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Вы держите в руках наш первый выпуск 
в этом году; так совпало, что его выход 
пришелся на праздник прихода долго-
жданной весны. 
Весна, пожалуй, самое лучшее время года. 
Она побуждает нас искать новые пер-
спективы, настраивает на исполнение 
смелых планов и движет к будущему, пол-
ному больших надежд. Именно весна 
придает нам силы, вдохновляет на успе-
хи и дает хороший заряд бодрости на 
весь год. 
Для нашей компании эта весна начинает-
ся с приятного события – мы открываем 
новый медицинский центр «Медикер» 
в Астане. И, конечно же, мы преисполне-
ны гордости и радости, ведь это уже девя-
тый по счету медицинский центр за по-
следние пять лет. Согласитесь, хороший 
результат.
Все мы помним, как зарождался рынок 
частных услуг в сфере медицины. Сначала 
робко появлялись аптеки одна за другой, 
затем открывались медицинские кабине-
ты, позже появились и небольшие меди-
цинские центры. А сегодня в каждом го-
роде есть крупные клиники, предостав-

Дорогой читатель!

ляющие широкий спектр медицинских 
услуг, обладающие достаточным количе-
ством высококвалифицированных специ-
алистов различного профиля. 
Все эти этапы прошла и наша компа-
ния. Сегодня «Медикер», без сомнения, 
занимает передовые позиции на рын-
ке частной медицины. Компания растет, 
развивается и не перестает ставить пе-
ред собой грандиозные планы на буду-
щее. Во многом этому, несомненно, спо-
собствует поддержка со стороны государ-
ства. В Стратегии «Казахстан - 2050» 
президент Нурсултан Назарбаев четко 
обозначил приоритеты в здравоохране-
нии – предоставление качественных ме-
дицинских услуг, создание условий для 
роста частной медицины и развитие 
государственно-частного партнерства. 
Предпринимаемые правительством меры 
– внедрение налоговых льгот, создание 
Единой национальной системы здравоох-
ранения, принятие программы реформи-
рования здравоохранения «Саламатты 
Казахстан» на 2011-2015 гг – указывают 
на важность роли медицины и необходи-
мость стимулирования развития частного 
сектора в здравоохранении.
Как известно, здоровье нации – осно-
ва сильного государства. Нас радует тот 
факт, что в последнее время граждане уде-
ляют своему здоровью больше внимания, 
а требования к качеству предоставляемых 
услуг стали гораздо выше.
Все это является хорошим стимулом для 
нас; мы будем и дальше равняться на  вы-
сокие международные стандарты, вне-
дрять передовые медицинские и управ-
ленческие технологии. 
Мы не стоим на месте, мы идем в ногу со 
временем, совершенствуемся  и прила-
гаем все усилия для процветания народа 
Республики Казахстан. 

С уважением,
Гульжан Садырбаева, 
Генеральный директор ТОО «Медикер»
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ИЗ ЖИЗНИ ВРАЧЕЙ БРИГАДЫ 
СКОРОЙ ПОМОЩИ 

ЕЩЕ ОДИН ШАГ НАВСТРЕЧУ КЛИ-
ЕНТАМ

Мигель Эрнандес-Брончуд: 
Испанский врач-онколог с мировым 
именем

С ЗАБОТОЙ О ЗДОРОВЬЕ

ЛЕТ ДО СТА РАСТИ НАМ БЕЗ 
СТАРОСТИ

НАРКОЗ: БОЯТЬСЯ ИЛИ НЕТ?

АКНЕ: ТЕРПЕНИЕ И ТРУД ВСЕ 
УБЕРУТ

8 МАРТА ПО СПОРТИВНОМУ СТИЛЮ

ВТОРОЕ ДЫХАНИЕ 
КАЗАХСТАНСКОГО КУЛЬТУРИЗМА

10 КИТАЙСКИХ ЧАЙНЫХ
 ЗАПРЕТОВ

РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
У ДЕТЕЙ

НЕЖНАЯ ЖЕНЩИНА 
С НЕСГИБАЕМОЙ ВОЛЕЙ

КОВАРНЫЙ ХОЛЕСТЕРИН

ИДЕАЛЬНЫЙ ПРИКУС И КРАСИВАЯ  
УЛЫБКА СМОЛОДУ

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ

ДНК-ТЕСТИРОВАНИЕ:
"Инструкция" по применению

ВОЙНА МИРОВ

ВНИМАНИЕ! БЕРЕМЕННАЯ В ОФИСЕ! 
Или как работать 
в "интересном" положении

ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ

СПЕШИМ НА ПОМОЩЬ
Интервью с главным врачом столичной 
скорой помощи

КАЛЬЯН- "ГЛАМУРНАЯ" ЗАРАЗА

Медикер В лабораториях ученых

Лечение за рубежом

Красота

Спорт

Питание

 Дети

История медицины

Образование пациента

Вопрос - ответ

Это интересно знать
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Ежедневно врачам скорой помощи приходится 
сталкиваться с экстренными случаями, когда 
требуется применять все свои профессиональные 
знания, навыки и необходимо мгновенно 
принимать решения, от которых зависит 
дальнейшая судьба человека. В любое время дня 
и ночи они готовы прийти на помощь каждому, кто 
нуждается в ней. Им всегда есть что вспомнить, 
ведь за каждым звонком, за каждым вызовом 
стоит судьба человека.

Наша бригада из трех человек сразу 
же выехала на место происшествия. 
Работник предприятия получил се-
рьезный термический ожог, требова-
лась срочная госпитализация в реа-
нимационное отделение. Первосте-
пенная задача врачей скорой помощи 
в таких случаях - провести противо-
шоковую терапию и оперативно до-
ставить больного в больницу. Немед-
ленная квалифицированная медицин-
ская помощь и  транспортировка  па-
циента в подобных ситуациях - это 
очень ответственное мероприятие 

Из жизни 
врачей бригады 
скорой помощи

и не менее важное, чем само лечение. 
Нам необходимо было стабилизиро-
вать давление больного, поставить 
систему, ввести обезболивающее, об-
работать открытые участки ран. 
Пациента доставили в реанимацион-
ное отделение Центральной город-
ской больницы г. Жанаозен. Как толь-
ко состояние пациента улучшилось, 
компания «Медикер» организовала его 
транспортировку и госпитализацию 
в ожоговое отделение НИИ травма-
тологии и ортопедии г. Астаны для 
продолжения лечения больного в спе-
циализированном стационаре. По 
словам самого пострадавшего сейчас 
он чувствует себя значительно луч-
ше, идет на поправку.
 К нам в сутки поступает до двенад-
цати вызовов от больных. Всех их 
нужно успеть осмотреть, оказать 
помощь на месте, при необходимо-
сти госпитализировать. Для такой 
работы человек должен обладать же-
лезными нервами и проявлять вы-
держку в любой ситуации, но самое 
главное - нужно любить свою профес-
сию.

ассказывает врач брига-
ды скорой помощи МПЦ 
«Мунайшы» ТОО «Меди-
кер» Арапов Байрон Калды-
баевич: 
- В 3 часа ночи в служ-

бу скорой помощи медико-
профилактического центра «Мунай-
шы» г. Жанаозен поступил срочный 
вызов: в одном из подразделений не-
фтяной компании произошло возго-
рание. Работник предприятия, нахо-
дившийся в это время на ночной сме-
не, серьезно пострадал. 

         Спасать жизни людей - 
что может быть благородней?

Медикер
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гита может стать инвалидность. 
Мы сразу же провели необходимые ме-
дицинские манипуляции и отвезли ре-
бенка в реанимационное отделение 
городской инфекционной больницы. 
Медицинская помощь девочке была 
оказана своевременно. Ребенок вскоре 
выздоровел.
Похожий случай был зимой этого 
года: нам позвонила мама пятилет-
него мальчика, у которого была высо-
кая температура и сильная головная 
боль. Мы приехали, осмотрели ребен-
ка, у него были все симптомы сероз-
ного менингита. Родители мальчика 
были удивлены, оказалось, что до нас 
приезжал участковый врач, поставил 
диагноз ОРВИ и уверил их, что ребе-
нок в госпитализации не нуждается.
Мы срочно доставили ребенка в ре-
анимационное отделение городской 
инфекционной больницы. Любая фор-
ма менингита имеет очень опасные 
для здоровья последствия, но роди-
тели обратились к нам вовремя, и ре-
бенок вскоре поправился.
В наш центр поступает до тридца-

ти вызовов в день. Все случаи разные, 
здесь главное не растеряться и всег-
да знать, что делать с маленьким 
пациентом, ведь это большая от-
ветственность. Профессионализм и 
оперативность - основные составля-
ющие нашей работы.
- А благодарят вас часто?
- Нет, не часто. Я бы даже сказал, 
очень редко, но мы ведь работаем 
не ради этого.  В моей работе самое 
приятное, когда понимаешь, что ты 
помог сохранить здоровье, а порой и 
жизнь еще одному ребенку.

Every day, Medicare Emergency doctors have 
to deal with cases of emergency, requiring the 

application of all their knowledge and skills to make 
quick decisions that can affect patients’ further lives. 
At all time, night and day, these doctors are ready to 
come to the rescue. They have lots of cases to recall, 
as every case is the destiny.    

Күнделікті жедел жәрдем дәрігерлері адам өмірі үшін 
аса маңызды шешімдерді бар білімін пайдаланып, 

шұғыл әрекет етіп, қабылдауына тура келеді. Кез-келген 
уақытта күндіз болсын, түнде болсын олар көмекке 
мұтаж әр азаматқа жәрдем беруге әзір. Бұлардың еске 
түсіретін оқиғасы көп, өйткені әр телефон шалушының 
артында бір тағдыр бар.     

Рассказывает врач бригады скорой 
помощи педиатрического медицин-
ского центра «Медикер» Горбинский 
Григорий Владимирович.

- Работаю педиатром восьмой год, 
из них год - в бригаде скорой помощи. 
Выезжаем по разным случаям: у одно-
го ребенка температура поднялась, 
у другого живот болит, кто-то жа-
луется на головную боль. Много вы-
зовов поступает в связи с простуд-
ными и инфекционными заболевания-
ми детей.
 Однажды к нам в центр поступил 
срочный вызов. Звонили родители де-
вочки двенадцати лет, ее беспокоили 
сильная головная боль, высокая тем-
пература и рвота. Мы приехали по 
адресу, осмотрели девочку, и стало 
ясно - у ребенка серозный менингит. 
Нужно было срочно доставить ее в 
реанимационное отделение. 
Серозный менингит коварен тем, 
что интоксикация организма про-
исходит за считанные часы. Послед-
ствием осложнения серозного менин-

Не только от квалификации медицин-
ского персонала, но и от оснащенно-
сти транспортом службы скорой по-
мощи зависит, как больной перенесет 
дорогу и дальнейший успех проводи-
мого лечения.
С  февраля месяца этого года бри-
гадой скорой помощи медико-
профилактического центра «Мунай-
шы» г. Жанаозен используется новый 
реанимобиль.    
Новая машина скорой помощи мар-

Новый 
реанимобиль

ки Hyundai имеет высокую проходи-
мость, оснащена необходимым со-
временным  оборудованием, позво-
ляющим проводить все необходимые  
транспортные реанимационные ме-
роприятия и  доставить больного в 
пункт назначения в кратчайшие сро-
ки. 
       За неполный месяц  новая машина 
скорой помощи успела транспорти-
ровать трех тяжелых больных.

Медикер
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Спешим на 
помощь!

- Сколько «скорых» обслуживает 
нашу столицу? Бригад хватает?
Ежедневно, в зависимости от сезона, населе-

ние обслуживают 60-65 бригад – от 1100 до 
1600 вызовов в сутки. Всего у нас 20 специ-
ализированных врачебных, 10 педиатри-
ческих и 30-35 фельдшерских бригад. На 
одну бригаду приходится от 15 до 28 вызо-
вов за 24 часа. Количество действующего 
санитарного автотранспорта к сожалению, 
не соответствует утвержденным нормати-
вам. Для города Астаны необходима 1 бри-
гада на 10 000 населения,значит, должно 
быть 77 действующих единиц санитарного 
автотранспорта.

- Перечислите самые популярные 
обращения от граждан
Наиболее распространенные причины вызо-

вов – внезапные заболевания, также имеют 
место и обращения пациентов с заболева-

Вопрос- ответ

Если верить статистике, население нашей 
столицы неуклонно приближается к миллиону. 
В таком большом городе ежедневно рождаются 
сотни детей, десятки людей погибают и тысячи 
нуждаются в скорой медицинской помощи. В день в 
диспетчерскую столичной службы «скорой помощи» 
поступает до 1600 вызовов. Только подумайте, 1 600 
человек в день нуждаются в медицинской помощи! 
О работе столичной службы «скорой помощи», 
об инновациях и улучшении качества ее услуг их, 
рассказывает главный врач столичной службы 
скорой помощи Канат Тосекбаев.

ниями органов дыхания, это порядка 25%, 
т.е. каждый четвертый вызов. На третьем 
месте – сердечнососудистые заболевания, 
в частности повышенное давление – каж-
дый 10-й вызов (10% ).

- На каких условиях происходит 
экстренная госпитализация 
гостей столицы (граждан без 
прописки) в городе Астане. 
Экстренная медицинская помощь и, соответ-

ственно, госпитализация оказывается бес-
платно всем гражданам, независимо от ме-
ста их жительства или регистрации Госпи-
тализация по экстренным показаниям в го-
роде Астане производится по графику ур-
гентности клиник, который утверждается 
приказом начальника управления здраво-
охранения города Астаны.

- Может ли пациент по своему 
желанию отказаться от 
госпитализации в дежурную 
на тот день клинику, и имеет ли 
право попросить отвезти его в 
другое медучреждение?

Как правило, нет. Его просто не примут в дру-
гом учреждении.  Это связано с тем что, со-
гласно вышеуказанному приказу по ур-
гентности, к примеру, бригада кардиоло-
гов для оказания помощи по экстренной 
кардиологии сегодня дежурит только в го-
родской больнице №2, и в других клиниках 
их сегодня просто нет.

- В случае, если пациент 
оказывается от экстренной 
-госпитализации, но врачи видят, 
что состояние его критическое, 
как происходит процесс 

госпитализации? Врачи должны 
уговаривать пациента или они 
имеют право госпитализировать 
его, невзирая на отказы пациента 
или его родственников?

 Если пациент отказывается от лечения и 
госпитализации, врач сначала доступно 
предупреждает о последствиях такого ре-
шения. Если пациент настаивает на своем, 
и он совершеннолетний и в состоянии при-
нимать осознанные решения (т.е. не нахо-
дится под воздействием веществ, изменя-
ющих сознание), тогда соблюдается пра-
во пациента отказаться от предложенной 
помощи.  В этом случае его отказ от лече-
ния и госпитализации оформляется в пись-
менном виде в медицинской карте и заве-
ряется подписью самого пациента. Если па-
циент несовершеннолетний, или он нахо-
дится под воздействием психотропных ве-

Интервью с главным врачом 
столичной службы «Скорой 
помощи»
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ентами и стационарами города. Электрон-
ный справочник медицинского работни-
ка содержит информацию о заболеваниях 
по алфавитному перечню, их диагностику 
и лечение, позволяет уточнить дозировки 
лекарств и другие необходимые в работе 
сведения. Он предназначен для быстрого 
поиска информации во время следования 
на вызов. Смысл этого новшества в том, что 
если раньше после поступления вызова 
диспетчер диктовал  бригаде данные о па-
циенте и адрес по рации, то теперь вся эта 
информация с компьютера диспетчера пе-
редается на планшетное устройство бри-
гады с помощью 3G интернета. Это суще-
ственно экономит время передачи вызо-
ва, а следовательно повышает скорость об-
служивания. Проект ведется совместно с 
АО “Astana Innovations”, структурным под-
разделением акимата г. Астана, созданным 
для реализации «Концепции умного го-
рода».  Реализация проекта «е-скорая» на-
чалась в декабре 2011г.

- Насколько нам известно, 
сегодня Столичная служба 
«Скорой помощи»  активно 
закупает специализированные 
Кареты скорой помощи. В чем их 
преимущество? 

Обновление автопарка скорой помощи про-
исходит за счет единиц санитарного авто-
транспорта с казахстанским содержанием. 
Преимущество новых специализирован-
ных автомобилей скорой помощи в том, 
что они оснащены современным оборудо-
ванием международного класса: аппара-
том искусственной вентиляции легких с от-
дельным разъемом для подачи кислорода 
пациентам; дефибрилляторами с функцией 
кардиоверсии. Усилена безопасность па-
циентов и медиков, особое внимание уде-
ляется комфортабельным условиям транс-
портировки больных.  Автомобили снаб-
жены системой вентиляции, камерами за-
днего вида. Конструкция носилок позволя-
ет переноску больных с меньшим ущербом 
для медиков, которым приходится носить 
тяжести по несколько раз в сутки. В целом, 
новые автомобили соответствуют образу и 
требованиям столицы.

ществ, или если это родственники такого 
пациента отказываются от помощи, то ре-
шение начать лечение принимает врач, ис-
ходя из интересов больного. 

- Как решается проблема 
своевременности приезда Скорой 
помощи?
Согласно правилам оказания скорой меди-

цинской помощи, все вызовы скорой помо-
щи поделены на категории срочности от 1 
до 6. Согласно первой, самой срочной, ка-
тегории бригада должна прибыть. На место 
в течение 15 мин. на вызов шестой катего-
рии дается до 30 минут. Согласно прави-
лам как минимум 80% вызовов, должны об-
служиваться с соблюдением этих времен-
ных нормативов. Наш показатель состав-
ляет более 90%. Наши 9 подстанций рас-
положены в разных районах города с та-
ким расчетом, чтобы время в пути занима-
ло не более об15-минут во все точки горо-
да. На самые критические вызовы, напри-
мер, боль в груди посылаются специализи-
рованные кардиореанимационные брига-
ды, снабженные самыми новыми машина-
ми, способными развивать хорошую ско-
рость. Кроме того, в каждой машине имеет-
ся GPS-навигатор, позволяющий контроли-
ровать перемещения бригад и скорость их 
доезда, и конечно же, немаловажную роль 
играет наличие электронного планшетни-
ка, установленного в рамках реализации 
проекта «е-скорая».

- А что это за проект, «Е-скорая»?  
Это проект, направленный на оптимизацию 

времени и повышение качества оказывае-
мой медицинской помощи. «Е-скорая» под-
разумевает установку на бригадах ГССМП 
70 планшетных устройств,  представля-
ющих собой комбинацию трех функций 
в одном гаджете, отображенных на экра-
не в виде трех иконок: GPS-навигатор, 
IP-телефония и электронный справочник. 
Спутниковый навигатор отображает в ре-
альном времени кратчайший маршрут дви-
жения от точки данного местонахождения 
машины до нужного места, облегчает по-
иск адресов.   IP-телефония представля-
ет собой альтернативный канал для связи 
бригад  с диспетчером, другими бригадами 
с такими же устройствами, а также c паци-

- Существует ли кадровая 
проблема? Можно ли утверждать, 
что Службе «Скорой помощи»  не 
хватает персонала? Ведь говорят, 
работа на Скорой – самая сложная 
в медицинской службе, и многие 
врачи не хотят работать там. 

Кадровая проблема существует. Работа на 
скорой – это самый лучший опыт для лю-
бого врача, особенно для начинающего. 
Наши врачи, поработав в нашей службе, 
приобретают такие сильные навыки в диа-
гностике и экстренном лечении, что их по-
том с удовольствием приглашают в специ-
ализированные стационары, где и усло-
вия менее тяжелые, и зарплата выше.  Гово-
ря об условиях работы, отмечу что ни для 
кого не секрет, насколько трудна работа на 
скорой и в физическом плане, и в эмоци-
ональном. Более того, наша профессия от-
носится к профессиям с опасными и осо-
бо опасными условиями труда. С этим, к со-
жалению, и связана высокая текучесть ка-
дров. Дефицит кадров обусловлен, в пер-
вую очередь врачами. Со средним медпер-
соналом таких проблем нет. 

