прижиз-
ненного волеизъявления человека право 
заявить о несогласии (согласии) на изъятие 
его органов имеют супруг (супруга), а при 
его (ее) отсутствии - один из близких род-
ственников. При этом в некоторых странах 
в случае, если врач не произвел забор орга-
нов у потенциального донора, его действия 
приравниваются к неоказанию помощи нуж-
дающимся в этом людям.
Опасения казахстанцев, что “человека 

можно убить и пересадить органы”, в ве-
домстве называют нелепостью, и на то есть 
несколько причин. Законодательно изъять у 
человека органы можно только после того, 
как консилиумом врачей установлена биоло-
гическая и необратимая смерть мозга.
Все это делают в соответствии с мировыми 

стандартами. 
Трансплантация органов, как объясняют 

врачи, - это довольно сложный процесс. 
Помимо того, что должна быть констатиро-
вана смерть мозга, необходимо поддержать 
функциональную сохранность всех орга-
нов - этот процесс длится шесть часов, и 
подтвердить отсутствие инфекционных за-
болеваний. Сам забор органов выполняет 
трансплант-бригада, которая вылетает из 
республиканского центра. При этом эксплан-
тация или забор органов - это полноценная 
операция, выполняемая в хирургическом 
зале в условиях полной стерильности, а не 
просто “в подворотне”. Далеко не в каждом 
случае орган донора подходит реципиенту. 
Для “совместимости” нужно провести много-
численные анализы. Низкая совместимость 
антител не позволяет провести операцию. 
Еще один момент - наличие и функцио-

нирование автоматизированной системы 
TRINIS, осуществляющей подбор пары до-
нор-реципиент в автоматическом режиме. 
Это единая для Казахстана база данных, 
в которой хранится информация обо всех 
нуждающихся в пересадке органов гражда-
нах. Как только появляется потенциальный 
донор, сведения о нем заносятся в систему 
и происходит вычисление совместимости. 
Это полностью исключает влияние челове-
ческого фактора и упрощает работу врачам, 
которые ранее вынуждены были произво-
дить подбор пары ручным методом.
После изъятия орган консервируется, у вра-

чей есть от пары часов до суток, чтобы про-
вести трансплантацию. Срок хранения каж-
дого органа индивидуален. Например, почки 
могут ждать реципиента 24 часа, сердце 
- шесть часов. Как только появляется “ва-
кантный” орган, о нем сразу же сообщают 
лечащим врачам и пациентам, имеющим 
высокие шансы на совместимость. Делают 
это все в срочном порядке.    
Другая поправка, которая вызвала 

ажиотаж в обществе, касается вакци-
нирования. В проекте Кодекса о здоро-
вье народа и системе здравоохране-
ния утвержден перечень заболеваний, 
против которых будут проводиться 
обязательные профилактические при-
вивки. В него вошли: вирусный гепа-
тит А (В15), вирусный гепатит В (В16), 
гемофильная инфекция типа b (В96.3), 

Биыл жалпы құны – 3,8 млрд.теңгеге 14 нысанның 
құрылысы жүргізілмекші. Сонымен қатар, Жам-
был ауданы, Ұзынағаш ауылында бір ауысымда 
100 адам қабылдайтын әйелдер кеңесі, 100 орын-
ды перзентхана, он дәрігерлік амбулатория мен 
медициналық пункт салынады. Мысалы, облыс 
әкімінің тапсырмасы бойынша 2020 жылдың екінші 
жарты жылдығында Панфилов ауданы, Пенжім 
ауылында бір ауысымда 50 адам қабылдайтын 
дәрігерлік амбулатория құрылысы бастала-
ды. Оның құрылысына облыстық мәслихаттан 
қаражат бөлінген. Қазіргі уақытта құрылыс-монтаж 
жұмыстарын жүргізуге конкурс өткізілуде. Алдағы 
уақытта 1,9 млрд. теңгеге бес медициналық нысан 
жөндеу жоспарланды.
– Облыста медицина мамандары 

жеткіліксіздігі байқалады. Өңірге жас маман-
дар келу жайы қалай?
– Жалпы облыстағы медициналық мекемелерде 4 756 

дәрігер және 14 961 медбике жұмыс істейді. 2019 жылы 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсететін 
ұйымдарға 173 жас маман келді, оның ішінде ауылдық 
жерге 97 маман жұмысқа орналасты. Былтыр 
жергілікті бюджеттен резидентурадағы мамандардың 
оқуын төлеу үшін 18 млн.теңге бөлінді. Сонымен 
қатар, облыс әкімінің гранты бойынша еліміздің 
медициналық жоғары оқу орындарының 2-3 курсында 
26 тәлімгер білім алуда. Медицина қызметкерлерінің 
біліктілігін арттыру үшін жергілікті бюджеттен 211,5 
млн.теңге бөлінді. Қазіргі уақытта 1000 дәрігер ұлттық 
балалар хирургиясы және педиатрия орталығы, кар-
диология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу инсти-
туты, Ұлттық акушерлік, гинекология және перината-
логия орталығында білімін жетілдіру курсынан өтті. 
Денсаулық сақтау басқармасының атынан билікке 
шалғайдағы ауылдық елді мекендерге жіберілетін 
дәрігерлер үшін 1 млн.теңге көлемінде үстемақы беру 
туралы ұсыныс жасалды. Жәрдемақы өткен жылдан 
төлене бастады. Жас мамандарды жұмысқа тарту үшін 
әлеуметтік жағдайы жасалуы тиіс. Осы мақсатта биыл 
облысқа келетін жас мамандарға 126 пәтер бөлінді.
– Қазақстанның болашағы – жастардың қолында. 

Демографияны өсіру үшін жас жұбайлардың 
денсаулығы тексеруге алынуы тиіс. Мысалы, 
отбасын жоспарлау аясында қандай жұмыстар 
жүргізіліп жатыр?
– Жас ұрпақтың денсаулығына және жастар 

арасындағы аурулардың алдын алуға ерекше көңіл 
бөлінеді. Облыста 15 «Жастар денсаулығы» орталығы 
жұмыс істейді. Онда жасөспірімдер мен қыздар 
репродуктивті денсаулық, отбасын жоспарлау, аборт 
пен ерте жүктіліктің алдын алу мәселелері бойынша 
ақпарат ала алады. Осы уақытқа дейін 7 мыңнан 
астам адам маман кеңесіне жүгінді. Мемлекеттік 
бағдарламаның тағы бір маңызды көрсеткіштерінің 
бірі 15-17 жас аралығындағы балалар арасында 
суицидті болдырмау. Бұл орайда кешенді іс-шаралар 
жүзеге асырылуда.
Облыста 2017 жылдан бастап кәмелетке толмағандар 

арасында суицидтің алдын алу бағдарламасы іске 
асырылуда. Ол үшін мультидисциплинарлық ко-
мандалар құрылды. Бұл командалар білім беру 
ұйымдарының психологтары, жалпы практика 
дәрігерлері және жалпы білім беретін мектептер-
ге бекітілген психиатрларды қамтиды. Өз-өзіне қол 
жұмсау және құқықбұзушылықтың алдын алу бойынша 
үш сараптамалық топ құрылып, жоспар әзірленді. Со-
нымен қатар, мектеп оқушылары арасында күйзеліске 
берілмеу үшін сынақ-тест өткізіледі.
– Коронавирус инфекциясы әлемде тарала 

бастағаннан бастап, Қазақстандағы барлық 
медициналық мекемелер алдын алу жұмыстарын 
бастап кетті. Соның ішінде біздің облыста ал-
дын алу шараларын күшейтті. Атқарылған, алда 
атқарылатын шараларға тоқталып өтсеңіз.
– Облыс аумағында коронавирустық инфекция диа-

гнозы бар пациенттерді емдеу үшін 200 инфекциялық 
төсек дайындалды. Тағы да 1095 провизорлық және 
1250 карантиндік (обсервация) төсек қойылды. Қажет 
болған жағдайда төсек санын арттыру қолға алынбақ. 
Сонымен қатар, 202 реанимациялық төсек бар, 
оның ішінде коронавирустық инфекцияға күдікті және 
расталған адамдар үшін 66 төсек дайындалды.
Ауруханаларға өкпені жасанды желдететін 200 ап-

парат қойылған. Оның 60-сы балалар, 140 дана-
сы ересектерге арналған. Инфекциямен күресуге 
амбулаториялық және стационарлық деңгейде 754 
дәрігер жұмылдырылды. Жұқпалы дерт қауіп төндіріп 
тұрғанда зертханалардың кеселді анықтайтын 
мүмкіншілігі жоғары болуы тиіс. Қазіргі таңда облы-
ста 6 зертхана жұмыс істейді. Онда тәулігіне 2 мың 
зертханалық зерттеу жүргізіледі.
Жалпы облыста денсаулық сақтау саласының 

жұмысы әрқашан жетілдіріліп, қызмет көрсету 
бақылауда ұсталады. «Аурудың емі – саудың сәлемі» 
демекші, медицина мамандарының ем алушылардың 
жан дүниесін түсіне, ішкі әлеміне үңіле жұмыс істеуі 
басшылыққа алынады. Біз үшін сырқатымыздың жа-
зылып шығып, жақындарымен қауышыуын көргеннен 
асқан бақыт жоқ.
– Сырқаттың жазылғанын көріп, шаттанған 

күндеріңіз көп болсын!
Сұхбаттасқан - Гүлжан ТҰРСЫН.

« Жетісу»

"ДӘРІГЕРЛЕР ҮЙ 
КӨРМЕЙ ҚЫЗМЕТ 

ЕТУДЕ": БАУЫРЖАН 
ЫСҚАҚПЕН СҰХБАТ

дифтерия (А36), злокачественные но-
вообразования шейки матки (С53), ко-
клюш (А37), корь (В05), краснуха (В06), 
пневмококковая инфекция (В95.3), по-
лиомиелит (А80), столбняк (А33-А35), 
туберкулез (А15-А19) и эпидемический 
паротит (В26). 
Многие казахстанцы высказываются про-

тив обязательной вакцинации, считая, что 
у родителей должно быть право выбора. 
При этом чиновники заявляли, что отказ от 
вакцинации детей является нарушением их 
прав на охрану здоровья, гарантированного 
Конституцией, определенного Конвенцией о 
правах ребенка ООН и Законом “О правах 
ребенка в Республике Казахстан”. Также в 
Минздраве отмечали, что часть прививок 
будет определена как обязательная, а часть 
останется добровольной. После утвержде-
ния кодекса следующим этапом будет по-
становление Правительства РК, где четко 
определят перечни прививок, которые ста-
нут проводить в обязательном порядке. 
Многие родители опасаются, что вакцина 

против рака шейки матки вызывает беспло-
дие. При этом врачи заверяют, что привив-
ка содержит высокоочищенные вирусопо-
добные частицы, после введения которых 
в организме женщины формируется имму-
нитет, уничтожающий вирус при повторном 
контакте с ним. На репродуктивную систему 
вакцина никак не влияет, поэтому ни к каким 
проблемам с наступлением беременности 
привести не может. Отмечается, что вакци-
на применяется уже 14 лет, а до этого тести-
ровалась в течение пяти лет.
В итоге профилактические прививки раз-

делили на обязательные и добровольные. 
К обязательным отнесены плановые и по 
эпидемиологическим показаниям. Предус-
мотрено, что допуск в детские дошкольные 
учреждения детей, не получивших плановые 
профилактические прививки, осуществляет-
ся только при достижении порогового уров-
ня коллективного иммунитета в детском до-
школьном учреждении.
При рассмотрении в Сенате Парламента 

этот вопрос подняли депутаты. 
“Особо хочу отметить, что, учиты-

вая сомнения возможности отказа от 
обязательных прививок, которые вы-
сказывались в процессе обсуждения 
проекта кодекса, считаем необходимым 
подтвердить право родителей на са-
мостоятельное и осознанное принятие 
решения. Это предлагается сделать 
путем добавления к праву гражданина 
на дачу информированного согласия 
или отказа на проведение медицинских 
вмешательств фразой “в том числе 
профилактических прививок”, - сообщил 
депутат Сената Серик Бектурганов.
Помимо самых обсуждаемых поправок 

