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Дорогие коллеги, дорогая команда MEDIKER!

Уходит год, который для всех нас стал по-настоящему особенным. Юбилейный, насыщен-
ный, местами непростой, но невероятно значимый. Год, в котором мы не просто отметили 
25-летие компании – мы прожили его как важную веху, оглянувшись назад с уважением к 
своим истокам и посмотрев вперёд с уверенностью и силой.
Мы начинали с малого – с идеи, которая казалась смелой, почти дерзкой. С одного меди-
цинского центра, с небольшого коллектива, у которого было две опоры: вера в своё дело 
и стремление быть полезными людям. Сегодня MEDIKER – это мощная, разветвлённая 
система здравоохранения, десятки центров по стране, тысячи профессионалов, сотни ты-
сяч пациентов, которым мы ежедневно помогаем. И все это стало возможным благодаря 
вам – тем, кто был рядом в начале пути и тем, кто присоединился позже, но стал частью од-
ного большого движения вперёд.
Юбилейный год напомнил: наш главный актив – люди. Ваш труд, ваша преданность, ваша 
энергия и искреннее желание делать медицину человечной создают тот MEDIKER, которым 
мы можем по праву гордиться. За эти 25 лет мы не просто росли – мы формировали стандар-
ты, выходили за рамки привычного, внедряли новое, рисковали, развивали отрасль и дока-
зывали, что частная медицина в Казахстане может быть сильной, современной и социально 
ответственной.
И теперь, завершая этот насыщенный год, мы вступаем в новый этап. Мир меняется стреми-
тельно, и вместе с ним меняются ожидания наших пациентов, технологии, подходы к здо-
ровью. Перед нами открываются новые возможности, и наша задача – не просто соответ-
ствовать времени, а опережать его, сохраняя верность тем принципам, которые делают нас 
MEDIKER: профессионализм, честность, забота и уважение к человеку.
Пусть следующий год будет временем новых достижений и проектов, профессионального 
роста и личной гармонии. Пусть он принесёт всем нам больше уверенности, сил и вдох-
новения. И пусть каждый из нас будет чувствовать гордость за компанию, которую мы соз-
даём – каждый день, своим трудом и своим сердцем.

С глубоким уважением, 
Айман Сарсенова
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Каким вы видите 
следующий этап 
развития компа-
нии? Как изменится 
позиционирование 
«Медикер» на рын-
ке здравоохранения 
в ближайшие 5-10 
лет?

Компания будет развивать-
ся от сети клиник к полно-
ценной цифровой экоси-
стеме, объединяющей раз-
личные услуги и каналы в 
единую платформу. Акцент 
делается на интеграцию 
офлайн- и онлайн-обслужи-
вания, что позволит паци-
ентам получать помощь в 
удобном формате и отсле-
живать своё здоровье через 
цифровые решения. Парал-
лельно компания планирует 
усилить своё присутствие 
на зарубежных рынках, раз-
вивая партнёрские проекты 
и адаптируя сервисы для 
международной аудито-

MEDIKER
СЕГОДНЯ И 
ЗАВТРА – 
ВРЕМЯ 
ЗРЕЛЫХ 
РЕШЕНИЙ 

2025 год стал для MEDIKER особенным – компании ис-
полнилось 25 лет. За этим юбилеем стоят тысячи исто-
рий: пациентов, которым помогли сохранить здоровье; 
врачей и медицинских сестёр, выбравших MEDIKER 
местом своей профессиональной жизни; партнёров и 
предприятий, с которыми шаг за шагом выстраивалась 
система современной промышленной и клинической 
медицины. Юбилейный год был насыщен событиями и 
большими разговорами о пройденном пути. Но финаль-
ный выпуск журнала – это всегда момент тишины перед 
новым этапом. Время не столько оглядываться назад, 
сколько чётко сформулировать, куда мы идём дальше. 
Председатель правления MEDIKER Анар Каликановна 
Жуматаева говорит о будущем компании, опираясь на 
накопленный опыт и реальные тренды медицины. О 
цифровой экосистеме, новых форматах помощи пациен-
там, развитии промышленной медицины, образовании 
и науке – обо всём том, из чего складывается следую-
щий этап жизни MEDIKER.

рии. Это позволит укрепить 
позиции «Медикер» как 
одного из лидеров частной 
медицины.

Какие глобальные 
тренды в медицине 
сегодня определяют 
стратегию развития 
«Медикер»?

На стратегию компании 
влияют стремительная 
цифровизация, внедрение 
искусственного интеллекта 
и телемедицины, растущий 
спрос на узкоспециализи-
рованные услуги и амбула-
торную хирургию, а также 
повышенное внимание к 
ментальному и репродук-
тивному здоровью. Эти 
направления формируют 
запрос на новые сервисы 
и форматы обслуживания, 
включая дистанционные 
консультации и поддержа-
ние здорового образа жиз-
ни.

«Медикер Ассис-
танс» – один из 
флагманских серви-
сов компании. Ка-
кие новые функции 
и возможности пла-
нируется внедрить в 
этой сфере?

Сервис будет направлен 
на создание максимально 
удобной коммуникации для 
пациентов и корпоративных 
клиентов. 
Основные нововведения: 
круглосуточный чат-бот, 
интегрированный с элек-
тронной картой пациента; 
личный кабинет с полной 
историей обращений; ин-
струменты для корпоратив-
ных клиентов по управле-
нию рисками и поддержке 
здоровья сотрудников; а 
также глубокая интеграция 
с мобильными приложения-
ми и носимыми устройства-
ми для постоянного монито-
ринга здоровья.

Какую роль вы отво-
дите образователь-
ным программам 
и научным иници-
ативам в развитии 
компании? Каким 
образом AIMED бу-
дет способствовать 
повышению уровня 
отечественной ме-
дицины и подготов-
ке кадров нового 
поколения?

Мы считаем, что обучение 
и научное сопровождение 
являются основными драй-
верами развития любой 
компании. Поэтому мы вся-
чески будем стимулировать 
приверженность сотрудни-
ков профессионально раз-
виваться. 
С этой целью мы будем 
предлагать актуальные 
программы, лучшие обра-
зовательные платформы, 
удобные формы обучения. 

Мы планируем активное 
вовлечение специалистов 
Компании Медикер в науч-
ные проекты, грантовые ис-
следования, использование 
накопленной базы данных 
для проведения исследо-
ваний, написания научных 
статей.
Важной составляющей 
нашего вклада в деятель-
ность Компании и в целом 
в систему здравоохранения 
страны станет партнер-
ская программа с Astana 
IT University по созданию 
медицинского факультета 
для подготовки кадров со 
специализацией по циф-
ровой медицине, где наши 
клиники будут использо-
ваться в качестве клиниче-
ских баз, а сотрудники будут 
активно вовлечены в обра-
зовательный процесс. Счи-
таем, что это позволит не 
только восполнить дефицит 
медицинских кадров, но и 
повлияет на эффективность, 
доступность и качество ме-
дицинской помощи.
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Для улучшения имиджа 
Компании Медикер и по-
вышения конкурентоспо-
собности в рамках проекта 
по внедрению клиентоо-
риентированного сервиса 
мы планируем запустить 
цикл обучающих программ 
по формированию личного 
бренда врача – как вклад в 
укрепление бренда клиник.
Мы будем продолжать 
поддержку проекта по вы-
делению целевых грантов 
на обучение медицинских 
кадров с дальнейшим тру-
доустройством в клиниках 
Медикер.
Помимо этого, мы продол-
жим наши инициативы по 
разработке корпоративных 
программ управления здо-
ровьем работников про-
мышленных предприятий, 
проекты для формирования 
навыков здорового образа 
жизни и ценности здоровья 
у детей школьного возраста, 
обучение навыкам первой, 
само- и взаимопомощи, BLS 
и др.

«Медикер» уже за-
рекомендовал себя 
как ключевой игрок 
в сфере промыш-
ленной медицины. 
Какие стратегиче-
ские цели ставят-
ся на ближайшие 
годы?

1. Дальнейшая цифрови-
зация медицинских про-
цессов, которая позволит 
создать единое цифровое 
пространство, охватываю-
щее все этапы взаимодей-
ствия с предприятиями и 
сотрудниками.
Такой подход обеспечит 
оперативность, прозрач-
ность и повышение каче-

ства медицинского обслу-
живания.
2. Внедрение систем ис-
кусственного интеллекта в 
собственную МИС, направ-
ленное на автоматическую 
интерпретацию результатов 
обследований, прогнозиро-
вание профессиональных 
рисков и т.д.
Использование ИИ позво-
лит перейти от констатации 
фактов к предиктивной и 
превентивной медицине.
3. Расширение комплекс-
ного подхода в промыш-
ленной медицине «Ме-
дикер» позволит развитие 
уже существующей модели 
комплексного сопровожде-
ния здоровья сотрудников 
на предприятиях. В ближай-
шие годы акцент будет сде-
лан на развитие различных 
программ корпоративного 
здоровья, включая психо-
эмоциональное благопо-
лучие, создание цифровых 
платформ управления про-
фессиональными рисками.
Конечной целью является 
полное замыкание цикла 
промышленной медицины 
– от диагностики и профи-
лактики до аналитики, про-
гнозирования и управления 
рисками.

Какие ключевые 
цели вы хотели бы 
видеть достигнуты-
ми к следующему 
юбилею компании?

К юбилейной дате компа-
ния стремится полностью 
завершить цифровую транс-
формацию, чтобы пациенты 
могли удобно управлять 
своим здоровьем через 
единую платформу, а клини-
ки были связаны единой ин-
формационной системой. 

Планируется открытие но-
вых центров и международ-
ных проектов. Важной це-
лью останется повышение 
уровня удовлетворённости 
пациентов и укрепление 
статуса «Медикер» как ин-
новационного и социально 
ориентированного бренда.
Когда год подходит к концу, 
особенно остро ощущаешь 
ценность команды, доверия 
и общего смысла. За 25 лет 
MEDIKER вырос из идеи в 
устойчивую медицинскую 
систему, которая не боится 
изменений и умеет смот-
реть вперёд. Это путь, кото-
рым можно по-настоящему 
гордиться: с ежедневным 
трудом, ответственными ре-
шениями и верой в то, что 
медицина должна разви-
ваться ради человека. Впе-
реди – новое время, новые 
задачи и новые возможно-
сти, которые мы встречаем 
с уверенностью и осторож-
ным, но твёрдым оптимиз-
мом.
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IHF – это глобальная некоммерческая, негосудар-
ственная организация с штаб-квартирой в Жене-
ве, (Швейцария), основанная в 1929. IHF предостав-
ляет своим членам платформу для обмена знания-
ми и налаживания связей с различными участни-
ками сектора здравоохранения, чтобы повысить 
стандарты, качество, устойчивость и уровень пре-
доставления услуг.
Об участии в International Hospital Federation и 
международной школе лидерства рассказывает 
Азамат Сайнович Курмалаев, директор MEDIKER 
Илек, PhD.

В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
НЕВОЗМОЖНО РАСТИ 
В ОДИНОЧКУ

International Hospital Federation – это международная 
платформа, которая объединяет больницы, медицинские 
службы и лидеров здравоохранения со всего мира. Глав-
ная цель – повышать стандарты, качество и устойчивость 
работы медицинских организаций, помогать руководи-
телям обмениваться опытом и находить решения для об-
щих проблем отрасли. IHF называют голосом больниц на 
мировой арене. На практике это означает – через своих 
членов IHF действительно представляет интересы боль-
ниц и медицинских организаций на глобальном уровне. 
Это и участие в формировании повестки, и обсуждение 
ключевых вызовов – от кадровых вопросов до устойчиво-
го развития.
В 2022 году IHF создала Женевский центр устойчивого 
развития – как раз для того, чтобы помогать членам орга-
низации отвечать на современные и будущие экологиче-
ские вызовы в здравоохранении.

Азамат Сайнович, что 
такое IHF и почему эта 
организация важна для 
системы здравоохране-
ния?

Это не просто конгресс с докладами. Глобальный форум 
объединяет членов IHF, руководителей больниц, меди-
цинских служб и организаций здравоохранения.
Там очень сильный акцент на живое общение и практи-
ку: экспертные сессии, мастер-классы, тематические ме-
роприятия, научные постеры, встречи с представителями 
разных отраслей, визиты в местные больницы.
Главное – это пространство для обмена знаниями и со-
вместного поиска решений. Руководители со всего мира 
учатся друг у друга, чтобы потом улучшать работу своих 
систем здравоохранения дома.

Вы участвовали в Гло-
бальном форуме IHF. 
Чем он отличается от 
обычных профессио-
нальных конференций?

Одно из ключевых на-
правлений IHF – разви-
тие лидерства. В чём 
суть их подхода?

Видение IHF достаточно чёткое: мир здоровых сообществ, 
обслуживаемых хорошо управляемыми больницами и 
медицинскими службами.
Здравоохранение сегодня быстро меняется, и от лидеров 
требуется совсем другой набор компетенций. Именно по-
этому в 2023 году была обновлена модель лидерства IHF 
– как инструмент поддержки руководителей, ориентиро-
ванных на будущее.

Вы стали участником 
программы IHF Young 
Executive Leaders. Что 
это за программа?

Это ежегодная программа для молодых управленцев в 
здравоохранении. Она направлена на развитие лидер-
ских и управленческих навыков, а также на международ-
ное сотрудничество.
Программа реализуется в партнёрстве с Kaiser 
Permanente и длится с апреля по ноябрь. За это время 
участники проходят серию онлайн-мастер-классов по 
ключевым направлениям лидерства, работают в малых 
группах над тематическими заданиями и обмениваются 
опытом в глобальном сообществе.

Как была устроена 
программа?

За семь месяцев у нас прошло девять онлайн-ма-
стер-классов и один очный день обучения во время 48-
го Всемирного конгресса больниц в Женеве.
Кульминацией программы стало участие в самом кон-
грессе и переход в сеть выпускников YEL – это междуна-
родное профессиональное сообщество, которое остаёт-
ся с тобой и после завершения программы.
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Насколько важной была 
поддержка MEDIKER?

Без поддержки руководства MEDIKER это участие было 
бы невозможно. Это принципиально важно – когда орга-
низация верит в развитие своих людей и даёт такие воз-
можности. Мы можем с большой ясностью смотреть в бу-
дущее, я лучше понимаю, каким лидером хочу быть даль-
ше. Буду продолжать учиться, делиться тем, что получил, 
и вносить вклад – как в развитие MEDIKER, так и в более 
широкий профессиональный контекст здравоохранения.

