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В канун Международного женского дня примите самые 
сердечные поздравления с первым и самым волнующим весенним 
праздником - Международным женским днем 8 Марта, ставшим для 
всех нас символом долгожданной весны, тепла, яркого солнца!

В каждом медицинском коллективе женщины – особая 
категория, которой доверен самый важный и трудный 
участок. На их плечах и в их руках – ответственность 
за здоровье и жизнь пациентов, кропотливая 
административная работа и профессиональные будни в 
поликлиниках, стационарах, на станциях скорой неотложной 
помощи.

Медицина у нас имеет женское лицо - врачи и медицинские 
сестры, лаборантки, фельдшеры и санитарки…  

Да, не секрет, что медицинская профессия традиционно 
представлена в основном женщинами. И это не случайность. 
По логике вещей, именно женщина создана природой 
для продолжения рода, для милосердия и сострадания. 
Именно женщина психологически и физически вынослива, 
самоотверженна – это тоже, наверное, дар Всевышнего, 
проявление его любви к Женщине. 

А остальное женщина может сама – стать специалистом 
высочайшего уровня и компетентности, быть тонкой, 
деликатной, умной. 

И конечно же, слабой – пусть о нас так думают. Но мы-то 
знаем, какие мы, пряча за своим женским обаянием силу и 
характер, мудрость и терпение, целеустремленность и 
непос тижимую энергию. 

Ведь нас, помимо нелегкой работы в профессии, ждут 
вечером дома, где надо накормить, обогреть, выслушать. 

Это тоже часть нашей жизни. Это там, где сердце.  
Мы встречаем весну с каждым годом все более нетерпеливо. 

Ждем солнечных дней, тепла и в том числе от коллег, близких и 
порой совсем незнакомых людей. 

Мы ждем весну с хорошим настроением, мечтами и надеждами 
на счастье, здоровье, удачу. И пусть каждая из нас в эти дни 
получит цветы, как признак уважения от коллег на работе, 
восхищения и любви – дома, от любимых, ради кого мы и живем.

Добра, улыбок вам, дорогие женщины, интересной работы, 
благополучия, весеннего подъема и неожиданных радостей! 

С праздником весны вас!
Назгюль Сейсенбаева,

Главный редактор газеты "Новости Здравоохранения"
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Дорогие наши женщины! Уважаемые читательницы!

нейрохирУрГ ЖУлдУЗ сАдыкоВА
В марте казахстанцы отмечают не-

сколько замечательных праздников и среди 
них – Международный женский день 8 Мар-
та. В преддверии праздника большая часть 
прекрасной половины общества пребывает 
в праздничном настроении, и, я бы сказала, 
-  расслабленном состоянии. 

Но это не относится к представитель-
ницам определенных профессий. В первую 
очередь, к женщинам-медикам.

Одна из них – Жулдуз садыкова, нейро-
хирург НХО-4 Городской клинической боль-
ницы №7 г. Алматы.

Ее мы застали в очень напряженный 
момент проведения сложнейшей, уни-
кальной операции на головном мозге. За 
операционным столом – мультидисци-
плинарная бригада нейрохирургов в лице 
профессора Ермека Дюсембекова, Али-
бека Жанисбаева и анестезиологов-ре-
аниматологов Есеная Еспенбетова, Нур-
даулета Калдарбекова, операционной се-
стры Зауре Куракбаевой.

… У пациентки некоторое время назад 
обнаружили опухоль головного мозга, рас-
полагающуюся в функционально значимой 
зоне – речевом центре. 

 С целью предотвращения послеопера-
ционного неврологического дефицита, со-
хранения у пациентки функции речи, про-
ведена Awake операция (операция в со-
знании). Данный вид оперативного вмеша-
тельства возможен лишь при совместной 
слаженной работе нейрохирургов, анесте-
зиологов и нейрофизиологов. 

Как говорят специалисты, это наиболее 
предпочтительная операция при удалении 
опухолей головного мозга, расположенных 
вблизи или с вовлечением функционально 
значимых областей мозга. Проводится опе-
рация с применением современного, высо-
котехнологического нейрооперационного 
оборудования. Применяя нейронавигацию, 
хирурги с точностью до 0,5-1 мм определя-

ют анатомические границы опухоли. Под 
нейрофизиологическим контролем (уста-
новка специализированных электродов) 
оценивается и определяется важная функ-
циональная зона (в данном случае речь). 
В процессе удаления опухоли постоянно 
тестируются функции мозга. В тот момент, 
когда возникают нейрофизиологические из-
менения, нейрохирург останавливается.

- Во время операции анестезиологиче-
ское пособие выполняется таким образом, 
чтобы пациент смог ответить на простые во-
просы врача. Так нейрохирург определяет 
локализацию речевой функции. При этом он 
не чувствует боли и выраженного диском-
форта. В начале операции пациент засыпа-
ет, после осуществления нейрохирургиче-
ского подхода к головному мозгу начинается 
процесс пробуждения. Пациент приходит в 
сознание, начинает говорить с врачами. За-
вершение операции проводится под общим 
наркозом. В течение всей операции пациент 
не ощущает боли, - делится с нами деталя-
ми операции Жулдуз Садыкова. 

Второй тоже сложнейший случай свя-
зан с пациенткой, которая поступила в 4-е 
нейрохирургическое отделение ГКБ №7 Ал-
маты с жалобами на эпизоды временного 
нарушения речи. При обследовании врачи 
выявили, что патологический очаг пораже-
ния располагается в доминантном полуша-
рии головного мозга, в проекции речевого 
центра.  
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ПРОФЕССИЯ - ВРАЧ

Для того, чтобы после операции сохра-
нить у пациентки функции речи, а также 
учитывая тот факт, что, несмотря на харак-
тер расположения объемного образования, 
речь была сохранена. Нейрохирурги приня-
ли решение проводить операцию в созна-
нии пациента.

В ходе подготовки к операции женщина 
прошла необходимое нейровизуализаци-
онное, нейрофизиологическое, нейропси-
хологическое обследование. На доопера-
ционном этапе врачи отделения рассказа-
ли о самой операции, ее последовательно-
сти и нюансах. 

Следует отметить, что при данной 
технологии пациент является активным 
участником операции. Поэтому было 
крайне важно, чтобы он во время беседы 
с врачами узнал ответы на все свои во-
просы, касающиеся операции, и чётко по-
нимал, что ему придется делать на самой 
операции.

Говоря медицинскими терминами, бри-
гада выполнила операцию краниотомия на-
ходящемуся в сознании пациенту, микро-
хирургическое удаление объемного обра-
зования височной доли левого полушария 
под нейрофизиологическим контролем с 
применением нейронавигационного обору-
дования. 

Осуществив нейрохирургический до-
ступ к головному мозгу, врачи выполни-
ли нейрофизиологическое картирование 
речевого центра. На этом этапе пациен-
ту проводится лингвистический тест, па-
раллельно нейрохирург верифицирует 
зону речи, затем идет   дальнейшее ми-
крохирургическое удаление образова-
ния. Когда речевой центр выявлен, на-
чинается процесс погружения пациен-
та в наркоз для завершения операции.
С начала операции и до момента картиро-
вания речевого центра пациентка была в 
ясном сознании и постоянном речевом кон-
такте с врачом. 

Согласно описаниям врачей, кранио-
томия в сознании является нейрохирур-
гической операцией, у которой существу-
ет несколько вариаций. В частности, без 
погружения пациента в наркоз; пробужде-

ние лишь на определенном этапе опера-
ции; и начало операции в сознании, да-
лее введение его в наркоз. Операция про-
водится только при наличии обоснован-
ных показаний: объемном образовании в 
доминантном полушарии, вблизи речево-
го центра, когда патологический очаг на-
ходится в проекции двигательной коры го-
ловного мозга. 

А теперь несколько слов о самой 
Жулдуз Бахытбековне Садыковой, ней-
рохирурге нейрохирургического отделе-
ния №4 Городской клинической больни-
цы №7 г. Алматы, враче первой катего-
рии, ассистенте кафедры нейрохирургии 
КазМУНО.

Педиатрический факультет КазНМУ им. 
С.Д. Асфендиярова она закончила, полу-
чив диплом с отличием. Проходила обуче-
ние в интернатуре по детской хирургии. За-
тем решила специализироваться в области 
нейрохирургии. Изучала это направление 
в клинической ординатуре, аспирантуре 
г. Новосибирск, где в 2012-2015 годы и ра-
ботала нейрохирургом.

В 2013-2015 годы Жулдуз Бахытбеков-
на принимала участие в научно-исследо-
вательской работе на базе НИИ цитоло-
гии и генетики РАН в г. Новосибирск, где 
проводила доклиническое эксперимен-
тальное исследование в области регене-
ративной нейрохирургии по восстановле-
нию межпозвонкового диска. О результа-
тах своей клинической, практической дея-

тельности доктор Ж.Б. Садыкова расска-
зывает на международных и казахстан-
ских профессиональных конференциях.  
Исследования, глубокое погружение в эту 
тончайшую сферу нейрохирургии позво-
ляют талантливому врачу-нейрохирургу 
заниматься хирургическим лечением опу-
холей головного мозга, комплексным ле-
чением болевых синдромов, проводить 
интраоперационный нейрофизиологиче-
ский мониторинг и картирование функ-

ционально важных зон головного мозга. 
Вместе с коллегами она хорошо знает, на-
сколько сложна эта область хирургии. И 
каждая операция требует от них предель-
ной сосредоточенности, предваритель-
ного тщательного обсуждения алгоритма 
действий, пошаговых подходов. И каждая 
победа над недугом, который проник в 
святая святых – в человеческий мозг, это, 
конечно же,  высший пилотаж профессио-
нализма наших врачей. 

неотразимая, хозяйственная, спортив-
ная, деловая, уверенная… все эти слова 
относятся, конечно же, к ней, женщине, не-
важно в какой стране она живет. из этой 
когорты и женщины, медицинские работ-
ники городской в народе центральной – 
поликлиники: ибраева индира-ханум да-
улетовна, лукина лариса борисовна, нур-
сеитова гульсум ахметжановна и др.

Современным женщинам поразительным 
образом удается все совмещать, наверное, 
время такое. На самом деле нам нельзя вы-
бирать – быть здоровой или красивой, потому 
что и то, и другое, как говорят знатоки, долж-
но присутствовать в женщине одновременно. 

ибраева индира-ханум даулетовна из 
села Казгородок 
Энбекшильдер-
ского района Кок-
шетауской обла-
сти, 1969 года рож-
дения. Трудовую 
деятельность на-
чала после окон-
чания сельской 
школы в 1986 году 
санитаркой хирур-
гического отделе-

ния в городской больнице нашего города. По-
лучив первоначальные практические навы-
ки в сфере медицины, в 1988 году поступи-
ла в Кокшетауское медицинское училище, где 
обучилась по специальности «Сестринское 
дело». По завершении учебы была принята в 
родной коллектив медицинской сестрой в то 
же хирургическое отделение городской боль-

«сЧАстье – Это сАм процесс ЖиЗни» 
ницы, где проработала еще семь лет. В 1998 
году перешла на работу в городскую поликли-
нику г. Кокшетау, где продолжает трудиться и 
ныне. Проходили годы, все больше накапли-
вался опыт, деловые качества, инициатив-
ность заметили. И в 2011 году была назначе-
на на должность главной медицинской сестры 
поликлиники, в том же году ей была присвое-
на высшая квалификационная категория. «Мы 
всегда заняты живым, интересным делом, ког-
да знаешь, что твой труд важен и нужен лю-
дям» - отмечает Индира-ханум. Ее необычное 
имя она объяснила просто, так захотели роди-
тели. Во все время своей деятельности она 
старается идти в ногу со временем, учится у 
старших коллег, перенимая их богатый опыт, 
дополнительно получает образование, окан-
чивает Саратовский медицинский университет 
имени В.И. Разумовского по специальности 
«Сестринское дело», где получила квалифи-
кацию «Академический бакалавр».

Глубокое уважение вызывают скромность, 
ее энергия и в то же время твердость в отста-
ивание своей позиции… - отмечают коллеги.

Счастлива в браке с супругом Серикжа-
ном Кенжетаевичем, он уроженец тогда Щу-
чинского, ныне Бурабайского района. Работа-
ет газоэлектросварщиком в АО «Тыныс». Вос-
питали и дали путевку в жизнь своим детям: 
сын Олжас трудится в государственных орга-
нах, дочь Алтынай – специалист Акмолинско-
го филиала АО «Национальный центр экспер-
тизы и сертификации».

лукина александра борисовна, ветеран 
труда, несмотря, что находится на пенсии, 
продолжает трудиться в родном коллективе, 

является настав-
ником, передавая 
свой богатый опыт 
молодым. 1946 года 
рождения, родом из 
солнечной Молда-
вии, города Кишине-
ва. После окончания 
школы в 1960 году 
в городе Кокшетау 
поступила и успеш-

но окончила через три года медицинское учи-
лище тогда еще при отделение дороги города 
Акмолинска, ныне Астана. Четыре года про-
работала медсестрой в хирургическом отде-
лении железнодорожной больницы станции 
Кокшетау. После получает высшее образо-
вание в 1972 году - Омский государственный 
медицинский институт им. М.И. Калинина, по 
специальности «Лечебное дело». Более ше-
сти лет трудилась в центральной районной 
больнице г. Исилькуль Омской области хирур-
гом. Продолжила с 1978 по 1990 годы врачом 
анестезиологом-реаниматологом в городской 
больнице города Кокшетау, ныне работает в 
городской поликлинике в хирургическом отде-
лении. Для таких людей, как Александра Бо-
рисовна, понятие счастья – это сам процесс 
жизни. Главное, не стареть душой, считает ве-
теран медицины.