проект кодекса содержит и ряд других нов-
шеств. В частности, электронные сигаре-
ты, системы нагревания табака и кальяны 
приравнены к обычным сигаретам, а также 
введена административная ответственность 
за продажу табачных изделий лицам, не до-
стигшим 21 года. Пересмотрены требо-
вания по соблюдению “времени тиши-
ны”: в рабочие дни - с 22.00 до 09.00, в 
выходные и праздничные дни - с 23.00 до 
10.00. (Сейчас - с 23.00 до 6 утра.) Еще 
одна норма касается предоставления 
казахстанцам социального отпуска до 
трех дней для прохождения медосмо-
тра. 
 Внесена норма, которая устанавливает, 

что для возбуждения уголовного дела по 
врачебным правонарушениям к заявлению 
необходимо будет приложить соответству-
ющие акты проверок и ревизии, проведен-
ных уполномоченным госорганом. Сейчас 
такого правила нет, поэтому при любом 
заявлении на действия врачей сразу воз-
буждается уголовное дело, что обязательно 
влечет за собой проведение различных экс-
пертиз, допросов подозреваемых и опросов 
свидетелей, изъятие материалов и другие 
следственные мероприятия. Это не только 
перегружает следственный аппарат, но и 
парализует работу врачей и создает вокруг 
них атмосферу подозрительности и недо-
верия. При этом из всех дел, возбужденных 
только на основании одного заявления, до 
суда доходит лишь небольшая часть.
Учитывая, что в проекте кодекса главным 

санитарным врачам в случае угрозы возник-
новения эпидемии предоставляется право 
введения ограничительных мероприятий, 
предлагают систематизировать их и ин-
тегрировать с другими законодательными 
актами. В первую очередь, с Законом “О са-
нитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения”.
Новый Кодекс о здоровье народа и системе 

здравоохранения планируют принять до кон-
ца 2020 года. В его проекте 105 компетенций 
для уполномоченного органа и 185 норм, 
предполагающих утверждение, согласова-
ние и определение Минздравом различных 
правил и положений. По предварительной 
оценке депутатов, уполномоченному органу 
понадобится инициировать принятие около 
250 нормативно-правовых актов.

 Алла ИвАНИЛовА.
Новое поколение.
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ДӘРІГЕРЛЕР ТЕСТ НӘТиЖЕСІ 
ТЕРІС БоЛғАНЫНА 

ҚАРАМАСТАН, КоРоНАвиРУС 
ДиАГНоЗЫН Қоя АЛАДЫ

ғАЛЫМДАР COVID-19 
ДЕРТІМЕН КҮРЕСУ БоЙЫНшА 

ТӘЖІРиБЕМЕН БӨЛІСТІ

Ақтаеваның айтуынша, дәрігелер тест теріс нәтиже 
көрсеткен күнде де, "коронавирус инфекциясының ықтимал 
жағдайы" деген диагноз қоя алады.

«ҚДСЖМ» Қазақстандық медицина университеті 
Коронавирустық инфекция тақырыбында бірқатар 
вебинарлар өткізді. Вебинарларға денсаулық сақтау 
жүйесінің шамамен 1000-ға жуық қызметкері қатысты.

графиядан анық көрініп тұрған жағдайда кон-
силиум ПТР-тест теріс нәтиже көрсеткеніне 
қарамастан «коронавирус инфекциясының 
ықтимал жағдайы» деп жаза алады.
«Соның арқасында науқасқа вирусқа 

қарсы препараттар дер кезінде 
беріледі», – деп түсіндірді министрдің 
міндетін атқарушы.
Оның сөзіне қарағанда, вирусқа қарсы те-

рапияны бастау үшін диагноз қою қажет. 
Ал коронавирус инфекциясына тән белгілер 
болғанда тиісті ем-дом шаралары қолға алы-
нады.
«Сондықтан пневмония болса, 

коронавирустың бір түрі шығады де-
ген сөз емес. Бұл – коронавирустың бір 
көрсеткіші, коронавирус инфекциясының 
ықтимал жағдайы. Ондайда вирусқа 
қарсы терапияны дер кезінде бастау 
қажет», – деп аяқтады сөзін Ақтаева.

ЖД ақпарат.

талқылап, Еуропа тәжірибесінің негізінде 
коронавирустың биологиялық ғылыми 
мәртебесі туралы айтты, қоғамдық 
денсаулық сақтау секторы және денсаулық 
сақтау жүйесі үшін алған тәжірибесімен 
бөлісті. Испаниядағы әріптестер індеттің 
олардың елінде медициналық қызмет ету-
ге тигізген ықпалы жайында айтып берді. 
Қытай ғалымдары COVID-19 дертін алдын 
алу және бақылау шаралары мен страте-
гиясын көрсетті.  The Golden Age House 
медициналық кешенінің бас директоры Элла 
Мюллер эпидемия жағдайындағы аурухана 
менеджменті жөнінде айтты.

ЖД ақпарат.

ДС МиНиСТРІНІң МІНДЕТІН 
АУЫҚТшА АТҚАРАДЫ

КоРоНАвиРУСТЫң ЕМІ ТАБЫЛДЫ

ҚР Премьер-Министрі Асқар Мамин Денсаулық 
сақтау министрлігінің ұжымына ҚР Үкіметінің 
қаулысымен тағайындалған денсаулық сақтау бірінші 
вице-министрі Алексей Цойды таныстырды.

Бұл жаңалықты бүгін түс ауа ДДСҰ жариялады. Медицина 
тілінде "дексаметазон" деп аталатын дәрінің бағасы 10 
АҚШ долларынан аз тұрады. Әлем халқын көп күттірген 
препарат   1960 жылдан бері қолданыста ие екен, - деп 
хабарлайды Egemen.kz  ДДСҰ-ның сайтына сілтема жасап.

дицина академиясының аспирантурасын, 
Оңтүстік Қазақстан мемлекеттік медици-
на академиясын, «Дәнекер» халықаралық 
құқық және халықаралық бизнес инсти-
тутын, РФ Президенті жанындағы Ресей 
халық шаруашылығы және мемлекеттік 
қызмет академиясының корпоративтік 
басқару жоғары мектебін тәмамдаған. Стэн-
форд университетінде (АҚШ), Сингапурда, 
Мәскеуде, Германияда, Ұлыбританияда 
және т. б. елдерде тағылымдамадан өткен. 
Іскерлік әкімшілік докторы, медицина 
ғылымдарының кандидаты.
Хирург-эндоскопист болып жұмыс істеген, 

Қалпына келтіру хирургиясы және транс-
плантология орталығының аға ғылыми 
қызметкері, Ұлттық ғылыми медицина 
орталығының ішкі медицина орталығының 
жетекші ғылыми қызметкері, «Еуроазиаттық 
респираторлық қоғам» қоғамдық 
бірлестігінің бас хатшысы, ҚР Президенті 
Іс басқармасының Заманауи медициналық 
технологияларды енгізу орталығының ди-
ректоры, ҚР Президенті Іс басқармасының 
Медициналық орталығының басшысы, 

Астана қаласының №1 қалалық ауруханасының 
бас дәрігері, ҚР денсаулық сақтау және әлеуметтік 
даму вице-министрі, ҚР денсаулық сақтау вице-
министрі қызметтерін атқарған. 
2019 жылғы ақпаннан бастап осы уақытқа 

дейін Қазақстан Республикасы Президенті 
Іс басқармасының Медициналық орталығын 
басқарды.

ЖД Ақпарат.

Дексаметазон – стероидты гормон, ол 
1960-шы жылдардан бастап белгілі бір 
жағдайларда қабынуды азайту үшін, соның 
ішінде қатерлі ісіктің кейбір түрлерін азайту 
үшін қолданылады.  1977 жылдан бастап 
ДДСҰ негізгі дәрілік заттардың үлгілік тізіміне 
бірнеше формуламен енгізілген және қазіргі 
уақытта көптеген елдерде патенттелген және  
бағасы қол жетімді. 
Ақпан айында Женевада ДДСҰ зерттеу 

және дамыту жоспары бойынша өткен жи-
ында  коронавирусты емдеудің денсаулық 
сақтау технологияларын енгізуді жедел-
детуге бағытталған және стероидтарды 
қолдану бойынша одан әрі зерттеулерге 
басымдық берілген болатын.  ДДСҰ коро-
навируспен күресу үшін өмірлік маңызды 
дәрі-дәрмектер мен вакциналарды жасау 
бойынша барлық серіктестермен жұмысты 
жалғастыратындығын мәлімдеді.
Айта кету керек, Оксфорд университеті 

ғалымдарының зерттеу нәтижелері бой-
ынша қабынуға қарсы қолданылған 
дексаметазонның арқасында коронавиру-
стан өлім көрсеткіші күрт төмендеген.
Ұлыбритания басшылары күні кеше бұл 

дәріні COVID-19-ға қарсы қолдануға рұқсат 
берген еді.

ЖД Ақпарат.

Дәрігерлер тест нәтижесі теріс болғанына 
қарамастан, коронавирус диагнозын қоя 
алады. Бұл туралы Денсаулық сақтау 
министрінің міндетін атқарушы Ләззат 
Ақтаева айтты. 
Ақтаеваның айтуынша, дәрігелер тест теріс 

нәтиже көрсеткен күнде де, «коронавирус 
инфекциясының ықтимал жағдайы» де-
ген диагноз қоя алады. Соның арқасында 
науқасты тезірек емдеуге мүмкіндік туады.
«Жалпы, «коронавирус инфекциясының 

ықтимал жағдайы» деген түсінік бар. 
Бұның барлығы клиникалық хаттама-
да жазылған. Аурулардың халықаралық 
классификациясында «коронавирус 
инфекциясының ықтимал жағдайының» 
өзіндік коды да көрсетілген», – деді 
Ақтаева.
Бұл дегеніміз, науқаста коронавирусқа 

ұқсас клиникалық белгі мен арыз-шағым 
болса, ең бастысы, бұның барлығы томо-

Бүкіл әлемнің 
дәрігерлері мен 
ғалымдары коро-
навирус індетін 
қалай тоқтатып, 
с ы р қ а т т а н ғ а н 
адамдарды қалай 
емдеу керектігімен 
арпаласып келе 
жатыр. Індет 
басталғалы бері 
төрт ай өткенімен, 
оны емдеудің 
б і р а у ы з д а н 
қ а б ы л д а н ғ а н 
тиімді тәсілі әлі 
жоқ. Тәжірибелерді 
жалпылап, ең 
алғы практи-
калар туралы 
білу үшін «ҚДСЖМ» Қазақстандық меди-
цина университеті Қазақстан Республи-
касы Денсаулық сақтау министрлігінің 
және «Қазақстандық медициналық 
кеңес» медициналық білім және ғылым 
ұйымдарының қауымдастығының 
қолдауымен ЖОО-ның халықаралық 
серіктестерімен бірлесіп вебинарлар топта-
масын өткізіп шықты.
Қытай, Германия, Испания, Греция және 

Израильдің белгілі ғалымдары қазақстандық 
әріптестерімен COVID-19 дертімен күресу 
бойынша өз практикалық тәжірибелерімен 
бөлісті.
Мамандар инфекцияның ерекшеліктерін 

Үкімет басшысы А. Цойдың медицина және басқару 
саласындағы үлкен жұмыс тәжірибесін атап өтті. Ол 
министр Е. Біртанов емделіп шыққанша денсаулық 
сақтау министрінің міндетін атқарады.
А. Мамин коронавирус пандемиясымен күрес 

жағдайында халық денсаулығын сақтау бойын-
ша денсаулық сақтау жүйесінің алдында тұрған 
міндеттерді шешудің маңыздылығын атап өтті.
Алексей Владимирович Цой 1977 жылы 2 сәуірде 

Оңтүстік Қазақстан облысында дүниеге келген. 
Sells College (Лондон), Қазақстан мемлекеттік ме-