Вы довольно эмоцио-
нально говорите об этом 
опыте. Почему он ока-
зался таким важным?

Честно говоря, этот опыт значил для меня больше, чем 
я ожидал. То, что начиналось как виртуальная програм-
ма с незнакомыми людьми со всего мира, превратилось 
в настоящее преобразующее путешествие. А встреча с 
этой командой уже вживую, в Женеве, – момент, который 
я точно не забуду. Надеюсь, все участники сделали глав-
ный профессиональный вывод: в здравоохранении не-
возможно расти в одиночку. Я по-настоящему понял зна-
чение наставничества и спонсорства в карьере. Карьера 
формируется людьми, которые выбирают идти рядом с 
тобой, поддерживать, отстаивать тебя и одновременно 
бросать вызов – чтобы ты становился лучше. Дружба, че-
ловеческая связь, открытый и искренний обмен идеями 
сильно меняют. И как лидера, и как человека.
Я очень благодарен International Hospital Federation за то 
пространство, которое она создаёт, и коллегам из YEL – за 
смысл, вдохновение и живое человеческое участие.
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Основные принципы системы 
ОСМС:

•	 социальная ориентированность – за 11 
млн граждан из 15 льготных категорий 
взносы платит государство;

•	 солидарная ответственность – за здоро-
вье населения несут ответственность го-
сударство, работодатели и граждане;

•	 равный доступ к медпомощи – каждый 
застрахованный имеет право на необ-
ходимый объем медицинской помощи 
независимо от размера оплачиваемых 
взносов;

•	 деньги идут за пациентом – пациент мо-
жет выбрать по своему предпочтению ме-
дицинскую организацию для получения 
медицинской услуги, если она является 
поставщиком Фонда;

•	 защита прав пациента – Фонд произво-
дит оплату медорганизациям за медуслу-
ги только после проведения мониторин-
га качества и объема оказанной медпо-
мощи.

ГОБМП
Гарантированный объем бесплатной меди-
цинской помощи за счет бюджетных средств 
предоставляется:
•	 гражданам Республики Казахстан,
•	 кандасам,
•	 беженцам,
•	 иностранцам, постоянно проживающим 

на территории Республики Казахстан (и 
имеющим вид на жительство),

•	 лицам без гражданства, постоянно про-
живающим на территории Республики 
Казахстан (и имеющим вид на житель-
ство).

•	 Иностранцы и лица без гражданства, вре-
менно пребывающие в Республике Ка-
захстан, лица, ищущие убежище, имеют 
право на получение ГОБМП при заболе-
ваниях, представляющих опасность для 
окружающих.

ОСМС – ЧТО ВАЖНО ЗНАТЬ

ГОБМП оказывается гражданам не-
зависимо от статуса застрахован-
ности.
В гарантированный объем бесплатной ме-
дицинской помощи (ГОБМП) входят:
1. Услуги скорой помощи, в том числе с 

привлечением медицинской авиации в 
определенных случаях.

2. Услуги первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП), в том числе:
1)  диагностика, лечение и управление 

наиболее распространенными 
заболеваниями;

2)  профилактические осмотры целевых 
групп населения (детей, взрослых);

3)  иммунизация (вакцинация);
4)  формирование и пропаганда 

здорового образа жизни;
5)  мероприятия по охране 

репродуктивного здоровья;
6)  наблюдение за беременными и 

за родильницами в послеродовом 
периоде;

7)  санитарно-противоэпидемические 
и санитарно-профилактические 
мероприятия в очагах инфекционных 
заболеваний.

3. Специализированная медицинская по-
мощь в амбулаторных условиях:
1)  профилактика и диагностика ВИЧ-ин-

фекции и туберкулеза;
2)  услуги при травмах, отравлениях или 

других неотложных состояниях, в том 
числе услуги мобильной бригады при 
заболеваниях, вызывающих ухудше-
ние эпидемиологической ситуации в 
стране и в случаях подозрения на них 
для всех лиц, независимо от статуса за-
страхованности;

3)  диагностика и лечение при социально 
значимых заболеваниях;

4)  диагностика и лечение при хрониче-
ских заболеваниях, подлежащих дина-
мическому наблюдению.

4. Специализированная медицинская по-
мощь в стационарозамещающих усло-
виях:
1)  лечение при социально значимых за-

болеваниях;
2)  услуги стационара на дому при заболе-

ваниях, вызывающих ухудшение эпи-
демиологической ситуации в стране и 
в случаях подозрения на них для всех, 
независимо от статуса застрахованно-
сти;

3)  лечение при хронических заболева-
ниях, подлежащих динамическому на-
блюдению.

5. Специализированная медицинская по-
мощь в стационарных условиях, оказы-
ваемая:
1)  при изоляции лиц, находившихся в 

контакте с больным инфекционным 
или паразитарным заболеванием, 
представляющим опасность для окру-
жающих, а также бактерионосителей, 
вирусоносителей и лиц с подозрением 
на инфекционное или паразитарное 
заболевание, представляющее опас-
ность;

2)  при лечении инфекционных, парази-
тарных заболеваний и заболеваний, 
представляющих опасность для окру-
жающих;

3)  экстренная помощь людям, независи-
мо от статуса застрахованности, в том 
числе проведение лечебно-диагно-
стических мероприятий в приемном 
отделении круглосуточного стациона-
ра;

4)  в плановом порядке.
6. Медицинская реабилитация:

1)  при лечении основного заболевания;
2)  для больных туберкулезом.
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7. Паллиативная медицинская помощь.
8. Обеспечение препаратами крови и ее 

компонентами при наличии медицин-
ских показаний при оказании специа-
лизированной медицинской помощи.

9. Патологоанатомическая диагностика 
при оказании специализированной ме-
дицинской помощи в амбулаторных, 
стационарозамещающих и стационар-
ных условиях.

10.Направление казахстанцев на лечение 
за рубеж и (или) привлечение зарубеж-
ных специалистов для проведения ле-
чения в отечественных медицинских 
организациях.

11. Обеспечение лекарственными средст-
вами, медицинскими изделиями, спе-
циализированными лечебными про-
дуктами, иммунобиологическими ле-
карственными препаратами.

ОСМС

Граждане, регулярно оплачивающие взно-
сы на ОСМС и имеющие статус «ЗАСТРАХО-
ВАН», могут получать более широкий пере-
чень медицинских услуг, не оплачивая их 
дополнительно.
В перечень обязательного социального 
медицинского страхования входят:
1. Медицинская помощь в амбулаторных 

условиях (диагностика и лечение забо-
леваний):
•	 профилактические медицинские 

осмотры (за исключением тех, что 
оказываются в ГОБМП);

•	 прием и консультации профильными 
специалистами по направлению 
врачей ПМСП;

•	 динамическое наблюдение 
профильными специалистами лиц с 
хроническими заболеваниями;

•	 оказание стоматологической помощи 
в экстренной и плановой форме 
отдельным категориям населения;

•	 диагностические услуги, в том числе 
лабораторная диагностика согласно 
перечню;

•	 другие процедуры и манипуляции по 
перечню.

2. Специализированная, в том числе высо-
котехнологичная, медицинская помощь 
в стационарозамещающих условиях (за 
исключением случаев лечения заболе-
ваний в рамках ГОБМП); а также услуги 
стационара на дому при заболеваниях, 
вызывающих ухудшение эпидемиоло-
гической ситуации в стране и в случаях 
подозрения на них.

3. Специализированная, в том числе вы-
сокотехнологичная, медицинская по-
мощь в стационарных условиях в пла-
новой форме (за исключением случаев 
лечения заболеваний в рамках ГОБМП).

4. Специализированная помощь в стацио-
нарных условиях в экстренной форме, в 
том числе проведение лечебно-диагно-
стических мероприятий в приемном 
отделении круглосуточного стациона-
ра до установления диагноза, не тре-
бующего лечения в условиях круглосу-
точного стационара (за исключением 
случаев лечения заболеваний в рамках 
ГОБМП).

5. Медицинская реабилитация.
6. Патологоанатомическая диагностика.
7. Подготовка посмертного донора.
8. Обеспечение лекарственными сред-

ствами и медицинскими изделиями, 
при оказании в системе ОСМС:
•	 специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной, медицинской по-
мощи в стационарных и стационаро-
замещающих условиях в соответствии 
с лекарственными формулярами орга-
низаций здравоохранения;

•	 первичной медико-санитарной и 
специализированной медицинской 
помощи в амбулаторных условиях в 
соответствии с утверждаемым уполно-
моченным органом перечнем лекар-
ственных средств, медицинских изде-
лий для отдельных категорий граждан 
с определенными заболеваниями (со-
стояниями).

Льготные категории, которые застрахова-
ны за счет государства, входят:
•	 дети до 18 лет;
•	 неработающие беременные женщины;
•	 неработающие лица, воспитывающие 

ребенка до достижения им трех лет;

•	 лица, находящиеся в отпусках в 
связи с беременностью и родами, 
усыновлением или удочерением 
новорожденного ребенка, а 
также по уходу за ребенком до 
достижения им трех лет;

•	 многодетные матери, 
награжденные подвесками «Алтын 
алқа», «Күміс алқа» или получившие 
ранее звание «Мать-героиня», а 
также награжденные орденами 
«Материнская слава» I и II степени;

•	 неработающие лица, 
осуществляющие уход за ребенком 
с инвалидностью;

•	 лица, ухаживающие за лицами с 
инвалидностью с детства;

•	 лица с инвалидностью;
•	 пенсионеры и ветераны ВОВ;
•	 лица, обучающиеся по очной форме 

обучения в организациях среднего, 
технического и профессионального, 
послесреднего, высшего 
образования, а также 
послевузовского образования;

•	 лица, зарегистрированные в 
качестве безработных;

•	 неработающие получатели 
государственной адресной 
социальной помощи;

•	 неработающие кандасы;
•	 лица, отбывающие наказание по 

приговору суда в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы, 
за исключением учреждений 
минимальной безопасности;

•	 лица, содержащиеся в 
следственных изоляторах.

Если вы относитесь к одной из указан-
ных категорий, но не застрахованы, то 
необходимо собрать перечень под-
тверждающих документов и предоста-
вить их в уполномоченный государ-
ственный орган. После всех необходи-
мых процедур вас должны включить в 
льготную категорию, и взносы за вас 
будет уплачивать государство.
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ВИЧ СЕГОДНЯ:
ЗНАНИЕ, ЗАЩИТА, 
ЖИЗНЬ

1 декабря весь мир отмечает Всемирный день борьбы со СПИДом – дату, которая на-
поминает: здоровье, осведомлённость и поддержка друг друга могут спасать жизни. 
В Казахстане профилактика ВИЧ-инфекции и помощь людям, живущим с ВИЧ, – это 
многолетняя системная работа, в которой участвуют государственные структуры, ме-
дицинское сообщество, НПО и волонтёры.

Мы поговорили с Гулжахан Мажитовной Ахметовой, заведующей отделом эпидемиологи-
ческого мониторинга Казахского научного центра дерматологии и инфекционных заболе-
ваний, – об актуальной ситуации, современных методах профилактики и о том, что сегодня 
особенно важно понимать каждому из нас.

Казахстан находится в концентрированной стадии эпиде-
мии ВИЧ-инфекции, то есть инфекция распространяется 
преимущественно в ключевых группах населения. Заболе-
ваемость ВИЧ удерживается ниже прогнозного уровня.
Благодаря работе службы по профилактике ВИЧ-инфекции 
были достигнуты следующие результаты:
- заболеваемость снизилась с 9,7 до 8,9 на 100 тысяч;
- смертность от СПИДа снизилась с 0,2 до 0,1.
В Казахстане число людей, живущих с ВИЧ, по прогнозным 
оценкам UNAIDS, около 43 тыс. человек. За последние годы 
структура путей передачи меняется: исторически ведущую 
роль имел инъекционный путь передачи ВИЧ при употре-
блении наркотиков, но в последние годы доля полового 
пути передачи выросла и сейчас составляет большинство 
новых случаев. 

Как вы оцениваете 
развитие ситуации с 
заболеваемостью ВИЧ 
в Казахстане? Какие 
пути передачи инфек-
ции преобладают?

Нет – обычный «общий» анализ крови или внешний ме-
дицинский осмотр не позволяют достоверно заподозрить 
ВИЧ. Некоторые неспецифические признаки (хроническая 
усталость, лихорадки, потливость, похудение, увеличенные 
лимфоузлы, частые оппортунистические инфекции) могут 
навести врача на необходимость тестирования, но един-
ственный надёжный путь – сделать тест на ВИЧ. Ранняя 
(острая) фаза инфекции может давать неспецифические 
симптомы, поэтому при подозрении на ВИЧ-инфекцию по-
казано направленное тестирование.

Да, такое возможно, но важные нюансы:
- Существуют «реактивные» (положительные) скрининго-
вые тесты, которые требуют подтверждения. Современные 
лабораторные алгоритмы предусматривают подтвержде-
ние (реактивный скрининг → подтверждающий тест). Боль-
шинство современных тестов (4-го поколения) имеют очень 
высокую чувствительность и специфичность, и ложнополо-
жительные и ложноотрицательные случаи – редкость. 
- Ложные отрицательные (пропуски) чаще связаны с «ок-
ном» – периодом после инфицирования, когда маркеры 
ещё не выработаны. Для разных тестов этот «окно-период» 
различен: ПЦР может обнаружить инфекцию через ~10–33 
дней, антиген/антитело-тест – примерно через 18–45 дней, 
тесты на антитела – позже (до ~90 дней). Поэтому при не-
давнем риске рекомендуется повторять тест по заверше-
нии окна соответствующего теста.

1)	 Подтвердить результат. Если тест был скрининговым 
(реактивный), необходимо пройти подтверждающее ис-
следование в лаборатории/медицинском учреждении.

2)	 Обратиться за медицинской помощью и начать обсле-
дование/лечебно-диагностический пакет (оценка кли-
нического состояния, вирусная нагрузка, CD4, тесты на 
сопутствующие инфекции и пр.).