- Расскажите об идее введения 
службы парамедицинской 
помощи. В чем сложность 
внедрения этой программы?
В нашей стране не планируется создание са-

мостоятельных бригад парамедиков, по-
добных тем, что работают в некоторых ста-
нах Европы и США. Принцип нашей служ-
бы «Скорой помощи» stay & treat дословно 
«стой и лечи» (лечи на месте, затем вези), 
в противоположность западному «scoop & 
run» (хватай и беги). Поэтому оказывать ме-
дицинские услуги в нашей стране могут 
только врачи и фельдшеры, прошедшие 

полноценную подготовку и имеющие сер-
тификат специалиста. В ближайшее вре-
мя не представляется возможным органи-
зовать и законодательно закрепить такую 
подготовку парамедиков, чтобы они мог-
ли заменить врача или фельдшера. Однако 
в новой отраслевой программе развития 
скорой медицинской помощи и санитар-
ной авиации в РК на 2013 – 2017гг. пред-
полагается обучение водителей санитар-
ных машин навыкам парамедиков, но толь-
ко в качестве помощников врачей и фель-
дшеров.  

- С какими проблемами чаще 
всего сталкиваются бригады 
скорой помощи? пробки, 
избиения?
Ну, в первую очередь, это конечно необосно-

ванные вызовы, когда население вызыва-
ет скорую при заболеваниях, которые под-
лежат лечению в поликлиниках, что соот-
ветственно, приводит к необоснованной 
нагрузке на службу.  Пробки на дорогах, 
узкие проезды во дворах, забитых машина-
ми, когда невозможно подъехать к подъез-
дам или развернуться, особенно в ночное 
время. Нередко вызывающие дают невер-
ные адреса, или вообще не могут назвать 
адреса, например, если живут на съем-
ной квартире или на даче. Бывают факты 
агрессии и грубости со стороны самих па-
циентов и членов их семей, особенно, ког-
да они  находятся в нетрезвом состоянии. 
За период 2012 года было зарегистриро-
ваны 10 случаев избиения членов экипа-
жа скорой помощи. Хочется, конечно, что-
бы одни люди были терпимее друг к другу, 
а другие, всегда уступали дорогу и помни-
ли, возможно, тем самым они так же спаса-
ют чью-то жизнь. 

А. Исенова

Вопрос- ответ

The Emergency Medical Service of Astana serves 
up to 1600 people a day. Each crew responds 15 to 

28 calls every 24 hour. The Chief Doctor of the Astana 
Emergency Medical Service, Kanat Tosekbayev, tells about 
the Emergency Medical Service work, innovations and 
improvements implemented.    

Күнделікті астаналық жедел жәрдем қызметі, мау-
сымына байланысты 1600 адамға дейін қарайды. Бір 

топқа 15-тен 28-ге дейін шақырту тиесілі. Астаналық же-
дел жәрдем қызметінің жұмысы жайында бас дәрігер 
Қанат Төсекбаев әңгімелейді.  
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Еще один 
шаг навстречу 

клиентам

омпания «Медикер» действует на рынке 
медицинских услуг с 2000 года и на се-
годняшний день занимает передовые по-
зиции в этой сфере. Компания   оказыва-
ет качественные и квалифицированные 
услуги через сеть собственных медицин-

ских центров, развернутых по всему Казахстану.  
В марте этого года «Медикер» открывает  новый 
медицинский центр в Астане в жилом комплексе 
«Кульсай» по адресу Кургальджинское шоссе, д. 4/1. 
Выбор этого места не был случайным; эксперты 
компании приложили все усилия, чтобы найти по-
мещение в спокойном живописном районе, где го-
рожане могут не только получить качественные ме-
дицинские услуги, но и отдохнуть от городской суе-
ты и шума. 
Для обслуживания клиентов будет использоваться 
современное медицинское оборудование: цифровой 
диагностический аудиометр, специализированное 
офтальмологическое оборудование, лор-комбайн, 
словом, вся медицинская техника, которая позволит 
проводить тщательное обследование и выявлять за-
болевания на ранней стадии. Ведь, как известно, ре-
зультат лечения зависит в первую очередь от каче-
ственной и своевременной диагностики. 
Для повышения качества и расширения спектра сто-

К матологических услуг имеется рентген-установка с 
цифровым радиовизиографом, который позволит де-
лать моментальные снимки.
Все медицинское оборудование представлено ве-
дущими европейскими производителями: Otopront 
(Германия), «BTL» (Чехия), ARIA (Словакия), 
Planmeca (Финляндия), Siemens (Франция). 
 Прием в новом медицинском центре будут вести 
врачи высшей категории, кандидаты и доктора меди-
цинских наук с большим опытом работы: терапевт, 
гинеколог, невропатолог, офтальмолог, оторинола-
ринголог, кардиолог, эндокринолог, физиотерапевт, 
хирург, гастроэнтеролог, стоматолог, врач функци-
ональной диагностики и другие. К специалистам 
можно будет записаться предварительно на удобное 
для клиента время. 
Посетители могут быть уверены: в медицинском 
центре «Медикер» их ждут квалифицированные кон-
сультации, качественная диагностика и скорейшее 
выздоровление, чему, несомненно, посодействует 
чистый воздух и отсутствие транспортной суеты.  
 Компания «Медикер» всегда следит за качеством и 
уровнем предлагаемых услуг, чтобы посещение ме-
дицинских центров оставило у клиентов только при-
ятное впечатление.

Медикер

This March, Medicare Company opens 
a new Medical Center in the country 

capital, with an address at Kulsay Residence, 
on the Kurgaljinskiy highway, 4/1 and takes 
its name.    

Биылғы жылдың наурызында «Медикер» компаниясы 
еліміздің астанасында жаңа Медициналық орталығын 

ашады. Ол Қорғалжын тас жолы 4/1 мекен-жайындағы 
Көлсай тұрғын үй кешенінде орналасқан, аталымы да тұрған 
жеріне байланысты
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Кальян-
"гламурная" 

зараза

В феврале текущего года санитарные врачи Республики 
сделали сенсационное заявление : «Кальян – опасен для 
здоровья!» Исследовав 15 кальянных в развлекательных 
заведениях Астаны, специалисты обнаружили в кальянной 
жидкости вирусы, бактерии (синегнойная палочка, 
золотистый стафилококк), плесень, дрожжевые грибы, которые 
вызывают трудноизлечимые заболевания – пневмонии, 
гингивиты, пародонтоз и язвы ротовой полости. На вопросы о 
вреде кальяна отвечали ведущие специалисты Министерства 
Здравоохранения РК.

ское вещество, а такие токсические вещества 
как бензол и никотин являются органическими 
соединениями, которые не могут растворяться 
в воде. «Попросту говоря кальян – это гремучая 
смесь ядовитых и опасных веществ», - добав-
ляет вице министр. 

	 По мнению главного стоматоло-
га Минздрава РК Сауле Есембаевой, нет ника-
кой разницы между курением кальяна и сига-
рет. «Всем кажется, что отсутствие табака и низ-
кая температура дыма оправдывает курение 
кальяна»,- рассказывает Сауле Сериковна. На 
самом деле, когда человек вдыхает первую хо-
лодную порцию дыма, то он вынужден после-
дующий вдох делать более глубоким и соот-
ветственно, все инфекционные агенты, вред-
ные вещества, очень глубоко проникают имен-
но в эпителии слизистой оболочки полости рта. 
По данным международных исследований, аб-
солютно четко доказано, что риск возникнове-
ния воспалительных и особенно гнойных забо-
леваний челюстно-лицевой области напрямую 
связан именно с употреблением кальяна. 

  	 Кальянный дым – это смесь хими-
ческих веществ и водяного пара, рассказыва-
ет главный пульмонолог Минздрава РК Алек-
сандр Пак, что как минимум меняет физиче-
ские свойства вдыхаемого воздуха, делая его 
более плотным, более тяжелым, что, безуслов-
но, усиливает напряжение дыхательной му-
скулатуры, способствуя более  глубокому про-
никновению пара в дыхательные пути. Кроме 
этого, не надо забывать о том, что микрочасти-
цы воды, находящиеся в дымопаровой сме-
си являются абсорбентами. Накапливая хими-
ческие вещества  эти,  микрокапли воды пере-
носят химические вещества из кальяна в орга-
низм, улучшая их проникновение в более глу-
бокие гистальные отделы бронхолегочной си-
стемы, и их оседание там на всю дальнейшую 
жизнь человека. Таким образом, экспозиция 
химических веществ, в том числе канцероге-
нов существенно возрастает. Кроме того, не 
надо забывать, что в кальяне используется не 
только вода, довольно модно сегодня исполь-

зовать различные растворы в виде вина, моло-
ка, сладких соков и так далее. Все это чрезвы-
чайно опасно для бронхо-легочной системы и 
здоровья человека в целом. Дело в том, что эти 
органические вещества могут спровоцировать 
аллергическую реакцию.  Если аллергическая 
реакция спровоцирована приемом того же са-
мого вина обычным способом, то обычно это 
заканчивается легкой аллергией. «В случае по-
падания вина в легкие – это, как минимум, раз-
витие альвеолита и острого пневмонита»,  - до-
бавляет Александр Михайлович. 

По словам главного онколога по г. Астаны 
Мухтара Тулеутаева, фруктово-ароматические 
смеси, являясь источником сахаров, при высо-
ких температурных химических реакциях, воз-
никающих при раскуривании кальяна, помимо 
всего прочего, участвуют в формировании по-
лициклических углеводородов – канцерогенов, 
вызывающих рак, а так же летучих альдегидов, 

повреждающих ткань легких. Как утверждают 
эксперты, курильщиков кальяна не спасают ра-
зовые втулки. Так как болезнетворные микро-
организмы обитают и в трубке, и в колбе калья-
на, которые трудно дезинфицировать в обыч-
ных условиях ресторана или кальянного заве-
дения, что подтверждается исследованиями 
санитарно-эпидемиологической службы Ми-
нистерства здравоохранения РК. Поправки о 
запрете кальяна уже внесены в соответствую-
щий законопроект.

Не стоит обольщаться, что курение калья-
на менее вредно, чем курение сигарет, а водя-
ной фильтр очищает токсины из дыма. Кальян 
– это «гламурный» аппарат по быстрой достав-
ке в организм гремучей смеси токсинов, смол, 
ядов, канцерогенов и бактерий. А одна порция 
кальяна, по объему дыма равна сотне выку-
ренных сигарет! 

Исследования кальяна. 
Мнения экспертов
Исследования кальяна в научном мире про-

водятся с 2000-го года. Начало исследований 
кальяна было связано, в первую очередь, с ро-
стом в Саудовской Аравии заболеваемости ту-
беркулезом и гепатитами. «В результате, иссле-
дования арабских ученых подтвердили, что в 
содержимом кальяна (в смывах кальяна и в ка-
льянной жидкости) наряду с вышеуказанными 
бактериями выявлены вирусы туберкулеза и 
гепатита », - рассказывает вице-министр здра-
воохранения РК Эрик Байжунусов. Миф о том, 
что вода, находящаяся в кальяне, задержива-
ет бактерии оказался несостоятельным. Вода 
не является фильтром! Вода – это неорганиче-

Немного истории
Кальян – трубка с водяным фильтром и 

длинным гибким чубуком, традиционно очень 
популярен в странах Востока. Он был известен 
задолго до того, как Кристофор Колумб завез 
табак в Старый свет. Первые упоминания о на-
грилле датируются XVI веком. В те времена из 
кокосовых плодов пальм под названием нар-
джил индийцы делали подобие полой емко-
сти, из которой потом курили пасту – смесь раз-
личных трав и гашиша. До сих пор курительные 
смеси для кальяна часто изготавливают кустар-
ным способом, и никто не проверяет их состав. 
Нередко в них добавляют наркотики, что уси-
ливает воздействие кальяна. 

Риск возникновения 
воспалительных и особенно 
гнойных заболеваний челюстно-
лицевой области именно напрямую 
связан с употреблением кальяна. 

Это интересно знать

This February, national health officers made a startling 
statement that the hubble-bubble is dangerous for 

health! Having examined 15 Astana nightspots serving 
hubble-bubble, experts found that the liquid of the hubble-
bubble contains viruses, bacteria (blue pus bacillus, 
aurococcus), mold, yeast fungus, which may cause such 
severe diseases as pneumonia, gingivitis, parodontosis and 
oral cavity ulcers. Lead specialists from the Health Care 
Ministry of RK reveal the hubble-bubble harmful effects.       

Биылғы жылдың ақпанында республиканың санитарлық 
дәрігерлері  «Кальян денсаулыққа қаупті!» деген сенсациялық 

мәлімдеме жасады. Астана қаласындағы көңіл көтеретін орын-
дарда 15 кальянхананы тексерген мамандар, оның сұйықтығынан 
әрең емделетін пневмания, гингивиттер, пародонтоз және 
ауыз жарасын тудыратын – вирустар, бактериялар (көк 
шірігі бар таяқша, алтын түсті стафилакок), зең, ашытқыш 
саңырауқұлақтар  табылған. Кальянның зияндығы туралы 
сауалдарға ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің мамандары жау-
ап берді.  
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Коварный 
холестерин	

О том, что повышенный уровень 
холестерина опасен для здоровья, 
знает, практически, каждый. 
Что же такое холестерин, чем 
опасно повышенное содержание 
холестерина в крови и какие 
существуют доступные способы 
нормализации холестерина? 
Разобраться в этих вопросах поможет 
терапевт медицинского центра 
«Медикер» г. Астана Абдыкаримова 
Асель Галимовна.

-Что такое холестерин?
Холестерин – это жироподобное вещество, которое от-
носится к липидам. Он необходим организму для производ-
ства гормонов, витамина Д, желчной кислоты, других суб-
станций в организме и играет важную роль в иммунной си-
стеме.
Человеческий организм получает его не только из пище-
вых продуктов, холестерин также синтезируется в пече-
ни. Около 80% холестерина вырабатывается самим орга-
низмом: печенью, кишечником, почками, надпочечниками, 
половыми органами, остальные 20% - поступают с пищей.
Он транспортируется в крови не в чистом виде, а в ком-
плексных соединениях, которые бывают двух видов: липо-
протеины низкой плотности (ЛПНП) и липопротеины вы-
сокой плотности (ЛПВП). 

• ЛПВП называют «хорошим» липопротеином, так как он 
убирает холестерин со стенок артерий.
• ЛПНП, именуемый «плохим», переносит холестерин из пе-
чени в артерии, где он откладывается на стенках как жир-
ное вещество в виде бляшек.
 С одной стороны, холестерин жизненно необходим для ор-
ганизма, с другой – повышенный холестерин ведет к ряду 
серьезных заболеваний. 
Если опасного для здоровья холестерина больше, то необ-
ходимо срочно принимать соответствующие меры по его 
снижению. 

  Чем грозит повышение уровня холестерина в крови? 
Повышение уровня холестерина в крови грозит такими 
заболеваниями, как атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца, инфаркт миокарда, инсульт, поражение артерий 
нижних конечностей. 
          
-Основные симптомы повышенного холестерина
Симптомы зависят от того, где именно в организме раз-
вился атеросклероз. Чаще - это стенокардия (боль в серд-
це давящего или жгучего характера), т.е. сужение коронар-
ных артерий за счет отложения избыточного холестери-
на, а при полной закупорке артерии развивается инфаркт 
миокарда. Инсульты при закупорке мозговых артерий, 
боль в ногах при атеросклерозе артерий нижних конечно-
стей, появление ксантом на лице (желтые пятна на коже, 
чаще в области глаз). 

-В каких случаях повышается 
количество холестерина?
 Причинами повышенного холестерина могут стать боль-
шое количество потребления холестерина с пищей, мало-
подвижный образ жизни, избыточный вес, курение и алко-
голь. Также есть факторы, которые предрасполагают к 
повышению холестерина - это генетическая предрасполо-
женность и климактерический период у женщин. 

-Что вы рекомендуете пациентам, в случае выявления 
повышенного уровня холестерина?
Для снижения уровня холестерина мы рекомендуем пациен-
там придерживаться следующих правил:  
• контролировать вес;
• отказаться от вредных привычек (курение и злоупотре-
бление алкоголем)
• заниматься спортом и физическими упражнениями; 
• придерживаться гиполипидемической диеты (диета с 
низким содержанием холестерина) 

                Ниже мы привели таблицу с рекомендациями по пи-
танию для снижения уровня холестерина в крови и улучше-
ния состояния здоровья. Вы можете использовать ее дома 
в качестве шпаргалки при приготовлении пищи.

Таблица по питанию
для снижения уровня холестерина в крови

Если при выполнении всех мероприятий, направленных на снижение холестерина уровень жира в крови все рав-
но не снижается, обязательно обратитесь к вашему врачу для подбора лекарственных средств, снижающих 
холестерин. И помните -  лучше предупредить недуг, чем потом его лечить.

 Образование пациента
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Лет до ста 
расти нам 
без старости

Russian scientists created stem cell 
activators, which are able to grapple 

with premature aging and extend a human’s 
active life up to the age of 90-95.  

Ресей ғалымдар стволовые 
жасушалардың белсенділігін туды-

ратын әдіс тапты. Олар қартаюды те-
жеп, адамның 90-95 жасқа дейін ширақ 
жүруін қамтамассыз етеді

Мафусаилов век
        Проблемы долголетия настоль-
ко волнуют врачей многих стран, что в 
прошлом году этой проблеме был спе-
циально посвящен  Всемирный день 
здоровья. 
   Не отстают от насущных задач дня 
и казахстанские медики. Обсудив про-
блемы старения на одном из заседа-
ний «круглого стола», организованном 
Высшей школой общественного здра-
воохранения Министерства здравоох-
ранения РК, специалисты высказались 
за разработку проекта Национального 
плана действий по обеспечению здо-
рового старения. 
    Как отметила президент ОФ «Ак-
тивное долголетие» Гульшара Урмур-
зина, исходя из Национального пла-
на действий по обеспечению здоро-
вого старения, необходимо будет про-
вести структурные преобразования в 
здравоохранении. Кроме того, плани-
руется увеличить объем и доступность 
медицинской, паллиативной и медико-
социальной помощи пожилым людям, 
а также стимулировать обсуждения по 
вопросу о том, как сохранять здоровье 
и самостоятельность на поздних эта-
пах жизни, проанализировать, что мо-

жет сделать государство, чтобы по-
мочь пожилым людям в достижении 
этой цели.
    Наши геронтологи отмечают и та-
кой факт: наряду с ростом числа по-
жилых лиц, происходит обратный про-
цесс - снижение в структуре населе-
ния доли молодых людей. Прогнози-
руется, что в 2050 году число пожи-
лых людей в мире впервые в истории 
человечества превысит число моло-
дых, поэтому не случайно, что вопро-
сы здорового старения занимают важ-
ное место в повестке дня политики 
многих государств.
    Кстати, многие ученые считают, что 
100 лет –  вполне доступный ресурс 
человека.  Но чтобы этот ресурс зара-
ботал, организму надо помочь. Этим 
сейчас и занимается наука. 
      В этом направлении уже ряд лет 
активно работают российские спе-
циалисты, в частности, из Санкт-
Петербургского института биорегу-
ляции и геронтологии. Его директор, 
вице-президент геронтологического 
общества Российской Академии наук 
и Европейской Ассоциации геронто-
логии и гериатрии, профессор  Влади-
мир Хавинсон – частый гость в Казах-

стане. Он активно сотрудничает с ка-
захстанскими геронтологами и счита-
ет очень верным шагом то, что Казах-
стан первым на постсоветском про-
странстве еще в начале 90-х годов уве-
личил пенсионный возраст.
- Я глубоко уважаю руководителя ва-
шей страны Нурсултана Абишевича 
Назарбаева как мыслителя. Я его на-
зываю лидером эволюции современ-
ного общества, потому что многие 
шаги, которые делаются здесь в Казах-
стане, очень правильные с точки зре-

ния законов эволюции, - подчеркнул 
он. - Повышение пенсионного возрас-
та - это неизбежно. Я думаю, что со 
временем он будет составлять 70-75 
лет. 
    Владимир Хавинсон утверждает, 
что уже сегодня при определенных 
условиях человек может сохранять ак-
тивную работоспособность до 95 лет. 
                  

Таблетка от старости
        «Эликсир молодости» ищут уче-
ные разных стран в различных направ-
лениях, в том числе в области стволо-
вых клеток, которые называют «запас-
ными частями» для организма. Недав-
но многие видели в этом панацею от 
всех напастей. Тем более что у каж-
дого человека есть примерно 30% ре-
зервных стволовых  клеток, способ-
ных улучшать здоровье. Но проблема 
в том, что не у всех эти клетки вклю-
чаются в работу. Задача современной 
медицины - заставить их работать.  Но 
как?  
    Только не методом пересадки ство-

ловых клеток от эмбрионов, потому 
что вместе с ними трансплантируют-
ся онковирусы, считает Владимир Ха-
винсон,  Неслучайно этот метод уже 
запрещен во всех странах.
- На одном из последних мировых 
конгрессов по стволовым клеткам, ко-
торый проходил  в США, было посту-
лировано, что наиболее перспектив-
ный и эффективный метод - активация 
собственных стволовых клеток, - ска-
зал он.-  Поэтому сейчас все ищут та-
кие чудо-вещества, которые могли бы 
безоперационно заставить работать 
резервные  клетки. 
    Поисками таких активаторов и за-
нимается группа  ученых под руковод-
ством Владимира Хавинсона. Создан-
ные ими биорегуляторы резко повы-
шали жизненные функции организма, 
помогая выживать в экстремальных 
условиях.   
 - Наши биорегуляторы – это  пепти-
ды, крохотные белки, которые регули-
руют активность генов. На сегодняш-
ний день они являются лучшими акти-
ваторами стволовых клеток, - поясня-
ет Владимир Хацкелевич. 