Ұйым басшысы Тедрос Адханом Гебрейе-
сус бүгін таңертең журналистермен кезде-
скен кезде «дексаметазон» деп аталатын 
препараттың сынама нәтижелерін «ғылыми 
серпіліс» деп баға берді.
Себебі әлемдік қауымдастық   препа-

рат індеттен өлім-жітім санын үштен бірге 
азайтады деп үміттеніп отыр. «Сәрсенбіде 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 
(ДДСҰ) Ұлыбританияда өткізілген 
клиникалық зерттеулердің алғашқы 
нәтижелерін мақұлдады және кортикосте-
роидты дексаметазон коронавирусы ауыр 
науқастар үшін өмірлік маңызы бар екенін 
көрсетті», делінген ұйымның сайтында.  
Бағасы  10 доллардан аз тұратын бұл пре-
паратты қолданған кезде  вентиляторларға 
қосылған науқастардың өлімі үштен бірге, ал 
оттегіге мұқтаж адамдар арасында бестен бір 
бөлігі азайды. Препараттың артықшылығы 
тек ауыр науқастарда байқалады.  
«Бұл керемет жаңалық, мен Ұлыбритания 

үкіметін, Оксфорд университетін, аурухана-
лар мен осы ғылыми жетістікке үлес қосқан 
пациенттерді құттықтаймын.  Нәтижелер 
көрсеткендей, бұл препарат коронавиру-
сты оттегі маскасы немесе механикалық 
желдетуді қажет ететін пациенттердің өлімін 
азайтады», деді ДДСҰ жетекшісі Тедрос Адан 
Гебрейсус.
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МЕДициНА иЗ ПоКоЛЕНия в ПоКоЛЕНиЕ

РАЗМЕРЫ СоцвЫПЛАТ НА СЛУчАЙ 
ПоТЕРи РАБоТЫ воЗРоСЛи

я – вРАч и 
ГоРЖУСь 

эТиМ

Канатович стал хирургом. В течение 28 лет 
лечил детей со всего региона, проводил неот-
ложные и плановые операции, спасая тысячи 
детей от заболеваний и хирургических травм. 
Сегодня,Марат Канатович директор област-
ной многопрофильной больницы в Талды-
коргане, усердно трудится над повышением 
уровня здравоохранения в Алматинской об-
ласти.

Семейная преемственность в любой сфере 

– при двух – с 0,5 до 0,65;
– при трех – с 0,6 до 0,8;
– при четырех и более иждивенцах – с 0,8 

до 1.
Кроме того, повышена социальная защи-

щенность лиц, потерявших работу. 
Соцвыплата из ГФСС на случай потери 

работы назначается участнику системы обя-
зательного социального страхования, по-
терявшему работу и зарегистрированному 
в качестве безработного в центре занятости 
населения по месту жительства.

Всю свою жизнь медицине и здоровью лю-
дей отдает уже третье поколение династии 
врачей Доскалиевых. Самая первая праба-
бушка Шұғылы - Оспанова Бахыт Оспановна 
- заслуженный акушер Аксуского района Ал-
матинской области. В течение 30 лет она по-
могла появиться на свет более 10 000 детям 
из поселковҚаракөз, Басқан, Ойтоған.

Следуя по стопам своей матери, ее един-
ственный сын, дед Шұғылы Доскалиев Марат 

Сообщается, что новые параметры приме-
няются с начала 2020 года при назначении 
социальных выплат по утрате трудоспособ-
ности, потере кормильца и потере работы.

«По результатам 5 месяцев 2020 года 
по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года средние размеры соци-
альных выплат на случаи утраты тру-
доспособности возросли с 14 855 тенге 
до 24 828 тенге или на 67%, потери кор-
мильца – с 17 564 тенге до 24 880 тенге 
или на 42%, потери работы – с 23 310 
тенге до 39 366 тенге или на 69%», – го-
ворится в сообщении.

Напомним, с 1 января 2020 года вступил в 
силу закон «Об обязательном социальном 
страховании». Документ обеспечил усиле-
ние взаимосвязи между трудовым стажем и 
размерами соцвыплат из ГФСС, а также рост 
средних размеров соцвыплат за счет пере-
смотра параметров при их назначении.

Так, размер социальных выплат по утрате 
трудоспособности с 1 января 2020 года опре-
деляется исходя из фактически установлен-
ной медико-социальной экспертизой степени 
утраты общей трудоспособности (от 30% до 
100%).

Ранее применялись усредненные коэффи-
циенты. Так, если при степени утраты тру-
доспособности 95% ранее применялся коэф-
фициент 0,7, то по- новому – 0,95.

В целях повышения социальной защищен-
ности семей, оставшихся без кормильца, 
также увеличены коэффициенты количества 
иждивенцев:

– при одном иждивенце – с 0,4 до 0,5;

«Беречь здоровье наций», - девиз большой дружной семьи ученицы 7 класса 
Назарбаев Интеллектуальной школы города Талдыкорган Шұғылы Нұржанқызы.

Благодаря применению новых параметров при назначении социальных выплат из 
Государственного фонда социального страхования (далее – ГФСС) по итогам 5 месяцев 
т.г. их средние размеры выросли до 69% по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года, передает Kazpravda.kz со ссылкой на пресс-службу МТСЗН РК.

За десятилетнюю 
историю из стен Назарбаев 
Интеллектуальной школы 
физико-математического 
направления города 
Талдыкорган вышла плеяда 
талантливых выпускников, 
демонстрирующие высокие 
результаты и радующие 
своими многочисленными 
достижениями. Один 
из них – врач-резидент 
Талдыкорганской 
Многопрофильной 
больницы Темирлан 
Кылышбеков.

жизнедеятельности человека - это опреде-
ленный показатель. Дочь и сын Марата Кана-
товича, видя верное служение своего отца и 
бабушки, добрые дела, которые они совер-
шали во благо страны, также посвятили себя 
медицине.

Мама Шұғылы - Доскалиева Карлыгаш Ма-
ратовна окончила медицинский факультет 
Казахского национального медицинского уни-
верситета имени Асфендиярова в Алматы по 
специальности «хирург» и начала свою ка-
рьеру в качестве врача-оториноларинголога. 
На сегодняшний деньона главный эксперт в 
Алматинском филиале НАО «Фонда социаль-
ного медицинского страхования».

Сын Марата Канатовича Куаныш Канатов 
работает хирургом на кафедре желудочно-
кишечной и эндокринной хирургии Института 
имени Сызганова. Вместе с самыми опытны-
ми и авторитетными хирургами института он 
проводит сложные операции для пациентов 
со всего Казахстана, даря им надежду и вос-
станавливая их здоровье.

— Врачи всегда помнят, что его про-
фессия — это образ жизни, и он должен 
быть готов ктому, чтобы отдать себя 
без остатка здоровью, а значит — сча-
стью человека, - поделилась своим мне-
нием врач, мама ученицы Интеллектуальной 
школы Доскалиева Карлыгаш Маратовна.

Пресс-служба НИШ г.Талдыкорган.

«Если раньше уровень замещения до-
хода при потере работы составлял 30% 
от среднего дохода за последние 2 года, 
то теперь указанный показатель уве-
личен до 40%. Вместе с тем, если ранее 
указанная выплата назначалась от 1 до 
4 месяцев, то с 2020 года от 1 до 6 ме-
сяцев, в зависимости от стажа участия 
в системе обязательного социального 
страхования», – заключили в ведомстве.

ЖД акпарат.

- Видеть, как пациент возвращается 
к жизни после лечения и операции, слы-
шать его смех, замечать радость в 
глазах - заставляют меня просыпаться 
каждый день и идти на работу, - расска-
зывает Темирлан.

Несмотря на свой молодой возраст, с са-
мого детства знал, кем он хочет быть. После 
окончания Интеллектуальной школы в 2012 
году Темирлан поступил в Медицинский уни-
верситет Астана. В столице, успешно завер-
шив бакалавриат медицины, решил продол-
жить свой врачебный путь в интернатуре по 
специальности «Хирургия», после поступил в 
«Казахский медицинский университет непре-
рывного образования» в городе Алматы, в 
котором обучается по сей день.

Профессия врача не была для Темирлана 
мечтой, о которой так часто говорят и грезят 
маленькие девочки и мальчики. Профессия 
врача была для него целью, к которой он шел 
осознанно, неустанно, готовя себя служению 
обществу. 

- Когда я был ребенком, мне потребо-
валась операция. Многие врачи отказа-
лись ее проводить. И тогда, по словам 
мамы, молодые хирурги, рискнув, сумели 
спасти мне жизнь. В тот момент я по-
нял, что тоже хочу дарить людям добро 
и здоровье, - делится своими воспоминани-
ями выпускник НИШ.

  Врач берет на себя ответственность за са-
мое важное на свете — жизнь человека. По-
этому для Темирлана каждый день – новый 
вызов, новая задача, испытание на проч-
ность, и вместе с тем - непрерывное обуче-
ние, бесценный опыт, интересные открытия, 
и конечно же это десятки спасенных, благо-
дарных пациентов. 

Главный принцип нашего героя, как и прин-
цип всех врачей мира – это «не навреди». 

– Я – врач и горжусь этим. Я – врач и го-
тов прийти на помощь любому челове-
ку. Я – врач и я применю все мои знания 
для лечения людей, - резюмировал врач - 
резидент Темирлан Кылышбеков, 

Назарбаев Интеллектуальная школа горо-
да Талдыкорган гордится своими выпускни-
ками – молодыми, прогрессивными казах-
станцами, талант и стремление к знаниям 
которых вдохновляют и мотивируют.

Пресс-служба НИШ г.Талдыкорган.
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РоМАНТиК УшЕДшЕГо вЕКА, иЛи 
СоБСТвЕННЫЙ ГоЛоС НАСЛЕДНиКА

После 30-летнего перерыва вновь увидел свет 
историко-приключенческий роман «Наследник из 
Калькутты» (Красноярское книжное издательство», 
1989), и это его 4-е издание на русском языке. Два 
первых осуществлено в Москве (Детгиз, 1958, книж-
ная серия «Библиотека приключений) и в Иркут-
ске, которые выходили под двумя фамилиями (Р. 
Штильмарк и В. Василевский). Третье появилось в 
1959 году у нас в Алма-Ате (Казучпедгиз), но уже 
под именем единственного подлинного автора – 
Роберта Александровича Штильмарка. Только в 
одном 1990 году «Наследника…» печатали изда-
тельства Ленинграда, Ташкента, Горького, Москвы, 
причём массовым тиражом.

Триумфальное шествие произведения Штиль-
марка продолжилось и в 2000-е годы к большой 
радости читателей новых поколений, чего нельзя 
сказать об авторе, которому не довелось увидеть 
при жизни успех своего детища – на его редкие об-
ращения Госкомиздат РСФСР неизменно отвечал 
решительными отказами о переиздании книги. Все 
чего-то боялись, опасались, осторожничали…

«Но родитель мой отнюдь не был «пробойным» 
автором, - писал в юбилейной статье, опубликован-
ной в «Книжном обозрении» за 1989 год, старший 
сын писателя, биолог и литератор Феликс Робер-
тович Штильмарк, - не любил хлопотать, избегал 
звонить по телефону в разные «инстанции», вклю-
чая издательские и писательские (он стал членом 
СП в 1965 г.), тем более ходить по ним. Жизнь его 
вовсе не баловала, зато укрепила в терпении к жиз-
ненным тяготам, которые с детства казались как бы 
естественными и неизбежными (это очень харак-
терно для писателей его поколения, не входивших 
в известные «обоймы»).

Итак, советский писатель, журналист, а прежде 
автор легендарного романа «Наследник из Каль-
кутты», Роберт Александрович Штильмарк про-
жил долгую жизнь, став свидетелем многих исто-
рических событий: от Первой мировой войны до 
начала горбачевской перестройки.На его памяти 
жизнь и творческие поиски величайших поэтов ХХ 
века Николая Гумилева, Александра Блока и Вла-
димира Маяковского, которых он любил, хотя был 
их младшим современником. Ему довелось пере-
жить и поучаствовать в самой страшной войне века 
– Великой Отечественной 1941-1945 гг., выдер-
жать испытание жизненного экзамена в сталинских 
лагерях, выпало счастье создать литературный 
шедевр, обоснованно названный известным лите-
ратуроведом А.З.Вулисом: «Роман романов или 
наследник давней традиции».