3)	 Начать антиретровирусную терапию (АРТ) как можно 
раньше – лечение эффективно снижает вирусную на-
грузку до неопределяемого уровня вируса в крови, что 
значительно улучшает прогноз и практически исключа-
ет передачу вируса половым путём (U=U – undetectable 
= untransmittable; Н=Н – неопределяемая вирусная на-
грузка=не передающий ВИЧ человек). Параллельно 
врач проведёт консультации по приверженности, под-
держке, информирует о контакт-тестировании партнё-
ров и мерах профилактики. При необходимости под-
ключают психологическую и социальную поддержку в 
медицинских организациях и ВИЧ-сервисных неправи-
тельственных организациях.

Возможно ли запо-
дозрить наличие 
ВИЧ-инфекции при 
сдаче обычного ана-
лиза крови или при 
медицинском осмот-
ре? 

Может ли анализ по-
казать неверный ре-
зультат? 

Что делать человеку, 
который узнал, что у 
него ВИЧ-положитель-
ный статус?

врач проведёт консультации по приверженности, под-
держке, информирует о контакт-тестировании партнё-
ров и мерах профилактики. При необходимости под-
ключают психологическую и социальную поддержку в 
медицинских организациях и ВИЧ-сервисных неправи-
тельственных организациях.
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Какие достижения 
в терапии ВИЧ поя-
вились в последние 
годы? Есть ли у ка-
захстанцев доступ к 
инновационным пре-
паратам?

Ключевые достижения последних лет:
•	 Широкое внедрение DTG- (долутегравир) и других ин-

гибиторов интегразы как основу современных схем ле-
чения – они более эффективны, имеют высокий барьер 
к развитию резистентности и хорошую переносимость.

•	 Доступность долгосрочных инъекционных препаратов 
превентивно (cabotegravir) и развитие пролонгирован-
ных форм лечения – это существенный прорыв в профи-
лактике.

•	 Сфокусированность на раннем начале лечения, обеспе-
чение вирусологической супрессии и комбинирован-
ных подходах (профилактика + лечение + снижение вре-
да).

•	 Доступ в Казахстане: Казахстан успешно переводит па-
циентов на DTG-базированные схемы; PrEP (ДКП) широ-
ко внедряется и расширяется. Диагностика, профилак-
тика и лечение ВИЧ-инфекции в Казахстане предостав-
ляется в рамках ГОБМП.

Доконтактная профилактика (ДКП / PrEP) и постконтактная 
профилактика (ПКП / PEP) – это прием ВИЧ-отрицательным 
человеком антиретровирусных препаратов с целью сни-
зить риск инфицирования ВИЧ.
ДКП – это регулярный приём препарата до возможного 
контакта с ВИЧ. Применяются пероральные схемы (TDF/
FTC и пр.) и долгосрочные инъекционные препараты 
(cabotegravir LA).
ПКП – приём препаратов после возможного контакта в те-
чение максимально раннего срока 2-72 часа для предот-
вращения инфицирования.
Услуги ДКП предоставляются в дружественных кабинетах 
в региональных центрах по профилактике ВИЧ или в НПО. 
Доступ к бесплатным препаратам для ДКП гарантирован 
гражданам РК и кандасам. 
ПКП доступна во всех медицинских организациях и в цен-
трах по профилактике ВИЧ при обращении в экстренном 
порядке.

ВИЧ не передаётся через бытовые контакты. Ниже – приме-
ры безопасных ситуаций:
	рукопожатие, объятия, поцелуи в щёку;
	совместное использование посуды, столовых приборов, 

чашек, унитаза;
	совместный быт, проживание в одной квартире;
	через слюну при обычных поцелуях (если нет крови);
	кашель и чихание;
	укусы насекомых (комары, клещи и др.);
	при оказании помощи в быту (если не было контакта с 

кровью).

Расскажите о докон-
тактной и посткон-
тактной профилакти-
ке ВИЧ. Насколько она 
доступна?

Давайте напомним, в 
каких случаях чело-
век НЕ может зараз-
иться ВИЧ.

ВИЧ не передается половым путем в слу-
чае, если человек с ВИЧ получает эффек-
тивное лечение и имеет подавленную 
вирусную нагрузку, или если ВИЧ-отрица-
тельный человек принимает препараты 
доконтактной профилактики. 
Сегодня ВИЧ-инфекция – это не приговор. 
Современные методы диагностики, про-
филактики и лечения позволяют людям 
жить полноценной жизнью, создавать се-
мьи и строить будущее. Но важна и другая 
сторона – отсутствие стигмы и уважитель-
ное отношение в обществе. Знания – это 
лучший способ защитить себя и своих 
близких. Берегите себя и не бойтесь об-
ращаться за помощью!
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НОВОЕ СЕРДЦЕ 
В НИИ кардиологии и внутренних болезней 
командой анестезиологов и кардиохирургов 
во главе с председателем правления 
Рустемом Тулеутаевым была проведена 
третья в текущем году трансплантация 
сердца. Самая первая пересадка донорского 
сердца была выполнена в клинике в 2023 
году, на сегодняшний день проведено 4 
трансплантации.

Донором стала 63-летняя женщина, госпита-
лизированная в Центральную городскую 
больницу г. Алматы, у которой врачи 
констатировали смерть головного мозга. 
Сердце было пересажено 36-летнему 
алматинцу с дилатационной кардиомио-
патией, тромбом в полости левого 
желудочка, хронической сердечной недос-
таточностью со сниженной фракцией 
выброса – 24%. Его беспокоили одышка 
при незначительной физической нагрузке, 
перебои в работе сердца, общая слабость, 
головокружение, шаткость при ходьбе. 
Несмотря на проводимое лечение, улуч-

АКТУАЛЬНО

шения не наступало. До трансплантации 
был имплантирован кардиовертер-дефи-
бриллятор. Из-за отсутствия эффекта 
лечения он был включен в лист ожидания 
трансплантации сердца.
– К сожалению, количество больных 
с терминальной стадией застойной 
сердечной недостаточности увеличивается 
из года в год. Но из-за дефицита донорского 
органа не всем, кто нуждается в пересадке, 
выполняется трансплантация. Хочу выра-
зить слова искренней благодарности Рес-
публиканскому центру по координации 
трансплантации и высокотехнологичных 
медицинских услуг и его руководству 
в лице Айдара Кенжетаевича за 
организацию и координацию такого 
сложного процесса. В последние годы 
центром ведется активная работа по 
развитию службы трансплантации  в 
стране. Мы также глубоко признательны 
коллегам из медицинских организаций 
города за помощь и поддержку, семье 
донора за их мудрое решение и спасение 
жизни пациентов», – говорит сказал первый 
руководитель клиники Рустем Тулеутаев.
По словам заведующего отделением кар-
диохирургии Максата Жакаева, трансплан-
тация сердца является самой эффективной 
терапией сердечной недостаточности в 
последней стадии. Эта операция применя-
ется в том случае, когда другие методы ле-
чения не приносят желаемого эффекта, и 
состояние пациента остается критическим.  
Сейчас состояние пациента стабильное, с 
положительной динамикой. Из отделения 
реанимации он переведен в профильное 
отделение. Теперь у него появилась воз-
можность жить полноценной жизнью.
Благодаря согласию родственников доно-
ра  удалось помочь и спасти жизнь шести 
человек. Помимо сердца была проведена 
трансплантация сразу нескольких жизнен-
но важных органов, это печень, правая и 
левая почки, две роговицы. 
На сегодняшний день в листе ожидания 
на пересадку сердца в Казахстане стоят 
143 взрослых и 6 детей. 

Трансплантология – одна из 
самых человечных областей 
медицины. Здесь ценность 
человеческой жизни ста-
новится буквальной: один 
донор может дать шанс на 
будущее сразу нескольким 
людям. В Казахстане еже-
годно десятки пациентов 
ждут трансплантации серд-
ца, печени, почек, лёгких. Их 
жизнь целиком зависит от 
того, найдётся ли донор.
Осознанное донорство – это 
не просто медицинская про-
цедура. Это акт зрелости, 
гражданской ответственно-
сти и большой человеческой 
доброты. Поэтому важно, 
чтобы каждый человек знал: 
кто может стать донором, как 
устроен процесс и почему 
личное решение может по-
дарить кому-то второй день 
рождения.

Кто может быть доно-
ром? 
В Казахстане донорство ре-
гулируется статьёй 210 и пун-
ктами 1 и 3 статьи 212 Кодек-
са РК от 7 июля 2020 года «О 
здоровье народа и системе 
здравоохранения». Закон 
чётко определяет два вида 
доноров: прижизненные и 
посмертные.

Прижизненный донор
Прижизненным донором 
органа или тканей может 
быть человек, который:
•	 достиг 18 лет,
•	 является дееспособ-

ным,дал письменное но-
тариально заверенное 
согласие на изъятие ор-
гана или тканей,

•	 прошёл полное медицин-
ское обследование, под-
тверждающее, что донор-

ство не нанесёт ущерба 
его здоровью.

Обычно прижизненное до-
норство – это родственники, 
потому что решение прини-
мается особенно строго. 
Каждый случай обязательно 
рассматривается Этической 
комиссией, которая прове-
ряет:
•	 документы и обследова-

ния,
•	 отсутствие рисков для до-

нора,
•	 наличие генетической 

связи между донором и 
реципиентом,

•	 отсутствие давления, при-
нуждения или коммерче-
ской заинтересованно-
сти.

Такой подход защищает и 
донора, и пациента.
Посмертный донор
Посмертным донором мо-
жет быть человек:
•	 старше 18 лет,
•	 у которого подтверждена 

необратимая гибель го-
ловного мозга (диагноз 
устанавливается строго 
по международным про-
токолам).

В этом случае органы – серд-
це, печень, почки, лёгкие, 
поджелудочная железа – мо-
гут быть использованы для 
трансплантации.
Органы одного человека 
способны спасти до семи 
жизней. Иногда – даже 
больше, если учитывать тка-
ни, роговицы и другие био-
материалы.

Почему это важно
Каждая страна сталкивается 
с тем, что число пациентов, 

ожидающих транспланта-
цию, превышает количество 
доноров. Люди ждут не по-
тому, что медицина бессиль-
на – а потому что решения 
об осознанном донорстве 
всё ещё недостаточно.
Донорство – это выбор, ко-
торый меняет судьбы. Это 
возможность продолжить 
жизнь в других людях, спо-
соб стать частью чьей-то 
истории спасения.

Один донор – семь спа-
сённых жизней
•	 Сердце – дарит шанс жить 

тем, у кого развилась тя-
жёлая сердечная недо-
статочность.

•	 Лёгкие – спасают пациен-
та с необратимыми забо-
леваниями дыхательной 
системы.

•	 Печень – может быть пе-
ресажена полностью или 
разделена на две части – 
помощь взрослому и ре-
бёнку.

•	 Почки – каждая почка 
может быть пересажена 
разным людям – это две 
отдельные жизни.

•	 Поджелудочная железа – 
позволяет избавиться от 
тяжёлых форм сахарного 
диабета 1 типа.

•	 Роговицы глаз – возвра-
щают людям зрение.

•	 Ткани (кожа, кости, сухо-
жилия) – помогают при 
ожогах, травмах, онколо-
гии, сложных операциях.

Это не просто цифры. 
Это настоящие челове-
ческие жизни. 

ДАР, КОТОРЫЙ НЕ ИМЕЕТ ЦЕНЫ



28 29MEDIKER     |     №4 (63) 2025 №4 (63) 2025     |     MEDIKER

АКТУАЛЬНО

ЛЕТ

В КАЗАХСТАНЕ

МЕЧТЫ
РОЖДАЮТСЯ!

С чего всё начиналось

Первые шаги в этой области Казахстан сде-
лал ещё в конце 1980-х годов. В 1987 году в 
Алма-Ате был создан Городской центр ре-
продукции человека (ГЦРЧ) – первое в стра-
не специализированное учреждение, зани-
мавшееся проблемами бесплодного брака. 
Его основателем и первым главным врачом 
стала Тамара Муфтаховна Джусубалиева, 
главный акушер-гинеколог Алматы. Именно 
под её руководством 5 октября 1995 года в 
Казахстане заработала первая лаборатория 
ЭКО – событие, ставшее точкой отсчёта но-
вой эпохи отечественной медицины.
В те годы экстракорпоральное оплодот-
ворение казалось чем-то фантастическим. 
Молодое независимое государство только 
строило новую систему здравоохранения, 
а специалисты – искали пути, как подарить 
надежду тем, кто долгие годы не мог стать 
родителями.

От первых успехов к тысячам 
счастливых историй

Сегодня Институт репродуктивной медици-
ны (ИРМ), выросший из того самого центра, 
– это научно-исследовательский институт 
международного уровня. 
Здесь лечат женское и мужское бесплодие, 
применяют микрохирургические методы, 
проводят генетическую диагностику эмбри-
онов, криоконсервацию яйцеклеток и спер-
матозоидов, а также помогают сохранить 
репродуктивную функцию онкологическим 
пациентам.
За три десятилетия здесь родилось более 
30 000 детей. Каждый из них – маленькое 
чудо, за которым стоят годы труда, экспери-
ментов, неудач и побед.

22 октября в Центральном государственном музее Республики Казахстан открылась юби-
лейная выставка «Мечты рождаются!», посвящённая 30-летию первого центра экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО) в нашей стране.
Эта дата – не просто медицинский юбилей, а символ победы науки, веры и любви над вре-
менем.

Как мир пришёл к ЭКО

Чтобы оценить масштаб достижения, стоит 
вспомнить, что первое в мире ЭКО состоя-
лось всего 47 лет назад.
В 1978 году в Великобритании родилась де-
вочка по имени Луиза Браун – первый «ре-
бёнок из пробирки».
С тех пор вспомогательные репродуктивные 
технологии прошли путь от лабораторного 
чуда до обычной медицинской практики, а 
ЭКО помогло появиться на свет миллионам 
детей по всему миру.
В Казахстане этот метод прижился не сразу. 
Потребовались годы настойчивой работы, 
обучение специалистов за рубежом, вне-
дрение новых технологий. Сегодня казах-
станская репродуктивная медицина ничуть 
не уступает мировым стандартам, а отдель-
ные клиники по качеству работы и показате-
лям эффективности входят в число лучших в 
Азии.

Медицина будущего – для семей 
настоящего

Знаковым событием последних лет стало по-
слание Президента Республики Казахстан 
Касым-Жомарта Токаева, в котором он выра-
зил обеспокоенность семейно-демографи-
ческой ситуацией и поручил запустить про-
грамму «Аңсаған сәби». Проект действует с 
2021 года и даёт возможность пройти проце-
дуру ЭКО за счёт государства. Эта инициати-
ва стала важным шагом в поддержке семей, 
мечтающих о ребёнке, и подчеркнула роль 
репродуктивной медицины в будущем на-
ции.