-Ведь что такое старение? Это уга-
сание функции генов, снижение 
синтеза белков, и как следствие, 
снижение функции органов. Вводя 
пептиды, мы восстанавливаем ак-
тивность генов, восстанавливаем 
синтез белков, и человек может бе-
гать, прыгать, быть здоровым  до 
90-95 лет. 
     Это совершенно новый уровень 
медицины, связанный с таким мод-
ным сейчас понятием как нанотех-
нологии. Пептиды – это и есть на-
ноструктуры, которые на молеку-
лярном уровне совершенствуют 
здоровье человека. Первоначаль-
но  они были выделены из орга-
нов и тканей животных, а когда уче-
ные установили их структуру, нача-
ли получать пептиды  искусствен-
но в лабораториях, синтезируя их из 
аминокислот.
    За 30 с лишнем лет работы рос-
сийскими учеными уже создано бо-
лее 40 геропротекторных препара-
тов, которые позволяют эффективно 
бороться с преждевременным ста-
рением. Сейчас они пришли и в Ка-
захстан. 

Е. Брусиловская

По прогнозам ученых,  к 2020 
году на земле будет порядка 
одного миллиарда людей 
старше 60 лет. Человечество 
стремительно стареет. Этот 
процесс наблюдается и 
в  Казахстане, у нас люди 
в возрасте 65 лет и старше 
сейчас составляют 7,8% 
от общей численности 
населения.  

Вводя пептиды, мы восстанавливаем 
активность генов, восстанавливаем синтез 
белков, и человек может бегать, прыгать, 
быть здоровым  до 90-95 лет. 

 В лабораториях ученых
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Идеальный прикус 
и красивая улыбка 
смолоду

Научно доказанный факт: 
90% населения земного 
шара имеют неправильный 
прикус! Но многие из нас 
даже не задумываются 
о том, как исправить 
такую, на первый взгляд, 
незначительную проблему.  
Как с малых лет выявить 
дефект прикуса, и можно ли 
обрести идеальную улыбку в 
неюношеском возрасте? 
на эти и другие вопросы нам 
поможет найти ответы врач-
ортодонт высшей категории 
Мамедова Гульнара 
Мамедовна.

- Гульнара Мамедовна, каковы главные причины непра-
вильного развития (в частности  искривления) зубов?
- Скажем сразу, аномалии зубочелюстной системы являются од-
ним из самых распространенных стоматологических заболева-
ний. Причины тут могут быть различные, начиная  от нерацио-
нального и нездорового питания и заканчивая патологией бере-
менности и родов. Иногда это может  быть злоупотребление ма-
лыша сосанием пальца и соски, прикусывание губ, что также 
может привести к дефекту прикуса. Часты случаи, когда анома-
лия развития челюсти наследуется малышом от родителей. 

- Как можно на ранних стадиях определить дефекты при-
куса?
- Как только у ребенка прорезались молочные зубы, стоит обра-
титься к врачу.Так же  необходимо периодически приходить на 
профилактические мероприятия во время активного роста ре-
бенка.

- Почему так важно выравнивать зубы и исправлять на-
рушения прикуса?
- Чаще всего пациенты обращаются за помощью по причинам  
эстетического характера. Нарушение прикуса проявляется тем, 
что изменяется нормальный профиль лица, искривленные зубы 
выглядят отталкивающе и, конечно же, губят даже самую кра-
сивую улыбку.
Последствия неправильного прикуса очень неприятны. Одним 
из таких последствий, к примеру, может быть пародонтоз. Из-за 

нарушения прикуса увеличивается нагрузка на зубы в процессе 
жевания пищи, что, в свою очередь, приводит к оголению шеек 
зубов и образованию промежутков между ними.
Другая патология – неправильное развитие височно-
нижнечелюстных суставов (места примыкания верхней челю-
сти к височной кости). Последствиями такого заболевания мо-
гут быть частые головные боли, щелкающий звук во время от-
крывания рта, а также неприятные ощущения в области жева-
тельных мышц.

- Каким образом происходит выравнивание зубов и ис-
правление прикуса?
- Аномалии прикуса у детей устраняются при помощи механи-
чески и функционально действующих аппаратов, представляю-
щих собой пластмассовую пластинку для верхней или нижней 
челюсти. Пластинка изготавливается индивидуально по слеп-
ку челюсти пациента, и удерживается на зубах проволочны-
ми крючками (кламмерами).  Для выпрямления кривых зубов в 
съемные аппараты устанавливают проволочные дужки, петли и 
пружинки. Если необходимо расширить челюсть, тогда между 
половинами пластин вставляют расширяющий винт.
Для лечения зубных аномалий в более старшем возрасте, к при-
меру в 11 и более лет, широко используются брекет-системы. 
Выравнивание зубов происходит под действием металлических 
дуг различного состава, формы и сечения, проходящих через 
пазы (специальные «канавки») на поверхностях брекетов.
Более сложные и запущенные стадии нарушения прикуса, мо-
гут потребовать посещения врача-хирурга и даже хирургиче-
ского вмешательства.

- Расскажите, пожалуйста, более подробно что такое 
«брекет-система»?
- Брекеты представляют собой миниатюрные замочки, которые 
фиксируются специальным клеем на поверхности зубов. На 
большие коренные зубы устанавливаются специальные орто-
донтические кольца или щечные трубки, выполняющие опор-
ную  функцию. Брекеты, дуги, кольца, эластичные и металличе-
ские лигатуры, а также многие другие элементы, включаемые 
в процесс лечения по мере необходимости, в совокупности и 
представляют собой «брекет-систему».

- А как с их помощью происходит выравнивание зубов и ис-
правление прикуса?
- Брекеты фиксируются на вестибулярной поверхности зубов и 
соединяются между собой проволочкой. Они могут быть изго-
товлены из различных материалов: металлические, керамиче-
ские, из сапфирового монокристалла, пластиковые и даже золо-

тые. Специальная 
проволочка «с па-
мятью» из метал-
ла оказывает рав-
номерное давле-
ние на зубы и вы-
равнивает их, воз-
вращая в правиль-
ное положение.

- Вы перечислили довольно широкий спектр материалов. 
А есть ли лечебная разница при выборе из чего делать 
брекеты?
- Это в основном зависит от запросов пациентов к эстетической 
стороне лечения. Сами врачи чаще всего предпочитают керами-
ческие или сапфировые брекеты. Но в некоторых сложных слу-
чаях, когда важно использовать только металлические брекеты, 
при выборе материала необходимо прислушаться к мнению ле-
чащего ортодонта.

- Существуют ли возрастные ограничения для коррекции 
прикуса с помощью брекетов?
- Нет, возраст не является ограничительным фактором при опре-
деленных показаниях.

- Какова продолжительность ношения брекет-системы?
- Это полностью  зависит от состояния челюстей, зубов и при-
куса пациента. Но в среднем курс лечения составляет от 18 до 
24 месяцев.

- Можно ли удалять зубы  во время лечения с помощью 
брекет-системы?
- Это полностью зависит от строения челюсти пациента. Воз-
можно, для достижения положительного результата, врач поре-
комендует вам удалить один или несколько зубов. Причинами 
этого могут быть  необходимость правильного размещения зу-
бов в зубном ряду. И, конечно же, желание получить красивый и 
гармоничный профиль лица.

- Гульнара Мамедовна, вопрос напоследок. Что бы вы по-
советовали людям, которые сомневаются или даже по-
баиваются обращаться к врачу?
- Прежде всего, необходимо перебороть страх, который 
здесь совершенно необоснован. И обращаться необходимо к 
специалистам-ортодонтам, хорошим профессионалам, кото-
рые комплексно и на высоком уровне смогут провести коррек-
цию вашего прикуса. Поверьте, возможность красиво, искренне 
и смело улыбаться оправдает все ваши ожидания!

А. Варава

Образование пациента

Orthodontist’s answers to the most 
frequently asked questions regarding 

occlusion and crooked teeth: reasons, 
consequences and treatment. 

Тістің дұрыс тістелмеуі және тістердің қисаюы тура-
сында жиі кездесетін сауалдарға дәрігер-ортодонт жа-

уап қатады. Оның себептері, емдеу барысы мен салдары 
жайында.  
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возрастом доля лиц с дан-
ной патологией возрастает, 
и достигает 42-43,5%. МС 
чаще встречается у мужчин, 
что вызывает увеличение ри-

ска фатальной ишемической болезни 
сердца в 4 раза, цереброваскулярных 
заболеваний и смерти от всех при-
чин -в 2 раза. По оценкам ВОЗ, сер-
дечнососудистые заболевания занима-
ют первое место среди причин смерт-
ности населения.  У женщин часто-
та возрастает в менопаузальном (кли-
мактерическом) периоде. Кроме того, 
у  данной группы пациентов   в 5-9 раз 
чаще развивается сахарный диабет. На 
I Международном конгрессе по пред-
диабету и метаболическому синдро-
му (Берлин, 2005 г.)  метаболический 
синдром определен как пандемия XXI 
века.
Выделение метаболического синдро-
ма, как самостоятельной нозологиче-
ской единицы, имеет большое клини-
ческое значение, поскольку, при ран-
нем выявлении и правильном лечении 
можно добиться исчезновения или 
уменьшения выраженности основных 
его проявлений. 
Так что же такое, метаболический 
синдром? Еще в 1922 году ученый 
Г.Ф. Ланг обратил внимание на связь 
артериальной гипертензии с ожирени-
ем, нарушением углеводного обмена 
с подагрой.  В 1981 году M. Hanefeld 
и W. Leonardi предложили случаи со-
четания различных нарушений обме-
на обозначать термином «метаболи-

ческий cиндром X». Концепцию МС 
впервые сформулировал  профессор 
G. Reaven (1988 г.) на своей Бантин-
говской лекции, где учитывая свои на-
блюдения и  исследования других ав-
торов, выдвинул гипотезу, в соот-
ветствии с которой резистентность 
(устойчивость),  к инсулину, абдоми-
нальное ожирение (отложение жира в 
области живота), артериальная гипер-
тензия (АГ), атерогенная дислипиде-
мия (нарушение жирового обмена) и 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
служат проявлением патологическо-
го состояния, которое он предложил 
назвать «синдромом Х». В послед-
ние годы ряд ученых дополнили поня-
тие МС новыми характеристиками, та-
кими как гиперурикемия (повышение 
уровня мочевой кислоты), гипертро-
фия левого желудочка, гиперфибрино-
генемия  (повышение свертываемости 
крови)и т.д. В настоящее время боль-
шинство исследователей предпочи-
тают представленное G.Reaven опре-
деление МС, основной причиной ко-
торого является инсулинорезистент-
ность (невосприимчивость тканей к 
инсулину -основному гормону, отвеча-
ющему за усвоение глюкозы), вслед-
ствие чего в крови повышается уро-
вень и глюкозы и инсулина (гипергли-
кемия и гиперинсулинемия).   Со вре-
менем B-клетки  поджелудочной же-
лезы (клетки вырабатывающие инсу-
лин) теряют способность к синтезу 
инсулина, что, в конечном счете, при-
водит к развитию сахарного диабета 

МС -это 
комплекс 
метаболических, 
гормональных 
и клинических 
нарушений, 
являющихся 
факторами 
риска развития 
сердечно-
сосудистых 
заболеваний.

C

последние годы метаболический синдром (МС) 
привлекает все более пристальное внимание не только 

эндокринологов, но и врачей других специальностей. 
Это обусловлено, в первую очередь, широким 

распространением данного заболевания в общей 
популяции во всех странах мира (15- 35%).

Метаболический 
Синдром

второго типа.  Высокий уровень ин-
сулина в крови вызывает спазм со-
судов и ведет к развитию артериаль-
ной гипертензии, к повышению кон-
центрации триглицеридов («плохих 
жиров») в плазме крови, понижению 
концентрации ЛПВП («хороших жи-
ров»). Данное нарушение жирового 
обмена приводит к раннему прогрес-
сированию атеросклероза. 
Таким образом, МС - это комплекс 
метаболических, гормональных и 
клинических нарушений, являющих-
ся факторами риска развития сердеч-
нососудистых заболеваний. В апре-
ле 2005 года, IDF (Международ-
ная федерация диабета) приняла но-
вые критерии диагностики МС - аб-
доминальное ожирение, артериаль-

Образование пациента
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Модуль приват

ная гипертензия, наличие предиабета 
или диабета,  неблагоприятный липид-
ный профиль. Абдоминальное ожире-
ние сопровождается  избыточным от-
ложением на животе и увеличением 
количества висцерального (внутрен-
него) жира. Такое ожирение оценива-
ют в клинической практике по окруж-
ности талии (ОТ). Критерием абдо-
минального ожирения  рекомендова-
но считать окружность талии более 94 
см у мужчин и 80 см у женщин. Важ-
ное значение имеет определение ИМТ 
(индекс массы тела, вес в кг / рост в 
м) кг/м2 ( в норме ≤ 25). Повышение 
артериального давления при МС обу-
словлено повышением уровня лепти-
на (гормона насыщения) у этих боль-
ных, который синтезируется клетка-
ми висцеральной жировой ткани. На-
рушения пуринового обмена приводят 
к подагре. Результатами многочислен-
ных исследований доказано, что абдо-
минальное ожирение приводит к сни-
жению уровня тестостерона, основно-
го мужского гормона. Также при МС 
могут нарушаться функции различных 
эндокринных органов: гипофиза, щи-
товидной железы, надпочечников, по-
ловых желез и т.д. Оцениваются  уро-

вень триглицеридов («плохих» жи-
ров) до 1.7 ммоль/Л и 150 мг/Дл, сахар 
в  крови натощак (более 5.6 ммоль/Л 
(100 мг/дЛ).
 В группу риска попадают лица, как с 
начальными признаками заболевания, 
так и с его осложнениями, имеющие 
болезни сердца, периферических сосу-
дов, цереброваскулярные заболевания, 
связанные с атеросклерозом, подагру, 
ожирение, сахарный диабет и т.д.  Эти 
нарушения развиваются вследствие 
малоподвижного образа жизни, нера-
ционального высококалорийного пи-
тания, наличия вредных привычек, 
повышения активности симпатиче-
ской нервной системы (стрессы) – все-
го, что известно  под понятием "не-
здоровый образ жизни". Метаболиче-
ские нарушения при  МС, длительное 
время протекают бессимптомно, и  не 
все компоненты МС встречаются од-
новременно. В связи с чем, проведе-
ние скриннинговых методов обследо-
вания, позволяют выявить проявления 
МС на доклиническом этапе. Рекомен-
дуется сдать анализы на С-пептид, ин-
сулин крови, лептин,  гормоны гипо-
физа,  щитовидной железы, надпочеч-
ников, половые гормоны, сделать рас-

Основой 
профилактики 
и лечения 
метаболического 
синдрома является 
формирование 
привычек модели 
«здорового 
образа жизни», 
направленное 
на постепенное, 
устойчивое, 
необратимое 
снижение массы 
тела.

ширенное  исследование свертываю-
щей системы крови, биохимических 
показателей крови с определением ли-
пидного спектра, пройти суточный 
мониторинг АД. Также, выявить на-
личие антител к рецепторам в различ-
ных органах и системах  организма  с 
помощью Ауто АТ Теста - 24, для вы-
явления предрасположенности к раз-
витию различных заболеваний на эта-
пе до их клинического проявления,  и  
принятия профилактических мер.   
 Основой профилактики и лечения 
метаболического синдрома является 
формирование привычек модели «здо-
рового образа жизни», направленной 
на постепенное, устойчивое, необра-
тимое снижение массы тела.  В неко-
торых случаях применяется назначе-
ние  специальных лекарственных пре-
паратов и в крайних случаях оператив-
ные методы коррекции веса.   Так как,  
МС -  хроническое заболевание, мак-
симальный эффект достигается при 
раннем выявлении симптомов, осо-
бенно в самом начале, когда избыточ-
ный вес рассматривается не как эсте-
тическая проблема, а как сигнал к дей-
ствию.

Р. Касымалиева

Образование пациента
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One of the genetics achievements includes 
development of the most complex methods of 

research, which assist in identification and assessment 
of potential diseases. Genetic testing findings will allow 
doctors and patients take measures at early stages and 
select appropriate methods of treatment.   

Генетиканың негізгі жетістіктерінің бірі – зерттеудің 
күрделі тәсілінің әзірлемесі, бұлар қандай да бір 

аурудың шығу қаупін анықтап береді. Генетикалық тест 
нәтижелері дәрігерге де, науқасқа да ерте бастан әрекет 
етіп, тиісті емін жасауға мүмкіндік береді.

дним из основных достижений генетики явля-
ется разработка сложнейших методов исследо-
вания,  которые позволяют установить и оце-
нить риск возникновения и развития тех или 
иных заболеваний - генетический скрининг или 

ДНК-тестирование.  
Генетический тест предполагает исследование образца кле-
ток ДНК (дезоксирибонуклеиновой кислоты) на наличие 
атипичных генов, а также анализ количества, расположе-
ния и особенностей хромосом. Тестирование может быть 
выполнено на образцах крови, спермы, мочи, слюны, стула, 
тканей тела, костей, или волос, и доступно для младенцев, 
детей и взрослых. Важным является тот факт, что прежде 
чем зачать ребенка, будущие родители могут пройти пред-
варительное тестирование, а во время беременности может 
быть осуществлена пренатальная диагностика. Результаты 
генетического тестирования могут помочь врачам и пациен-
там принять меры ранней профилактики, а также выбрать 
соответствующие методы лечения.
Итак, с помощью данного анализа можно  определить пред-
расположенность к развитию таких серьезных заболеваний 

как, артериальная гипертония (повышенное давление), ише-
мическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, онкологиче-
ские заболевания, инсульт, сахарный диабет и многих дру-
гих. Результаты ДНК-тестов также позволят выявить, име-
ется ли у вас риск развития тяжелых побочных реакций на 
прием некоторых препаратов.
	 Помимо всего перечисленного, с помощью гене-
тических тестов возможна диагностика заболеваний с неу-
становленным диагнозом, сопровождающихся врожденны-
ми уродствами, задержкой умственного и физического раз-

вития и прочих. С помощью ДНК-тестов также возможно 
выявление генных и хромосомных мутаций, влияющих на 
развитие таких сложных  заболеваний, как шизофрения, ау-
тизм и другие заболевания.
	 Для детей предлагаются детские тест-панели, ко-
торые включают в себя обследование на предрасположен-
ность к бронхиальной астме, детскому ожирению, аутизму, 
синдрому гиперактивности с дефицитом внимания, целиа-
кии и мн. др.

 "инструкция" 
по применению

ДНК-
тестирование:

Мы  наследуем половину 
своей генетической 
информации от 
биологической матери, 
а другую половину - от 
отца. Гены, одни или в 
комбинации, определяют, 
какие особенности 
(генетические черты) 
человек наследует от 
своих родителей. Это 
не только группа крови 
или какие-то внешние 
признаки, такие как цвет 
глаз, волос, форма носа, 
телосложение и др, но и 
предрасположенность к 
развитию определенных 
заболеваний.

Итак, зачем нужно генетическое 
обследование (скрининг)?
1.	 ДНК-скрининг помогает определить, 
имеется ли у пациента предрасположенность к 
определенным заболеваниям. Обладая такими 
знаниями вы сможете предпринять необходимые 
действия для улучшения своего здоровья и здо-
ровья ваших близких.
2.	 ДНК-тестирование помогает докторам 
понять природу  сложных и редких генетических 
заболеваний, а пациентам, страдающим от этих 
расстройств, преодолеть чувство неопределенно-
сти.
3.	 Благодаря результатам генетического 
скрининга, ваш доктор лучше узнает, какие ле-
карства могут вызвать у вас серьезные побочные 
реакции, а потому сможет назначать вам более 
эффективные и безопасные схемы лечения.