нурсеитова гульсум ахметжановна так-
же из славной гвардии ветеранов, начинала 
свою трудовую деятельность в родном селе 
фельдшером после окончания в 1970 году Кок-
шетауского медицинского училища. В 1973 
году переехала в прекрасный и любимый го-

род Кокшетау и ста-
ла работать в го-
родской больнице, 
в гастроэнтероло-
гическом отделе-
нии медсестрой. С 
1977 года продол-
жает трудиться в 
городской поликли-
нике города, в 1995 
году была переве-
дена на должность 
главной медсестры, 

проработала до 2011 года и вышла на заслу-
женный отдых. Но в 2017 году была пригла-
шена вновь в родной коллектив, где проводит 
успешно работу в службе поддержки пациен-
тов. Гульсум Ахметжановна имеет высшую 
квалификационную категорию, бесчисленное 
количество грамот, благодарностей, медаль 
«Милосердие и отвага». Неоднократно многие 
годы являлась членом аттестационных, аккре-
дитационных комиссий.  Активно занимается 
общественной работой, она возглавляет Совет 
ветеранов городской поликлиники. Странич-
ки биографии свидетельствуют, что родом из 
селения Терновка, Красноармейского района 
бывшей Кокшетауской области, 1950 года рож-
дения. Вырастила сына, радуют внучата. 

Всех их объединяет отличительная и ос-
новная черта характера – это потрясающая 
работоспособность и верность клятве Гип-
пократа.

 гульбаршин салык,
     член союза журналистов 

республики казахстан

В канун праздника 8 Марта мы поздрав-

ляем Жулдуз Бахытбековну и всех ее кол-

лег, всех милых дам в белых халатах с их 

отнюдь неженским ремеслом врачевате-

лей, требующим физической выносливо-

сти, крепких нервов и сильной воли! 

 Здоровья вам 

и любви!     
Арон Олжасулы  
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 Туркестанская область стала самым ак-
тивным регионом в республике по введению в 
эксплуатацию первичной медико-санитарной 
помощи, - передает пресс-служба акима Тур-
кестанской области.

Только за прошлый год в области были 
построены 63 объекта ПМСП, это составляет 
40% от всех объектов, построенных в области 
здравоохранения по всей стране. При строи-
тельстве объектов первичной медико-сани-
тарной помощи использованы сборные мо-
дульные конструкции со стоимостью 30 млн. 
тенге, что сокращает затраты в 2 раза.

Именно в Туркестанской области впер-
вые в стране ввели в эксплуатацию модуль-
ные медицинские пункты. Их отличительная 
особенность – модульная конструкция зда-

40% объектов первичной медицинской помощи 
построены в Туркестанской области

ния, построенная по немецкой технологии 
и произведенная в Турции. Подобное ново-
введение значительно сэкономит время и 
бюджетные средства. Благодаря этому нов-
шеству в регионе решен вопрос в отдален-
ных районах, где жители постоянно испы-
тывали проблемы с медицинской помощью. 
Сборка модульной конструкции медпункта 
занимает всего 2 месяца. В новых медпун-
ктах медицинскую помощь оказывают фель-
дшер и медсестры. Для этого медикам соз-
даны все условия. Комфортабельное зда-
ние, построенное из качественных матери-
алов, позволит принимать несколько десят-
ков пациентов в день. Кроме того, утверж-
дены и реализуются 17 региональных пер-
спективах планов развития инфраструктуры 

Алматинцы в течение прошлого года посе-
тили поликлиники 9,9 млн раз, при этом треть 
посещений была по поводу здоровья детей. 

Данными информационных систем здра-
воохранения за 2018 год с Zakon.kz   подели-
лись в городском филиале НАО «ФСМС».

По статистике, в больницах в условиях кру-
глосуточного стационара пролечились около 
290 тыс. человек, 70 тыс. из которых – дети. В 
среднем каждый провел в стационаре 8 дней.

«Более 60% пациентов поступили в 
больницы экстренно. Хирурги города за 
2018 год провели 109 тыс. различных опе-
раций, почти половина из них – по экстрен-
ным случаям. Возможностями дневных ста-

Более 60% пациентов поступают в больницы Алматы экстренно
ционаров, когда круглосуточного наблюде-
ния врачей не требовалось, воспользова-
лись 108 тыс. алматинцев», - рассказали в 
филиале Фонда социального медицинского 
страхования по Алматы.

Так же в мегаполисе в 2018 году медики 
приняли около 43 тыс. родов. Не забывали го-
рожане о профилактике болезней. Врачи юж-
ной столицы провели более миллиона скри-
нинговых осмотров и обследований, 475 тыс. 
из них – обследования и осмотры детей.

«Что касается взрослых, то, в частности, 
в 2018 году среди 145 тыс. обследованных на 
предмет выявления болезней системы крово-
обращения алматинцев выявлено около 9 тыс. 

здравоохранения на 2018-2025 годы (март 
2018 года). Предусмотрено создание 1231 
объекта ПМСП, 327 из них будут построены 
в Туркестанской области.

В настоящее время в Туркестанской обла-
сти ведется строительство 6 новых поликли-
ник: в поселках Атакент, Мырзакент, Аксукент 
и в городах Кентау, Жетысай, Шардара.

В рамках государственно-частного пар-
тнерства планируется ведение строительства 
Туркестанской городской поликлиники, об-
ластной многопрофильной больницы на 610 
коек, областного противотуберкулезного дис-
пансера, областного онкологического диспан-
сера и реконструкция и эксплуатация област-
ной станции скорой медицинской помощи в го-
роде Туркестан.

случаев заболевания. А среди почти 150 тыс. 
обследованных на сахарный диабет выявлено 
994 случая», - рассказали в ведомстве.

Медицинская помощь в Казахстане доступ-
на бесплатно в рамках гарантированного объе-
ма (ГОБМП), оплачиваемого из бюджета в пре-
делах, установленных правительством. Финан-
совым оператором ГОБМП является Фонд со-
циального медицинского страхования, который 
в прошлом году оплачивал получение медицин-
ских услуг по ГОБМП в 171 клинике Алматы на 
сумму 99,5 млрд тенге. В 2019 году количество 
медицинских организаций в городе Алматы, ра-
ботающих по ГОБМП, увеличилось до 185.

Альберт Ахметов, Zakon.kz

На площадке Службы Центральных Ком-
муникаций (СЦК) Национальный центр экс-
пертизы лекарственных средств, изделий ме-
дицинского назначения и медицинской техни-
ки МЗ РК (НЦЭЛС) подвел итоги 2018 года в 
части основных направлений деятельности: 
экспертизы и оценки безопасности и качества 
лекарственных средств и медицинских изде-
лий, мониторинга побочных действий лекар-
ственных препаратов, а также анализа ценоо-
бразования медицинской продукции и др.

В мероприятии приняли участие предсе-
датель Комитета фармации Министерства 
здравоохранения РК Людмила Бюрабекова и 
исполняющий обязанности генерального ди-
ректора НЦЭЛС Канат Ержанов.

«Наш центр является государственной 
экспертной организацией в сфере обращения 
лекарственных средств и медицинских изде-
лий и осуществляет оценку качества и безо-
пасности лекарств и медицинских изделий, 
реализуемых на территории Республики Ка-

15 февраля  состоялось расширенное за-
седание Коллегии Министерства здравоохра-
нения РК по итогам деятельности в 2018 году 
и задачах на 2019 год.

В мероприятии приняли участие депутаты 
Парламента РК, представители Администра-
ции Президента, Канцелярии Премьер-Ми-
нистра, центральных госорганов, члены Кол-
легии и Общественного Совета, заместители 
акимов, руководители управлений здравоох-
ранения регионов, подведомственных органи-
заций, территориальных департаментов и др.

В начале своего выступления министр 
здравоохранения РК Елжан Биртанов оста-
новился на задачах, поставленных Главой го-
сударства в нынешнем Послании народу Ка-
захстана перед системой здравоохранения, 
по повышению доступности и эффективности 
медицинской помощи.

Министр проинформировал о том, что в це-
лях улучшения качества первичной медико– 
санитарной помощи в ушедшем году проведе-
на большая работа. В частности,  открыты но-
вые участки: ВОП – 1 963 участка (2017 год –  5 
304, 2018 год – 7 267); Педиатрия – 208 участ-
ков (2017 год – 1 850, 2018 год – 2 058); сниже-
на врачебная нагрузка на 1 ВОП: в 2016 году 
– 2 074 населения; в 2017 году – 1 981 населе-
ние; в 2018 году – 1 773 населения, в рамках 
финансирования ПМСП комплексный подуше-
вой норматив повышен с 683 до 819 тенге на 

20 февраля  на базе Школы медицины На-
зарбаев Университета начались Обществен-
ные слушания по публичному обсуждению 
проекта Кодекса РК «О здоровье народа и си-
стеме здравоохранения» Министерства здра-
воохранения Республики.

Поправки разрабатываются в рамках по-
ручений Президента Казахстана Н.А. Назар-
баева. Глава государства особое внимание 
уделяет человеческому капиталу как основе 
модернизации. В связи с этим особый акцент 
в работе по Кодексу будет сконцентрирован 
на создании системы первоклассного здраво-
охранения и мерам по укреплению здоровья 
нации.

«Перед нами стоят такие важные зада-
чи, как укрепление здоровья нации, рост 
продолжительности жизни населения и раз-
витие медтехнологий; ориентация совре-
менного здравоохранения на профилактику 
заболеваний, а не на дорогостоящее стаци-
онарное лечение; усиление управления об-
щественным здоровьем, пропаганда здоро-
вого образа жизни и укрепления репродук-
тивного здоровья молодежи; переход от ма-
лоэффективной и затратной для государства 
диспансеризации к управлению основными 
хроническими заболеваниями с применени-
ем современных цифровых технологий, пер-
сонализированной медицины, вопросы циф-
ровизации и искусственного интеллекта», - 
перечислил Талгат Тұрмағамбет, директор 
юридического департамента. 

Ключевые приоритеты - обеспечить предо-
ставление качественных и доступных медус-
луг; обеспечить диагностирование и лечение 
максимально широкого спектра болезней; вне-
дрять услуги «смарт-медицины», дистанцион-
ной профилактики и лечения, «электронной ме-
дицины»; всех детей в возрасте до 16 лет охва-
тить всем спектром медобслуживания; уделить 
первостепенное значение практической научно-
исследовательской составляющей работы мед-
вузов, развивать государственно-частное пар-
тнерство в этом направлении. 

Кроме того, предусмотрено создание ус-
ловий для роста частной медицины и закре-
пления на законодательном уровне проведе-
ния международной аккредитации медвузов и 
учреждений.

Другой не менее важной задачей Кодекса 
является обеспечение высокого качества жиз-
ни. В рамках этого будет принят ряд мер по 
развитию и качественному здравоохранению. 
Это цифровизация отрасли; переориентация 
на профилактику и управление заболевания-
ми на ранних стадиях; управление основными 
хроническими и онкологическими заболева-
ниями; внедрение системы ОСМС; развитие 
ПМСП и конкурентной среды; модернизация 
медицинского и фармацевтического образо-
вания и науки; внедрение системы лицензи-
рования и страхования медицинских работни-
ков; совершенствование лекарственной поли-
тики.

В общественных слушаниях приняли уча-
стие заинтересованные госорганы, пред-
ставители НПО, профильные ассоциации и 
частные компании, руководители управлений 
здравоохранений областей городов Астана и 
Алматы, Шымкента, территориальных депар-
таментов, эксперты здравоохранения и др.

В Минздраве РК подвели итоги 2018 года  
и определили задачи на предстоящий период

1 жителя (20%), и в 2018 году выделено 379,1 
млрд. тенге (40% от ГОБМП). Также расширен 
охват в возрастных группах скринингов с 40 до 
70 лет, увеличены профилактические визиты в 
ПМСП на 3% (на 300 тыс.), по программе управ-
ления заболеваниями (ПУЗ) по 3 болезням ох-
ват составил 229 тыс.  пациентов от состоящих 
на учете (16%), госпитализация снижена в 2,5 
раза. При этом количество поставщиков ПМСП 
– 525, в том числе: частные – рост с 232 до 357, 
созданы 165 объектов ПМСП (2018 год), в том 
числе в рамках государственно-частного пар-
тнерства – 67 объектов на сумму 7,5 млрд. тен-
ге, в рамках цифровизации ПМСП внедрена он-
лайн запись на прием, сокращены живые оче-
реди в 2 раза (с 30 до 15 минут).

«В рамках реализации поручения Главы 
государства по повышению заработной пла-
ты участковым медработникам утвержден 
приказ МЗ РК, предусматривающий механизм 
20% повышения заработной платы, утвержде-
ны учебная программа и график обучения но-
вым подходам управления заболеваниям, и 
на сегодняшний день обучено свыше 5,3 тыс. 
медработников и планируется до конца этого 
года обучить 100% медицинских работников, 
на повышение зарплаты работникам ПМСП 
выделено 5,3 млрд. тг. (2019 г.), на повыше-
ние зарплаты низкооплачиваемым работни-
кам медицинских организаций выделено 27,1 
млрд. тг.», - сообщил Елжан Биртанов.

В целях улучшения качества скорой и не-
отложной помощи приняты новые правила 
оказания медицинской помощи - объедине-
ние службы скорой помощи на уровне обла-
сти (город + село). Время доезда сокращено 
на 40%, GPS-навигацией оснащены 83%, обу-
чены международным стандартам BLS – 77%, 
ACLS – 50%, редизайн автотранспорта – 33%. 
Также внедрены ТРИАЖ системы в приемных 
отделениях стационаров – пилот в 18 меди-
цинских организациях. Обучены за рубежом 
40 специалистов, в том числе  в Турции   – 24 
(20 заведующих приемными покоями, 4 трене-
ра), в Израиле – 16 медсестер, обучены три-
аж-системе 555 медработников. Внедрена но-
вая программа обучения по специальности 
«врач неотложной помощи» – 340 человек», - 
добавил министр.

В целях подготовки к внедрению ОСМС 
утверждены новая модель ГОБМП и пакет 
ОСМС. Работа по совершенствованию норма-
тивных документов, пересмотру тарифов, ак-
тивной цифровизации и масштабной разъяс-
нительной работе продолжается.

Для обеспечения реализации реформ 
в сфере здравоохранения и Госпрограммы 
определены задачи на 2019 год. Это подготов-
ка к внедрению ОСМС; цифровизация здраво-
охранения; принятие новой редакции проекта 
Кодекса Республики Казахстан «О здоровье 
народа и системе здравоохранения».

