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26-27 апреля в Алматы проходил II Кон-
гресс ревматологов Казахстана памяти 
Аскара Шакеновича Сейсенбаева. Организа-
тором конгресса выступили Казахская колле-
гия ревматологов совместно с министерством 
здравоохранения Республики Казахстан и АО 
«Национальный медицинский университет». 

Высокий уровень Конгресса обусловлен 
участием ученых из России, Беларуси, Кирги-
зии, Украины, Южной Кореи. С приветствен-
ными словами к участникам обратились ака-
демик Торегельды Шарманов, председа-
тель Казахской коллегии ревматологов, про-
фессор, д.м.н. Галымжан Асылбекович То-
гизбаев, ректор НМУ, профессор, д.м.н. Тал-
гат Сейтжанович Нургожин. Официальными 
лицами были отмечены заслуги авторитет-
ного в РК ревматолога, ученого, профессора 
Аскара Шакеновича Сейсенбаева, его память 
почтили минутой молчания. Многие участники 
конгресса считают себя его учениками.

   Участниками мероприятия стали более 
500 врачей из всех областей Казахстана. Уни-
кальность Конгресса – междисциплинарный 
подход к обсуждению проблем клинической 
практики, поэтому форум был интересен не 
только для ревматологов, но и для терапев-
тов, занимающихся проблемами внутренних 

II Конгресс ревматологов 
Казахстана

органов. Конгресс стал стартовой площадкой 
внедрения современных методов диагности-
ки в здравоохранение Казахстана.

В настоящее время ревматические забо-
левания занимают третье место в мире по ин-
валидизации после кардиологических заболе-
ваний и онкологии. 72% пациентов с ревма-
тическими заболеваниями составляют лица 
трудоспособного возраста от 18  до 59 лет. 
65% всех заболевших составляют женщины. 
Сравнительный анализ показателей болез-
ней костно-мышечной системы за последние 
5 лет показал динамику прироста основных 
ревматических заболеваний, как общих (на 
26,4%), так и впервые выявленных (на 24,5%). 
Пациенты с остеоартритом составили более 
157 тыс. больных, ревматоидным артритом 
– более 64 тыс., анкилозирующим спондило-
артритом – более 4 тыс., системной красной 
волчанкой (СКВ) – около 4 тыс., подагрой – 
более 3 тыс. и остеопорозом – более 1,5 тыс. 
Динамика прироста общей заболеваемости 
остеоартрозом составила 157,1%, ревматоид-
ным артритом – до 60%, СКВ – 41%, анкилози-
рующим спондилитом – 48%, подагры – 43,9% 
и остеопорозом – 39,5%.

Программа конгресса была очень насы-
щенная, в течение двух дней участники об-
суждали актуальные теоретические и клини-
ческие проблемы ревматологии, современ-
ные клинические рекомендации, касающиеся 
диагностики и лечения ревматических болез-
ней (таких как ревматоидный артрит, спон-
дилоартрит, аутовоспалительные заболева-
ния, системная красная волчанка, системный 
склероз, системный васкулит, остеоартроз, 
остеопороз), новые направления фундамен-
тальных исследований в области ревматоло-
гии, перспективы развития и совершенствова-
ния ревматологической службы в Казахстане.  

Профессор, д.м.н. Г.А.Тогизбаев сообщил 
о перспективах развития трансфера техно-
логий в ревматологии Казахстана на приме-
ре сотрудничества с Южной Кореей (демон-
страционный материал к его выступлению 
был подготовлен на английском языке). До-
кладчик остановился на внедрении передо-
вых диагностических технологий в клиниче-
скую практику, рассказав об открытии в Алма-
ты мрк Clinic, деятельности Medical Partners 
Korea Qazaqstan. Сейчас в клинике создается 
лаборатория, в ней вместе с казахстанскими 
специалистами будут работать их корейские 
коллеги, в дальнейшем передовые техноло-

гии будут внедряться по всей стране. Говоря 
о недостатках, имеющихся в нашем здравоох-
ранении, профессор отметил проблемы с ин-
тепретацией диагностических тестов. 

Среди спикеров были ведущие ученые 
из Сеула. Доктор Dohsik Minn говорил о ла-
бораторной оценке ревматических заболева-
ний и иммунологии позвоночника. В перечне 
тестов он сделал акцент на антинуклеарных 
антителах, ANA-тесте, который актуален при 
развитии от 15 до 100% аутоиммунных забо-
леваний, хотя в некоторых случаях ANA-тест 
может вводить врачей в заблуждение. Доклад   
Nackmoon Sung (Корея) был посвящен мо-
лекулярной диагностике с инновационными 
технологиями, лектор рассказал о преиму-
ществах использования автоматизированных 
систем молекулярной диагностики при обра-
ботке образцов анализов, об особенностях 
ПЦР-диагностики. Сейчас в Корее проводит-
ся мультиплекс ПЦР-исследование и инте-
претация в реальном времени, в день обра-
батывается 30 тысяч образцов. При помощи 
Allplex технологий распознаются 26 патологий 
при респираторных заболеваниях, а также 25 
интестинальных патогенов и вирус папилло-
мы человека. 

Доктор Nackmoon Sung рассказал о вы-
явленных случаях активации латентного ту-
беркулеза у пациентов, получавших лече-
ние инфлексимабом. В качестве побочных 
эффектов наблюдались эндобронхеальные 
расстройства. При масштабном исследова-
нии было выявлено 448 человек с активным 
туберкулезом (среди пациентов, получавших 
противоревматическое лечение) на 100 тысяч 
населения, тогда как распространенность ту-
беркулеза в Южной Корее – 5 человек на 100 
тысяч населения. Поэтому, назначая инфлек-
симаб, врачам всегда нужно помнить об этом 
побочном эффекте. Это основная проблема, 
связанная с латентным туберкулезом, тогда 
как треть населения в мире является носите-
лем латентного туберкулеза. Разработанные 
тесты позволяют на основе образцов мокро-
ты выявить резистентность к изониазиду, ри-
фампицину, фторхинолонам или к инъекцион-
ным препаратам. Применение разработанных 
тестов позволяет затрачивать намного мень-
ше времени, чем при определении резистент-
ности с помощью  культуральных методов.  
Тест на определение скрытого туберкулеза 
стоит около 40 долларов США. 
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По окончании доклада именно на эту 
тему началась дискуссия между казахстан-
скими и корейскими ревматологами. Сейчас 
Nackmoon Sung ведет разработки по одно-
временной диагностике туберкулеза и бак-
териальной пневмонии у пациентов (за один 
прогон, в одном аппарате), которые получа-
ют препарат анти-ФНО-альфа. Прозвучала 
информация, что в Таиланде, Малайзии, во 
Вьетнаме серьезной проблемой стала грибко-
вая пневмония.

Min Heesuk (Корея) в докладе «Реаль-
ный случай кардиологической проблемы у 
ревматологического больного: диагностика 
и лечение» затронул вопросы профилакти-
ки сердечно-сосудистых осложнений при ау-
тоиммунных ревматических заболеваниях. 
Он отметил, что ревматические  заболева-
ния могут вызвать манифестацию со сторо-
ны сосудов, миокарда, клапаов сердца, пе-
рикарда, стать причиной атеросклеротиче-
ских и системных изменений. Высокий уро-
вень С-реактивного белка, как и сахарный 
диабет, ассоциируется с васкулярными за-
болеваниями. Ревматоидный артрит несет 
ответственность за высокий уровень сер-
дечной недостаточности у пациентов. Риск 
определяется по специальному алгоритму. 
Высокий риск кардио-васкулярных осложне-
ний наблюдается у пациентов с системным 
склерозом (стенокардия, нарушения сер-
дечного ритма, синкопальные состояния). 
В обследовании важны стресс-тесты, ЭКГ, 
PMP-тест, эхокардиография. Необходимо 
следить за артериальным давлением (про-
фессор уточнил, что в CША давление 130/90 
мм рт. ст. расценивается, как артериальная 
гипертензия), липидным профилем. В зави-
симости от уровня риска пациенты делятся 
на три группы. Доктор Min Heesuk упомя-
нул о риске развития сахарного диабета при 
длительном лечении статинами и бета-бло-
каторами, о развитии остеоартритов у лю-
дей с ожирением. Важны изменение обра-
за жизни, снижение массы тела (в том чис-
ле применяя медикоментозные средства), 
повышение физической активности. Лектор 
познакомил коллег с комплексом рекомен-
дуемых физических упражнений для суста-
вов, включая  аэробные, силовые, упражне-
ния на гибкость, растяжение, баланс, а так-
же водные упражнения. Полезны йога, игра 
в гольф, прогулки с собакой. 

С доменным подходом к лечению остео
артрита врачей познакомил профессор, 
д.м.н. Антон Вячеславович Наумов, Мо-
сква. Он начал свой доклад с сообщения 
о том, что итальянский скульптор, худож-

ник, мыслитель Микеланджело Буонарроти 
(1475–1564)   страдал остеартритом, боле-
вым синдромом, что отражено во фресках 
потолка Сикстинской капеллы. Данная про-
блема по сей день актуальна. «Несмотря 
на достижения современной ревматологии, 
эпидемиология остеоартрита поражает во-
ображение, – заявил А.В. Наумов. – После 
80 лет  практически вся популяция страда-
ет остеоартритом (ОА)». По словам лекто-
ра, чтобы необходимый энергетический,  
пластический материал попадал в костную, 
хрящевую ткань, где нет сосудистого русла, 
нужно физически трудиться, двигаться, хо-
дить, а большинство людей с младенческо-
го возраста склонны к гиподинамии, и с са-
мого начала их костная ткань недополучает 
необходимые строительные материалы. На 
фоне факторов риска дегенеративные про-
цессы быстро прогрессируют. Главное, что 
беспокоит пациентов, – это боль. Говоря о 
ее лечении, профессор упомянул о лестни-
це анальгезии. Начинать терапию следует с 
парацетамола и адъювантных средств, со 
временем к ним присоединяются НПВП, на 
следующем этапе НПВП и/или центральные 
анальгетики, или слабые опиоиды. При не-
эффективности терапия дополняется силь-
ными опиоидами. Лектор подчеркнул, что 
местные средства дают эффект при исполь-
зовании по инструкции: втирание мази про-
изводится каждые 4-6 часов, выдавливая от 
2 до 5 см крема. После 65 лет резко увели-
чивается частота госпитализаций по поводу 
нежелательных эффектов НПВП. Они вно-
сят более 67% риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у больных с ОА. Важно лече-
ние нейропатического компонента боли, ис-
пользуя антиконвульсанты, при наличии 
психогенного компонента назначаются ан-
тидепрессанты, а также витамин Д3, кальци-
тонин Д3, препараты гиалуроновой кислоты, 
глюкозамин хондроитин. Болевой домен ре-
ализуется через синдром системного воспа-
ления. Глюкозамин хондроитин  снижает ак-
тивацию молекул простагландинов, умень-
шает экспрессию генов ЦОГ-2, воспаление, 
апоптоз клеток, а также снижает риск сер-
дечно-сосудистых и онкологических заболе-
ваний. Хондроитин тормозит ангиогенез в 
хряще, тем самым уменьшает воспаление. 
Принципиально важна коррекция дефор-
мации пальцев стопы, использование орте-
зов. Далее профессор познакомил врачей с 
опросником больных для выявления сарко-
пении SARC–F. Снижение мышечной силы и 
мышечной массы усугубляет тяжесть тече-
ния остеоартрита, должна внедряться мы-
шечная заместительная терапия. Физиче-
ская активность снижает риск смерти вне 
зависимости от исходного фактора риска и 
увеличивает выживаемость пациентов. Се-
годня дополнительно в лечении болевого 
синдрома используется виртуальная реаль-
ность.

 

Доклад профессора Марка Васильеви-
ча Головизнина (Москва) был на тему: «Ин-
фекция, аутовоспаление и аутоиммунитет 
в ревматологии». Прежде чем приступить к 
нему, он сообщил, что с профессором Аска-
ром Шакеновичем Сейсенбаевым познако-
мился 10 лет назад, слушал его выступления 
на международных форумах и всегда восхи-
щался им как профессионалом, ученым и 
всесторонне развитым человеком… «71 год 
назад, в 1948 г.  иммунологические методы 
в ревматологии позволили идентифициро-
вать аутоантитела (реакция Ваалера-Роуза) 
и тем самым очертить круг аутоиммунных за-
болеваний, - напомнил Марк Васильевич. - 
Наблюдение за механизмами антителогене-
за поставило на повестку дня тестирование 

клеточного иммунитета. Именно в ревмато-
логии зародилось понятие базисной иммуно-
терапии. Рецепторы иммунных клеток и цито-
кинов являются мишенями для биотерапии. 
Несмотря на бурное развитие «таргетной»  
иммунотерапии в ревматологии в последние 
годы, ее нельзя назвать этиотропной  и даже 
в полной мере патогенетической, поскольку 
наши знания об этиопатогенезе системных 
воспалительных заболеваний соединитель-
ной ткани остаются во многом фрагментар-
ными. Эта фрагментарность препятствует 
созданию действительно научно обоснован-
ных алгоритмов иммунотропной терапии в 
ревматологии, которая пробивает себе до-
рогу чаще всего методом проб и ошибок, для 
анализа которых создаются многочислен-
ные регистры. Надежды на новые прорывы 
в этой области появились с разработкой па-
радигмы врожденного иммунитета и аутово-
спаления. В рамках этой парадигмы, в част-
ности, по-новому видится роль некоторых 
системных инфекций, прежде всего микобак-
териозов в патогенезе ревматических забо-
леваний. С другой стороны, разграничение 
понятий «аутовоспаление» и «аутоиммуни-
тет» является перспективным для лучшего 
понимания патогенеза системных ревмати-
ческих заболеваний и создания современ-
ных стратегий таргетной иммунотерапии… 
Длительное время механизмы развития сте-
рильного воспаления оставались неизвест-
ными. Неясно было, чем индуцируется реак-
ция, какие рецепторы и каких клеток рас-
познают поступающую молекулярную ин-
формацию. Ситуация изменилась после 
появления в 1994 году концепции «угро-
зы» (Danger model), как концепции актив-
ности иммунитета. Ее автором была Пол-
ли Матзингер. Новизна ее мысли в том, что 
активация антигенпрезентирующих клеток 
может вызываться не только экзогенными 
структурами, но и эндогенными молекула-
ми, несущими сигнал «опасности». Основ-
ным источником таких молекул она счита-
ла поврежденные ткани и клетки органов. 
Эта идея блестяще подтвердилась. Были 
открыты эндогенные молекулы «опасно-
сти» или алармины (DAMPs): протеины 
теплового шока, ядерный белок  HMGB-1, 
EDA-фибриноген, мочевая кислота, интер-
фероны I типа, АТФ, ДНК и РНК собствен-
ных клеток. Было установлено, что они вы-
деляются при повреждении тканей, в том 
числе в стерильных условиях, когда отсут-
ствуют инфекционные агенты. На антиген-
презентирующих клетках были обнаруже-
ны рецепторы для аларминов, часть из ко-
торых связывает как РАМРs, так и DAMPs». 
Далее Марк Головизнин провел клинико-па-
тогенетический параллелизм между ревма-
тоидным артритом (РА) и системными мико-
бактериозами. И при РА, и при лепре пора-
жение различных органов (артрит, иридоци-
клит, кожный васкулит и др.) связано с имму-
нологическими реакциями. С другой сторо-
ны, одним из центральных морфологических 
элементов системных микобактериозов яв-
ляется гранулема. Также он привел пример, 
что в ученом мире есть мнение, что болезнь 
Кавасаки может являться последствием ау-
товоспалительного заболевания коронарных 
артерий. Далее лектор перечислил эффек-
ты цитокина интерлейкина-1бета и отметил, 
что лечение связано с блокированием дей-
ствия интерлейкина. В докладе прозвуча-
ло, что единственным реальным способом 
остановить неуклонное прогрессирование 
РА являются максимально ранняя диагно-
стика (при длительности заболевания ме-
нее 3 месяцев) и раннее начало активной 
терапии. Особую роль играет иммуноло-
гическая диагностика, в первую очередь 
– определение аутоантител (РФ, антител к 
цитруллинированным белкам) и маркеров 
воспаления (СОЭ, СРБ). АЦЦП – биомар-
кер аутовоспаления при РА. Иммунограм-
му при системных болезнях соединитель-
ной ткани целесообразно разделиить на 
три блока: 1. Oсновные субпопуляции лим-
фоцитов (Basic T- and B subsets). 2. Акти-
вированные лимфоциты. 3.Минорные суб-
популяции. При этом нужно помнить, что 
в периферической крови находится около 
5% всех лимфоцитов человека.