Действие романа разворачивается два века тому 
назад, аж в конце XVIII столетия. Читателя ждет 
увлекательная история о противоборстве благород-
ного разбойника Бернардито, прошедшего многие 
испытания и спасающего других из беды, и злодея 
Грелли, продавшего душу дьяволу, совершившего 
предательство, умершего и возвратившегося в этот 
мир под другим именем, чтобы творить зло.

Честное слово, кого как, а вот меня застав-
ляет упиваться, смаковать текст, слово за 
словом, строка за строкой:

«Два человека осторожно шли каменистой тропой 
к небольшой бухте между скалами. Высокий горбо-
носый джентльмен в темно-зелёном плаще и треу-
гольной шляпе шагал впереди. Из - под шляпы бле-
стела серебром косица парика, туго перехваченная 
черной лентой, чтобы не растрепал ветер. Морские 
сапоги с поднятыми отворотами не мешали упругой 
поступи человека. Эту походку вырабатывал не пар-

кет гостиных, а шаткий настил 
корабельной палубы.

Спутник человека в плаще, 
красивый юноша в кафтане 
грума, нес за ним подзорную 
трубу в черном футляре и охот-
ничье ружье. Ствол ружья был 
из лучшей стали – «букетного 
дамаска»; гладко отполирован-
ный приклад украшали перла-
мутровые инкрустации. Ремней 
и даже ременных ушек –анта-
бок – у этого ружья не имелось: 
владельцу не было нужды та-
скать свое охотничье снаряже-
ние на собственных плечах – он 
не выходил на охоту без оруже-
носца».

Здесь мы прибегли к цитиро-
ванию пары абзацев из «Всту-
пления. Джентльмен и слуга» 

самого знаменитого романа под названием «На-
следник из Калькутты» Роберта Александровича 
Штильмарка.

Казалось бы биографию писателя не перемежает 
нечто таинственное, в ней нет ничего удивительно-
го и опасного, однако, не будем столь уверены, по-
тому что любая жизнь это…  Как там по поговорке: 
«жизнь прожить - ни поле перейти».

Роберт Штильмарк родился 3 апреля 1909 года 
в Москве, в семье инженера Александра Алексан-
дровича Штильмарка. Его отец - крупный инженер-
текстильщик, ученик профессора Зелинского, в годы 
первой мировой войны (1914-1918) воевал артилле-
ристом в русской армии. После революции наладил 
текстильное производство в Иванове и в Москве, 
честно трудился на благо страны. В 1938 году его 
арестовали и тогда же, вероятно, он погиб (по офи-
циальным данным в 1948 году). Спустя семь лет А. 
А. Штильмарк посмертно реабилитирован.

Роберт Александрович Штильмарк стал коренным 
москвичом по той простой причине, что его отец и 
дед так же уроженцы Москвы. Род их относится к 
немцам, точнее к шведским немцам, причём восхо-
дящим чуть ли не к королевскому происхождению. 
Предки жили в Прибалтике и России во всяком слу-
чае с ХVII века – вспоминал сын Феликс Робертович 
Штильмарк, побывавший в Маклаково в 1954 году, 
когда его отец находился здесь в ссылке. Сам же 
Феликс Робертович – учёный биолог, охотовед, 
писатель, участвовал в организации Центрально-
Сибирского заповедника, расположенного ниже по 
Енисею, в месте впадения р. Подкаменная Тунгуска, 
и работал тогда в институте леса и древесины в 
Красноярске.

О дворянском происхождении Штильмарков 
говорит и тот факт, что в начале 1990-х го-
дов Феликсу Робертовичу прислали вырезку 
из местной газеты, выпускающейся в Тарту 
(Дерпте), в которой сообщалось, что в честь 
международного конгресса здесь учреждена и 
вручалась памятная медаль Германа Штиль-
марка, основателя новой отрасли на стыке 
химии и биологии, который был учёным и кан-
цлером немецкого генерального консульства в 
Москве.

Очевидно, далеко не случайно, что Роберт Штиль-
марк владел шестью языками: немецким, датским, 
норвежским, шведским и голландским (шестой язык 
точно не назван).

Он получил высшее образование, к тому же об-
ладал феноменальной памятью и глубинным вооб-
ражением художника, учёного и писателя. В 1929 

году окончил Высший литературно-художественный 
институт имени В. Я. Брюсова. В том же году женил-
ся на Евгении Белаго-Плетнер. Евгения была специ-
алистом по экономике Японии, и в начале 1920-х 
годов работала с первым мужем, дипломатом в 
стране восходящего солнца. Вскоре, в 1931 году 
чета Штильмарков обзавелась первенцем - сыном 
Феликсом-Эдмундом, будущим экологом, биологом 
и писателем. Двойное имя мальчику дано в честь Ф. 
Э. Дзержинского по просьбе матери.

Роберт Штильмарк работал референтом и заве-
дующим отделом скандинавских стран во Всесо-
юзном обществе культурных связей с заграницей 
(ВОКС). Впоследствии став журналистом в газете 
«Известия», в ТАСС, работал редактором в жур-
налах «Иностранная литература», «Молодая гвар-
дия». Опубликовал книгу очерков «Осушение моря» 
(1932). С 1937 года - научный сотрудник и препо-
даватель кафедры иностранных языков Военной 
академии им. В. Куйбышева.

В конце 1930 и начале 1940 годов читал лек-
ции для высшего командного состава НКВД в 
Москве.

В период войны Р.А.Штильмарк воевал на Ленин-
градском фронте помощником командира разведро-
ты, где получил ранения и контузии, в результате 
чего был направлен в Ташкент. Здесь ему поручили 
преподавать топографию в пехотном училище, хотя 
официального образования по топографии у него 
не было.

Генерал Марк Карпович Кудрявцев, работник Ге-
нерального штаба в период войны 1941-1945 гг. в 
полевых условиях принимал у советских воинов эк-
замены, в результате сдачи которых присваивали 
воинские звания, с высшим пределом присвоения 
старшего лейтенанта. Роберт Штильмарк сдавал 
экзамены, когда шёл дождь, т.е. невозможно даже 
чётко определить отметки, пикеты. Генерал Кудряв-
цев, прекрасно владея предметом топосъёмок, 
достойно оценил работу Роберта Штильмарка, в 
результате чего ему единственному из всей группы 
было присвоено звание капитана. Высоко оценив 
опыт и знания капитана Штильмарка его направили 
на работу в Генеральный штаб и назначили началь-
ником редакционно-издательского отдела, и глав-
ным топографом и переводчиком с шести языков.

Р.А.Штильмарку по долгу службы приходилось 
часто выезжать на действующие фронты, соби-
рать и обрабатывать материалы для генерального 
штаба. Теперь он уже очень тесно работал с гене-
ралом Кудрявцевым. К тому же Роберт Штильмарк 
преподавал топографию на курсах «Выстрел». Им 
была подготовлена и написана книга «Глубоко эше-
лонированный прорыв обороны противника». Без-
условно, она была засекречена и увидела свет, т.е. 
была рассекречена только в 1960-х годах, автора-
ми которой являлись генерал Кудрявцев и капитан 
Штильмарк.

Прежде чем выпустить эту книгу, оба автора были 
на приёме у И. В. Сталина, как Верховного главно-
командующего советских войск в период войны, и 
докладывали ему о сути и содержании этой книги. 
Получив добро на высочайшем уровне, книга была 
издана.

Не гладко давалась выше названная книга. В об-
щей сложности Роберт Штильмарк по участию на 
фронтах имел два тяжёлых ранения, одно лёгкое, 
и контузии несколько раз пережил. Награжден был 
только тогда, когда ему исполнилось 60 лет орде-
ном Красной Звезды и орденом Отечественной во-
йны I степени, а так же юбилейными медалями.

В 1944 году умерла жена Штильмарка Евгения 
Белаго-Плетнер.

В следующем году совершенно неожиданно закан-
чивается его деятельность на военном поприще. В 
ночь на 4 апреля 1945 года последовал его арест, в 
результате чего «тройкой» он был осуждён по ста-
тье 58, пункт 10.Обвинен в «контрреволюционной 
агитации» и приговорён к 10 годам заключения, то 
есть якобы за то, что назвал какие-то из новых зда-
ний Москвы «спичечными коробками», не одобрял 
снос Сухаревой башни и Красных ворот и переиме-
нования старых городов и т. д., как тогда говорили, 
за болтовню.

Спустя годы он напишет в своём дневнике:
«Оставив щи нетронутые в чашке,
Уставясь тупо в щели потолка,
Не мог забыть, как звёздочку с фуражки
Срывала равнодушная рука…»
И закрутились тюремные камеры, сменяя одна 

другую, а по отбытии пяти лет заключения его на-
правляют в ссылку в Норильлаг Сибулоновской 
системы Красноярского края (сибирские лагеря осо-
бого назначения).

Первоначально Роберт Александрович был на-
правлен в г.Игарку, где он со многими талантли-
выми людьми: актёрами, художниками, артистами, 
разделившими такую же судьбу за своё творчество, 
организовал народный театр, который ставит и по-
казывает различные спектакли и премьеры, напи-
санные по сценариям Штильмарка.

Театр в Заполярье приобрёл громкую славу, ко-
торая не на шутку обеспокоила не только местные 
и краевые власти, но и центральные. И тогда после 
просмотра определённой комиссии, в которую вхо-
дили службы МВД, КГБ и партийные специалисты, 
достойно оценив талантливых заполярных арти-
стов, вынесли решение - закрыть и расформировать 
народный театр, а актёров направить на строитель-
ство печально знаменитой стройки железной дороги 
под кодовым названием №503 или Салехард-Игар-
ка-Норильск, получив название «Мёртвой дороги» 
(1947-1953 гг.), строительство которой остановили 
после смерти И.В.Сталина в 1953 году.

Но на дворе стоял только 1950 год. Остано-
вили Роберта Штильмарка в п.Ермаково. От-
носительно сносной жизни в лагерных услови-
ях он был обязан своему таланту.

Ещё с детства проявляя свои способности – лег-
ко писал стихи, рисовал, играл на рояле, отличался 
неуёмной выдумкой и фантазией, вёл большую ли-
тературную, журналистскую и преподавательскую 

работу. Окончив Высший литературно-художе-
ственный институт имени В. Я. Брюсова, он подго-
товил к изданию сборник своих стихов, выпустил в 
свет очерковую книжку «Осушение моря» 1931 г., 
затем преподавательская работа, годы войны.

Первые шесть лет тюрьмы, лагерей, этапов и 
шмонов не ознаменовались какими-либо выдаю-
щимися событиями. За спиной было уже изрядное 
количество амплуа: инженер-проектировщик, груз-
чик угля, переводчик, водовоз, кострожёг, лесоруб, 
рабочий каменного карьера, зав. репертуарной ча-
стью театра, инженер-сметчик, прачка, зав. техни-
ческой библиотекой, геодезист, рабочий кирпичного 
завода, бетонщик… «И дистрофик!», - писал впо-
следствии Роберт Александрович.

В Ермаково на пикете №33 высадили человек 
более ста, которых разместили во времянках, па-
латках и тому подобное. Через несколько дней, а 
было это в начале мая, период распутицы, онбыл-
вызван местным начальством, а являлся таковым 
бригадир-нарядчик среди зэков – Василий Павло-
вич Василевский, который «миловал и казнил, его 
слово было первым, последним и окончательным», 
т.е. паханом, хозяином среди заключённых.

Договорившись о том, что Роберт Штильмарк на-
пишет роман (так говорил Василевский), автором 
которого будет он, «хозяин» – Василевский. «Вско-
ре Штильмарк сильно заболел. Василий Павлович 
хорошо о нём позаботился (иначе ему не выкру-
титься). И, лёжа на одре, он и придумал нечто при-
ключенческое, безумно сложное и занимательное… 
так, что Василий Павлович пришёл в восторг».

