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СТАЛИ ОЧЕВИДЦЕМ КАКОГО–ЛИБО СОБЫТИЯ – ПРИСЫЛАЙТЕ ФОТО, ВИДЕО И КОРОТКИЙ ТЕКСТ НА 8 776 863 36 36. ВАША НОВОСТЬ ПОЯВИЛАСЬ В ГАЗЕТЕ ИЛИ НА САЙТЕ – ВАС ЖДЕТ ВОЗНАГРАЖДЕНИЕ.СТАЛИ ОЧЕВИДЦЕМ КАКОГО–ЛИБО СОБЫТИЯ – ПРИСЫЛАЙТЕ ФОТО, ВИДЕО И КОРОТКИЙ ТЕКСТ НА 8 776 863 36 36. ВАША НОВОСТЬ ПОЯВИЛАСЬ В ГАЗЕТЕ ИЛИ НА САЙТЕ – ВАС ЖДЕТ ВОЗНАГРАЖДЕНИЕ.

УРАЛЬСК 
ЗАКРОЮТ
В ЗКО объявили двухнедельный локдаун.
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Погиб пассажир легковушки.

ПОГРАНИЧНИКИ  
НА AUDI ВРЕЗАЛИСЬ  

В АСФАЛЬТО-  
УКЛАДЧИК

Замуж  
в 15 лет
Девочка сбежала из дома и вышла замуж.

Больница за 7,2 
миллирда тенге
В Уральске строится модульная инфекционная больница.
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Арайлым УСЕРБАЕВА

ДТП п р о и з о ш л о 
5 ноября в 

00.10 в поселке Сайхин Бо-
кейординского района. В 
пресс–службе департамен-
та полиции по ЗКО расска-
зали, что 22–летний води-
тель автомашины марки 
Audi–80 не справился с ру-
левым управлением, вые-
хал на полосу встречного 
движения и столкнулся с 
асфальтоукладчиком мар-
ки Super–1600–2, за рулем 
которого находился 26–
летний мужчина. К слову, 
водитель легковушки в мо-
мент аварии был в состоя-
нии алкогольного опьяне-
ния средней степени.

– В результате ДТП 
25–летний пассажир ав-
томашины марки Audi–
80 от полученных травм 
скончался на месте, води-
тель легковушки с много-

численными травмами 
госпитализирован в Бо-
кейординскую районную 
больницу, – сообщили в 
полиции.

Полицейские нача-
ли досудебное расследо-
вание по статье 345 УК РК 
"Нарушение правил до-
рожного движения".

Как выяснилось поз-
же, в легковой машине 
находились сотрудни-
ки пограничной службы 
КНБ РК. Эти данные под-
твердил аким Бокейор-
динского района Нурлан 
Рахимжанов.

– Действительно, 
есть такая информация, 
что в машине находились 
сотрудники пограничной 
службы КНБ РК. Одна-
ко что они делали, отку-
да ехали и как случилось 
ДТП – я не знаю. Погра-
ничники нам не подчи-
няются и никакой инфор-
мации не предоставляют, 

– сообщил аким района.
Спустя несколько 

дней старший офицер 
отдела воспитательной 
и идеологической рабо-
ты департамента погра-
ничной службы КНБ РК 
Бейбит Кожахметов сооб-
щил, что по факту про-
изошедшего ДТП с уча-
стием военнослужащих 
пограничной службы на-
чато служебное расследо-
вание.

– Не все находивши-
еся в машине в момент 
аварии люди были со-
трудниками погранич-
ной службы. Иные под-
робности в интересах 
следствия озвучивать не 
могу. Напишите офици-
альный запрос на имя ру-
ководителя, и мы вам от-
ветим, – заявил Бейбит 
Кожахметов в телефон-
ном разговоре с корре-
спондентом "МГ".

Фото очевидцев

Арайлым  
УСЕРБАЕВА

Как сообщили на офи-
циальной странице 

Бурлинского отдела по-
лиции в социальной сети 
Facebook, 16 сентября в по-
лицию поступило сообще-
ние о том, что без вести 
пропала 15–летняя девоч-
ка.

– Полицейские уста-
новили местонахожде-
ние несовершеннолетней 
и выяснили, что девочка 
вступила в незаконный 
брак по законам шариата 
с мужчиной, который по 
внешним признакам при-
держивается нетради-
ционного религиозного 
течения. Брак был заклю-
чен без участия офици-
альных представителей 
мечети, имамов и закон-
ных представителей не-
совершеннолетней. При-
крываясь фиктивным 

браком, мужчина наме-
ренно вступил в половой 
контакт с несовершенно-
летней, а подросток носи-
ла паранджу темного цве-
та, полностью прикрыла 
лицо и пыталась обо-
рвать все родственные 
связи, – сообщили в Бур-
линском отделе полиции.

 ■Теперь мужчине гро-
зит уголовная ответ-
ственность по ста-
тье 122 УК РК "Половое 
сношение или иные 
действия сексуально-
го характера с лицом, 
не достигшим шест-
надцатилетнего воз-
раста". Ему грозит 
наказание в виде огра-
ничения свободы сро-
ком до пяти лет либо 
лишение свободы на 
тот же срок.

Фото со страницы Бурлинского 
ОП в Facebook

Сотрудники погранслужбы ЗКО на авто 
врезались в асфальтоукладчик: погиб человек
Водитель автомашины Audi–80 с различными травмами госпитализирован в больницу.

15–летняя девочка и мужчина оформили брак по законам шариата.

Арайлым  
УСЕРБАЕВА

5 ноября в областном аки-
мате состоялось совеща-

ние по водообеспечению 
Уральска. Как рассказал 
директор ТОО "Батыс су ар-
насы" Каиргали Имашев, 
в 2020 году был выполнен 
текущий ремонт водопро-
водных сетей на 124 млн 
тенге, по замене канализа-
ционных сетей – на 126 млн 
тенге, по замене насосных 
агрегатов на КНС на – 57,7 
млн тенге.

– Все работы выпол-
нены в полном объеме. 

Сверхнормативные по-
тери предприятия соста-
вили 1,5 млн кубометров 
воды. На сегодняшний 
день созданы пять групп, 
которые работают в по-
селке Зачаганск. Мы уста-
новили пять новых счет-
чиков, и сейчас мы 
конкретно знаем, сколь-
ко воды уходит на Зача-
ганск. Наши сотрудники 
обошли 2008 абонентов, 
большинство из которых 
– жители частного секто-
ра. В свое время мы дава-
ли разрешение на уста-
новку приборов учета не 
в колодцах, а в домах. 
Так как это самые опас-

ные участки когда по до-
роге от точки врезки до 
прибора учета могли сде-
лать левые врезки для по-
лива огородов. Мы уста-
новили один такой факт, 
нашли хищение, оштра-
фовали его на 1,7 млн тен-
ге. Там была незаконная 
врезка без прибора уче-
та, юридическое лицо 
воду использовало для 
котельной и для огорода. 
Нарушения нашли еще в 
четырех частных домах, 
– рассказал Каиргали 
Имашев.

 ■ Большое количество 
потерь – в 1,5 млн кубо-

метров – руководство 
предприятия связыва-
ет с "левыми" врезками, 
которые делаются по 
пути от колодца до при-
бора учета.

С целью профилактики 
использования воды не 

в питьевых целях и опре-
делению превышения пре-
дельно допустимой концен-
трации вредных веществ в 
сточных водах потребите-
лей наши сотрудники про-
верили 70 автомоек, 37 саун, 
84 объекта общепита и 27 
промышленных предприя-
тий. В автомойках и ресто-
ранах выявлены такие на-

В ЗКО ЗАРЕГИСТРИРОВАН 
СЛУЧАЙ ПОВТОРНОГО 
ЗАРАЖЕНИЯ COVID–19

Число зараженных в регионе на 
сегодняшний день перевалило за 7000.

По словам заместителя руководителя управления 
здравоохранения ЗКО Гульнары Абдрахмановой, в ре-
гионе зарегистрирован один случай повторного зара-
жения COVID–19.

– Этот человек первый раз заболел COVID–19 в са-
мом начале пандемии, а второй раз в конце лета. На 
сегодняшний день это единственный случай повтор-
ного заражения COVID–19, – рассказала Гульнара Аб-
драхманова.

Как стало известно, КВИ заражены четыре беремен-
ные женщины. Две сейчас получают лечение в стаци-
онаре, две находятся дома, но под наблюдением ме-
дработников. 

Дана РАХМЕТОВА
Фото из архива "МГ"

Я против повышения тарифов 
на воду, пока не наведете 
порядок – аким ЗКО
Глава региона распорядился навести порядок в 
водопроводных сетях города и снизить количество потерь.

рушения, как отсутствие 
нефтеуловителей и жироу-
ловителей, – заключил Ка-
иргали Имашев.

 ■ Глава региона Гали 
Искалиев возмутился 
тем, что сверхнорма-
тивные потери пред-
приятия составило 1,5 
млн кубометров воды.

1,5 млн кубометров по-
терь – это очень 

много. Год назад мы гово-
рили об этом, до сих пор 
нет порядка. Я не говорю 
свести на ноль потери, но 
20% сверхнормативных 
потерь – это не нормаль-
но. У нас в городе получа-
ется нет контроля расхода 
воды. Все потери спишут-
ся на аварии. Плохо, что 
вы за год не смогли разо-
браться в этой проблеме. 
Тарифы у нас невысокие, и 
я против повышения тари-
фа на воду, пока вы не на-
ведете порядок внутри го-

рода. По водоснабжению 
и водоотведению проблем 
в городе быть не должно. 
Работа по водосбереже-
нию неудовлетворитель-
ная, то, что потери списы-
ваются на аварии, которых 
не было, говорит о том, 
что на водоканале нет уче-
та. Очень нехорошая си-
туация сложилась внутри 
компании, мы не для это-
го забирали предприятие 
в коммунальную собствен-
ность, чтобы ситуация 
оставалась без изменений, 
– отметил Гали Искалиев. 