В каких случаях генетическое 
обследование особенно важно?

•	 Если у членов вашей семьи  ( в одном  
или в разных поколениях) имеется заболева-
ние, которое может передаваться по наслед-
ству.
•	 Если вы хотите узнать  о возможности 
развития у Вас тяжелых побочных реакций на 
прием медикаментов. 
•	 Если вы планируете рождение ребен-
ка и озабочены тем, какие наследственные/ге-
нетические заболевания он может унаследо-
вать.
•	 Если вы хотите более активно поддер-
живать свое здоровье и здоровье ваших близ-
ких.

Как проводится забор
 анализов?
•	 Забор анализов чрезвычайно прост:  для этого требует-
ся лишь сдать соскоб с внутренней стороны щеки, который дела-
ется с помощью специальной щеточки. Процедура очень проста 
в исполнении, не причиняет никакого дискомфорта, что особенно 
важно при работе с детьми.
Таким образом, невозможно переоценить важность и значимость 
проведения генетического тестирования в диагностике, профи-
лактике, а также разработке тактики лечения  большого числа 
очень серьезных  заболеваний.

О
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Виды генетического обследования, доступного в МЦ 
«Медикер» (Алматы) и «Медиселл» (Астана):

- Аневризма брюшной аорты
- Артериальная гипертензия 
- Инфаркт миокарда
- Инсульт
- Фибрилляция предсердий
- Хроническая обструктивная болезнь легких
- Ишемическая болезнь сердца
- Тромбоз глубоких вен
- Легочная эмболия
- Семейная гиперхолестеринемия (повы  - 
шенный уровень холестерина в крови)
- Гипертриглицеридемия (повышенный уро-  
вень жиров в крови)
- Ожирение
- Заболевания периферических артерий
- Внезапная остановка сердца

- Синдром гиперактивности и дефицита внима-
ния
- Ожирение
- Аутизм
- Дислексия
- Раннее или позднее прорезывание зубов
- Обсессивно-компульсивные расстройства
- Патологическая миопия (прогрессирующее 
снижение зрения)
- Синдром «усталых ног»

- Рак молочной железы
- Рак шейки матки
- Рак эндометрия
- Рак простаты 
- Карцинома базальных клеток
- Рак толстой и прямой кишки
- Рак пищевода
- Рак мочевого пузыря
- Рак желчного пузыря
- Гепатоцеллюлярная карцинома
- Рак легких
- Лимфома Ходжкина
- Аденокарцинома легких
- Неходжкинские лимфомы
- Меланома

Dtect Cardio
Сердечнососудистые заболевания

Dtect Onco	
Генетически-обусловленные онкологические заболевания	

Dtect Metabolic	
Заболевания, связанные с обменом веществ
- Сахарный диабет 1 и 2 типов
- Гестационный диабет (диабет при беременно-
сти)
- Желчнокаменная болезнь
- Подагра
- Ожирение
- Хронический тиреоидит
- Диффузный токсический зоб (Базедова болезнь)
- Гиперехолестеринемия
- Гипертриглицеридемия
- Гипотиреоз (снижение функции щитовидной же-
лезы)
- Непереносимость лактозы
- Метаболический синдром (повышает риск раз-
вития заболеваний сердца, инсульта и диабета)

Dtect Child	
Наследственные генетические заболевания или нару-
шения развития у детей	

- Болезнь Крона  
- Целиакия
- Астма
- Синдром патологического QT-интервала
- Ранее или позднее прорезывание зубов
- Раннее развитие речи
- Детский гипертрофический пилоростеноз
- Болезнь Кавасаки (системное заболевание крупных 
артерий)

Dtect Infant	
Наследственные генетические заболевания или нару-
шения развития у детей грудного возраста	

МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «МЕДИКЕР» в г. Алма-
ты  предоставляет своим пациентам  возмож-
ность провести ДНК-тестирование.
Наш адрес: ул Навои 310, тел. +7 7272597394 
(95)(96) или +77273809877
www.almaty-mediker.kz

ТОО «МЕДИСЕЛЛ» в. Астана предоставляет 
всем пациентам возможность проведения 
ДНК-тестирования.
Наш адрес: ул. Ташенова 20, 
телефон: +7 (7172) 979-820, +77019400059
www.medicell.kz

- Менингиома
- Рак ротовой полости
- Рак гортани
- Рак поджелудочной железы
- Герминогенная опухоль яичек
- Рак яичников
- Нейробластома
- Рак желудка
- Рак щитовидной железы
- Острый лимфобластный лейкоз
- Хронический лимфобластный лейкоз
- Острый миелобластный лейкоз
- Хронический миелобластный лейкоз
- Рак почек
- Рак простаты
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олеют РВИ преимуще-
ственно дети в возрасте от 
6 мес. до 5лет. Источником 
инфекции являются инфи-
цированные люди, кото-
рые болеют манифестны-

ми или бессимптомными формами 
заболевания. Доказано, что человек, 
переболевший РВИ, способен выде-
лять ротавирус с фекалиями на про-
тяжение 30 и более суток после кли-
нического выздоровления. Наибо-
лее частым источником инфекции 
для детей первого года жизни явля-
ются инфицированные ротавирусом 
матери и медицинский персонал; 
для взрослых и детей старшего воз-
раста — дети, больные гастроэнте-
ритом, или вирусоносители, которые 
выделяют возбудитель с фекалиями. 
Значительный вклад в распростра-
нение РВИ вносят бессимптомные 

формы заболевания (20–40 %).
Возбудитель ротавирусной инфекци-
и относится к семейству Reoviridae, 
рода Rotavirus. Название ротавиру-
сы получили от латинского rota - ко-
лесо, так как вирусные частицы под 
электронным микроскопом выглядят 
как маленькие колесики с толстой 
втулкой, короткими спицами и тон-
ким ободом. В состав этих вирусов 
входят четыре антигена, представля-
ющих из себя фрагментированную 
молекулу РНК. По антигенным свой-
ствам ротавирусы подразделяются 

на 9 серологических типов, из кото-
рых у человека встречаются типы 1-4 
и 8-9, типы 5-7 выделяются от живот-
ных. Ротавирусы устойчивы к факто-
рам внешней среды, выдерживают 
действие эфира, хлороформа, уль-
тразвука; их не разрушает много-
кратное замораживание. Дезинфек-
тантом для них является 95% этанол, 
более эффективный, чем хлорамин, 
формальдегид и др. Элиминировать 
вирус возможно кипячением или об-
работкой сильными кислотами и ще-
лочами. 

Ротавирусная 
инфекция у 
детей 

РВИ имеет выраженную сезонность. 
Заболеваемость повышается в осен-
ние месяцы и сохраняется на вы-
соком уровне в зимние.  В основ-
ном она возникает в холодное вре-
мя года - это заболевания зимнего 
периода, когда  в дни похолодания 
вероятность подхватить ротавирус 
возрастает. Снижение заболеваемо-
сти происходит с потеплением. 
Основные пути передачи РВИ — 
фекально-оральный, что преимуще-
ственно реализуется водным и пи-
щевым путями,  и контактно-бытовой 
(через предметы обихода: соски, пу-
стышки, бутылочки, игрушки, а так-
же через грязные руки взрослых). 
Очень часто заражение происходит 
через некипячёную воду.
Ротавирус имеет несколько клини-
ческих форм, из которых самой ча-
стой и значимой является кишеч-
ная, протекающая по типу энтерита 
или гастроэнтерита. Начинается за-
болевание, в основном, остро и про-
является диареей, повторяющейся 
рвотой и повышением температуры 
тела, начинается катаральные сим-
птомы. Симптомы интоксикации, та-
кие как вялость, повышение темпе-
ратуры тела до 38С, снижение аппе-
тита, бледность кожных покровов, 
приглушение сердечных тонов, чаще 
всего, у детей держатся в течение 
трех дней, а в отдельных случаях, до 
семи и более. У детей при данном 
виде инфекции, как правило, прояв-
ляются признаки энтерита и гастро-
энтерита, которые имеют тенденцию 
быстрого обратного развития сим-
птомов. При обследовании, в частно-
сти при пальпации живота, опреде-
ляется плеск и урчание в проекции 
кишечника, однако метеоризм не 
свойственен. Возможны боли в жи-
воте, умеренно выраженные и имею-
щие схваткообразный характер, ло-
кализацию которых, сложно опреде-
лить. По данным общеклинических 
анализов, признаки воспаления от-
сутствуют, однако увеличено количе-
ство нейтрофилов. Очень важно при 
постановке диагноза провести диф-

Б

Ротавирусная инфекция (РВИ) является причиной 
возникновения острых кишечных заболеваний у детей, 
преимущественно раннего возраста, и составляет до 60% 
всех случаев обращений к педиатру по поводу кишечных 
расстройств. РВИ – достаточно широко распространенное 
и высоко контагиозное заболевание. 

Ротавирус имеет 
несколько 
клинических 
форм, из 
которых 
самой частой 
и значимой 
является 
кишечная, 
протекающая 
по типу 
энтерита или 
гастроэнтерита.

 Дети
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ференцирование ротавирусной ин-
фекции с эшерихиозом, которому, 
также, свойственна симптоматика 
желудочно-кишечных расстройств. 
Важное значение в патогенезе ро-
тавирусной инфекции у детей име-
ет его прикрепление к зрелым эпи-
телиальным клеткам, поэтому, ког-
да происходит полная замена эпи-
телиоцитов на незрелые, наступа-
ет выздоровление и прекращается 
диарея.
С момента появления катарального 
симптома, рвоты и поноса больной 
становится заразен для окружаю-
щих. То есть, пока выделений нет, 
ребенок не заразен. А вот как толь-
ко начались какие-то выделения, 
он становится опасен для окружа-
ющих. Как только наступило выздо-
ровление, он прекращает быть за-
разным. РВИ  дает очаговую заболе-
ваемость в ограниченных коллек-
тивах, например, в детских садах, в  
доме ребенка. Часто эта инфекция 
дает заболеваемость в семье, то 
есть существуют семейные очаги.
Заражению ротавирусной инфекци-
ей чаще подвержены именно дети, 

Rotaviral infection causes severe intestinal diseases 
in children, especially at early ages, and compiles 

60% of all complaints about intestinal upsets.    
Ротавирусты инфекция (РВИ) балаларда өткір ішек 

ауруларының прайда болуына себепкер, әсіресе 
педиатрға келген ерте жастағы баланың 60% ішек ауру-
ына шағымданып келеді.   

потому что у малышей есть свои фи-
зиологические особенности. Дело 
в том, что у детей раннего возрас-
та кислотность желудочного сока от-
личается от кислотности желудка 
взрослого человека. Барьер желу-
дочного сока не защищает ребенка. 
У детей иммунная система еще не со-
зрела до такой степени, как у взрос-
лого человека. Особенно не хвата-
ет секреторного иммуноглобулина, 
который выстилает слизистую рото-
вой полости и слизистую всего пи-
щеварительного тракта. В связи с де-
фицитом таких антител, детский воз-
раст больше восприимчив к заболе-
ванию.
Верификация диагноза осуществля-
ется с помощью современных ви-
русологических, серологических и 
экспресс-методов диагностики. На 
сегодняшний день наиболее рас-
пространенными являются иссле-
дования фекалий с помощью имму-
ноферментного анализа (ИФА), ре-
акции косвенной гемагглютинации 
(РНГА), реакции латекс-агглютинации 
(РЛА), полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) и иммунохроматографиче-

ского анализа (ИХА).
Специфической терапии при ротави-
русной инфекции не существует. Ле-
чение является симптоматическим 
и направлено на то, чтобы не допу-
стить обезвоживания и прекратить 
рвоту и диарею, снизить температу-
ру. Чтобы избежать обезвоживания 
(детский организм более подвержен 
этому явлению), врач назначает ре-
гидратационную терапию, которая 
восполняет количество жидкости в 
организме. Помимо этого назнача-
ют сорбенты, которые снимают ин-
токсикацию, обладают цитопротек-
торным действием и противовирус-
ную терапию. Ни в коем случае нель-
зя в первые дни заболевания прини-
мать ферменты! Дело в том, что в со-
став любого фермента входят проте-
азы, которые способствуют внедре-
нию ротавируса в эпителий слизи-
стой кишечника. Антибиотики при 

данном заболевании не назначают-
ся, так как они совсем не воздейству-
ют на ротавирусы, и при этом могут 
вызвать дисбиоз. 
Обязательным условием выздоров-
ления ребенка является соблюде-
ние диетических рекомендаций: ис-
ключается молоко, молочные про-
дукты,  сладкое, концентрированные 
соки. Рекомендуется введение ле-
чебных смесей, если ребенок нахо-
дится на смешанном или искусствен-
ном вскармливании, безмолочных 
каш, овощных пюре, слизистых су-
пов на овощном бульоне,  запечен-
ного яблока, т.к. пектин является хо-
рошим адсорбентом, киселей и мор-
сов, компотов с витамином С. По-
сле перенесенной ротавирусной ин-
фекции, как правило нарушается ми-
кробный пейзаж флоры в кишечни-
ке, и поэтому назначают на 2-3 неде-
ли пробиотические препараты, со-

Специфической 
терапии при 
ротавирусной 
инфекции не 
существует. 
Лечение является 
симптоматическим 
и направлено на то, 
чтобы не допустить 
обезвоживания и 
прекратить рвоту 
и диарею, снизить 
температуру.

держащие бифидо- и лактобакте-
рии.
Эффективным средством профи-
лактики является вакцинация. В 
вакцине содержится живой осла-
бленный штамм вируса. Ослаблен-
ная вирусная культура позволя-
ет выработать устойчивость орга-
низма к ротавирусной инфекции. 
В качестве неспецифической про-
филактики надо соблюдать прави-
ла личной гигиены: использова-
ние для питья только кипячёной 
или очищенной воды, частое мы-
тьё рук.
Иммунитет после перенесенной 
РВИ вырабатывается не стойкий, 
поэтому ребенок может перебо-
леть этой инфекцией повторно. 

А.Кашкумбаева 
к.м.н. наук, доцент,

 «Private clinic Almaty»
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Война 
миров

Мутант - убийца
	
- Раушан Салимовна, как вы счи-
таете, почему стирается та 
защитная грань, которая рань-
ше ограждала людей от болез-
ней «братьев наших меньших»? 
-  Дело в том, что человек не восприим-
чив к болезням растений, земноводных, 
рыб, невосприимчив и к болезням чле-
нистоногих, но он восприимчив к болез-
ням млекопитающих. Поэтому некото-
рые так называемые зоонозные инфек-
ции теперь становятся  антропонозными, 
то есть, опасными и для человека.

- Но ведь птицы не являются 
млекопитающими, почему же 
птичий грипп стал опасен для 
людей?
 -  Эту болезнь потому и назвали  грип-
пом, что она вызывается одним из штам-
мов вируса гриппа. В отличие от других 
вирусов он необычайно активен, и не 
просто активен -  этот вирус антигенно 
дрейфует, что делает его похожим на че-
ловеческий вирус гриппа А, который так-
же обладает свойством быстро распро-
страняться, быть очень болезнетворным 
и менять антигенную структуру, то есть 
структуру своих белков. Все это и дает 
возможность  соединяться вирусу грип-
па птиц с вирусом гриппа А человека. 
Но считается, что такое соединение на-
прямую невозможно – должен быть про-
межуточный организм.

- И кто же может стать таким 
посредником? 

- Свинья, например.

- Почему?
- Потому что структура белков свиньи 
близка по строению к белкам человека. 
Не случайно свиную печень используют 
в качестве донорской при пересадке ор-
ганов человеку. Кстати, случай обнаруже-
ния вируса птичьего гриппа H5 N1 у сви-
ней уже был зафиксирован. Более того, 
Всемирная организация здравоохране-
ния выразила опасение, что такая мута-
ция может привести к большому количе-
ству заболевших. Если учесть, что в част-
ных хозяйствах домашняя птица содер-
жится, как правило, в тесном контакте со 
свиньями, то это создает благоприятные  
условия для возможной активной му-
тации и распространения вируса. Надо 
сказать, что ученым удалось определить 
механизмы  «очеловечивания» вируса. 
Прежде всего, это обмен  генетическим 
материалом  между человеческим и пти-
чьим вирусами. 

Хозяин для вируса

- А в чем причина того, что ви-
рус животного стремится сме-
нить своего хозяина, сделав им 
человека? 
 -Микромиру нужно увеличить ареал для 
своего выживания и распространения. 

 - Война миров?  
- Что-то вроде этого. Человек находится 
в окружении микромира, он с ним посто-
янно взаимодействует, и этот микромир 
никогда не оставит нас в покое. С теоре-

 - То есть, вирусы адаптируют-
ся к лекарственным препара-
там?
- Конечно, ведь это тоже живой мир, 
правда, невидимый глазу. Он живет по 
своим законам, постоянно взаимодей-
ствуя с человеком. Он обладает рези-
стентностью, то есть, способностью со-
противляться, которая у микробов пе-
редается по наследству, может выделять 
специальные ферменты против антибио-
тиков, даже сама морфология и свойства 
возбудителя могут меняться. И как след-
ствие, снижение или увеличение актив-
ности возбудителя.

 – Значит, возможно появление 
новых видов вирусов и новых 
болезней?
- Конечно! И это уже происходит. Возь-
мите ту же геморрагическую лихорадку 
или мультирезистентные формы тубер-
кулеза. Сейчас противотуберкулезная 
программа ВОЗ включает в себя несколь-
ко схем лечения противотуберкулезны-
ми препаратами, такого раньше не было. 
Дело в том, что микробактерия туберку-
леза приспособилась к ранее применяе-

мым препаратам, и они уже в ряде случа-
ев малоэффективны.          
  Микромир обрушивает на нас все но-
вые и новые инфекции. И человек тяже-
ло реагирует на новые болезни, потому 
что в процессе своей эволюции он с та-
кими инфекциями не встречался, у него 
нет к ним иммунитета. Поэтому мы не 
всегда можем себя защитить, так сказать, 
на будущее, на  случай появления новых 
инфекций, так как не знаем, какого рода 
они будут.  
    Кстати, в связи с этим в современной 
медицине многое пересматривается. 
Скажем, сейчас фактически уже призна-
но, что причиной большинства заболева-
ний являются инфекционные агенты. На-
пример, той же язвы желудка. Раньше го-
ворили, что она следствие неправильно-
го питания, стрессов и так далее. Оказа-
лось, что  возбудитель этого заболевания 
- бактерия геликобактер.

 - Установлено, что и рак име-
ет вирусную природу. 
- Это действительно так. Те же гепатиты 
В, С и D имеют вирусную природу, а ведь 
именно они вызывают рак печени. Или 
возьмите рождение детей с врожден-

ными пороками развития - это все след-
ствие внутриутробной инфекции, то есть 
продолжение той же войны с нами ми-
кромира. 

- И все-таки, как нам совладать 
с этим опасным противником?
 - Защищаться. Мы не имеем права про-
играть в этой войне! И защищаться надо 
со всех сторон - не только создавая но-
вые лекарства, новые вакцины. Надо в 
первую очередь учиться защищать себя 
от проникновения в организм вирусов. 
А делается это до банальности просто  
-  ведите здоровый образ жизни, соблю-
дайте элементарные гигиенические пра-
вила и употребляйте полноценные про-
дукты питания.

- Так  элементарно? 
 - А как мы, врачи-инфекционисты, ра-
ботаем? Ведь мы постоянно находимся 
в окружении различной инфекции. Но 
ведь защищаемся - моем руки с мылом, 
носим маски, ну и, конечно, вакциниру-
емся. Не случайно говорят: чистота – за-
лог здоровья. Банально? Да. Но другого 
пути пока нет.  

Е. Брусиловская

тических позиций – это взаимодействие 
микро- и макроорганизма при воздей-
ствии факторов окружающей среды. При 
этом инициатором любого инфекцион-
ного процесса является возбудитель. И 
если этому возбудителю, допустим, нуж-
но выбрать хозяина, то он предпочтет 
иметь хозяином человека. 

