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ДОРОГУ ОСИЛИТ ИДУЩИЙ

ТОҒЫЗБАЕВ АСЫЛБЕК ТОҚМЫРЗАҰЛЫ – ЖЕТПІСКЕ ТОЛУЫНА ОРАЙ

ТЕҢДЕУДІ ҚҰРУ ЖӘНЕ ОНЫ ШЕШУ
«Бала кезіңдегі қол жетпес арманың бәрібір санаң-

ның бір бұрышында тұрады» (психологтар пайымынан) 

Ол - математик болуды армандады. Мектепті өте 
жақсыға бітірді. Бірақ арманды тұрмыс билеп кетті. Әке 
– өмірден кетті, шеше  - науқас болды.  Иек артар ағасы, 
мұның алдағы өмірінің жолын өз қолымен сызып, дәрігер 
болуды аманаттады.

1967 жылы Ақтөбе мемлекеттік медицина институ-
тының «емдеу ісі» факультетіне түсіп, оны 1973 жылы 
бітіріп шықты. Студент болып, кітапхана есігін күзетуді 
ғана арман етпей, Ақтөбедегі облыстық балалар ауруха-
насының хирургия бөлімінде қосымша орта медицина-
лық қызметкер болып жұмыс жасады. 

Диплом қолда, елге оралды. Жас маманды облыстық 
ауруханаға  анестезиолог-реаниматолог дәрігері етіп жі-
берді. 

Ол ерте келіп, кеш қайтты. Тынымсыз мінезі бар 
нәрсені білуге ұмтылдырды. Ол, мүмкін санадағы қалған 
теңдеулердің шешімін табу қызығушылығы болар. Әйте-
уір көп ұзамай-ақ, ұйымдастырушылық қызметке, яғни  
қан құю бөлімшесінің меңгерушілігіне ауыстырылды. 

Жас,... бір бала қолда, бір бала арбада. Ерте тұрып 
соларды балабақшаға жетелейді. Бар зейіні жұмысқа 
асығады. Көп білгісі де келеді. Бір күні сол кезде облы-
стық денсаулық сақтау бөлімін басқарып отырған Ернияз 

Омарұлы қызметке шақырды. Мүмкін бұл шақыртуды тылсым бір байланыс десе де болар. Себебі, үлкен қызметтегі 
Ернияз Омарұлы таңғы жеті жарымда жұмысқа келе жатқанда, бала бақшаға асыққан жігітпен қарсы кездесетін еді. 

Осылайша, кейіпкеріміз Тоғызбаев Асылбек Тоқмырзаұлы  1982 жылдан 1990 жылға дейін облыстық аурухана бас 
дәрігерінің ұйымдастыру-әдістемелік ісі бойынша орынбасары болып қызмет атқарды. 

Ол – ең бірінші,   денсаулық сақтау саласында  ақаусыз жұмыс жасау үшін емдеу-алдын алу ұйымдары қызметіне  
компьютер арқылы талдау  жүйесі тәсілдерін қолданысқа енгізді. 1982-1995 жылдарда Арал теңізі мен Байқоңыр кос-
модромының халық денсаулығына экологиялық әсерін зерттеуге қатысты. Кейіннен осы  зерттеу деректері Кеңестер 
Одағының Коммунистік партиясы мен  Министрлер Кеңесінің «Арал теңізі өңірінде экологиялық және санитарлық 
ахуалды түбегейлі жақсарту туралы»  Қаулысының қабылдануына негіз болды.  

Ізденімпаз, жігері бар, көзі қарақты, «мен, деп» сұранып тұрған маманға  1990 жылы  Жаңақорған орталық аудандық 
ауруханасының бас дәрігері қызметі сеніп тапсырылды. 

Ескі  аурухананың ескі орындығына жайғасқанда көңілі құлазып сала берді. Аурухана ішін аралып шықты. Су жоқ, 
әжетхана далада, кір қолмен жуылады екен.

Формула алдыңда, шешуін өзің тап. Мүмкін х-ты, у-пен алмастырып көрерсің. Ол сөйтті де. Шаруашылықтан баста-
ды. Ескі қабырғаларды жаңалап, емделуге жағдай жасады. Аралас жандармен сыйласа жүріп, су келтірді, жылы су, кәріз, 
жылу қазандықтары,  су құбырлары, жарық санитарлық талапқа сәйкестендірілді. Кешегі қолмен жуылған төсектер, ав-
томатты түрде жуылатын болды. Асханаға жоғары вольтты плиталар келді.

Ол - аудандағы денсаулық сақтау ұйымдарының материалдық-техникалық базасын жақсартуға барынша күш салды. 
Қашанда теңдеудің екінші жағына қарап жүретін әдетінен танбады. Жас дәрігерлерді жанына жинап, оларды өзге қала-
ларға оқуға жіберді. Оның бір ғана мақсаты болды, ол -  медициналық қызметтің алдыңғы әдістерін енгізуге, ауыл 
тұрғындарының  жоғары дәрежедегі көмекке қол жеткізілуіне күш салу еді. Аудандық ауруханада эндоскопиялық және 
ультрадыбыстық зерттеулер кабинеттері ашылды.  Иммунопрофилактика  жұмыстарын сапалы жүргізе отырып, бала-
ларға вакцинация жасау арқылы жұқпалы аурулардың және өлім көрсеткішінің 2 есе төмендеуіне ықпал жасады. 