Профессор из г. Семей Раифа Латыфов-
на Иванова выступила с докладом «Подхо-
ды к диагностике и лечению спондилоартри-
тов (СпА) в реальной практике ревматологии 
в Казахстане». Она отметила, что их распро-
страненность зависит от частоты HLA-B27 
(лейкоцитарных антигенов главного комплек-
са гистосовместимости) в популяции и состав-

ляет 0,15-1,5%-2%.  Мужчины болеют в 3 раза 
чаще женщин и в основном в подростковом и 
молодом возрасте. 

Критерии диагноза (модифицированные 
Нью-Йоркские критерии):

1. Клинические признаки: боли в нижней 
части спины, длящиеся не менее 3 месяцев, 
уменьшающиеся при физических упражнени-
ях; ограничение движений в поясничном от-
деле позвоночника; уменьшение дыхательной 
экскурсии грудной клетки. 

2. Рентгенологические признаки: двухсто-
ронний сакроилиит (стадии 2-4); односторон-
ний сакроилиит (стадии 3-4).

Профессор Р.Л. Иванова заострила вни-
мание коллег, на что нужно обращать вни-
мание при сборе жалоб, анамнеза (энте-
зит, дактилит, увеит, случаи СпА в семье, 
перемежающиеся боли в ягодицах, псори-
аз, асимметричный артрит нижних конечно-
стей); рассказала об изменениях в парадиг-
ме СпА. Диагноз достоверен в сочетании од-
ного рентгенологического признака с любым 
клиническим. При обнаружении HLA-B27 
диагноз АС можно считать обоснованным 
(вероятность около 90%), при отсутствии 
HLA-B27 – маловероятным. Выявление 
HLA-B27 указывает на целесообразность 
провести МРТ крестцово-подвздошных соч-
ленений. Раиса Латыфовна осветила алго-
ритм Т2Т подхода при СпА: изменение об-
раза жизни (диета, ежедневные упражне-
ния, профилактика травм, прекращение ку-
рения); НПВП (ежедневный прием как ми-
нимум двух НПВП, как минимум 30 дней); 
БМАРП (монотерапия или комбинация суль-
фасалазина, лефлуномида); ингибиторы 
ФНО (при неэффективности НПВП; эффек-
тивны при периферических и внесуставных 
симптомах) и экспериментальная терапия. 

Доклад киевского профессора В.В. Пово-
рознюк назывался «Мировой опыт примене-
ния высоких доз холекальциферола в лече-
нии дефицита и недостаточности витамина 
Д». Прежде чем начать свою лекцию, он пока-
зал фотоматериалы, демонстрирующие друж-
бу Аскара Сейсенбаева с украинскими колле-
гами, их деловые встречи за рубежом. Гость 
признался, что Аскар Шакенович пользовал-
ся большим уважением и притягивал людей, 
как магнит.

Благодаря конгрессу и в соответствии с 
государственной программой развития здра-
воохранения РК «Денсаулық» на 2016–2020 
годы динамично расширяется практика при-
влечения ведущих зарубежных специалистов 
и ученых, клиницистов, талантливых педаго-
гов и организаторов здравоохранения.

Зухра Табаева, 
фото автора
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Есть ли выход для больных с хрони-
ческой сердечной недостаточностью? Как 
улучшить качество жизни пациентов с ХСН 
до получения донорского сердца? Об этом 
расскажет врач-кардиолог отдела интер-
венционной кардиологии №2 АО «ННМЦ» 
Назгуль Кульмырзаева.

Хроническая сердечная недостаточность 
— это состояние, при котором сердце не может 
перекачивать кровь в достаточном объеме, в 
результате чего органы и ткани испытывают не-
хватку кислорода и питательных веществ.

ХСН развивается по разным причинам, но 
самыми очевидными признаками сердечной 
недостаточности являются одышка и отеки. 
Одышка наступает в связи с застоем крови в 
легочных сосудах и повышенной потребно-
стью организма в кислороде. Отеки появля-
ются из-за застоя в крови в венозном русле. 
«Сердечная недостаточность является гло-
бальной проблемой во всем мире. В мировой 
статистике от момента выявления симптомов 
СН 5-летняя смертность является очень вы-
соким, равнозначным онкологическим забо-
леванием, таким как рак легких. На сегодняш-
ний день лечение сердечной недостаточности 
прошло большой путь – от медикаментозного 
лечения, до хирургического вмешательства, 
трансплантации сердца. Трансплантация 
сердца при тяжелых СН является методом вы-
бора, однако, проблема донора не дает воз-
можности оказать помощь всем пациентам, 
нуждающимся в трансплантации. И на сегод-
няшний день лечение пациентов с тяжелым 
СН с применением опыта регенеративной 
терапии, с использованием стволовых клеток 
как собственных, так и стволовых клеток до-
нора или клеточных культур, а также исполь-
зование специфических факторов роста, ко-
торые стимулируют выход стволовых клеток 
в периферический кровоток стала реально-
стью» — рассказывает Назгуль Кульмырзаева. 
По словам доктора первичной терапевтиче-
ской целью этих инновационных стратегий яв-
ляется сокращение нежизнеспособной ткани 
миокарда путем создания новой функциональ-

В Казахстане с начала 2019 года бес-
платно прооперировано около 2 тыс. паци-
ентов по ортопедическому профилю. 

В Казахстане с начала 2019 года по ор-
топедическому профилю в рамках гаранти-
рованного объема бесплатной медицинской 
помощи (ГОБМП) специалистами Научно-
исследовательского института травматоло-
гии МЗ РК (НИИТО) проведено 1940 опера-
ций на общую сумму 781 млн. 156 тыс. 703 
тенге.  

Необходимо отметить, что высокотехноло-
гичные медуслуги в рамках ГОБМП предостав-
ляются гражданам Казахстана на бесплатной 
основе. Стоимость одной операции варьирует-
ся от 170 тыс. тенге до 1,7 млн тенге.

Специалистами НИИТО проведены сле-
дующие операции: на позвоночник с примене-
нием нейронавигации – 24, вертебропластика 
- 38, торакопластика - 11, артроскопия - 380, 
спондилодез с применением эндокорректора 
- 34, полная замена тазобедренного сустава 
- 161, полная замена коленного сустава - 129, 
частичная замена тазобедренного сустава – 
21 и полная замена плечевого сустава – 1.

Напомним, НИИТО МЗ РК занимает ли-
дирующие позиции в своей отрасли, явля-
ясь ведущим научно-практическим и органи-
зационно-методическим центром, и вносит 
весомый вклад в развитие ортопедо-трав-
матологической службы в республике, осу-
ществляя развитие кадрового потенциала и 
внедряя инновационные методы в практиче-
скую медицину.

Число ВТМУ по технологиям профиля 
«Травматология и ортопедия» за 2015-2018 
годы увеличилось с 3360 до 3813, в том чис-
ле: эндопротезирование коленного сустава – с 

GlaxoSmithKline отказались включить в 
добровольную лицензию Казахстан для воз-
можности закупить аналог препарата через 
международные организации с 25-кратным 
снижением цены, охватив таким образом 
всех состоящих на учете пациентов.

Договоренность о более чем 25-кратном 
снижении цены на терапию при закупе гене-
рического препарата Долутегравир до уровня 
4,5 доллара за упаковку была достигнута в ра-
мах сотрудничества с международной органи-
зацией ПРООН и ТОО СК «Фармация». Такое 
снижение цены позволило бы охватить самой 
современной антиретровирусной терапией 
всех казахстанских пациентов с ВИЧ, которым 
такая терапия показана.

Однако, по словам представителей па-
тентообладателя, компании GlaxoSmithKline, 
закуп генерического Долутегравира возможен 
лишь в странах с невысоким уровнем доходов 
населения и/или находящихся в критической 
ситуации. Таким странам правообладатель 
предоставляет лицензию, однако Казахстан, 
как страна с уровнем дохода выше среднего, 
на такую лицензию претендовать не может. К 
слову, в регионе такие права получили Украи-
на, Таджикистан и Узбекистан.

Вместе с тем, выделенный государством 
бюджет не позволит охватить терапией всех 
пациентов с ВИЧ по ценам, предлагаемым 
поставщиком. Для решения сложившейся 
ситуации Министерство здравоохранения 
инициировало проведение на базе СК-
Фармация круглого стола с участием пред-
ставителя GlaxoSmithKline – производителя 
препарата Долутегравир, а также пациент-
ских организаций.

В своем выступлении на круглом столе с 
участием производителя и пациентских органи-
заций, Председатель комитета фармации МЗ 
РК Людмила Бюрабекова отметила, что усилия 
Министерства здравоохранения направлены на 
обеспечение максимального охвата пациентов 
жизненно необходимым лечением, возможным 
при максимальном снижении цен на препараты 
для антиретровирусной терапии.

Однако, по словам Джеймса Брингло, 
коммерческого директора по регионам Рос-
сия/СНГ, Ближний Восток и Африка ViiV 

максимальный охват пациентов жизненно 
необходимым лечением

БЕСПЛАТНЫЕ ОПЕРАЦИИ  
ПО ОРТОПЕДИЧЕСКОМУ ПРОФИЛЮ

470 до 594; тазобедренного сустава – с 712 до 
741; артроскопических операций – с 1247 до 
1288.

В институте со дня открытия успешно 
проводятся высокотехнологичные операции, 
в том числе на постоянной основе выполня-
ются артроскопические вмешательства на 
коленном и плечевом суставах (минимально 
инвазивная хирургическая манипуляция, осу-
ществляемая в целях диагностики и/или лече-
ния повреждений внутренней части сустава. 
Проводится через разрез в 1 см). В 2018 году 
на базе НИИТО выполнено более 1288 артро-
скопических вмешательств, преимуществен-
но реконструктивного характера.

Также на базе НИИТО активно разрабаты-
ваются и внедряются клеточные технологии 
в коррекции патологии хрящевой ткани (вы-
ращивание клеток на базе ткани пациента). 
Совместно с Национальным центром биотех-
нологии разработана методика выращивания 
аутологичных мезенхимальных стволовых 
клеток синовиальной оболочки, пройден этап 
доклинических исследований, в настоящее 
время проводится внедрение в клиническую 
практику.

Healthcare, предложенная Казахстану цена 
на Долутегравир является максимально сни-
женной, учитывая уровень доходов населе-
ния. Тем не менее, по словам директора по 
работе с государственными органами, по-
литике и доступу препаратов ViiV Healthcare 
Анджели Рэдклифф, своей основной задачей 
GlaxoSmithKline видит максимальный охват 
пациентов качественным современным ле-
чением пациентов с ВИЧ. В этой связи в на-
стоящее время компанией прорабатываются 
инструменты сотрудничества с ЮНИСЕФ для 
обеспечения пациентов, но эти инструменты 
заработают не ранее следующего года.

Представитель пациентской организации, 
директор филиала Общественного фонда 
«Answer» Елена Растокина в своем высту-
плении отметила, что в настоящее время в 
Казахстане сложилась острая ситуация с до-
ступностью препарата Долутегравир – одного 
из ключевых препаратов для лечения ВИЧ-
инфекции, запасов которого хватит лишь на три 
недели, после чего может возникнуть необходи-
мость изменения схем лечения пациентов, жи-
вущих с ВИЧ. Сложившаяся ситуация требует 
срочного решения. 

По итогам встречи Председатель комите-
та фармации Людмила Бюрабекова сообщи-
ла о планах Минздрава рассмотреть возмож-
ность получения принудительной лицензии на 
препарат в судебном порядке. Компания ViiV 
Healthcare письмом подтвердила свое наме-
рение сохранить запрет на лицензирование 
для возможности закупа Казахстаном генери-
ческого долутегравира, так же как и сохранить 
цену на препарат.

  Он отмечается по инициативе Всемир-
ной организации здравоохранения, которая 
учредила его в 1997 году. Дата этого празд-
ника выбрана в память о докторе Джеймсе 
Паркинсоне (день рождения 11 апреля), 
который клинически выявил заболевание 
центральной нервной системы, впослед-
ствии получившее его имя. Из-за основных 
симптомов Паркинсон называл недуг дрожа-
тельным параличом: движения больных за-
медляются, становятся скованными, мышцы 
сильно напрягаются, а руки, ноги, подборо-
док или все тело бесконтрольно трясутся. 
Впрочем, в четверти случаев дрожания са-
мого известного признака болезни до сих 
пор нет.

В Казахстане в Национальном центре 
нейрохирургии успешно прооперированы 
более 300 пациентов с болезнью Паркин-
сона.

11 апреля по инициативе Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно 
проводится Всемирный день борьбы с болез-
нью Паркинсона (World Parkinson›s Day). Этот 
день призван повысить информированность 
общества о заболевании, оказать поддержку 
больным и их семьям, а также внести свой 
вклад в преодоление недуга.

В рамках этой даты АО «Националь-
ный центр нейрохирургии» в период с 10-
11 апреля 2019 года проводит бесплатные 
консультации неврологов для пациентов с 
двигательными расстройствами и болезнью 
Паркинсона. Прием ведут неврологи Цен-
тра, специализирующиеся на диагностике и 
лечении двигательных расстройств, болезни 
Паркинсона и других дегенеративных забо-
леваний.

Пациентка Бакыткуль Таукеновна стра-
дает болезнью Паркинсона с 2006 года, у 
нее появилась замедленность движения 
и сильное дрожание правой руки, а через 
4-5 лет присоединилась уже левая сторо-
на. В связи с прогрессированием болезни 
появилась неустойчивость, также пациент-
ка была вынуждена повышать дозировку 
лекарственных противопаркинсонических 
средств, что вызвало выраженную лекар-
ственную дискинезию. Пациентка не могла 
самостоятельно обслуживать себя, постоян-
но находилась дома, передвигалась только 
в сопровождении.

В 2014 году в Национальном центре 
нейрохирургии Бакыткуль Таукеновне была 
сделана операция по глубинной стимуляции 
головного мозга. Вот уже пятый год женщина 

11 апреля – Всемирный день борьбы  
с болезнью Паркинсона

живет с маленьким приборчиком размером с 
мобильный телефон-раскладушку, который 
позволяет ей менять одну программу на дру-
гую в зависимости от самочувствия, который, 
как отмечает женщина, улучшило ее качество 
жизни, и дает возможность контролировать 
координацию в ее движениях и обслуживать 
себя без посторонней помощи.

Сегодня женщина приехала вновь в Центр 
нейрохирургии, чтобы заменить батарею дан-
ного устройства и снова жить как полноцен-
ный человек.

Исходя из мировой статистики, в Казах-
стане на сегодняшний день поражено более 
двадцати тысяч человек, страдающих болез-
нью Паркинсона, у которых появился шанс 
значительно повысить качество своей жизни.

С 2013 года АО «Национальный центр 
нейрохирургии» внедрил и успешно применя-
ет нейрохирургические методы лечения дан-
ной патологии – глубинную нейростимуляцию 
головного мозга и методику проведения абля-
тивных вмешательств, таких как паллидото-
мия и таламотомия. На сегодняшний день в 
Национальном центре нейрохирургии прове-
дено более 300 хирургических вмешательств 
при болезни Паркинсона.

Данные высокотехнологичные операции 
в Казахстане проводятся бесплатно в рамках 
ГОБМП.

Исходя из мировой статистики, в Казах-
стане на сегодняшний день поражено более 
20-ти тысяч человек, страдающих болезнью 
Паркинсона, у которых появился шанс зна-
чительно повысить качество своей жизни. 
С 2013 года АО «Национальный центр ней-
рохирургии» внедрил и успешно применяет 
нейрохирургические методы лечения данной 
патологии – глубинную нейростимуляцию го-
ловного мозга и методику проведения абля-
тивных вмешательств, таких как паллидото-
мия и таламотомия. На сегодняшний день в 
Национальном центре нейрохирургии прове-
дено более 300 хирургических вмешательств 
при болезни Паркинсона.          https://www.goszakup.gov.kz/

ной сердечной ткани и активизации эндогенных 
сердечно-сосудистых механизмов восстанов-
ления. Лечение стволовыми клетками подхо-
дит людям с диагнозами: ишимическая карди-
омиопатия, дилатационная кардиомиопатия, 
гипертоническое ремоделирование сердца с 
низкой фракцией выброса левого желудочка 
ниже 40% по данным эхокардиографии.

«Трансплантация стволовых клеток прово-
дится в два этапа. Первое — забор костного 
мозга из подвздошной кости – миелоэксфузия. 
Второй этап – миелотрансплантация, затем че-
рез 3 месяца пациент должен снова госпитали-
зироваться по предварительной дате.Терапию 
можно повторять до 5 раз. При этом максималь-
ный эффект лечения у большинства пациентов 
проявляется через 6-7 месяцев. У пациентов 
уменьшается симптомы сердечной недостаточ-
ности и улучшается качество жизни» — делится 
Назгуль Кульмырзаева.

По статистике хронической сердечной не-
достаточностью чаще болеют мужчины, сред-
ний возраст больных от 42 до 56 лет.