Сегодня сеть ИРМ включает клиники в Ал-
маты, Астане и Шымкенте. Здесь трудятся 
более 500 специалистов, среди них – канди-
даты и доктора наук, эмбриологи, генетики, 
репродуктологи, биологи и психологи.
За помощью в институт обращаются паци-
енты из 35 стран Азии и Европы, что делает 
ИРМ одним из центров медицинского ту-
ризма Казахстана.
Выставка «Мечты рождаются!» показывает 
не только историю технологий, но и челове-
ческие судьбы. 
В экспозиции – архивные документы и фото-
графии, редкие видеокадры, документаль-
ный фильм о зарождении ЭКО в Казахстане. 
Особое место занимают истории семей, для 
которых ИРМ стал последней надеждой.
На фотографиях – дети, рождённые благо-
даря ЭКО: сегодня им уже по двадцать с 
лишним лет, они учатся, создают семьи, и их 
улыбки – лучшее доказательство того, что чу-
деса возможны, когда за ними стоит наука.

30 лет веры, знаний и любви 

ЭКО – не просто технология. Это победа че-
ловеческого разума и сострадания. Каждая 
история здесь начинается с мечты и завер-
шается рождением новой жизни – самой чи-
стой и сильной мотивацией для врачей, учё-
ных и всех, кто выбрал служить людям.
Тридцать лет назад в маленькой лаборато-
рии в Алматы зажёгся первый свет надежды. 
Сегодня этот свет стал ярким маяком, веду-
щим вперёд всю отрасль репродуктивной 
медицины Казахстана.
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Каждый год 12 ноября во 
всём мире отмечают Все-
мирный день борьбы с пнев-
монией (World Pneumonia 
Day). Эта дата появилась в 
календаре по инициативе 
Глобальной коалиции про-
тив детской пневмонии – 
объединения международ-
ных, правительственных и 
неправительственных орга-
низаций, исследовательских 
институтов, фондов и акти-
вистов. Главная цель – при-
влечь внимание к болезни, 
которая остаётся одной из 
самых опасных инфекций в 
мире.
Пневмония – не просто «за-
тянувшаяся простуда». Это 
воспаление лёгких, которое 
ежегодно уносит жизни со-
тен тысяч людей. И хотя ме-
дицина далеко шагнула впе-
рёд, заболевание по-преж-
нему не теряет актуальности 
– как в мире, так и в Казахста-
не.

Что такое пневмония

Пневмония – это воспаление 
лёгочной ткани, чаще всего 
вызванное бактериями или 
вирусами. В норме альвео-
лы (воздушные пузырьки в 
лёгких) обеспечивают об-

мен кислорода и углекис-
лого газа. Но при воспале-
нии они заполняются жид-
костью, дыхание становит-
ся затруднённым, уровень 
кислорода в крови падает, 
а организму становится всё 
труднее функционировать.

Типы пневмонии

•	 Внебольничная пневмо-
ния – самая частая фор-
ма. Ей можно заразить-
ся дома, на работе или в 
транспорте.

•	 Внутрибольничная (но-
зокомиальная) – разви-
вается у пациентов, на-
ходящихся в стационаре. 
Часто протекает тяже-
лее, так как возбудители 
устойчивы к антибиоти-
кам.

•	 Аспирационная пневмо-
ния – возникает при по-
падании в лёгкие пищи, 
жидкости или рвотных 
масс.

Атипичная пневмония

Атипичная пневмония отли-
чается от классической фор-
мы тем, что вызывается не 
типичными бактериями, а 
особой группой микроорга-
низмов – микоплазмой, хла-

мидиями или легионеллой. 
Эти возбудители действуют 
мягче, но коварнее: заболе-
вание часто начинается не-
заметно и маскируется под 
обычную простуду. 
Температура может быть не-
высокой, кашель – сухим и 
затяжным, а одышка и сла-
бость нарастают постепенно. 
Именно поэтому пациенты 
нередко откладывают визит 
к врачу, что может привести 
к осложнениям.
Атипичная пневмония чаще 
поражает молодых и актив-
ных людей, особенно в пе-
риод сезонных вспышек. Её 
диагностируют с помощью 
рентгена или КТ, а также ла-
бораторных анализов для 
выявления конкретного воз-
будителя. Лечение отлича-
ется от стандартного: такие 
микробы не чувствительны 
к большинству «обычных» 
антибиотиков, поэтому вра-
чи назначают специальные 
препараты, действующие 
именно на них. 
При своевременном лече-
нии атипичная пневмония 
хорошо поддаётся терапии, 
но требует внимания и дис-
циплины со стороны паци-
ента.

ПНЕВМОНИЯ: 
БОЛЕЗНЬ, 
КОТОРАЯ 
ТРЕБУЕТ 
ВНИМАНИЯ

Симптомы, которые 
нельзя игнорировать

Пневмония часто начинает-
ся как обычная простуда, но 
быстро прогрессирует.
Общие симптомы:
•	 высокая температура (до 

39–40 °C),
•	 кашель (сухой или с мо-

кротой),
•	 одышка, чувство нехватки 

воздуха,
•	 боль или тяжесть в груди,
•	 слабость, озноб, быстрая 

утомляемость.
По данным Минздрава РК, 
ежегодно в стране фиксиру-
ется более 150 тысяч случаев 
пневмонии, особенно в хо-
лодное время года. Панде-
мия COVID-19 подчеркнула 
уязвимость системы дыха-
ния – вирусная пневмония 
стала одним из самых частых 
осложнений инфекции.
В группе риска – пожилые 
люди, пациенты с хрониче-
скими болезнями лёгких, 
сердца, диабетом, а также 
дети младшего возраста.
Главная опасность пнев-
монии – в её осложнениях. 
При несвоевременном ле-
чении могут развиться ды-
хательная недостаточность, 
сепсис, плеврит, абсцессы 
лёгких. Особенно быстро это 
происходит у людей с осла-
бленным здоровьем.
Кроме того, пневмония мо-
жет протекать «тихо»: без 
высокой температуры и вы-
раженного кашля. Поэтому 
врачи советуют не игнори-
ровать даже лёгкие призна-
ки недомогания, особенно в 
холодное время года.

Диагностика и лече-
ние
Современная медицина 
располагает эффективными 
методами диагностики:

•	 рентген или КТ лёгких,
•	 анализ крови,
•	 пульсоксиметрия,
•	 исследование мокроты 

для выявления возбуди-
теля.

Лечение зависит от причи-
ны:

•	 антибиотики при бакте-
риальной форме,

•	 противовирусные препа-
раты при вирусной,

•	 кислородная поддержка 
и симптоматическая те-
рапия при тяжёлом тече-
нии.

Важно: не прекращать ле-
чение раньше времени и не 
пытаться «перетерпеть» бо-
лезнь. Это может привести 
к осложнениям – плевриту, 
дыхательной недостаточно-
сти, сепсису.

Почему пневмония – 
глобальная проблема

Пневмония – ведущая при-
чина смертности детей до 5 
лет во всём мире. Ежегодно 
она уносит жизни 1,4 милли-
она малышей – больше, чем 
ВИЧ, малярия и корь вместе 
взятые. Особенно тяжело си-
туация складывается в стра-
нах Южной Азии и Африки.
Чтобы изменить эту ста-
тистику, в 2009 году ВОЗ 
и ЮНИСЕФ объявили Гло-
бальный план действий по 
профилактике и борьбе с 
пневмонией. Его цель – сни-
жение смертности через 
вакцинацию, укрепление 
систем здравоохранения и 
улучшение доступа к лече-
нию.

Профилактика – 
лучшая защита

Вакцинация – один из луч-
ших способов профилакти-
ки. Существуют прививки 

против пневмококка и грип-
па, которые значительно 
снижают риск пневмонии и 
её осложнений.
Здоровый образ жизни: от-
каз от курения, физическая 
активность, сбалансирован-
ное питание и полноценный 
сон укрепляют иммунитет.
Мытьё рук и масочный ре-
жим в сезон простуд помо-
гают снизить распростране-
ние инфекций.
Обращение к врачу при 
первых признаках заболева-
ния – ключ к быстрому выз-
доровлению.

Всемирный день 
борьбы с пневмонией: 
день, когда мир гово-
рит в один голос

В этот день по всему миру 
проходят акции, профилак-
тические осмотры и инфор-
мационные кампании. Во-
лонтёры и медики расска-
зывают людям о симптомах 
и профилактике болезни, 
раздают буклеты и памятки, 
проводят встречи с населе-
нием.Кроме того, голубой 
цвет стал символом этого 
дня – цвет чистого неба и на-
дежды. По традиции, тысячи 
людей по всему миру наде-
вают голубые джинсы, что-
бы выразить солидарность 
с теми, кто борется с болез-
нью, и поддержать профи-
лактические программы.
Пневмония – это болезнь, 
которую можно вовремя 
распознать, предотвратить
и вылечить, если не откла-
дывать обращение за помо-
щью. Но бороться с ней нуж-
но не только в больницах. 
Борьба с пневмонией – это 
ответственность общества: 
врачей, родителей, учите-
лей и каждого, кто заботится 
о здоровье.
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Когда пиротехника 
становится 
опасностью

Пиротехника давно пере-
стала быть уделом профес-
сионалов: ракеты, петарды 
и сверкающие фонтаны до-
ступны каждому. Но стати-
стика тревожит. В Казахста-
не за новогодние праздники 
2024–2025 года было зареги-
стрировано более 60 случа-
ев травм из-за пиротехники 
– среди пострадавших 20 де-
тей. Огромная доля – травмы 
глаз, рук и ожоги. Во многих 
других странах картина схо-
жа: в США только за 2023 год 
зарегистрировано около 9 
700 обращений в экстрен-
ные службы по поводу пи-
ротехнических травм. Попа-
дают в статистику не только 
вычисленные случаи – ещё 
множество случаев остаются 
вне официальных отчётов: 
люди лечатся амбулаторно, 
из-за чего риски недооце-
ниваются.
Многие проблемы связаны с 
нарушением правил:
•	 запуск слишком мощных 

салютов вблизи жилых 
домов и автомобилей;

•	 использование пиротех-
ники без инструкций и 
защиты;

•	 смешивание алкоголя с 
фейерверками – трагиче-
ская классика;

•	 отсутствие дистанции: 
часто повреждения про-
исходят на расстоянии 
менее 5–10 метров от за-
пуска. 

Не менее важно: часть по-
страдавших – не те, кто запу-
скал, а просто находившие-
ся рядом или смотрящие со 
стороны прохожие.

Правила для запуска 
пиротехники

•	 Выбирайте сертифициро-
ванную пиротехнику, про-
веряйте упаковку и срок 
годности. 

•	 Никогда не запускайте 
фейерверки в закрытых 
помещениях или при на-
личии людей поблизости.

•	 Запуск должен происхо-
дить на открытом про-
странстве, удалённом 
от зданий, транспорта и 
проводов.

•	 Дети и без опыта – не для 
петард: взрослый должен 
быть рядом.

•	 Бенгальские огни зажи-
гайте на расстоянии вытя-
нутой руки от себя, других 
людей и легко воспламе-

няющихся вещей вроде 
мишуры и елки.

•	 Под рукой всегда должна 
быть вода или огнетуши-
тель – даже простая пе-
тарда может стать пожа-
роопасной.

Базовые правила при 
оказании помощи

Сначала оцените безопас-
ность: сначала убедитесь, 
что место безопасно, нет 
риска новых взрывов. Со-
храняйте спокойствие, го-
ворите с пострадавшим, по 
возможности фиксируйте 
время событий и оказанных 
мероприятий, это важно для 
медиков. Не давайте постра-
давшему алкоголь, не вво-
дите никаких медикаментов 
внутримышечно или вну-
тривенно, если вы не обуче-
ны. При подозрении на шок 
уложите человека на спину, 
при возможности припод-
нимите ноги (если нет про-
тивопоказаний), укутайте и 
вызовите скорую.

Первая помощь при 
травмах 

Общее правило: при тяжё-
лой травме, сильном кро-
вотечении, отсутствии соз-
нания, потере конечности, 
выраженном нарушении 
зрения, дыхания или крово-
обращения – немедленно 
вызывайте скорую помощь.

Ожоги

1. Уберите с ожоговой обла-
сти одежду и украшения, 
если они легко снимают-
ся. Если ткань прилипла к 
коже – не отдирайте её.

2. Охладите ожог под про-
точной прохладной (не 
ледяной) водой 15–20 ми-
нут. Это снижает глубину 
поражения. Не исполь-

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ

ОПАСНАЯ 
ПИРОТЕХНИКА

Новый год – время радости, 
торжеств и надежд на луч-
шее. Но каждый празднич-
ный салют может нести за 
собой риск, если безопас-
ность остаётся на втором 
плане. 
Сегодня, когда пиротехни-
ка доступна как никогда, 
важно вспомнить: яркие 
вспышки на небе могут 
обернуться серьёзными 
травмами. 
Эта статья – напоминание 
о том, как встретить празд-
ник, не поставив под угрозу 
своё здоровье и здоровье 
близких.
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зуйте лед напрямую.
3. Накройте ожог стериль-

ной повязкой или чистой 
тканью, не давя сильно. 
Не смазывайте ожог мас-
лом, кремами, мазями и 
не прокалывайте пузыри.

4. При боли дайте обезбо-
ливающее: парацетамол 
или ибупрофен (если нет 
противопоказаний).

5. Срочно обращайтесь в 
больницу или вызывайте 
скорую, если:
•	 площадь ожога превы-

шает ладонь постра-
давшего;

•	 кожа побелела или 
обуглилась;

•	 ожог на лице, шее, ки-
стях, стопах, суставах, в 
области паха;

•	 ожог у ребёнка или по-
жилого человека;

•	 сильная боль, или на-
оборот – отсутствие 
боли (это признак глу-
бокого поражения);

•	 ухудшилось общее сос-
тояние (рвота, потеря 
сознания, затруднён-
ное дыхание).

Травмы глаз

1. Не трите глаз. Попросите 
пострадавшего моргнуть, 
иногда это помогает уда-
лить мелкие частицы.

2. Аккуратно промойте глаз 
чистой проточной водой 
или физиологическим 
раствором. Держите веко 
раскрытым и промывай-
те, пока частица не вый-
дет.