Фото Медета Медресова

Арайлым Усербаева

Премьер–министр РК Аскар Ма-
мин провел селекторное заседание 

Межведомственной комиссии (МВК) по 
недопущению распространения коро-
навирусной инфекции на территории 
РК.

Стоит отметить, что во всех реги-
онах наблюдается рост заболеваемости 
COVID–19. Индекс репродуктивности 
вируса по республике составляет 1,2, 
заполняемость инфекционных коек – 
21%, реанимационных коек — 17%.

В красную зону вошли Восточ-
но–Казахстанская и Павлодарская 
области, в желтой зоне — Западно–
Казахстанская, Костанайская, Акмо-
линская и Северо–Казахстанская об-
ласти. Премьер–Министр поручил 
акимам регионов, находящихся в 
красной и желтой зонах, принять до-
полнительные меры по стабилиза-
ции ситуации и держать вопрос на 
особом контроле.

Кроме нашей области, в "желтой" зоне находятся Костанайская, 
Акмолинская и Северо–Казахстанская области.

Стоит отметить, что во всех регионах 
наблюдается рост заболеваемости 
COVID–19. Индекс репродуктивности 
вируса по республике составляет 1,2, 
заполняемость инфекционных коек – 
21%, реанимационных коек — 17%.
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Кристина КОБИНА

8 ноября вышло новое 
постановление главно-

го санитарного врача ЗКО 
Мухамгали Арыспаева.  Со-
гласно новому постанов-
лению с 10 ноября по 23 
ноября на территории об-
ласти усилены карантин-
ные меры.

Так, по периметру 
Уральска и в районах об-
ласти установят сани-
тарные посты. Ношение 
масок на улице, в обще-
ственных местах, обще-
ственном транспорте 
стало обязательным за ис-
ключением детей до пяти 
лет и лиц, занимающихся 
спортом. Также ограниче-
но передвижение людей 
с 23.00 до 6.00 за исклю-
чением сотрудников экс-
тренных служб, местных 
исполнительных органов 
и  работников, обеспечи-
вающих производствен-
ный процесс стратегиче-
ских объектов и объектов 
жизнеобеспечения.

Будет восемь постов 

По словам главно-
го государственно-

го санитарного врача ЗКО 
Мухамгали Арыспаева, са-
нитарные посты от блокпо-
стов отличаются тем, что 
дороги не будут блокиро-
ваться шлагбаумами.

– На санитарных по-
стах будут дежурить со-
трудники полиции, меди-
ки и санврачи. Они будут 
измерять температуру, 
записывать данные при-
езжающих и уезжающих 
людей. Связано это с тем, 
что у нас бессимптомные 
больные и контактные, 
которые должны 14 дней 
находиться дома на само-
изоляции, выезжают в го-
род и другие населенные 
пункты. Все данные за-
раженных и контактных 
лиц у нас имеются, – рас-
сказал Мухамгали Ары-
спаев.

Список тех, кто 
сможет пересекать 
санитарные посты

Разрешить беспрепят-
ственный въезд/вы-

езд через санитарные по-
сты (при предъявлении 
путевых листов, нарядов 
на работу, планов–зада-
ний, товарных накладных, 
командировочных доку-
ментов, направлений ме-
дицинских учреждений, 
удостоверения личности) 
для:

– сотрудников орга-
низаций жизнеобеспече-
ния населения;

– лиц, выезжающих 
и въезжающих по меди-
цинским показаниям;

– лиц, находившихся 
на лечении и под наблю-
дением в карантинных 
стационарах;

– транзитных пас-
сажиров и автоперевоз-
чиков грузов;

– транспортных 
средств, перевозящих 
вахтовых работников;

– транспорта и лиц, 
задействованных в про-
ведении осенне–полевых 
работ, природоохранных, 
ветеринарных, сельско-
хозяйственных меропри-
ятий, дорожно–ремонт-
ных работ, аварийных 
служб, поставщиков то-
варов первой необходимо-
сти, продуктов питания, 
медикаментов, твердо-
го, жидкого топлива и 
ГСМ, а также весь гру-
зовой транспорт с то-
варами, оборудованием 
и материалами для обе-
спечения хозяйственной 
жизнедеятельности об-
ласти, при представле-
нии подтверждающих 
документов (свидетель-
ство о государственной 
регистрации, для работ-
ников – справка с места 
работы свободного об-
разца, заверенная печа-
тью);

– лиц, возвращаю-
щихся к месту посто-
янного проживания и 
жителей области (чле-
нов одной семьи) для 
посещения загородных 
домов (дач, пасек, зи-
мовок), при предостав-
лении правоустанавли-
вающих документов;

– жителям в свя-
зи со смертью близко-
го родственника (отец, 
мать, брат, сестра, 
дети);

– передвижения от 
места жительства до 
места работы и обрат-
но при наличии справки 
работодателя свобод-
ного образца, заверен-
ной печатью.

В исключительных 
случаях, разрешение на 
выезд и въезд через са-
нитарные посты районов 
и городов отдельным ка-
тегориям лиц, за исклю-
чением вышеуказанных 
в настоящем постанов-
лении категорий, могут 
быть выданы по решению 
местного исполнительно-
го органа района/города;

Всем остальным вы-
езд и въезд на террито-
рию населенного пункта 
будет запрещен в выход-
ные дни.

Восемь санпостов 
будут установлены 

14 ноября. Посты 
будут работать 
по выходным: по 

Самарской трассе, 
трасса Бузулук, 

Желаевская 
трасса, автодорога 
Уральск–Саратов, 
дорога в сторону п. 
Белес, на Свистун–

горе (выезд в 
сторону Атырау), 
дорога на Меловые 

горки и трасса 
Е–32 (в сторону 
Подстепного).

На улицах только 
в масках 

Согласно постановлению 
при появлении первых 

симптомов респиратор-
ных инфекций нужно тут 
же вызвать скорую помощь 
и не посещать медучрежде-

ния. незамедлительно об-
ращаться за медицинской 
помощью на дому, без по-
сещения медицинских ор-
ганизаций. Также ношение 
масок на улицах, в обще-
ственных местах и обще-
ственном транспорте стало 
обязательно. Исключение – 
дети до пяти лет и люди. за-
нимающиеся спортом. 

В районах области 
также как и в городе за-
претили передвижение 
людей с 23.00 до 6.00. Кро-
ме, конечно, сотрудников 
экстренных и аварийных 
служб. 

Запрещено прово-
дит любые массовые ме-
роприятия. На похоронах 

должно быть не более 20 
человек – только близких 
родственников. 

Людям старше 65 лет 
рекомендовано не выхо-
дит на улицу без крайней 
необходимости. 

80% работников-
на дистанционку 

В период локдауна до-
пуск в аэропорты, же-

лезнодорожные вокзалы 
встречающих и провожаю-
щих будет ограничен. Ис-
ключение составят встре-
чающие и провожающие 
пожилых людей, людей с 
ограниченными возможно-
стями с багажом. 

Как следует из поста-
новления не менее 

80% сотрудников госор-
ганов и организаций ква-
зигосударственного сек-
тора нужно перевести на 
работу в онлайн. Также на 
дистанционную форму ра-
боты перевести в первую 
очередь сотрудников от 50 
лет и старше.

Пятиклассники 
останутся дома

Такое решение было 
принято согласно 

новому постановлению 
главного санрача области 
Мухамгали Арыспаева.

Санитарные посты установят 
при въезде в Уральск и 
в районах области.

Малогабаритные шко-
лы с контингентом 

от 5 до 180 человек будут 
работать в прежнем режи-
ме,  дети   смогут посещать 
школу с численностью де-
тей в классах до 15 чело-
век. Также школу разреши-
ли посещать ученикам 1–4 
классов по заявлению ро-
дителей при соблюдении 
комплектации классов не 
более 15 детей, – отметил 
Мухамгали Арыспаев. – 
Однако ученики 5–11 клас-
сов продолжат обучение во 
второй четверти в дистан-
ционном формате.

К слову, 26 октября со-
стоялось заседание 

межведомственной комис-
сии по недопущению рас-
пространения COVID–19 
под председательством 
премьер–Министра РК 

Аскара Мамина, где ста-
ло известно, что во второй 
четверти казахстанские 
школьники смогут учиться 
в традиционном формате.

В детских садах разреши-
ли работу дежурных групп. 

Справки должны 
быть у всех 
водителей

Если ранее отрицатель-
ный результат ПЦР–

теста требовался лишь во-
дителям большегрузов, 
которые осуществляют 
международные двусто-
ронние перевозки, то те-
перь, согласно новому по-
становлению, водители 
транзитных большегрузов 
также обязаны предостав-
лять ПЦР–тест.

– При пресечении 
границ нашей республи-
ки у водителей больше-
грузов на руках должны 

быть результаты ПЦР–те-
стов со сроком не более 
трех суток. Если у чело-
века справка просроче-
на, то он обязан повторно 
сдать тест либо в Самаре, 
либо в Саратове. Но в лю-
бом случае у него должен 
быть результат теста, – 
сообщил Мухамгали Ары-
спаев.

Как будут работать 
рынки и ТРЦ

Магазины, парикма-
херские, аптеки про-

должат работать. А вот 
крытые и открытые рынки, 
торговые центры, а также 

фитнес–центры смогут ра-
ботать только в будние дни, 
как и объекты обществен-
ного питания. В выходные 
дни кафе и рестораны мо-
гут работать только на до-
ставку, без приёма посети-
телей.

О б щ е с т в е н н ы й 
транспорт также будет 
приостановлен в выход-
ные дни. 

Фото Медета МЕДРЕСОВА
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Арайлым  
УСЕРБАЕВА

Как рассказал замести-
тель акима области Ай-

дар Нуралиев, несмотря на 
запрет, люди все еще про-
должают проводить семей-
ные торжества не только в 
кафе и ресторанах, но и сни-
мают для этих целей коттед-
жи. Теперь мониторинговая 
группа намерена выявлять и 
такие нарушения.