 - Почему?
 - Ну, хотя бы потому, что людей очень 
много, это дает возможность вирусу со-
храниться, не исчезнуть. Кроме того, 
люди могут стать субстратом, то есть хо-
рошей питательной средой, домом для 
возбудителя. И эта борьба между микро-
возбудителем болезни и макроорганиз-
мом человека всегда была и будет. Един-
ственно, чему человечество научилось, 
так это как-то себя защищать. 
 	 Например, даже в 18 -19 веке 
средний возраст жизни человека был 
около 40 лет.  Люди могли  легко  забо-
леть любыми инфекциями, в том числе 
такими серьезными, как сибирская язва 
и чума, так как были совершенно безза-
щитны перед этим микромиром.
    Сейчас человечество достигло таких 
успехов, что может уничтожать многих 
возбудителей. Но и микромир тоже не 
дремлет, он активно этому сопротивля-
ется. Не случайно в Англии создана боль-
шая группа по оценке эффективности ан-
тибактериальной терапии. Дело в том, 
что бесконтрольное применение лекар-
ственных препаратов привело к тому, 
что многие возбудители поменяли свои 
свойства, и та активная терапия, которая 
когда-то нам помогала, сейчас бессильна.

Врачи всего мира обеспокоены тем, что особо опасные вирусные 
заболевания, характерные для мира животных, начали поражать и 
человека. Вспомним хотя бы высокопатогенный вирус птичьего гриппа 
H5 N1, который одно время стремительно распространялся по планете, 
коснувшись своим «вирусным крылом» и Казахстана.   
Есть еще свиной грипп, коровье бешенство и другие заболевания, 
которыми заражаются люди.  Что является причиной появления новых, 
опасных для человека инфекций? Почему вирус животного стремится 
сменить своего хозяина, сделав им человека? 
Эти и другие вопросы мы задали инфекционисту, доктору медицинских 
наук, профессору Раушан Идрисовой.

Образование пациента

The world medical officers are much disturbed with that 
highly dangerous virus infections typical for animals have 

started attacking human beings. The scientists succeeded 
to identify the mechanisms of viruses “hominization”. They 
include, first of all, exchange of the genetic material between 
human and animal viruses.    

Әлем дәрігерлері жануарға тән жұқпалы аурулардың 
адамға шаба бастағанына алаңдайды. Ғалымдар 

адам ағзасындағы бұл вирустың табиғатын тани ба-
стады. Ең алдымен бұл адам мен жануар арасындағы 
генетикалық вирустың алмасуынан туып отыр.   
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чее место будьте спокойны, но, как гово-
рится, не перегибайте палку. 

Когда сообщить шефу?
Если же ваша работа безопасна для здо-
ровья, слишком спешить оповещать ру-
ководство не стоит. Привыкните к этой 
мысли сами, научитесь жить… беремен-
ной. Как известно, чаще всего самопро-
извольное прерывание беременности 
(выкидыш) случается именно в первом 
ее триместре. И если что-то, не дай Бог, 
случится, вам тяжело будет возвращать-
ся в коллектив, который уже повесил над 
вашим столом табличку с надписью «бу-
дущая мама».  
	 Сначала посетите женскую кон-
сультацию. Вам необходимо встать на 
учет на сроке до 12 недели беременно-
сти, лучше, в 6-8 недель. Когда вы прой-
дете полное обследование, и будете уве-
рены в своем состоянии, по ситуации мо-
жете сообщать радостную новость на ра-
боте. Если есть необходимость, предъя-
вите работодателю справку о беремен-
ности, это даст вам право пользоваться 
некоторыми преимуществами. В соответ-
ствии с медицинским заключением, ра-
ботодатель обязан понизить для вас нор-
му выработки или перевести  на более 
легкий участок работы. Кроме того, вы 
имеет право, на основании заявления, 
требовать сокращения рабочего време-
ни.  Есть шанс, что подстраиваться начнут 
под вас и под ваш график, а не наоборот. 
Может быть, вам даже повезет перейти 
на «удаленную работу», то есть трудиться 
дома. Ведь некоторые профессии, такие, 
например, как журналист, бухгалтер или 
редактор не требуют постоянного при-
сутствия человека в офисе. Свою работу 
вы вполне можете выполнять дома, при-
чем делать это к общему удовольствию 
– вашему, ваших коллег и начальства. Но 
это не означает, что пользуясь своим по-
ложением, вы имеете право отлынивать 
от обязанностей. Что бы там ни было, тру-

огда на работе, во время пе-
рерыва на обед, тест на бе-
ременность показал  две по-
лоски, жизнь моя переверну-
лась. Первое, о чем я подума-
ла, как же расстаться с люби-
мой работой? Ведь я только 
нашла для себя «то самое ме-

сто», меня устраивали и рабочий график, 
и нагрузка, а зарплата не могла не радо-
вать размером... На тот момент  я решила, 
что бросать работу, пока, как говорится, 
не отправят в роддом, я не стану. И пока 
еще, я работаю, хотя в законный декрет 
можно было уйти еще две недели на-
зад. Однако, как оказалось, на практике 
обычная сотрудница и беременная – две 
разные женщины. О своих наблюдени-
ях, и мнении врачей, о работе в «интерес-
ном» положении хотелось бы поделить-
ся с читательницами нашего журнала. 
На вопрос: «с какого срока» необходи-
мо начать себя беречь?-, все врачи отве-
чают однозначно – с самого начала! Глав-
ное помнить, что беречь – не значит жа-
леть. И хотя бросать работу с первых не-
дель беременности, еще никто не запре-
щал, все же специалисты такую практи-
ку не приветствуют.  Работающая женщи-
на активна, она много двигается, отвле-
кается от «предрассудков», она чувству-
ет себя нужной коллективу, и как-никак 
она зарабатывает. Финансы для будущей 
мамы лишними не бывают.    
 Однако беременная должна с самого на-
чала четко усвоить, что работать в преж-
нем режиме она попросту не имеет пра-
ва. С момента зачатия организм работает 
за двоих, и ему не нужны дополнитель-
ные тяготы. Необходимо дифференци-
ровать трудовые обязанности. Если бу-
дущая мамочка, к примеру, работает на 
производстве, связанном с физически-
ми нагрузками или во вредной химиче-
ской промышленности, она, несомнен-
но, должна с самых ранних сроков сооб-
щить руководству о своем состоянии. Не 
переживайте, вам не придется покидать 
пределов любимого предприятия, ведь 
работодатель обязан перевести вас на 
другую, более «безопасную» должность 
в рамках штатного листа. Имейте в виду, 
увольнять беременную, по какой-либо 
причине, , не связанной с нарушением 
трудового законодательства, работода-
тель не имеет права. Так что за свое рабо-

диться необходимо действительно ка-
чественно. И если вы будете делать все 
в срок, начальство, скорее всего, разре-
шит  вам приходить на работу позже и 
уходить раньше. Но если так уж получи-
ется, что вам и вправду надо отсидеть «от 
звонка до звонка», то каждый повод ис-
пользуйте для того, чтобы встать и прой-
тись. Например, вызовитесь отнести пап-
ку с бумагами в банк на соседнюю улицу. 
В общем, делайте все для того, чтобы не-
сколько раз в течение дня пройтись по 
улице. 
Вовсе не ставить начальника в извест-
ность о своем «интересном» положении 
вы попросту не имеете права. Несомнен-
но, он может оставаться в неведении и 
до 30-той – декретной недели (хотя, ско-
рее всего ваше положении едва ли оста-
нется незамеченным), но необходимо 
предупредить руководство заранее. Воз-
можно, вы «редкий кадр», и работодате-
лю потребуется несколько месяцев, что-
бы подыскать вам замену, а это значит, 
что он должен быть предупрежден.
 В моем случае, начальница «вычислила» 
меня еще на ранних сроках. Да я и не со-
биралась скрывать. Во-первых, я часто 
выезжала в командировки, во-вторых, 
подготовить себе замену, обучить ново-
го сотрудника своим обязанностям, мне 
необходимо было заранее. С руководи-
тельницей, мы решили, что для начала я 
сокращу количество и дальность коман-
дировок, а потом – и вовсе прекращу по-
ездки. Кстати, имейте в виду, что по зако-
ну, работодатель не имеет права застав-
лять беременную ехать в командиров-
ку. Так что если вам навязывают, полагай-
тесь на трудовой кодекс. Согласно зако-
ну РК «О труде», статья № 187,  работода-
тель не вправе привлекать беременных 
женщин к работе в ночное время, рабо-
те в выходные и праздничные дни, сверх-
урочной работе, направлять их в коман-
дировки, а также отзывать их из оплачи-
ваемого ежегодного трудового отпуска. 

КВнимание! 
Беременная 
в офисе!

Или как работать 
в «интересном» 
положении

Имейте в виду, 
увольнять 
беременную, 
по какой-
либо причине, 
работодатель не 
имеет права. 

How to inform the management of pregnancy? What 
rights is the pregnant provided by the Labor Code? 

When to take a maternity leave? How long to work? 
What to eat to keep the baby healthy? As well as, the 
recommendations are on how to behave, if your colleague is 
pregnant.   

Жүкті болғаныңыз туралы басшылыққа қашан айтуға 
болады, еңбек заңнамасына сәйкес екі қабат әйелдің 

хұқы қандай болмақ, нәрестеге зиян келтірмес үшін қалай 
тамақтанған жөн? Сонымен қатар ұжым мүшелері 
әріптесі бала күтсе қалай әрекет еткені дұрыс? 

Социум
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Как добираться до работы?
Первое, что беспокоило лично меня – 
как добираться до работы? И если до 4-го 
месяца, привычный путь на работу был 
ничем не омрачен, то после – превратил-
ся в сплошное мучение. Во-первых, если 
офис находится далеко от дома, необхо-
димо учесть, что в пути вы один-два раза 
можете нестерпимо захотеть в туалет. 
Во-вторых – велика вероятность, что вас 
попросту «раздавят» в автобусе, если ни-
кто не уступит места. Или еще хуже, как в 
моем случае, вас будут с громкими про-
клятьями сгонять с места разные татеш-
ки, приговаривая, «итак толстая, еще рас-
селась». Так что автобус – последний ва-
риант: ехать стоя в час пик тяжело как 
морально, так и физически. Некоторых 
беспокоят отеки. Кроме того, есть веро-
ятность упасть, плюс ко всему, в стоячем 
положении некоторых очень сильно ука-
чивает, особенно женщин, страдающих 
токсикозом. Придется выйти на ближай-
шей остановке, сделать глоток свеже-
го воздуха,  передохнуть, а потом снова 
ждать автобус. Кроме того, беременные 
не очень хорошо переносят разные за-
пахи, в особенности табака и алкоголя, с 
коими мы постоянно сталкиваемся в об-
щественном транспорте. 
	 В случае, если в семье ни у кого 
нет машины, у беременной два выхода – 
идти пешком, или потратиться на так-
си. Первый вариант очень экологичен: 
пешие прогулки полезны для вас и ма-
лыша. Но если на улице гололед, или до 

фрукт. Свежее яблоко, орешки 
или бананы могут стать отлич-
ным перекусом во время рабоче-
го дня. Но не пренебрегайте обе-
дом. В вашем положении кушать 
необходимо обязательно и вовремя! 

До какого срока 
работать?
Несомненно, дату выхода в декрет 
вы можете определить самосто-
ятельно, однако, не стоит забы-
вать, что врачи неспроста назна-
чили «уходить на покой» имен-
но в 30 недель. Поверьте мне, 
по истечении этого срока ра-
ботать, да что и говорить, даже 
подняться на пару этажей, вам 
будет ой, как нелегко. Однако, 
законом, продлевать срок работы не за-
прещено, особенно, если у вашего леча-
щего врача нет особенных нареканий. 
Стоит отметить, что выйти в декрет мож-
но и раньше положенного срока, по соб-
ственному желанию, или на основании 
медицинского заключения. 
Парикмахер, скорее всего, оставит свой 
пост пораньше: постоянно стоять очень 
тяжело и вредно. А вот офисный работ-
ник, может еще потянуть время. Но не 
забывайте, что сидячая работа негатив-
но влияет на позвоночник любого че-
ловека, а на позвоночник беременных 
тем более, так как вся нагрузка от веса 
«за двоих» переносится именно на спи-
ну, от чего уже через пару часов появля-
ются боли. Также негативно может по-
влиять и постоянное сидение перед ком-
пьютером. 
По мнению психологов, в первую оче-
редь, беременная работает «до победно-
го» потому как не хочет прерывать удач-
ную карьеру или терять злачное местеч-
ко в хорошей компании. Но есть и та-
кие которых, просто некем заменить, 
а это значит, что начальство готово на 
все, лишь бы ценный работник трудил-
ся на благо фирмы подольше. Некото-
рые дамы остаются без материальной 
поддержки, так что декретное пособие 
для них является, чуть ли не единствен-
ным способом  выживания. Но как бы то 
ни было, не пытайтесь совершить под-
виг ради семьи и прыгнуть выше голо-
вы. Лучше слушать докторов, и выходить 
в декрет в установленный законом  срок. 

офиса шагать и шагать, то не жалейте фи-
нансов, пересаживайтесь на такси. Ваша 
безопасность – дороже денег. Плюс ко 
всему, у беременных есть существенное 
преимущество, таксисты с ними прак-
тически не торгуются, так что «ломайте 
цены». Мой личный совет:  всегда  сади-
тесь на заднее сиденье - береженого, Бог 
бережет. Лично я до  работы  добираюсь 
на такси, а обратно  совершаю пешую 
прогулку, в некотором смысле заменяю-
щую мне гимнастику. 
Есть еще один вариант, подыскать себе 
работу поближе к дому или попросить 
перевести вас в близлежащий отдел сво-
ей же фирмы. Конечно же, из-за этого вы 
можете несколько потерять в зарплате 
и декретных, но зато не будете каждый 
день испытывать дискомфорт и бояться, 
что вас придавят или обкурят.

Как питаться на работе?
Ожидающей малыша женщине очень 
важно следить за своим питанием и его 
сбалансированностью.  Если она рабо-
тает, то это становиться очень сложной 
и ответственной задачей. Сразу откажи-
тесь от готовых магазинных обедов, фаст-
фуда и « кафешки » за углом. Общепит мо-
жет быть опасен для здоровья, а отравле-
ния и расстройства желудка вам сейчас 
ни к чему. Берите еду из дома и не стес-
няйтесь обедать прямо в офисе. Если вас 
преследует токсикоз, запаситесь сухари-
ками и сухофруктами собственного про-
изводства, никаких кириешек и чипсов. 
Всегда имейте про запас какой-нибудь 

Поверьте, вам будет, чем заняться дома 
оставшиеся 2 месяца.  

Беременная и коллектив
Основываясь на собственном опыте, 
могу сказать: ждать от коллег восторжен-
ных речей и тортов не стоит. Не факт, что 
коллектив захочет разделить вашу рабо-
чую нагрузку. Так что надейтесь в первую 
очередь, на себя. Конечно же, есть сочув-
ствующие и понимающие коллеги, кото-
рые обмахивают беременную 
«опахалом» и не перегружают работой. 
Но ведь так везет далеко не всем, и тог-
да на голову начинаются сыпаться по-
стоянные претензии, кучи важных дел, 
сопровождаемые фразами о том, что  
«тут у всех проект горит, а она вдруг ро-
жать вздумала»… Так что не стоит ждать 
к себе особенного отношения. Однако 
принципиально отказываться от помощи 
не надо. Учитывайте, что сейчас вы осо-
бенно раздражительны, а сослуживцы не 
обязаны терпеть ваши гормональные пе-
репады настроения, истерики, нервоз-
ность и повышенную тревожность. 
Между тем и сотрудникам, следует обу-
здать свой нрав и хотя бы попробовать 
сделать так, чтобы ожидающая ребенка 
коллега могла спокойно заработать себе 
декретное пособие. 

А. Исенова

/НА ЗАМЕТКУ/
Как ужиться с беременной в одном офи-
се 

1.	 В том случае, если будущей 
маме не под силу делать все те дела, ко-
торыми она занималась раньше, то мож-
но попросить ее заняться обучением че-
ловека, который будет выполнять работу 
в ее отсутствие. Таким образом, она так-
же отработает свою зарплату, но будет 
меньше переживать и напрягаться.

2.	 Ни для кого не секрет, что ча-
стые смены настроения беременных свя-
заны с изменениями в гормональном 
фоне. Поэтому, если на вопрос  куда про-
пал, к примеру, какой-то важный дого-
вор, она начнет рыдать, постарайтесь 
воспринять ситуацию адекватно. 

3.	  Если вы не относитесь к катего-
рии людей, которые глядя на округлив-
шийся животик, испытывают чувство 
умиления, то попробуйте, хотя бы просто 
взглянуть на ситуацию трезво. Если вам 
кажется, что  будущую мамочку ничего, 
кроме ее будущего малыша не интересу-
ет, помните, что любая женщина, узнав о 
своей беременности, скорее всего, отка-
залась бы от работы, если бы ей не нуж-
ны были деньги на воспитание своего 
малыша.
  
4.	 Выйдя из  декрета, коллега на-
верняка возьмется за работу и карье-
ру с удвоенной энергией. Случится это 
по двум причинам: во-первых, за время, 
проведенное дома, ей,   порядком  надо-
ест роль домохозяйки, а во-вторых - те-
перь ей понадобится в два раза больше 
денег. Так что, если сейчас  не создавать 
невыносимых условий труда, то после 
декрета к вам вернется преданый и пол-
ный энтузиазма работник, готовый свер-
нуть горы.

5.	 Возможно, вас будет раздра-
жать ее рассеянность и забывчивость, 
частые опоздания и медлительность, 
но прежде чем, вы начнете «закипать», 
вспомните о том, что, в отличие от боль-
шинства других человеческих недостат-
ков такое явление как беременность яв-
ляться прекрасным и благо, довольно 
скоротечным состоянием. 

Лучше слушать 
докторов, 
и выходить 
в декрет в 
установленный 
законом  срок. 
Поверьте, вам 
будет, чем 
заняться дома 
оставшиеся 2 
месяца.  

Социум
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Мигель Эрнандес-Брончуд: 

Национального комитета медицинской онко-
логии Департамента здравоохранения г. Ма-
дрид Мигель Эрнандес-Брончуд является ав-
тором более 20 книг и 100 научных статей. 
После лекции мы воспользовались момен-
том и задали доктору некоторые вопросы.

-	 Доктор Эрнандес-Брончуд, ста-
тистика говорит о том, что к 2015 году 
количество онкобольных возрастет еще 
на  2,6 млн человек по всему миру и достиг-
нет пятнадцатимиллионной отметки. 

Каковы причины роста заболеваемости 
раком? Можно ли как-то сдержать его?

-	 Вопрос актуальный. Вот в чем па-
радокс: когда страны развиваются и стано-
вятся более благополучными, уровень забо-
леваемости также растет. Это подтвержде-
но современными исследованиями. В моей 
стране - Испании - на сегодняшний день рак 
стал причиной №1 смертности среди населе-
ния. В Европе почти каждый третий заболева-
ет раком на определенном этапе жизни. В на-
стоящее время 60% всех заболевших прохо-
дят курс лечения. В некоторых направлениях 
лечения онкологии мы достигли хороших ре-
зультатов и продолжаем развивать подобные 
наработки. В частности, что касается рака мо-
лочной железы, приведу цифры: 85% всех па-
циентов с раком молочной железы излечива-
ются. Это очень хорошие показатели. Однако 
по борьбе с другими группами рака мы ме-
нее успешны и имеем более низкие показа-
тели. Несмотря на это, мы стараемся актив-
но проводить работу в этом направлении, так 
как хотим достичь хороших результатов. Так 
почему же уровень заболеваемости растет? 
Одна из причин - люди просто стали дольше 
жить. Например, если вы не знали, продол-
жительность жизни испанцев одна из самых 
высоких в мире. У нас женщины живут в сред-
нем 85 лет, а мужчины - 80. Тут немаловажен 
и тот факт, что рак, зачастую, возникает после 
50 лет.  Другой возможной причиной являет-
ся то, что со времен Второй мировой войны 
количество химикатов в окружающей среде 
и в продуктах питания значительно возросло. 
Поэтому сегодня невозможно переоценить 
роль здорового образа жизни, в том числе 
правильного питания и активных физических 
нагрузок. Также важно отметить значимость 
раннего выявления рака. Это регулярная про-
верка -  проведение маммографии, гинеколо-
гическое обследование и анализ крови. 

-	 В Казахстане принята Програм-
ма развития онкологической службы на 
2012-2016 годы, направленная на реше-
ние вопросов, связанных с уменьшением 
смертности раковых заболеваний.  Пла-
нируется построить Центр онкологии в 
Астане. Вы знакомы с этой программой?

-	 У Казахстана есть великолепные 
возможности для развития науки, для про-
ведения глубоких исследований. У вас есть 
все шансы стать лидером региона в геноми-
ке, в освоении новых методов лечения рака. 
Очень важно проводить обучение медицин-

ских специалистов и развивать научную сфе-
ру, приоритетным направлением которой 
должна стать онкология. 