3. Если в глазу виден 
вдавленный или застряв-
ший посторонний пред-
мет – не пытайтесь выни-
мать. Зафиксируйте пред-
мет мягкой повязкой и 
срочно везите в клинику.

4. При боли, ухудшении 
зрения, наличии ожога – 
срочно к офтальмологу 
или в травмпункт.

5. Чтобы не усугублять по-
вреждение, закройте оба 
глаза плотной чистой 
повязкой (накрывая оба 
глаза), это уменьшит реф-
лекторные движения по-
ражённого глаза и снизит 
риск дополнительного 
повреждения.

Кровотечение

1. При сильном кровотече-
нии – прижмите рану чи-
стой тканью или марле-
вой повязкой. Поднимите 
конечность выше уровня 
сердца, если это возмож-
но.

2. При артериальном (фон-
таном) кровотечении – 
плотное прижатие ранки 
и давление до прибытия 
скорой; если кровотече-
ние не останавливает-
ся, применяйте турникет 
по показаниям (и только 
если умеете). Запомните 
время наложения турни-
кета.

Травмы от взрывной 
волны 

При подозрении на внутри-
черепную травму, потерю 
сознания, сильную голов-
ную боль, рвоту – не пере-
мещайте пострадавшего без 
необходимости; ждите бри-
гаду скорой.
При подозрении на перело-
мы нужно – иммобилизовать 
конечность мягкой шиной и 
доставить в травмпункт.
Отравления – дым, токсич-
ные продукты горения – вы-
ведите пострадавшего на 
свежий воздух, обеспечьте 
доступ кислорода; при за-
труднении дыхания – срочно 

в стационар.

Когда ехать в 
травмпункт, а когда – 
в стационар

Немедленно вызвать ско-
рую: сильное или фонтани-
рующее кровотечение, утра-
та частиц тела, глубокие ожо-
ги, серьёзные повреждения 
глаз, нарушение сознания, 
затруднённое дыхание, по-
дозрение на интоксикацию.
Можно ехать самостоятель-
но в травмпункт или по-
ликлинику: мелкие ожоги 
(площадь меньше ладони, 
поверхностные), незначи-
тельные порезы без сильно-
го кровотечения, попадание 
мелкого инородного тела в 
глаз, если промывание по-
могло.

Безопасный салют 

Посмотрите профессио-
нальное шоу. Организован-
ные фейерверки под кон-
тролем спасательных служб 
безопаснее самодеятельных 
запусков. Планируйте зара-
нее свои фейерверки зара-
нее. Знайте, где будете запу-
скать, сколько людей рядом 
и есть ли запас воды или пе-
ска. Очень важно иметь за-
крытую одежду и защитные 
очки, это поможет снизить 
шанс получения ожога или 
поражения глаз.
Пусть ваш праздник будет 
ярким – но безопасным. 
Помните: даже один салют 
может повлечь за собой по-
ход в травмпункт. Лучше 
пусть будут хлопушки, свето-
вые эффекты или просмотр 
шоу онлайн. А если всё-таки 
выбрали фейерверки – сде-
лайте это разумно и ответ-
ственно. И уберите за собой, 
мусор 1 января во дворе – это 
уже не праздник!
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Врач на запястье

Носимые технологии – умные часы, браслеты, 
пластыри и даже «умная» одежда – переста-
ли быть только модной игрушкой. Сегодня это 
полноценный инструмент для контроля само-
чувствия: мониторинг пульса и сна, измерение 
уровня кислорода в крови, напоминания о 
приёме лекарств и удалённая передача дан-
ных врачу. Для страны с большой территори-
ей и удалёнными селами – это не фантастика, а 
реальная возможность сделать медобслужива-
ние доступнее.
Сочетание этих трёх факторов делает носимую 
электронику ключевым трендом: 
•	 повсеместное распространение смартфо-

нов, дешёвые датчики
•	 рост интереса здравоохранения к удалён-

ному наблюдению пациентов. 
Началось это во время пандемии коронави-
руса, когда многие медицинские учреждения 
по всему миру начали использовать носимые 
устройства для контроля состояний пациентов 
дома, а врачи интерпретировали потоки дан-
ных, что ускоряло развитие «удалённой меди-
цины».
В Казахстане телемедицина и устройства для 
удалённого мониторинга активно обсужда-
ются и внедряются в практику. Существуют 
государственные и частные инициативы по 
дистанционному наблюдению пациентов с по-
мощью носимых датчиков, работают центры, 
объединяющие врачи университетов и реги-
ональных больниц. Это значит, что передача 
данных с браслетов и умных часов в клинику 
– уже реальность. 
Частные стартапы предлагают решения для 
семейного мониторинга, например, детские 
носимые устройства с напоминаниями о при-
вивках.

Что и как мониторят сейчас

Популярные функции носимых устройств, ко-
торые реально полезны:
•	 постоянный мониторинг сердечного ритма 

и предупреждения о аритмии;
•	 определение насыщения крови кислоро-

дом (SpO₂);
•	 анализ качества и фаз сна;
•	 подсчёт шагов, калорий и уровня активно-

сти;

НОСИМЫЕ 
УСТРОЙСТВА 
ДЛЯ МОНИ-
ТОРИНГА 
ЗДОРОВЬЯ
Все более популярными среди на-
селения и медицинских специали-
стов становятся носимые устрой-
ства для мониторинга здоровья. 
Это фитнес-браслеты и умные 
часы, которые могут отслеживать 
сердечный ритм, уровень кисло-
рода в крови, качество сна и физи-
ческую активность. Такие гаджеты 
могут использоваться все. Но су-
ществуют и специализированные 
устройства, такие как портативные 
ЭКГ мониторы и устройства для 
мониторинга уровня глюкозы в 
крови. Они позволяют пациентам 
контролировать хронические за-
болевания в домашних условиях. 

•	 напоминания о приёме препаратов и изме-
рениях.

Важно помнить, что носимые гаджеты – не за-
менитель врача. Они дают полезную информа-
цию, но не всегда диагностируют болезни со 
100% точностью: потребуются подтверждаю-
щие тесты и осмотр. Технологии развиваются 
быстро. Вот несколько направлений, которые 
уже в разработке или ближайшем будущем 
станут практикой:
Более точные и «медицинские» сенсоры.
Устройства, способные не только считать 
пульс, но и снимать полноценные сигналы 
ЭКГ, мониторить вариабельность сердечного 
ритма и оценивать риск инфаркта. Некоторые 
коммерческие часы уже предлагают функцию 
ЭКГ, но её применение и сертификация зави-
сят от страны и регуляции. 
Интеграция с ИИ. Алгоритмы станут анализи-
ровать большие массивы данных, учиться рас-
познавать ранние признаки ухудшения и пред-
лагать врачам приоритеты вмешательства. Это 
сэкономит время и ускорит диагностику. 
Носимая глюкоза и «умные» пластыри. По-
стоянный мониторинг глюкозы без проколов 
кожи и устройства для точной доставки ле-
карств – в активной разработке. 
Текстиль и микродатчики в одежде. Уже те-
стируют футболки и повязки с датчиками, ко-
торые не только снимают показания, но и оста-
ются комфортными для круглосуточного ноше-
ния.

С чего начать

Начинайте с простого: шагомер и монитор сер-
дечного ритма помогут контролировать актив-
ность и выявлять явные проблемы.
Пациенты с хроническими заболеваниями 
должны обсудить с врачом, какие параметры 
стоит отслеживать и как передавать данные.
Следите за сертификацией устройства: «потре-
бительский» трекер и «медицинский» прибор 
– не одно и то же. Для клинических решений 
нужны устройства с доказанной точностью. 
Носимые устройства уже переходят из раз-
ряда модного гаджета в разряд рабочего ин-
струмента медицины. Главное для пациентов 
и врачей – понимать возможности и ограни-
чения технологий, выбирать проверенные 
устройства и работать в связке: человек + гад-
жет + врач. 

Как выбрать?

Чтобы гаджет приносил пользу, об-
ратите внимание на следующие мо-
менты:
Чувствительность и точность дат-
чиков. Если датчики неточные, поло-
жения пульса или кислорода могут 
быть неверными. Лучше выбирать 
модели с проверенной репутацией 
и отзывами. |
Защита от воды. Если носите на ули-
це, в дождь, используете при трени-
ровках или плавании – нужна водо-
защитная функция.
Автономность. Если устройство тре-
бует ежедневной подзарядки – неу-
добно. Гораздо удобнее модели с ба-
тареей на 4-7 дней.
Интеграция с приложениями и 
врачом. Хорошо, если данные можно 
передать врачу или использовать в 
приложении, которое помогает ана-
лизировать тренды и предупреж-
дать о тревожных отклонениях. 
С улучшением точности сенсоров 
и расширением функционально-
сти ожидается дальнейшее разви-
тие технологий носимых устройств. 
Перспективы включают интеграцию 
искусственного интеллекта для бо-
лее глубокого анализа показателей 
состояния организма и прогнози-
рования медицинских состояний, а 
также разработку устройств, способ-
ных непрерывно мониторить более 
широкий спектр физиологических 
параметров.
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История определения бере-
менности началась задолго 
до появления аптечных те-
стов. Задолго до современ-
ных лабораторий женщины и 
знахари пытались найти спо-
соб понять, ждёт ли будущая 
мама ребёнка. Методы были 
самыми неожиданными – от 
проросших зёрен до… лукови-
цы.

Древние способы: злаки 
и луковицы

В Древнем Египте женщина 
должна была помочиться в два 
мешка – с пшеницей и ячме-
нём. Если зёрна начинали про-
растать, считалось, что она бе-
ременна. Позже учёные XX века 
объяснили феномен просто: в 
моче беременных содержится 
высокий уровень эстрогенов, 
стимулирующих рост семян. А 
вот как именно «определяли» 
пол ребёнка (пшеница – девоч-
ка, ячмень – мальчик), наука объ-
яснить так и не смогла.
В Древней Греции тест был 
совсем другим. Гиппократ по-
лагал, что при беременности 
матка «закрывается». Если на 
ночь во влагалище поместить 
луковицу, а утром не ощущается 
запах лука изо рта, значит, жен-
щина беременна. Современная 
медицина эту идею, конечно, 
опровергает.

Средневековье: «анализ 
мочи по цвету»

В Европе в Средние века враче-
ватели судили о беременности 
по внешнему виду мочи – цвету, 
прозрачности и запаху. В ста-
ринных медицинских записях от 
1552 года мочу беременной опи-
сывали как «прозрачную, блед-
но-лимонного оттенка, с лёгкой 
пеной на поверхности». Наука, 
конечно, давно ушла вперёд, но 
это был один из первых попыток 
«анализировать биоматериал».

КАК 
ПОЯВИЛИСЬ 
ТЕСТЫ НА 
БЕРЕМЕННОСТЬ

ХХ век: гормоны, 
крольчихи и лягушки
Переломный момент насту-
пил в XX веке, когда учёные 
открыли гормоны и выясни-
ли, что в крови и моче бе-
ременных присутствует ХГЧ 
– хорионический гонадотро-
пин человека. В 1920-х не-
мецкие гинекологи Бернард 
Цондеки и Зельмар Ашхайм 
создали первый гормональ-
ный тест. Мочу женщины 
вводили крольчихе, а через 
четыре дня исследовали её 
яичники: если овуляция на-
чалась – беременность под-
тверждалась.
Позже животных сменили 
лягушки: уже через 24 часа 
после инъекции мочой бе-
ременной они метали икру. 
Это было гуманнее и бы-
стрее, но всё ещё далеко от 
домашнего теста.

Лабораторная рево-
люция: 1950–1960-е 
годы
К середине XX века тести-
рование стало точнее. Учё-
ные научились выделять 
ХГЧ и разрабатывать анти-
тела, реагирующие на него. 
Тесты стали проводить без 
животных – в лабораториях, 
но всё ещё с врачебным уча-
стием. А затем вмешалась 
женщина-дизайнер. В 1960-х 
26-летняя Маргарет Крейн, 
сотрудница фармкомпании 
Organon Pharmaceuticals, 
придумала компактный про-
тотип домашнего теста из 
обычной коробки для скре-
пок. 

Руководство не поддержало 
идею, но европейский фи-
лиал – поддержал. И имен-
но модель Маргарет легла в 
основу коммерческого теста 
Predictor, запатентованно-
го в 1969 году (правда, саму 
изобретательницу лишили 
гонорара).

Первые домашние 
тесты

В 1971 году в Канаде поя-
вился первый коммерче-
ский тест с лозунгом «Ка-
ждая женщина имеет право 
знать». В США тест приняли 
не сразу – врачи опасались, 
что женщины начнут ставить 
диагнозы без консультаций. 
Но в 1977 году Predictor всё 
же поступил в продажу и бы-
стро завоевал рынок.
Поначалу тесты были слож-
ными: требовали набора ре-
агентов, капельниц и време-
ни. Ждать результата прихо-
дилось до двух часов. В 1980-
х всё изменилось – время 
сократилось до трёх минут, а 
в 1996 году – до одной.

Цифровая эра

В 2003 году швейцарская 
компания Swiss Precision 
Diagnostics GmbH выпусти-
ла первый цифровой тест с 
указанием предполагаемого 
срока беременности. С этого 
момента процедура стала 
простой и привычной: тест – 
это компактное устройство, 
которое каждая женщина 
может использовать дома.

Как работают совре-
менные тесты на бе-
ременность

Все современные тесты ос-
нованы на реакции антител 
с ХГЧ в моче женщины. Как 
только концентрация гормо-
на достигает нужного уров-
ня, на тесте проявляется по-
лоска или загорается циф-
ровой индикатор.
Уровень чувствительности:
• Тест-полоски – 15–25 мМЕ/
мл,
• Высокочувствительные те-
сты – до 10 мМЕ/мл.

Виды тестов

Полоска
Полоску опускают в мочу. 
Если сделать это слишком 
быстро или глубоко, резуль-
тат может быть неточным. 
Эффективен примерно че-
рез 14 дней после зачатия.
Кассетный
На тест наносят каплю мочи 
пипеткой. Более аккуратный 
метод, чем полоска.
Цифровой струйный
Достаточно подставить под 
струю мочи. Самый чувстви-
тельный вариант, способ-
ный определить беремен-
ность уже в день задержки. 
Некоторые модели показы-
вают предполагаемый срок.
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Почему тест может 
ошибаться

Точность домашних тестов 
оценивается примерно в 
91%. Например, при поздней 
овуляции ХГЧ ещё недоста-
точно для реакции – резуль-
тат может быть отрицатель-
ным, даже если зачатие про-
изошло. Заболевания почек 
или сахарный диабет могут 
исказить химический состав 
мочи. Ложноположитель-
ный результат возможен 
при некоторых гормонопро-
дуцирующих опухолях.