– В области динамика 
по выявлению фактов про-
ведения семейных меро-

приятий идет к снижению. 
На этих выходных мы про-
верили пять объектов, сре-
ди которых есть кафе, ре-
стораны, банкетные залы 
и один коттедж. После 
проверок мониторинго-
вых групп у предприни-
мателей появляется соци-
альная ответственность, 
они понимают, что прово-
дить мероприятия сейчас 
запрещено и мониторин-
говая группа это выявит. 
Но сейчас люди начина-
ют проводить торжества 
в коттеджах. По данному 
вопросы мы ведем работу, 

у нас есть определенный 
план, и со следующей не-
дели мы будем выявлять 
эти нарушения. Но есть та-
кая вероятность, что ме-
роприятия люди начнут 
проводить не только в вы-
ходные, но и в будние дни. 
Теперь мы будем усили-
вать работу и в будни. Сей-
час по шести заведениям 
дела направлены в суд на 
приостановление деятель-
ности, готовятся еще пять 
материалов, – рассказал 
Айдар Нуралиев.

 ■Глава региона Гали 
Искалиев отметил, 
что у мониторинговой 
группы нет возможно-
сти объехать все кафе 
и рестораны города, 
поэтому количество 
проводимых меропри-
ятий может быть и 
больше.

Торжества проводятся, 
и я снова обращаюсь к 

жителям области. Есть два 
способа заражения опасной 
инфекцией – это завозные 
случаи и заражение на таких 
мероприятиях. Мы долж-

ны соблюдать карантинные 
ограничения. Вы же види-
те, что творится в Восточ-
но–Казахстанской области, 
в сутки там регистрирует-
ся до 250 случаев заболева-
ния COVID–19. Область за-
крыта, без ПЦР–теста люди 
не могут покинуть регион. 
Если мы не будем соблюдать 
правила, то тоже можем ока-
заться в такой же ситуации. 
Жесткий карантин отрица-
тельно скажется на нашей 
экономике, будем вынужде-
ны закрыть область. Обра-
щаюсь с просьбой к западно-
казахстанцам, не проводите 

массовые мероприятия. А 
если вы стали свидетелем 
такого факта, то немедлен-
но обратитесь в службу 109. 
Вам будет выплачиваться 
премия, если факт подтвер-
дится и судом будет нало-
жен штраф нарушителям. 
Мы должны друг другу по-
могать, – заявил Гали Иска-
лиев.

Глава региона пору-
чил усилить работу мо-
ниторинговой группы, 
отметив, что проверки 
нужно проводить не толь-
ко в выходные дни, но и в 
будни.

Кристина КОБИНА

Как рассказал замести-
тель руководителя 

управления строительства 
ЗКО Нуркен Молдашев, бы-
стровозводимая модульная 
больница рассчитана на 
200 койко–мест.

– Общая площадь 
больницы составит более 
7 тысяч квадратных ме-
тров. Она рассчитана на 
180 коек для стационара 
и еще 20 коек для отделе-
ния реанимации и интен-
сивной терапии, – отме-
тил он.

К слову, строитель-
ство больницы обойдет-
ся в 7,2 миллиарда тен-
ге, из них 1,1 миллиарда 
тенге выделены из ре-
спубликанского бюдже-
та, остальные деньги – из 
местного бюджета.

Нуркен Молдашев 

Как будет выглядеть модульная 
инфекционная больница 
Строительство быстровозводимой больницы в микрорайоне 
Жулдыз началось в августе этого года.

тинная зона, зона интен-
сивной терапии. Будет 
обеспечен поток движе-
ния пациентов, персона-
ла с организацией сан-
пропускников.

Также в больнице бу-
дет 56 двухместных па-
лат, 16 трехместных па-
лат, 6 одноместных и 7 
двухместных боксов с 
отдельным выходом на 
улицу и 5 боксов в при-
емно–диагностическом 
отделении.

– В медицинском 
блоке будут распола-
гаться два реанимацион-
ных зала, два изолято-
ра, малая операционная 
и манипуляционная со 
вспомогательными поме-
щениями, администра-
тивные помещения, по-
мещения лаборатории,   
стерилизационные поме-
щения, – рассказал  Нур-
кен Молдашев.

Для персонала пред-
усмотрены помещения, 
рассчитанные на 150 че-
ловек (130 человек в от-
делениях и 20 – в диагно-
стике).

Стоит отметить, что 
строительство модуль-
ной больницы началось в 
сентябре этого года и за-
кончить его планируют в 
конце ноябре.

– На данный мо-
мент на объекте создано 
359 временных рабочих 
мест, сейчас ведутся отде-
лочные работы, установ-
ка окон и дверей, благоу-
стройство и озеленение, а 
также ограждение терри-
тории, – сказал замести-
тель руководителя управ-
ления строительства ЗКО. 
– После завершения стро-
ительства планируется 
создать 381 рабочее место.

В Алматы аналогич-
ная больница была по-
строена за три недели. Со 
слов строителей, в Алма-
ты   были сжатые сроки 
строительства, поэтому 
все строительные мате-
риалы были в наличии.

– В Уральске для стро-
ительства используются 
блок–модули, привезен-
ные из Нур–Султана, а 
все остальные материалы 
местного производства: 
сэндвич–панели, бордю-
ры, пластиковые окна, 
асфальт, брусчатка, – по-
яснил  Нуркен Молдашев. 
– То, что больница бы-
стровозводимая, никак 
не повлияет на качество. 
После строительства бу-
дет проведено техниче-
ское обследование.

Фото Медета МЕДРЕСОВА

рассказал, что генераль-
ным подрядчиком по 
строительству является 
ТОО "KAZPACO".

– Здание больни-
цы будет состоять из 

четырех блоков: ме-
дицинского блока с ад-
министративной частью; 
приемно–диагностиче-
ского отделения; отделе-
ния реанимации с опера-

ционным блоком; пяти 
палатных отделений, со-
единенных между собой 
коридором галерейно-
го типа, – дополнил он. 
– Также выделена каран-

Батыс Қазақстан облысының тұрғындары  
15 мыңнан астам коллекциялық 
монеталарды сатып алды

R

Национальный Банк 
является единствен-
ным эмитентом нацио-
нальной валюты в стра-
не, который выпускает 
в обращение банкноты, 
циркуляционные и кол-
лекционные золотые и 
серебряные монеты. В 
рамках своей эмиссион-
ной деятельности Наци-
ональный Банк предла-
гает населению большой 
выбор золотых и сере-
бряных коллекционных 
и памятных монет.

Коллекционные мо-
неты – это золотые и се-
ребряные монеты вы-
сокого качества, а также 
монеты из недрагоцен-
ных металлов, выпуска-
емые  ограниченным 
тиражом, посвященные 

памятным и юбилей-
ным датам, выдающим-
ся деятелям Казахстана, 
памятникам культуры, 
историческим событи-
ям, городам, редким и 
исчезающим видам жи-
вотных, занесенным в 
красную книгу Казахста-
на, прикладному искус-
ству нашей страны и так 
далее.

«Коллекционные 
монеты имеют инве-
стиционную привлека-
тельность, поскольку 
серебро и золото растут 
в цене. Кроме того, они 
могут использоваться 
в качестве сувенира, а 
также служить велико-
лепным подарком для 
близких и друзей. Мо-
неты выпускаются в су-

венирной упаковке с 
сертификатом качества 
Национального Банка на 
государственном, рус-
ском и английском язы-
ках, включающим сведе-
ния о размерах, тираже, 
пробе сплава и массе 
монеты», - отметили в 
Западно-Казахстанском 
филиале.

Например, в 2020 
году выпущены в обра-
щение новые коллек-
ционные монеты «75 
ЛЕТ ПОБЕДЕ», «ABAI. 
175 JYL» из серии «Вы-
дающиеся события и 
люди», «QAZAQSTAN 
HALQY ASSAMBLEIASY. 
25 JYL», которая при-
урочена к 25-летию Ас-
самблеи народа Ка-
захстана, «QAZAQSTAN 

KONSTITÝSIASYNA 25 JYL» 
к 25-летию Конституции 
Республики Казахстан и 
«Год быка» из серии мо-
нет «Восточный кален-
дарь».

Юбилейные и памят-
ные монеты вне зави-
симости от металла или 
сплава, из которого они 
изготовлены, можно ку-
пить во всех филиалах 
Национального Банка 
Республики Казахстан. 
Продажа осуществляет-
ся в наличной и безна-
личной форме посред-
ством POS-терминала, 
а также через Интер-

нет-магазин на сайте 
Национального Банка 
РК в разделе «Нацио-
нальная валюта» (www.
nationalbank.kz).

«Жители Западно-
Казахстанской области 
за 9 месяцев 2020 года 
приобрели более 15200 
коллекционных монет 
из золота, серебра и не-
драгоценных металлов. 
На сегодняшний день в 
Западно-Казахстанском 
филиале Национально-
го Банка РК имеются в 
продаже коллекцион-
ные монеты из золота 
и серебра, в том числе 

монеты серии «Спорт», 
«Выдающиеся собы-
тия и люди», «Космос», 
«Флора и фауна Казах-
стана», «Сказки народа 
Казахстана», «Монета-
подарок». Монеты раз-
личаются по весу, и их 
стоимость варьируется в 
зависимости от особен-
ности и стоимости ме-
талла, из которого изго-
товлены», - сообщили в 
филиале Национального 
Банка. 

Заместитель началь-
ника отдела ЗКФ Нацио-

нального Банка РК
Сауганова Ж.

Более 15 тысяч коллекционных монет 
приобрели жители Западно-Казахстанской 
области
За 9 месяцев 2020 года жители Западно-Казахстанской области приобрели более 15,2 тысячи коллекционных монет из золота, серебра 
и недрагоценных металлов. Какими бывают монеты, почему в них можно инвестировать, рассказали в филиале Национального 
Банка. 