«Если взять всех пациентов, которые ра-
нее пролечились в нашем центре, то из них 
всего 10 процентов женщины. Нужно отме-
тить, что заболевание молодеет. Поэтому, 
лечение с применением регенеративной те-
рапии стволовыми клетками при СН является 
«новой надеждой» пациентам с СН и откры-
вает новые возможности в лечение сердечной 
недостаточности»,- добавила доктор.

Лечение стволовыми клетками – 
надежда пациентОВ с хсн
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Об этом в ходе брифинга в СЦК рассказа-
ла председатель комитета фармации МЗ РК 
Людмила Бюрабекова.

«с 9 апреля вступает в силу норма Зако-
на Республики Казахстан, согласно которой 
Министерство здравоохранения наделено 
компетенцией регулирования цен на все ле-
карственные средства. Разработана гибкая 
регрессивная система оптовых и розничных 
наценок, согласованная с рынком, НПП Ата-
макен и профильными ассоциациями. Пра-
вила находятся на согласовании в Министер-
стве юстиции. Все цены будут размещены на 
интернет-ресурсах МЗ, КФ и НЦЭЛС, а также 
разработано мобильное приложение», - рас-
сказала Людмила Бюрабекова.

«Год назад, на фоне многочисленных жа-
лоб на перебои в поставках бесплатных ле-
карственных препаратов, в том числе по ко-
торым закуп был произведен своевременно, 
в марте – апреле 2018 года Министерством 
было принято решение о создании монито-
ринговых групп в регионах для проведения 
проверок», - рассказала Людмила Бюрабе-
кова.

По словам руководителя комитета фар-
мации, по итогам проверок были выявлены 
факты неполучения пациентами выписанных 
лекарств, при отметке в программе ИСЛО о 
факте получения, а также неиспользованные 
остатки лекарственных средств и изделий ме-
дицинского назначения. Остатки лекарствен-
ных препаратов и медизделий за 2016 – 2017 
годы в 11 регионах страны на общую сумму 
4,3 млрд. тенге. При этом в ИСЛО по регионам 
остатки отсутствуют, все лекарства списаны 
пациентам. По итогам проверок Генеральной 
прокуратуры в регионах на сегодняшний день 
возбуждено более 20 уголовных дел.

Минздрав РК: с 9 апреля т.г. вступила в силу норма закона РК, 
наделяющая компетенцией по регулированию цен 
на все лекарственные средства

Также Людмила Бюрабекова рассказала, 
что по поручению министра здравоохранения 
РК Елжана Биртанова, данным на Коллегии 
Министерства здравоохранения РК по ито-
гам 2018 года, проведен мониторинг анализа 
рационального использования лексредств и 
обеспеченности лекарственными средствами 
пациентов с психическими, онкологическими 
заболеваниями, ВИЧ/СПИД и больных тубер-
кулезом в 2018 году в 70 медорганизациях Ка-
захстана.

По словам Людмилы Бюрабековой, ре-
зультаты мониторинга выявили факты не-
корректного (избыточного) формирования 
потребности, нерегулярного обеспечения 
пациентов лекарственными средствами и не 
в полном объеме, нерациональное использо-
вание лекарственных средств и обеспечение 
больных препаратами сверх нормы потребле-
ния, отсутствие записей о выданных рецеп-
тах, включение в лекарственный формуляр 
медицинских организаций препаратов, не 
имеющих доказанную клиническую эффек-
тивность, самостоятельный закуп лекарствен-
ных препаратов по цене, превышающей ут-
вержденные предельные цены, отсутствие в 
регистре диспансерных больных пациентов, 
подлежащих бесплатному лекарственному 
обеспечению, несоответствие выписанных ре-
цептов по количеству лекарственных средств 
в информационной системе и амбулаторной 
карте больного. Все материалы мониторинга 
переданы в Генеральную прокуратуру РК для 
принятия мер.

«Более того, начат второй этап монито-
ринга в виде перекрестных проверок в реги-
онах с участием представителей территори-
альных департаментов комитета фармации 
МЗ РК из разных регионов. Срок окончания 

мониторинга – 29 апреля», - сообщила Люд-
мила Бюрабекова.

Кроме того, для решения вопроса раци-
онального планирования лекарств для бес-
платного амбулаторного обеспечения паци-
ентов Министерством принято решение о 
переходе на электронный формат при форми-
ровании заявки.

Также председатель комитета фармации 
сообщила, что завершена интеграция Реги-
стра диспансерных больных с Информаци-
онной системой лекарственного обеспечения 
МЗ РК и Единой фармацевтической системой 
СК-Фармации.

Исполняющий обязанности председателя 
правления ТОО «СК-Фармация» Берик Шарип 
рассказал, что для мониторинга лекарственного 

обеспечения в компании используются инстру-
менты обратной связи. «Обращения на номер 
контакт-центра 1439 обрабатываются индиви-
дуально, решение вопроса фиксируется звон-
ком оператора контакт-центра пациенту. За вре-
мя работы контакт-центра поступило 10 тысяч 
обращений от граждан, в том числе 5 тысяч – на 
1 квартал 2019 года», - рассказал Берик Шарип.

Также руководитель единого дистрибью-
тора рассказал о запуске на портале компа-
нии интерактивного справочника по остаткам 
лекарственных препаратов в медорганизаци-
ях. «Теперь заявки медорганизаций на лекар-
ственные препараты стали еще более про-
зрачны для пациентов: справочник выполнен 
в формате интерактивной карты, где пациен-
ты сами смогут увидеть в онлайн-режиме всю 
информацию по заявке медицинских органи-
заций на лекарственные средства: была ли 
размещена заявка на искомый препарат ме-
дицинской организацией, в каком количестве 
и по какому графику, а также его наличие на 
текущий момент и планируемые сроки следу-
ющих поставок», - сказал и.о. председателя 
правления ТОО «СК-Фармация».

Пилотное тестирование интерактивного 
справочника было осуществлено в 1 кварта-
ле, а с 1 апреля заработал в рабочем режиме 
для всех пациентов.

Также Берик Шарип рассказал и о ходе 
отгрузки лекарств в регионе. По его данным, 
в медицинские организации страны к насто-
ящему моменту отгружено медикаментов на 
сумму 33,5 млрд. тенге.

За 1 квартал в Казахстане было выписа-
но порядка 2,1 млн. рецептов на сумму 14 
млрд. тенге, а получили казахстанцы по ре-
цептам бесплатные лекарства на сумму 13 
млрд. тенге.

Бурабай кенті, 2019 жылғы 18-19 сәуір
«Шипажай» форумын Қазақстан Респу-

бликасы Президенті Іс Басқармасының тап-
сырысы бойынша Қазақстан Республикасы 
Президенті Іс Басқармасының Медициналық 
орталығы төртінші жыл қатарынан өткізеді. 
Бұл тұрақты халықаралық алаң, оған бүкіл 
дүниежүзінен мамандар қатысады және 
Қазақстанда медициналық оңалтудың ауқым
ды мәселелерін шешуге көмектесе отырып, 
кәсіби тәжірибелерімен бөліседі. 

«Медициналық оңалту форумның ба-
сты тақырыбы ретінде кездейсоқ таңдалған 
жоқ, өйткені 2020 жылы міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыруды енгізумен бірге 
бізге жаңа тарифтік саясатты есепке ала оты-
рып, санаторийлік-курорттық саланы одан 
әрі дамыту мәселесін шешу қажет» - деді Іс 
Басқармасы Медициналық орталығының бас-
шысы Алексей Цой.

Өкінішке қарай, бүгінде біздің елімізде 
қалпына келтіру емінің қажеттілігі аса жоғары 
болса да, емдеу бағдарламаларының міндетті 
бөлігі бола алмай отыр, жыл сайын опера-
циядан кейін 400  000 мыңнан астам адам 
оңалтуға мұқтаж болады. Президенттік 
аурухана дәрігерлерінің үш жылдық зерт

Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасының 
Медициналық орталығы елімізде медициналық оңалтуды 
жандандырып жатыр. Баспасөз хабарламасы

теулерінің нәтижесінде санаторийлік-курорт
тық және қалпына келтіру емдерінен өткен 
пациенттердің арасында жылына дәрігер
лерге жүгіну саны 20%-ға төмендеген. «Меди
циналық нәтижелерден бөлек елеулі эко
номикалық нәтиже де бар, яғни жұмыс 
беруші қаржыны не еңбекке жарамсыздық 
парақтарына мүлде жұмсамайды, не ол 
төлемдер айтарлықтай қысқарады» - деп са-
найды зерттеу жүргізген авторлардың бірі – 
директордың ғылым жөніндегі орынбасары, 
Президенттік аурухананың онкологі Насрулла 
Шаназаров. Сонымен қатар, санаторийлердің 
қолжетімді болмауынан халықтың мүгедектік 
деңгейі өсуде, аурулардың асқыну қатері ар-
туда. 

Президент Іс Басқармасының Медици
налық орталығы осы мәселені ЖҮЙЕЛІ түрде 
шешуге мүдделлілік танытуда және бірнеше 
маңызды қадам жасалды:

1. Сапа: ҚР ПІБ МО санаторийлеріне 
EuropeSpa халықаралық аккредиттеуді (Қазақ
станда алғаш рет) енгізу, оны сақтандыру 
компанияларының қолдауымен Дүниежүзілік 
сараптамалық комиссия әзірлеген. EuropeSpa 
– бұл сапа, қауіпсіздік пен сервис стандарт-
тары, оған бүкіл әлем сенеді. Аккредиттеу 

қызмет көрсетудің құнына ешқандай әсер ет
пейді, бірақ клиенттің үмітін еселеп арттыра-
ды. Форумға EuropeSpa аккредиттеу саласын-
да әлемдік деңгейдегі сарапшы Теодор Што-
фира қатысады. 

2. Білім: Тәжірибе алмасу және ынты
мақтастық. Форумда Іс Басқармасының 
Медициналық орталығы Венгрия елшілігімен 
және «Kazakh Tourism» ұлттық компаниясы-
мен ынтымақтастық туралы меморандумдарға 
қол қояды. Туризмнің Швейцариялық кеңсесі 
мен Бурабай курортының арасында бірлескен 
құжатқа қол қою дайындығы жүріп жатыр, со-
нымен бірге  Қазақстанның санаторийлерін 
консорциумға біріктіріп, еліміздегі клиника-
лармен меморандумдарға қол қойылады деп 
күтілуде. Форумға Швейцария, Германия, Че-
хия, Венгрия, Грузия, Литва, Ресей елдерінен 
үздік мамандар келеді. 

3. Инфрақұрылым: Қазақстан азамат
тарының санаторийлік-курорттық қажеттілік
терін ескере келе Щучье-Бурабай курорттық 
аймағын дамыту жөнінде жұмыс тобы 
құрылды. Форум күндері жұмыс тобының жи-
ыны өтеді.    

4. Тәжірибе: Оңалтудың бірегей техноло-
гиясын әзірлеу. Технологиялардың бірі – пан-

томен емдеу – Медициналық орталықтың 
санаторийлерінде аурулар шоғырын ем-
деу, иммунитетті нығайту үшін табысты 
қолданылып келеді. Форумның қонақтары 
(журналистер) «Оқжетпес» санаторийіне экс-
курсия жасағанда әртүрлі сауықтыру ем-
шараларын көріп, байқап қарай алады және 
шипагер жануарларды өсіріп жатқан марал 
шаруашылығын да көруге мүмкіндіктері бар.    

* Қазақстан Республикасы Президенті Іс 
Басқармасы Медициналық орталығы ұйымдар 
кешенінен тұрады, оның ішінде Президенттік 
клиника, Орталық клиникалық аурухана (Ал-
маты қаласында), «Оқжетпес», «Алматы», 
«Қазақстан» (Ессентуки) санаторийлері, Ме
дициналық технологиялар және ақпарат
тық жүйелер орталығы, Санитарлық-эпиде
миологиялық сараптама орталығы, «Қарлы
ғаш» балабақшасы бар. Іс Басқармасы Меди
циналық орталығының ұйымдары қазіргі 
заманғы технологияларды енгізумен, ғылыми 
зерттеулермен айналысады және тәжірибе 
жинақтап,   сол тәжірибелерімен бүкіл еліміз
бен бөлісуге дайын. 

Пресс-служба Управления Делами 
Президента Республики Казахстан 
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28 апреля – День работников Скорой 
медицинской помощи! 

Одна из версий выбора даты связана с 
тем, что 28 апреля 1898 года в Москве откры-
лись первые две станции скорой медицинской 
помощи. На каждой станции были конная ка-
рета, перевязочный материал, носилки, не-
которые инструменты и лекарственные сред-
ства. Задача этих станций заключалась в ока-
зании первой помощи при внезапных заболе-
ваниях и несчастных случаях в общественных 
местах, а также транспортирование больных 
в лечебное учреждение. Есть информация, 
что  первые московские кареты скорой помо-
щи, прежде всего, спасали пьяных людей, ко-
торые находились на  улице в  бессознатель-
ном состоянии.

Первая в мире станция скорой помощи 
была создана в Вене в 1881 году после пожа-
ра в Большом театре, во время которого было  
много пострадавших, оставшихся без какой-
либо помощи. По инициативе венского врача 
Ярослава Мунди была организована станция 
скорой помощи, в ее задачи  входило оказа-
ние первой помощи пострадавшим и транс-
портирование их. Эта станция не имела штат-
ного состава и пользовалась помощью добро-
вольцев — врачей и студентов-медиков.

А еще раньше, в IV веке, на дорогах, веду-
щих в Иерусалим, были организованы так на-
зываемые странноприимные дома для оказа-

Если говорить о профессии медика, то она 
существует не одно столетие. Во все време-
на к ним относились прекрасно – когда в них 
была острая необходимость, неуважительно и 
безразлично – если в данный момент  они не 
нужны. У многих из нас время от времени по-
является необходимость обратиться к врачу.

В хирургическом отделении Кокшетау-
ской поликлиники, в народе центральной ра-
ботает удивительная женщина – старшая 
медсестра  Сулушаш Бекишовна Жумабе-
кова. А родом она из бывшего целинного со-
вхоза «Херсонский», моего родного Кзылту-
ского, ныне Уалихановского района  Севе-
ро-Казахстанской области. Архивные источ-
ники о нашей малой родине гласят: «Беско-
нечная и ковыльная степь, гордые беркуты,                                                                               
…большие табуны лошадей на пойменных 
лугах Текинского и Слетинских озер»  и – это 
все Кзылту, которому уже за 90 лет. «А еще 
безбрежное море спелой, золотой пшеницы, 
скрип деревенской телеги, привкус белоснеж-
ного кумыса, запах кизячного дыма – и  это 
малая родина наша, которую никогда не за-
быть».(из книги автора «…Кокшетау – души 
целитель!»).  С моими словами перекликают-
ся  прекрасные   строчки из стихотворения по-
эта С.Рахимова:

«…Я млею от запаха курта,
Пьянит ароматный кумыс.
И, кажется, хочется юрте
Взлететь белым лебедем ввысь».

Если вернуться к нашей  героине, то «дет-
ско-юношеские годы прошли как у всех», от-
мечает Сулушаш Жумабекова. После школы 
поступила в городе Омске в медицинское учи-
лище, в 1986 году  получив диплом медсе-
стры широкого профиля, стала трудиться сна-
чала  в совхозе «Озерный», затем Амангель-
динский, а именно в ауле Джамбул, в ФАПе 

Архитекторы здоровья
– медсестрой. После повышения квалифика-
ции в 1993 году была переведена заведую-
щей сельской амбулаторией  в Амангельдин-
ский совхоз. 

Сельские медики, как и городские, – это 
люди, которые ежедневно несут тяжелое бре-
мя ответственности за самочувствие боль-
ных, их выздоровление или даже жизнь. Им 
вдвойне тяжело работать в сельской местно-
сти. Приходится бывать и акушером, даже хи-
рургом, оказывать первую неотложную меди-
цинскую помощь, кем только ни  приходится 
бывать, что и говорить. С коллегами из рай-
онной больницы выезжали и в слякоть, и в бу-
раны на медицинский осмотр населения, при 
этом проводили работу с детьми, выполняли  
вовремя план, проводили  много других меро-
приятий в своей компетенции. Рядом, как в го-
роде, других медиков не было, и на это все 
один заведующий ФАПом. Работать медиком 
на селе, как и в прошедшие годы, и сейчас, 
было и есть - настоящий подвиг, ведь прихо-
дилось быть квалифицированным специали-
стом во всех отраслях медицины.