Позже выяснилось, что нужен был приключен-
ческий роман Василевскому для того, чтобы ему 
«скостили» срок, а то и вовсе освободили из заклю-
чения, так как ему было известно о том, что Сталин 
является поклонником исторических романов, и он 
за написание романа «скинет срок». Литератора он 
нашёл, дело – за его написанием.

14 месяцев потребовалось Роберту Штильмарку 
в лагерных условиях при трёх лампах в бане «(пол 
был всегда мёрзлым), он кочегарил свою железную 
печурку, «бунгало», бухал туда солярку, густо оде-
вал ноги» и творил роман исторический и приклю-
ченческий.

Отрегулировав свои три светильника, «одна 
была без стекла (назвав эту систему освещения 
«зовом предков»), он брал листки почтовой бума-
ги и… исчезали бревенчатые закопчённые стены 
хижины, они сменялись синими волнами океана, 
палубой брига «Орион», морскими сражениями, 
придворными балами и бизонными охотами», соз-
давая сложный трёхтомный труд, роман, который 
получил название «Наследник из Калькутты».

Василевский мог ликовать. Но, получив от 
своих приятелей совет – «не выступать в 
качестве единоличного автора («Не сумеешь 
ты, друг, отстоять своё авторство», - сказа-
ли ему его консультанты). И вот, на обложке 
рукотворного «Наследника» Василий Павло-
вич соизволил повелеть, чтобы вписал-таки 
фамилию – Р. Штильмарк.

Попробуем вкратце пересказать сюжет романа. 
Итак, как мы раньше сказали,действие развора-
чивается в XVIII веке, в эпоху завершения великих 
географических открытий, английской промышлен-
ной революции и формирования Британской коло-
ниальной империи.

Пиратское судно под командованием капитана 
Бернардито Луиса Эль Горра захватывает в Ин-
дийском океане корабль с пассажирами -наследни-
ком виконтского титула Фредриком Райлендом, ко-
торый едет в Англию из Калькутты, и его невестой 
Эмили Гарди. Коварный помощник Бернардито 
- Джакомо Грелли по прозвищу «Леопард» - при-
сваивает себе документы Райленда и под новым 
именем приезжает в Англию. Ради спасения жизни 
своего жениха Эмили соглашается ехать с ним в ка-
честве его невесты. После кораблекрушения капи-
тан Бернардито и настоящий Райленд оказываются 
на необитаемом острове.

Продолжение следует...
Андрей БЕРЕЗИН, 
писатель-историк

Не обязательно быть ангелом,  
чтобы стать святым.

Альберт Швейцер

Писателю Роберту Александрови-
чу Штильмарку (1909-1985) в 2019 
году исполнилось бы 110 лет со дня 
рождения. о его жизни, судьбе и кни-
гах – изданных и неизданных – рас-
скажем в этом очерке.

Держу в руках увесистый 784-стра-
ничный том под белой глянцевой 
обложкой с оригинальными рисун-
ками - бурный морской пейзаж и 
фрегат, плывущий под раздутыми 
парусами, а по берегу катится ка-
рета, которую тащит пара резвых 
иноходцев, и на фоне столь роман-
тического антуража - портреты  им-
позантной леди, молодого кавалера 
и джентльмена в треуголке, с чер-
ной повязкой на глазу; и опять же  
рядом уединенный замок с башнями 
и каменными пристройками, к кото-
рому во всю прыть устремлены два 
всадника с развивающимися пла-
щами, в руках у них  обнаженные 
шпаги. Автор оформления издания 
(1992) талантливый художник Алек-
сандр Кива. Из аннотации узнаю, 
что автор выбрал для романа нео-
бычайно противоречивую, бурную 
пору ХVIII века, а в качестве фона 
для развития фабулы – Англию.Ис-
пользуя занимательный авантюр-
ный сюжет, писатель стремился 
показать прогрессивную борьбу её 
колоний за независимость, и в то же 
время жестокость колониального 
режима там, куда проникал моло-
дой капитализм.
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МӘМС: ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕР ҚАНДАЙ 
КЕСЕЛДЕРГЕ ҚЫМБАТ СКРиНиНГТЕРДІ 

ТЕГІН ЖАСАТА АЛАДЫ?

СиМПТоМСЫЗ виРУС ТАСЫМАЛДАУшЫЛАР 
ҚАЛАЙ БАҚЫЛАНАДЫ?

КоРоНАвиРУС: чТо ТАКоЕ вТоРАя воЛНА, 
НАСКоЛьКо оПАСНоЙ оНА БУДЕТ и 

МоЖНо Ли ЕЕ иЗБЕЖАТь?

МӘМС: КоНСУЛьТАцияЛЫҚ-
ДиАГНоСТиКАЛЫҚ КӨМЕККЕ ҚАТЫСТЫ 

ЕКІ МАңЫЗДЫ фАКТ ҚАНДАЙ?

Сондықтан да МӘМС пакетіндегі кеңес беру 
мен диагностиканың тегін 14 түрінің ішінде бұл 
мәселе қарастырылған.

Қазіргі таңда елімізде бала таба алатын 
жастағы (яғни, жүктілік үшін ең қолайлы) 
әйелдердің денсаулығының жай-күйі тура-
лы статистика жаһандық процестерге сәйкес 
келетіндігін көрсетеді.Мысалы, түсік жасату 10 
жылдан бері азайып келеді: 2010 жылы мың 
әйелге шаққандағы 23 жағдайдан 2018 жылы 
15,2 жағдайға төмендеген.

Шығыс Еуропа елдеріндегі және 
Ресейдегі сияқты жүкті әйелдер жылдан 
жылға клиникаларға уақтылы тіркелуге 
жауапкершілікпен қарайды: егер 2005 жылы 
28% дерлік кеш тіркелсе, 2018 жылы бұл 
көрсеткіш 15% дейін төмендеді.

Жүкті әйелдер мемлекет МӘМС жүйесіне 
сақтандыруға аударым жасайтын 

«Симптомсыз адамдар алдын ала анықталғаннан 
кейін қолхат алынады. Қолхатта карантиндік та-
лаптарды сақтау туралы, өзін-өзі оқшаулау сияқты 
талаптар бар. Оны ескермеген жағдайда, әкімшілік 
жауапкершілікке тартылып, айыппұл салынады. Егер 
де симптомсыз КВИ тасымалдаушының басқа біреуге 
жұқтырғаны анықталса, онда қылмыстық заңнамаға 
сәйкес, «қасақана жұқтыру» фактісі ретінде санала-
ды», деді  ҚР мемлекеттік бас санитарлық дәрігері.

Қазіргі таңда симптомсыз вирус тасымалдаушы-
лар арнайы байланыс құралдары арқылы бақылауға 
алынған.

Коронавирусты емдеуде гидроксихлорохин қалай 
пайдаланылады?

Науқас үшін қауіп-қатер мен пайданы ескере оты-
рып, ол 5 күн бойы пайдаланылады. Бұл туралы ҚР 
жетекші инфекционист дәрігері Динагүл Баешева айт-
ты. 

«Бүгінгі күні біздің еліміздің клиникалық 
хаттамасының тоғызыншы редакциясы. Бұл хат-
тамалар біз емдеуден гөрі білмейтіндіктен емес, 
жаңа ақпаратты алуға байланысты өзгереді және 
бұл аурудың әртүрлі патогенезі бар екенін көреміз. 

Век назад вторая стадия пандемии “испанского 
гриппа” унесла больше жизней, чем первая.

Вирусологи из нескольких университетов Британии 
считают, что потенциал для второй волны пандемии 
Covid-19 есть. Насколько она опасна?

Что такое вторая волна?
Можно представить себе волны на море. Число 

зараженных растет, потом снова снижается: каждый 
такой цикл - “волна” коронавируса.

Как ни странно, единого научного определения 
волны пандемии нет, говорит Майк Тилдесли, специ-
алист по математическому моделированию инфек-
ционных заболеваний из Уорикского университета 
в Англии. “Понятие “волна” трактуют произвольно”, 
- объясняет он.

Некоторые считают все взлеты и падения числа 
заболевших волнами, но зачастую это только неров-
ности линии первой волны. Такая ситуация сейчас в 
некоторых штатах США.

Чтобы объявить об окончании волны, власти долж-
ны взять вирус под контроль и достичь существенно-
го падения числа новых случаев заражения.

О начале второй волны можно говорить, если за-
метен устойчивый рост новых случаев. Новая Зелан-
дия, где были зарегистрированы первые заражения 
после 24-дневного перерыва, и Пекин, где наблюда-
ется новая вспышка после 50 дней без коронавируса, 
не находятся в этом состоянии.

Однако некоторые ученые заговорили о том, что 
происходящее в Иранесейчас соответствует крите-
риям второй волны.

Придет ли вторая волна в Британию?
Ответ почти на 100% зависит от наших решений.
“Мне кажется, сейчас перед нами колоссальная не-

определенность, и, честно говоря, это меня сильно 
беспокоит”, - говорит Майк Тилдесли.

Потенциал для второй волны, очевидно, имеется. 
Вирус по-прежнему циркулирует, а его способность 
распространяться и убивать - ничуть не меньше, чем 
в начале года.

По имеющимся данным, только порядка 5% бри-
танцев переболели Covid-19, и гарантий того, что все 
они получили иммунитет, нет.

“Факты указывают на то, что большинство насе-
ления по-прежнему подвержено риску заражения, 
- отмечает еще один ученый-эпидемиолог, Адам Ку-
чарски из Лондонской школы гигиены и тропической 
медицины. - По большому счету, если мы сейчас 
отменим все ограничительные меры, мы вернемся к 
тому, что было в феврале. Все как будто начнется 
заново”.

Какие факторы могут спровоцировать вторую 
волну?

Слишком значительное ослабление карантинных 
мер.

Режим локдауна стал причиной серьезных сбоев 
в жизни людей по всему миру - уничтожив рабочие 
места, повлияв на здоровье людей, нарушив процесс 
образования. Но эти меры помогли взять вирус под 
контроль.

“Самый сложный ребус - в том, чтобы понять, как 
можно удерживать контроль, минимизируя разруши-
тельные последствия для обычной жизни людей”, - 
считает Кучарски.

Никто не знает точно, как далеко можно идти по 
пути ослабления карантина.

По этой причине в Британии ограничительные 
меры снимаются поэтапно, и одновременно вводятся 
новые меры контроля - например, ношение масок и 
отслеживание контактов инфицированных.

“В Британии и соседних странах новые вспышки 
могут произойти очень быстро, если карантин снимут 
до уровня, после которого контролировать дальней-
шее распространение будет невозможно”, - объясня-
ет Кучарски.

Это уже начинается в Германии. Там недавно вы-
явили коронавирус у 650 работников скотобойни.

Проблема не разрастется, если власти будут бы-

КДК дамуының маңызды кезеңі – 
Қазақстан Республикасының 2018 жылғы 
28 желтоқсандағы №211-VI Заңы, онда 
консультативтік-диагностикалық көмек МӘМС 
пакетінің толыққандықұрамдас бөлігі бо-
лып табылады. Бұл қазақстандықтардың 
диагностиканың кезкелген түріне, оның ішінде 
қымбат зерттеулерге қол жеткізуіне мүмкіндік 
беретін консультациялар мен зерттеулер са-
ласында қаржыландырудың жаңа моделіне 
ауысу болды.

 Медициналық сақтандырудың әлеуметтік 
түрлерін қолданатын көптеген елдердің 
тәжірибесі айқын көрсетіп отырғандай, 
МӘМС форматы аудандық деңгейдегі ауру-
ханаларда диагностиканың алдыңғы қатарлы 
түрлерін ұсынуға дейін КДК-іқаржыландыруды 

азаматтардың 15 жеңілдік санатына енеді.
Демек, болашақ аналарға медициналық-

генетикалық қызметтердің құны туралы 
алаңдаудың қажеті жоқ. Аяғы ауыр әйелдерге 
тұқым қуалайтын кеселдерді анықтау үшін 
ең қымбат скринингтер мен генетикалық 
сынақтарды қоса алғанда ақысыз қызмет 
көрсетіледі. Мысалы, МӘМС пакетіне 
әйелдердің қатерлі ісік ауруын анықтауға 
көмектесетін ФИШ-әдісі сияқты заманауи мо-
лекулярлы цитогенетикалық зерттеу түрі кіреді.