Альтернативные мето-
ды: анализ крови и 
УЗИ

Анализ крови на ХГЧ выяв-
ляет беременность уже че-
рез 10 дней после зачатия 
– раньше, чем мочевой тест. 
УЗИ позволяет увидеть эм-
брион примерно на 5-й не-
деле и зафиксировать серд-
цебиение на 6-й.
Если УЗИ не показывает 
плод, а ХГЧ повышен – это 
повод проверить наличие 
внематочной беременности, 
требующей срочной помо-
щи.

Когда проводить тест

Оптимальное время – не 
раньше 14 дней после пред-
полагаемого зачатия. Самый 
надёжный результат получа-
ется при утреннем тестиро-
вании: после сна моча наи-
более концентрирована.
Путь от зёрен пшеницы до 
цифровых тестов занял ты-
сячи лет. Сегодня опреде-
лить беременность можно в 
домашних условиях всего за 
минуту. Но важно помнить: 
даже самые точные тесты 
– не абсолютный диагноз. 
Подтвердить беременность 
и оценить её течение дол-
жен врач.



43№4 (63) 2025 | MEDIKER

Иногда важные разговоры происходят не в конференц-залах, а 
там, где когда-то всё только начиналось. 

В школе имени Д. Кунаева села Чубаровка Ордабасинского района 
Туркестанской области прошла встреча с Онласбеком Кулакеевым – 
врачом, учёным, педагогом. 
В 1966 году он окончил эту школу с золотой медалью, а сегодня имя 
профессора Кулакеева хорошо известно в профессиональной среде 
и не только в Казахстане. 
О.К. Кулакеев – Почетный гражданин города Шымкента, Туркестана 
и Ордабасинского района, так высоко земляки оценили его заслуги.
Встреча называлась «Алтын қол, ақ жүрек!» и речь шла не только о 
заслугах известного человека. 
Это был разговор о выборе, ходе времени, об ответственности, о том, 
что остаётся важным всегда, если профессия становится делом жиз-
ни. 
В таких встречах особенно ясно видно: опыт не громче слов – он про-
сто рядом, и этого оказывается достаточно.

Сегодня профессор Кулакеев делится своим опытом с читателями 
МЕДИКЕР. 
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ЛЮДИ, НА КОТОРЫХ 
ДЕРЖИТСЯ МЕДИЦИНА – 

ОНЛАСБЕК 
КУЛАКЕЕВ
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В июне 2025 года Президент РК 
К.Токаев вручил Онласбеку Кулакееву 
орден «Парасат» за высокие 
достижения и вклад в медицину

ЛИЧНОСТЬ

Я младший сын, и должен был остаться с родителями. Хотел поступать в сельхозин-
ститут, это было время технарей, два брата моих были инженерами. Но старший брат 
посоветовал выбрать медицину: родители в возрасте, да и врачей в семье не было. 
Я планировал поступать в Алматы, с моей золотой медалью дороги были открыты. Но 
у меня было ещё одно сильное увлечение – волейбол. Мы поехали в Караганду на 
республиканскую спартакиаду, и я подал документы в Карагандинский мединститут. 
Во время учебы был капитаном команды мединститута, завоевывал медали. 
Но и учился хорошо, после окончания мне предлагали остаться на кафедре, обеща-
ли аспирантуру. Но я младший сын, поэтому вернулся домой, получив направление 
в Георгиевку, в Ленгерскую ЦРБ с годичной стажировкой в областной клинической 
больнице ЮКО. 
Был ординатором торакального отделения, мне довелось работать с корифеями ме-
дицинской науки – Д. Сексенбаев, В. Алиев, Ю. Пахомов, Н. Хохлов и другие. С 1979 
года я стал заведующим отделением грудной хирургии ОКБ, был заместителем глав-
ного врача областной больницы по экспертизе временной нетрудоспособности, 
главным специалистом. 
Это был сильный коллектив, который очень многое мне дал. Там я занялся наукой. 
Именно в такой среде формируется не только хирург, но и внутренний стандарт – как 
работать и как относиться к профессии.

КОГДА НАЧИНАЕТСЯ ХИРУРГ

Онласбек Кудайбергенович, вы помните момент, 
когда решили стать врачом? 

МЕДИЦИНА И НАУКА

Онласбек Кулакеев занимался проблемой эхинококкоза. 

Это паразитарное заболевание, вызываемое ленточным червём, паразит развивается го-
дами, поражая внутренние органы, но болезнь долго может оставаться бессимптомной. 

В большинстве случаев эхинококкоз лечится хирургически. Не отрываясь от работы, Он-
ласбек Кулакеев защитил кандидатскую диссертацию на тему «Профилактика осложнений 
при хирургическом лечении эхинококкоза лёгких» и позже – докторскую диссертацию «Ди-
агностика и хирургическое лечение эхинококкоза лёгких». Благодаря усилиям таких специ-
алистов, как Кулакеев, лечение эхинококкоза в Казахстане стало более рациональным и 
безопасным: появились щадящие хирургические техники, снижающие риск осложнений, 
а также современные подходы к диагностике и терапии. Хирург Кулакеев разработал и за-
патентовал собственные хирургические методы лечения, которые позволяют минимизиро-
вать риски осложнений, описал современные органосохраняющие хирургические вмеша-
тельства. Вот неполный список публикаций и научных работ, подготовленных О.К. Кулакее-
вым совместно с коллегами – учёными и действующими врачами:
«Хирургия эхинококкоза лёгких», М. А. Алиев, 
О.К. Кулакеев 
«Эхинококкоз человека», С.О. Ордабеков, 
С. К. Акшулаков, О.К. Кулакеев 
«Дифференциально-диагностические 
критерии эхинококкоза легких», О. К. Кулакеев, 
Н. Ж. Орманов
«Дифференцированное лечение эхинококкоза 
легких», пособие, О.К. Кулакеев, 
Н.У. Джолдасбеков.
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Свою научную деятельность Онласбек Кудайбергенович продолжил и после того, как в 
2003 году был назначен главным врачом областного онкологического диспансера. Под 

его руководством в свет вышли такие работы как «Словарь онкологических терминов», «Де-
онтология в онкологии», «Эпидемиология рака в ЮКО», «Современные противоопухолевые 
препараты» и другие. Всего в научной биографии нашего собеседника – 560 публикаций, 
30 патентов, среди которых и патенты РФ, не очень часто встречающиеся в научном сооб-
ществе РК. Профессор Кулакеев – автор трех монографий и пятнадцати учебных пособий.
В МКТУ профессор Кулакеев возглавлял докторский совет по хирургии – один 
из самых сложных и ответственных форматов научного лидерства. Он стал вто-
рым специалистом в стране после профессора М. Алиева, кому было довере-
но это направление. Больше в Казахстане никто докторский совет на возглавлял.
Профессор Кулакеев активно передавал свой опыт, работая заместителем директора Каз-
НИИ институт онкологии и радиологии, позже был там членом Совета директоров и неза-
висимым директором.

ЛИЧНОСТЬ

ОНКОЛОГИЯ

Онласбек Кудайбергенович, есть разница между 
хирургом и хирургом-онкологом?

Да, есть, конечно, свои тонкости, которые в онкологии надо обязательно учиты-
вать. Например, часто перед операцией надо провести химиотерапию и луче-
вую терапию, чтобы уменьшить объём опухоли и обессилить раковые клетки. 
Это уменьшает объём, операция проходит лучше.

Каждый случай индивидуальный, иногда операция требует срочности, иногда – 
предварительной подготовки.

Мы с коллегами, среди которых был химиотерапевт, к.м.н, профессор Даурен-
бек Арыбжанов, внедрили более 20 новых методов операций, химиотерапии и 
диагностических манипуляций. 

Я получил несколько патентов, касающихся онкологических заболеваний: «Спо-
соб предоперационной химиотерапии рака пищевода», «Способ неоадъювант-
ной химиотерапии инфильтративных форм рака желудка». Мы разрабатывали 
методы диагностики онкологических заболеваний, внедряли современные 
подходы к лечению – сочетание хирургии и химиотерапии, что для региона 
было важным шагом вперёд. 

Помимо руководства коллективом, внедрения новых технологий лечения 
главный врач должен заботиться об оснащении больницы. В онкологическом 
диспансере появился уретроцистоскоп для обследования мочевого пузыря и 
почек, коагулятор «Фотэк», МРТ, аппаратура для наркоза, лучевой стимулятор 
«Acuity», рентген-комплекс итальянского производства и другое важное обору-
дование. 

– Техника – это очень важно, и мы делали всё для внедрения инноваций, – рас-
сказывает Онласбек Кудайбергенович. – Но не стоит забывать, что аппараты ра-
ботают только в связке с клиническим мышлением и опытом врача. Вижу, как 
шагает вперед медицинская наука, как влияют на нее глобализация, появляют-
ся англоязычные специалисты. 

Я подготовил 12 кандидатов наук, и скажу вам, что это очень сильное чувство 
гордости – видеть, как ученик превосходит учителя. Современное оборудова-
ние не заменяет интеллект специалиста, а расширяет его возможности: точнее 
видеть, быстрее принимать решения, снижать риски для пациента. Инновации 
в медицине я рассматриваю, как инструмент ответственности – способ дать че-
ловеку максимально точный диагноз и шанс на своевременное лечение.
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Научные и инженерные разработки – важный мост между клинической практикой и тео-
рией; такие подходы помогают модернизировать лечение и поднимать общий уровень он-
кологии. Онласбек Кулакеев через преподавание и наставничество передавал свой опыт 
молодым врачам, обеспечивая преемственность знаний и стандартов. 

Я стараюсь осторожно относиться к оценке «собственных» методов. Для меня главный 
критерий эффективности – не личное мнение, а данные: выживаемость, частота R0-ре-

зекций, токсичность и качество жизни. Если говорить кратко, наши подходы показали не-
сколько важных преимуществ:
• Рост частоты радикальных (R0) операций после предоперационной химиотерапии и 

уменьшение размеров опухоли. 
• Снижение частоты местных рецидивов за счёт лучшего контроля первичного очага и ми-

крометастазов. 
• Приемлемый профиль токсичности, который позволяет проводить лечение в реальной 

клинической практике, а не только в рамках условий клинического исследования. 

Широкого применения заслуживают те схемы и технологии, которые:
1. Повторяемы и стандартизируемы – чёткий протокол, понятные критерии отбора, воз-

можности для внедрения в областных центрах, а не только в 1–2 клиниках республики.
2. Подтверждены хотя бы в нескольких независимых центрах – даже если это не рандоми-

зированные исследования, а проспективные серии с ясной методологией. 
3. Дают выигрыш именно в “жёстких” конечных точках – общей и безрецидивной выживае-

мости, а не только в процентах частичного ответа по изображению.

Поэтому я считаю, что наши 
методы предоперационной 
химиотерапии могут и долж-
ны использоваться широко, но 
только в формате протоколов – 
с чёткими показаниями, проти-
вопоказаниями и последующей 
оценкой результатов в реги-
стре, а не «по вдохновению» от-
дельного врача. 

УЧИТЕЛЬ И НАСТАВНИК

Онласбек Кудайбергенович, вы автор нескольких 
методов предоперационной химиотерапии и 
других подходов. Что из них заслуживает широкого 
применения?

ЛИЧНОСТЬ

Ситуация неоднородна. В крупных центрах Казахстана сегодня доступны практически все 
ключевые компоненты онкологической помощи: современные схемы системной тера-

пии, лучевая терапия, хирургия на хорошем техническом уровне, базовая морфология и 
часть ИГХ/Молекулярной диагностики. 
Но в регионах некоторые проблемы остаются. Это неравномерный доступ к высокотехно-
логичной диагностике – ПЭТ-КТ, расширенная ИГХ-панель, молекулярное профилирование 
и другие, дефицит узких специалистов – онкологических хирургов, радиологов, патомор-
фологов, химиотерапевтов, владеющих современными протоколами. Встречается разрыв 
между протоколами и реальной практикой – на бумаге всё есть, а на деле часть пациентов не 
получает полную схему вовремя, теряется на этапах маршрутизации. На мой взгляд, в пер-
вую очередь необходимо укреплять региональные онкоцентры: не только оборудованием, 
но и кадрами, обучением, телемедициной и системой наставничества с республикански-
ми центрами. Нужно стандартизировать маршрутизацию пациента: от первого подозрения 
до начала лечения должны быть понятные сроки и ответственность каждого звена. Важно 
развивать морфологию и молекулярную диагностику как ключ к персонализированному 
лечению: централизованные референс-лаборатории + понятный механизм направления 
материала из областей. И, конечно, необходима цифровизация и регистры: без реального 
онкорегистра и анализа путей пациента мы будем улучшать систему «вслепую». 

Насколько доступны современные методы 
диагностики и лечения в регионах Казахстана – и что, 
по вашему мнению, необходимо улучшить?

К международному опыту я отношусь очень позитивно, но с важной оговоркой: прямое ко-
пирование без адаптации к нашим условиям не работает. На мой взгляд, Казахстану дей-
ствительно стоит ещё активнее опираться на зарубежные практики, особенно в трёх на-
правлениях: 
1. Стандарты лечения и клинические протоколы. Мы можем и должны базировать свои 

протоколы на рекомендациях NCCN, ESMO, ASCO и других крупных обществ, адаптируя 
их под наш список доступных препаратов, уровень финансирования и эпидемиологию. 

2. Организация системы помощи. Очень полезен опыт мультидисциплинарных консили-
умов, онкологических регистров, программ скрининга с контролем качества, дневных 
стационаров и амбулаторной химиотерапии, что снижает нагрузку на койки.

3. Обучение специалистов и участие в исследованиях. Совместные образовательные про-
граммы, стажировки, онлайн-консилиумы, участие казахстанских центров в междуна-
родных клинических исследованиях – это путь к раннему доступу к инновационным 
препаратам и повышению уровня нашей науки. Важно, чтобы любое заимствование 
проходило через призму доказательной медицины и локальной реальности: что мы мо-
жем обеспечить пациенту регулярно, а не один раз в году. Казахстану стоит опираться на 
международный опыт, но не копировать, а системно забирать то, что доказало эффектив-
ность, и адаптировать под наши реалии.