Жаңақорған ауданында қызмет еткен 4 жыл ішінде тері-венерология ауруханасы, стоматологиялық емхана, жедел 
жәрдем бөлімі, 6 төсектік реанимация бөлімшесі ашылды. 

Сол кезеңдегі облыс басшысы Сейілбек Шаухаманұлы мен аудан басшысы Ибрагим Абибуллаевқа шығып,  босаған 
аудандық атқару комитетінің ғимаратын сұрады. Ғимаратқа тар жерде отырған аудандық емхана орналастырылды.  Ау-
дандық туберкулезге қарсы күрес диспансері қора-жайы ыңғайландырылған, көгалдандырылған, жылу, су жүйесі мәсе-
лелері толық шешілген жаңа ғимаратқа көшірілді. Түгіскен, Сунақ ата, Юбилейный елді мекендерінде медициналық 
құрал жабдықтармен, жедел жәрдем көлігімен қамтамасыз етілген дәрігерлік амбулаториялар ашылып, аудандағы әйел-
дер босануы көрсеткішінің өте жоғары деңгейде екенін  көрсете отырып, 100 төсектік перзентхана құрылысының ірге 
тасы қаланды. Екі жылда, ауданға  11 санитарлық автокөлік жаңадан алынды.  15 жас маман дәрігер жұмысқа тартылды.

1994-1997 жылдар аралығында облыстық аурухана бас дәрігерінің кеңес беру диагностикалық орталығы  бойынша  
орынбасарылығына қайта шақырылды. 
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Облыстық аурухана бас дәрігерінің кеңес беру диагностикалық орталығы бойынша орынбасары  қызметі кезінде Арал 
теңізі мен Байқоңыр космодромының экологиялық әсерінен туындаған ауруларды ерте анықтау, кадрлар сапасын  арттыру 
мәселелеріне айрықша көңіл бөлді.  Генетикалық бөлім және радио-иммунологиялық зертхана, компьютерлік томограф каби-
неті мен психотерапевтік бөлімше  ашылып, компьютерлік томограф алынды. Бұл заманауи медицинаның алғы шарттары еді. 

1997 жылы ғаламда жаңадан келген індеттің себеп-салдарын жеңілдететін орталықтың, облыстық ЖИТС-тың алдын алу 
және оған қарсы күрес жөніндегі орталықтың бас дәрігері қызметіне тағайындалды. Бұл – ғалам назарын аударған тың сала еді. 

Үшбұрыштың бір қабырғасының квадраты қалған екі қабырғасының квадраттарының қосындысына тең болса, онда 
үшбұрыш тік бұрышты болады немесе Пифагор теоремасын қайта қарау керек.  

Ол - басымдықты эпидемиологиялық және зертханалық бақылау жұмыстарына берді. 20 қызметкермен жұмысын 
бастаған орталық 10 жыл ішінде 3 есеге көбейді. Мамандар біліктілігін арттыруға күш салды. Мәскеу, Санкт-Петербург, 
Польша мемлекетінің Краков қалаларындағы  орталықтарға дәрігерлерін жіберіп, білім көтеріп, тәжірибе алмасты.  

Мінез-құлқы қатерлі топ өкілдері арасында профилактикалық жұмыс жасауға бағыттылған «Сенім пункттері», жы-
ныстық қатынас арқылы таралатын ауруларды анықтау және емдеу мақсатында қалалық емханаларда «Достық кабинеті»  
ашылды. Иммунды тапшылығы синдромының алдын алу шараларын пәрменді жүргізу, диагностикалау жұмыстарын 
жақсарту мақсатында  қажетті қондырғыларымен қамтылған  зертханасы бар, Шиелі, Қазалы аудандарында орталықтың 
филиалдары мен  барлық аудандарында психо-әлеуметтік кабинеттері құрылды. 

Облыстық әкімдік жанынан ЖИТС-тің алдын алу жөніндегі үйлестіру кеңесі құрылды. А. Тоғызбаевтың белсенді 
басшылығымен ЖИТС орталығы «ЮНИСЕФ», «Сорос-Қазақстан», «ЖИТС, туберкулез, безгекке қарсы күрес жөніндегі» 
халықаралық қорлар грантын жеңіп алып, халықтың мінез-құлқы қатерлі топ өкілдері арасында «Зияндылықты сейілту»,  
жастар мен жасөспірімдер арасында «Жастар салауаттылығы» бағдарламаларын жүзеге асырды. Соның нәтижесінде облы-
ста індеттің ахуалы тұрақталып, халықтың мінез-құлқы қатерлі топ өкілдері мен жастардың ақпараттану деңгейі өсті.  