В 1999 году по семейным обстоятельствам 
пришлось переехать в город Кокшетау. С июня 
того же года была принята  медсестрой в го-
родскую поликлинику.  Сначала  работала в 
ЦСО, затем в кабинете УЗИ, после была пе-
реведена в ФГДС, с 2003 года работала в он-
ко-кабинете медсестрой. Пришлось порабо-
тать и в перевязочной, и на приеме принимать 
больных вместе с врачами. Проводила дис-
пансеризацию, сверку в АООД, составляла и 
предоставляла отчеты. В онко-кабинете про-
работала 16 лет, за свой нелегкий труд мед-
сестры имеет грамоты и другие поощрения 
своей поликлиники, но самое важное для нее 
– это благодарность людей, их теплые слова 
и  письма в поликлинику с благодарностью о 
ней.  Так что трудовую квалификацию получи-
ла хорошую. «Всякое было за 33 года, но все 
преодолела, выдержала, работала, училась и 
снова  работала», – отмечает старшая медсе-
стра хирургического отделения Сулушаш  Бе-
кишевна.

«Например, врачи, если больной не тяже-
лый, то общаются с ним один-два раза в день. 
А медсестры, санитарки – все время. Негати-
ва медсестрам достается больше. О санита-
рочках вообще можно говорить - очень много. 
Они за мизерную заработную плату выполня-
ют очень большую, а для некоторых людей не 
очень приятную работу. Тем более в хирургии,  
– рассказывает  Сулушаш Бекишевна. Я ува-
жаю людей, которые ценят труд нашего меди-
цинского персонала».

С. Жумабекова свой опыт приобрела 
упорным трудом и при этом  произносит важ-

ную  фразу: «Разочарования в профессии нет. 
Мне всегда интересно, познавательно углу-
бляться в выбранную  специальность». Ныне 
старшая медсестра высшей категории Сулу-
шаш Жумабекова продолжает трудиться в от-
делении хирургии и травматологии.

Любит она  в свободное время, что очень 
редко  бывает, готовить, печь, вязать, счаст-
лива в браке с супругом Адаем Жумабекови-
чем, который с сыном Асхатом трудится  в ИП 
«Курылыс Адай». У сына Асхата и его супру-
ги Жанары четверо детей. Дочь Айнагуль жи-
вет и работает в сельском округе Карла Марк-
са Кзылтуского, ныне Уалихановского района 
– в акимате   бухгалтером, с мужем Ерланом 
воспитывают троих детей. Вместе с супругом,  
счастливы  в окружении своих родных, детей 
и семерых внуков.

Ее коллега  старшая медсестра оператив-
ного и центрального стерилизационного отде-
лений (ЦСО) Марзия Калкешевна Жантасо-
ва работает в городской поликлинике с 1994 
года. А трудовую свою деятельность  начина-
ла после окончания Кокшетауского тогда ме-
дицинского училища в 1992 году, получив ди-
плом  зубного врача, во врачебной амбулато-
рии села Карасевка, ныне Айыртауского райо-
на тогда еще Кокшетауской области.

Странички биографии свидетельствуют, 
что Марзия Жантасова родилась в 1971 году. 
В поселке Трудовое, ранее совхоз, был орга-
низован в 1961 году, ныне аул Енбек Алексе-
евского ныне Аккольского района  тогда Цели-
ноградской области. 

Исторические сведения констатируют, что 
«территория данного района находится в пре-
делах степной зоны. Преобладают чернозём-
ные почвы. На межсопочных пространствах 
распространены типчаково-полынные сте-
пи. Леса занимают около 50 га. Древесно-ку-
старниковый состав: осина, береза, тополь, 
шиповник, вишня степная. Водятся волк, ли-
сица, барсук, корсак, степная пеструшка, сус-

лик. В водоёмах – щука, сазан и другие. Функ-
ционируют заводы железобетонных конструк-
ций, мясо- и молочный комбинат, лесхозы и 
другие. Большая часть население занята в 
сельском хозяйстве. Основное направление 
— зерновое хозяйство». Вот в таких местах 
прошли детские и юношеские годы  Марзии 
Жантасовой. Школу окончила в 1988 году. Она 
выросла в многодетной, дружной, рабочей се-
мье, у родителей их  - восемь детей. Из дет-
ства часто вспоминается родное село, отчий 
дом, когда вся семья собиралась вокруг сто-
ла за едой.

В своей работе Марзия Жантасова счи-
тает, что  проявление душевного внимания к 
пациентам  медиками  необходимо в работе, 
и это  стараются  прививать молодым своим 
коллегам.

«Работа  моя мне  нравится - рассказыва-
ет  старшая медсестра М. Жантасова,  – и  кол-
лектив у нас дружный, много уже молодых ме-
диков, задорные, работоспособные, везде уча-
ствуем, дружно работаем и живем. Рядом ра-
ботают опытные врачи и медсестры, училась у 
таких асов, как главные медсестры нашей по-
ликлиники  - Г.А. Нурсеитова, Б.С. Исмагулова 
и другие.  Вообще невозможно выделить кого-
то особо. Все стараются, работают, каждый на 
своем месте трудится с большой отдачей. Сама 
стараюсь пополнять свои знания, постоянно по-
вышаю свою квалификацию».   

Обязанностей у старшей медсестры  
М. Жантасовой  хватает – это и составление 
графика выхода на работу, каждодневный  об-
ход отделений,  контроль выписки больнич-
ных листов и вызова врачей на дом, график 
приема врачей и многое другое.

«У Марзии Калкешевны есть свое  природ-
ное милосердие. Она никогда ни в чем не под-
вела людей, не нарушила клятвы Гиппократа. 
Она любит трудиться и честно жить, с утра до 
вечера находясь в поликлинике», - отмечают 
ее коллеги. Не зря великими отмечено: «Жизнь 
рода человеческого есть его воспитание».

У работников сферы здравоохранения — 
самая гуманная и ответственная миссия: забо-
та о самом дорогом - жизни и здоровье. Благо-
родный труд медиков, сопряженный с   огром-
ной ответственностью,  пользуется заслужен-
ным уважением и почетом среди людей. 

Дорогие наши медики, спасибо за ваш тя-
желый труд, за терпение и доброту, за то, что 
рядом в самый тяжелый час! Сил вам и здоро-
вья, пусть окружают вас любящие близкие и 
благодарные пациенты!

Гульбаршин  Салык, 
член Союза журналистов  

Республики Казахстан

ния помощи путникам. В 1092 г. в Англии был 
учрежден орден Иоаннитов, в задачу которого 
входили обслуживание больных в госпитале в 
Иерусалиме и оказание первой помощи путни-
кам на дорогах. В начале XV века — в 1417 г.  
– в Голландии была организована служба для 
оказания помощи тонущим на многочислен-
ных каналах, перерезающих эту страну. 

 В своей книге «История медицины Ал-
маты» известный в Казахстане врач Аман-
тай Биртанов (долгие годы успешно возглав-
лявший БСМП), писал: «Служба Скорой ме-
дицинской помощи впервые в Алма-Ате соз-
дана в 1926 году при центральной городской 
амбулатории. В феврале 1927 года передана 
амбулатории городской больницы, ее первый 
штат состоял из 4 человек персонала, в ней 
работал 1 кучер, имелась 1 лошадь и 1 повоз-
ка. Собственного транспорта для обслужива-
ния  больных на дому скорая помощь не име-
ла. Случаи вызовов на дом были очень ред-
ки, 7-8 вызовов в день. 5 февраля 1928 года 
при городской больнице создан пункт скорой 
помощи, который 15 февраля 1928 года пере-
именован в отряд скорой помощи, имевший 2 
выездные бригады. По состоянию на 1930 год 
отряд состоял из 5 врачей, 4 шоферов и 4 са-
нитаров. В 1934 году отряд переименован в 
станцию скорой медицинской помощи при го-
родской больнице». (В книге А. Биртанова, Е. 
Биртанова «История медицины Алматы», из-

данной в 1998 году к 100-летию БСМП, ста-
новлению службы «03» г. Алматы посвящена 
Х глава.) В составе Станции скорой медицин-
ской помощи Алматы на 11 подстанциях дей-
ствуют 177 выездных бригад.   

С профессиональным праздником сотруд-
ников службы 103 поздравил министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов: «Самое важ-
ное в вашей повседневной работе – это про-
фессионализм врачей и фельдшеров, их диа-
гностический опыт и опыт молниеносного при-
нятия верного решения, которые определяют 
всю дальнейшую тактику на догоспитальном 
этапе. Каждое их действие требует глубоких 
знаний и отточенных действий. Именно поэ-
тому одним из основных направлений модер-
низации службы является повышение потен-
циала сотрудников скорой помощи. Большое 
внимание уделяется повышению квалифика-
ции медицинского персонала. Для обучения 
сотрудников в условиях, максимально при-
ближенных к реальным, создан и эффектив-
но работает Учебно-тренинговый центр, кото-
рый оборудован самыми современными ма-
некенами-симуляторами. Продолжено вне-
дрение международных стандартов оказания 
экстренной медицинской помощи. Таким об-
разом, как показатель повышения качества 
оказания медицинской помощи, в сравнении 
с 2016 годом, в 2018 году показатель успеш-
ной реанимации улучшен на 11%: в 2016 году 

показатель составлял 35,7%, в 2017 – 40,5, на 
конец 2018 года при плановом значении на 
2018 год – 45%, по итогам 12 месяцев 2018 
года показатель успешной реанимации соста-
вил 46,7% от всех реанимаций, проведенных 
сотрудниками скорой медицинской помощи.

По итогам 2018 года в результате прове-
денной модернизации уже значительно сокра-
тилось время доезда до пациента. В сравне-
нии с 2017 годом, уже в июле 2018 года вре-
мя доезда сократилось с 25 до 18 минут, на 
конец 2018 года средняя скорость доезда со-
ставила 15 минут 42 секунды. Соответствен-
но снизилось количество вызовов 103, обслу-
женных с опозданием. В сравнении с 2016 го-
дом в 2018 году количество вызовов, обслу-
женных с опозданием, сократилось на 1,4% 
- на 102 078 случаев. Улучшение данных по-
казателей отразилось на снижении показате-
ля догоспитальной смертности: в сравнении 
с 2016 годом показатель снижен на 1048 ле-
тальных случаев. В рамках пилотного проек-
та внедрен новый формат работы приемных 
отделений стационаров: начато обучение спе-
циалистов, внедрение стандартов, редизайн и 
реконструкция, улучшение материально-тех-
нического оснащения. Все эти положительные 
изменения и достижения – результат упорной 
работы сотрудников службы 103!»

Сотрудники подстанции 
№6 ССМП г. Алматы

С профессиональным праздником, 103!
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19-20 апреля в алматы прошел 7-й кон-
гресс по лабораторной медицине. Орга-
низатор - казахстанская ассоциация ме-
дицинской лабораторной диагностики 
(каМЛД) посвятила мероприятие актуаль-
ным вопросам развития современной ла-
бораторной диагностики в казахстане в ус-
ловиях формирующейся интегрированной 
системы здравоохранения, которая ориен-
тируется на нужды пациента. 

В работе международного конгресса при-
няли участие руководители и сотрудники кли-
нико-диагностических лабораторий, медицин-
ских компаний, врачи  клинического профиля, 
сотрудники  профильных вузов и НИИ, а также 
ведущие  ученые и эксперты из  казахстана, 
ближнего и дальнего зарубежья. 

Свою поддержку конгрессу оказала меж-
дународная федерация клинической химии и 
лабораторной медицины (IFCC). В числе орга-
низаторов конгресса министерство здравоох-
ранения Рк, АО «Национальный медицинский 
университет», казахстанская ассоциация ме-
дицинской лабораторной диагностики, соор-
ганизатором выступила Ассоциация клиниче-
ских цитологов Рк.

С каждым годом возрастает потребность  
отечественной медицины в лабораторных ана-
лизах, ставших неотъемлемой частью лечеб-
ного процесса. Внедрение новых организаци-
онно-правовых форм деятельности клинико-
диагностических лабораторий является жиз-
ненно необходимой составляющей для их пра-
вильного функционирования и приближения к 
общемировым стандартам. Анализ показал, 
что наблюдается тенденция  роста общеклини-
ческих и иммунологических исследований, вы-
полняемых в медицинских лабораториях. 

В программу  конгресса  вошли презен-
тации научных и практических достижений по 
основным направлениям клинической лабо-
раторной диагностики.  Активно обсуждались 
и дискутировались  проблемы подготовки и 
аккредитации специалистов лабораторной 
медицины, логистики лабораторных потоков 
для оптимизации финансовых и трудовых за-
трат, внедрение в лабораторную практику но-
вых технологий, системы регистрации меди-
цинских изделий и изделий in vitro диагности-
ки в рамках международного сотрудничества.     

Подчеркивая цели и задачи мероприятия, 
президент казахстанской ассоциации медицин-
ской лабораторной диагностики, профессор ка-
федры клинической лабораторной диагностики 
АО «НмУ» мЗ Рк Мустафа Рысулы отметил:  

- Ежегодно мы проводим международный 
конгресс, приглашая отечественных и зару-
бежных специалистов лабораторной медици-
ны, стараясь охватить все области казахста-
на, в первую очередь представителей госу-
дарственных лабораторий системы минздра-
ва. В работе конгресса участвуют частные ла-
боратории, производители реагентов и обору-
дования, организуя выставки для рекламы и 
продвижения своих услуг и товаров.

В данном случае сегодня это уже 7-й кон-
гресс. Его особенность в том, что к нам при-

обСУЖдены СовРеМенные ТенденЦии  
лАбоРАТоРной МедиЦины

ехала солидная делегация международной 
федерации клинической химии (IFCC), кото-
рая в рамках нашей специальности объединя-
ет все мировые организации. Федерация  име-
ет несколько подразделений, которые делят-
ся на Азиатскую, Африканскую, Североаме-
риканскую, Латиноамериканскую, Тихоокеан-
скую и Европейскую, в которую входит и наша 
Ассоциация. Поэтому мы попросили прези-
дента IFCC профессора Ховарда мориса и 
других известных коллег из разных стран про-
вести мастер-класс и семинары в казахстане. 

Дело в том, что в разных странах стандар-
ты по клинической химии разные и, в част-
ности, в Североамериканской и Европейской 
федерациях подходы к стандартам качества 
отличаются, эти школы постоянно конкуриру-
ют друг с другом. 

Система качества лабораторной диагно-
стики напрямую связана с качеством лечения. 
Ни один врач не рискнет поставить достовер-
ный диагноз, не имея на руках лабораторных 
показателей. А без постановки правильного 
диагноза нет эффективного лечения. Сегодня 
в лабораторных условиях мы можем провести 
около 10 000 различных лабораторных иссле-
дований, но в реальной жизни применяем око-
ло 200. Это и цитологические исследования, и 
гистологические, и онкомаркеры. 

В казахстане в этой отрасли есть ряд про-
блем. Это вопросы кадрового дефицита, не-
хватка специалистов с высшим и средним ме-
дицинским образованием, низкий уровень ин-
форматизации лабораторных процессов, от-
сутствие экспертных и национальных рефе-
ренс-лабораторий по клинико-диагностиче-
ским исследованиям, отсутствие националь-
ной модели лабораторной службы Рк. 

Существует также технологическая про-
блема. Технологический рывок, который сде-
лал запад, недосягаем для нас и мы его пока 
не можем догнать в плане цифровых техноло-
гий. В ведущих странах, к примеру, вы можете 
позвонить в лабораторию, которая присыла-
ет вам специальные контейнеры, после чего 
анализы отправляются также по почте. Это 
очень удобно и позволяет сэкономить вре-
мя, сделать анализы дистанционно, не идти в 
лабораторию. Или, например, взяли биоптат 
костного мозга, сделали препараты, показали 
их специалистам, которые находятся за тыся-
чи километров, и они поставили диагноз. И по-
следнее достижение цифровых технологий – 
это мобильные приложения. 

мы отстаем от передовых стран в плане 
развития геномных технологий. У каждого чело-
века есть свой уникальный геном, где записаны 
все его болезни. Данные технологии позволяют 
посмотреть геномный код пациента и сделать 
его клинический паспорт. Это сегодня необходи-
мая составляющая для врача, по ней можно де-
лать профилактику и предотвращать болезни. 

Следует отметить также проблемы на на-
циональном уровне. В связи с этим  необхо-
дим пересмотр системы образования тари-
фов лабораторных услуг, учитывая внедрение 
новых диагностических тестов, недостаточное 
финансирование для приобретения оборудо-
вания и внедрения лабораторно-информаци-
онной системы (ЛИС), отсутствие экспертных 
и национальных референс-лабораторий по 
клинико-диагностическим исследованиям. 

Поэтому современная клинико-диагности-
ческая лабораторная служба должна быть ди-
намичной системой, соответствующей бюджету 
здравоохранения и при этом направленной на 
повышение качества и ценности диагностики, 
- отметил в своем интервью мустафа Рысулы.   

Современные высокочувствительные ме-
тоды лабораторной диагностики при ряде за-
болеваний превосходят по информативности 

инструментальные методы и входят в пере-
чень стандартных исследований, необходи-
мых для постановки точного диагноза.