-	 Нередко люди обращаются к не-
традиционным методам лечения болезни 
как на ранних, так и на поздних стадиях за-
болевания. К сожалению, такая практика 
имеет место в нашем обществе. Как Вы 

относитесь к такому настрою пациен-
тов?

-	 Ненаучные методы лечения могут 
дать положительный эффект, если будут при-
меняться как дополнительный вид лечения. 
Но такие методы не должны заменять полно-
ценное медицинское лечение. Я имею ввиду 
то, что  нетрадиционную медицину можно и 
нужно развивать, но не как альтернативу на-
учной медицине, а как дополнение к ней. 

-	 Вы согласны с теми, кто уверя-
ет, что компьютеры, мобильники и дру-
гие гаджеты приводят к рождению кле-
ток, которые впоследствии могут спро-
воцировать рак?

-	 Да, сейчас очень много говорится 
об этом.  Многие родители стараются огра-
дить своих детей от частого использования 
гаджетов, чтобы избежать возникновения ра-
ковых заболеваний. Однако это очень спор-
ный вопрос. Нет никаких прямых научных до-
казательств этому утверждению. Чего, к при-
меру, не скажешь о курении и его вреде. Про-
водилось очень много исследований и сей-
час можно уже утверждать, что табакокуре-
ние вызывает онкологию. Курение несет в 

Медикер

себе больше рисков, нежели использование 
тех же сотовых телефонов и планшетных ком-
пьютеров.  

-	 Есть теория, из которой следу-
ет, что рак является следствием нега-
тивных эмоций, мыслей человека по от-
ношению к себе и окружающему миру. В 
частности, уныние, тоска, злоба, нена-

висть, мстительность и другие чувства. 
Вы согласны с этим?

-	 Тема влияния эмоционального со-
стояния человека на возникновение рако-
вых заболеваний является очень спорным. 
Другой вопрос, когда речь идет о последстви-
ях той же злости, ненависти и обиды, кото-
рую человек держит внутри себя. Нет сомне-
ния в том, что стрессы и негативное эмоцио-
нальное состояние приводят к возникнове-
нию вредных для здоровья  привычек, таких 
как алкоголизм, табакокурение и т.д. К тому 
же люди просто перестают следить за собой 
и за своим питанием, появляется бессоница. 
Все это вкупе может стать косвенной причи-
ной возникновения и прогрессирования ра-
ковой опухоли. Поэтому скажу, что прямо-
го влияния тут нет. Однако по своему опыту 
могу сказать точно, что хороший настрой, по-
зитивное отношение к миру, эмоции со зна-
ком плюс помогают тем, у кого уже обнару-
жили опухоль. Такой настрой пациента поло-
жительно сказывается на курсе лечения и, в 
конечном итоге, на его результате.  Поэтому 
поддержка семьи и внутренняя воля чело-
века играют очень важную роль. Я недавно 
основал общество, где проводятся тренинги. 

В этом обществе пациенты получают эмоцио-
нальную поддержку в борьбе с раком. 

-	 Вы много знаетет о том, что 
может привести к раку. Каких лично Вы 
и Ваши близкие придерживаетесь правил, 
чтобы себя обезопасить? 

-	 Я могу привести пример. Восемь 
лет назад в качестве рождественского по-

дарка для своей дочери, которой в то время 
было 12 лет, я выбрал вакцину против вируса 
папилломы человека. Естесственно, мой по-
дарок не понравился ей. Более того, она его 
назвала самым плохим подарком на свете. 
Но это был непростой подарок, ведь это моя 
забота о ней, это вакцина, которая защитит 
ее от рака матки на всю ее жизнь. Только по-
взрослев, она поняла значимость моего рож-
дественского сюрприза. 

-	 Ваши пожелания компании «Ме-
дикер».  

-	 Я бы хотел выразить свою благо-
дарность компании «Медикер» за пригла-
шение. Я очень признателен вам за органи-
зацию моей поездки в Казахстан. В свою оче-
редь и я буду рад оказать поддержку и пред-
ложить свою помощь в реализации проек-
тов компании. Наряду с этим хотелось бы по-
делиться своим наблюдением. На сегодняш-
ний день у Казахстана есть огромное жела-
ние и настрой достичь большего прогресса в 
социальной, экономической и научной сфе-
ре. Мне хочется пожелать Казахстану удачи в 
этой непростой работе. 

А. Абильхан

         Нечасто в Казахстан заглядывают 
светила медицины с мировым именем. Потому 

приезд  знаменитого испанского врача-онколога 
Мигеля Эрнандес-Брончуда вызвал заметное 

оживление среди медиков Алматы и Астаны. 25-
28 февраля известный ученый и исследователь 

прочел ряд лекций для медиков на тему рака 
молочной железы и редкого вида рака почек. В 

Казахстан доктор Эрнандес-Брончуд приехал по 
приглашению компании «Медикер».

В ходе визита он посетил Казахский 
научно-исследовательский институт онколо-
гии и радиологии в г. Алматы, Республикан-
ский диагностический центр и Онкологиче-
ский диспансер в г. Астана, провел перего-
воры с генеральным директором компании 
«Медикер»  Гульжан Садырбаевой.  

Доктор Эрнандес-Брончуд посвятил изу-
чению онкологических заболеваний более 
30 лет своей жизни. Особый интерес ученый 
проявляет к раку молочной железы. Его инно-
вационные исследования принесли неоцени-
мый вклад в современную медицину. Член 

«Я подарил дочери на Рожде-
ство вакцину против вируса 
папилломы человека...»
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Папилломавирусная 
инфекция

Наиболее быстрое и интенсивное разви-
тие сегодня переживает иммунобиоло-
гия на стыке с генной инженерией. Тем-
пы роста этого направления существенно 
опережают рост фармацевтической инду-
стрии в целом. Общеизвестный принцип 
"правильнее и дешевле предотвратить, 
чем лечить" реализуется в разработках но-
вых, отсутствовавших еще вчера, имму-
нобиологических препаратах,  в частно-
сти - вакцинах.
В рамках структуры Международной 
классификации болезней, заболевания 
онкологического характера являются не 
только одной из ведущих причин смерти, 

но и обуславливают значительный  эконо-
мический ущерб во всем мире.
В связи с этим в медицине 21 века  боль-
шие ожидания связаны с внедрением в 
практику вакцинации против вируса па-
пилломы человека (ВПЧ), основной при-
чины возникновения рака шейки матки. 
Известно, что рак шейки матки является 
второй по частоте (после рака молочной 
железы) онкологической причиной смер-
ти женщин до 45 лет, а по количеству со-
кращенных лет жизни – первой. Следу-
ет отметить, что средний возраст жен-
щин, заболевших раком шейки матки, су-
щественно ниже, чем заболевших раком 
молочной железы. По результатам иссле-
дований разных авторов, рак шейки мат-
ки сокращает жизнь заболевших женщин 
примерно на 24 года. Косвенным след-
ствием  этого процесса является снижение 
рождаемости и ухудшение демографиче-
ской ситуации.

В Казахстане результаты исследований, 
проведенных в НИИ онкологии и ради-
ологии Минздрава РК, также свидетель-
ствуют об очень серьезной ситуации в от-
ношении заболеваемости и смертности 
от рака шейки матки. Так, ежедневно  в 
РК погибает две женщины, что в пять раз 
превышает материнскую смертность. По 
статистическим данным ежегодно в Ка-
захстане у 1200 женщин впервые обнару-
живается это грозное заболевание.  
Следует отметить, что ВПЧ является не 
только причиной развития рака шейки 
матки, но и такого неприятного заболева-
ния, как генитальные кондиломы (гени-

тальные бородавки). Достоверно оценить 
распространенность генитальных конди-
лом крайне сложно, но количество жен-
щин и мужчин, страдающих этим заболе-
ванием, измеряется десятками тысяч.  Ге-
нитальная папилломавирусная инфекция 
- самое распространенное в мире заболе-
вание, передающееся половым путем.
Исследования показывают, что на протя-
жении жизни от 50 до 70% сексуально ак-
тивных женщин инфицируются ВПЧ. 
Сексуально активные мужчины являются 
преимущественно переносчиками ВПЧ, 
также заражаясь в результате половых 
контактов. 
Среди множества типов ВПЧ выделяются 
основные так называемые типы высоко-
го риска или онкогенные, что связано с их 
способностью приводить к развитию он-
кологических заболеваний. Так, генетиче-
ские и эпидемиологические исследования 
во всем мире показали, что ВПЧ высокого 

Успехи развития современной 
фундаментальной и прикладной 
медицины позволяют на 
сегодняшний день решать целый 
ряд актуальных вопросов, 
связанных  как с сохранением  
жизни и здоровья пациентов (тем 
самым существенно увеличивая 
продолжительность и качество 
жизни), так и предупреждением 
заболеваний, которые считаются 
непредотвратимыми.

Общеизвестный принцип "правильнее и дешевле 
предотвратить, чем лечить" реализуется в разработках 
новых, отсутствовавших еще вчера, иммунобиологических 
препаратах,  в частности - вакцинах.

Cervical cancer takes the second place (following 
breast cancer) among oncological causes of female 

death under 45, and the first place among the diseases 
reducing life duration. We have great expectations of 
practical vaccination of the human papilloma virus 
(PHV), which is the main cause of cervical cancer.    

Жатыр мойыншағының ісігі, сүт бездерінің 
ісігінен соң жиі қайталанатын, ал 45-ке дейінгі 

әйелдердің өліміне әкелу бойынша бірінші орындағы 
ауру түрі. Бұл орайда, жатыр мойыншағындағы 
ісіктің пайда болуына сеп болатын папиломаға қарсы 
вакцинаны енгізу тәжірибесіне деген үміт басым қазір.

риска являются причиной развития дис-
плазий (качественного изменения клеток) 
и следующих за ними рака шейки матки 
в 99,7%  случаев,  и среди них более  70% 
всех случаев рака шейки матки обуслов-
лены двумя наиболее часто встречающи-
мися типами - 16 и 18.  Известно, что эти 
же типы ВПЧ ответственны за большин-
ство случаев рака вульвы, рака влагалища 
и анального рака. 
Среди типов невысокого риска (неонко-
генных) наиболее распространенными яв-
ляются 6 и 11 типы ВПЧ, вызывающие не 
менее 90% всех случаев генитальных кон-
дилом (генитальных бородавок), а также 

вызывающие развитие такого тяжелого 
заболевания, как рецидивирующий респи-
раторный папилломатоз у детей и взрос-
лых.
Достижения в области генной инженерии 
и вакцинопрофилактики в борьбе с тяже-
лой и социально значимой группой он-
кологических заболеваний в настоящее 
время позволили создать высокоэффек-
тивную вакцину против рака шейки мат-
ки, рака вульвы, рака влагалища, диспла-
зий и генитальных кондилом. Вакцины 
неживые и, следовательно, не могут вы-
звать заболевание. 
Вакцины против ВПЧ относятся к классу 
генно-инженерных вакцин и представля-
ют собой смесь вирусоподобных частиц 
вирусов ВПЧ заданных типов в опреде-
ленных пропорциях. Эти вирусоподобные 
частицы похожи на пустую оболочку на-
турального вируса, не содержащую его ге-
нетический материал, поэтому не облада-

и ее роль в 
развитии рака 
шейки матки
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ют никакими патогенными свойствами (не 
могут вызвать заболевание), но  обладают 
высокой иммуногенностью, т.е. вызыва-
ют формирование иммунитета значитель-
но более сильного, чем при естественном 
инфицировании. Вирусоподобные части-
цы воспринимаются иммунной системой 
организма человека как натуральные виру-
сы, и при контакте с клетками иммунной 
системы запускается сложный механизм 
формирования иммунного ответа. Резуль-
татом этого процесса является выработ-
ка специфических защитных клеток (ан-
тител), которые длительно циркулируют в 
организме. Вакцинированный человек ста-
новится защищенным. Длительность за-
щиты по результатам проведенных иссле-
дований составляет на сегодня 5 - 8 лет, но 
уже получены свидетельства наличия кле-
ток иммунологической памяти, что позво-
ляет рассчитывать на продление иммуни-
тета на несколько десятилетий.
В США и ряде стран Европы прививка че-
тырехвалентной вакциной  уже давно вне-
дрена в повседневную практику. 
В настоящее время такая вакцинация стала 
доступна и в Казахстане. Вакцина направ-
лена против 6-го, 11-го, 16-го и 18-го типов 
ВПЧ, наиболее часто встречающихся у па-
циентов. Две первые разновидности вы-
зывают разрастания генитальных конди-
лом (бородавок), а 16 и 18 типы – предра-
ковые поражения шейки матки, влагалища 
и вульвы и их злокачественное перерожде-
ние. Более того, ученые выяснили, что вы-
работанные после такой прививки антите-
ла перекрестно защищают еще и от 31-го и 
45-го типов ВПЧ. 
Разработанная схема вакцинации преду-
сматривает введение трех доз. Выполнение 
полного курса вакцинации обеспечивает 
защиту против вирусов  6, 11, 16 и 18-х ти-
пов на уровне 99-100%.
На основании результатов ряда междуна-
родных контролируемых клинических ис-
следований и эпидемиологических данных 
были определены основные рекомендован-
ные для вакцинации группы населения. К 
ним относятся девочки и мальчики от 9 до 
26 лет и молодые женщины от 18 до 45 лет. 
На сегодня вакцины против ВПЧ зареги-
стрированы более чем в 120 странах, а так-
же включены в Национальные календа-
ри вакцинаций детей и подростков боль-
шинства стран мира (Австралии, Канады, 
Новой Зеландии, США, Дании, Франции, 
Греции, Люксембурга, Нидерландов, Нор-

вегии, Португалии, Швеции, Швейцарии, 
Великобритании  и др..). 
Национальные центры по иммунизации в 
различных странах считают основопола-
гающим принципом в отношении ВПЧ-
вакцинации охват подростков (в США и 
Австралии - обоих полов), а также моло-
дых женщин, как можно раньше и шире.
Значительность проблемы подчеркивает 
тот факт, что вакцинация девочек 9-13 лет 
в ряде зарубежных странах имеет общена-
циональное значение и оплачивается госу-
дарством или страховыми медицинскими 
фондами, а также активно пропагандиру-
ется добровольная вакцинация за счет соб-
ственных средств пациентов.
Австралия и США – одни из первых стран 
в мире, внедрившие широкомасштаб-
ную национальную программу ВПЧ-
вакцинации, финансируемую государ-
ством.
            Защитите себя от рака шейки матки 
и других заболеваний, связанных с ВПЧ. 
ВАКЦИНИРУЙТЕСЬ СЕГОДНЯ!
            
            За более детальной ин-
формацией можете обратить-
ся в медицинский центр «Ме-
дикер» в г. Алматы по адресу: 
ул. Навои, 310. www.mediker-
almaty.kz

Вакцинированный 
человек 
становится 
защищенным. 
Длительность 
защиты по 
результатам 
проведенных 
исследований 
составляет на 
сегодня 5 - 8 лет

НЕЖНАЯ 
ЖЕНЩИНА С 
НЕСГИБАЕМОЙ 
ВОЛЕЙ

Дочь  султана, действительного 
статского советника юстиции 
Жансултана Сейдалина – Гульсум, 
сколько себя помнила, всегда 
мечтала лечить и исцелять людей.  
Пример был перед глазами: 
доктор Кашкинбаев, муж старшей 
сестры, ходивший в белоснежном 
халате, со стетоскопом в кармане. 
Это вызывало у девчонки дикий 
восторг. И потом очень долго 
эта профессия ассоциировалась 
у нее с запахом карболки и 
земляничного мыла, которым 
доктор Кашкинбаев мыл руки 
перед приемом пациентов.

Образование пациента История
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В 1933 году Гульсум Сейдалина окон-
чила десятилетку и поступила в толь-
ко что образованный медицинский 
институт, где ректорствовал сам Сан-
жар Асфендияров. «Моя заветная 
мечта, наконец, сбылась!», -  крича-
ла от радости семнадцатилетняя де-
вушка. Но тут случилось непредви-
денное…
Она не помнила своего отца так хоро-
шо, как хотелось бы. Ведь ей не было 
пяти лет, когда Жансултан Сейдалин 
скончался. Их семья дружным боль-
шим кланом жила тогда в Троицке. 

Отец занимал большой 
пост в городе  – действи-
тельный статский совет-
ник 4-го класса по юсти-
ции. У нее от того време-
ни остались, к сожале-
нию,  лишь смутные вос-
поминания. Большой го-
степриимный дом, руки 
отца, сжимающие ее в 
объятиях. Его доброе 
лицо  и запах табака от ге-
неральской шинели…
«Что хотят от нее эти 
люди, которые толь-
ко вчера были ее дру-
зьями?»,– Гульсум, как в 
больном бреду, она не 
может понять смысла сва-
лившихся на нее обвине-

ний! Ее вызвали на комсомольское 
собрание, чтобы сообщить, что таким 
как она не место в советском инсти-
туте. Оказывается, она – чуждый эле-

мент, в ее жилах течет другая кровь! 
«Дочь белого офицера – генерала - не 
имеет права носить звание советско-
го врача!», – от этих страшных слов у 
нее чуть не случился обморок. 
Всю ночь она прорыдала в подушку. 
А наутро ее мать – Зора Жантюри-
на, решительная и  волевая женщи-
на, которой после скоропостижной 
смерти мужа в 1921 году пришлось 
одной поднимать детей, повела дочь 
к одним своим  знакомым. Знаком-
цем оказался давний друг семьи Али-
би Джангильдин. Старый больше-
вик, личность легендарная уже в те 
годы. О его жизни складывали леген-
ды, в которых правду трудно было от-
личить от вымысла. Перед ним рас-

латку, попал под подушку на койке, 
которая к счастью, оказалась пустой», 
- в этой запечатленной хронике еще 
одна правда о той страшной войне. 
Сейдалина  работала в военном го-
спитале; здесь всегда не хвата-
ло чистого белья, а прачкам – еще 
пары-двух рук, чтобы успеть пере-
стирать весь этот грязный, окровав-
ленный ворох. И вот тогда несколь-
ко человек из личного состава дела-
ли вылазку в деревни и другие насе-
ленные пункты. Бывало, что Гульсум 
была единственной женщиной сре-
ди мужчин-бойцов. За много киломе-
тров пешком ей не раз приходилось 
по заданию высшего начальства про-
верять санитарное состояние этих же 
населенных пунктов. Горизонт све-
тился от трассирующих пуль. В небе 
грохотал У-2 , самолет, которого без-
умно боялись фашисты. А они, бойцы 
Красной Армии, рискуя жизнью, вхо-
дили в дома. А опасность подстере-
гала их повсюду:  уходя, неприятель 
минировал и дома, и вещи, и продук-
ты…Она вспоминала, как воспитан-
ная в ходе войны бдительность не од-
нажды спасла им жизнь.  Как-то в го-
спиталь пришла незнакомая женщи-
на - немка, предлагая услуги санитар-
ки. Что-то подсказало Гульсум, что у 
визитерши совсем другие намерения, 
и она сообщила о своих подозрени-
ях начальству. На фронте было не-
мало случаев, когда фашисты  засы-
лали своих разведчиков и диверсан-
тов. Так случилось и в этот раз. В тот 
же вечер  вражеские снаряды разры-
вались в непосредственной близости 
с госпиталем.  К счастью, никто не по-
страдал. Это было 8 марта 1945 года. 
«Но почему-то больше всего запом-
нила лето 1944-го: сырое, холодное. 
Раненых много с раневыми инфекци-
ями, температурящих. Они все время 
просили пить, пить. Вода не утоляла 

жажды. После перевязок я, две сани-
тарки и несколько раненых шли соби-
рать ягоды на болота. До захода солн-
ца успевали собрать полтора-два ве-
дра. Приносили в госпиталь и по пол-
чашки раздавали раненым. Мне до 
сих пор снятся мшистые кочки, клоч-
коватый туман и мы, собирающие 
прозрачные красные ягоды…». 
Это отрывок из повести «Алма-
Атинские быльки» Елены Клепиковой 
о Гульсум Сейдалиной. Нежной жен-
щине с несгибаемой волей. Прочи-
тав эти изумительные строчки, я так 
пленилась образом «этой сказочной 
принцессы, изящной как фарфоровая 
статуэтка», что мне непременно захо-
телось познакомиться с автором «бы-
лек». 
По счастью, мы с Еленой Клепиковой 
живем в одном городе. При знаком-
стве  я узнала, что  во время работы 
научным сотрудником Центрального 
музея РК, она занималась сбором ма-
териалов о  Великой Отечественной 
войне. А однажды его Величество 

крывались любые двери; говорят, что 
в Кремле он был на приеме у Ленина. 
Вот такой человек жил в 30-е годы в 
Алма-Ате! 
О чем попросил Джангильдин Асфен-
диярова, Гульсум Сейдалина знала со 
слов матери. Он, уважаемый парти-
ец, поручился за нее, еще сопливую 
девчонку! И ее восстановили. Прав-
да, с опозданием на один год. Но вто-
рой выпуск медицинского институ-
та был ничуть не хуже первого. И по-
том, здесь   Гульсум познакомилась со 
своим будущим мужем. С Газизом Ка-
гармановым, которого коллеги счи-
тали патологоанатомом от Бога. Вме-
сте они прожили долгую и  счастли-
вую жизнь. Оба служили на фронте и 
прошли войну до самого ее оконча-
ния. 
… Когда началась Великая Отече-
ственная война, Гульсум доброволь-
цем пошла на фронт. В звании капита-
на медицинской службы она прошла 
три фронта – Западный, Карельский и 
2-й Белорусский. Как писала в своих 
фронтовых воспоминаниях Гульсум 
Жансултановна, с 1943 по 1945 год ей 

довелось прослужить в одном и том 
же госпитале. Написанные от руки в 
разные  годы, они сохранились, и сей-
час находятся в  фондах Централь-
ного Государственного музея Респу-
блики Казахстан. Там же осталась ее 
единственная фотография тех лет, где 
среди однополчан молоденькая де-
вушка с твердым взглядом и упрямо 
сомкнутыми губами.    
«Печальные мысли навеял город 
Вязьма, от которого остались одни 
печные трубы и огромные развали-
ны. Земля под ногами тряслась от 
взрывов артиллерии и снарядов, так 
как линия фронта была очень близка. 
Во время одного обхода, когда немцы 
сбросили сразу несколько бомб, один 
горячий осколок чугуна, прорвав па-

Случай свел ее с Гульсум Сейдалиной. 
Так они и подружились.
- А какой она была? 
 В моем вопросе нет подвоха: худо-
жественный образ не должен на сто 
процентов соответствовать реаль-
ному прототипу. Оказывается, Гуль-
сум Жансултановна не любила что-то 
придумывать в своей биографии. И 
если чего-то не помнила, так и гово-
рила, что не помнит. Она не пыталась 
ничего  приукрасить. И, несмотря на 
преклонный возраст, сохраняла при-
сутствие духа и достоинство. 
Действительно, это была «сказочная 
принцесса, волею обстоятельств, пе-
ренесенная в другой мир». 