ЭКСПЕРТИЗА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ АКТИВНО РАБОТАЕТ
захстан. Другими словами, до того, как лекар-
ственные препараты и медицинские изделия 
поступают на полки казахстанских аптек, мы 
проводим их комплексную экспертизу, оце-
ниваем безопасность, эффективность и ка-
чество, а также соответствие установленным 
требованиям», - сказал исполняющий обязан-
ности генерального директора НЦЭЛС Канат 
Ержанов.

В 2018 году НЦЭЛС провел большую ра-
боту в части выхода на фармацевтический 
рынок Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС). В результате Казахстан выдал пер-
вое на территории стран ЕАЭС регистрацион-
ное удостоверение лекарственного препарата 
для медицинского применения. Также в рам-
ках ЕАЭС Казахстан принял 23 заявки от за-
рубежных и отечественных фармпроизводи-
телей на проведение экспертизы лекарствен-
ных средств в качестве референтного госу-
дарства. Всего за 2018 год в НЦЭЛС прове-
дено 6537 экспертиз лекарственных средств и 

медицинских изделий, что на 18% больше по 
сравнению с 2017 годом, а также выдано око-
ло 63 000 заключений о безопасности и каче-
стве медицинской продукции.

Стоит отметить, что с 2006 года требо-
вания Государственной фармакопеи РК гар-
монизированы с основными фармакопеями 
мира – Европейской, Британской фармакопе-
ями, а также Фармакопеей США.

Казахстан является официальным наблю-
дателем Европейской Фармакопеи Совета Ев-
ропы с 2006 года, полноправным членом Фар-
макопейной конвенции США с 2010 года и на-
блюдателем Международной конференции 
по гармонизации технических требований к 
лекарственным средствам для медицинского 
применения (ICH) с 2016 года.

Испытательные лаборатории НЦЭЛС ак-
кредитованы на соответствие международ-
ным стандартам качества и требованиям Ев-
ропейского Директората по качеству лекарств 
(EDQM), имеют статус ассоциированного чле-

на Общей Европейской сети OMCL (GEON). 
Согласно бенчмаркингу ВОЗ, проведенному 
в 2018 году, казахстанская регуляторная си-
стема в сфере обращения лекарственных 
средств и медицинских изделий признана 
функциональной.

В части ценообразования в 2018 году про-
ведена значительная работа по анализу и 
формированию подходов регулирования цен 
на лекарственные средства, которые включа-
ют проведение внешнего и внутреннего рефе-
рентного ценообразования, внедрение прин-
ципов ценообразования с учетом междуна-
родного опыта, а также применение дивер-
сифицированного подхода к дистрибьюторам 
и поставщикам. Благодаря этому, на сегод-
няшний день разработана гибкая регрессив-
ная система розничных наценок, что позволит 
устанавливать предельные цены на лекар-
ственные препараты дважды в год.

 http://dsm.gov.kz/ru/news

новЫЙ Кодекс 
о здоровье
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В Алматинской 
поликлинике  

для воспитанниц 
Дома матери 

провели День 
открытых дверей

Женщины и детишки в рамках акции 
без направления и предварительной запи-
си получили бесплатную консультацию уз-
ких специалистов. 

За часы приема молодые мамочки смог-
ли посетить врача-терапевта,  педиатра, ги-
неколога, детского и взрослого невропато-
лога, детского и взрослого хирурга, детско-
го и взрослого офтальмолога, детского и 
взрослого лор-врача, психолога, аллерго-
лога-иммунолога, кардиолога, эндокрино-
лога, а также социального работника. 

Инициатором данной акции выступила 
Городская поликлиника №36 города Алматы.

Проводимое мероприятие было направ-
лено на предупреждение и профилактику 
заболеваний, так как комплексный подход 
способствует этому. Молодые мамы были 
очень довольны и благодарны проделанной 
работой медицинских специалистов. Под-
тверждением тому являются слова благо-
дарности.

«Я пришла сегодня со своим сынишкой, 
чтобы обследоваться. Хотелось бы отме-
тить  замечательное отношение персонала 
к пациентам. Медики этой поликлиники, на 
мой взгляд, профессионалы. Мы посетили 
всех специалистов и остались довольны», - 
отметила Гульнара Сатыбалдина.

Стоит отметить, что Алматинские ме-
дицинские учреждения  постоянно прово-
дят Дни открытых дверей для всех жела-
ющих. Это бесплатные акции для будущих 
мам, родителей с детьми, пожилых пациен-
тов, для всех, кто интересуется вопросами 
здорового образа жизни и сохранения сво-
его здоровья.

В целом  в этот День поликлинику посе-
тили более 50 молодых мам с детьми.

Пресс-служба управления 
общественного здоровья г. Алматы

В духе Астанинской  
декларации

Как оказалось, эти вопросы сегодня акту-
альны и также волнуют профильное ведом-
ство в Вашингтоне, что требует изыскания 
возможности обмена опытом, совместного по-
иска приемлемых решений. 

А на встрече с Секретарем департамен-
та (министр) здравоохранения и социальных 
служб США Алексом Азаром была затрону-
та значимость принятой в октябре 2018 года  
Астанинской декларации по первичной меди-
ко-санитарной помощи. Министр здравоохра-
нения принимающей стороны высоко оценил 
этот стратегический документ. Состоялся обмен 
мнениями по данному вопросу с присутствовав-
шим на встрече помощником секретаря (вице-
министр) по вопросам здравоохранения Адми-
ралом Брэтом Гирором, который принимал уча-
стие в Глобальной конференции по первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) в Астане, 
посетив ряд объектов здравоохранения.

Помощник секретаря (вице-министр) по 
вопросам здравоохранения Адмирал Брэт 
Гирор отметил во время встречи, что в каче-
стве положительного можно привести пример 
работы объекта здравоохранения Астаны, в 
частности, 10-й поликлиники, подчеркнув под-
ходы защиты здравоохранения и реализации 
продуктивной работы ПМСП. Он признался, 
что демонстрирует его своим коллегам.

Прошедшая 25 октября 2018 года в Аста-
не Глобальная конференция по ПМСП «От 
Алма-Аты к всеобщему охвату услугами здра-
воохранения и целям устойчивого развития» 
вызвала удовлетворение и одобрение у всех 
свыше 200 стран-членов ВОЗ. Астанинская 
Декларация по первичной медико-санитар-
ной помощи была заранее согласована со 
всеми странами-членами ВОЗ без замечаний. 
Глобальная конференция, ознаменованная к 
40-летию принятия Алма-Атинской Деклара-
ции, охватила 1142 делегата из 146 стран, в 
их числе 35 министров и 21 вице-министр.

Значимость Декларации в том, что в этом 
документе обозначен курс развития в 21 веке 
всех систем здравоохранения, а не только 
первичного звена. Доктринальной можно на-
звать единую задачу всех стран - достичь об-
щего охвата медицинскими услугами. 

Учитывая, что финансирование здраво-
охранения не может поспеть за потребностя-
ми в здоровье людей, увеличивающиеся во 
всем мире расходы на здравоохранение и со-
кращающуюся возможность делать постоян-
ные дополнительные вливания денег в эту 
область, в качестве выхода из этой ситуации 
было названо усиление первичного звена ме-
дицинской помощи.

Было признано, что именно ПМСП способ-
но покрыть до 85% всех потребностей населе-
ния в услугах здравоохранения в течение всей 
жизни, от рождения до глубокой старости.

Поэтому руководители органов здравоох-
ранения всех стран признали, что первичная 
медико-санитарная помощь и является тем 
звеном, которое может удержать темпы роста 
расходов на здравоохранение. Нет сомнений, 
что Астанинская Декларация ПМСП опреде-
лит развитие мирового здравоохранения. 

Это четкий ориентир, в котором определе-
но главным первичное звено, с большим ак-
центом на раннее выявление и профилакти-
ку заболеваний, которое способно не только 
сдерживать рост расходов на здравоохране-
ние, но и существенно продвинуть здоровье 
людей. Формула успеха предельно проста - 
рано выявлять и лечить заболевание более 
эффективно как для человека,  так и для об-
щества, чем на поздних стадиях.

Особенность и преимущество Астанинской 
Декларации в том, что в ней четко прописаны 
ответственность и обязательства государств в 
лице их глав, министров здравоохранения.

На встрече в США было под-
черкнуто, что, как и в 1978 году, 
в Декларации     прописана чет-
кая ответственность межсек-
торального взаимодействия. В 
частности, нельзя достигнуть 
высоких показателей здоровья 
нации, если не будут сотрудни-
чать Минфин, Минобразования, 
Минтруда и соцзащиты, а также 
инклюзия в политике государ-
ства потребностей всех слоев 
населения. 

В Декларации четко пропи-
сана ответственность второй 
группы после государств - си-
стем здравоохранения и меди-
цинского сообщества. Документ 
обозначил также и ответствен-
ность граждан за свое здоровье, 
как на индивидуальном уровне, 
так и на уровне общества. Сде-
лан большой акцент на том, что 
люди должны знать больше о 
своем здоровье, управлять им и 
содействовать укреплению сво-
его здоровья, а не просто пола-
гаться на систему здравоохра-
нения.

В ходе казахстанско-аме-
риканской встречи коллеги за-
тронули и вопросы состояния и 
перспектив двустороннего сотрудничества 
в сфере здравоохранения. Елжан Биртанов 
выразил благодарность американской сто-
роне за вступление США в Группу друзей по 
продвижению Астанинской декларации по 
ПМСП.

Помимо этого, главы ведомств обсудили 
также вопрос организации параллельной сес-
сии «Казахстан и США» по первичной меди-
ко-санитарной помощи во время совещания 
высокого уровня по ВОУЗ на Генеральной Ас-
самблее ООН в сентябре 2019 года.

Стороны обсудили также и вопросы ра-
боты Центра по контролю и профилактике 
заболеваний (CDC) и Центра по обеспече-
нию безопасности продуктов питания и ме-
дикаментов (FDA). Конкретно по этим на-
правлениям министр здравоохранения Ел-
жан Биртанов проинформировал коллегу о 
реформах, которые сейчас ведутся в Казах-
стане. Это касается в первую очередь пла-
нов создания нового Комитета по контролю 

качества и безопасности товаров и услуг. На 
новую структуру возлагается контроль каче-
ства различных товаров, лекарств и рознич-
ных цен на них, в том числе и контроль каче-
ства оказываемых населению медицинских 
услуг.

Глава здравоохранения США в свою оче-
редь поделился опытом работы по обеспече-
нию безопасности продуктов питания и меди-
каментов, научным изысканиям ученых в об-
ласти лечения онкологических заболеваний 
среди детей.

На встрече были затронуты вопросы ра-
боты центральной референс-лаборатории в 
г. Алматы. Елжан Биртанов проинформиро-
вал своего коллегу о работе, которая ведёт-
ся в этом направлении, о структуре лабора-
тории, где задействованы Министерство об-
разования и науки и Министерство юстиции 
РК. Американская стороны предложила про-
ведение конкретных научных исследований и 
разработок.

 

Вопросы обеспечения безопасности продуктов питания и медикаментов, проведения научных ис-
следований по онкологическим заболеваниям среди детей, исполнения Национальной програм-
мы по персонализированной медицине были затронуты в ходе рабочей поездки в США министра 
здравоохранения РК Елжана Биртанова и состоявшейся в те дни встрече с Секретарем департа-
мента здравоохранения и социальных служб США Алексом Азаром.



5НОВОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
№ 02 (180) от 28 февраля  2019 г.АККРЕДИТАЦИЯ

На совещании были рассмотрены практи-
ческие вопросы проведения внешней комплекс-
ной оценки медицинских организаций, анализ 
обратной связи по итогам аккредитации, в том 
числе и от экспертов внешней комплексной 
оценки, представлены примеры лучших практик 
в медицинских организациях, принявших уча-
стие в аккредитации в 2018 году.

В 2018 году доля участия медицинских ор-
ганизаций частного сектора составила 30 МО 
(32%), государственного 65 МО (68%).

Каждая медицинская организация по ито-
гам аккредитации получает соответствующий 
статус (неаккредитована, высшая категория, 
первая категория, вторая категория). Всего в 
процедуре аккредитации приняли участие 95 
медицинских организаций, из них 4 (4,2%) ме-
дицинские организации по результатам экс-
пертной оценки не смогли успешно пройти 
оценку, 10 (10,5%) медицинских организаций, 
получили высшую категорию, 43 (45,3%) пер-
вую категорию и 38 (40%)  вторую категорию. 

10 медицинским организациям, получив-
шим высшую категорию в 2018 году, сегодня 
были торжественно вручены свидетельства 
об аккредитации. Среди них: КФ University 
Medical Center, АО «Национальный центр 
нейрохирургии», АО «Национальный науч-
ный кардиохирургической центр», АО «Наци-
ональный научный медицинский центр», ТОО 
«Институт репродуктивной медицины» г. Ал-
маты, ТОО «Центр ЭКО» г. Алматы, ГКП на 
ПХВ «Центральная городская клиническая 
больница» г. Алматы, АО «Центральная кли-
ническая больница» г. Алматы, ГКП на ПХВ 
«Областная клиническая больница» г. Шым-

РЦРЗ подвел итоги аккредитации 
медицинских организаций

кент, ТОО «Многопрофильная клиника «Sofie 
Medgroup/Софи Медгрупп» г. Актау.

«Основная задача аккредитации - это 
качество медицинской помощи и безопас-
ность пациентов и персонала. Аккредитация 
позволяет поднять уровень оказания услуг 
до определенного уровня, установленного 
стандартами. Это высокая планка, до кото-
рой должны дотягиваться те медицинские 
организации, которые хотят получить аккре-
дитацию. Участие в аккредитации позволя-
ет создать конкуренцию на рынке медуслуг, 
подтверждает соответствие организации 
установленным стандартам качества. По-
этому наличие у медицинского учреждения 
сертификата об аккредитации свидетель-
ствует об определенном уровне качества ус-
луг, комфорта и безопасности для пациен-
та», - отметила руководитель Центра аккре-
дитации РЦРЗ Ботагоз Каупбаева.

В соответствии с Кодексом о здоровье на-
личие аккредитации предполагает также пре-
имущественное размещение государственно-
го заказа на оказание услуг в рамках гаран-
тированного объема медицинской помощи со 
стороны Фонда социального медицинского 
страхования. 