Асылбек Тоқмырзаұлы бұл теңдеудің  бір шешімі, скрининг жүргізу жұмыстары бойынша әдістемелік ұсынымдар 
әзірлеп, өзекті тақырыптарда 10 рет ғылыми-практикалық конференциялар ұйымдастырды.  

2008 жылдан бастап қалалық аурухананың бас дәрігерлігіне тағайындалды. Дәл осы қызметке келгенде ғана,  
«тағдыр» деген тіркестің байыбына барды. 

Себебі, сонау жылдары жекешеленіп кеткен аурухананың еш талапқа сәйкес келмейтіндігі анық еді. Ол – бірінші 
рет, өз өмірінің 1-ден 0-ге дейін, 0-ден 1-ге дейінгі аралықта жүретінін сезінді. Алғашқы қадамды  аурухананың матери-
алдық-техникалық базасын жақсартуға бағыттады. Жоғарғы органдар алдына мәселені бірнеше рет көтеріп, күрделі 
жөндеу жұмысына қомақты қаржы бөлгізді. 

Аурухананы заманауи талапқа сәйкестендірді. Соңғы үлгідегі эндовидеохирургиялық лопароскоп, ангиографи-
ялық-рентгенологиялық аппарат, гистерескоп, заманауи ота жасайтын столдар, наркоз беретін және оттегімен демалатын 
аппараттар, компьютерлік томограф, медбике мен науқастарды байланыстыратын электрондық байланыс құралы алы-
нып, оттегімен қамтамасыз ету орталықтандырылды.  

Зейнетке шығып, 70 жасты еңсерген Асылбек Тоқмырзаұлы қазірде қалалық ауруханада қызмет жасап жүр. Жасы-
ратыны жоқ, осыдан 20 жыл бұрын, кептер ұшып, қарға қонған ғимараттар жұтынып тұр. Ауруханада травматология, 
хирургия және гинекология саласы бойынша  жоғары мамандандырылған оталар жасалуда. Халыққа сапалы медицина-
лық көмек көрсетілуде, тұрғындар риза. Өзі басқарған жылдары, Ұлттық бизнес рейтингтер одағының «Қазақстан көш-
басшысы 2013, 2014, 2016» атты марапатына ие болды. 

Ол - басшы және ұйымдастырушы, менеджер, шаруашылық иесі, дәрігер болды. Ол білімін – әлемнің бірнеше елін-
де жүріп көтерді, тәжірибе алмасты.  

Қоғамдық жұмыстардың бел ортасынан табылды. «Менің мекемем» деген көзқарастан алшақ кетті. Ол халықтың 
дауысына құлақ асты. 2012 жылы  облыстық мәслихатқа депутат болып сайланып, іргелі істердің жанынан табылды.   

Қызылорда қаласының, әсіресе Белкөл, Тасбөгет кенттерінің абаттануына, су-кәріз жүйесі, газ тарту, жол құрылысы 
мәселелеріне өзінің сүбелі еңбегін қосты. Қаланың білім беру, денсаулық сақтау, мәдениет және дене шынықтыру сала-
ларының дамуына жағдай туғызуға ат салысты.

Жоғарғы санатты денсаулық сақтау саласының ұйымдастырушысы Тоғызбаев Асылбек Тоқмырзаұлы марапат биі-
гінен табылған жан. Ол - 2008 жылы «Құрмет орденімен», Қазақстан Республикасы Президентінің «Алғыс хатымен», 
Қазақстан Республикасы Парламенті Сенатының «Құрмет грамотасымен», Қызылорда облысы әкімі мен Қызылорда 
қаласы әкімінің, «Құрмет грамотасымен», Қазақстан Республикасы денсаулық сақтау ісінің үздігі, ССРО денсаулық 
сақтау ісінің үздігі төс белгілерімен және өзге де бірнеше медалдармен марапаталған. Ең үлкен, Сыр халқының денсау-
лығына көрсеткен қызметі үшін 2018 жылы «Қызылорда қаласының  Құрметті азаматы» атағы берілді.

Адам ұрпағымен мәуелі, бес баладан 15 немере сүйіп отыр. Өмірлік серігі Мирамкүл апа да медицина қызметкері.
Грек математикасында «берілді -дәлелдеу керек - дәлелі»  теориясы бар. Жетпіс жасқа келген Тоғызбаев Асылбек 

Тоқмырзаұлының, бала кезіндегі математик  болу арманы бәрібір жүзеге асты. Тек дәрігер деген атты қоса меңгере жүріп, 
бар ғұмырын грек математикасының шартты белгісіне әкелді. 

«Берілді, дәлелдеу керектігін ұғынды, дәлелдеді».   
 Нұржамал Бектайқызы

Қызылорда қалалық ауруханасының ұжымы Асылбек Тоқмырзаұлы  
Тоғызбаевты мерейтойымен құттықтайды, қажырлы еңбегі үшін зор алғыс білдіріп,  

денсаулық, амандық, әл-ауқаттылық  тілейді!