На конгрессе выступил немецкий профес-
сор Игон аман, председатель департамента 
«Развитие компетенций в области качества в 
медицинских лабораториях», который поде-
лился информацией о качестве работы и раз-
витии лабораторной диагностики в Германии.   

По словам профессора, в Германии совер-
шенствуется специальный лабораторный сер-
вис для обеспечения качества базы данных в 
сфере здравоохранения.  Несмотря на то, что 
в этой стране имеется большое количество 
частных лабораторий, государство вливает в 
эту отрасль огромные средства, вносит боль-
шие инвестиции для новых методов и техно-
логий. Профессор Игон Аман также отметил, 
что в Германии не стоят так остро, как в ка-
захстане, кадровый вопрос и нехватка специ-
алистов. Это связано с тем, что большое раз-
витие в стране приобрела автоматизация и 
роботизация лабораторной службы. Поэтому 
участия большого количества лабораторных 
специалистов здесь не требуется. Это очень 
выгодно с экономической стороны и позволяет 
исключить человеческий фактор, из-за которо-
го нередко допускаются ошибки.    

В рамках конгресса прошли семинары, 
выставка современного лабораторного обору-
дования, реактивов, расходных материалов. 

Нынешний конгресс вновь показал, что 
является традиционной и авторитетной пло-
щадкой для международного сотрудничества, 
обмена опытом специалистов развитой евро-
пейской лабораторной медицины. Согласно 
рекомендациям профессионального сообще-
ства по итогам работы конгресса была приня-
та резолюция по развитию национальной мо-
дели лабораторной медицины с учетом разви-
тия современных мировых тенденций персо-
нализированной медицины.

болат беркимбаев
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во всем мире и казахстане с каждым 
годом необходимость в качественных кли-
нических и бактериологических лабора-
торных исследованиях существенно воз-
растает – лабораторная  медицина занима-
ет важнейшую роль в диагностике различ-
ных заболеваний и, следовательно, в вы-
боре правильного лечения. 

Открытие на базе ГкБ №7 отдела бакте-
риологии стало значимым событием в жизни 
клинического учреждения. На церемонии за-
пуска лаборатории отмечалась ее роль в оп-
тимизации инфекционно-эпидемиологическо-
го надзора, основанного на тотальном микро-
биологическом мониторинге за этиологиче-
ской структурой и распространенностью го-
спитальных инфекций, эффективном выяв-
лении случаев внутрибольничных инфекций, 
своевременном осуществлении адекватных 
противоэпидемических и профилактических 
мероприятий в стационаре и улучшении ми-
кробиологической диагностики сепсиса.

Бактериологическая лаборатория прово-
дит диагностические микробиологические ис-
следования с микроорганизмами 3-4 групп па-
тогенности, серологические исследования по 
диагностике инфекционных заболеваний, са-
нитарно-бактериологические исследования 
по производственному контролю отделений.

Выступившие  специалисты отметили, что 
профилактика и лечение воспалительных и 
гнойно-септических заболеваний являются од-
ними из принципиальных направлений здраво-
охранения, как мирового, так и отечественного. 
Это вызвано тем, что с каждым годом увеличи-
вается количество инфекций, послеоперацион-
ных осложнений, гнойно-септических заболева-
ний, повышается резистентность микроорганиз-
мов к антибактериальным препаратам. 

Все это ставит качественные микробиоло-
гические исследования и современные лабора-
тории во главу угла, требуя решения вопросов 
обеспечения ими поликлиник и стационаров. 

Сегодня специалисты  говорят о большой 
проблеме, которая грозит человечеству  - речь 
идет об антибиотикорезистентности, устойчи-
вости микроорганизмов к антибиотикам. В ре-
зультате этого, если прекратить исследования 
и научные разработки, то человечество вы-
мрет не от войн и не от ядерного оружия, а от 
крошечных микроорганизмов, которых анти-
биотики будут только укреплять. 

Отмечалось, что во всем мире возрастает 
тенденция снижения эффективности проти-
вомикробных препаратов. В первую очередь, 
это связано с бесконтрольным, безрецептур-
ным применением антибиотиков. Пациент са-
мостоятельно, без назначения врача прини-
мает антибиотики, чем провоцирует переход 
инфекционной патологии в хроническую ста-
дию. Подобное отношение к таким сильным 
препаратам, как антибиотики, не остается без-
наказанным – бактерии мутируют, тем самым 
перестают реагировать на лекарства.  

Также неправильный подбор противоми-
кробных препаратов или недоведение  паци-
ентом  курса лечения антибиотиками до кон-
ца только усугубляет ситуацию.  Антибиотики 
широкого спектра действия эффективны про-
тив ряда инфекций, но они  также убивают и 

полезную микрофлору кишечника, от которой 
зависят работа желудочно-кишечного тракта, 
иммунитет и все обменные процессы челове-
ческого  организма.

Неслучайно Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ)  выразила обеспокоенность 
бесконтрольным применением антибиотиков 
на фоне роста частоты случаев инфекцион-
ных заболеваний, вызванных бактериями, не-
чувствительными к существующим антибиоти-
кам. многие заболевания инфекционного ха-
рактера все труднее лечить из-за приобретения 
опасными бактериями резистентности к тем 
или иным антибиотикам, и тогда потребуются 
более сильные препараты, что в свою очередь 
может привести к прогрессирующему развитию 
невосприимчивости к ним микробов. 

Через 20 лет человечество может остать-
ся без эффективных антибактериальных пре-
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паратов. И тогда банальная простуда или лю-
бое хирургическое вмешательство могут вы-
звать нежелательный а то и печальный исход.

Заведующая лабораторией ГкБ №7 г. Ал-
маты в. сон отметила, что для назначения 
того или иного антибиотика необходимо опре-
делить чувствительность к тем или иным ан-
тибиотикам. Нерациональное использование 
антибактериальных препаратов  или  назна-
чение антибиотиков в случаях, когда в этом 
нет необходимости, а также чрезмерно дли-
тельный  или, наоборот, прерванный курс ан-
тибактериальной терапии может привести к 
развитию устойчивого к воздействию антибио-
тика штамму. 

В клинико-диагностической лаборатории 
ГкБ №7 для определения вида возбудителей 
инфекции, группы антибиотиков, необходи-
мых для лечения, стали применять бактерио-
логические анализаторы.  

Анализатор для культур крови позволя-
ет ежегодно проводить анализ 3600 образцов 
крови на предмет выявления бактерий или ге-
матогенной грибковой инфекции. 

Определять микроорганизмы по стандар-
тизированным биохимическим тестам и вы-
являть их чувствительность к антибиотикам 
позволяет автоматическая интегрированная 
система. Благодаря высокой стандартизации 
процесса, использование автоматических си-
стем позволяет максимально повысить точ-
ность и воспроизводимость результатов. 

Преимуществом данных исследований яв-
ляется возможность выделения из гемокультур 
возбудителей на фоне проводимой антибиоти-
котерапии. Внедрение современных технологий 
направлено на достижение достаточного уров-
ня диагностических исследований для надежно-
го выявления  возбудителя заболевания и эф-
фективного слежения за процессом лечения. В 
этом плане квалификация специалистов лабо-
ратории имеет большое значение.

 Согласно номенклатуре исследований 
лаборатория оснащена необходимым обору-
дованием, соответствующим  международ-
ным стандартам, что позволяет вести высоко-
качественные исследования. В день лабора-
тория выполняет свыше 8000 исследований.  

ВОЗ признала сепсис (заражение крови) 
одной из основных причин внутрибольничной 

заболеваемости и смертности по всему миру. 
Это заболевание может быть вызвано боль-
шинством микроорганизмов, в том числе бак-
териями, грибами, вирусами и паразитами. 
Смертность от сепсиса составляет 30-80%. 
Отсутствие клинического ответа на лечение 
и быстрое развитие сепсиса и септического 
шока являются признаком устойчивости к про-
тивомикробным препаратам.

Недостаточное диагностирование сепсиса 
на ранней стадии, когда процесс еще потен-
циально обратим, является одной из острых 
проблем. Для увеличения вероятности выжи-
вания большое значение имеют ранняя диа-
гностика и своевременное, адекватное клини-
ческое ведение сепсиса. 

Лабораторные методы исследования не-
редко являются основными и даже единствен-
ными достоверными способами выявления 
этиологии заболевания, контроля эффектив-
ности лечения, корректировки тактики веде-
ния больного. 

Проблемы бактериологической службы, 
которые необходимо решить в кратчайшие 
сроки, – это распространение инфекцион-
ных заболеваний, бесконтрольность приме-
нения антибиотиков и антисептиков, низкий 
уровень развития микробиологических ла-
бораторий.  

А во многих лабораториях медицинских 
организаций микробиологический контроль 
чувствительности патогенной микрофлоры к 
лекарственным препаратам вообще не прово-
дится. Не секрет, что в медицинских организа-
циях не налажено снабжение  системами экс-
пресс-диагностики, а микробиологические ис-
следования занимают незначительную долю 
среди других видов лабораторных исследова-
ний, тогда как в странах с развитой медици-
ной доля микробиологических исследований 
составляет половину от других лабораторных 
услуг; отсутствие стандартизованных мето-
дик, внешнего контроля качества.

  Открытие лаборатории на базе крупней-
шей больницы стало серьезным шагом к каче-
ственно новому уровню бактериологических 
исследований, что, несомненно, положитель-
но повлияет на улучшение эпидситуации. 

                 
Омар куандык
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Менингококковая инфекция - заболева-
ние с воздушно-капельным путем передачи. 
Практически 80% от всех клинических случа-
ев приходится на детей. Пик заболевания при-
ходится на тёплое время года, однако случаи 
поражения диагностируются и в течение все-
го года. Каждые одно или два десятилетия на-
блюдается подъем уровня заболеваемости 
этой инфекцией. Это происходит из-за смены 
провокатора, возбудителя инфекции и пере-

Менингококковая инфекция, 
симптомы и профилактика

меной в структуре иммунитета населения, на-
пример, перемена может произойти из-за уве-
личения слоя населения, более восприимчи-
вого к заражению, ослаблением иммунной си-
стемы у взрослых людей. 

Возбудителем заболевания является ме-
нингококк Neisseria meningitidis. Следует отме-
тить, что данный возбудитель практически не 
устойчив к воздействию внешней среды. Он 
погибает от перепада температурного режи-
ма, влажности, под воздействием солнечных 
лучей. Вне живого организма вирус погибает 
через 30 минут.

Носителем заболевания является за-
ражённый человек. Наибольшую опасность 
представляют больные с поражёнными дыха-
тельными путями.

Иммунитета к менингококковой инфекции 
нет. Не редкость случаи, когда переболевший 
ребёнок повторно инфицировался данным не-
дугом через 2–3 года.

При благоприятных для инфекции усло-
виях, попадая на слизистую оболочку в но-
соглотке, вирус начинает размножаться. В 
зависимости от реактивности организма и 
возраста пациента этот процесс имеет раз-
личную продолжительность. Далее инфек-
ция может попадать в кровеносное русло. В 
таком случае начинается менингококковый 
сепсис — наблюдается распад менингокок-
ков, и начинается выработка эндотоксина. 
Таким образом, вырабатывается сильный 
сосудистый яд. В свою очередь это приво-
дит к кровоизлияниям в кожные покровы и 
внутренние органы.

Инкубационный период данного инфек-
ционного процесса составляет от 2 до 10 
дней. На начальном этапе развития менин-
гококковая инфекция по клинической карти-

не практически ничем не отличается от ОРЗ. 
Если диагностировать заболевание на ран-
ней стадии, осложнений можно избежать. 
По мере развития патологического процес-
са, на начальном этапе, можно наблюдать 
такие симптомы менингококковой инфекции: 
температура тела повышается до 38 граду-
сов; головная боль; слабость, сонливость; 
насморк, иногда просто заложенность носа, 
боль в горле. Такое состояние больного мо-
жет наблюдаться около трёх дней. Так про-
текает локализованная форма болезни - ме-
нингококковый назофарингит.  

Выделяют генерализованные формы 
менингококковой инфекции: менингококко-
вый менингит и менингококцемия. При раз-
витии менингококкового менингита можно 
наблюдать такие признаки инфекции: тем-
пература тела повышается до 39 градусов; 
больной жалуется на упорную головную 
боль, тошноту, боль в глазных яблоках, све-
тобоязнь. Отмечаются повторная рвота, не 
приносящая облегчение, и наличие менин-
геальных знаков.

Более тяжелая форма менингококковой 
инфекции – менингококцемия, иначе называ-
ется менингококковый сепсис. Больного муча-
ют озноб, лихорадка; боли в мышечных струк-
турах и суставных сочленениях; резкие пере-
пады настроения; тошнота и рвотные позы-
вы; практически полное отсутствие аппетита. 
На коже нижних конечностей, в частности на 
коже бедер и ягодичной области, появляется 
геморрагическая сыпь.

Менингококковая инфекция у детей про-
является практически так же. Однако следует 
отметить, что сыпь при менингококковой ин-
фекции у них наблюдается гораздо чаще, чем 
у взрослых. Геморрагическая сыпь, как пра-

вило, проявляется на первые-вторые сутки 
после проявления первых симптомов. Имен-
но появление сыпи указывает на крайне не-
благоприятный прогноз менингококковой ин-
фекции. Как правило, сыпь располагается по 
всему туловищу и конечностях хаотично. Пят-
на не имеют чётких контуров, светло-розово-
го цвета. Менингококковая инфекция при та-
кой клинической картине может привести к ле-
тальному исходу. 

Профилактика 
Основные мероприятия по борьбе с ме-

нингококковой инфекцией направлены на 
раннее выявление больных и максимальное 
ограничение возможностей распространения 
инфекции из очага.

Больные менингитом и менингококцемией 
подлежат немедленной изоляции в специали-
зированные отделения или в боксы.

В очаге, где был обнаружен случай ме-
нингококковой инфекции, проводят бактери-
ологическое обследование на носительство 
всех, кто находился в контакте с заболевшим. 
Контактным лицам проводят профилактиче-
скую антибиотикотерапию. В очаге инфекции 
устанавливают активное наблюдение (осмотр 
кожных покровов и носоглотки у детей), прово-
дят термометрию 2 раза в сутки, в течение 10 
дней с момента регистрации последнего слу-
чая заболевания.

Выявленные носители, прежде всего в за-
крытых коллективах, подлежат санации (мож-
но производить с изоляцией детей на дому). 

В очаге инфекции следует проводить 
влажную уборку помещения с хлорсодержа-
щими растворами, частое проветривание, 
ультрафиолетовое облучение воздуха, кипя-
чение посуды.

Кадышева Инна Леонидовна, 
врач-инфекционист высшей 

квалификационной категории 
Городской клинической инфекционной 

больницы им. И. Жекеновой

22 апреля в Алматы в пресс-центре 
«Интерфакс-Казахстан» состоялась пресс-
конференция по актуальным вопросам 
вакцинопрофилактики в Казахстане.

В ее работе приняли участие ведущие 
ученые и практические врачи Казахстана, за-
нимающиеся вопросами организации вакци-
нологии. 

  По оценкам ВОЗ вакцинация позволяет 
ежегодно предотвращать порядка 2,5 милли-
она случаев смерти. При достижении уровня 
охвата по 14 вакциноуправляемым инфекци-
ям до 95% во всех странах мира еще 2 млн.  
детей избежали бы смертельных исходов.

В рамках Национального календаря при-
вивок ежегодно в Казахстане бесплатно около 
5 млн. человек, в т.ч. детей 1,3 млн., получают 
прививки против 21 инфекции, часть которых 
закупается за счет средств местного бюдже-
та (против вирусного гепатита А, гриппа, туля-
ремии и сибирской язвы). Из республиканско-
го бюджета выделяется около 27 миллионов 
тенге в год.

Вакцинация в республике проводится про-
тив тех заболеваний, которые протекают в тя-

Вакцинопрофилактика

желой форме, с осложнениями, летальными 
исходами, поражают в первую очередь детей. 
Дети, страдающие хроническими заболевани-
ями, иммунодефицитными и другими состо-
яниями больше подвержены риску заболеть 
управляемой инфекцией и получить тяжелые 
осложнения инфекций. 

- Календарь профилактических прививок 
имеется во всех странах мира, и дети полу-
чают прививки уже в родильных домах про-
тив вирусного гепатита В, туберкулеза, по-
лиомиелита в зависимости от эпидемиоло-
гической ситуации в стране. В связи со ста-
билизацией ситуации по полиомиелиту с 
2008 года в Казахстане вакцинация против 
полиомиелита перенесена в более старшем 
возрасте - на 12-15 месяцев. После стабили-
зации эпидситуации в Нигерии, Пакистане и 
Афганистане в мире поэтапно будет решать-
ся вопрос отказа от вакцинации, аналогич-
но отказу от вакцинации против натуральной 
оспы, - подчеркнула руководитель управле-
ния профилактики инфекционных и парази-
тарных заболеваний филиала НПЦСЭЭиМ 
Манар Смагул.