Более подробную информацию о коллекционных монетах 
можно получить в Западно-Казахстанском филиале по адресу: 

 г. Уральск, ул. Ж. Досмухамедова, 16/1, телефон: 55-45-32,  
а также на официальном сайте Национального Банка.
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Ұлттық Банк банкнот-
тарды, айналыстағы және 
коллекциялық алтын 
мен күміс монеталарды 
айналысқа шығаратын 
елдегі ұлттық валютаның 
жалғыз эмитенті бо-
лып табылады. Ұлттық 
Банк өзінің эмиссиялық 
қызметі шеңберінде 
халыққа алтын мен 
күміс коллекциялық 
монеталардың және  
естелік монеталардың 
үлкен таңдауын ұсынады.

Коллекциялық 
монеталар - бұл 
Қазақстанның көрнекті 
қайраткерлеріне, 
мәдениет 
ескерткіштеріне, тарихи 
оқиғаларға, қалаларына, 
Қазақстанның Қызыл 
кітабына енгізілген сирек 
кездесетін және жойы-

лып бара жатқан жануар-
лар түрлеріне, еліміздің 
қол өнеріне және т.б. 
арналған, шектеулі тара-
лыммен шығарылатын 
жоғары сапалы алтын 
және күміс монеталар, 
сондай-ақ бағалы емес 
металдардан жасалған 
монеталар. 

«Коллекциялық мо-
неталар инвестициялық 
тартымдылыққа ие, 
өйткені күміс пен алтын 
бағасы өсуде. Сонымен 
қатар, оларды кәдесый 
ретінде пайдалануға бо-
лады, сондай-ақ  жақын 
адамдар мен достар үшін 
керемет сыйлық ретінде 
қызмет етеді. Монеталар 
мемлекеттік, орыс және 
ағылшын тілдерінде 
жазылған Ұлттық Банктің 
сапа сертификаты бар 

кәдесый қаптамасында 
шығарылады, серти-
фикатта монетаның 
диаметрі, тиражы, 
қорытпаның сынама-
сы және массасы туралы 
мәліметтер қамтылады», 
- деп атап өтті Батыс 
Қазақстан филиалында.

Мысалы, 2020 жылы 
«Жеңіске 75 жыл», 
«Көрнекті оқиғалар мен 
біртуар адамдар» сери-
ясынан « ABAI. 175 JYL» 
монетасы, Қазақстан 
халқы Ассамблеясының 
25 жылдығына 
арналған «QAZAQSTAN 
HALQY ASSAMBLEIASY 
25 JYL» монетасы, 
Қазақстан Республика-
сы Конституциясының 
25 жылдығына 
арналған «QAZAQSTAN 
KONSTITÝSIASYNA 25 JYL» 

монетасы және «Шығыс 
күнтізбесі» монеталар се-
риясынан «Бұқа жылы» 
монетасы.

Мерейтойлық 
және естелік моне-
таларды олардың 
дайындалған металлы 
немесе қорытпасына 
қарамастан, Қазақстан 
Республикасы Ұлттық 
Банкінің барлық фили-
алдарынан сатып алуға 
болады. Сату қолма-
қол ақшамен және 
POS-терминал арқылы, 
сондай-ақ ҚР Ұлттық 
Банкі сайтының «Ұлттық 
валюта» бөліміндегі 

Интернет-дүкен арқылы 
қолма-қол ақшасыз ны-
санда жүзеге асырылады 
(www.nationalbank.kz).

«Батыс Қазақстан 
облысының тұрғындары 
2020 жылдың 9 айын-
да алтыннан, күмістен 
және бағалы емес ме-
талдардан 15200-ден 
астам коллекциялық 
монеталар сатып алды. 
Бүгінгі таңда ҚР Ұлттық 
Банкінің Батыс Қазақстан 
филиалында алтын 
мен күмістен жасалған 
коллекциялық моне-
талар, оның ішінде 
«Спорт», «Көрнекті 

оқиғалар мен біртуар 
адамдар», «Ғарыш», 
«Қазақстанның фло-
расы мен фаунасы», 
«Қазақстан халқының 
ертегілері», «Монета-
сыйлық» сериялы мо-
неталары сатылымда 
бар. Монеталар салмағы 
бойынша ерекшеленеді 
және олардың құны осы 
ерекшелігі мен жасалған 
металдың құнына байла-
нысты өзгеріп отырады», 
- деп түсіндірді Ұлттық 
Банктің филиалында.

ҚР Ұлттық Банкі БҚФ
бөлім бастығының орын-

басары Ж.Сауганова. 

2020 жылдың 9 айында Батыс Қазақстан облысының тұрғындары алтыннан, күмістен және бағалы емес металдардан жасалған  
15,2 мыңнан астам коллекциялық монеталар сатып алды. Монеталар қандай болады, оларға не үшін инвестиция салу керектігін 
Ұлттық Банктің филиалында  айтып берді.

Коллекциялық монеталар туралы толығырақ ақпаратты Ұлттық 
Банктің ресми сайтында, сондай-ақ Батыс Қазақстан филиалынан 

мына мекен-жай бойынша алуға болады:  
Орал қаласы,Ж.Досмұхамедов көшесі, 16/1, телефон 55-45-32.
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Кристина КОБИНА

Немного об 
опиоидной терапии 
в Уральске

Пилотный проект под-
держивающей заме-

стительной терапии (ПЗТ) 
стартовал в Казахстане в 
2008 году. В 10 городах ре-
спублики при наркологи-
ческих диспансерах были 
открыты пункты выдачи 
метадона. В Уральске этот 
проект был запущен в 2012 
году. Он до сих пор суще-
ствует и финансируется из 
Глобального фонда.

Журналистам «МГ» 
удалось поговорить с нар-
команами, которые стали 
участниками этого про-
екта. Они рассказали, что 
их заставило употреблять 
героин, и как сложилась 
их судьба после привыка-
ния к наркотику. По этиче-
ским соображениям име-
на участников программы 
ПЗТ были изменены.

Наркоман–
бизнесмен с 20–
летним стажем

Участник метадоновой те-
рапии 49–летний Вита-

лий начал употреблять геро-
ин с 2000 года. По его словам, 
в те времена город был напол-
нен опиоидным наркотиком.

– Мой образ жиз-
ни однажды подтолкнул 
меня попробовать геро-
ин. Я занимался торгов-
лей, всегда был при день-
гах. На тот момент была 
семья: жена и двое пре-
красных детей. Но как и 
у всех были проблемы, я 
искал способ расслабить 
себя и нашел. Решил по-
пробовать героин. Сна-
чала нюхал его. Почему 
именно героин? Потому 
что он компактный, не 
надо искать каких–то 
приспособлений. Выню-
хал в любом месте и все, – 
вспоминает Виталий.

С его слов, когда го-
род только присаживали 
на героин, тогда можно 
было купить за 3 тысячи 
тенге целую ложку «на-
слаждения». 

Привыкание нарко-
тик вызвал у мужчины 
не сразу, бывали длитель-
ные перерывы.

– Начинаешь употре-
блять его не каждый день, 
один раз в неделю. А по-
том это входит в систему, 
и организм начинает про-
сить дозу. Тут уже высту-
пает не твое желание, а 
потребность организма. 
Если ты не примешь нар-
котик, ты не будешь здо-
ровым и адекватным че-
ловеком. Если ты ни разу 
не болел, то первая «лом-
ка» проходит достаточно 

легко. Ну, знаете, я могу 
это объяснить так: вот 
взять, к примеру, коро-
навирусную инфекцию, 
если вы ни разу не боле-
ли, то не знаете, как будет 
протекать заболевание. С 
наркотиком примерно 
также, – говорит нарко-
ман с 20–летним стажем.

Мог купить дозу в 
любой момент

После первых двух лет 
употребления нарко-

тика у Виталия был пере-
рыв примерно один год. 
Мужчина даже не понял, 
как прошли первые "лом-
ки". Он сравнивает это с 
обычной простудой.

– Ее не сравнить с 
зубной болью. Прошло 
время, получилось так, 
что я снова взялся за свое. 
Однако в 2006 году по-
нял, что зависимость ста-
ла мешать работе. Решил 
лечь в больницу. Именно 
в этот момент признал-
ся своей жене, что у меня 
есть такой недуг. Отреа-
гировала она негативно. 
Наркотики, в принципе, 
никогда не мешали на-
шим отношениям в семье. 
Я никогда не повышал 
голос на детей, да никто 
даже дома и не догады-
вался, что я наркоман. 
Все было ровно, – расска-
зывает бизнесмен.

Виталий говорит, что 
после первого похода в ста-
ционар он стал постоян-
ным пациентом наркоди-
спансера.

– Избавлялся от за-
висимости в больнице, но 
все равно снова и снова 
начинал употреблять. Ка-
тание взад–вперед дли-
лось до 2008 года. После 
этого снова был перерыв, 
примерно 5 лет. Жизнь 
приготовила для меня еще 
одно испытание – я рас-
стался с супругой. Да это, 
наверное, черта характе-
ра, не выдержал, подсел 
на иглу. Кстати, причи-
ной расставания были не 
наркотики и не нехватка 
денег, тут другие обстоя-
тельства. Дом был полная 
чаша. Может, благодаря 
этому никогда и не было 
семейных скандалов. Хотя 
зависимость очень меша-
ла мне по жизни, – делит-
ся участник проекта ПТЗ.

Метадон спас меня

Виталий говорит, что 
ему пришлось оста-

вить свою пагубную при-
вычку после того, как геро-
ин перестали поставлять в 
Уральск.

– В 2015 году я при-
шел в наркодиспансер 
и стал участником про-
граммы опиодной заме-
стительной терапии. Ме-

5 лет без героина: как изменилась жизнь 
уральских наркоманов с метадоновой терапией
Героиновая зависимость считается одной из самых тяжелых. Это связано 
с тем, что его химическая формула позволяет активно действующему 
веществу быстро проникать в нервную систему человека.  