Жадынамада МӘМС пакетінде алуға болатын 
тегін медициналық- генетикалық қызметтердің 
толық тізімі жинақталған.

Сондықтан, жүкті келіншектерге қосымша 
ақпарат алуға болатын медициналық 
сақтандыру қоры байланыс орталығының 1406 
номерлі телефонын сақтап қойғаны абзал.

ЖД ақпарат.

Гидроксихлорохинге қатысты халықаралық 
тәжірибемен ғана шектеліп қалмаймыз. Бүгінгі 
күні бізде жақсы тәжірибе бар. Міне, басқа вирусқа 
қарсы препараттар жоқ кейбір емделушілерде 
қолдану (тәжірибе) гидроксихлорохиннің бұл 
жағдайларда вирусқа жақсы қарсы әрекет ететінін 
көрсетті. Сондықтан біз оны барлық қатарынан 
емес, клиникалық-зертханалық көрсеткіштердің 
ауырлығын ескере отырып пайдаланамыз», деп 
атап өтті Д. Баешева.

Оның айтуынша, Еуропада да, АҚШ-та да 
кеңінен қолданылады. Олардың өліммен аяқталуы 
жоқ екендігі дәлелденді. Бірақ коморбидтік ауыр 
науқастар-олар гидроксихлорохинді қолданғаннан 
өлді.

«Сондықтан көптеген басқа ұсыныстар бар. 
Науқас үшін қауіп-қатер мен пайданы ескере оты-
рып, біз оны 5 күн бойы пайдаланамыз. Біз жеткілікті 
жақсы нәтижелерді көріп отырмыз, сондықтан ол 
хаттамада бар және біз оны қолданамыз», деді ин-
фекционист дәрігер.

Ақмарал АҒЗАМҚЫЗЫ.
Egemen.kz.

стро выявлять кластеры заражений, вводить каран-
тин на местном уровне и не давать вирусу распро-
страниться дальше.

В отсутствие же быстрой реакции такие вспышки 
могут привести ко второй волне.

Южной Корее, которую хвалили за эффективную 
борьбу с распространением коронавируса, при-
шлось заново вводить некоторые ограничительные 
меры после появления подобных вспышек.

Будет ли вторая волна похожа на первую?
Только если что-то пойдет сильно не так...
Индекс репродукции вируса (R) - среднее число 

людей, которому один инфицированный передает 
вирус - в начале эпидемии равнялся трем.

Это означало, что вирус распространялся быстро. 
Но наше поведение изменилось, люди помнят о 
социальной дистанции, и в этой ситуации сложно 
представить, что R снова так сильно вырастет.

“Ни в одной стране не будет такого, что карантин 
просто закончится, и все вернутся к прежней жизни, 
- уверен Кучарски. - Даже в странах, где вирус не 
удалось взять под контроль, например, в Бразилии 
и Индии, индекс репродукции не достигает трех”.

Если число случаев инфицирования снова пойдет 
вверх, скорее всего, этот рост будет относительно 
медленным.

С другой стороны, вторая волна теоретически мо-
жет оказаться масштабнее первой - по причине того, 
что столько людей остается подвержено риску за-
ражения.

«Но если заболеваемость быстро пойдет вверх, 
мы сможем снова ввести локдаун для подавления 
второй волны», - считает Майк Тилдесли из Уорик-
ского университета.

Когда случится вторая волна? Усугубит ли ее 
зима?

По мнению Адама Кучарски из Лондонской шко-
лы гигиены и тропической медицины, локальные 
вспышки могут появиться уже в ближайшие недели 
или месяцы после ослабления карантинных мер. Но 
это не гарантирует пришествия второй волны.

Майк Тилдесли, в свою очередь, отмечает, что 
если меры ослабят сильно, вторая волна может на-
чаться в конце августа-начале сентября.

Зима может оказаться сложной, учитывая, что 
обычно коронавирусы быстрее распространяются в 
холодное время года. Даже небольшая вспышка в 
зимний сезон может привести к новой волне.

“Весна нам, несомненно, помогла, - говорит про-
фессор Джонатан Болл, вирусолог из Ноттингемско-
го университета. - Но вторая волна практически не-
избежна, особенно учитывая, что впереди холодные 
месяцы”.

“Для властей главная задача - добиться того, что-
бы пик не перегрузил систему здравоохранения”, - 
добавляет ученый.

Станет ли вирус менее опасным?
По одной теории, вирусы со временем ослабляют 

свою хватку - чтобы быстрее распространяться от 
одного носителя к другим, не убивая их.

Даже ВИЧ, похоже, со временем слабеет.
“Но гарантий никаких нет, это такая «ленивая» те-

ория некоторых вирусологов”, - считает профессор 
Болл.

Кроме того, процесс предполагаемого ослабле-
ния вируса может занять долгое время. Нынешняя 
пандемия длится больше полугода, и пока не было 
явных свидетельств того, что вирус мутировал для 
скорейшего распространения.

“Мне кажется, вирусу в настоящий момент и так 
хорошо. У многих людей симптомы легкие или их во-
обще нет, при этом они могут его распространять, а 
значит, причин для того, чтобы ослабить собствен-
ную силу, у вируса нет”, - говорит профессор Болл.

Джеймс ГАЛЛАХЕР,
Корреспондент Би-би-си по вопросам науки.

www.bbc.com

едәуір күшейте алады. 
Мәселен, бұдан былай 
сақтандырылған па-
циенттерге МРТ және 
КТ сияқты диагностика 
түрлері үшін 40 мың 
теңгеге дейін ақша 
төлеудің қажеті бол-
майды.

Рас, төтенше жағдай 
режимі міндетті 
м е д и ц и н а л ы қ 
сақтандыру жүйесі ая-
сында жоспарланған 
емдеуді едәуір 
шектеді және халықты 
с а қ т а н д ы р у д ы ң 
жеңілдік мерзімі де 
ұзартылды. Сондықтан 

КДК туралы бірнеше маңызды фактілерді 
білген жөн. Олар салалық дәрігерлердің 
кеңесін, кеңейтілген ақысыз диагностикалық 
қызметтерді, учаскелік дәрігерден жолдама алу 
жағдайларына және қабылдауды күтудің мак-
сималды мерзіміне қатысты.

Сондықтан ыңғайлы болу үшін Медициналық 
сақтандыру қоры консультативтік-
диагностикалық көмекті пайдалану фактор-
лары енгізілген қысқаша жадынама жаса-
ды. Қосымша, толыққандыақпарат алу үшін 
медициналық сақтандыру қоры байланыс 
орталығының 1406 номерлі телефонын сақтап 
қоюды ұмытпаңыз.

Айнаш ЕСАЛЫ.
Egemen.kz.

Жүкті әйелдер үшін тұқым қуалайтын аурулардың алдын-алу 
өте маңызды екендігі аян, - деп хабарлайды Egemen.kz.

Симптомсыз вирус тасымалдаушыларға қалай бақылау 
жүргізілетіні туралы  Мемлекеттік бас санитарлық дәрігер Ай-
жан Есмағамбетова айтты, - деп хабарлайды Egemen.kz

Пандемия коронавируса далека от завершения. Есть страны, 
где до сих пор высокий уровень заболевающих, а там, где ви-
рус удалось взять под контроль, опасаются второй волны.

Емнің кез келген түрі үшін дер кезіндегі берілген кеңес  пен 
дұрыс  диагностиканың рөлі жоғары. Сондықтан да қазіргі 
таңда консультациялық-диагностикалық көмектің (КДК) 
барлық мүмкіндіктерін дұрыс пайдалану үшін пациент 
бірнеше қарапайым ережені есте сақтауы керек.  
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БЕЗоПАСНоСТь ДЕТЕЙ НА воДЕ

ТҰРМЫСТЫҚ ГАЗДЫ ПАЙДАЛАНУ 
КЕЗІНДЕГІ ҚАУІПСІЗДІК ЕРЕЖЕЛЕРІ

СКАчивАЙТЕ МоБиЛьНоЕ 
ПРиЛоЖЕНиЕ «ДАРМЕН»

Лето – пора веселья и беззаботности, в особенности 
для наших детей. Большинство семей предпочитают про-
водить жаркие летние дни на пляжах водоемов – озера, 
реки, моря. Взрослые и малыши с удовольствием купа-
ются и загорают, дышат свежим воздухом. Однако вода 
может быть опасной.      Поэтому перед поездкой на место 
отдыха следует изучить следующие рекомендации:

- Водите детей только в места оборудованных для купа-
ния и спасательными средствами.

- Не разрешайте купаться ребенку без вашего присмо-
тра, особенно на матрацах или надувных кругах.

-   Отпускайте детей в воду только в плавательном жи-
лете или нарукавниках.

-   Не позволяйте детям играть в игры, где участники 
прячутся под водой или их «топят». Такие развлечения 
могут окончиться трагедией.

-  Не разрешайте заплывать за буйки и нырять в неиз-

Тұрмыстық газ (пропан) өрт немесе жарылыстың 
пайда болуына маңызды қауіп-қатер тудыратыны 
барлығымызға мәлім. Газды қолданумен байланысты 
өрттердің барлығы баллонды немесе газ плиталарын 
дұрыс емес пайдаланғандықтан туындайды. Газ бал-
лоны газ плитасына дұрыс орнатылуы қажет. Газ бал-
лоны газдың шығып жатқанын, тек сабын көпіршіктері 
арқылы анықтауға болады. Газдың иісін ауадан сезген 
уақытта сіріңке жағуға, темекі шегуге, басқада электр 
қондырғыларын іске қосуға болмайды. Газ шыққанын 
байқасаңыз, тез арада есік пен терезені ашып бөлмені 
желдетіп, баллонды далаға шығырып 104 телефоны бой-
ынша апаттан құтқару қызметіне хабарласыңыз.

Тұрмыста газды пайдалану кезінде тыйым салынады:
- Өз бетінше газ баллонды (пәтерлерде, саяжай 

үйлерде) орнатуға, ауыстыруға немесе жөндеуге болмай-
ды;

- жұмыс істеп тұрған газ құралдарын қараусыз қалдыру, 
мектепке дейінгі жастағы балаларды және оларды қауіпсіз 
пайдалану ережелерін білмейтін адамдарды газ аспапта-
рын пайдалануға жібермеу;

- газ ошағын тек жақсы желдетілетін бөлмелерде 
пайдаланыңыз;

В городе Талдыкорган  запущено мобильное при-
ложение «Darmen», проект которого реализован 
Департаментом по чрезвычайным ситуациям г. 
Алматы совместно с Центром развития г. Алматы 
и казахстанской  компанией – разработчиком ТОО 
«I2NIK»  в рамках реализации концепции Smart 
Almaty. Данное мобильное приложение доступно 
для скачивания всем обладателям смартфонов и 
планшетов на базе операционной системы   Android 
и IOS на государственном, русском и английском 
языках. Для разработки «Darmen» был изучен опыт 
оповещения населения через мобильное приложе-
ние в Японии и США.  Это приложение позволяет  в 
течении нескольких секунд массово информировать 
население об угрозе и возникновении ЧС области, в 
том числе штормовых предупреждений. В  дальней-
шем, при  внедрении системы раннего оповещения о 

вестных местах водоема.   
- Контролируйте время пребывания ребенка в воде, 

чтобы не допустить переохлаждения.             
Ребенок дошкольного и младшего школьного возраста 

всегда должен купаться под присмотром взрослых. Бо-
лее взрослые дети подросткового возраста, если и идут 
сами к водоему, то должны плавать только в специально 
отведенных для этого местах с безопасным проверен-
ным дном, при отсутствии глубоких ям, сильного тече-
ния, водоворотов или больших волн. Многие несчастные 
случаи происходят именно из-за купания в запрещенных 
местах.