В целом, система аккредитации в Казах-
стане выстроена согласно мировым требова-
ниям: национальные стандарты аккредитации 
были дважды сертифицированы на междуна-
родном уровне, система подготовки аудито-
ров по аккредитации и аккредитующий орган 
были также сертифицированы. 

В 2017 году Центр аккредитации РЦРЗ 
был аккредитован Международным обще-

Республиканский центр развития здравоохранения подвел итоги аккредитации  
медицинских организаций Казахстана в 2018 году

ством по качеству и безопасности в здраво-
охранении - International Society for Quality in 
Health Care с получением сертификата меж-
дународного признания как аккредитующего 
органа.

Всего по состоянию на 1 февраля т.г. 413 
организаций имеют действующий статус ак-
кредитации, что составляет 30% от общего 
количества поставщиков медицинских услуг 
(МО), подлежащих аккредитации. При этом, 
271 аккредитованная организация является 
государственной, 142 (34%) - частными.

В мероприятии приняли участие предста-
вители Министерства здравоохранения РК, 
члены Комиссии по аккредитации, в том числе 
неправительственные организации, предста-
вители медицинских организаций.

Эксперты внешней комплексной оценки, 
показавшие лучшие результаты по качеству и 
эффективности оказания услуги аккредитации, 
были отмечены благодарственными письмами.

Пресс-служба Республиканского центра
развития здравоохранения 

В центральную клиническую городскую 
больницу  была доставлена пациентка с ком-
прессионным переломом позвоночника.  

В ходе медицинского осмотра было ре-
шено сделать ей малоинвазивную операцию  
– вертебропластику позвоночника. Данная 
операция выполняется с целью укрепления 
поврежденного тела позвонка путем ввода в 
него специального костного цемента.  Опера-
ция проводилась руками врача-нейрохирурга 
первой категории Рустема  Калиева.

Через 6 часов постельного режима паци-
ентка уже могла надеть корсет и передвигать-
ся самостоятельно!!! 

Уникальность данной операции заключа-
ется в том, что во время  хирургического вме-
шательства не выполняются надрезы, нет кро-
вотечений, не повреждаются ткани и мышцы, 
не используется общий наркоз, применяются 
новые методики, которые контролируют дви-
жение иглы, чтобы не были задеты соседние 
ткани и структуры возле позвонка, и, самое 
главное, пациент способен самостоятельно 

В Алматинской центральной клинической 
городской больнице провели малоинвазивную 
операцию – вертебропластику позвоночника

передвигаться спустя несколько часов. Отме-
тим, что в  Центральной клинической город-
ской больнице открылось нейрохирургическое 
отделение с высокотехнологическим оборудо-
ванием, где теперь есть возможность прохо-
дить  комплексную нейрохирургическую под-
держку пациентов с травмами центральной и 
периферийной нервной системы. 

По словам главного врача больницы Нур-
лана Турдалина заведующим отделением 
стал врач-нейрохирург высшей категории Ер-
мек Сулейменов.

Пресс- служба управления 
общественного здоровья города Алматы
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ИЗ ВОСПОМИНАНИй
 …После нескольких месяцев работы в 

Минздраве я узнал о существовании ядерного 
полигона в Семипалатинской области. Я по-
делился своими подозрениями с министром 
С.Р. Карынбаевым, мне удалось внушить ему, 
что проведение испытаний атомных боего-
ловок на полигоне может оказать негативное 
воздействие на здоровье населения обла-
сти. Полигон был глубоко засекречен, и ника-
ких сведений не предоставлялось. Оставал-
ся единственный выход: ознакомиться на ме-
сте о состоянии здоровья населения пунктов, 
прилегающих к полигону.

В те годы никому (со стороны) не разре-
шалось посещение районов, расположенных 
вблизи полигона. Пришлось оформить под-
ложные документы, будто бы я являюсь ми-
нистром здравоохранения Семипалатинской 
области. С двумя врачами из областной боль-
ницы выехали в Абайский район. В поселке 
Караул, районном центре, врачи рассказали 
о значительном учащении неврологических 
заболеваний, о необычных поражениях кожи 
среди жителей села Саржал, граничащего с 
полигоном.

По пути следования врачей несколько раз 
останавливали военные, проверяли докумен-
ты, и группа сотрудников КГБ перенаправила 
их в Курчатов для выяснения. Однако на сле-
дующем этапе поездки снова остановили. Но 
им повезло: среди пассажиров в той маши-
не оказался Андрей Сахаров. Выслушав вра-
чей, он отошел к военным и о чем-то спорил 
с ними. Благодаря этому им разрешили дви-
гаться. 

Вот что вспоминает Саим Балмуханов о 
коротком разговоре с Андреем Дмитриеви-
чем: «На долю вашего народа выпало тяже-

о чем молчит полигон
В 2019 году исполнится 30 лет, как на Семипалатинском испытательном ядерном полигоне
19 сентября 1989 года было произведено последнее ядерное испытание. 30 лет тишины…

лое испытание. Трудно ему будет это преодо-
леть. Я тоже занимался этим вопросом, по-
стараюсь по мере своих сил облегчить стра-
дание народа. Желаю вам успеха». Он подал 
мне руку и представился Сахаровым…

Поздно осенью в Семипалатинском обко-
ме партии обсуждали результаты ядерных ис-
пытаний, проведенных 12 августа 1953 года. И 
там я узнал, что нашим спасителем оказался 
трижды Герой Советского Союза, создатель 
ядерной бомбы, выдающийся ученый А.Д. Са-
харов. Я узнал, что впервые в истории поли-
гона была организована эвакуация населения 
из зоны предполагаемого выпадения следа 
именно по наставлению Сахарова».

В 1969 году С. Балмуханова, как акаде-
мика НАН и директора Института онкологии, 
пригласили к секретарю Алматинского обко-
ма партии и попросили поставить подпись. 
«Мое недоумение вызвало крайнее раздра-
жение секретаря горкома: «Разве вы не чита-
ете газет и не знаете, что Сахаров является 
врагом народа и что его собираются сослать 
в Сибирь?» Я поинтересовался, в чем заклю-
чается его непосредственная вина. Секретарь 
долго молчал и сказал следующее: «Если вы 
не верите партии, то отдайте ваш партби-
лет сейчас же!». Что я и сделал. Мне показа-
ли лист с текстом и подписями. В документе 
были перечислены все мыслимые и немыс-
лимые грехи Сахарова. Я отказался подписы-
вать этот документ. Это была вторая уже заоч-
ная встреча с Сахаровым».

…В 1957 году Саим Балмуханов взял 6 
врачей для экспедиции на место полигона. 
Главврач областной больницы рассказала, 
что к ним недавно поступила группа из 5-6 
юношей из Абайского района с симптомами 
непонятной болезни. И пригласила их посмо-

треть. На вопрос, какие жалобы, отвечают: 
кровотечение из носа, понос, температура, го-
ловные боли. Один упал в обморок, у второ-
го выпадение волос, образовалась плешь на 
лбу, у третьего - на виске. Жаловались на от-
сутствие аппетита. Оказалось, что они дети 
пастухов, пасут скот на границе ядерного по-
лигона. Говорят, что видели много раз, как по-
сле испытания вспыхивало яркое солнце, лю-
бовались этим явлением и рассказывали с 
восторгом своим друзьям. Одному пришлось 
смывать с головы серый пепел, от которого 
был сильный зуд. 

Доктору пришло в голову, что это могло 
быть проявлением лучевой болезни. Однако, 
рассказав обо всем главному врачу, услышал, 
что никто не разрешит им описать лучевую бо-
лезнь. И она же предупредила: «Я вам ничего 
не говорила, и вы мне тоже, до свидания…». 

ВОйНА С ПОлИГОНОМ
Вот что вспоминает коллега Саима Бал-

муханова Татьяна Тадимирова:
– Это был период гонки вооружений, стра-

на наращивала ядерный потенциал. Среди 
населения проводились учения по граждан-
ской обороне – о признаках лучевого пораже-
ния должен был знать каждый. Но многое дер-
жалось от людей в строжайшей секретности. 

И вдруг на международном форуме из-
вестный писатель Мухтар Ауэзов заявил о не-
известных ранее заболеваниях среди населе-
ния, проживающего вблизи Семипалатинского 
ядерного полигона, сорвав тем самым завесу 
секретности. Вскоре президент республикан-
ской Академии наук академик Каныш Сатпаев 
предложил ученому-радиологу организовать 
экспедицию в зону полигона для обследова-
ния населения.

И Балмуханов в срочном порядке собрал 
первую свою команду.

Думал ли он об опасности?
Наверняка. Ему больше, чем кому-то дру-

гому, было известно о возможных последстви-
ях. Видимо, для него это было еще одним 
«марш-броском» в темноту, в опасность.

Обследование начали с поселка Кайнар, 
потом был Саржал и другие. Заниматься при-
шлось не только выявлением, но и лечением 
больных. Через три месяца медики доложили 
о результатах экспедиции, и стало ясно: нуж-
ны срочные меры. Тут же был решен вопрос о 
создании НИИ краевой патологии. Возглавил 
институт профессор Бахия Атчабаров.

Ими было выявлено: заболеваемость 
среди людей, живущих вокруг полигона, воз-
росла в 3-4 раза. Несомненным было, что 
главная причина – облучение. Предел ра-
диационного уровня в ауле Кайнар был пре-
вышен в 4, а то и в 6 раз! «Наверху» в это 
отказывались верить, но Балмуханов занял 
принципиальную позицию, в результате ему 
пришлось расстаться с партийным билетом 
и работой.

Полгода томительного бездействия. И 
только благодаря вмешательству своих зару-
бежных коллег – директора Лондонского ин-
ститута онкологии Оливера Скота и Ласло Ле-
вес, профессора Каролинского университета 
в Стокгольме, французского коллеги Андре 
Тюбиано и других, выразивших готовность 
пригласить его на работу в свои лаборатории, 
наши министры отступили, предложив Саиму 
Балмуханову вернуться. 

В 1962 г. профессор Балмуханов стал за-
местителем директора КазНИИ онкологии и 
радиологии, где была создана первая в респу-
блике клиническая база для лучевого лечения 
онкобольных.

хРОНИКА
29 августа 1991 года был опубликован Указ Президента Казахской ССР Нурсултана На-

зарбаева о закрытии полигона. Большую роль в этом сыграло народное антиядерное движе-
ние Невада–Семипалатинск.

Первое испытание ядерного оружия здесь провели 29 августа 1949 года – Семипалатин-
ский полигон был первым ядерным полигоном в СССР. За сорок лет, с 1949 по 1989 годы, 
на полигоне произвели более 450 ядерных испытаний: наземных, воздушных и подземных. 
Взрывы производились на четырех основных площадках: Опытном поле, Балапане, в Деге-
лене и Сары-Узене. Авиаподдержка велась с двух аэродромов. 

Суммарная мощность зарядов, взорванных на Семипалатинском полигоне до 1963 года 
(пока испытания не ушли под землю), в 2,5 тысячи раз превысила мощность атомной бомбы, 
сброшенной на Хиросиму. Площадь полигона простиралась на 18 500 квадратных киломе-
тров, а площадь пострадавших территорий достигает 304 000 кв. км. По мнению экспертов, 
самый сильный след оставили наземные и воздушные испытания, представляя опасность в 
виде подземных вод, вымывающих радиоактивные вещества из штолен, в которых проводи-
лись подземные ядерные взрывы, а также радиоактивной пыли - за эти 40 лет испытаний за 
пределы полигона вышли радиоактивные облака от 55 воздушных и наземных взрывов и га-
зовая фракция от 169 подземных испытаний. Радиоактивные вещества проникли на 3,5 ме-
тра вглубь почвы, а зараженные частички пыли до сих пор разносятся ветром...

Таковы официальные данные, приведенные во многих открытых источниках. Но всей 
правды нам вряд ли удастся узнать, по крайней мере, в ближайшее время.

Я хочу рассказать историю двух человек, чьи судьбы переплелись в один узел на земле 
Семея, испытавшей все ужасы ядерных испытаний. 

Это академик, врач онколог-радиолог из Казахстана Саим Балмуханов и английский по-
литик Струан Стивенсон. 

Саим Балмуханов: «Никогда не пожалел, что поступал по совести…»
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Он был новатором, издав свыше 450 мо-
нографий. Его дважды награждают орденом 
Ленина, присваивают звание Заслуженного 
деятеля науки. Саим Балмуханов стал прези-
дентом Казахстанского отделения движения 
«Врачи мира за ядерное разоружение», од-
ним из лидеров движения «Невада - Семипа-
латинск». 

За активную деятельность в борьбе за 
безъядерный мир ему вручают Международ-
ную премию Мира имени Нагаи Такаси, ко-
торой удостаиваются выдающиеся борцы за 
ядерное разоружение. Он был единственным 
в странах СНГ работником медицины и здра-

воохранения, кого правительство Японии удо-
стоило такой престижной премии.

Результаты его работ о лучевых пораже-
ниях людей вокруг полигона в те годы обрета-
ют гласность, постепенно перерастают в на-
родное движение за закрытие Семипалатин-
ского ядерного полигона. 

СОКРОВЕННОЕ
Своей племяннице Лейле Б. он как-то ска-

зал: «Знаешь, я через многое прошел, видел 
и хорошее, и плохое. Был долго в немилости 
за то, что, будучи онкологом, не захотел уча-
ствовать во лжи о безопасности ядерных ис-
пытаний, в оправдание медленного убийства 
тысяч и тысяч казахов. За это прошел через 
травлю. Но никогда не пожалел, что поступал 
по совести…

Вот что написал в книге памяти отца сын 
Тимур Балмуханов:

«Семипалатинский полигон, где было 
проведено более 500 испытаний, раскрытие 
ядерной угрозы – неотъемлемый раздел его 
жизни. Начало изучения этой угрозы было по-
ложено в пятидесятых годах, когда впервые, 
несмотря на секретность темы, в 1957-1959 
годах были проведены экспедиционные ис-
следования состояния здоровья жителей тер-
риторий, прилегающих к полигону. И собран 
обширный фактический материал, однознач-
но демонстрирующий рост смертности.