Проводимая многолетняя работа по им-
мунизации населения в Казахстане позволи-
ла значительно снизить заболеваемость вак-
циноуправляемыми инфекциями среди насе-
ления. За последние 20 лет и более заболе-
ваемость краснухой снизилась в более чем в 
8000 раз (с 8369 случаев в 1995 году до 1 слу-
чая в 2018 году), коклюшем - в 5 раз, эпидеми-
ческим паротитом – в 120 раз.  

По сравнению с допрививочным пери-
одом (вакцинация начата в 1998 году), за-
болеваемость вирусным гепатитом В среди 
детей  снизилась до единичных случаев (с 
965 случаев в 1995 году до 2 случаев в 2015 
году, в 2016 году не зарегистрировано). Не 
регистрируется случаи дифтерии, полиоми-
елита.

- Все вакциноуправляемые инфекции про-
текают тяжело и с тяжелыми осложнениями: 
после коклюша у детей могут развиваться 
пневмония - у 20%, поражения нервной систе-
мы – 0,7-76%, смерть – 0,25-4%; после диф-
терии поражение сердца до 60%, поражение 
нервной системы до 75%, летальность – бо-
лее 30%; после столбняка очень высока ле-
тальность (смерть) – 25-70%. Поэтому необ-
ходимо следовать рекомендациям врачей и 
защитить детей, в этом случае нельзя отказы-
ваться от вакцинации против инфекций, - рас-
сказала Жанар Нургалиева.

В мире за последнее десятилетие стали 
доступными новые и усовершенствованные 
вакцины.  Затраты на вакцинацию против лю-
бой инфекции, эпидемиологическая эффек-
тивность которой доказана, примерно в 10 раз 
меньше, чем затраты, необходимые на лече-
ние данного заболевания.

В настоящее время учеными многих стран 
доказано отсутствие связи между вакцинаци-
ей и ДЦП, а также аутизмом.	 Журнал «Лан-
цет» изъял из своих записей статью, опубли-
кованную в 1998 году, где утверждалась связь 
вакцинации с развитием аутизма.  – сообщила 
Гулнара Мухамбетова.

В современном мире, где активно раз-
виваются международные связи, туризм, 
трудовая миграция, риск распространения 

любого инфекционного заболевания вы-
сок. Снижение охвата вакцинацией немину-
емо приводит к утрате коллективной защи-
ты и, как следствие, к возврату инфекций и 
вспышкам. 

Вспышка кори в многих странах в послед-
ние годы свидетельство тому. Так, в 2018 г. от 
кори умерли 72 жителя Европейского региона 
из общего числа 82 596 заболевших в 47 из 
53 стран региона. В 2018 г. было зарегистри-
ровано рекордное для текущего десятилетия 
число людей, заразившихся вирусом кори, в 3 
раза превышающее показатель за 2017 г. и в 
15 раз – за 2016 г. 

В свое время сбой в иммунизации приве-
ло к накоплению восприимчивых лиц и реги-
страции вспышки дифтерии, когда в 1995 году 
в республике заболело 1105 человек, из кото-
рых 66 умерли. 

Доказано вирусное происхождение разви-
тия рака шейки матки у женщин. ВОЗ объяви-
ла 2019 год годом борьбы с раком шейки мат-
ки. Для профилактики рака шейки матки среди 
женщин Казахстана проводится скрининг. Все 
женщины от 30 до 70 лет могут пройти бес-
платный скрининг в своих поликлиниках, крат-
ность – раз в 4 года. Скрининг на рак шейки 
матки в Казахстане проводится на бесплатной 
основе, - рассказал заведующий отделением 
онкогинекологии КазНИИОиР МЗ РК, к.м.н. 
Ерлан Кукубасов.

- В Казахстане зарегистрированы вакци-
ны против рака шейки матки, которые при-
знаны высокоэффективными, безопасными 
препаратами для снижения смертности от 
рака шейки матки, - подчеркнула руководи-
тель управления НПЦСЭЭиМ Айнагул Ку-
атбаева.

Остается добавить, что 2 апреля в Ал-
маты с участием специалистов из разных 
стран прошла ежегодная конференция по 
иммунопрофилактике «Актуальные вопро-
сы вакцинопрофилактики инфекционных за-
болеваний».  

Информацию подготовила  
Зухра Табаева
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в чём заключается вред сахара и соли
Сахар представляет собой продукт, не 

имеющий биологической ценности: в нём нет 
ничего, кроме легкоусвояемых углеводов. При 
этом его калорийность довольно высока.

Его избыточное употребление ведёт к бы-
строй прибавке в весе, повышает риск сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Сахар провоциру-
ет развитие кариеса, способствует появлению 
угревой сыпи, сложно поддающейся лечению 
косметическими средствами. У детей, любящих 
сладкое, нередко развивается диатез – пред-
расположенность к аллергическим реакциям. 

При употреблении сахаросодержащих 
продуктов в крови происходит скачок инсули-
на – на короткое время мы чувствуем прилив 
энергии, но вскоре его вновь сменяет чувство 
голода.

В свою очередь излишнее количество 
соли задерживает жидкость в организме, что 
приводит к отёкам и лишнему весу. Чтобы из-
бавиться от отёков, почкам приходится рабо-
тать на износ. Соль негативно воздействует 
на состояние суставов, провоцирует повыше-
ние артериального давления.

Главная опасность обеих добавок заклю-
чается в том, что они быстро вызывают у че-
ловека привыкание. Без добавления соли еда 
кажется пресной и невкусной, без сладкого 
портится настроение. Разве вы хотите быть 

зависимыми от вредных добавок? Этих аргу-
ментов достаточно, чтобы хотя бы попробо-
вать отказаться от этих продуктов.

как можно заменить сахар и соль
Разнообразить вкус блюд можно специя-

ми. Существует огромное количество пряно-
стей, поэкспериментировав с которыми мож-
но придать пище неповторимый вкус. Это ба-
зилик, анис, ваниль, имбирь, зира, кардамон, 
куркума, майоран, паприка, тмин, шафран и 
многие другие. Все эти специи являются рас-
тительными. Есть мнение, что в древности 
соль была дешёвой альтернативой дорого-
стоящим специям, поэтому и вошла в наш ра-
цион. Но сегодня недостатка в приправах на 
прилавках магазинов нет.

Ещё одна нестандартная замена соли – су-
шёная морская капуста. морская капуста со-
держит в себе множество полезных микроэле-
ментов – магний, хлор, калий, натрий, фосфор.

Также в еду можно добавлять немного 
чеснока и сушеной зелени. Чеснок обладает 
острым ароматом и возбуждает аппетит.

Чтобы не чувствовать недостаток соли в 
овощных салатах, их можно заправлять сме-
сью оливкового масла, лимонного сока и 
бальзамического уксуса.

Приготовление еды на гриле или в паро-
варке помогает сохранить в ней натуральное 

количество соли, поэтому досаливать такое 
блюдо не захочется. Также в такой пище со-
храняется больше витаминов.

Отличная замена сахару – свежие ягоды. 
Их можно добавлять в каши. Также недоста-
ток сладкого можно компенсировать неболь-
шим количеством мёда, но необходимо учи-
тывать, что мёд – очень аллергенный продукт.

Некоторые люди отдают предпочтение 
кленовому сиропу. Он представляет собой 
сироп, полученный из сока дерева красного, 
чёрного или остролистного клена.

Известным натуральным сахарозамени-
телем является стевия. Это полностью нату-
ральный, растительный продукт.

Если человека настойчиво тянет на слад-
кое, в рацион стоит включить такие фрукты, 
как бананы, яблоки и груши. В них достаточ-
ное количество фруктозы. Это будет прият-
ный десерт, не оказывающий вреда здоровью.

Что происходит с организмом 
после отказа от сахара и соли
Возможно, первые несколько недель по-

кажутся немного сложными, ведь избавляться 
от старых привычек совсем нелегко. Но если 
приложить усилия и проявить силу воли, уже 
вскоре можно будет заметить положительные 
изменения. Вот что происходит с организмом 
после отказа от сахара:

- Немного снизится вес. Сахар содержит 
большое количество пустых калорий. После 
его изъятия из рациона суточный объём кало-
рий в потребляемой пищи снизится, что при-
ведёт к потере пары килограммов.

- Прибавится энергии. Исключается та-
кое явление, как скачки уровня сахара в кро-
ви, вызывающие разбитость, вялость, жела-
ние прилечь и отдохнуть. На смену быстрым 
углеводам в рационе появятся углеводы мед-
ленные, надолго обеспечивающие организм 
энергией.

- Улучшится состояние кожи. Те, кто по-
стоянно страдал от прыщей, угревой сыпи и 
различных высыпаний, с удивлением обна-
ружат, что они исчезли или их стало на поря-
док меньше. Улучшается состояние не только 
кожи лица, но и кожи тела.

- Уйдёт дурная привычка постоянно пере-
кусывать чем-то сладким, что сэкономит не 
только часть бюджета, но и время.

- После отказа от соли человек с удивле-
нием обнаруживает, что овощи имеют чудес-
ный неповторимый вкус. Даже привычные 
огурцы и помидоры ощущаются совсем по-
другому.

- Из организма выводится лишняя жид-
кость, уходят отёки, вследствие этого улучша-
ется внешний вид, он становится более све-
жим.

Если с необходимостью отказаться от са-
хара сходу соглашаются многие, то отказ от 
приёма соли вызывает опасения. Действи-
тельно, в умеренных количествах соль помо-
гает поддерживать в организме электролит-
ный баланс и помогает продуцировать пище-
варительные ферменты.

Необходимо знать, что всех продуктах, ко-
торые мы употребляем, в определенных коли-
чествах уже содержится сахар – в первую оче-
редь это относится к фруктам, и соль – она 
есть в овощах. Для начала откажитесь от при-
вычки тянуться к солонке ещё до того, как вы 
попробовали блюдо. Со временем вы поймё-
те, что больше не зависите от искусственных 
добавок и наслаждаетесь всеми нюансами 
естественного вкуса продуктов.

Главный специалист  Управления  
охраны общественного здоровья  

турксибского района
абиева Ляззат сатыбалиевна

КаК отКазаться от сахара и соли
 сахар и соль – это те вкусовые до-

бавки, которые мы используем каж-
дый день, даже не задумываясь об 
этом. сахар мы кладём в напитки, так-
же он необходим для приготовления 
классической выпечки. без примене-
ния соли не обходится ни одно повсед-
невное блюдо. Но мало кто задумыва-
ется, как влияет на организм ежеднев-
ное употребление сладкого и насколь-
ко меняет вкусовое восприятие соль.

кто-то отказывается от этих доба-
вок с целью улучшить свое здоровье, 
а кто-то желает ощутить натуральный 
вкус  и аромат пищи. И тем, и другим 
будет полезно узнать, как сделать этот 
переход более плавным.

5-6 апреля  в библиотеке казНУ им. 
аль-Фараби прошел I   Международный 
конгресс «Лабораторная диагностика в 
клинической медицине: традиции и нова-
ции».

Организаторами мероприятия выступи-
ли: ОО «Центрально-Азиатское объедине-
ние медицинской лабораторной диагностики 
и экспертиз», ОЮЛ «Ассоциация лаборатор-
ной медицины и экспертиз» и казНУ им. Аль-
Фараби. 

Программа мероприятия охватила ряд со-
временных направлений лабораторной меди-
цины с позиции междисциплинарных подхо-
дов и интегральных технологий в лаборатор-
ной диагностике, интеграции лабораторной 
медицины с клинической медициной.

 В работе конгресса приняли участие 380 
человек, в том числе из Российской Федера-
ции, Республики Беларусь, кыргызской Респу-
блики, Узбекистана, Азербайджана, Бельгии 
и Франции, а также представители Европей-
ского Бюро ВОЗ. В рамках конгресса прошла 
международная выставка оборудования, тех-
ники, приборов, расходных материалов и реа-
гентов для лабораторной диагностики.

В ходе заседаний были представлены 
48 докладов, обсуждены управленческие, 
научно-практические вопросы внедрения 
передовых достижений мировой лабора-
торной медицины в педиатрии, иммуноло-
гии, аллергологии, репродуктологии и уро-
логии, гастроэнтерологии и других направ-
лений клинической медицины. Отдельное 
внимание было уделено организационным и 
правовым вопросам лабораторного обеспе-
чения медицинской помощи, додипломной 
и постдипломной подготовки специалистов, 
системы применяемой сегодня оценки ква-

лификации специалистов с медицинским и 
немедицинским образованием, разработки 
профессиональных стандартов и образова-
тельных программ. Участниками конгресса 
было отмечено, что в казахстане сложилась 
уникальная структура лабораторной меди-
цины, которая внедряет международные 
стандарты, наукоемкие технологии, рефор-
мируется структура службы в организаци-
онных, законодательных, образовательных 
формах деятельности с учетом возросшего 
в последние годы ее материально-техниче-
ского потенциала.

На круглом столе «Лабораторная диагно-
стика вирусных гепатитов в Рк: проблемы, 
решения» был рассмотрен вопрос работы 
Референс-лаборатории по парентеральным 
и вирусным гепатитам на базе Научно-прак-
тического центра санитарно-эпидемиологи-
ческой экспертизы.  Согласно предваритель-
ным данным серологического исследова-
ния вирусных гепатитов Ассоциации лабо-
раторной медицины и экспертизы («АЛмЭ»), 
уровень зараженных гепатитом С в казахста-
не оценивается на уровне 12% населения 
страны! Стоит отметить, что схожие резуль-
таты (8%) были отмечены и в Грузии несколь-
ко лет назад, что вызвало принятие специ-
ализированной программы, позволившей 
полностью решить данную проблему. Дело в 
том, что еще несколько лет назад курс лече-
ния от данного гепатита стоил порядка 100 
тыс. долларов, а сейчас при грамотном стра-
новом решении может быть снижен до 300 
долларов! А это сотни тысяч спасенных жиз-
ней наших сограждан по всей стране! 

Второй круглый стол посвятили 
теме: «Проблемы экспертизы и регулирова-
ния в области контроля». 

Также прошел мастер-класс на тему 
«Внешний и внутренний контроль качества в 
коагулологии, проблемы и пути их решения»

По результатам конгресса был принят 
ряд важных решений, касающихся органи-
зационных, правовых, методологических, 
научно-инновационных и образовательных 
вопросов в сфере лабораторной медици-
ны, направленных на повышение качества 
медицинской помощи. В частности, были 
сформулированы предложения по совер-
шенствованию организации лабораторной 
диагностики ВИЧ/СПИД и гепатитов инфек-
ционной этиологии.

Представителями государственных струк-
тур, общественных объединений и бизнеса 
в сфере лабораторной медицины казахста-
на, кыргызской Республики, Республики Бе-
ларусь и Российской Федерации был подпи-
сан меморандум о намерениях о совмест-
ной деятельности по созданию Единой Евра-
зийской федерации лабораторной медицины 
(ЕЕФЛм), в целях реализации совместных 
законотворческих, образовательных, науч-
но-технических программ и проектов, а также 
поддержки субъектов клинической лаборатор-
ной диагностики стран-подписантов.

Зухра табаева

диагностиКа
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Многое можно забыть в жизни – сегодняш-
нюю удачу, вчерашнюю печаль, но такое, как 
подвиг рядовых солдат и офицеров, подвиг пан-
филовцев, подвиг  военных медиков в Великой 
Отечественной войне не подвластно времени. 
От сердца к сердцу обошел он миллионы лю-
дей. Реликвии нужно сохранять и, как эстафету, 
передать в бесконечное будущее.

Мой рассказ о женщинах-медиках Казах-
стана и о наших землячках, лауреатах Между-
народной медали Флоренс Найтингейл и ме-
диках афганской войны.

В газете «Правда» за 1941 год в статье 
«Забота о раненых» приводится цифра вер-
нувшихся в строй раненых бойцов – 75%. За 
этими цифрами скрывается героический труд 
тысяч врачей, фельдшеров, санитаров, но-
сильщиков. В научном труде доктора исто-
рических наук Института российской истории 
РАН (Москва) Петрова Н.К.  «Советские жен-
щины в годы Великой Отечественной войны» 
читаем: «Необходимо учитывать, что уком-
плектованность медицинского состава к июню 
1941 года в военных округах составляла 65%, 
хирургами 51%, фельдшерами 63,1%. Общий 
недоукомплектованный составил 20 000 че-
ловек. Медицинская служба, находясь на пе-
редовой, несла большие потери. Непосред-
ственно на поле боя около 80% санитаров и 
носильщиков погибли в боях. За всю войну по-
гибли или пропали без вести более 85.000 ме-
диков: 5 000 врачей, 9 000 средних медработ-
ников, 23 000 санинструкторов, 48 000 санита-
ров и носильщиков. 

Подвиг 42-х медработников отмечен  зва-
нием Героя Советского Союза, а также    орде-
нами и медалями…».  