тадон, несмотря на то, 
что является, по сути, 
наркотиком, не вызы-
вает эйфорию, от него 
не бывает ломок. Ты ве-
дешь нормальный и пол-
ноценный образ жизни, 
ходишь на работу, пла-
нируешь свои выходные. 
Тяга к наркотикам оседа-
ет, а если даже примешь 
дозу, тебе от этого не хо-
лодно, не жарко, нет ни-
какого кайфа, – говорит 
Виталий. – Почему я вы-
брал метадон? Сейчас я 
жив, а если бы продолжал 
свой прежний образ жиз-
ни, думаю, побеседовать 
с вами мне бы не удалось.

Несмотря на горький 
жизненный опыт, Вита-
лий поддерживает теплые 
и дружеские отношения 
со своими детьми. Он с 
гордостью и умилением 
делится их успехами.

– Вместе мы не жи-
вем, сын и дочка за гра-
ницей, но мы очень ча-
сто созваниваемся. Дети 
у меня очень умные. Сын 
живет в Китае, знает 7 
языков. Дочь тоже за ру-
бежом, учится, старается, 
строит светлое будущее. 
Наверное, всем интерес-
но, как я говорю на тему 
наркотиков с детьми? От-
вет один: «Никак!» Это за-
претная тема для нас, и я 
лишь только даю советы, 
а дети сами делают свой 
выбор. Я считаю, что на 
моем примере у них ни-
когда не возникнет жела-
ния стать наркоманами, – 
уверен мужчина.

Счастье не в героине

Виталий в настоящее вре-
мя также работает на 

себя. Он обеспечен всем. Но 
перед ним стоит новая зада-
ча – отказаться от метадона.

– Героин – это не 
вкусно, он горький как 
хина. К метадону я тоже 
привык и пока не могу от-
казаться, но, думаю, все 
впереди, – с надеждой го-
ворит Виталий.

Виталий дал совет 
начинающим наркома-
нам.

– Задумайтесь, нуж-
но ли ломать свою судьбу? 
Каждый заслуживает сча-
стья, поверьте, счастье не 
в героине. Проживите свою 
жизнь достойно, – сказал 
мужчина. – Наркоман не 
может работать и колоть-
ся, все равно наступит мо-
мент, когда будет негде 
взять или не на что купить. 
Тогда ваша жизнь пойдет 
под откос.

И на вопрос, можно 
ли избавиться от героино-
вой зависимости самосто-
ятельно, Виталий ответил:

– Я вижу только та-
кой вариант: пристегнуть 
себя наручниками к ба-
тарее и все. Это приведет 
только к одному – либо че-
ловек выживет, либо нет.

Все началось с 
трамадола

Еще один участник ме-
тадоновой терапии 27–

летний Анатолий начал 
употреблять наркотики в 
16 лет.

телефон для справок: +7 705 811 23 71

ПРОДАМ НОВЫЙ
ОБЛИЦОВОЧНЫЙ

КЕРАМИЧЕСКИЙ КИРПИЧ
Цвет-солома

одинарный - 110 тг.
полуторный - 1 0 тг.4

Цвет-шоколад
одинарный - 1 0 тг.2
полуторный - 1 0 тг.6

Обращаться по адресу: ул. Вокзальная, 4
Телефон для справок: +7 705 811 23 71

В строительную фирму требуется
инженер ПТО.

С опытом работы не менее 10 лет.
Зарплата - от 170 000 тг.

Тогда я только поступил 
на первый курс, из меня 

должен был получиться не-
плохой юрист. Новые зна-
комства, новые друзья, все 
было так интересно. Отца у 
меня на тот момент уже не 
стало, я жил с мамой и стра-
шим братом. Как–то в ком-
пании своих друзей мне 
предложили попробовать 
трамадол. Я не отказался. 
Когда жуешь таблетки за 200 
тенге, ты никак не думаешь, 
что это может быть нарко-
тик, от которого такие се-
рьезные последствия. Заце-
пила эйфория. От него не 
устаешь, не спишь, стано-
вишься более сосредоточен-
ный. Поначалу стоит тебе 
проспаться и все, живешь 
обычной жизнью. Но со вре-
менем от нехватки нарко-
тика начинается ломка. И 
ты даже не понимаешь, что 
это ломка. Вроде как будто 
немного приболел, не более 
того, – говорит Анатолий.

Купить можно из 
любой форточки

Молодой мужчина рас-
сказал, что этими та-

блетками заполонен весь 
город и достать его не со-
ставляет особого труда.

– У нас город запол-
нен трамадолом и "тропи-
ком" (глазные капли Тро-
пикамид – используются 
при хирургических мани-
пуляциях и в диагности-
ческих целях – прим. авто-
ра). Если раньше препарат 
покупали только в аптеке 
без рецепта врача, то те-
перь его реализуют пря-
мо на дому, где угодно, с 
любой форточки. Спустя 
пару лет, проведенных на 
трамадоле, мне захотелось 
большего. Постепенно я 
начал колоться – перешел 

на мак. Где–то с одного ки-
лограмма мака выварива-
ется один грамм. Пример-
но две дозы стоили 5 тысяч 
тенге. Его вываривают с 
растворителем и потом 
колют в вену, – объясня-
ет участник проекта ПЗТ. 
– От мака ощущения были 
посерьезнее, еще больше 
кайфа, ты виснешь. Род-
ные первые пять лет во-
обще не замечали, что я 
употребляю. Да этого и не 
заметишь, честно говоря. 
Но потом скрыть это было 
невозможно, я обратил-
ся за помощью к медикам. 
Мама, она как и все мамы, 
от такой новости была в 
шоке. А брат тоже употре-
блял, для него это было не 
ново.

В мыслях только 
уколоться

Анатолий рассказывает, 
что употребление нар-

котиков – это очень страш-
но, в голове только одна 
мысль – уколоться. – Когда 
ты на игле, у тебя всегда 
найдутся деньги на дозу. 
А сейчас я употребляю 
метадон, и денег почему–
то нет, – шутит участник 
заместительной терапии. 
– С помощью этого про-
екта я начал жить, отвык 
от инъекций. Наладились 
отношения в семье, на-
конец–то нормально раз-
говариваем с мамой. Все 
по–другому. И да, я пере-
стал общаться с теми, кто 
по–прежнему на игле.

Появились новые 
наркотики

У Анатолия остались шра-
мы от инъекций на ру-

ках. Только сейчас к нему 
пришло осознание того, что 

он жил неправильно, и толь-
ко сейчас он о многом сожа-
леет, но прошлое не вернешь. 
Мужчина рассказал о но-
вых наркотиках, на которые 
по счастливой случайности 
не подсел, потому что стал 
участником проекта ПЗТ.

– Сейчас есть новый 
вид наркотиков – соль. Это 
разновидность синтетиче-
ского наркотика, иными 
словами химия. Если объ-
яснить доступным языком, 
то эффекта от новых при-
шельцев больше. Наркоти-
ческое вещество действует 
на интеллектуальные спо-
собности человека, спустя 
определенное количество 
приёмов постепенно исче-
зает память, человек забы-
вает, что он хотел сделать 
минуту назад, еще через не-
которое время он начина-
ет сомневаться в своих дей-
ствиях, он не понимает, что 
происходит. Далее процес-
сы только усугубляются. На-
рушается речь, «солевой» 
наркоман забывает слова. 
Появляются галлюцина-
ции, – рассказывает Ана-
толий. – Такие наркотики 
продают с осторожностью. 
То есть если ты потенциаль-
ный покупатель, то на про-
сторах интернета без труда 
ты можешь найти продав-
ца. Потом оплачиваешь за 
дозу и тебе просто оставля-
ют "закладку", прикопан-
ную в земле в определённом 
месте. Тебе скидывают ме-
сто, геолакацию, где оста-
вили наркотик и все. 

Врач психиатр–нарко-
лог кабинета поддержива-
ющей заместительной те-
рапии Областного центра 
психического здоровья Ал-
тынай Гумарова работает с 
наркозависимыми уже бо-
лее 20 лет. Она о своих по-
допечных рассказывает с 

особой любовью и гордится 
теми, кто смог успешно вы-
йти из проекта.

Привыкаем жить 
без иглы

Алтынай Гумарова рабо-
тает в программе под-

держивающей заместитель-
ной терапии (ПЗТ) с 2016 
года. Она считает, что это 
программа просто необхо-
дима, потому что все же есть 
наркозависимые, которым 
эта программа очень помог-
ла. Она рассчитана на то, 
что человек во время упо-
требления метадона привы-
кает жить без иглы. То есть 
пациенты вырываются из 
замкнутого круга поисков 
наркотиков и денег. 

Ежедневно с 8.00 до 
10.00 в Областном центре 
психического здоровья вы-
дается метадон. 

В настоящее время в 
метадоновой терапии уча-
ствует около 20 человек, 
двое из них женщины.

– Метадон–синтети-
ческий лекарственный пре-
парат, из группы опиоидов, 
применяемый при лечении 
наркотической зависимости. 
Этот препарат не вызывает 
эйфории, «кайфа», «прихо-
да». Он блокирует действия 
других опиатов, – рассказы-
вает Алтынай Гумарова.

Принимаем 
«накайфованных»

С ее слов, на программу 
ПЗТ принимаются па-

циенты с хронической опи-
оидной зависимости не ме-
нее трех лет. Если у человека 
есть смешанная зависимость, 
от других наркотических ве-
ществ ("соли", МЕФ, "ско-
рость"), то он не может стать 
участником этой программы.

- При отборе прово-
дится беседа с пациента-
ми, это программа для тех, 
кто «накайфовался», то 
есть устал от приема нар-
котиков и основной при-
чиной является снятие ло-
мок, – отметила Алтынай 
Гумарова. – Если пациент 
хочет выйти из програм-
мы, врачи под контролем 
плавно снижают дозу до 
минимума. Когда пациент 
выходит из программы, 
он ложится в стационар. 
Небольшие ломки будут и 
никуда не денутся.

Стоит отметить, что с 
2013 года успешно вышли 
из программы и в после-
дующем снялись с учета 
около 20 наркозависимых.

По данным облздра-
ва, 35 человек устроились 
на работу за время пре-
бывания на проекте, 10 – 
приобрели семьи.