С. Исмагулова 

Она вспоминала, как воспи-
танная в ходе войны бдитель-
ность не однажды спасала им 
жизнь

The article tells the story of Gulsum Seydallina, a daughter of Sultan 
and a dedicated doctor by the grace of God, which, however, did 

not cause a contradiction in her nature. Her spirit and beliefs were of 
soviet origin. Pictures: 1. Karelian front line, 1944. Seydallina with her 
friends fellow-soldiers. 2. Ceremony of awarding a “Yerligi ushin” (“For 
bravery”) medal to Seydallina by President Nazarbayev, Almaty, May 3, 
1995.

Материал Гүлсім Сейдалинаға арна-
лады. Текті қыз, өз ісінің хас ма-

маны. Бірақ бұл ұғымдар оның бойын-
да қайшылық тудырған емес. Ол шын 
мәнінде, тағдыр тәлкегімен өзге әлемге 
тап болған нағыз ханшайым еді 

1944 год. Карельский фронт. Сейдалина с друзьями-однополчанами.  

Вручение Сейдалиной медали «Ерлігі үшін» президентом Назарбае-
вым. Алматы 3 мая 1995 г.

История
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Лечение в Германии 

Университетская клиника г. Фрайбурга, Германия 

14 специальных клиник
60 000 стационарных пациентов в год
1 000 амбулаторных пациентов ежедневно
Лауреаты Нобелевской премии — 11 профессоров
VIP-сервис
Телемедицина

Телефоны (по-русски): 
+49 761 270 84390
+49 761 270 84240

Факс:       
+49 761 270 84060

Электронная почта: 
info-ims@uniklinik-freiburg.de

Интернет-страница:  
www.uniklinik-freiburg.de

бояться 
или нет? Любой человек боится ситуаций, 

когда он вынужден доверить 
контроль над своим телом 
другому человеку. К примеру, врачу-
анестезиологу перед предстоящей 
операцией. Какие риски сопряжены 
с этой ситуацией? Оправдан ли этот 
страх? О достижениях современной 
анестезиологии мы побеседовали 
с профессором, д.м.н. Хартмутом 
Бюркле, главным врачом отделения 
анестезиологии и интенсивной 
медицины Университетской 
клиники г. Фрайбурга. 

чтобы операция прошла без вре-
да для здоровья пациента и приве-
ла к скорейшему выздоровлению. К 
примеру, способ, которым мы обе-
зболиваем пациента, может предот-
вратить развитие воспаления лег-
ких после операции, а также сохра-
нить функции внутренних органов, 
таких как сердце, почки, печень и 
мозг. При онкологических операци-
ях анестезия может препятствовать 
появлению новых метастазов.

- Вы бы сделали общий наркоз 85-лет-
ней женщине?
    Мы проводим анестезиологическое 

сопровождение здоровых и тяже-
лобольных пациентов, начиная от 
недоношенных детей и заканчивая 
столетними стариками. Еще десять 
лет назад проведение наркоза для 
некоторых категорий пациентов 
было невозможным. На сегодняш-
ний день ситуация в корне изме-
нилась. Конечно, повлиять на био-
логическую систему и превратить 
85-летних в 35-летних нам не под 
силу: печень, почки, кровообраще-
ние, а также мозг у пожилых людей 
работают уже не так, как у молодых. 
И все же, врач-анестезиолог может 
свести возможные побочные явле-
ния к минимуму. В процессе пред-
варительной беседы и обследова-
ния он выясняет, какие имеются со-
путствующие заболевания, и раз-
рабатывает индивидуальный план 

анестезии, согласованный с нужда-
ми пациента. В зависимости от вида 
оперативного вмешательства мы 
рекомендуем местную или общую 
анестезию, зачастую также сочета-
ние этих двух видов. Самые совре-
менные системы контроля помо-
гают врачу-анестезиологу во вре-
мя операции постоянно оптимизи-
ровать все важные функции. Радует, 
что современные медикаменты для 
наркоза лучше поддаются контро-
лю и реже приводят к осложнени-
ям. Они, скорее, защищают органы, 
чем оказывают на них нагрузку. 

цесс, не имея возможности пошевелить-
ся. Такое еще случается?
    Мы называем это бодрствованием 

во время операции. Такое встреча-
ется в 0,02 – 0,15 процента всех слу-
чаев. Для этого в отделении анесте-
зиологии Университетской клиники 
г. Фрайбург имеется дополнитель-
ный измеритель активности моз-
га, с помощью которого проводится 
наблюдение за глубиной наркоза.

- Что еще делает анестезию сегодня 
такой безопасной? 
    Анестезиология развилась в само-

стоятельную академическую дис-
циплину с высоким уровнем кли-
нического и научного професси-
онализма. Благодаря повышен-
ным стандартам качества и безо-
пасности, Германия в этой обла-
сти относится к самым безопасным 
странам. Кроме того, в Германии 
стандарты квалификации врачей-

специалистов предписаны зако-
нодательством: каждая анестезия 
должна проходить под контролем 
врача-анестезиолога и делать нар-
коз может только специалист. 

- Как вы считаете, врач-анестезиолог 
– это всего лишь помощник хирурга?
    Конечно же, с одной стороны он 

должен обеспечить хирургу воз-
можность делать свою работу. Од-
нако, только благодаря сотрудни-
честву современной анестезиоло-
гии и современной хирургии, мы 
добились таких успехов в лече-
нии. Вклад анестезиологов выхо-
дит далеко за пределы обезболива-
ния пациента на время хирургиче-
ского вмешательства. Они являют-
ся специалистами по болевой тера-
пии, а также по неотложной и ин-
тенсивной медицине. Кроме того, 
они применяют все возможности 
современной медицины для того, 

- Многие думают, что общий наркоз 
укорачивает жизнь. Это правда?
    Никаких научно подтвержденных 

данных о том, что общий наркоз 
влияет на продолжительность жиз-
ни, не выявлено. Главное – это хо-
рошее оборудование, современные 
препараты и высококвалифициро-
ванный персонал. При учете всех 
этих факторов риск при общем нар-
козе минимален.  

Наркоз:

- В средствах массовой информации 
то и дело появляются пугающие исто-
рии, связанные с наркозом. Обоснован ли 
распространенный страх не проснуться 
после операции?
    Анестезия еще никогда не была та-

кой безопасной, как сегодня. Еще 
40-50 лет назад во время нарко-
за умирало 6,4 из 10 000 пациен-
тов. На сегодняшний день в инду-
стриальном мире эта цифра сокра-
тилась до 0,4 из 100 000. Таким об-
разом, можно говорить, что был со-
вершен огромный прорыв в обе-
спечении безопасности пациентов. 
В большинстве непредвиденных 
осложнений, связанных с наркозом, 
вероятно, не были соблюдены не-
обходимые стандарты. 

- Самый страшный кошмар каждого 
пациента – лечь под нож  и, находясь в 
полном сознании, наблюдать весь про-

Вклад анестезиологов выходит далеко за 
пределы обезболивания пациента на время 
хирургического вмешательства

Лечение за рубежом
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ой сын-школьник  тер-
пел угри примерно год-
полтора. На уговоры идти 
к врачам он не поддавался, 
но меры мы, конечно, при-
нимали: покупали различ-

ные косметологические средства, про-
бовали использовать рецепты народ-
ной медицины. Когда его возраст по-
дошел к 16 годам, мальчик заявил: 
пойдем к доктору.  Видимо, повзрос-
лел!
Сначала, чтобы не ошибиться в выбо-
ре клиники, изучала  информацию в 
Интернете, советовалась с теми, кто 
имел такие же проблемы, а также с те-
рапевтами и педиатрами. На самом 
деле возможности для лечения в Ал-
маты большие, и есть большой вы-
бор как клиник и центров, так и вра-
чей. Куда важнее сами технологии и 
методы лечения, и тут лучше опреде-
литься самому. Можно просто ходить 
в косметологические центры, где будут 
проводить физиолечение. Но даст ли 
это эффект, зависит от степени тяжести 

сыпи. Можно обратиться к дермато-
логам в научные институты и крупные 
клиники. Там предлагают несколько 
видов лечения, все они комплексные, 
то есть должны сопровождаться и кос-
метологическими процедурами. 
Врачи выделяют три степени тяжести 
акне – легкую, среднюю и тяжелую. 
При легкой степени заболевания бы-
вает достаточно наружной терапии, 
так как на лице наблюдается менее де-
сяти папулопустулезных элементов, а 
закрытые и открытые комедоны - поч-
ти без признаков воспаления.  
В случае средней степени тяжести ко-
личество таких элементов колеблется 
от десяти до 
сорока. При 
тяжелой сте-
пени на лице 
может быть 
более соро-
ка таких эле-
ментов и, 
кроме того, 
узловато-
кистозные 
или конгло-
батные угри. Все это, конечно, опре-
делит врач, который должен выяс-
нить наследственную предрасполо-
женность, факторы, влияющие на обо-
стрение, степень тяжести, тип высы-
паний и поражений, тяжесть осложне-
ний. Следует учитывать, что у девушек 
и женщин свои особенности протека-
ния болезни, связанные с циклично-
стью и женскими заболеваниями. 
К современным наружным средствам 
относится бензоилпероксид (ОХY) 
или комбинированные препараты на 
его основе. По-прежнему при лече-
нии средних и тяжелых степеней тя-
жести болезни применяют антибиоти-
ки, среди которых тетрациклин и дру-
гие. Доктор сразу предупреждает, что 
одновременно нужно будет вести про-
филактику дисбактериоза, который 
может быть вызван этими препарата-
ми, тем более, что курсы лечения до-
вольно длительны – до трех и более 
месяцев. 
Такова же длительность другого, бо-
лее современного  лечения. Все чаще 

в последнее время врачи назнача-
ют  изотретиноин или роаккутан. Это 
синтетический аналог витамина А, ко-
торый воздействует на все звенья па-
тогенеза угревой болезни. Но хоро-
ший врач предупредит вас о возмож-
ных последствиях и во время лечения 
отправит на ультразвуковое обследо-
вание органов желудочно-кишечного 
тракта, чтобы избежать возможных 
побочных эффектов. Впрочем, ни одно 
лечение не бывает полностью безо-
пасным и идеальным, поэтому прохо-
дить его надо под постоянным кон-
тролем врача. 
Не буду рекламировать ни одно из 

средств,  но могу сказать, что спустя 
полтора месяца лицо моего сына кар-
динально изменилось в лучшую сто-
рону. Не появляется ни новых угрей, 
ни воспаления старых, остаются толь-
ко следы, которые также можно со 
временем убрать косметологически-
ми процедурами, чисткой и шлифов-
кой.   
Но надо признать, что такое лечение 
на самом деле - настоящий труд. Нуж-
но набраться терпения и ежеднев-
но в течение минимум трех месяцев 
три раза в день принимать препара-
ты. Кроме того, утром и вечером поль-
зоваться специальными наружными 
средствами для умывания. Препарат 
может вызывать и такие побочные яв-
ления, как перхоть, сухость губ, с чем 
тоже придется бороться. И раз в неде-
лю нужно посещать косметолога, что-
бы проводить рекомендуемые косме-
тические лечебные процедуры. Все 
это занимает немало времени, кото-
рого у старшеклассников и без того 
мало.  Но все усилия стоят того!

Есть еще немаловажные детали. Док-
тора советуют: какие бы лечебные ме-
тоды вы ни применяли, нужен еще 
и ежедневный уход за кожей. Во-
первых, ее нужно ежедневно очищать, 
и не простым умыванием, а с помо-
щью различных антибактериальных 
мыльных средств, пенок или гелей для 
умывания. Не рекомендуют врачи и 
жирных кремов, которые закупорива-
ют поры, лучше использовать  эмуль-
сии, жидкие кремы, гели.
Конечно же,  при акне важно правиль-
ное питание, оно должно быть низ-
кокалорийным, без продуктов и на-
питков, которые усиливают секрецию 

кожного 
сала. 
Мы жи-
вем в та-
кое вре-
мя, когда 
есть воз-
можность 
улучшать 
свое здо-
ровье 
и внеш-

ность.  Сейчас не модно выглядеть 
больным, неухоженным, неряшливым. 
Акне, как ни грустно  это признавать, 
болезнь, которая значительно ухудша-
ет внешний вид и самооценку. Поэто-
му не нужно ждать, когда угри прой-
дут сами собой, особенно если сте-
пень заболевания тяжелая. Эффект от 
лечения обязательно будет, если по-
дойти серьезно и к выбору клиники и 
врача, и к выполнению всех рекомен-
даций, советов и правил терапии.

А. Сагитова 

Акне:
терпение 
и труд все 
уберут

Неприятность эта - 
акне - вряд ли обошла 

кого-то из современных 
людей стороной. Но одно 
дело - два-три прыщика, 

другое - когда угревая сыпь 
поражает большие  участки 

лица и тела. У молодых людей 
заболевание сопровождается 

психологическим 
дискомфортом, комплексами, 
неуверенностью в себе. Поэтому 

так важно лечить акне, но 
обязательно у специалиста. 

Эффект от лечения обязательно будет, если  
подойти серьезно и к выбору клиники и врача, 
и к выполнению всех рекомендаций, советов и 

правил терапии. 

М

Красота
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Елена Хрусталева, серебряная призерка 
Олимпийских Игр-2010 в Ванкувере: 

1.  Для многих спортсменов, в том числе
и для меня, различные праздники прохо-
дят вне дома. В любом случае, где бы мы
ни находились, всегда стараемся весело и
с душой отметить яркие даты. Что ка-
сается 8 Марта, то это, конечно, особен-
ный день. В этот праздник моя комната 
превращается в пестрый цветник.

2. Обязательный элемент 8 Марта –
цветы. Что может быть лучше? К ним
с радостью прилагаю конфеты, полез-
ные вещицы для дома, натуральную кос-
метику.

3. Также – цветы. Иногда со вкусом сде-
ланный букет цветов заменяет другой
подарок. 

4. Все они прекрасны. 

5. В последние 10 лет цветы на каждое

«8 Марта» становятся основным по-
дарком, так как именно в это время я
нахожусь обычно на выезде. Мы совмест-
но со всей командой и тренерами устра-
иваем праздничное чаепитие и «утопа-
ем» в сладостях. Я уверена, что исклю-
чением не станет и Международный жен-
ский день в 2013 году. После моего завое-
вания серебряной медали в Ванкувере ко-
личество поздравительных звонков ста-
ло гораздо больше. Люди звонят как с
официальными поздравлениями, так и с
неформальными. Всегда приятно услы-
шать в свой адрес теплые слова, вселяю-
щие уверенность в своих силах и в спор-
тив-
ном потенциале.

6. Хочу поздравить прекрасную полови-
ну Казахстана с чудесным весенним жен-
ским днем 8 Марта и пожелать всем де-
вочкам, девушкам, женщинам крепчай-
шего здоровья, личного счастья и семей-
ного благополучия!

по спортивному стилю
Марта8 1

2
3
4
5
6

Цветы за красоту, 
Кубок за победы

Такое замечательное время
года как весна вступает в свои

права с приходом прекрасного
международного женского дня
– 8 Марта. В воздухе сплетаются
ароматы тысяч роз, тюльпанов,

лилий, а яркие улыбки прекрасной
половины человечества даже

хмурый и дождливый день делают
солнечным и жизнерадостным.

Стоит отметить, что именно в этот
день иммунитет наших женщин

становится более устойчивым
к различным заболеваниям, а

зимняя хандра «улетучивается»
в парах любви и отличного

настроения.

Наш журнал поздравляет всех казахстан-
ских женщин с этим удивительным и ска-
зочным праздником, в том числе и пред-
ставительниц отечественного спорта.
Ведь они успевают во всем быть первыми.
На мировой спортивной арене в нелег-
кой борьбе среди сотен соперниц они за-
нимают лидирующие позиции. Их с уве-
ренностью можно назвать целеустрем-
ленными. С самого детства, когда их под-
ружки играли в куклы и рисовали цвет-
ными мелками на асфальте, они часами
проводили в залах, осваивая нелегкие
спортивные элементы. Они удачливые.
Порой перед их обаянием не может усто-
ять сама Фортуна. Наконец, они – насто-
ящие красавицы. В разных уголках плане-
ты нашу республику прославляют спорт-
сменки, улыбки которых озаряют круп-
ные лучшие стадионы и спортивные залы 
мира.
Сегодня мы с нашими замечательными
спортсменками поговорили о подарках в
Международный женский день и задали
им следующие вопросы:

Как вы обычно отмечаете 8 марта?

Что любите дарить в праздник?

Какие подарки любите получать? 

Ваши самые любимые цветы?

Где собираетесь провести праздничный 
день в 2013 году?

Ваши поздравления казахстанским жен       
щинам в этот прекрасный день.

Спорт
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Ольга Рыпакова, лидер национальной
сборной по легкой атлетике, чемпионка
Олимпийских Игр 2012 года в Лондоне в
тройном прыжке:

1. После долгой зимы очень жду насту-
пления теплых весенних деньков, ко-
торые всегда поднимают настроение
и дают право задуматься о новых пла-
нах. Безусловно, праздник «8 Марта»
по-особенному настраивает на встречу
нового сезона. Весна будто врывается в
дом. Все комнаты заполняются цвета-
ми. При хорошей погоде в этот день мы
стараемся выбраться в горы на шашлы-
ки. Не важно, где проводить праздники,
главное, чтобы они были наполнены лю-
бовью и счастьем.

2. Люблю делать практичные и полез-
ные подарки, например, стараюсь вру-
чить что-то полезное для кухни и для
дома своей маме и свекрови.

3. Цветы, а что к ним прилагается –
уже не так важно.

4. Тюльпаны. Они придают неповтори-

мое чувство радости и счастья. Всегда
с удовольствием дарю и принимаю эти
прекрасные цветы.
Самым дорогим для меня подарком, безу-
словно, является золотая награда Олим-
пиады. Когда была последняя попытка, 
я уже была победительницей. Я просто 
хотела прыгнуть, порадовать зрителей 
и при возможности показать более луч-
ший результат. Но все равно уже рассла-
билась, знала, что золотая медаль у нас, 
и как-то не пошло, не улетела за 15 ме-
тров, видимо, не было достойной моти-
вации. В жизни я спокойный человек, а на 
соревнованиях от этого спокойствия ни-
чего не остается. Но настоящий боец 
всегда спокойный, я по характеру такая.