Е. КУАНЫШУЛЫ,
Старший инженер оЧС
Каратальского района
старший лейтенант г.з.

- газды жағарда алдымен жанып тұрған шырпыны 
оттыққа жақындатыңыз, сосын шүмекті ашыңыз;

- газ ошақтарын үйді жылыту үшін пайдалануға мүлде 
болмайды; 

- адамдар демалатын немесе ұйықтайтын бөлмелерде 
газ жабдықтарын қолдануға тиым салынады;

- Көп қабатты үйлерде газ баллондарын пайдалану 
адам өміріне қауіпті;

- Газ баллондары пештерден немесе жылыту радиа-
торларынан кем дегенде 1 метр арақашықтықта орна-
ласу қажет.

- үйде қосалқы баллондарды сақтау.
Есіңізде болсын! Газ ауамен қосылғанда жарылу және 

өрт қауіпі бар. Газ толық жанбаған кезде адам ағзасын 
улайтын иісті газ бөлінеді. Газ пайдалану ережелерін 
бұзған кезде сіз тек қана өзіңізге ғана емес өзгелерге де 
қауіп төндіресіз!

Құрметті аудан тұрғындары, өрт қауіпсіздік ережелерін 
сақтауларыңызды сұраймыз!!!

Дархан АйДАРҰЛЫ, 
Көксу ауданының ТЖБ инженері

азаматтық қорғау аға лейтенанты.

землетрясениях  данное приложение будет опове-
щать о предстоящем землетрясении. ДЧС области 
формирует уведомления после получения опера-
тивных сведений от службы «Казгидромет», сейс-
мологической опытно-методической экспедиции. 
Далее оперативный дежурный ДЧС вводит данные 
в систему, которая мгновенно направляет пользо-
вателям приложения push-уведомления. Мобиль-
ное приложение прошло опытную эксплуатацию и 
показало высокую эффективность в оперативной 
доставке уведомлений в сравнении с ранее исполь-
зуемым SMS –оповещением. Скачать приложение 
можно в магазинах приложений для мобильных 
телефонов App Store, Play Market, введя название 
«Darmen»

 УЧС города Талдыкорган

ТАБиғАТ – оЛ ӨМІР АРНАСЫ

ГоТовНоСТь К КУПАЛьНоМУ СЕЗоНУ ПРАвиЛА ПоЖАРНоЙ БЕЗоПАСНоСТи   ПРи 
СКЛАДиРовАНии и ХРАНЕНии  ГРУБЫХ КоРМов

Су, ауа, топырақ, өсімдік, жан-жануарлардың – бәрі де 
біздің теңдессіз байлығымыз. Осылардың бәріне қамқор 
болып, өркениеттің дамуына және жер бетіндегі тепе-
теңдіктің бұзылмауына өз үлесімізді қосуымыз қажет.

Көктем келіп, күн жылынған сайын өрт қаупі арта түседі. 
Өрттердің ең көп таралу себептерінің бірі отты абайсыз 
пайдалану болып табылады. Кішкене оттың жалғасы 
үлкен өртке ұласып, орны толмас қайғыға да әкеліп жата-
ды. Көктем айлары келіп, аудан тұрғындары сенбілік жа-
сап күл-қоқыстарын өртеуге кіріседі. Қоқысқа лақтырып 
жіберген темекінің тұқылы, жанып өшпей қалған 
сіріңке шырпысы өрттің лап ете түсуіне себеп болады. 
Сондықтан, көктемгі дала жұмыстары басталысымен егіс 
алқаптарына шығатын дихандар мен малшылар түзде 
жүргенде өрттің шығып кетуіне баса назар аударса дейміз. 

Ауа температурасының көтерілуінен таулы–дала-
лы алқапта, жалпы табиғат аясында орын алатын өрт 
оқиғалары жиілейді. Құрғақ шөп күннің ыстықтығынан, 
яки, басқа себептерден тұтанса, аз мерзімнің ішінде 
ұланғайыр аумақтарға жайылып, алапат өртке айналмақ. 
Ең қауіптісі, орманға, егін алқаптарына жайылып кету 

Создание благоприятных и безопасных условий для 
отдыхающих должно быть одной из основных задач 
юридических  лиц и индивидуальных предпринимателей.  
Субъекты, осуществляющие  пляжный отдых населению, 
обязаны обеспечить благоустройство и безопасность 
территории пляжа  и береговой полосы,  использования 
водоема,  расчистку дна, рекультивацию песка, а также 
проведение дезинсекционной и дезинфекционной обра-
ботки мест массового отдыха от грызунов  и насекомых 
в том  числе и клещей. Оборудовать  территории пляжей  
надворными или биотуалетами, раздевалками,  контей-
нерными площадками  и урнами для сбора твердых бы-
товых отходов. 

Индивидуальные предприниматели и юридические 
лица в соответствии с осуществляемой ими деятельно-
стью согласно пункту 4 статьи 90 Кодекса Республики 
Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохране-
ния» обязаны осуществлять производственный контроль 
в соответствии с требованиями, предусмотренными  са-
нитарными правилами.

Перед началом  и на период купального сезона не-
обходимо  осуществлять контроль качества  питьевой 
воды и воды водоема, а также пищевых продукции  по 
микробиологическим  и санитарно- химическим показа-
телям,  в соответствии с программой  производственного 
контроля. 

Требование к качеству воды и состоянию водных объ-
ектов определяют санитарные правила  от 16 марта 
2015 года  «Санитарно-эпидемиологические требования 
к водоисточникам, местам водозабора для хозяйствен-
но-питьевых целей, хозяйственно-питьевому водоснаб-
жению и местам культурно-бытового водопользования и 
безопасности водных объектов» 

Если качество воды  по микробиологическим  и сани-
тарно- химическим показателям  не  соответсствует ги-
гиеническим нормативам,  исползование водоема для 
купания признается невозможным. А также, если в ме-

Наступила пора заготовки грубых кормов на зиму. Вы 
трудитесь не покладая рук собирая грубые корма на полях 
для своего скота, но нужно еще и сохранить. Вот простые 
правила пожарной безопасности хранения грубых кормов.

В условиях устойчивой сухой, жаркой и ветреной погоды 
в сельских населенных пунктах и предприятиях, дачных 
поселках, садовых участках не допускается разведение 
костров, проведение пожароопасных работ на определен-
ных участках, топка печей, кухонных очагов и котельных 
установок, работающих на твердом топливе.

Складирование сеновалов на усадебных участках жи-
лых домов выполняются на расстоянии не менее 15 ме-
тров до надворных построек. При невозможности скла-
дирования сена на указанном расстоянии, при условии 
обеспечения места складирования дополнительной емко-
стью с водой не менее 500 литров, расстояния сокраща-
ются до 5 метров.

Не допускается:
1) складирование на крышах сараев и других хозяй-

ственных строениях;

апатын да тудырады. Мал жайылымын құртып, мал 
шаруашылығымен айналысатын қожалықтардың нысан-
дарына, аша-тұяқтысына қауіп төндіреді. Таулы–далалы 
алқапта өрт болған жағдайда, азаматтар тез арада су 
төгу, ағаш бұтақтарымен шарпу, топырақ пен сазбен сеуіп 
немесе таптап тастау жолымен өртті сөндіру шараларын 
қабылдауы тиіс, ал өртті сөндіру мүмкіндігі болмаса, 
орман шаруашылығына, ауылдық округ әкімдеріне, өрт 
сөндіру бөлімшелері мен АПБ қызметкерлеріне хабарлау 
керек.

Өрт жағдайларын алдын алу бойынша ауылдарда 
және адам көп жиналатын жерде ТЖ бөлім, басқарма 
қызметкерлері өз қызметінде өрттің алдын алу 
ережелерін сақтау және мүлтіксіз орындау мақсатында 
тұрғындармен әңгіме, сабақтар, жиындар өткізеді. 

Өрт – тілсіз жау. Онымен күрес бүкіл халықтық іс 
болғандықтан қоршаған ортаның байлығын көздің 
қарашығындай сақтауға біркісідей жұмыла ат салысайық.

Жасұлан КАСЕНов,
Көксу ауданының ТЖБ аға инженері

азаматтық қорғау аға лейтенанты.

стах отдыха имеются наружные или внутренние бассеи-
ны, тоже требуются строгие правила по их содержанию 
и безопасности. 

Юридические  лица и индивидуалы предприниматели, 
осуществляющие  пляжный отдых населению, обязаны 
знать и соблюдать требования санитарно - противоэпиде-
мических    правил по предупреждению пищевых отравле-
нии. Основными факторами риска  являются следующее:

- не соблюдение личной гигиены и отсутствие обяза-
тельного медицинского осмотра у работников пищеблока;

- нарушение условий  хранения продуктов питания (тем-
пературный режим, товарное соседство);

- отсутствие документов, подтверждающие качество и 
безопасность продуктов питания и сырья;

- использование продуктов с просроченным сроком год-
ности;

- приготовление не разрешенных блюд требованиями 
санитарных правил (винегрет, оливье);

- не достаточное обеспеченность столовой посудой, тем 
самым нарушения режима мытья посуды;

- нарушение технологии приготовления блюд;
Нынешнее лето предъявляет всем особые требования 

для строгого соблюдения, алгоритма работы по профи-
лактике коронавирусной инфекции.

Жизнь-в наших руках.  Девять из десяти наших счаст-
ливых зависит от здоровья.  Жизнь человеку дается но 
раз. При этом важно, чтобы его здоровье было сильным, 
сильным духом!

Гражданин нового века-здоровый, духовно богатый че-
ловек!  Пусть ваше здоровье будет сильным, не болеть,

Л.МУСТАПовА,
Главный специалист

 отдел санитарно-гигиенического
 надзора и контроля за соблюдением требований 
технических регламентов Алакольское районное 

управление контроля качества и 
безопасности товаров и услуг.

2) складирование под линиями электропередачи;
3) на расстоянии менее 3-х метров от внешнего ограж-

дения участка;
4) размещать стога, копны, скирды сена, соломы, дру-

гих видов грубых кормов на улицах, дорогах, вне приуса-
дебных участков.

Перевозка грубых кормов осуществляется специально 
оборудованным транспортным средством, выхлопные 
трубы которых выводятся под радиатор и оборудуются 
искрогасителями. Транспортные средства, предназна-
ченные для перевозки грубых кормов, дополнительно 
оборудуются двумя порошковыми огнетушителями.

Высота складирования грубых кормов выполняется не 
более 4 метров от уровня земли.

Уважаемые руководители крестьянских хозяйств и жи-
тели района! Просим Вас соблюдать простые правила 
пожарной безопасности для сохранения грубых кормов.

Н.ГАйДАМАКИНА,
Старший инженер оЧС
Каратальского района.

БЕЗоПАСНоСТь в КУПАЛьНЫЙ СЕЗоН!
С наступлением долгожданного лета и началом 

купального сезона сотни жителей городского окру-
га отправляются отдыхать на водоемы.

Управление по чрезвычайным ситуациям города 
Талдыкорган напоминает, чтобы отдых был ком-
фортным необходимо соблюдать основные прави-
ла безопасности вблизи водных объектов:

Купаться только в специально отведенных для 
этого местах, оборудованных средствами спасе-
ния утопающих и находящихся под наблюдением 
спасателей.

Купаться в солнечную безветренную погоду при 
температуре воздуха – 20-23 градуса тепла, воды 
– 17-19 градусов.

Не нырять в воду в незнакомых местах, с высоты, 
не зная глубины и рельефа дна.

Во время купания не приближаться к судам, пло-
там и другим плавсредствам.

Не употреблять алкоголь при нахождении в воде 
или у береговой линии.

Категорически запрещается купание на водных 
объектах, оборудованных предупреждающими ан-
шлагами «Купание запрещено!»

Помните! Только неукоснительное соблюдение 
мер безопасного поведения на воде может пред-
упредить беду.

Управление по чрезвычайным ситуациям 
города Талдыкорган

КАК ЗАщиТиТь РЕБёНКА оТ 
ПАДЕНия иЗ оКоН?