– Когда пациенты 
участвуют в программе, 
естественно они состо-
ят на учете. После выхо-
да в течение одного года 
они каждый месяц сдают 
анализы, и если действи-
тельно человек перестал 
употреблять наркоти-
ки, то мы прощаемся с 
ним. Хотя раньше, чтобы 
сняться с учета, человек 
должен был отмечаться у 
нас пять лет. Единствен-
ный минус программы 
– это привязанность. Па-
циент должен ходить 
сюда ежедневно в тече-
ние всего времени. Во-
обще ПЗТ была создана 
в рамках профилактики 
и борьбы со СПИД. Дело 
в том, что метадон, ко-
торый мы выдаем, пи-
тьевой препарат, необхо-
димости в инъекции нет, 
– рассказывает врач ка-
бинета ПЗТ.

Алтынай Гумарова 
считает, что нахождение 
участников в программе 
в том числе является ле-
чением, человек во время 
пребывания в програм-
ме не колется, тем самым 
убирается риск распро-
странения и заражения 
ВИЧ–инфекции. Тут по-
мимо избавления от нар-
козависимости работают 
психологи и социальные 
работники, которые по-
могают адаптироваться в 
социуме.

– Я уверена в своих па-
циентах, те, кто у нас про-
грамме, не совершат ни-
каких преступлений. К 
сожалению, за время рабо-
ты проекта более 40 паци-
ентов по разным причи-
нам не смогли удержаться 
в программе. Один из са-
мых молодых участников 
программы на сегодняш-
ний день – 27–летний па-
циент с 10–летним стажем 
приема наркотических 
средств. И старожил наше-
го проекта – пациент пред-
пенсионного возраста с 
40–летним стажем употре-
бления наркотиков. Самый 
короткий срок, за который 
пациент успешно покинул 
метадоновую терапию, это 
приблизительно два года, 
– говорит Алтынай Гума-
рова. – Как говорил мой па-
циент, если появится геро-
ин, я маму продам, то есть 
зависимость к опиатам тя-
желейшая. Пациентам бес-
смысленно ставить какие–
либо приоритеты, это им 
неважно, – говорит Алты-
най Гумарова.

По данным на 1 сен-
тября 2020 года, на учете 
состоят 639 человек, 394 
из них – инъекционные. 
Средний возраст наркоза-
висимых – 35–37 лет.
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ПОМОГИТЕ СПАСТИ 
ЖИЗНЬ МАЛЫШУ 

4–летнего Батырхана Исламгалиева уже 
прооперировали в Уральске. Теперь ему 
требуется операция у заграничных врачей.

В редакцию "МГ" обрати-
лась тетя четырехлетнего Ба-
тырхана Исламгалиева Кар-
лыгаш и его отец Кенжебай 
Исламгалиев. Они рассказали, 
что их малыш серьезно болен 
и ему требуется сложная опе-
рация.

Со слов Карлыгаш, Батыр-
хан третий ребенок в семье. 
Он с рождения был здоро-
вым мальчиком. Хорошо развивался. В свои четыре 
года поет, танцует и рассказывает стихи. С трех лет он 
начал ходить в садик.

– В августе этого года у него заболел зуб, родители от-
вели его к стоматологу. Там же и заметили, что у него 
увеличены миндалины. На следующий день поднялась 
незначительная температура. Спустя еще пару дней ро-
дители заметили, что у Батырхана появилось косогла-
зие, он начал шататься, терять координацию движений. 
Он резко изменился, стал капризным, плаксивым и вя-
лым. В этот же день мама Батырхана вызвала скорую и 
их положили в отделение неврологии Областной дет-
ской многопрофильной больницы, – рассказала Карлы-
гаш.

Тетя Батырхана отметила, что в больнице ему про-
вели МРТ (магнитно–резонансную томографию). По-
ставили диагноз: опухоль в головном мозге (объемное 
образование обеих гемисфер мозжечка со сдавлени-
ем ствола головного мозга).

– Нашего малыша спас опытный нейрохирург Айбек 
Ахатов из детской многопрофильной больницы. Меди-
ки вовремя прооперировали племянника. Откачали жид-
кость и сделали шунтирование. Но теперь ему требует-
ся следующий этап, другая операция, которую в Уральске 
не проводят, – говорит Карлыгаш. – На сегодняшний день 
состояние Батырхана стабилизировалось, его перевели 
в палату.

Родители мальчика уже отправили документы в кли-
нику Нур–Султана для дальнейшей операции.

– Но там нам ответили, что в экстренном порядке его 
не примут, ждите своей очереди и квоты. Когда будет 
квота, никто не знает. А его нужно оперировать, иначе 
мы можем потерять малыша, – плача сказала Карлыгаш.

По отзывам и советам родители мальчика решили 
не терять времени и обратиться к врачам из Турции.

– Сейчас мы уже сделали перевод диагноза на англий-
ский язык. Собрали все документы и отправили в Стам-
бул. Предварительно нам сказали, что стоимость опера-
ции будет составлять примерно 30–35 тысяч долларов 
США (около 15 миллионов тенге). Мы не сидим на месте, 
ищем, где можно получить займы, спрашиваем деньги 
у друзей и знакомых, лишь бы спасти Батырхана. Но это-
го не достаточно. Своими силами мы набрали около трех 
миллионов тенге. Мы просим помощи у неравнодушных 
казахстанцев. Помогите спасти жизнь нашему малышу, – 
обратилась Карлыгаш.

К слову, в семье Исламгалиевых работает только 
глава семейства и получает в месяц 100–150 тысяч тен-
ге. Кроме Батырхана есть еще двое детей.

Со слов Карлыгаш, мама Батырхана находится с ним в 
больнице и очень сильно переживает, плачет.

– Тут могут помочь только опытные врачи и деньги, 
– заключила Карлыгаш.

Все, кто желает помочь Батырхану Исламгалиеву, 
могут позвонить по номерам телефонов 8 776 904 
59 59 Карлыгаш или 8 777 859 06 21 отцу ребенка 
– Кенжебаю Исламгалиеву. Или же перечислить 
денежные средства на карту Каспий голд 4400 4301 
6057 5913 привязанный к номеру телефона Кенжебая 
Исламгалиева, или на карту Сбебанка 4578 3200 1463 
6787 или на Киви-кошелек 8775 412 10 26.

МИЛОСЕРДИЕ

Почему мусорные контейнеры 
поставили под нашими окнами?

– Раньше в райо-
не дома №41 по улице 

Т.Масина в частном сек-
торе были установлены 
мусорные контейнеры. 
Они были удобные, нико-
му не мешали. Но недавно 
ремонтировали дорогу, 
мусорные контейнеры 
убрали и поставили пря-
мо под окнами многоэ-
тажного дома №41. Те-
перь у нас творится 
безобразие, летом сто-
ит невыносимая вонь, 
бомжи копаются в этих 
баках, летают мухи. Не 
раз обращались в отдел 
ЖКХ, результата нет.

– Жители дома

– Ремонт дороги по 
улице Т.Масина про-

водился два года назад. 
Тогда было принято реше-
ние перенести мусорные 
контейнеры вдоль улицы. 
Расчеты позволяли нам 
это сделать, так как со-
гласно Экологическому ко-
дексу мусорные контей-
неры должны находиться 
не менее чем в 25 метрах 
от зданий, – ответил заве-
дующий сектором благоу-
стройства отдела ЖКХ го-
рода Уральск Орынбасар 
Бисенгалиев.

Устроили свалку!– Мы - жители 
частных домов по 

улице Гастелло - хотим 
пожаловаться. Прямо 
посреди улицы неизвест-
ные люди устроили свал-
ку, выбросили строи-
тельный мусор, который 
своими силами мы не убе-
рем. Кто и для чего это 
сделал, мы не знаем. Но 
факт остается фактом. 
Помогите очистить 
нашу улицу от мусора и 
не утонуть в отходах.

– Жители города

– На сегодняшний 
день специалисты 

мониторинговой группы 
"Отдела жилищно–ком-
мунального хозяйства, 
пассажирского транспор-
та и автомобильных до-
рог города Уральска", ру-
ководствуясь «Правилами 
благоустройства терри-
торий городов и населен-
ных пунктов ЗКО», прове-
ли мониторинг по улицам: 
Гагарина, Сарайшык, Иса-
тай–Махамбет, Миханова, 
Д.Нурпеисова, Кызылжар, 
Чуйкова, Гастелло. В ходе 
проверки были выявлены 
нарушения правил благо-

устройства города, в том 
числе в отношении вла-
дельцев объектов, на кото-
рых установлены свалки 
бытовых и строительных 

отходов на территории го-
рода, даны уведомления, 
проведены разъяснитель-
ные работы о принятии 
мер по Кодексу об админи-

стративных правонаруше-
ниях РК, – сообщили в го-
родском отделе ЖКХ.

ОПУХОЛЬ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА ВЫЯВИЛИ 
У ЧЕТЫРЕХЛЕТНЕЙ 
МАЛЫШКИ ИЗ УРАЛЬСКА

Виктория Тимошенкова нуждается в срочном 
лечении. Родители намерены везти девочку 
в Санкт–Петербург

В 2018 году у маленькой 
Виктории Тимошенковой вра-
чи диагностировали опухоль 
головного мозга и пилоцетар-
ную астроцитому. По умствен-
ному развитию малышка от 
своих сверстников не отстает 
и даже опережает.

– Дочь начала рано раз-
говаривать. Гуляя на детской 
площадке с дочкой, я стала 
замечать, что у нее заплетаются ножки. Вика ходила шата-
ясь, правой рукой не могла держать предметы. Мы немед-
ленно обратились с жалобой к невропатологу по месту жи-
тельства, на что он ответил, что такое бывает и со временем 
все пройдет. Но ничего не проходило, мы обратились к дру-
гому специалисту, который посоветовал проверить голов-
ной мозг. В областной детской больнице нам диагностиро-
вали новообразование в головном мозге. Нас направили на 
лечение в город Нур–Султан, где была проведена операция 
по частичному удалению опухоли, прошли курсы химиоте-
рапии. Но опухоль начала расти, – рассказывает мама де-
вочки Ирина Тимошенкова.