 Сейчас, когда антиядерная политика яв-
ляется частью государственной, возникли и 
существуют различные общественные анти-
ядерные организации. В те годы непредвзя-
тое описание сложившейся ситуации, отли-
чающееся от официально принятой версии, 
представляло реальную угрозу для исследо-
вателя и требовало незаурядного гражданско-
го мужества, которое и было проявлено, не-
взирая на возможные последствия.

Начатые тогда исследования продолжа-
лись и до последних лет. Неоднократно я уча-
ствовал в экспедициях в Семипалатинскую 
область и постоянно испытывал чувство гор-
дости за исключительное отношение и благо-
дарность, которые проявляли к отцу как кол-
леги-медики, так и жители пострадавших по-
селков. Целью одной из последних таких экс-
педиций, состоявшейся в 2003 году, явилось 
проведение ретроспективной дозиметрии или 
восстановления реальных доз, воздейство-
вавших на поселки в результате испытаний.

Необходимость такого исследования обу-
словлена тем, что реальные дозы облучения 
не рассекречены до сих пор, а результаты до-
зиметрических измерений, проведенных во-
енными в годы испытаний, среди прочих ар-
хивов полигона большей частью вывезены в 
Россию. Одним из наиболее пострадавших в 
результате радиоактивных облаков, возника-
ющих в результате атмосферных испытаний, 
является поселок Кайнар.

Изучение вредоносного последствия дей-
ствия радиации и внедрение в Казахстане  ши-
рокого использования ее при радиологическом 
лечении онкологических пациентов представля-
ют собой пример обширности его познаний. 

Несколько лет подряд он привозил депута-
тов Европарламента, которые в последующем 
оказали безвозмездную материальную помощь 
населению и участковой больнице села Кайнар 
оборудованием и медикаментами.

За большой вклад в науку и здравоохра-
нение Семипалатинского региона решением 
акима г. Семей Саиму Балуановичу Балмуха-
нову было присвоено почетное звание «По-
четный гражданин г. Семей». Его знают как 
участника Великой Отечественной войны, ка-
валера 4 боевых орденов, Заслуженного дея-
теля науки мирового масштаба, кавалера выс-
ших орденов СССР - двух орденов Ленина. 

Академик создал и в течение 10 лет воз-
главлял Казахстанский филиал Междуна-
родного движения «Врачи мира за предот-
вращение ядерной войны», организации, 
награжденной Нобелевской премией Мира. 
Когда произошел развал Союза ССР и во-
енно-промышленный комплекс империи ка-
нул в лету, стало возможным открыто гово-
рить правду о последствиях ядерных испы-
таний. Гриф секретности с архива полигона 
был снят. Академик неустанно выезжал на 
всемирные конгрессы в Японию, Мексику, 
Германию, Швецию и другие страны, где вы-
ступал с научными докладами о страшных 
последствиях ядерных испытаний. Опубли-
ковал научные отчеты и монографии о по-
лигоне на английском языке в США, Японии, 
Казахстане.

Саим Балуанович в буквальном смысле 
более полувека посвятил изучению послед-
ствий ядерных испытаний на здоровье насе-
ления и окружающую среду. В ходе экспеди-
ций ему и его коллегам удалось установить, 
что в результате испытаний ядерного ору-
жия население прилегающих районов под-
верглось радиационному облучению в до-
зах, вызывающих у части жителей лучевую 
болезнь средней тяжести с преимуществен-
ными проявлениями со стороны сердечно-
сосудистой и кроветворной систем. Отмече-
но резкое увеличение заболеваемости раз-
личными инфекционными болезнями, в том 
числе бруцеллезом и туберкулезом, увели-
чение выкидышей и мертворождаемости. 

На основании клинических данных было 
высказано мнение, что жители Кайнара, 
Арала и ряда других населенных пунктов 
подверглись воздействию радиации в дозах 
более 250 раз, что подтвердилось в 1994 
году при ревизии архива работников поли-
гона…

                         

В Казахстан Струан Стивенсон, извест-
ный политик, представитель именитого рода 
Стивенсон, вошедшего в сокровищницу миро-
вой культуры благодаря своему знаменитому 
предку – писателю Р. Стивенсону, автору лю-
бимого нами с детства бестселлера «Остров 
сокровищ», в момент нашего знакомства при-
ехал в восьмой раз. На этой же встрече мне 
посчастливилось увидеть и академика НАН 
РК Саима Балмуханова.

Депутат Европарламента, вице-президент 
партии большинства ЕРР-ЕД Струан Стивен-
сон тогда представил на пресс-конференции 
в Казахстанском пресс-клубе русский перевод 
своей книги «Вечная скорбь». Она, как и фо-
товыставка известной голливудской актрисы 
Кимберли Джозеф, была посвящена жертвам 
Семипалатинского полигона. Английская вер-
сия книги стала для Европы своего рода боле-
вым шоком, сенсацией. 

Для жителей Семипалатинского региона 
он привез очередную благотворительную по-
мощь. На вопрос журналистов: что застав-
ляет его, несмотря на свою занятость, вновь 
и вновь возвращаться в нашу республику, и 
каждый раз не с пустыми руками, он ответил: 

- Я приезжаю в Семипалатинск с тех пор, 
как казахский ученый, доктор Камила Магзи-
ева в 1999 году впервые рассказала мне об 
этой трагедии. Масштабы ее не могут не по-
ражать. Непростительно, что произошла она 
на красивой земле, родине Абая и Шакари-
ма. В последний раз я был здесь в ноябре 
прошлого года, передав 20 тысяч долларов 

США, собранных от продажи книги «Вечная 
скорбь. Ядерный дневник» и замечатель-
ных фотографий голливудской актрисы Ким-
берли Джозеф, на нужды детской городской 
больницы в г. Семей. Средства эти пригоди-
лись для приобретения специального диа-
гностического оборудования для определе-
ния состояния иммунной системы молодых 
пациентов. В 2005 году 25 тысяч долларов 
США передал Семипалатинскому онколо-
гическому центру в дополнение к другим 25 
тысячам долларов, внесенным в Азиатский 
Кредитный Фонд на кредитование неболь-
ших предприятий и создание новых рабочих 
мест для местных жителей. 

Снова смогла выделить десять дней из сво-
его напряженного рабочего графика Кимберли 
Джозеф, чтобы прилететь из Голливуда в Казах-
стан для участия в моей гуманитарной миссии. 
Она привезла фотографии, отснятые внутри 
зоны ядерных испытаний. Выставка ее фотора-
бот прошла в Алматы, Астане и г. Семей. В пе-
реводе книги с английского на русский язык ока-
зали члены нашей казахстанской команды Ка-
мила и Сулушаш Магзиевы. Презентация книги 
проходит в каждом из этих городов. Средства, 
вырученные от продажи замечательных фото-
графий Кимберли, будут переданы благотвори-
тельным организациям г. Семей. 

Кроме того, я привез 10 тысяч долларов 
США для врачей медицинского пункта на терри-
тории полигона аула Саржал. Мы были глубоко 
потрясены самоотверженностью и профессио-
нализмом медперсонала здешней клиники, ко-

торый борется с острыми и хроническими забо-
леваниями населения, несмотря на ограничен-
ные ресурсы. Надеемся, что оборудование, за-
купленное на наши средства, позволит выпол-
нять свою работу более эффективно. 

Разговор перетекает на темы последствий 
для жителей от испытания ядерного оружия. 
В своем выступлении академик Саим Балму-
ханов отметил, что население Семипалатин-
ского региона стало жертвой бесчеловечной, 
циничной политики, перечеркнувшей судьбы 
полутора миллионов местных жителей. Люди 
практически использовались в качестве подо-
пытных лабораторных животных. Ужасающее 
наследие нескольких сотен ядерных взры-
вов, по своему эквиваленту равных 20000 
бомб, сброшенных на Хиросиму, отразилось 
в страшных последствиях роста различных 
форм злокачественных заболеваний, хрони-
ческой анемии и лейкемии, в виде страшных 
уродств, как трагического результата повреж-
дения генофонда местного населения. 

Ученые тогда констатировали тревожные 
факты генетических мутаций, преждевремен-
ного старения, очень частых попыток суицида, 
особенно среди подростков и местной моло-
дежи. Кладбища на окраинах местных аулов 
по площади больше, чем сами аулы…

Здесь высыхают даже реки, и это опять-
таки вызвано непосредственно ядерными ис-
пытаниями. 

Струана Стивенсона можно назвать Дон-
Кихотом, который борется с последствиями 
тоталитаризма и геноцида. Его человеческий 
подвиг и добрую миссию по достоинству оце-
нили в г. Семей, где английский политик из-
бран Почетным гражданином города. Это зва-
ние впервые за всю историю города было 
дано иностранцу.  Звание Почетного профес-
сора присудил Струану Стивенсону коллектив 
Государственной медицинской академии. 

И, наконец, подвижническая деятельность 
его отмечена на государственном уровне – 
Президент Республики Казахстан наградил 
г-на Стивенсона за благотворительную дея-
тельность медалью «Шапагат». 

Ему удалось сделать, казалось бы, не-
возможное: трижды Европарламент проводил 
слушания по проблемам Семипалатинского 
полигона, выделив средства в поддержку его 
жителей. 

Всяческих добрых слов и восхищения за-
служивает Кимберли Джозеф. Звезда Голли-
вуда приезжает на полигон не в первый раз. 
Чтобы донести до Запада ужасы радиации, 
она занялась фотографией и преуспела в 
этом - люди доверили этой обаятельной жен-

щине свои беды. В планах съемки теперь уже 
документального фильма. 

За всем этим стоит доктор Камила Магзи-
ева, которая долгие годы стремилась досту-
чаться до высших кругов государств, между-
народной общественности. И на счастье ей 
удалось встретить Струана Стивенсона, Че-
ловека с большой буквы, с огромным серд-
цем, которое теперь болит за далекие аулы в 
Казахстане. За Кайнар и Саржал, за молодого 
человека по имени Берик, чье изуродованное 
лицо – это самый суровый приговор холодной 
войне и играм горе-политиков, за детей одно-
временно с волчьей пастью и заячьей губой.

Период полураспада плутония и стронция 
наполовину уменьшится в почве только через 
28 тысяч лет. Скольким поколениям еще при-
дется нести свой горький крест?! Видя ужаса-
ющие примеры уродства младенцев, житель-
ницы региона боятся беременеть. 

Струан и Кимберли не щадят ни средств, 
ни времени, едут, чтобы улыбнуться обречен-
ным, обнять больного лейкемией ребенка, по-
мочь медикам, дать надежды жителям, которые 
всегда встречают их как самых родных и доро-
гих людей. Эти люди, в сердцах говорят аксака-
лы, бывают в нашем Богом забытом краю чаще, 
чем наши, отечественные бизнесмены и поли-
тики. Они рискуют своим здоровьем, жизнью, 
приезжая на земли Семипалатинского полиго-
на, туда, где радиологические датчики зашкали-
вают, показывая высочайший предельный уро-
вень радиации. Уникальный материал, собран-
ный в течение всех предыдущих визитов, го-
сподин Стивенсон представляет в парламенте 
Шотландии, Европейском парламенте, в депар-
таменте международного развития правитель-
ства Великобритании и в столице Казахстана 
Астане. Он проводил встречи с казахстанскими 
парламентариями в Астане, с руководителями 
министерств здравоохранения и образования. 

Зарубежные миссионеры не скрывают 
своего удовлетворения по поводу тех подви-
жек, которые происходят в регионе. Социаль-
ные проблемы семейцев сегодня решаются, 
жизнь здесь постепенно налаживается, улуч-
шается инфраструктура. 

Этот мудрый, красивый своими нрав-
ственными принципами и поступками человек 
говорит, что будет поддерживать своих подо-
печных до тех пор, пока не отпадет необхо-
димость в его помощи. И в этом нет никаких 
сомнений: до последней минуты своей жизни 
он будет стремиться сюда, чтобы облегчить 
участь людей, которые стали ему родными. 
Здесь остров его надежды.

агия беркимбаева   

Остров боли и надежды Струана Стивенсона
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международному дню борьбы про-
тив рака был приурочен день открытых 
дверей для населения, который прошел 9 
февраля 2019 года во всех государствен-
ных онкологических учреждениях рк. де-
визом этого мероприятия можно назвать 
призыв «предотврати рак, пройди обсле-
дование!».

Бесплатные консультации врачей-онколо-
гов были организованы в онкодиспансерах, 
онкоцентрах, в Центре ядерной медицины и 
онкологии г. Семей. 

Мужчин консультировали и вели осмотр 
онкоурологи, дерматоонкологи – специалисты 
по кожным заболеваниям. Женщинам были 
предоставлены услуги онкогинеколога, со 
взятием мазка на онкоцитологию (ПАП-тест), 
прием провели также маммологи и дермато-
онкологи.  

Эта акция стала беспрецедентной по сво-
им масштабам, благодаря широкой разъяс-
нительной работе, информационным постам 
в социальных сетях и СМИ, где четко указы-
вались адреса всех 18 онкоорганизаций стра-
ны, в которых планировался бесплатный при-
ем онкологов. 

И призыв проявить настороженность по 
отношению к онкозаболеваниям был услы-
шан, ведь казахстанцы понимают, насколько 
опасна эта болезнь. Не секрет, что ежегодно 
в стране регистрируются около 35 тысяч но-
вых случаев рака. На диспансерном учете на 
сегодняшний день состоят порядка 179 тысяч 
казахстанцев. Ежегодно умирают от онкозабо-
леваний около 15 тысяч больных.

В ходе бесед с участниками Дня открытых 
дверей разъяснялось, что в структуре заболе-
ваемости на 1 месте – рак молочной железы, 

на 2 месте – рак легкого, на 3 месте – рак же-
лудка. 4 место занимают рак шейки матки и 
рак ободочной кишки.

Как известно, в поликлиниках Казахста-
на на сегодня проводятся три вида бесплат-
ных онко-скринингов. Это скрининг на рак мо-
лочной железы, охватывающий женщин с 40 
до 70 лет, скрининг на колоректальный рак – 
это мероприятие предназначено для мужчин 
и женщин с 50 до 70 лет, и скрининг на рак 
шейки матки, который могут пройти женщины 
с 30 до 70 лет. 