ПРАвиЛА ПоЖАРНоЙ БЕЗоПАСНоСТи   
ПРи СКЛАДиРовАНии и ХРАНЕНии  

ГРУБЫХ КоРМов

Падение из окон – является одной из основных при-
чин детского травматизма и смертности, особенно в 
городах. Дети очень уязвимы перед раскрытым окном 
из-за естественной любознательности. Об этом свиде-
тельствует высокий уровень смертности детей от раз-
личных полученных травм.

Основной установленной причиной гибели является 
неосторожность детей, оставленных без присмотра 
родителей.

Сейчас лето, и многие родители забывают о том, что 
открытое окно может быть смертельно опасно для ре-
бенка.

Никогда не держите окна открытыми, если дома ре-
бенок! Вам кажется, что вы рядом, но секунда, на ко-
торую Вы отвлечетесь, может стать последней в жизни 
для вашего ребенка.

Никогда не используйте антимоскитные сетки, дети 
опираются на них и выпадают вместе с ними наружу!

Никогда не оставляйте ребенка без присмотра!
Установите на окна блокираторы, чтобы ребенок не 

мог самостоятельно открыть окно.
Как защитить ребенка от падения из окна?
Большинство случаев падения происходит тогда, 

когда родителя оставляют детей без присмотра. Не 
оставляйте маленьких детей одних.

Отодвиньте от окон все виды мебели, чтобы ребенок 

Наступила пора заготовки грубых кормов на зиму. 
Вы трудитесь не покладая рук собирая грубые кор-
ма на полях для своего скота, но нужно еще и со-
хранить. Вот простые правила пожарной безопас-
ности хранения грубых кормов.

В условиях устойчивой сухой, жаркой и ветреной 
погоды в сельских населенных пунктах и предпри-
ятиях, дачных поселках, садовых участках не до-
пускается разведение костров, проведение пожа-
роопасных работ на определенных участках, топка 
печей, кухонных очагов и котельных установок, ра-
ботающих на твердом топливе.

Складирование сеновалов на усадебных участках 
жилых домов выполняются  на расстоянии не менее 
15 метров до надворных построек. При невозмож-
ности складирования сена на указанном расстоя-
нии, при условии обеспечения места складирова-
ния дополнительной емкостью с водой не менее 
500 литров, расстояния сокращаются до 5 метров.

Не допускается:
1) складирование на крышах сараев и других хо-

зяйственных строениях;

не мог залезть на подоконник.
Никогда не рассчитывайте на москитные сетки! Они 

не предназначены для защиты от падения! Напротив 
москитная сетка способствует трагедии, ибо ребенок 
чувствует себя за ней в безопасности и опирается как 
на окно, так и на нее. Очень часто дети выпадают вме-
сте с этими сетками.

Ставьте на окна специальные фиксаторы, которые не 
позволят ребенку открыть окно более, чем на несколь-
ко сантиметров.

Если вы что то показываете ребенку из окна всегда 
крепко фиксируйте его, будьте готовы к резким дви-
жениям малыша, держите ладони сухими не держите 
ребенка за одежду.

Если у вас нет возможности прямо сейчас установить 
фиксирующее оборудование, вы легко можете про-
сто открутить отверткой болты, крепящие рукоятки и 
убрать их повыше, используя по мере необходимости 
и сразу вынимая после использования.

Все вышеперечисленные правила следует соблю-
дать и в отношении балкона.

Каждый год от падений с высоты гибнет огромное ко-
личество детей. Будьте бдительны!

Е. АДИЛХАНов,
инженер УЧС г. Талдыкорган

старший лейтенант гражданской защиты.

2) складирование под линиями электропередачи;
3) на расстоянии менее 3-х метров от внешнего 

ограждения участка;
4) размещать стога, копны, скирды сена, соломы, 

других видов грубых кормов на улицах, дорогах, вне 
приусадебных участков.

Перевозка грубых кормов осуществляется специ-
ально оборудованным транспортным средством, 
выхлопные трубы которых  выводятся под радиа-
тор и оборудуются искрогасителями. Транспортные 
средства, предназначенные для перевозки грубых 
кормов, дополнительно оборудуются двумя порош-
ковыми огнетушителями.

Высота складирования грубых кормов выполняет-
ся не более 4 метров от уровня земли.

Уважаемые руководители крестьянских хозяйств 
и жители города! Просим Вас соблюдать простые 
правила пожарной безопасности для сохранения 
грубых кормов.

А.МУСЕКЕНовА,
Старший инженер УЧС г. Талдыкорган

капитан гражданской защиты.
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ЖАПоН ғАЛЫМДАРЫ виРУС 
ЖояТЫН МАСКА ЖАСАДЫ

НЕоНАТоЛоГ: вРАч, ДЕРЖАщиЙ 
в РУКАХ МАЛЕНьКоЕ чУДо

институтының зерттеу қорытындысы COVID-19 
вирусының пластик бетінде 3 күн,  мыстың бетінде 
небәрі 4 сағат өмір сүре алатынын көрсетті. Со-
дан соң ғалымдар фотокаталитик спин әдісімен 
мыстың вирусқа қарсы қабілетін кү-шейтті. Әрі 
қарай зерттеушілер Мейсей тігін компаниясы-
мен бірлесе алдымен мыстан жіп, кейін мата жа-
сап шықты. Сол матадан маскалар мен басқа да 
қажетті заттар тігілді», деп жазыпты.
Осы жаңалыққа қатысты жарияланған фотоларды 

мұқият қарағанымызда, ғалымдар мен тігін компаниясы 
өкілдерінің қолындағы тор маскаға көзіміз түсті. Мұрын 
тұсы ғана мыс матадан, қалған жері тордан тігілген екен. 
Бұл қазіргідей жаздыгүні масканы таға алмай, тұншығып 
жүргендерге едәуір сеп болатыны сөзсіз. Айтпақшы, 
ғалымдар мен тігіншілер мыс матадан қолғап пен қол 
сүрткіштерді де өндірген.

Айдана ШоТБАйҚЫЗЫ

Әлем ғалымдарының бүгінгі зерттеу жұмыстары 
дүние жүзін дүрліктірген пандемияның шешімін табуға 
арналғандай. Әр елдің зерттеушілері өзіндік нәтижелерін 
шығарып жатыр. Соның ішінде жапон ғалымдарының 
идеясы мен еңбегі үлгі тұтарлық. Себебі олар «маска 
вирустан қорғай ма, жоқ па?» деген мазмұндағы даулы 
сұраққа жақсылап нүкте қойғандай.
Жапонияның Гунма университетінің ғалымдары 

COVID-19 вирусын 4 сағатта жоя алатын маска ойлап 
тапты. Бұл туралы www.elitereaders.com сайты жаз-
ды. Порталдағы мақалада жазылғандай, жапондық 
ғалымдар жергілікті Мейсей (Meisei) текстил (тігін) компа-
ниясымен серіктестікте жұмыс істеп, COVID-19 вирусын 
4 сағатта жоя алатын маскасын таныстырды. Масканың 
ерекшелігі, жаңа мыс талшықтарынан жасалғанында.
Жапон мемлекеттік мекемесінің фейсбуктегі ресми 

парақшасында бұл туралы: «NIH (National Institutes 
of Health – АҚШ-тағы Ұлттық денсаулық 

На свете немало разных профессий. Но 
что может быть прекрасней, чем дер-
жать на руках маленькое чудо, которое 
только появилось на свет…
Так считает врач-неонатолог высшей катего-

рии Виктория Сидоранова.
Виктории Викторовне стать детским вра-

чом было уготовано самой судьбой. Ее мама 
Пелагея Евменовна Машковская работала 
главным врачом детской больницы на вто-
ром кордоне (в настоящее время микрорайон 
«Горняк»). Она была по профессии врачом-
инфекционистом и передала любовь к своей 
профессии и бесценный опыт дочери.
После окончания Семипалатинского меди-

цинского института Виктория Викторовна 
пошла работать в Текелийскую городскую 
больницу. Сначала, как молодой специалист, 
замещала других во время отпусков. Выпол-
няла все, что поручали. За это время полу-
чила бесценный профессиональный опыт у 
старших наставников, среди которых была 
врач-неонатолог Тамара Николаевна Михи-
на. С 1996 и по сей день работает врачом-не-

онатологом на постоянной основе. Следит за 
здоровьем новорожденных.
– Что изменилось в нашем роддоме за 

это время?
– Появилось новое оборудование для вына-

шивания больных и недоношенных новорож-
денных. Мы повышаем свою квалификацию 
на профессиональных курсах у литовских 
врачей. Осваиваем новые медицинские тех-
нологии на базе Областного перинатального 
центра.
– Повысилась ли рождаемость в нашем 

городе на сегодняшний день?
– Рождаемость значительно повысилась. 

Теперь нередки 4-е и даже 5-е роды. При 
этом вырос и возраст мамочек до 40 лет.
От себя добавлю: ничего нет приятней, чем 

звучание детского смеха. Пусть в нашем го-
роде рождается больше крепких и здоровых 
малышей. С праздником вас, дорогие меди-
цинские работники, счастья и здоровья вам, 
люди в белых халатах!

Татьяна КоЗЛовСКИХ, 
город Текели.

ТУА БІТКЕН ЖҮРЕК АНоМАЛияСЫ 
(ДАМУ АҚАУЛАРЫ)

воЗ оЖиДАЕТ, чТо чиСЛо 
ЗАРАЖЕННЫХ COVID-19 в МиРЕ 

вСКоРЕ ПРЕвЫСиТ 10 МиЛЛиоНов

Егер балаңызда туа біткен жүрек аномалиясы 
анықталған болса, онда тегін медициналық көмектің 
кепілдендірілген   көлемінде  (ТМККК)  толық және 
тегін медициналық көмекке ие болады. Соның 
ішінде, міндетті зертханалық және диагностикалық 
зерттеулерге қол жеткізе алады. 
Кардиолог дәрігерінде қаралу жиілігі үш айда бір 

реттен кем емес болуы қажет. Егер де, дәрігерлер 
баланың денсаулық жағдайында оң нәтижелі 

Согласно прогнозу организации, менее чем 
за неделю будет выявлен почти миллион 
инфицированных.
Во Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) считают, что порог в десять миллионов 
зараженных коронавирусной инфекцией мир 
перешагнет уже на следующей неделе. Об этом 
заявил глава организации Тедрос Аданом Ге-
бреисус в ходе брифинга в Женеве.
« В первый месяц этой вспышки в ВОЗ 

поступили сообщения о менее чем деся-
ти тысячах случаев, а за последний месяц 
пришли сведения о более чем четырех мил-
лионах.» - сообщил Тедрос Аданом Гебреисус.
Так Гебреисус также напомнил, что на борьбу 

с пандемией CoViD-19 необходимо бросать все 
имеющиеся силы.
Одним из наиболее важных инструментов 

борьбы с вирусом он назвал кислород для па-

өзгерістерді байқайтын болса, онда екі жылдан кейін 
диспансерлік тіркеуден шығарады. Тексеруден өту 
жиілігін және зерттеу түрлерін ұсынылған инфогра-
фикадан көруге болады.

«Әлеуметтік медициналық 
сақтандыру қоры» 

КЕАҚ Алматы облысы
 бойынша филиалы

циентов, заболевание у которых проходит в 
тяжелой форме. По его словам, при нынешних 
темпах распространения эпидемии ежедневно 
требуется около 620 тысяч кубических метров 
кислорода. При этом компании, которые произ-
водят кислородные концентраторы, не справля-
ются со спросом.
Уже сегодня количество столкнувшихся с за-

болеванием людей превысило 9,1 миллиона 
по всему миру. При этом в России из них — бо-
лее 606 тысяч человек. Однако в нашей стране 
темпы распространения болезни стремительно 
снижаются и эпидемия заметно идет на спад. 
Так, например, сегодня число новых случаев 
CoViD-19 в Москве достигло минимума с 9 апре-
ля, зато количество ежедневно выздоравлива-
ющих москвичей давно этот показатель превос-
ходит.

Life.ru