Семья обратилась за помощью к российским специали-
стам. Учитывая возраст ребенка и характер опухоли врачи 
посоветовали пройти курс протоновой лучевой терапии в 
городе Санкт–Петербург.

– Нам предоставили предварительный план лечения и 
примерную стоимость. Сумма всего курса составляет поряд-
ка 18 млн тенге, сюда входит лечение, наркоз и пребывание 
в больнице. Мы с мужем собственными силами собрали 
около двух миллионов тенге. Обращаемся ко всем неравно-
душным гражданам с просьбой помочь нам собрать остав-
шуюся сумму. Моя дочь должна жить, моя Виктория побе-
дит все болезни, – говорит женщина.

Все, кто желает помочь семье, могут перечислить 
средства на следующие счета: 
Kaspi GOLD 4400430178569338 
Halyk Bank 4405639812365268 
Всю дополнительную информацию вы можете 
получить, позвонив Ирине по номеру: 8 777 979 76 08.

МИЛОСЕРДИЕ

РАСПИСАНИЕ МАГНИТНЫХ БУРЬ С 11 НОЯБРЯ ПО 7 ДЕКАБРЯ

Расписание обновляется каждую неделю. Источник: tesis.ru

По рубрике дежурила Кристина Кобина.  
На этой неделе в среду,  11 ноября, ваши 

вопросы будет принимать Арайлым Усербаева 
по номеру телефона в редакции: 51–39–97. 

Присылайте свои письма на наш электронный 
адрес 500678_mg@mail.ru или приносите 

свои письма в редакцию по адресу: г.Уральск, 
ул.Д.Нурпеисовой, 12/1, каб.№102.

ПОГОДА В УРАЛЬСКЕ С 11 НОЯБРЯ ПО 17 НОЯБРЯ

СРЕДА

днем

ночью

11.11

+20

-30

ВТОРНИК

днем

ночью

17.11

-50

-90

ПОНЕДЕЛЬНИК

днем

ночью

16.11

-40

-80

ВОСКРЕСЕНЬЕ

днем

ночью

15.11

-40

-80

СУББОТА

днем

ночью

14.11

-30

-70

ПЯТНИЦА

днем

ночью

13.11

+10

-50

ЧЕТВЕРГ

днем

ночью

12.11

+10

-40

Благодарность добрым людям

– Мы - жители по-
селка Коминтерн. 

Раньше от нас до горо-
да курсировал маршрут 
№3К, но почему–то его 
убрали. Сейчас нам не на 
чем добираться до горо-
да. Таксисты заламыва-
ют цены, и каждый день 
мы не можем позволить 
себе пользоваться ус-
лугами частных извоз-
чиков. Есть ли в планах 
администрации города 
вернуть этот маршрут?

– Сауле

– С 9 ноября 2020 года 
курсирование маршру-

та №3К сообщением "Ко-
минтерн–Железнодорож-
ный вокзал" восстановлен. 
По данному маршруту бу-
дут курсировать 3 автобуса 
среднего класса периодич-
ностью в 20 минут, – сооб-
щили в городском отделе 
ЖКХ.

– Хотелось бы выразить огром-
ную благодарность всем добрым 
людям, которые помогли со-
брать деньги на операцию мое-
му сыну Эмиру Мухамбету. В сен-
тябре мы объявили сбор в 4,5 млн 
тенге. Сыну требуется операция 
в городе Москва. Врачи поста-
вили сыну диагнозы краниости-
ноз, тригоноцефалия, перина-
тальное поражение центральной 

нервной системы гипосическо-
го генеза. Он страдает от посто-
янной рвоты, внутричерепного 
давления, у него развивается ко-
соглазие и аллергия на опреде-
ленные продукты. Кроме этого, у 
сына наблюдается ярко выражен-
ная деформация черепа. С помо-
щью неравнодушных людей нам 
удалось собрать большую часть 
необходимой суммы, оставшу-

юся часть обещали собрать рос-
сийские фонды. Сейчас мы сдаем 
анализы, в середине ноября пла-
нируем поехать на долгождан-
ную операцию. Выражаю огром-
ную благодарность всем, кто не 
остался в стороне, не прошел 
мимо нашей беды. Пусть ваше 
добро вернется к вам в десяти-
кратном размере, – говорит мама 
Эмира Айсулу Сартова.

Сделайте освещение
– В микрорайоне 

имени Кунаева, воз-
ле дома №25, нет осве-
щения. Рядом находятся 
школа, детский сад и дру-
гие социальные объекты. 
Скоро зима, темнеет 
рано, по утрам прихо-
дится в темноте вести 

детей в школу. Когда нам 
установят уличное осве-
щение?

– Тамара

– В планах есть 
установка освеще-

ния на этом участке. Мы 
подали бюджетную заяв-

ку, все зависит от выделе-
ния средств на эти цели. 
Кроме этого, мы планиру-
ем обустроить сквер, кото-
рый находится возле дома 
№25 микрорайона Куна-
ева. Наши специалисты 
приготовили расчеты на 
изготовления проектно–

сметной документации. 
На очередной сессии го-
родского маслихата этот 
вопрос будет вынесен на 
обсуждение, – рассказал 
заведующий сектором бла-
гоустройства отдела ЖКХ 
города Уральск Орынбасар 
Бисенгалиев.

Когда вернут маршрут №3К?
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Из–за пандемии коро-
навируса 408 тысяч 

детей перестали ходить в 
детские сады. Всего работа-
ют 70% дошкольных орга-
низаций образования, где 
открыты дежурные группы 
на 15 человек.

К ним предъявляют 
жёсткие санитарные тре-
бования. Особенно слож-
но их соблюдать частным 
детским садам, которые 
в своё время ради сниже-
ния дефицита мест были 
открыты на первых эта-
жах жилых домов и в 
особняках.

Какие требования 
предъявляют к садам и 
почему врачи советуют 
оставлять детей дома?

"Невозможно 
соблюдать 
социальную 
дистанцию"

Всего в Казахстане 10 
640 дошкольных орга-

низаций, 6939 из них – дет-
ские сады. По данным Ми-
нистерства образования, 
до карантина их посещали 
770 тысяч детей, сейчас – 
362 тысячи.

"Во время каранти-
на дошкольные организа-
ции посещают 40% детей 
от их общего количества, 
что позволяет создать ус-
ловия для организации 
социального дистанциро-
вания (размещение сто-
лов, стульев, кроватей на 
расстоянии 1,5 м). Родите-
ли в здание не допускают-
ся, детей принимают вос-
питатели и помощники 
воспитателей", – расска-
зали в МОН о новых пра-
вилах приёма детей в дет-
сады.

В дежурные груп-
пы детей принимают в 
первую очередь по заяв-
лению работающих ро-
дителей. При наличии 
свободных мест в сад мо-
гут ходить и другие дети 

со справкой от участково-
го врача–педиатра о со-
стоянии здоровья. Если у 
ребёнка симптомы про-
студы, его отправляют с 
провожатым домой.

 ■С детей требуют, 
как со взрослых: соци-
альная дистанция, ги-
гиена. Единственная 
поблажка – им разре-
шили не носить маски.

"Ребёнка надо одеть, 
покормить – здесь 

невозможно соблюдать 
дистанцию между воспита-
телем и ребёнком. И между 
детьми так же. Как я ребён-
ку объясню? Мы же не мо-
жем их растаскивать: ты 
тут стой, а ты там играй. 
Воспитание предполагает 
формирование коллекти-
ва, социальную адаптацию 
ребёнка. Есть такие виды 
занятий, например, музы-
кальные, где дети долж-
ны водить хоровод. Там 
дистанции нет", – оцени-
ла требования заведующая 
столичным детским са-
дом №22 "Алем" Карлыгаш 
Жолдасова.

Как пояснили в Ко-
митете контроля каче-
ства и безопасности то-
варов и услуг, дистанция 
должна соблюдаться при 
входе, в спальных поме-
щениях, столовой, во вре-
мя зарядки и прогулок.

"Что касается нахож-
дения детей в помещении 
во время игр, важно объ-
яснять детям необходи-
мость соблюдения дис-
танции", – уклончиво 
ответили в комитете на 
официальный запрос.

 ■Следующее требова-
ние к садам: у каждой 
группы должен быть 
отдельный вход и вы-
ход. Если планировка 
здания этого не по-

зволяет, то каждую 
группу нужно заво-
дить/выводить в раз-
ное время.

Соответствие требова-
ниям проверяют со-

трудники управления об-
разования и санврачи. 
Несмотря на жёсткие пра-
вила, пока ни один детский 
сад не закрыли из–за несо-
блюдения норм.

"Частные сады на 
грани разорения"

В государственном дет-
саду №22 "Алем" во 

время пандемии работают 
10 дежурных групп, кото-
рые посещают 90–95 детей 
– 50% от обычной наполня-
емости. В отличие от детей 
численность персонала не 
сокращали, за исключени-
ем беременных сотрудниц, 
которых отправили на ка-
рантин с сохранением зар-
платы до выхода в декрет.

 ■Несмотря на значи-
тельное сокращение 
нагрузки, финансиро-
вание тоже не урезали.

"Единственное, в на-
шем саду семь групп 

для детей с особыми по-
требностями, их питание 
оплачивает государство. 
Те деньги, которые выде-
лялись на питание этих де-
тей, мы должны вернуть в 
бюджет, потому что дети 
сейчас не занимаются", – 
рассказала заведующая са-
дом Карлыгаш Жолдасова.

В ситуации с коро-
навирусом она видит и 
плюсы: проведение ро-
дительских собраний в 
Zoom показали стопро-
центное присутствие; а 
родители, оставшись во 
время карантина наеди-
не со своими детьми, на-
чали ценить труд вос-
питателей и педагогов.