Архивные документы свидетельствуют, 
что принятый IV сессией Верховного Совета 
СССР 1 сентября 1939 г. ст.13 Закона о всеоб-
щей воинской обязанности Народным Комис-
сариатам Обороны и Военно-Морского Флота 
предоставлялось право брать в армию и флот 
женщин, имеющих медицинскую, ветеринар-
ную и специально-техническую подготовку, а 
также привлекать их на учебные сборы. В во-
енное время женщины, имеющие указанную 
подготовку, могли быть призваны в армию и 
флот для несения вспомогательной и специ-
альной службы.

Официальная архивная статистика гла-
сит, что созданный 30 июня 1941 года Госу-
дарственный комитет обороны (ГКО) принял 
ряд постановлений о мобилизации женщин 
для несения  службы в войсках ПВО, связи, 
внутренней охраны, на военно-автомобиль-
ных дорогах. Первыми на службу заступили 
женщины-медработники: медсестры, врачи и 
санитарки.

Именно о них, о тех, кто ушел защищать 
свою Родину, впоследствии писал поэт-фрон-
товик К. Ваншенкин, что они были «рыцари 
без страха и упрека». Это относится к мужчи-
нам и женщинам. 

Историография Великой Отечественной во-
йны богата сборниками документов и материа-
лов об этом духовном порыве женщин СССР. 
Написано и издано огромное количество ста-
тей, монографий, коллективных работ и воспо-
минаний о труде женщин в годы войны в тылу, 
о подвигах на фронтах, в подполье, в партизан-
ских отрядах, действовавших на временно ок-
купированной территории Советского Союза. 
Но жизнь свидетельствует, что не всё, не  всех 
и не обо всём сказано и проанализировано. 
Многие документы и проблемы были «закры-
ты» для историков в прошлые годы. В настоя-
щее время есть доступ к документам, не толь-
ко малоизвестным, но и документам, требую-
щим объективного подхода к изучению и бес-
пристрастного их анализа. Советский Союз был 
единственным государством в годы второй ми-
ровой войны, в котором женщины принимали 
непосредственное участие в ходе боевых дей-
ствий. На фронте в разные периоды сражалось 
от 800 тыс. до 1 млн. женщин, 80 тыс. из них 
были советскими офицерами. Это было связа-
но с двумя факторами. Во-первых, небывалым 
подъемом патриотизма молодежи, которая рва-
лась на борьбу с врагом, напавшим на ее роди-
ну. Во-вторых, сложной ситуацией, сложившей-
ся на всех фронтах. Потери советских войск на 
начальном этапе  войны привели к тому, что 
весной 1942 г. была проведена массовая мо-
билизация женщин на службу в действующую 
армию и тыловые соединения. (Женщины Ве-
ликой Отечественной войны. М., 2014. Раздел 
1: официальные документы свидетельствуют). 
По линии Красного Креста получили специаль-
ность и пришли на службу в военно-медицин-
ские учреждения санитарной службы Красной 
Армии 300 тыс.  медицинских сестер, 300 тыс. 
санитарок, свыше 500 тыс. сандружиниц ПВО. 

(Великая Отечественная война, 1941—1945 гг.: 
энциклопедия. М., 1985. С. 269).

Самое большое представительство участ-
ниц Великой Отечественной войны было сре-
ди женщин-медиков. Из общего числа врачей 
в Красной Армии — 41% были женщины, сре-
ди хирургов их было 43,5%. Было подсчитано, 
что девушки-санинструкторы стрелковых рот, 
медсанбатов, артиллерийских батарей помогли 
свыше 72% раненых и около 90% больных бой-
цов вернуться в строй. (Великая Отечественная 
война, 1941—1945 гг.: энциклопедия. С. 440).  
Женщины-медики служили во всех родах войск 
— в авиации и морской пехоте, на боевых кора-
блях Черноморского флота, Северного флота, 
Каспийской и Днепровской флотилиях, в пла-
вучих военно-морских госпиталях и санитарных 
поездах. Вместе с конниками они уходили в глу-
бокие рейды по тылам врага, были в партизан-
ских отрядах. С пехотой дошли до Берлина, уча-
ствовали в штурме рейхстага. 

А всего за подвиги в годы Великой Оте-
чественной войны 90 женщин стали Героями 
Советского Союза. Больше половины из них 
были удостоены этого звания посмертно…  

Если вернуться к моей теме о женщинах - 
медиках Казахстана, лауреатах Международ-
ной серебряной медали имени Флоренс Най-
тингейл, данной медалью награждаются раз в 
два  года 12 мая за спасение ими раненых и 
пострадавших, уход за больными в военное и 
мирное  время, а также в знак признания их 
исключительных моральных и профессио-
нальных качеств. Учреждена  в 1912 году Ли-
гой Международного Красного Креста и Крас-
ного полумесяца. И среди них – Разия Ша-
кеновна Искакова,  Вера Власовна Широкая, 
Смирнова-Кухарская Мария Петровна,  Семи-
братова (Клокова) Любовь Христофоровна.

Разия Шакеновна Искакова   из Кызыл– 
ординской области. После аульной школы, 
успешно оканчивает Чимкентский медицин-
ский техникум,  затем по комсомольской пу-
тевке едет со всеми строить Кировский канал 
в Махтаральский район. Было трудно, жили в 
палатках, строили канал и верили в светлое 
красивое будущее своей страны. Но мирную 
жизнь нарушила война, в 1941 году Разия Ис-
какова добровольно попросилась на фронт в 
действующую армию. Попала на харьковское 
направление, шли ожесточенные бои, наши 
войска оставляли один за другим населенные 
пункты. Под свинцовым дождем  огня выно-
сила Разия с поле боя раненых, делала пере-
вязки, оказывала первую помощь. В 1942 году 
Р. Искакова была ранена, после госпиталя 
она вернулась на фронт, воевала в танковой 
армии генерала Рыбалко, в составе которой 
спасла не одну жизнь на огненной земле Кур-
ской дуги. О ее бесстрашии и отваге слагали 
песни, солдаты тепло называли ее наша Роза, 
фронтовая сестричка. Про нее говорили, что 
лейтенант медслужбы Искакова проявила на-
стоящий героизм. Из горящего танка спасла 
комбата Федорова, его экипаж, четыре других 
танковых экипажей и 15 танкистов. В этом бою 
она была ранена, но после лечения она вер-
нулась в свою бригаду. На ее груди сияла оче-
редная награда «За отвагу». Разия Шакенов-
на прошла фронтовыми дорогами от Сталин-

града до Берлина. Ее военный подвиг отме-
чен орденами Красной Звезды, Отечествен-
ной войны 2-й степени, множеством медалей, 
как «За отвагу», «За боевые заслуги», «За ос-
вобождение Берлина», «За Прагу», «За осво-
бождение Киева» и другие. В мирное время 
работала старшей медсестрой Чимкентской 
областной больницы, где проработала почти 
50 лет. В 1975 году, спустя 30 лет после войны, 
она получила дорогую награду – Междуна-
родную медаль имени Флоренс Найтингейл. А 
Красный Крест СССР, оценив ее гражданский 
подвиг,  наградил в 1992 году медалью имени 
Пирогова за милосердие, отвагу, человеколю-
бие и верность выбранной профессии.

Вторая моя героиня – наша землячка 
Вера Власовна Широкая, родилась на Брян-
щине, но прожила в Казахстане, в Акмолин-
ской области. После школы работала на за-
воде в Одессе, поступила и успела успешно 
окончить трехгодичную медицинскую шко-
лу, как началась война. Сразу в начале вой-
ны была ранена, после лечения, попала в го-
род Грозный, в отдельный строительный ба-
тальон, рыла окопы и противотанковые рвы, 
возводили оборонительные сооружения. За-
тем снова фронт, получает тяжелое ранение 
в районе Ростова, снова госпиталь в Тбилиси, 
оттуда направили в Кисловодск, так как она 
была контужена, ее демобилизовали. Работа-
ла в своем родном селе, однажды по указа-
нию райвоенкома направили на Сахалин со-
провождать заключенных. В Омске случайно 
встретила своего спасителя Дмитрия Широко-
го, обрадовались встрече и разошлись. При-
ехав в Сахалин, снова встречает своего бое-
вого товарища, который ей сказал «один раз я 
тебя уже потерял, больше не могу». И потом 
они проживут вместе до его смерти 40 лет…

В 1954-м году по путевке приехали на це-
лину, в Акмолинскую область, именно оттуда 
она получила посылку. В облздраве ей пред-
ложили район – Коргалжынский, в ауле Кенби-
дайык, а затем Сабунды. Широкая стала мед-
сестрой, акушеркой, врачом, хирургом одно-
временно. Тогда другого выхода не было. По-
сле работает в Целинограде в Доме ребенка, 
в 1-й городской больнице. Всего трое суток не 
дожил ее супруг Дмитрий Григорьевич до дня, 
когда Международный Комитет Красного Кре-
ста постановил наградить советскую меди-
цинскую сестру В.В. Широкую медалью Фло-
ренс Найтингейл.

Смирнова-Кухарская Мария Петровна ро-
дом из Одесской области, 1921 года рожде-
ния. После школы в июле 1941 года ушла на 
фронт. Сначала несет службу в санитарном по-
езде, а затем, став санинструктором и развед-
чиком 402 отдельной разведывательной роты 
343 стрелковой дивизии, спасает жизнь 400 ра-
неных.  Войну прошла санинструктором стрел-
ковой роты, роты разведки, командиром сани-
тарного взвода стрелкового батальона. Про-
шла путь от Одессы до Праги. Несколько раз 
была ранена, но не оставляла свою роту, своих 
товарищей. Перед Сталинградской битвой Ма-
рия вступила в партию в 1942 году. За  спец. 
операцию под Сталинградом она была награж-
дена медалью «За отвагу». После освобожде-
ния данного города дивизия участвует в боях в 

направлении Курско-Белгородской дуги, в фор-
сировании Днепра. За вынос  раненых на Дне-
пре лейтенант М. Смирнова была награжде-
на орденом Красной Звезды. И снова бои. За 
Днестр, Буг, Вислу, Одер. На небольшом плац-
дарме при форсировании Одера мужественная 
девушка раненная не ушла до тех пор, пока не 
вынесла всех бойцов с поле боя, за что была 
награждена орденом Отечественной войны 2-й 
степени. Победу Мария встретила в Дрезде-
не. После войны в Брянске оканчивает двухго-
дичные курсы медсестер Красного Креста, за-
тем с мужем Николаем Макаровичем Смирно-
вым уезжает добровольцем на целину. В 1949 
году она живет в Чкаловском районе, тогдаш-
ней Кокшетауской области, затем переезжает 
в Кокшетау, где училась в медицинском учили-
ще, и работала заместителем председателя 
обкома Красного Креста. После окончания учи-
лища ее направили в Ленинградский район той 
же области. Она проработала в течение дол-
гих лет помощником санитарного врача, патро-
нажной сестрой, главной медсестрой районной 
больницы. За работу на целине была награж-
дена орденом Трудового Красного Знамени. В 
1970 году была отмечена - знаком «Отличник 
здравоохранения», медалью «За освоение це-
линных земель».  Во время войны вынесла с 
поля боя более 480 раненых, сама не раз была 
ранена. Ее подвиг отмечен орденами: Ленина, 
Отечественной войны 1,2 степеней, «Красной 
Звезды», 2-мя медалями «За отвагу» и др. В 
1973 году была награждена высшей наградой 
– медалью Флоренс Найтингейл.

Семибратова (Клокова) Любовь Христофо-
ровна – выпускница 1980 года Кокшетауского 
медицинского училища. Училась по специаль-
ности лечебное дело. После окончания учили-
ща работала в Омске акушеркой в родильном 
доме. Когда начались афганские события, же-
лание туда поехать было сильным. Но в воен-
комате отказали, акушерки  на войне не нужны. 
Приехав в отпуск в город Ленинград, случайно 
узнала, что открывается  новая 3-я больница. 
Решила переехать в Ленинград. Там она устро-
илась сначала в роддом, затем начала трудить-
ся в 3-й городской больнице, в операционном 
отделении. Мечта об Афганистане не оставляла 
ее в покое. Потихоньку накопила опыт и стала 
атаковать военкоматы. И наконец, в 1987 году 
ее отправили в неизвестную страну. Прилетела 
через Ташкент в Кабульский госпиталь, стала 
работать в хирургии. 

Первое впечатление – хотелось быстрее 
уехать обратно, были и слезы отчаяния. Но 
обратной дороги уже не было. Это было бы 
уже предательством по отношению к своим 
товарищам, таким же коллегам. Из воспоми-
наний ветерана: «Бывала в горячих точках, 
летала под трассирующими пулями, видела 
вооруженных людей и много убитых… Было 
страшно. Без конца задавала себе вопрос: за-
чем эта война?».

Спасая людей рядом с опытными врачами- 
хирургами, операционная, хирургическая мед-
сестра Люба Клыкова  получала большой опыт. 
Работа была слаженной, четкой и изнуритель-
ной, было много раненых наших солдат. Она 
гордилась, что приносит пользу. Из воспомина-
ний ветерана: «В Афгане я научилась многому. 
Это была настоящая школа профессионализ-
ма, а самое главное – жизни». 

7июля 1989 года начали выводить Кабуль-
ский госпиталь, 13 человек остались на аэро-
дроме, там развернули временно операцион-
ную, работали без перерыва. И, только 4 фев-
раля  вместе с докторами и ранеными улетела 
в Союз. Прилетела в Ташкент и там, попро-
щавшись с коллегами, уехала домой. Снова 
Ленинград, мирная жизнь и любимая работа. 
Любовь Христофоровна награждена орденом 
«Дружбы народов», «10 лет Афганской рево-
люции», Почетной грамотой ЦК ВЛКСМ. За 
мужество и героизм, проявленные при испол-
нении интернационального долга, медалью 
«За боевые заслуги» и другими знаками отли-
чия. У нее прекрасная семья – супруг Илья, 
тоже прошел Афганистан офицером. 

Обращаясь к проблеме «Женщины в годы 
Великой Отечественной войны», мы понима-
ем, что проблема необычно широка и много-
гранна, и все охватить невозможно. Но хоте-
лось бы, чтобы наша молодежь знала и пом-
нила, какой ценой досталась великая Победа.

Не дать памяти остыть, погаснуть совсем. 
Мы и наши потомки должны помнить о подви-
гах наших воинов, не жалевших ни крови, ни 
самой жизни, приближая эту победу.

Гульбаршин Салык,   
 краевед-публицист, член Союза  

журналистов Республики Казахстан

К дню великой Победы.                     
Милосердие 

на поле брани
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В Казахстане около семи тысяч детей 
живут с диагнозом «рак». В Алматы и обла-
сти 328 детей состоят на учёте. В 2017 году 
благодаря помощи Общественного фонда 
«Здоровая Азия» с учёта были сняты 72 
ребёнка, которые справились с болезнью, 
в 2018 году – 62 ребёнка. Сейчас у этих де-
тей наблюдается 5-летняя ремиссия. Это 
большая победа.

26 апреля 2019 года Международная шко-
ла «Мирас» г. Алматы, филиал ОФ «Фонд Об-
разования Нурсултана Назарбаева», обще-
ственный фонд «Здоровая Азия» и сеть мага-
зинов детских товаров «Marwin» провели бла-
готворительную акцию «Коробка храбрости» 
в магазине детских товаров «Marwin» в ТРЦ 
«Мega Alma-Ata». Идея этой благородной ак-
ции - поддержка ребенка, чья жизнь сегодня 
протекает в различных медицинских манипу-
ляциях и процедурах, создав мотивацию для 
дальнейшего продолжения борьбы за жизнь. 

Вправду говорят: храбр не тот, кто не бо-
ится, а тот, кто преодолел страх. Дети, кото-
рые рано повзрослели, познав боль и страх, 

Общественное объединение «Казах-
станская Ассоциация инвалидов, боль-
ных гемофилией» провело пресс-конфе
ренцию, на которой обратилось к мини-
стерству здравоохранения Республики Ка-
захстан, депутатам Мажилиса Парламента 
РК, правозащитным организациям и ми-
нистерству труда и социальной защиты с 
заявлением о том, что на сегодня в стра-
не низкий уровень лечебно-профилактиче-
ской помощи пациентам с гемофилией.

 
В подготовленном общественным объе-

динением «Казахстанская Ассоциация инва-
лидов, больных гемофилией» говорится, что 
«гемофилия – социальная проблема любого 
государства. Это основной лозунг Всемирной 
Федерации Гемофилии. Однако, в РК это за-
болевание в Кодексе о здоровье нации и на-
рода не входит в список социально значимых 
заболеваний. Мало того, у нас нет главных 
специалистов – главного детского гематолога 
и главного взрослого гематолога. Их сократи-
ли. В итоге фактически решать вопросы гема-
тологической службы совершенно не с кем. В 
Министерстве здравоохранения нет ни одного 
специалиста в области гематологии, значит, и 
результатов улучшения лечения нет. На меж-

Не бойся, мы с тобой!