Опыт – это не только годы работы, а количество принятых и осмысленных решений. Эта 
формула точно описывает профессиональный путь профессора Кулакеева. И именно такие 
жизненные ориентиры звучали на встрече «Алтын қол, ақ жүрек!», как напоминание о том, 
какие качества по-настоящему остаются ценными в профессии.

Как вы относитесь к международному опыту 
лечения онкологии – стоит ли Казахстану активнее 
заимствовать зарубежные практики? 
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Несмотря на все достижения 
медицины сердечно-сосудистые 
заболевания продолжают 
нарастать во всех странах. 
С чем это связано?

Да, болезни системы кровообращения в мире 
продолжают увеличиваться, а смертность зна-

чимо не снижается. Ишемическая болезнь сердца 
занимает первое место среди причин смерти. В 
последние годы в мировой медицине происходит 
«сдвиг влево», от упора на высокие технологии – к 
преморбидной профилактике, направленной на 
выявление и устранение факторов риска до появле-
ния симптомов болезни. Исследования показывают 
пять модифицируемых факторов риска: повышен-
ное артериальное давление, нарушения липидного 
обмена, курение, избыточная масса тела, сахарный 
диабет. Именно они вносят наибольший печальный 
«вклад» в развитие неблагоприятных сердечно-со-
судистых исходов. И первым шагом для всех нас 
является смена образа жизни – рациональное пита-
ние, физическая нагрузка, здоровый сон, управле-
ние стрессом и отказ от вредных привычек.
Гипертония и атеросклероз – основные факторы 
риска развития ишемической болезни сердца и ин-
фаркта, поэтому так важны раннее выявление и гра-
мотная терапия артериальной гипертензии. Лица 
старше 40 лет должны проходить скрининг давле-
ния раз в год, младше 40 – раз в три года. Давление 
130/80 – повод обратиться к врачу, 140/90 – уже вы-
сокий риск, требующий незамедлительного начала 
лечения и достижения показателей ниже 130/80.

СЕРДЦЕ 
ТРЕБУЕТ 
ВНИМАНИЯ

Инфаркты и инсульты 
по-прежнему остаются сре-
ди ведущих причин смерт-
ности в мире, поэтому так 
важно развивать кардиоло-
гическую службу, внедрять 
современные технологии 
и помнить о профилактике. 
О том, какие меры действи-
тельно помогают снизить 
риск острых сердечно-со-
судистых событий, расска-
зывает Сауле Раимбековна 
Абсеитова – профессор ка-
федры терапии и кардиоло-
гии ЮКМА, доктор медицин-
ских наук, член Европейско-
го общества кардиологов, 
автор 238 научных работ 
и основатель Областного 
кардиологического и кар-
диохирургического центра 
в Шымкенте. Человек, кото-
рый стоял у истоков регио-
нальной кардиологической 
службы и продолжает вли-
ять на её развитие.

С. Абсеитова, профессор 
кафедры терапии и 
кардиологии ЮКМА, 
доктор медицинских наук

Атеросклероз – единственная болезнь, генетически «назначенная» каждому человеку. По-
этому крайне важно своевременно выявлять и лечить нарушения липидного обмена. Для 
оценки 10-летнего риска сердечно-сосудистых событий используются шкалы SCORE2 и 
SCORE2-OP, а также обновлённые в 2025 году критерии стратификации риска Европейского 
общества кардиологов. На их основе определены целевые уровни липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), обязательные к достижению при лечении. Введена категория экстре-
мального риска с целью снижения ЛПНП ниже 1,0 ммоль/л. Один раз в жизни каждому ре-
комендовано определить липопротеины. Препаратами первого выбора остаются статины и 
комбинация статин + эзетимиб.
Ещё одно опасное состояние – сахарный диабет 2 типа. Здесь критически важно достигать 
уровня гликированного гемоглобина ниже 7%. Определение натрийуретических пепти-
дов помогает вовремя обнаружить дисфункцию сердца. И, конечно, перед нами – панде-
мия ожирения. Необходимо снижать массу тела, уменьшать потребление сахара с раннего 
возраста, использовать современные методы лечения вплоть до хирургических. Пациент 
должен знать своё давление и уровень липидов и регулярно следить за ними совместно с 
врачом.

Вы стояли у истоков открытия городского центра сердца 
и более 10 лет руководили им. Сегодня центр обладает 
мощной диагностической базой, проведено уже три 
трансплантации сердца. К чему стремиться дальше?

По теме научной работы (д.м.н. Т. Орынбаев) и в процессе практической деятельности в 
должности заведующей инфарктным отделением я ежедневно видела необходимость 

создания кардиологического центра. Мечта сбылась через 20 лет. В 2000 году по моей 
инициативе и при поддержке местных органов (аким Х. Абдуллаев) был открыт Областной 
кардиологический центр. С первых дней диагностика и лечение в нём строились по прин-
ципам доказательной медицины. Мы первыми в стране начали определять кардиальный 
тропонин Т – маркер некроза миокарда при остром коронарном синдроме. Центр активно 
участвовал в международных конференциях, включая «Креативную кардиологию» в Цен-
тре им. А. Н. Бакулева. В 2023 году при поддержке академика Лео Бокерия в центре был 
проведён выездной цикл повышения квалификации врачей. С 2003 года мы начали неин-
вазивное тестирование больных после инфаркта, с 2005 – ангиографию церебральных и 
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коронарных артерий, с 2006 – ударно-волновую терапию. В эти же годы была выполнена 
первая имплантация кардиостимулятора при блокаде сердца. Большую поддержку оказа-
ли коллеги из Бишкека – профессор М. Дадабаев и из Ташкента – профессора М. М. Зуфаров 
и В. Илюхин.
В 2007 году впервые в Казахстане центр участвовал в Европейском регистре острого коро-
нарного синдрома. А с 2008 года мы начали проводить стентирование коронарных артерий 
при остром инфаркте миокарда 24/7. В мае 2009 года выполнена первая операция аортоко-
ронарного шунтирования (проф. А. Сейдалин).
Развитие кардиологической службы должно быть непрерывным. Недавно при Центре 
сердца открыт Центр перспективных кардиологических исследований, где будут внедрять-
ся новые инновации. Каждый год появляются свежие научные данные, и мы обязаны соот-
ветствовать – тем более что кардиологическая служба Казахстана признана одной из пере-
довых в Центральной Азии по уровню оснащения.

Как вы оцениваете уровень подготовки молодых 
специалистов?

Я искренне радуюсь нашему молодому поколению: у большинства – искреннее стремле-
ние учиться и развиваться. Но остаётся одна старая проблема – медицинский язык мира 
сегодня – английский. За 30 лет мы так и не внедрили его полностью в образование, хотя все 
передовые публикации и профессиональные дискуссии проходят именно на нём. Напри-
мер, фундаментальное руководство «Болезни сердца по Браунвальду» – книга, по которой 
учится весь мир, – на русский язык перевели только в последние годы.

Вы используете свои обучающие программы?

Все этапы моей работы отражены в публикациях на конгрессах, конференциях и в профиль-
ных изданиях. Большая часть посвящена практической медицине и обучению врачей. В 2011 
году, по заданию министра здравоохранения С. Каирбековой и под руководством директо-
ра Национального научного медицинского центра Астаны А. Байгенжина, были разработа-
ны «Алгоритмы оказания помощи при остром коронарном синдроме». С 2011 по 2013 годы 
было обучено более 3000 врачей РК. Внедрение системы стало причиной двукратного сни-
жения летальности при ОКС.

Есть ли проблема, требующая решения?

Если говорить о самом болезненном – это система лечения инфаркта миокарда. Более 40% 
пациентов в стране не получают реперфузионное лечение. Это данные 2023 года, и ситуа-
ция меняется медленно. Реперфузионная терапия – это восстановление кровотока в ише-
мизированной ткани с помощью стентирования или фибринолиза с последующим стенти-
рованием. Если лечение не проведено, риск повторных инфарктов резко возрастает.
Система помощи при ОКС 24/7 внедряется с 2008 года в Шымкенте и с 2012 – в других реги-
онах. В европейских странах программа «Stent for Life» была принята ещё в 2005 году – цель 
охват 70% пациентов, сегодня фактические показатели превышают 90% в городах и 80% в 
сёлах.
Ещё одна важная проблема – отсутствие полной системы регистрации пациентов. Мы долж-
ны знать всё: когда человек заболел, когда поступил, какое лечение получил, и каковы его 
исходы через 30 дней, год, четыре года, пять лет. Так работают все развитые страны. Для 
этого нужны регистры. У нас в 2014 году был создан регистр ОКС, в 2016 проведён пилот, но 
работа не продолжилась. Между тем без регистров невозможно правильно планировать 
лекарственное обеспечение.
Сегодня кардиоцентр Шымкента несет непосильную ношу, обслуживая и город, и частично 
районы, имеет низкие показатели охвата реперфузионным лечением пациентов с острым 
инфарктом миокарда. В такой ситуации городу нужен еще один центр для лечения инфар-
кта миокарда или нужно развивать службы неотложной помощи при остром коронарном 
синдроме в других стационарах 24/7 с планированием радиуса обслуживания населения 
с доездом менее 20 минут. Рано или поздно это будет реализовано, это единственно пра-
вильный путь.

Может ли искусственный интеллект заменить врача?

Врач, который использует искусственный интеллект, должен быть подготовленным, четко и 
правильно ставить задачи, обладать достаточным объемом знаний в данной области, толь-
ко тогда будет польза. Неотработанное взаимодействие может ввести в заблуждение и па-
циента, и врача. В любом случае врач – на первом месте, никакой искусственный интеллект 
не заменит человеческий контакт. Нужно смотреть в глаза пациенту, уметь расположить к 
себе, вызывать у него доверие и желание отвечать на вопросы и так далее. Это не сможет 
сделать электронное оборудование, только живой человек, грамотный специалист.

Разговор о сердце всегда получается шире медицины. Он касается того, как мы живём, что 
считаем важным и насколько готовы брать ответственность за собственное здоровье. В 
этой беседе Сауле Раимбековна Абсеитова напомнила простую вещь: прогресс в кардио-
логии невозможен без дисциплины пациента. Можно много говорить о высоких технологи-
ях, но многое по-прежнему начинается с базовых шагов – измеренного давления, понима-
ния своих рисков, своевременного обращения за помощью. А от специалистов, врачей и 
чиновников от медицины, сфера помощи ждет системных решений и того профессиональ-
ного упорства, на котором держится отрасль. 
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ВСЁ О ХОЛЕСТЕРИНЕ: 
ОТ СТРАХА К 
ПОНИМАНИЮ

«У вас повышен холестерин». Для многих эта фра-
за звучит как приговор. Мы сразу представляем 
себе закупоренные сосуды, инфаркт и строгую ди-
ету без масла и яиц. Но на самом деле холестерин 
– не враг, а жизненно важное вещество для орга-
низма. Вопрос лишь в балансе.

Что такое холестерин и зачем он нужен

Холестерин – это жировое вещество, которое вы-
рабатывается печенью (около 80%) и лишь частич-
но поступает с пищей. Он:
•	 входит в состав клеточных мембран,
•	 участвует в синтезе гормонов (включая поло-

вые и кортизол),
•	 необходим для выработки витамина D,
•	 помогает организму переваривать жиры (вхо-

дит в состав желчных кислот).
Без холестерина жизнь невозможна. Но если его 
становится слишком много, он действительно мо-
жет стать опасным.
«Плохой» и «хороший»: в чём разница
Холестерин не путешествует по крови сам по себе 
– его переносят липопротеины:
•	 ЛПНП (липопротеины низкой плотности) – так 

называемый «плохой» холестерин. Он может от-
кладываться на стенках сосудов, образуя атеро-
склеротические бляшки.

•	 ЛПВП (липопротеины высокой плотности) – 
«хороший» холестерин. Он помогает удалять 
излишки холестерина из сосудов и транспорти-
ровать их обратно в печень.

Важно понимать: сам по себе холестерин не за-
бивает сосуды. Опасность возникает, когда нару-
шается баланс между ЛПНП и ЛПВП.

Что говорит доказательная медицина

Многочисленные исследования подтверждают:
•	 повышенный уровень ЛПНП связан с более вы-

соким риском сердечно-сосудистых заболева-
ний;

•	 снижение ЛПНП снижает 
риск инфарктов и инсуль-
тов;

•	 образ жизни и лекарства 
(если нужно) помогают 
эффективно контролиро-
вать показатели.

Например, по данным Евро-
пейского общества кардио-
логов, снижение ЛПНП все-
го на 1 ммоль/л уменьшает 
риск сердечно-сосудистых 
событий примерно на 20%.

Питание: без фанатиз-
ма, но с умом

Раньше считалось, что холе-
стерин в пище напрямую по-
вышает его уровень в крови. 
Сегодня доказано: наиболь-
шее влияние оказывают не 
яйца или сливочное масло, 
а насыщенные жиры и тран-
сжиры (фастфуд, маргарин, 
переработанные продукты).
Рекомендации ВОЗ:
•	 ограничить трансжиры и 

насыщенные жиры,
•	 увеличить потребление 

овощей, фруктов, цель-
ных злаков и рыбы,

•	 не злоупотреблять саха-
ром и алкоголем.

Умеренное употребление 
яиц, авокадо, орехов и олив-
кового масла не повышает 
риск сердечно-сосудистых 
заболеваний у здоровых лю-
дей.

Движение – лучший 
«очиститель» сосудов

Регулярная физическая ак-
тивность:
•	 повышает уровень ЛПВП 

(«хорошего» холестери-
на),

•	 улучшает обмен веществ,
•	 снижает артериальное 

давление и вес.

Достаточно 150 минут уме-
ренной активности в не-
делю – например, быстрой 
ходьбы по 30 минут 5 раз в 
неделю.

Когда нужны 
лекарства

Если у человека уже есть 
сердечно-сосудистые за-
болевания, сахарный диа-
бет или высокий риск, врач 
может назначить статины – 
препараты, снижающие уро-
вень ЛПНП.
Эти лекарства – один из наи-
более доказанных способов 
профилактики инфарктов и 
инсультов. Они не «вредят 
печени» и не «вымывают 
кальций», как любят писать 
на форумах. Побочные эф-
фекты бывают, но встречают-
ся редко и контролируются.
Важно: решение о приёме 
статинов всегда принима-
ет врач, опираясь на анализ 
крови и индивидуальный 
риск.