5. Обычно отмечаю женский праздник
в кругу семьи. Рада, что в этом году мне
удастся отметить его дома.

6. В Международный женский день всем
дорогим женщинам хочу пожелать боль-
шой любви, семейного счастья, процве-
тания, благополучия и радости от жиз-
ни!

They take leading positions, hard-fought ones, among 
hundreds of competitresses on the world sportive 

arena. Undoubtedly, they are ambitious. In every corner 
of the world, our sportswomen glorify our country with 
a smile that lights up great stadiums and arenas all over 
the world. 

Тыйым көрмей еңбек еткен Мұхамеджан 
Қарабаев мәртебе мен құрметті сұрамай 

өмірінің соңына дейін қарапайым да адал жұмыскер 
болып қала берді. Әйгілі батыр немесе жазушы бол-
маса да, оның аты есте мәңгі сақталатын ұлттық 
кейіпкер деген атаққа өте лайық. 

Алия Юсупова, экс-прима отечественной
художественной гимнастики, главный
тренер национальной сборной страны по
художественной гимнастике:

1. Когда была действующей спорт-
сменкой, зачастую проводила этот
день на учебно-тренировочных сборах и
соревнованиях. И это было отнюдь не
скучно! Нас, девочек, всегда окружали
цветы, конфеты, подарки и празднич-
ное настроение.

2. Всегда очень тщательно и кро-
потливо подхожу к этому делу, ведь так
приятно понимать, что подарок при-
шелся по вкусу тому человеку, которому
он был подарен. Дарю цветы и практич-
ные подарки – то, что нужно человеку в
данный момент.

3. На сегодняшний день я – счаст-
ливая мама двоих детей: Амины и Ну-
рали. Любимые цветы от супруга я по-
лучила 12 декабря прошлого года, когда
вновь стала мамой. Принимать цветы
и приятные подарки от любимого мужа
для меня не редкость. Я не нахожусь в

долгих ожиданиях заветного мартовско-
го дня, чтобы получить от супруга яр-
кий букет роз. А вообще я не привередли-
вая, главное, чтобы подарок был вручен
искренне, от сердца.

4. Конечно, розы!

5. После небольшого декретно-
го отпуска с января 2013-го уже вы-
шла на работу, мы провели учебно-
тренировочные сборы. Сегодня девочки
находятся на различных международ-
ных турнирах, поэтому у меня вновь по-
явилось полноценное время, чтобы по-
святить его моей любимой семье. Вот и
предстоящий праздник планирую отме-
чать в кругу семьи и считаю это насто-
ящим женским счастьем.

6. Поздравляю всех читате-
лей журнала «Медикер», представляю-
щих прекрасную половину человечества,
с Международным женским днем – 8 
Мар-
та! Пусть их сердца будут всегда на-
полнены любовью, а глаза светятся 
по-весеннему радостно и счастливо!

Мариан Урдабаева, казахстанская дзюдо-
истка, призерка международных турни-
ров:

1. Последнее время отме-
чаю этот праздник на учебно-
тренировочных сборах, но это меня не
огорчает. Наоборот. Мы, спортсменки,
всегда окружены заботой и вниманием
со стороны мужской команды, а также
представителей национальной федера-
ции по дзюдо. Они всегда знают, чем нас
порадовать и даже удивить.

2. Я всегда делаю подарки в за-
висимости от характера человека, ко-
торому они будут предназначены. Лю-
блю дарить как приятные и незатейли-
вые сувениры, так и полезные подарки

– духи, кремы, косметические средства.

3. Как бы банально это не звуча-
ло: цветы. Да и вообще, важен не пода-
рок, а само внимание, ну, и дарящий че-
ловек, конечно!

4. Очень люблю весенние цветы,
они так вкусно пахнут!

5. В этот раз у меня получиться
отметить его дома! Ура! Пятого мар-
та я вернусь в Казахстан с международ-
ных соревнований.

6. Море любви, счастья, улыбок и
прекрасного настроения!

Ю. Миленькая

Елена Гребенцова, мастер спорта между-
народного класса, трехкратная чемпион-
ка мира по каратэ-до шотокан:

1. Для спортсменов любые вы-
ходные и праздники проходят в упор-
ном и кропотливом труде. Когда я была
действующей спортсменкой, всегда
праздновала 8 Марта либо на учебно-
тренировочных сборах, либо на сорев-
нованиях. Но скажу, что такие деньки
всегда вспоминаю с улыбкой и радостью!
Было здорово!

2. Очень люблю искать подарки.
Обычно дарю своим подругам что-то из
предметов спортивного инвентаря, кос-
метические средства и, конечно, цветы.

3. Цветы вкупе с духами или ювелирными из-
делиями.

4. Тюльпаны – самые прекрасные
цветы!

5. В этом году поеду со своими учениками на 
чемпионат Казахстана по каратэ-до шото-
кан в Тараз. Делу время, а потехе – час. Хотя 
надеюсь, что тот самый «час» у нас «вы-
кроится».

6. Всем сильным женщинам встретить по-
настоящему достойных мужчин, которые 
были бы сильнее их!

Спорт
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У Астаны появилась сборная по бодибилдингу 
и фитнесу. Прежде бесспорными лидерами 
в этом направлении были Павлодар и 
Алматы, но теперь столичные спортсмены 
намерены потеснить своих соперников. 
Возглавляет сборную тренер и судья Марина 
Насретдинова. Женщина на таком посту, 
кстати, большая редкость, ведь место это 
обычно «оккупировано» мужчинами. 

Марина не просто спортсменка, она 
многократная и абсолютная чемпи-
онка,  обладательница гран-при и 
кубков республики, серебряный и 
бронзовый призер Азии, серебря-
ный призер чемпионата России по 
бодифитнесу. Мастер спорта между-
народного класса по пауэрлифтингу 
и жиму лежа, мастер спорта по боди-
фитнесу, профессиональный судья. 
О том, как она справляется со своей 
ролью и чего ждет от сборной, Ма-
рина рассказала в интервью нашему 
журналу. 

- Марина, как случилось, что ты воз-
главила сборную Астаны? Насколько я 
помню, Астана всегда была слабо пред-
ставлена на соревнованиях, лидировали 
Павлодар и Алматы. Как сейчас меняет-
ся ситуация?
- Возглавила сборную я, можно ска-

зать, нечаянно. Прожив 7 лет в Пав-
лодаре, в 2010 году мы вместе с су-
пругом Олегом (он, кстати, тоже чем-
пион Казахстана по бодибилдин-
гу) переехали в Астану. Вернувшись 
в зал, где тренировались до пере-
езда в Павлодар, сразу обратили на 
себя внимание. Люди стали спраши-
вать совета, как надо тренировать-
ся, а кто-то даже захотел выступать 

Примечание: «Фитнес», «бодифитнес», а теперь еще и 
«бикини» – это разновидности женского бодибилдинга, 
где упор делается больше не на мышечные объемы, 
а на красоту и проработанность мышц. Из этих трех 
номинаций самыми «крупными» считаются фитнес-
спортсменки, к тому же, они должны выполнять 
акробатическую произвольную программу. Это 
требование было смягчено в бодифитнесе, где данной 
программы нет, но есть дефиле по сцене. Требования 
к мышечным объемам также изменены – их не 
должно быть много. В номинации «бикини» ставка 
делается на природную красоту женщины и достаточно 
тренированное тело, но с небольшими мышцами, без 
целлюлита.

- Вот, кстати, сейчас в Казахстане по-
явилась новая номинация «бикини», кото-
рая обещает шоу и открывает девуш-
кам доступ на соревнования, поскольку не 
требует мышечной гипертрофии и визу-
ально стандарты очень привлекательны. 
Однако это же создает и проблемы с кри-
териями судейства. Как бы ты сама вы-
брала чемпионку?
- Да, у нас в этом году на чемпиона-

те будет дебютировать эта номина-
ция. Ждали и с удовольствием будем 
продвигать. Только оговорюсь сра-
зу, мышцы нужны и там тоже.  Про-
сто девушка не должна быть сильно 
«мышцатой» (смеется) и пересушен-
ной, но все же… Критерий для но-
минации - маленькие мышцы, под-
тянутое и совершенно без целлю-
лита тело! И не приветствуется ху-
доба, все-таки это спорт, как я гово-
рила, не надо путать с модельны-
ми не совсем здоровыми стандарта-
ми. Я бы чемпионку выбрала именно 
по этим критериям: красивая осанка, 
X-образная пропорциональная фигу-
ра, неширокий таз, тонкая талия, не-

на соревнованиях. Участвуя в раз-
личных состязаниях, я часто парал-
лельно тренировала спортсменов. У 
меня прекрасно получалось, судите 
сами: все мои ученики стали масте-
рами спорта, чемпионами Казахста-
на и Азии, есть среди девушек и ма-
стера спорта международного клас-
са. И мы подумали: раз уж все так хо-
рошо получается, то можно и коман-
ду создать. Сказано – сделано, и три 
соревнования подряд мы привози-
ли медали. 

В сентябре 2012 года я официально 
устроилась в спорт-клуб «Жигер», 
поддерживаемый столичным акима-
том, и мы выступили как официаль-
ная сборная Астаны. Вот наш основ-
ной состав спортсменов: Евгений 
Шипарев, Сергей Османов, Кирилл 
Цечоев, Андрей Лабунец. Вернул-
ся в строй Виталий Бакуревич (вы-
ступает в статусе ветерана), в строю 
Денис Чайковский и Махаррай Бе-
сард - это все мои чемпионы. Есть 
призеры и финалисты соревнова-
ний - Амир Давлетов, Александр Бек-
таиров, Амир Билялов, Арман Шала-
баев, Нурсултан Сейлханов. На по-
следнем чемпионате мы показали 
супер результат – впервые я вывез-
ла команду из 12 человек, а привез-

ли мы 14 медалей, взяв общекоманд-
ное второе место. Мы наступаем на 
пятки лидеру – сборной г. Алматы. На 
весенний чемпионат хочу попробо-
вать выставить девушек в номинаци-
ях «фитнес», «бодифитнес» и «бики-
ни». Готовлю парней в номинациях 
«классический бодибилдинг» и «экс-
тремальный бодибилдинг», ну и сами 
с Евгенией Кирилыч хотим вернуть-
ся в строй. Мне стал больше интере-
сен бодибилдинг, хочу показать лю-
дям, что это все-таки красивый вид 
спорта. 

- Марина, как ты работаешь со спор-
тсменами? 
- Индивидуально каждому спортсме-

ну дается программа, по которой он 
тренируется. Я ставлю технику, слежу 
за выполнением программы,  под-
сказываю, а спортсмены тренируют-
ся потом сами. Ближе к соревновани-
ям вплотную работаю с каждым от-
дельно, потому что диета вроде как 
одна, а действует она на каждого 
по-разному, приходится корректиро-
вать питание и программу. 

большие мышцы, обязательно раз-
витые ягодичные мышцы, отсутствие 
целлюлита, природная красота лица, 
хорошая кожа, умение преподнести 
себя на дефиле.

- Марина, кто помогает тебе рабо-
тать со сборной? Есть ли спонсоры? 
- Огромную помощь я получаю от су-

пруга Олега и Евгении Кирилыч, у ко-
торых, кстати, не стесняюсь все еще 
учиться. Как говорится, одна голо-
ва хорошо, а три – лучше. Огромное 
спасибо клубу «Жигер» акимата Аста-
ны, в котором мы состоим и за кото-
рый выступаем. Нам предоставили 
спортзал, где спортсмены могут тре-
нироваться бесплатно, выделяют де-
нежные средства для поездок на со-
ревнования. Моего шефа зовут Ар-
ман Ташметов,  ему отдельная огром-
нейшая благодарность. Эта поддерж-
ка нас стимулирует, тем более что со-
стоять в сборной Астаны – это круто!

Я. Науменко

культуризма

Второе дыхание
казахстанского

Спорт

Astana has got its own body-building and fitness team. 
Previously, Pavlodar and Almaty were undisputed 

leaders in these sports. Now, big-city sportsmen intend “to 
steal” a competitive advantage. The Team head is a coacher 
and referee Marina Nasretdinova, which is, by the way, a 
black swan, as this position is usually occupied by males.     

Астананың бодибилдинг пен фитнес бойынша өз 
құрамасы пайда болды. Бұрын бұл салада Павлодар 

мен Алматы көшбасшы болып келген, енді астаналық 
спортшылар бәсекелестерін ығыстырмақ ниетте. 
Құраманы жаттықтырушы әрі төреші Мария Насрет-
динова басқарады, бұған дейін бұл орынды ер азамат-
тар бермей келген 
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Any  drink  after eating leads to considerable 
decrease in concentration of gastric juice, 

and it slows down digestion and breaks work 
of all digestive organs. If you want to have  tea 
after meal, wait 20-30 minutes.

Тамақтан кейін кез-келген сусынды көптеп ішсеңіз асқзан 
шырынының қызметі едәуір әлсірейді. Бұдан ас қорыту ба-

яуланып, барлық ас қорыту мүшелерінің жұмысы бұзылады. 
Егер шайды тамақтанған соң ішкіңіз келсе, 20-30 минут кідіре 
тұрыңыз.   

В Китае – на родине 
чая, придерживаются 
строгих традиций упо-
требления этого на-
питка, которые на За-
паде нередко наруша-
ются, и напрасно, ведь 
неправильно приготов-
ленный и не вовремя 
выпитый чай может 
потерять свои полез-
ные свойства, а то и 
вовсе стать опасным.

Чайный запрет №1: 
Чай на пустой желудок
Когда пьешь чай на пустой желудок,
холодная природа чая, проникая во-
внутрь, может охладить селезенку
и желудок, что подобно «проникно-
вению волка в дом», в Китае издревле
советовали «не пить чай на пустое
сердце».

Чайный запрет №2: 
Обжигающий чай
Слишком горячий чай сильно раздра-
жает горло, пищевод и желудок. Дли-
тельное употребление очень горяче-
го чая может привести к болезнен-
ным изменениям этих органов. По
данным зарубежных исследований, ча-
стое употребление чая температу-
рой выше 62 градусов ведет к повы-
шенной ранимости стенок желудка, и
дает симптомы различных болезней
желудка. Температура чая не должна
превышать 56 градусов.

Чайный запрет №3: 
Холодный чай
В то время, как теплый и горячий чай
придают бодрость, делают ясным
сознание и зрение, холодный чай дает
побочные эффекты: застой холода и
скопление мокроты.

Чайный запрет №4: 
Слишком крепкий чай
Высокое содержание кофеина и тани-
на в крепком чае может стать причи-
ной головной боли и бессонницы.

Чайный запрет №5: 
Долгое заваривание чая
Если чай заваривать слишком долго,
чайные полифенолы и эфирные мас-
ла начинают самопроизвольно окис-
ляться, что не только лишает чай
прозрачности, вкусовых качеств и
аромата, но и значительно снижает
питательную ценность чая за счет
окисления содержащихся в чайных ли-
стьях витаминов С и Р, аминокислот
и других ценных веществ. Кроме того,
настаиваясь, чай подвергается воз-
действию окружающей среды. Если
чай долго томится в тепле, в нем зна-

чительно увеличивается содержание
микроорганизмов (бактерий и гриб-
ков).

Чайный запрет №6: 
Многократное заваривание
Обычно после третьей-четвертой
заварки в чайных листьях уже мало
что остается. Эксперименты пока-
зывают, что первый настой вытя-
гивает приблизительно 50% полез-
ных веществ из чайных листьев, вто-
рой – 30%, а третий – всего лишь око-
ло10%, четвертая заварка добавляет 
еще 1-3%. Если же продолжать завари-
вать чай дальше, то в настой могут 
переходить и вредные составляю-
щие, поскольку вредные элементы, со-
держащиеся в очень небольшом коли-
честве в чайных листьях, переходят в
настой в последнюю очередь.

Чайный запрет №7: 
Чай перед едой
Большое количество чая, выпитое
перед едой, ведет к разжижению слю-
ны, пища начинает казаться безвкус-
ной, кроме того, может временно сни-
зиться усвояемость протеина пище-
варительными органами. Следова-

тельно, пейте чай за 20-30 минут до 
еды.

Чайный запрет №8: 
Чай сразу после еды
Любое обильное питье сразу после
еды приводит к значительному сни-
жению концентрации желудочного
сока, и это замедляет пищеварение и
нарушает работу всех органов пище-
варения. Если хотите попить чай по-
сле еды, подождите 20-30 минут.

Чайный запрет №9: 
Запивание чаем лекарств
Дубильные вещества, содержащиеся в
чае, расщепляясь, образовывают та-
нин, от которого многие лекарства
дают осадок и плохо усваиваются.
Поэтому китайцы говорят, что чай
разрушает лекарства.

Чайный запрет №10:
 Вчерашний чай
Чай, постоявший сутки, не только
теряет витамины, но также стано-
вится идеальной питательной сре-
дой для бактерий. Но  Если чай не ис-
портился, его вполне можно исполь-
зовать в лечебных целях, но только
как наружное средство. Так, настояв-
шийся за сутки чай богат кислота-
ми и фтором, которые препятству-
ют кровотечению из капилляров, по-
этому вчерашний чай помогает при
воспалениях полости рта, болях в
языке, экземе, кровоточащих деснах,
поверхностных повреждениях кожи,
гнойниках. Промывание глаз вчераш-
ним чаем помогает уменьшить не-
приятные ощущения при проявлении
в белках кровеносных сосудов и после
слез, а полоскание рта утром перед
тем, как чистить зубы, и после еды не
только оставляет ощущение свеже-
сти, но и укрепляет зубы.

Питание



62 МЕДИКЕР • МАРТ 2013 63МЕДИКЕР • МАРТ 2013

v v

С заботой о 
здоровье

Не секрет, что профессия нефтяника 
считается трудной и часто подвер-
жена профессиональному риску. Кон-
такт с вредными веществами, по-
стоянные физические и нервные на-
грузки, суровые климатические усло-
вия - все эти факторы негативно вли-
яют на здоровье работников пред-
приятий нефтяной промышленно-
сти.
Как показывает статистика, основ-
ными заболеваниями нефтяников  яв-
ляются патология глаз, заболева-
ния сердечнососудистой системы, не-
вралгические заболевания, а также 
заболевания ЛОР-органов.
С  ноября месяца прошлого года компа-
ния «Медикер» трижды   организовы-

вала выезд в г. Жанаозен бригады  узко-
профильных врачей-специалистов: 
офтальмологов, лор-врачей, невропа-
тологов, урологов, кардиологов, педи-
атров, гинекологов, хирургов. 
Цель акции – оказание квалифициро-
ванной медицинской помощи работ-
никам АО «Озенмунайгаз» и членам их 
семей. Кроме того, бригада врачей–
специалистов выделила один день для 
оказания бесплатной консультатив-
ной помощи другим жителям города.  
В акции приняли участие специали-
сты высшей категории, кандидаты 
медицинских наук, сотрудники ре-
спубликанских центров Казахстана 
и Российской Федерации. Консульта-
тивная помощь проводилась в меди-

цинском центре «Мунайшы» и в город-
ской поликлинике.
Только за двадцать дней работы в г. 
Жанаозен  врачи приняли более двух 
тысяч человек. Большое количество 
обращений к перечисленным специа-
листам объясняется нехваткой вы-
сококвалифицированных медицин-
ских кадров в данном регионе. 
По результатам поездки врачей ком-
пания «Медикер» приняла решение 
проводить подобные мероприятия 
на постоянной основе. Следующая по-
ездка бригады специалистов в г. Жа-
наозен запланирована на апрель те-
кущего года.

Медикер

Since last November, Medicare Company has arranged three 
trips for medical subspecialists to Zhanaozen, including 

oculists, otolaryngologists, neuropathists, urinologists, 
cardiologists, pediatricians, gynecologists and surgeons. 
Their purpose was to provide a qualified medical service to 
OzenMunayGas Company workers and their families. In addition, 
the crew devoted one more day to render free medical consulting 
assistance to other inhabitants. 

Өткен жылдың қарашасынан бастап «Ме-
дикер» компаниясы Жаңаөзен қаласына 

дәрігер-мамандар тобын үш мәрте аттандыр-
ды. Ол – офтальмологтар, ЛОР-дәрігерлер, не-
вропатологтар, уролгтар, кардиологтар, педи-
атрлар, гинеклогтар мен оташылар.    
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