КазНИИ онкологии и радиологии (Каз
НИИОиР) МЗ РК в сотрудничестве с ОФ 
«Вместе против рака» провел традицион-
ный День открытых дверей и для журнали-
стов, приурочив его также к Международно-
му Дню борьбы против рака и организовав 
бесплатные консультации у всех специали-
стов-онкологов. 

В случае наличия показаний врачей паци-
енты направлялись на анализ крови, рентге-
нографию, УЗИ и маммографию.                    

Скрининги, выполняя роль первичного це-
ленаправленного обследования определен-
ной категории населения, служат профилак-
тической мерой, позволяя выявить заболева-
ние на самой ранней стадии, чтобы организо-
вать уже индивидуально последующий ана-
лиз и лечение. 

Обращаясь к населению, врачи и мед-
персонал онкоорганизаций убеждают свое-
временно, на системной, регулярной основе 
проверять свое здоровье, контролировать его 
с помощью  онкомаркеров.  Это слишком се-
рьезно, чтобы пренебрегать простым житей-
ским правилом – о здоровье надо заботиться, 
пока здоров. 

омар куандык

ранняя диаГностика 
спасает жизнь

15 февраля - всемирный день по борь-
бе с детским раком. в этот день в научном 
центре педиатрии и детской хирургии с це-
лью привлечения внимания общественно-
сти к борьбе с раком, привлечения к про-
филактическим обследованиям, для под-
держки детей страны с онкозаболевания-
ми прошел специальный флеш-моб. 

Во флеш-мобе приняли участие все врачи 
онко-гематологи Центра для поддержки ма-
леньких пациентов, находящихся на лечении 
в клинике. 

В рамках мероприятия  общественная орга-
низация «Help today» и волонтеры  подготовили 
специальный видеоролик и передали «эстафе-
ту добра» современным языком  challenge  Ка-
захскому научно-исследовательскому институ-
ту онкологии и всем, кому небезразличны жизнь 
и здоровье онкобольных детей.

Врачи-онкологи говорят: «Рак - это не при-
говор! С этим заболеванием можно и нужно 
бороться, главное - не опускать руки». 

Каждый год в Казахстане у 600 детей вы-
являютя онкологические заболевания.

«Более 25 лет назад у нас в стране дет-
ская лейкемия считалась абсолютно неизле-
чимым заболеванием, и практически все дети, 

В центре педиАтрии проШел ФлеШ-моб 
ко дню  борьбы с детским рАком

которым был установлен этот диагноз, в тече-
ние 3-6 месяцев погибали от тяжелых крово-
течений или других осложнений этого страш-
ного заболевания. Запомнилось, как в отделе-
нии онкогематологии запах крови перебивал 
запах больничной хлорки, и печальные глаза 
мам и детишек, которым в те годы не приня-
то было говорить напрямую об их диагнозе, 
а на титульном листе истории болезни писа-
ли зашифрованно — ОЛ. ОЛ это Острый лей-
коз, сегодня мы пишем открыто этот диагноз, 
мы беседуем с родителями и детьми об их за-
болевании, не скрывая ничего, сегодня в от-
делениях онкогематологии все чаще детский 
смех и даже клоуны и музыка с танцами, по-
тому что острый лейкоз это уже не приговор, 
а в большинстве случаев излечимое заболе-
вание. Именно в тяжелые 90-е мы начали со-
трудничество с немецкими специалистами, ко-
торые научили нас лечить по их программам 
BFM. На пожертвования немецких граждан 
при поддержке благотворительной организа-
ции КЭР, Германия, были открыты первые он-
когематологические центры, оснащенные со-
временным оборудованием и высокодозными 
химиопрепаратами. Для нас, врачей, которые 
уже почти не верили, что когда-нибудь это за-

болевание может быть 
излечимо, началась но-
вая эра постижения но-
вой методики терапии 
лейкоза. Хочу назвать 
имя человека, который 
сделал очень много для 
развития нашей дет-
ской онкогематологиче-
ской службы в Казах-
стане, это детский он-
колог Валентин Герайн. 

Многие годы он помогал нам, врачам, совер-
шенствовать свои знания, благодаря ему были 
спасены многие наши пациенты с тяжелым те-
чением заболевания. Образец доброты, вели-
кодушия, кладезь знаний в любой области, вы-
ходец из Казахстана, выпускник Карагандин-
ского медицинского университета, это ему и 
нашим немецким друзьям мы обязаны таким 
прорывом в лечении лейкозов у детей. BFM с 
годами модифицируется, мы стараемся не от-
ставать от мировых тенденций, у нас давно 
есть все для того, чтобы проводить эту про-
грамму, и оборудование, и лекарства, и совре-
менные методы диагностики. Выживаемость 
при остром лимфобластном лейкозе у детей 
уже составляет в республике 76%, с 2013 года 
внедряются новые методы лечения солидных 
опухолей. Внедрена с 2012 года аутологичная 
и аллогенная трансплантация костного мозга у 
детей, уже проведено более 150 транспланта-
ций», –  сказала руководитель Научного цен-
тра педиатрии и детской хирургии Риза Боран-
баева. 

В завершении флеш-моба врачи, пред-
ставители общественных организаций, волон-
тёры, пациентские организации и просто до-
брые и неравнодушные люди пожелали детям 
и родителям скорейшего выздоровления.  

В настоящее время медицина доказала, что  
рак излечим.  На сегодняшний день это очень 
много людей, которые вылечились от этого за-
болевания и живут полноценной жизнью. 

Давайте пожелаем нашим деткам крепко-
го здоровья, пусть их жизнь будет всегда ве-
селой и радостной, пусть сбываются все их 
мечты, даже самые несбыточные и нелепые, 
пусть ничто не омрачает их счастливое дет-
ство. Мы все общими усилиями победим!

пресс-служба нцпдХ
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Алматы стал регионом, в котором в пи-
лотном режиме открыт небулайзерный каби-
нет для ингаляционной терапии. Это первый 
опыт в странах Центральной Азии. 

Организаторы, инициируя его открытие, 
заявили о нем как о проекте, являющемся 
частью программы Научного центра Педи-
атрии и Детской Хирургии по реализации 
Послания Президента страны в отношении 
улучшения качества и доступности иннова-
ционных медицинских технологий в здраво-
охранении. 

Запуск первого в Республике Казахстан 
кабинета для небулайзерной терапии стало 
событием, которое с удовлетворением встре-
тили в первую очередь родители пациентов 
с заболеваниями дыхательной системы. Важ-
ность этого мероприятия отметили и приняв-
шие участие в торжественной церемонии 
ввода его в действие ведущие специалисты 
Научного центра Педиатрии и Детской Хирур-
гии, ученые и представители общественных 
организаций. 

Заместитель председателя правления 
Научного центра Гульнара Кагеновна Аби-
лова, директор представительства «Астрал-
Зенека» Надежда Ульянова, заведующая 
отделением пульмонологии Научного цен-
тра, кандидат медицинских наук Шамшагуль 
Тулеповна Наурызалиева, представитель 
компании Homed Medical Device Co Ltd г-жа 
Алиса Чен поздравили пациентов кабинета, 
обсудив перспективы применения установ-
ленного инновационного оборудования. 

Так, Ш.Т. Наурызалиева отметила:
– Респираторные патологии занимают 

одно из ведущих мест в структуре заболева-
емости населения разных стран и имеют не-
уклонную тенденцию к росту. Происходит это 
вследствие увеличения уровня урбанизации 
крупных городов. 

По данным нашего Научного центра Пе-
диатрии и Детской хирургии, в Республике 
Казахстан среди госпитализированных паци-
ентов младшего возраста доминируют хро-
нические обструктивные заболевания легких: 
муковисцидоз - 7,7%, бронхоэктатическая бо-
лезнь - 9,9%, хронический бронхит - 10% и 
бронхиальная астма - 15%. 

Основной возраст госпитализированных 
детей составляет от 1 года до 3-х лет. Лече-
ние заболеваний дыхательной системы у та-
ких пациентов сопряжено с затруднением 
применения пероральных и парентеральных 
форм лекарственных средств. Поэтому инга-
ляционный путь введения значительно облег-
чает состояние пациентов, помогает купиро-
вать острые состояния, способствует более 
быстрому выздоровлению и сокращению вре-
мени пребывания в стационаре. 

Заведующая отделением пульмоноло-
гии Научного центра отмечает, что открытие 
такого кабинета играет огромную роль в ле-
чении детей, которым принимать лекарства 
необходимо каждый день и до конца жиз-
ни, подчеркнув, что и пациенты, и сотрудни-
ки Центра благодарны руководству страны за 
программу, сделавшую доступной инноваци-
онные технологии в медицине. Особо отме-
чен вклад компании АстралЗенека, Homed 
Medical Device, оказавшей помощь в органи-
зации и оснащении кабинета для небулайзер-
ной терапии. 

– Коллектив отделения пульмонологии 
очень рад такому событию, которое значи-
тельно облегчит состояние наших маленьких 
пациентов, будет способствовать их выздо-
ровлению. Небулайзерная терапия позволя-
ет облегчить страдания детей и точно отпра-
вить препарат в нужное место, - подчеркнула 
Шамшагуль Тулеповна Наурызалиева.

И конечно, героем дня по праву можно 
считать компанию, которая сделала эту дав-
нюю мечту коллектива реальностью. Надеж-
да Ульянова, директор представительства 
компании Астрал Зенека, также участвовала 
в презентации новшества. 

– Наша компания является международ-
ной инновационной биофармацевтической 

Небулайзерная терапия стала 
доступной для детей г. Алматы

С конца декабря 2018 г. в Научном центре 
педиатрии и детской хирургии г. Алматы 

функционирует первый в Казахстане кабинет 
для небулайзерной терапии. В числе его посетителей 
– маленькие пациенты с респираторной патологией

компанией, нацеленной на исследование, 
развитие и коммерческое использование ре-
цептурных препаратов в таких ключевых те-
рапевтических областях, как онкология, кар-
диология и сахарный диабет, респираторные, 
воспалительные и аутоиммунные заболева-
ния, а также в неврологии. Компания пред-
ставлена более чем в 100 странах мира. Её 
инновационными препаратами пользуются 
миллионы пациентов. 

Организация кабинета в Алматы на базе 
Научного центра Педиатрии и Детской хи-
рургии – это волнующее событие, - отметила 
представитель компании.

Было подчеркнуто, что запуск небулай-
зерного кабинета, оснащенного всеми вида-
ми небулайзерной терапии, – это прорыв в 
казахстанской медицине. Данный проект сей-
час очень активно развивается в таких стра-
нах, как Китай, Малайзия, и вот теперь нашел 
применение и в Казахстане. 

Следует подчеркнуть, что компания 
АстралЗенека установила оборудование   
полностью на безвозмездной основе, с дол-
госрочными социальными обязательствами. 
Что, конечно, же заслуживает всяческой бла-
годарности за стремление помочь детям, что-
бы они были здоровы и счастливы.

О том, что это исторический день в исто-
рии Центра, как и данной отрасли казахстан-
ского здравоохранения, подчеркнула и г-жа 
Алиса Чен, представитель компании Homed 
Medical Device Co Ltd.

– Мы очень рады этому событию и хоте-
лось бы поблагодарить всех участников это-
го проекта, сотрудников Научного центра, 
компанию АстралЗенека. Эта идея пришла 
в результате желания помочь детям. Компа-
ния Homed Medical Device Co Ltd была осно-
вана в 2003 году. Продукция нашей компании 
представлена в более чем 65 странах мира. 
Нами реализуется более 4 млн. изделий в 
год, мы сотрудничаем с такими компаниями, 
как Филипс и другие. 

Отмечалось, что компания является пи-
онером в области оснащения небулайзер-
ных кабинетов. Ей принадлежит первенство 
в разработке небулайзерной станции. Кстати, 
на данный момент в мире насчитывается уже 
более 2 200 небулайзерных кабинетов. 

В будущем компания планирует осна-
стить такие кабинеты во всех крупных го-
родах Казахстана. И это поможет всем ма-
леньким пациентам с респираторной пато-
логией.   

На вопрос корреспондента нашей газе-
ты: что такое небулайзер и в чем особен-
ности лечения, эксперты ответили, что не-
булайзер известен давно, но широкое при-
менение получил в последнее время. Небу-
лайзер позволяет в кратчайшие сроки до-
ставить необходимый препарат в орган, ко-
торому требуется лечение. Главное досто-
инство таких кабинетов – это массовость 
охвата пациентов, которая позволяет прой-
ти лечение сразу нескольким детям, не ожи-
дая в очередях.

Если говорить в целом, то открытие каби-
нета небулайзерной терапии стало возмож-
ным благодаря совместной работе Научного 
центра Педиатрии и Детской Хирургии, меж-
дународного производителя медицинского 
оборудования Homed Medical Device Co Ltd и 
международной биофармацевтической ком-
пании АстралЗенека, которая, как уже указы-
валось, разрабатывает инновационные пре-
параты для лечения заболеваний дыхатель-
ной системы. 

Итак, первая палата небулайзерной тера-
пии полностью оснащена и передана Центру 
на безвозмездной основе. Организаторы по-
обещали, что в последующем аналогичные 
кабинеты появятся по всей стране. Немало-
важно и то, что маленькие пациенты смогут 
получать лечение амбулаторно, что даст до-
полнительный экономический эффект, сни-
зив расходы на госпитализацию.

Болат Беркимбаев
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Вице-министр здравоохранения РК Лязат 
Актаева назвала причины материнской смерт-
ности в Казахстане.

«Среди причин материнской смертности в 
2018 году имеет место рост связанных с бе-
ременностью осложнений болезней системы 
кровообращения. При этом анализ показы-
вает, что в 61% случаев ухудшение состоя-
ния женщин было до госпитализации. В 68% 
случаев ухудшение произошло ночью, в 70% 
– в праздничные и выходные дни. При этом 
треть причин материнской смертности были 
непредотвратимы. В целом анализ материн-
ской смертности показывает, что каждая чет-
вертая умершая поздно встала на учет по бе-
ременности, каждая восьмая — не состояла 
на учете, каждая 14-я отказалась от прерыва-
ния беременности по медицинским показани-
ям со стороны матери», — рассказала Лязат 
Актаева на расширенном заседании коллегии 
Минздрава РК.