А что насчёт БАДов и 
«чистки сосудов»?

Продукты с надписями «без 
холестерина», БАДы с крас-
ным рисом или «чистящие 
сосуды» настойки не имеют 
доказанной эффективности. 
В лучшем случае – пустая 
трата денег, в худшем – отказ 
от действительно нужного 
лечения.

Когда проверять 
холестерин

Взрослым рекомендует-
ся сдавать липидограмму 
каждые 4–6 лет, а людям с 
повышенным риском – чаще.
Повышенный холестерин не 
даёт симптомов, поэтому 
анализ крови – единствен-
ный способ вовремя заме-
тить проблему.

Итак , холестерин – не враг, а 
важный участник работы на-
шего организма. Проблема 
не в его существовании, а в 
дисбалансе и пренебреже-
нии профилактикой.
Здоровое питание, актив-
ность, контроль показателей 
и своевременное лечение 
– это не наказание, а инве-
стиция в то, чтобы сердце и 
сосуды работали как часы.
Проверяйтесь, не верьте 
«чудо-очисткам» и доверяй-
те данным науки, а не стра-
шилкам из интернета.

Продукты 
против «плохого» 
холестерина

Питание – это естественный 
способ поддерживать ба-
ланс холестерина без вреда 
для организма. Рассмотрим 
продукты, которые помога-
ют контролировать его уро-
вень.

Миндаль

Миндаль богат полезными 
жирами и клетчаткой, кото-
рые помогают держать хо-
лестерин под контролем. 
Горсть миндаля в течение 
полутора месяцев заметно 
снижает уровень «плохого» 
холестерина. Бонус – умень-
шение объёма талии и бё-
дер.

Авокадо

В этом фрукте много клетчат-
ки и фитостеролов – веществ 
растительного происхожде-
ния, похожих по строению 
на холестерин. Попадая в 
кишечник, они конкуриру-
ют с ним за всасывание, что 
естественным образом сни-
жает уровень ЛПНП и защи-
щает сосуды.
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Соя

Соя тоже богата фитостеро-
лами, регулярное употре-
бление соевых продуктов 
способствует снижению 
«плохого» холестерина без 
вреда для ЛПВП.
Лук
В луке содержатся серосо-
держащие фитохимические 
соединения. Серия экспе-
риментов показала: они спо-
собны понижать уровень 
ЛПНП примерно на 20 % без 
негативного влияния на «хо-
роший» холестерин.
Куркума
Куркумин – главный ком-
понент куркумы – обладает 
мощным антиоксидантным 
и противовоспалительным 
действием. Он помогает 
печени выводить токсины, 
снижает риск образования 
тромбов и атеросклеротиче-
ских бляшек.
Бобовые
Нут, чечевица, горох и фа-
соль – отличные помощни-
ки для сердца. Ежедневное 

употребление около 130 
грамм бобовых ведёт к за-
метному снижению уров-
ня ЛПНП и уменьшает риск 
сердечно-сосудистых забо-
леваний.
Оливковое масло
Богато Омега-9 жирными 
кислотами, витамином Е и 
антиоксидантами, которые 
защищают сосуды от по-
вреждений и окисления хо-
лестерина.
Овсянка
Овсяная каша содержит 
много клетчатки, витаминов 
и минералов. Четыре столо-
вые ложки овсянки покры-
вают около трети суточной 
нормы клетчатки.
Тёмный шоколад
Шоколад с содержанием 
какао от 70 % богат флаво-
ноидами – антиоксиданта-
ми, которые замедляют вос-
палительные процессы и 
помогают снижать уровень 
«плохого» холестерина. Глав-
ное – не переусердствовать: 
достаточно пары долек в 
день.
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Отпуск с детьми – это не хаос, 
если всё продумать заранее. 
Тропическое солнце, тё-
плое море и свободное вре-
мя легко превращаются в 
стресс, если не учесть мело-
чи: аптечку, питание, игруш-
ки и правила безопасности. 
Если хорошо подготовить-
ся – и каникулы становятся 
прекрасным семейным при-
ключением.
Пальмы, солнце, море… и со-
всем другие климатические 
условия. В жаре и влажно-
сти малышам бывает тяже-
лее адаптироваться, чем 
взрослым, а новые впечатле-
ния легко могут смениться 
капризами, перегревом или 
проблемами с животом.
Чтобы отпуск не превра-
тился в медицинский квест, 
важно заранее продумать 
аптечку, питание, развлече-
ния и правила безопасно-
сти. Предлагаем вам прак-
тические советы, проверен-
ные педиатрами и родите-
лями с опытом.

Аптечка для ребёнка

Педиатры рекомендуют 
брать не всё подряд, а дей-
ствительно нужный набор, 
который поможет справить-
ся с самыми частыми про-
блемами в тропиках – рас-
стройством пищеварения, 
перегревом, укусами насе-
комых и простудой после 
кондиционеров.
Базовый список:
•	 Жаропонижающее и обе-

зболивающее (парацета-
мол или ибупрофен в си-
ропе или свечах).

•	 Средства от диареи – сор-
бенты (смекта, энте-
росгель), регидратацион-
ные растворы.

•	 Антисептики – для обра-
ботки ссадин и царапин 
(хлоргексидин или мира-
мистин).

•	 Пластырь и бинт, стериль-
ные салфетки.

•	 Капли в нос и противоот-
ёчные средства – на слу-
чай насморка от перепа-
дов температур.

•	 Спрей от ожогов и солн-
ца (например, с пантено-
лом).

•	 Репелленты от комаров 
и москитов – выбирайте 
средства, разрешённые 
для детей.

•	 Антигистаминные препа-
раты – от аллергических 
реакций.

•	 Термометр и, по желанию, 
детский назальный аспи-
ратор.

Все лекарства лучше хра-
нить в прозрачном косме-
тичке с этикетками. А рецепт 
или справку от врача для 
сильнодействующих препа-
ратов – взять с собой, чтобы 
избежать вопросов на кон-
троле.

Безопасность у воды

Пляж – любимое место де-
тей и зона особого риска. 
Даже если ребёнок хорошо 
плавает, взрослый обязан 
находиться рядом.
Правила безопасности:
•	 не купаться в море в часы 

пиковой жары (с 11:00 до 
16:00);

•	 обязательно использо-
вать головной убор и 
солнцезащитный крем с 
SPF 50+;

•	 надевать на малышей на-
рукавники, жилеты или 
специальные плаватель-
ные круги;

•	 не оставлять ребёнка у 
воды без присмотра даже 
на минуту;

•	 внимательно следить за 
табличками о течениях, 
глубине и медузах.

Перегрев – одна из самых 
частых причин визита к вра-
чу на отдыхе. Если ребёнок 
стал вялым, покраснел, жа-
луется на головную боль – 
срочно отведите его в тень, 
напоите водой, охладите го-
лову и при необходимости 
вызовите врача.

Развлечения без 
перегрузок

Путешествия с детьми не 
должны быть марафоном 
экскурсий. У малышей свой 
ритм – если вы будете пы-
таться «успеть всё», ребёнок 
быстро перегреется, переу-
томится и начнёт капризни-
чать.
Золотые правила отдыха с 
детьми:
•	 чередуйте активность с 

отдыхом (утром – экскур-
сия, днём – тихий час или 
пляж);

•	 не заставляйте ребёнка 
есть или купаться по рас-
писанию – лучше ориен-
тироваться на его состоя-
ние.

ЛЕТИМ С ДЕТЬМИ 
В ТРОПИКИ
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Мир медицинского туризма стремительно 
меняется – пациенты больше не ограничи-
ваются лечением по месту жительства и всё 
чаще выбирают страны, где медицина соче-
тается с комфортом, современными техно-
логиями и природными ресурсами. Вен-
грия занимает одно из лидирующих мест в 
Европе по развитию термальных курортов 
и реабилитационных программ – и сегодня 
это направление становится особенно ак-
туальным для пациентов из Казахстана.

Для MEDIKER, который уже 25 лет форми-
рует культуру ответственного отношения к 
здоровью, открывается новая возможность 
расширить спектр помощи: предложить 
людям европейский уровень реабилита-
ции, профилактики и восстановления в 
стране, где медицина, природные ресурсы 
и сервис работают на один результат – здо-
ровье человека.

Двери к европейскому качеству лечения

МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ

ВЕНГРИЯ: 
НОВАЯ ТОЧКА ЗДОРОВЬЯ

Венгрия – страна, где лечение основано на природе
На территории Венгрии более 1300 тер-
мальных источников, многие из которых 
признаны лечебными на уровне государ-
ственных протоколов. Это одна из немно-
гих стран Европы, где бальнеотерапия – не 
SPA-услуга в туристическом смысле, а пол-
ноценный медицинский инструмент, на-
значаемый врачами.
Термальное лечение – это не просто отдых 
в минеральной воде. Это полноценный ме-
дицинский метод, который применяется в 
системе европейской реабилитации уже 
более ста лет. В Венгрия бальнеотерапия 
входит в официальные клинические про-
токолы и широко используется как часть 
лечения и восстановления после заболева-
ний.
Термальные воды содержат высокую кон-
центрацию природных минералов – каль-
ция, магния, серы, гидрокарбонатов, на-
трия, которые через кожу и дыхательные 
пути воздействуют на сосуды, суставы, 
нервную систему и обмен веществ. Уже по-
сле первых процедур улучшается микро-
циркуляция крови, снижается мышечное 
напряжение, активизируются восстанови-
тельные процессы в тканях.

Суставы и позвоночник
При артрозах, артритах, остеохондрозе, 
протрузиях и грыжах термальная вода дей-
ствует сразу в нескольких направлениях:

* уменьшает боль и воспаление,
* улучшает подвижность суставов,
* снижает отёчность,
* ускоряет восстановление после опера-
ций и травм.

Тёплая минеральная вода снижает нагруз-
ку на опорно-двигательный аппарат, по-
зволяя выполнять движения без боли – это 
особенно важно для возрастных пациентов 
и людей после эндопротезирования.

Нервная система и хроническая 
усталость
Курсы термальных процедур эффективно 
применяются при невралгиях, корешковых 
болях, синдроме хронической усталости, 
тревожных расстройствах, нарушениях сна. 
Вода действует мягко, естественно, без ме-
дикаментозной нагрузки на печень и желу-
дочно-кишечный тракт.

Сосудистые и гинекологические 
заболевания
Бальнеотерапия улучшает тонус сосудов, 
способствует нормализации кровообра-
щения, используется при варикозной бо-
лезни, восстановлении после сосудистых 
операций, а также при ряде хронических 
гинекологических заболеваний.

Послеоперационная и посттрав-
матическая реабилитация
Термальные курорты активно применяются 
в программах восстановления после пере-
ломов, эндопротезирования, операций на 
позвоночнике, спортивных травм. Паци-
енты быстрее возвращают подвижность, 
уменьшается риск осложнений, сокраща-
ются сроки реабилитации.
Венгерские лечебные термальные ком-
плексы работают в связке с врачами-реа-
билитологами, ортопедами, неврологами, 
кардиологами. 
Это не «курорт для купания», а строго вы-
строенная лечебная система: осмотр – диа-
гностика – индивидуальный протокол про-
цедур – контроль состояния.
Такой подход совпадает с запросами паци-
ентов MEDIKER – как взрослого населения, 
так и корпоративных клиентов, особенно 
представителей промышленных отраслей, 
где физическая нагрузка провоцирует за-
болевания суставов и позвоночника.

Возможность инфраструктуры
Венгерское направление становится ещё 
доступнее благодаря совпадению важней-
ших факторов. Есть прямой рейс Шымкент 
– Будапешт, удобная логистика убирает 
основной барьер для пациентов – долгий 
путь и сложные пересадки.
Казахстано-венгерский фонд – это площад-
ка для будущих партнёрств в области меди-
цины и совместных проектов.

Для казахстанцев, направляемых на лече-
ние, предусмотрены упрощённые проце-
дуры получения визы – это значительно 
облегчает путешествие. При посещении 
клиник возможна организация трансферов 
и сопровождения – от аэропорта до лечеб-
ного комплекса и обратно. Это особенно 
важно для пожилых пациентов и людей по-
сле операций.



62 63MEDIKER     |     №4 (63) 2025 №4 (63) 2025     |     MEDIKER

Подразделения и филиалы MEDIKER спо-
собны стать ключевой структурой, обеспе-
чивающей комфортное и безопасное полу-
чение услуги:

•	 первичная консультация и подбор 
программы;

•	 оформление медицинских докумен-
тов;

•	 контроль состояния пациента до по-
ездки;

•	 организация после лечебного на-
блюдения по возвращении;

•	 формирование групп пациентов для 
термального лечения;

•	 информирование корпоративных 
клиентов о новых возможностях 
реабилитации сотрудников.

Такой подход создаёт замкнутую цепочку 
медицинской услуги, полностью контроли-
руемую MEDIKER – от диагностики в Казах-
стане до реабилитации в Европе и обрат-
ной интеграции в наблюдение.

Новая ниша в медицинском сервисе

МЕДИЦИНСКИЙ ТУРИЗМ

Сегодня казахстанский рынок медицин-
ского туризма развивается, но направле-
ние термальных программ практически не 
представлено системно. 
MEDIKER предлагает всем желающим

•	 европейское качество лечения,
•	 официальные медицинские прото-

колы,
•	 доказанную эффективность,
•	 комфорт и безопасность,
•	 прозрачную логистику.

Термальное лечение – мягкий, физиоло-
гичный метод реабилитации, который осо-
бенно важен для возрастных пациентов 
и людей с хроническими заболеваниями, 
требующими длительного восстановления. 
Запуск программы медицинского туризма 
открывает новый международный уровень 
заботы о здоровье, объединяющий опыт ка-
захстанской медицины и европейские тра-
диции реабилитации.

Венгрия находится в центре Европы, и это 
делает медицинский туризм не только по-
лезным, но и вдохновляющим.
Обладатели шенгенской визы смогут посе-
тить Австрию, Чехию, Словакию, Италию и 
другие страны Европы, совместив лечение 
с познавательным отдыхом.
Кроме того, Венгрия давно является по-
пулярным выбором среди казахстанской 

молодёжи. Здесь работает доступная ев-
ропейская система образования, есть про-
граммы для врачей и резидентов, возмож-
ность получать стипендии и гранты. Это 
дополнительный аргумент для семей, кото-
рые хотят совместить лечение и образова-
тельные возможности.

Не только медицинский туризм

Роль филиалов MEDIKER