Гемофилия

вынуждены ежедневно бороться. Они часто 
повторяют, что часть их жизни проходит в про-
цедурном кабинете – уколы, внутривенные си-
стемы, пункции, перевязки, установка и про-
мывка катетеров.

Чтобы как-то минимизировать негативные 
эмоции, перед процедурами ребенку указы-
вают на загадочный ящик, обещая игрушку из 
«коробки храбрости». С мыслью о предстоя-
щем подарке ребенку уже не так страшно пе-
реступить порог процедурного кабинета или 
операционной комнаты. Такие подарки выда-
ются очень часто, а потому эта коробка хра-
брости должна постоянно пополняться.

Студенты, родители и сотрудники между-
народной школы «Мирас» решили поддержать 
эту акцию и принять активное участие по сбо-
ру игрушек для детей с тяжелым заболеванием. 

В течение двух часов школьники пригла-
шали посетителей торгового центра купить 
в подарок игрушку детям с онкологическими 
заболеваниями. В акции по сбору игрушек 
приняли участие 34 «мирасовца». Школьни-
ки сами подготовили информационные бу-

клеты, которые раздали посетителям тор-
гового центра, записали видеоролик про ак-
цию. Помимо этого дети приготовили аудио-
запись для радио. 

Детям очень нравятся маленькие фонари-
ки, куколки, наборы зверей, трансформеры, 
машинки, герои мультфильмов и сказок, пуп-
сы, маленькие наборы ЛЕГО, покемоны, паз-
лы и книги.

Кстати, у игрушек есть свои критерии. Не 
подходят деревянные, плюшевые, бьющие-
ся (стеклянные и керамические), непрочные, 
острые, а также игрушки с большим количе-
ством мелких деталей. Нельзя дарить дет-
скую косметику и заколки. Домашняя пыль — 
страшный враг, поэтому мягкие игрушки неже-
лательны. Это вызвано серьезным ослабле-
нием иммунитета у детей, проходящих лече-
ние от онкологии. 

По результатам благотворительной акции 
было собрано 192 игрушки, которые будут пе-
реданы в центр паллиативной помощи (дет-
ский хоспис).

Асем Сакенова

дународных конгрессах все удивляются: как 
такое можно представить, что в области ге-
матологии нет главных специалистов в стра-
не? Организаторы пресс-конференции встре-
вожены тем,что теперь лечением  пациентов 
с гематологическими заболеваниями зани-
маются участковые педиатры и терапевты: 
«Поэтому и качество лечения страдает, ква-
лифицированного лечения практически нет. 
Терапевты и педиатры не знают даже назва-
ний препаратов, не знают квалификацию ге-
мофилии, не умеют рассчитывать количество 
препарата на 1 кг массы тела, не знают прото-
колов лечения, не умеют составлять заявки. 
Единственно, что их удивляет,  – цена препа-
рата, это является причиной снижения  дози-
ровок препаратов при назначениях. Так детям, 
братьям Имангалиевым из Балхашского райо-
на Алматинской области было выдано на про-
филактическое лечение 30 упаковок фактора 
крови VIII по 500 МЕ на один месяц.  Каждая 
экстренная госпитализация пациентов с ге-
мофилией длится 5-8 часов. Последнее вре-
мя Минздрав стал экономить на лекарствен-
ном  закупе, а кто-нибудь считал, сколько мы 
тратим на лечение?! Пациентам с гемофили-
ей необходимы центры. Они имеются в боль-
шинстве стран мира, даже в африканских.

Мы неоднократно предлагали создать в 
Казахстане мини-центры во всех регионах Ка-
захстана, где имеются гематологические отде-
ления. Пациенты с гемофилией нуждаются во 
всех видах специализированной медицинской 
помощи, включая хирургическую, орто-хи-
рургическую, неврологическую, психологиче-
скую, стоматологическую. Были созданы та-
кие мини-центры в г. Алматы. Были даже обо-
рудованы учебные кабинеты (во 2-й детской 
больнице) и дневной стационар (в ГКБ 7), од-
нако, они были уничтожены из-за отсутствия 
финансирования врачей. 

Гематологическая служба в Казахстане 
находится на самом низком уровне. В по-
следние годы стала развиваться онко-гема-
тологиская служба, но это  только неболь-
шая часть гематологии. У нас со времен 
СССР не было ни одного НИИ, гематологи-
ческих центров, нет кафедры гематологии в 
Медицинской академии. В Алматы с начала 
2019 года на 70 детей с гемофилией, да и по 
остальным гематологическим заболевани-
ям, нет детского гематолога. На всю страну 
100 гематологов, 60 из них работают в Науч-
ном Центре Педиатрии.  

Тендер по лекарственному обеспечению 
на 2019 год состоялся в октябре 2018 года с 
большим опозданием. Закуп препаратов на 
2019 год немного лучше, чем в 2018 году. На 
2019 год закуплены препараты 4-х производи-
телей, хотя бы есть возможность выбора пре-
паратов по индивидуальной переносимости. 

Однако, в этом году эти препараты пока не 
дошли до пациентов. Выдаются препараты из 
остатков 2018 года и в крайне ограниченном 
количестве. Рекомбинантный препарат заку-
плен только один, выбора нет.

По гемофилии В закуплен только один 
плазматический препарат, а второй рекомби-
нантный – Бенефис, который не имел клиники 
в Казахстане с возрастным ограничением для 
детей от 0-6 лет, но зато закуплен по самой 
высокой цене, 214,16 тенге за МЕ, в то вре-
мя, когда основная закупочная цена 65 тенге 
за МЕ. Непонятно: зачем закупать препарат 
без показаний, да ещё в четыре раза дороже?  
Логистики поставки практически нет. Сейчас к 
ТОО СК Фармация претензий нет, а вот заяв-
ки с регионов не поступают, так работают те-
рапевты и педиатры, которые понятия не име-
ют о  гемофилии. Поэтому жалобы поступают  
регулярно, особенно с Алматинской области и 
ВКО. По болезни фон-Виллибранда  по II и III 
типу препараты вообще не закуплены. А ведь 
это жизнь рожениц вместе с новорожденными 
детьми. Наши обращения результатов не при-
несли. Даже ответных писем нет.  

Всех детей и взрослых с гемофилией ли-
шают инвалидности. Тяжелейшее заболева-
ние вообще лишилось социальной защиты. У 
матерей и детей, которым предназначено по-
жизненно бороться с неизлечимым заболева-
нием, забрали последний кусок хлеба. 

В связи с низким уровнем подготовки 
врачей в области лечения гемофилии 25-
26 мая в г. Алматы будет проводиться VIII 
Международная научно-практическая кон-
ференция по гемофилии в РК. Издано рас-
поряжение Минздрава №05-3-25/6020 от 28. 
03.2019 года и отправлено 40 писем во все 
регионы Казахстана. Для прочтения лекций 
приглашаются лучшие специалисты с ближ-
него и дальнего зарубежья. С каждого реги-
она приглашаются врачи различных специ-
ализаций. Срок предоставления списков до 
1 мая. Пока поступили списки с 4 регионов; 
с г. Павлодар только 2 человека, с Кустаная 
– 3. А ведь мы просим оплатить только стои-
мость приезда, остальные расходы берет на 
себя наша организация».  

Президент ОО «Казахстанская 
Ассоциация инвалидов, больных 

гемофилией»  Т.Г. Рыбалова

С  наступлением  весенне-летнего  перио-
да санитарные врачи рекомендуют населению 
и гостям города меры профилактики кори.

Департамент охраны общественного здо-
ровья города Алматы информирует населе-
ние, что  с  осени 2018 года и  по  настоящее 
время продолжается регистрация случаев 
кори среди непривитых детей и взрослых с не-
известным прививочным статусом.

«С января текущего года по городу зареги-
стрировано 208 подтвержденных случаев кори, 
из них 53 взрослых с неизвестным прививочным 
статусом и 163 детей, непривитых против кори. 

В Алматы продолжается регистрация случаев кори
По эпидемиологическим показаниям с 1 апреля 
2019 года в городе Алматы (как и по республи-
ке) проводится вакцинация против кори, крас-
нухи, паротита детей в возрасте 9−10 месяцев, 
медицинских работников до 40 лет и контактных 
лиц до 30 лет — ранее не привитых, не пере-
болевших корью и  с  1 прививкой, полученной 
более 5 лет назад в территориальных поликли-
никах, бесплатно», — сообщила руководитель 
ДООЗ Айзат Молдагасимова.

В К азахстане плановые прививки против 
кори проводятся бесплатно дважды: первая 
в возрасте 1 год и вторая в возрасте 6 лет.

«В  связи с  предстоящим праздником му-
сульман месяца Рамадан в целях профилакти-
ки кори среди населения просим имамов при-
нять меры по  созданию комфортных условий 
в мечетях для проведения намаза (регулярно-
го проветривания и влажной уборки помещений 
с  применением дезинфицирующих средств), 
и информирование посетителей о необходимо-
сти при появлении первых симптомов заболева-
ния кори обратиться к врачу и следовать всем 
его рекомендациям»,  — проинформировали 
в ДООЗ Алматы.

МИА «Казинформ».
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с 17 по 19 апреля в ал-
маты прошла крупнейшая в 
Центральной азии 10-я ка-
захстанская международ-
ная выставка «туризм и пу-
тешествия» KITF. в ней при-
няли участие порядка 350 
компаний из 27 стран. 

Руководитель Управления 
туризма города Алматы  мак-
сат кикимов отметил, что дан-
ная площадка служит разви-
тию внутреннего и въездного 
туризма. Среди выставочных 
мероприятий на  KITF присут-
ствовало рекордное количе-
ство  иностранных делегаций,  
ее  посетили послы и предста-
вители дипломатических мис-
сий из Азербайджана, Грузии, 
Египта, Латвии, Индии, кубы, 
кыргызстана, Литвы, малай-
зии, Северной македонии, 
Пакистана, России, Турции, 
Чехии, Узбекистана, Южной 
кореи и др.   KITF способству-
ет развитию культурных и ту-
ристических связей между 
странами, укреплению здоро-
вья казахстанцев, так как дает 
стимул развитию медицинско-
го туризма, активного отдыха. 
Директор казахстанской ту-
ристской ассоциации Раши-
да Шайкенова отметила: «Ту-
ризм - это посол мира. И такое 
количество представителей 
дипломатического корпуса яв-
ляется показателем высокого 
статуса выставки KITF». Осо-
бое внимание было уделено 
въездному и внутреннему ту-
ризму. Свои турпродукты про-
фессиональным посетителям 
предложили 16 регионов ка-
захстана, в их числе: озеро 
Алаколь, горнолыжный курорт 
в Алматинской области, Ба-
янаул, Балхаш, пляжный ку-
рорт на каспийском море, Щу-
чинско-Боровская курортная 
зона, Туркестанская область и 
др. Управления туризма раз-
личных областей заключили 
меморандумы между собой. 

Дискуссионный клуб по 
медицинскому туризму охва-
тил глобальные тренды в этой 

сфере, видение казахстанско-
го медицинского туризма, са-
наторно-курортное лечение в 
казахстане. В ходе дискуссии 
прозвучало, что  с создани-
ем в нашей стране современ-
ных клиник, рывком в развитии  
кардиохирургической и ней-
рохирургической помощи по-
требность казахстанцев в зару-
бежном лечении значительно 
уменьшилась, а для иностран-
цев появилась возможность 
получать медицинские услуги 
по международным стандар-
там и доступным ценам в Рк. В 
числе спикеров была директор 
ТОО «Khan Turan», советник 
генерального директора РЦРЗ 
мунирам Ахметова. 

медицинский и оздоро-
вительный туризм - одно из 
основных направлений, ко-
торое было презентовано на 
стенде Алтайского края. Ал-
маты посетили представите-
ли правительства, санатори-
ев и отелей города-курорта 
федерального значения Бе-
локуриха («Алтай», «Россия», 
«курорт Белокуриха», «Бело-
водье», «Эдем»), Отделенче-
ской клинической больницы 
станции Барнаул Российских 
железных дорог, общества 
«Царская псовая охота». Но-
вый турпродукт - комбиниро-
ванный тур, сочетающий ле-
чение и оздоровление в Бе-
локурихе с познавательными 
экскурсиями. Лечение и отдых 
в украинском городе-курорте 
Трускавце, как и в прошлом 
году,  рекламировал Петр 
Суда, заместитель генераль-
ного директора популярного 
гостинично-курортного ком-
плекса «карпаты», предлага-
ющего   перечень уникальных 
оздоравливающих процедур, 
СПА, прием целебной мине-
ральной воды «Нафтуся». 

как всегда больше всех ме-
дицинских стендов представ-
ляли клиники Южной кореи. 
Это объяснимо, ведь дости-
жения страны утренней све-
жести  в сфере здравоохране-

ния и медицины одни из лиди-
рующих в мире.  Приятно было 
встретить в числе посланцев 
кореи старую знакомую нашей 
редакции Викторию Шегай, 
представляющую офтальмо-
логическую клинику «Хангыль» 
(Hangil) – одну из лучших боль-
ниц в Южной корее со специ-
ализацией в области консерва-
тивного и хирургического лече-
ния катаракты, болезней сет-
чатки, косоглазия, амблиопии, 
педиатрической офтальмоло-
гии. В клинике Hangil 33 врача, 
в день  в ней проходят обсле-
дование около 1200 пациентов 
из разных стран. 

В нашем издании выходил 
цикл статей о здравоохранении 
Южной кореи и Латвии, поэто-
му приятно было встретиться 
на  KITF и с латвийскими пар-
тнерами. Очень информатив-
ную встречу с гостями выстав-
ки и журналистами провели 
Чрезвычайный и Полномочный 
Посол Латвийской Республики 
в Рк Юрий Погребняк, руково-
дитель внешнеэкономическо-
го представительства посоль-
ства Латвии в Рк, советник ми-
нистерства  экономики Латвии 
Владимир Самойленко и ком-
пания Air Baltic в странах СНГ. 
Тема презентации: «Прямой 
рейс Алматы – Рига – ворота в 
Латвию, Балтию и Европу; воз-
можности туризма в Латвии и 
ведения бизнеса с латвийски-
ми партнерами». к слову, на 
выставке можно было узнать 
новости многих авиакомпаний. 
к примеру, одной из самых ав-
торитетных в мире - TURKISH 
AIRLINES. Региональный ме-
неджер по продажам Жи-
бек камшибаева сообщила, 
что авиакомпания продолжа-
ет расширять свои направле-
ния. Теперь на борту лайнеров 
TURKISH AIRLINES можно по 
выгодным ценам отправиться в 
Шарджу (ОАЭ), марракеш (ма-
рокко) и мексику!

Приятный сюрприз го-
стям выставки подготовило 
Туристическое управление 
Таиланда, все три дня у их 
стенда в порядке живой оче-
реди можно было бесплат-
но получить сеанс знамени-
того тайского массажа (стра-
на славится оздоровитель-
ным туризмом: массаж, СПА, 
веллнесс, детокс, эффектив-
ные программы по коррекции 
веса, лечение в авторитет-
ных клиниках). Туристическое 
управление Таиланда пред-

ставляла Екатерина моско-
вец. Она презентовала  но-
вые маршруты в королевстве 
Таиланд: север страны с его 
невероятными храмами, при-
родой, чайными и рисовыми 
плантациями (провинции Чи-
ангмай, Чианграй), восточные  
провинции Трат, Районг, Чант-
хабури с чистейшими пляжа-
ми, свежими экзотическими 
фруктами и  рынком драго-
ценных камней. Таиланд иде-
ален для гастрономическо-
го  туризма, а влюбленные со 
всего мира любят проводить 
здесь брачные церемонии (в 
тайском стиле, под водой, в 
небе). По словам Екатерины, 
в Таиланд выгодно ехать ле-
том, если вы хотите выиграть 
в экономии финансов, совер-
шить выгодный шопинг (скид-
ки до 90%) и избежать наплы-
ва туристов. к тому же скоро 
начнется сезон фруктов.

В деловую программу KITF 
вошли мероприятия новых 
форматов — от интерактивных 
площадок, зон дискуссии и В2В 
встреч, до галерей и фестива-
ля кухонь народов мира. Прош-
ли  круглые столы, форумы, се-
минары и презентации от ком-
паний-участниц, Taste & Travel 
Fest, ярмарка вакансий, В2В 
встречи для байеров, ярмар-
ка ремесленников. Форум KITF 
Travel Tech охватил темы: ту-
ризм онлайн против оффлайн, 
цифровое будущее в туризме, 
инструменты маркетинга и ре-
шения для турбизнеса.

Организатором события 
выступала компания Iteca со-
вместно с международным 
партнером ITE Group Plc (Ве-
ликобритания).

 Зухра табаева