 Вице-министр также рассказала о случа-
ях, когда женщинам запрещалось рожать из-
за медицинских показателей, но они не послу-
шались.

Причины материнской смертности в Казахстане 
ЗА ПРОШЕДШИЙ ГОД

Аким Акмолинской области Малик Мурза-
лин на отчетной встрече с населением расска-
зал о проводимой работе по повышению каче-
ства медицинского обслуживания в области, со-
общает управление внутренней политики.

В рамках программы «Денсаулық» только 
за последние 2 года приобретено 486 единиц 
медоборудования, 48 машин скорой помощи, 
в 22-х учреждениях здравоохранения прове-
ден капитальный ремонт.

Руководитель региона акцентировал вни-
мание и на расширении инфраструктуры от-
расли, в том числе сети первичного звена. Сей-
час идет строительство 5-ти объектов, это он-
кологической поликлиники в г. Кокшетау, вра-
чебной амбулатории в Атбасарском районе. 

«Для расширения доступности первичной 
медицинской помощи в сельской местности 
дополнительно открыты 5 подстанций, обслу-
живающих 23 населенных пункта Аршалын-
ского и Целиноградского районов», - отметил 
М. Мурзалин. 

В этом году открываются еще 15 постов, 
что позволит вдвое увеличить охват сельского 
населения службой скорой помощи.

Коллеги знают его как отличника здраво-
охранения Казахстана, хирурга, доктора ме-
дицинских наук, профессора,  который сделал 
самое большое количество пересадок почек и 
печени в стране – почти 300 трансплантаций, 
ну а пациенты любят и ценят его за талант и 
золотые руки.

– Многие мои коллеги, вспоминая свой путь 
в медицину, рассказывают о том, что с детства 
мечтали стать доктором, с маленьких лет «ле-
чили» своих кукол, а иногда и родственников, – 
отметил на встрече со студентами КазНМУ им. 
Асфендиярова Болатбек Баймаханов. – У меня 
ничего подобного не было. Отец сказал, пой-
дешь учиться в медицинский. Я и пошел.

… Болатбек Бимендиевич родился в 1961 
году. По окончании средней школы он посту-
пил на лечебный факультет Алма-Атинско-
го государственного медицинского института, 
который окончил в 1986 году. На базе Кызы-
лординской областной больницы в течение 
года он прошел интернатуру по специально-
сти «Хирургия».

– Если честно, первые три года учебы мне 
было сложно, и мучали сомнения, хотел бро-
сить все, – признался Болатбек Бимендиевич. 
– Но когда начались клинические дисципли-
ны, я понял, это мое. Я прочитал практически 
всю медицинскую литературу, которая была в 

Успех тройного действия: 
студенты КазНМУ встретились  
с Болатбеком Баймахановым

В рамках Года молодежи в Казахском 
национальном медицинском университете 
им. Асфендиярова проходят встречи сту-
дентов с выдающимися казахстанцами. На 
днях будущие медики смогли из первых 
уст узнать историю становления выдаю-
щегося хирурга Казахстана Болатбека Бай-
маханова.

вузе. Сразу скажу, ничего просто так не дава-
лось, были сложности, определенные трудно-
сти, но благодаря упорному труду я их одолел.

Свой путь в медицине Болатбек Бимендие-
вич начал в 1987 году с должности врача-эндо-
скописта областной больницы. Спустя четыре 
года закончил двухгодичную клиническую ор-
динатуру по специальности «Абдоминальная 
хирургия», а в 1995 году был выбран по конкур-
су на должность старшего научного сотрудника 
отделения эндоскопической хирургии НИИ кли-
нической и экспериментальной хирургии име-
ни А.Н. Сызганова. Через пять лет руководство 
Минздрава заметило его, и он возглавил управ-
ление здравоохранения Южно-Казахстанской 
области. В 2003 году Б. Баймаханов назначен 
директором РГКП «Научный центр хирургии 
им. А.Н. Сызганова».

Безусловно, в таком ответственном деле, 
где на кону стоит человеческая жизнь, без по-
стоянного повышения уровня знаний, квали-
фикации невозможно. Болатбек Баймаханов 
это понимал, поэтому  регулярно проходил об-
учение на курсах повышения квалификации, 
участвовал в мастер-классах. Кроме того, в 
2006 году без отрыва от производства окон-
чил экономический факультет Казахского эко-
номического университета имени Т. Рыскуло-
ва и получил степень «Бакалавр экономики». 

С 2007 по 2008 годы Болатбек Бимендиевич 
работал заведующим отделением хирургии 
печени, желчных путей и поджелудочной же-
лезы центра. А затем талантливого врача и 
организатора назначили  начальником управ-
ления здравоохранения Кызылординской об-
ласти.

С 2011 года Болатбек Баймаханов – пред-
седатель Совета директоров АО «Республи-
канский центр неотложной медицинской по-
мощи» в Астане, а спустя год переведен в 
Алматы на должность главного врача Город-
ской клинической больницы №7. Там хирург 
начал активную практику по трансплантации 
органов. И именно он первым в Казахста-
не провел операцию по пересадке одновре-
менно двух органов – поджелудочной желе-
зы и почки. К слову, операции по трансплан-
тологии, которые делает доктор Баймаха-
нов, выполнены по методу «от живого к жи-
вому». Родственная трансплантация имеет 
ряд преимуществ – больным не нужно сто-
ять в очереди, чтобы получить донорский ор-
ган, а врачам это дает время для того, что-
бы спокойно подготовиться к операции. Кро-
ме того, такие больные быстрее выздорав-
ливают и меньше подвержены осложнениям. 
Б. Баймаханов, помимо врачебной практики, 
занимается и наукой. Он – автор более 200 

статей, имеет 42 патента на изобретения, 28 
предпатентов и инновационных патентов на 
изобретения РК, под его руководством за-
щищено 8 кандидатских и 4 докторских дис-
сертаций. Он награжден орденом «Құрмет», 
медалями «Независимости Казахстана – 10 
лет» и  «Астане – 10 лет» и многими другими. 
Б. Баймаханов – почетный член Ассоциации 
хирургов, гепатологов стран СНГ.

– Для того, чтобы стать хорошим специа-
листом, врачом, нужно приложить максимум 
усилий, – отметил в разговоре со студентами 
доктор. – Кроме того, миссия врача требует от 
человека чистоты помыслов. Я считаю себя 
успешным человеком в области здравоохра-
нения, я сумел достичь тех задача, которые 
ставил перед собой. Но и сейчас я не оста-
навливаюсь на достигнутом. Медицина такая 
область, которая постоянно меняется, совер-
шенствуется и растет. Нужно постоянно дер-
жать руку на пульсе. Есть три составляющие, 
которым человек должен следовать, если хо-
чет добиться успехов неважно в какой сфере. 
Итак, первое – работа должна нравиться, при-
носить удовольствие. Второе условие – это, 
конечно же, трудолюбие и упорство. Ну и тре-
тье – это образование, постоянное совершен-
ствование своих навыков.

https://news.kaznmu.kz

«Были врожденные пороки сердечно-со-
судистой системы, в двух из них была пока-
зана трансплантация легких и сердца, то есть 
была такая тяжесть состояния. Тем не менее, 
они приняли решение не прерывать беремен-
ность, что, естественно, обусловило далее ис-
ход, к сожалению. Имели место системные за-
болевания, то есть это абсолютные противо-
показания беременности», – сообщила Л. Ак-
таева.

 По ее словам, в половине случаев ма-
теринской смертности имели место позднее 
обращение за медицинской помощью, недо-
оценка состояния здоровья. В 20% случаев 
имел место отказ от госпитализации. Также 
в Минздраве отметили, что в 20% случаев 
беременные переезжали из одного региона 
в другой.

«Здесь важно, чтобы население знало, что 
наблюдение беременных и родов входит в га-
рантированный объем бесплатной медицин-
ской помощи. То есть, в какой бы регион они 
ни приезжали, территориальная поликлиника, 
имеющая женскую консультацию, берет на учет 
и обеспечивает качественное наблюдение. То 

есть, необходимо обращаться за медицинской 
помощью в женские консультации и поликлини-
ки», – призвала Лязат Актаева.

Наибольшее число материнской смертно-
сти зарегистрировано в четырех регионах Ка-
захстана.

«Позвольте озвучить проблемные во-
просы четырех регионов, где был наиболь-
ший уровень материнской смертности в про-
шлом году. Акмолинская область — недоста-
точное оснащение необходимым оборудова-
нием. Астана — дефицит коек, перегружен-
ность, дефицит специалистов. Карагандин-
ская область — недостаточный мониторинг 
женщин в критическом состоянии. Манги-
стауская область — низкая укомплектован-
ность кадрами и недостаточная компетен-
ция кадров», — подчеркнула Лязат Актаева. 
По данным Минздрава, служба родовспомо-
жения — это 759 женских консультаций, кото-
рые осуществляют наблюдение беременных 
женщин. В прошлом году на учете состояло 
398 тысяч женщин.

МИА «Казинформ»

УЛУЧШЕНИЕ МЕДИЦИН-
СКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ
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продукты, снижающие риск  
развития рака

По материалам сайта http://neboley.com.ua/

Ученые создали первый 
синтетический протеин

Удалось создать первый 
синтетический протеин, кото-
рый возможно использовать 
для биокаталитических реак-
ций, создания экономичных 
конструкций или использовать 
в фармацевтике. По мнению 
автора исследования, создан-
ный синтетический протеин 
имеет как структурную, так и 
функциональную модель, соответствующую природному бел-
ку, - азотно-оксидной редуктазе.

Кроме того, исследователи сообщили, что на основе соз-
данного ими искусственного протеина можно создать так назы-
ваемый металлопротеин - протеин, структура которого вклю-
чает в себя ион железа. Металлопротеины, также называемые 
ферритины, используются для лечения заболеваний печени и 
селезенки. Ферритины участвуют в накоплении и мобилизации 
железа в организме (с ними связано около 25% железа орга-
низма в целом).

Гель полностью и без боли  
вылечит кариес

Французские специалисты 
смогли разработать новую тех-
нологию лечения кариеса, ко-
торая позволяет лечить зубы с 
помощью введения специаль-
ного геля. Ученые провели экс-
перимент, в котором вводили 
восстанавливающий гель или 
клеили пленку с гелем в обра-
зовавшиеся от кариеса дырки 
на зубах. В результате чего через месяц дырки зарастали.

Специалисты объяснили, что данному процессу способ-
ствуют особые пептиды - меланоцитстимулирующие гормоны, 
которые медики поместили в гель и на пленку. Удивительно, но 
клетки тканей зуба под их влиянием начинают размножаться и 
самостоятельно залечивают повреждение. Такое лечение по-
зволяет полностью восстановить зубы без оперативного вме-
шательства. Таким образом, кариес полностью исчезает.

Ученые считают, что данное открытие очень важное и по-
зволит безболезненно лечить зубы многих пациентов. Специ-
алисты планируют проведение новых испытаний, которые по-
кажут воздействие восстанавливающего геля на зубную ткань 
человека.

Выявлена связь между фастфудом  
и психическими заболеваниями

Популярное средство от старения  
оказалось опасным

Медицина будущего: 
органы из клеток пациента

Выращивание новых орга-
нов перестает казаться идеей 
из фантастических книг. Уче-
ными Томского политехниче-
ского университета созданы 
и опробованы биореакторы, 
способные выращивать новую 
ткань из стволовых клеток.

Учеными в мире уже вы-
ращивается новый кожный по-
кров из стволовых клеток, удачно завершены испытания по 
пересадке пострадавшим в огне. Российские исследователи 
уверены, что новые разработки позволят выращивать любые 
человеческие органы из клеток, полученных из пуповины но-
ворожденного.

Стволовые клетки подсаживают на специально созданную 
среду, называемую матриксами, которые образуются из тон-
чайших волокон под действием электрического поля. Разра-
ботки Томского ТПУ позволяют на начальном этапе добавлять 
в биореактор специальные соединения для точной диффе-
ренциации клеток, что приведет к выращиванию строго опре-
деленных органов.

Данные разработки сейчас используются в медицине лишь 
как одно из средств ускорения естественной регенерации кле-
ток при травмах, уменьшая проявления осложнений.

Речь идет о злокаче-
ственной опухоли толстой 
кишки и ее придатка, кото-
рая является одним из са-
мых распространенных ви-
дов онкологических заболе-
ваний.  

Китайские ученые выяс-
нили, что употребление чес-
нока, репчатого лука и лука-
порея способно снизить риск развития колоректального рака. 
Об этом говорится в Азиатско-Тихоокеанском журнале клини-
ческой онкологии. Врачи сопоставили показатели 833 пациен-
тов, страдающих от колоректального рака, и 833 здоровых лю-
дей по возрасту, полу и месту жительства. Учитывались дан-
ные о рационе и частоте приемов пищи. Выяснилось, что ве-
роятность развития колоректального рака была на 79% ниже у 
тех взрослых, которые часто ели лук и чеснок. По словам экс-
пертов, в чесноке, репчатом луке и луке-порее содержатся со-
единения, способствующие снижению риска развития злока-
чественной опухоли в толстой кишке.

Life.ru

Утвержден новый 
препарат от изжоги

Управление по контро-
лю за продуктами питания и 
лекарственными препарата-
ми одобрило новый препа-
рат Kapidex для ежедневно-
го облегчения гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ) – заброса желудочного 
сока в пищевод.

Также новый препарат по-
может снизить риск эрозивного эзофагита. Появление эро-
зий связано с повреждением слизистой в результате частой 
изжоги. Данный препарат принадлежит к классу ингибиторов 
протонной помпы, которые уменьшают секрецию желудочной 
соляной кислоты, блокируя протонные помпы в обкладочных 
(париетальных) клетках желудочных желез.

Это первый препарат с двойной формулой, позволя-
ющий проводить лечение в два этапа. Kapidex, выпущен-
ный компанией Takeda, был одобрен после клиническо-
го испытания на 6000 пациентах, некоторые из участни-
ков обследования страдали от эрозивного эзофагита. В 
клинических испытаниях препарат намного превзошел 
плацебо, избавляя пациентов от изжоги. Также он про-
явил себя в заживлении эрозий аналогично препарату 
Prevacid, который до этого выпускался компанией Takeda. 
К побочным эффектам препарата относятся: расстройства, 
боль в животе, тошнота, одышка, рвота и вздутие. Однако 
они редки.

Медики научились лечить 
органы, извлекая их из организма

Немецкие врачи научи-
лись лечить внутренние ор-
ганы отдельно от организма 
больного, сообщает ВВС.

Медикам удалось создать 
устройство, которое снабжает 
кровью или заменяющим ее 
раствором сердце или печень, 
а также вентилирует легкое. 
Для этого специалисты усо-
вершенствовали устройства для перевозки трансплантатов от 
донора к реципиенту.

Обычно донорский орган транспортируют в контейнерах 
со льдом, но в «анабиозе» он может находиться лишь 5-7 ча-
сов. Авторы разработки сообщили, что новое устройство под-
держивает в органе температуру человеческого тела, и с его 
помощью можно лечить больные органы. Аппарат уже был 
испытан, в ходе чего медикам удалось вылечить рак легкого, 
изъяв орган перед этим из тела пациента.

Эксперты сообщили, что планируется провести испытания 
устройства Organ Care System на людях до конца этого года.

Революционный 
метод лечения диабета

Новый уникальный кож-
ный пластырь может произве-
сти настоящую революцию в 
терапии диабета, как считают 
ученые. Ученые разработали 
уникальный пластырь, сделан-
ный из супертонкого и сверх-
прочного графена и золота. Он 
фиксирует мельчайшие капли 
пота и по ним определяет уро-
вень сахара в крови. Если данный показатель слишком силь-
но возрастает, то крошечные иголочки выпускают под кожу ле-
карство от диабета метформин. Ученые считают, что пластырь 
также можно приспособить для впрыскивания инсулина, что 
избавит диабетиков от болезненных постоянных уколов.

В ходе опытов с мышами, страдающими от диабета, пла-
стырь уверенно обеспечивал животным достаточное количе-
ство метформина для поддержания уровня сахара в крови под 
контролем. Метформин принимается в виде таблеток многими 
жертвами диабета второго типа. Эта разновидность болезни 
чаще всего вызывается ожирением, она становится все более 
и более распространенной. Поскольку иголочки в данном пла-
стыре слишком малы для того, чтобы задеть нервные оконча-
ния, проводимые инъекции по болезненным ощущениям не-
сравнимы с традиционными уколами.

Разработанный в Южной Корее девайс все еще находится 
на стадии прототипа. Но даже если с его помощью нельзя бу-
дет проводить уколы инсулина, этот пластырь все равно станет 
прекрасной альтернативой традиционным глюкометрам, требую-
щим постоянно прокалывать пальцы. Данный метод является до-
статочно болезненным и некомфортным, хотя к нему вынуждены 
постоянно прибегать миллионы россиян с диабетом.

Управление по санитар-
ному надзору за качеством 
пищевых продуктов и меди-
каментов США (FDA) преду-
предило о возможной опас-
ности переливания плазмы 
молодой крови для продле-
ния жизни и лечения таких 
возрастных заболеваний, 
как болезнь Паркинсона, 
Альцгеймера, рассеянный склероз и посттравматическое 
стрессовое расстройство.  

По словам представителей ведомства, доказанного кли-
нического эффекта от переливания плазмы крови от молодых 
доноров для лечения, смягчения или предотвращения этих со-
стояний нет, однако имеются риски, связанные с использова-
нием любых продуктов на основе плазмы. Управление также 
рассмотрит вопрос о принятии мер, направленных против ком-
паний, злоупотребляющих доверием пациентов и ставящих их 
здоровье под угрозу из-за лечения с недоказанной эффектив-
ностью и безопасностью. Инфузии плазмы могут повысить 
риск возникновения инфекций, аллергических реакций, а так-
же проблем с дыханием и нарушений в работе сердечно-сосу-
дистой системы. Плазма является жидким компонентом крови 
и содержит различные белки, включая те, что помогают крови 
свернуться. Переливание плазмы используется для повыше-
ния уровня белков крови при их острой нехватке.

В 2016 году сообщалось, что компания Ambrosia планиру-
ет изучить омолаживающее действие плазмы молодых людей, 
которую будут переливать добровольцам в возрасте от 35 лет. 
Всего в эксперименте будут участвовать 600 человек, которые 
заплатят за это 8 тысяч долларов. Метод основан на резуль-
татах исследования парабиоза на мышах, в котором кровенос-
ные системы старых и молодых животных объединялись. 

Science Alert 

Ученые из Университета 
Лома Линда (США) выявили 
связь между употреблением 
нездоровой пищи и психи-
ческими заболеваниями, ре-
зультаты анализа опублико-
ваны в журнале International 
Journal of Food Sciences and 
Nutrition, выдержка из ис-
следования размещена на 
портале Medical Xpress. 

Специалисты выяснили, что люди, употреблявшие боль-
ше нездоровой пищи по сравнению с теми, кто придерживал-
ся более здорового питания, чаще сообщали о психических 
расстройствах. Увеличение потребления сахара связано с би-
полярным расстройством, а потребление продуктов, которые 
были обжарены или содержат большое количество сахара и 
обработанных зерен, связано с депрессией. В ходе экспери-
мента ученые проанализировали данные более чем 240 ты-
сяч телефонных опросов, которые были проведены в период 
с 2005 по 2015 годы в рамках многолетнего обследования со-
стояния здоровья в Калифорнии. Медики пришли к выводу, что 
почти 17 процентов опрошенных страдают психическими за-
болеваниями - 13,2 процента умеренными расстройствами и 
3,7 процента - тяжелыми. В частности, установлено, что уве-
личение потребления сахара связано с биполярным расстрой-
ством, а потребление продуктов, которые были обжарены или 
содержат большое количество сахара и обработанных зерен, 
связано с депрессией.

- Это и другие исследования могут иметь большое значе-
ние для терапии в области поведенческой медицины, - отме-
тил доцент Джим Э. Банта, ведущий автор исследования. По 
его словам, медикам необходимо внимательнее изучить вли-
яние диеты на психическое здоровье. Для того, чтобы дать 
окончательный ответ на данный вопрос, необходимы допол-
нительные исследования, добавил ученый.

По словам Банты, результаты анализа схожи с итогами 
аналогичных исследований, проведенных в других странах.
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в феврале в прокат вышла 
российская историческая картина 
«тобол», после закрытого показа 
руководитель всемирно извест-
ной казахстанской каскадерской 
группы Nomad stunts, обладатель 
спортивного оскара, академик 
Taurus World Stunt Academy Жай-
дарбек кунгужинов ответил на 
вопросы издания.

– Жайдарбек, в картине «то-
бол» казахстанские каскадеры 
появляются на экране не реже 
главных героев. расскажите о ра-
боте над этим фильмом?

– Я выступил режиссером вто-
рого юнита, который параллельно 
с режиссером-постановщиком сни-
мает экшен-сцены. В съемках при-
няли участие 40 казахстанских ка-
скадеров. К картине «Тобол» мы 
два месяца готовились в Казахста-
не, вывезли в специально обору-
дованных фургонах 30 лошадей, 
много оборудования и месяц ра-
ботали в Тобольске.  В итоге в ис-
полнении наших и российских ка-
скадеров из Екатиринбурга, акте-
ров, зрители увидят конные трю-
ки, драки, сцены горения. По сче-
ту это четвертый масштабный рос-
сийский проект, в котором мы уча-
ствуем. В их числе я могу назвать 
фильмы «Коловрат», «Викинг», 
«Союз спасения». Последний еще 
не вышел на экран, он посвящен 
декабристам, его режиссер – Ан-
дрей Кравчук, я выступил режиссе-
ром-постановщиком трюков, съем-
ки проходили в Москве и Питере. 
Вообще наше сотрудничество с 
россиянами началось в 2003 году 
с картины-фэнтези «Волкодав», 
съемки которого проходили в Сло-
вакии, я работал каскадером. А в 
2004-м уже ставил трюки на кар-
тине Сергея Бодрова «Монгол». 
Впервые работал на съемочной 
площадке каскадером в 1992 году, 
тогда меня пригласили югослав-
ские кинематографисты, названия 
фильма точно уже не припомню, 
«Дервиши», кажется. Потом были 
картины «Кочевник», «Дневной до-
зор», «Параграф 78», голливуд-

ские ленты — «Храбрые перцем», 
«Конан-Варвар», «Дорога домой», 
«Эртугрул».

– но у вас есть и актерские ра-
боты, какие из них считаете удач-
ными?

– Как актер я дебютировал в 
фильме «Песни южных морей» в 
главной роли. В 2008 году в филь-
ме «Неудержимые-2» снимался в 
сцене с Арнольдом Шварценегге-
ром. Он очень дисциплинирован-
ный, корректный в общении. Меня 
же своим умом, смекалкой, чув-
ством юмора покорил Брюс Уил-
лис. Если в перерывах между съем-
ками другие актеры отдыхают, бе-
седуют между собой, то он со-
всем не расслабляется, постоян-
но что-то изучает, вникает в дета-
ли, предлагает помощь. Он очень
толковый человек. И в сериале 
«Марко Поло» у меня была роль, 
а в фильме «Ваше высочество» (в 
российском прокате «Храбрые пер-
цем») снимался с Натали Портман.

– что нового в работе Nomad 
stunts?

– Наши картины «Томирис», 
«Казахское ханство», премьера ко-
торых запланирована на Наурыз. Не 
так давно мы приехали из Новой Зе-
ландии, где снимался Диснеевский 
проект, сказка  «Мулан» о китайской 
девушке-воительнице Мулан, есть 
такой известный анимационный 
фильм. На нем я был тренером, а 
также актером. Сейчас со мной ра-
ботает мой старший сын Темирхан. 
В Новой Зеландии он был каскаде-
ром, еще недавно снимался в кино-
проекте в Индии, как дублер.

– Жайдок, вы прославились 
как артист цирка, а в цирковом 
училище учились?

– Нет, чтобы работать в джиги-
товке циркового училища не требу-
ется (улыбается). Я с детства лю-
бил лошадей, верховую езду, так 
как родился и вырос в поселке, в 
Семипалатинской области. Кста-
ти, у меня два высших образова-
ния, одно из них -  муниципальное 
управление, по второму я инженер 
газовых и нефтяных разработок. 
Учился заочно, будучи артистом 

«Росгосцирка», когда работал в 
цирке в Москве. Но мой брат на-
стоял, чтобы после армии я полу-
чил серьезное высшее образова-
ние, вот послушался и вручил ему 
эти дипломы. В Алмату я переехал 
в 1992 году, после развала СССР, 
с тех пор служу в «Казгосцирке», 
не раз входил в число призеров 
Всемирных фестивалей цирка, в 
Китае был удостоен серебряной 
и бронзовой наград, а в России – 
золотой. Теперь из-за занятости и 
частых съемок за рубежом на аре-
не цирка не появляюсь, но контро-
лирую постановку номеров конни-
ков на манеже. 

– вы упомянули о старшем 
сыне, а ведь ваша красавица-же-
на альфия кунгужинова тоже ар-
тистка цирка, каскадер, как вы по-
знакомились?

– На работе, вот она-то заканчи-
вала цирковой колледж, в цирк при-
шла в 15 лет, работала в жанре кар-
де-парель, это номера в воздухе, на 
канатах. Потом Альфия заинтере-
совалась лошадьми, пришла к нам 
в джигитовку, а затем и в кино. Она 
работала на картинах «Волкодав», 
«Келин», «Кочевник», «Жаужурек 
мын бала», «Конан» и других.
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приятное с полезным! 
день святого валентина 

представители сми и туристиче-
ских агентств отметили в компа-
нии генерального консула Фран-
ции в алматы, господина алекси-
са Шахтахтинского. 

Дипломат поздравил  гостей с 
романтическим праздником и про-
информировал об изменениях в 
работе Генерального Консульства 
Франции в г. Алматы и Визового цен-
тра VFS (открытого в 2014 году). 

«Франция любит Казахстан, ка-
захстанцев, и  наше правительство 
делает все для сближения наших 
народов, особенно молодежи, по-
скольку 2019 год объявлен в РК Го-
дом молодежи, - отметил Алексис 
Шахтахтинский. – Франция – это 
страна любви, и мечта всех влю-
бленных планеты – вместе посе-
тить Париж, горнолыжный курорт 
Куршевель (Courchevel)  или лю-
бой другой наш город, не зря Фран-
ция признана ведущим   туристи-

ческим направлением, самой по-
сещаемой страной в мире. Хотя 20 
лет назад первое место по попу-
лярности при выборе места туриз-
ма и отдыха занимала Испания. В 
2018 году Францию посетили 90 
миллионов туристов, было выда-
но 2,5 миллиона виз для туристов. 
Прием зарубежных туристов явля-
ется приоритетом в моей стране. 
Для граждан РК плата за оформ-
ление визы находится под контро-
лем: 60 евро за обработку заявки 
французской стороной и платой 
за услуги VFS. Выдача виз проис-
ходит быстро и занимает несколь-
ко дней, в 95% случаев ответ по-
ложительный. Французские власти 
принимают все усилия по оптими-
зации, облегчению процедуры вы-
дачи для граждан  Республики Ка-
захстан. 4 февраля открылся вто-
рой визовый центр VFS в Астане. 
Франции удалось удвоить свою 
способность обрабатывать запро-

сы казахстанцев на получение 
визы перед началом туристическо-
го сезона».

Говоря о предстоящих меропри-
ятиях, Алексис Шахтахтинский на-
помнил, что Франция выступает со-
учредителем Третьего международ-
ного балетного фестиваля, который 
пройдет в Алматы с 3 по 5 апреля. В 
нем примут участие звезды балета 
из Grand Opera. Также в числе еже-
годных мероприятий – праздники 
Дня взятия Бастилии, Божоле. Нуж-
но следить за новостями и анонса-
ми на сайте Генерального Консуль-
ства Франции. Также дипломат упо-
мянул о казахстанско-французской 
образовательной программе  «Сти-
пендия» и заявил, что обучение в 
известных французских вузах де-
шевле, чем, к примеру, в универси-
тетах США, Англии, Канады, но по 
качеству высшего образования ни-
сколько не уступает им. 
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