Пандемия особенно 
остро сказалась на 

частном секторе образо-
вания, отметила дирек-
тор частного детского сада 
"Алпамыс" Динара Кудай-
кулова. Посещение детей 
сократилось на 30%. Боль-
шинство родителей пред-
почли оставить детей с ба-
бушками и дедушками, 
чтобы исключить возмож-
ность заражения.

Доходы от бизнеса 
падают, а затраты растут 
– немалые деньги уходят 
на покупку антисепти-
ков, дезинфекционных 
растворов и ковриков, 
масок, перчаток, тер-
мометров. Многие сады 
терпят убытки из–за пе-
рерасчёта – родители пи-
шут заявления о возвра-
те заранее выплаченных 
сумм. Некоторые оплачи-
вают долги по аренде, ко-
торые накопились за вре-
мя карантина.

"Работая в сокра-
щённом режиме, не хо-
телось бы терять допол-
нительный доход. Сейчас 
многие садики на грани 
разорения, особенно те, 
что арендуют помеще-
ния. Им немного сложно 
в этот период. Если в со-
вокупности рассматри-
вать каждый детский сад, 
я считаю, что по сравне-
нию с прошлым годом 
финансовая ситуация в 
детских садах ухудши-
лась на 50%", – рассказа-
ла Динара Кудайкулова.

Руководители част-
ных детских садов гово-
рят, что работать в таких 
условиях тяжело и просят 
упрощения санитарных 
требований. Они надеют-
ся, что власти будут учи-
тывать мнение бизнеса, 
принимая новые алгорит-
мы и правила работы до-
школьных учреждений.

"Сейчас дают посла-
бления ресторанам, кафе, 
бизнесу, ТРЦ. Чем детские 

сады хуже? Мы хотели бы 
послаблений по количе-
ству детей – где 15, там и 
20 детей, особой роли уве-
личение на пять человек 
не сыграет. Тем более что 
нет роста случаев зараже-
ния коронавирусом среди 
детей", – сказала Динара 
Кудайкулова, представ-
ляющая Ассоциацию 
частных дошкольных ор-
ганизаций "Адлет".

При сохранении те-
кущей ситуации с коро-
навирусом детским садам 
необходима финансовая 
поддержка в виде госза-
каза. Только при этом ус-
ловии частные дошколь-
ные организации смогут 
выйти из кризиса, доба-
вила спикер.

"Игрушки сложно 
обработать 
антисептиком"

Эпидемиологи советуют 
оставлять детей дома, 

потому что из–за большого 
количества людей риск за-
ражения коронавирусной 
инфекции в детских садах 
выше.

"В детском саду мно-
го контактов. Взрослые 
могут принести вирус до-
мой, а все любят обнимать 
и целовать своих детей. 
Более того, маленькие 
дети всё пробуют через 
рот и потом в садике друг 
другу передают инфек-
цию", – пояснил эпидеми-
олог Сакен Амиреев.

Согласно статистике, 
в Казахстане дети реже 
болеют коронавирусом, 
нежели взрослые. Но у 
малышей несформиро-
ванная иммунная систе-
ма, и как она отреагирует 
на новый вирус, до конца 
не изучено.

Ещё один довод за 
то, чтобы оставить ребён-
ка дома, – это неэффек-
тивная дезинфекция в 
детских садах.

"Некоторые игрушки 
и вещи очень слож-

но обработать антисепти-
ком, более того, этого не-
достаточно. В детском саду 
много других детей и взрос-
лых, кто–то может чихнуть, 
и все предметы моменталь-
но покрываются микроба-
ми", – отметил спикер.

Если нет возмож-
ности оставить ребён-
ка дома, то необходимо 
соблюдать элементар-
ные санитарные требо-
вания:

* соблюдать правила 
гигиены;

* правильное пита-
ние;

* прогулки на свежем 
воздухе;

* увлажнение носа.
"В первую очередь 

необходимо правильное 
питание: ни фастфуды и 
газированные напитки, 
а мясные продукты, ово-
щи, фрукты. Нужно пить 
побольше жидкости, да-
вать ребёнку профилак-
тическую дозу витаминов 
Д и С. Кроме того, нужно 
следить за сном ребён-
ка, вовремя ложиться и 
вставать", – посоветовала 
врач–педиатр Галия Сей-
далиева.

В детском саду долж-
ны постоянно дезинфи-
цировать поверхность, 
проветривать помеще-
ние, держать оптималь-
ную температуру и посто-

янно увлажнять воздух до 
40–60%.

 ■ "От жары дети на-
чинают потеть, по-
тому что они всегда в 
движении. Тут откры-
вает кто–то окно или 
дверь, начинает скво-
зить, и ребёнок просты-
вает. Дома и в детском 
саду надо выдерживать 
правильные параметры 
воздуха. Также я сове-
тую всем учреждениям 
иметь рециркулятор. 
Он обеззараживает воз-
дух, как кварц, потому 
что вирус не только на 
руках, он оседает и на 
поверхности", – объясни-
ла врач.

Для увлажнения носа 
после посещения мест 

скопления людей, в том 
числе и детского сада, по-
брызгать в нос солевым 
раствором. Это поможет 
смыть микробы с ворсинок 
в носу, на которых они осе-
дают при дыхании.

Пока вопрос о возоб-
новлении полноценной 
деятельности детских са-
дов не стоит. Функцио-
нирование дошкольных 
организаций образова-
ния зависит от эпидеми-
ологической ситуации в 
стране.

Источник: Informburo.kz
Фото из архива «МГ»

В детском саду много контактов. Взрослые могут принести 
вирус домой, а все любят обнимать и целовать своих 
детей. Более того, маленькие дети всё пробуют через 
рот и потом в садике друг другу передают инфекцию.
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1Как стать 
посмертным 
донором?

2
Посмертным донором может стать любой ка-

захстанец старше 18 лет (исключение – не-
дееспособные). Для этого нужно при жизни обра-
титься в свою поликлинику и зарегистрировать 
согласие.

Второй способ – оформить согласие через 
Egov. В заявлении можно разрешить использо-
вать все органы либо какие–то определённые 
(некоторые указывают: "Всё, кроме сердца или 
глаз"). Впоследствии можно менять своё реше-
ние неограниченное количество раз. Сама за-
явка бессрочная, то есть её не нужно обновлять 
или подтверждать через какое–то время. Реше-
ние принимается по последней зарегистриро-
ванной заявке человека.

Данные о том, кто зарегистрировал согла-
сие или отказ, закрыты. К этой базе имеют до-
ступ только три республиканских координато-
ра и только после смерти человека.

Кто не может 
стать стать 
посмертным 
донором?
Не все могут быть посмертными донорами из–

за наличия или перенесённого заболевания:
• системные заболевания в стадии деком-

пенсации;
• гепатиты В, С;
• ВИЧ;
• начавшийся онкологический процесс.
Есть исключения. Например, если реципи-

ент сам болен гепатитом, то ему можно переса-
дить инфицированную гепатитом почку. После 
пересадки, возможно, поменяется схема лече-
ния или будет увеличена доза лекарств, но у че-
ловека появится шанс жить дальше. Эту норму 
ввели, чтобы расширить возможности транс-
плантации.

3Как не стать 
посмертным 
донором?

Отказ можно оформить точно так же, как и со-
гласие – в поликлинике либо на Egov. Можно 

и вовсе никуда не ходить, а просто сказать близ-
ким, что после смерти вы не хотите, чтобы ваши 
органы пересаживали. Если после смерти от вас 
не останется ни отказа, ни согласия, решение бу-
дут принимать родственники, сказал Адил Жума-
галиев.

Но лучше зарегистрировать своё волеизъявле-
ние – так вы снимаете нагрузку со своих близких, 
чтобы после вашей смерти им не приходилось 
принимать таких тяжёлых решений.4Что будет, 
если я не 
напишу отказ 
или согласие 
на изъятие 
органов?
Тогда трансплант–координаторы будут спра-

шивать разрешения у близких родственни-
ков. Они будут принимать решение о возмож-
ности пересадки органов. Практика такова, что 
даже если большая часть родственников согласна 
и хоть один против, то орган уже не изымают во 
избежание скандалов.

Также органы не изымают:
• у детей;
• у не имеющих родственников (и не оста-

вивших никакого решения);
• у неустановленных личностей.

6Сколько 
нужно  
ждать 
операции  
по пересадке 
органа?
Никто не может предсказать, сколько каждый 

конкретный человек пробудет в листе ожи-
дания. Кто–то может ждать подходящий ему ор-
ган 10 лет, а кто–то попадает в список – и нужный 
орган появляется уже через неделю. Лист ожида-
ния – это не очередь, а список нуждающихся лю-
дей с их биологическими параметрами.

5Что делать, 
если мне 
сейчас нужен 
орган?
Решение о необходимости пересадки прини-

мает консилиум врачей. Если они подтверж-
дают показания к трансплантации, то отправля-
ют информацию трансплант–координаторам. 
Пациента вносят в лист ожидания. Он находится 
там, пока не появится нужный ему орган от по-
смертного донора.

Есть вариант живого донорства от родствен-
ника. Для этого нужно пройти обследование на 
тканевую совместимость и генетическую связь. 
Орган биологически может не подойти даже от 
родственника. Также никто не гарантирует, что 
после пересадки орган не начнёт отторгаться. 
Если совместимость есть, то пара проходит через 
этическую комиссию при управлении здравоох-
ранения, чтобы подтвердить родство.

После проводят операцию по пересадке.

С июля 2020 года дей-
ствует новый Кодекс о 

здоровье народа и систе-
ме здравоохранения. С его 
принятием внутренние ор-
ганы казахстанцев нико-

им образом нельзя исполь-
зовать для иностранцев. 
Второе важное новшество 
– оформление отказа или 
согласия на посмертное 
донорство.

Почему это важно, как 
задокументировать 

свои права и что ещё изме-
нилось с принятием ново-
го кодекса, рассказал ди-
ректор Республиканского 

центра по координации 
трансплантации и высо-
котехнологических услуг 
Адил Жумагалиев. 89Н

ет. Операции по пересадке органов казахстан-
цам и дальнейшее лечение проводятся бес-

платно.7Какие клиники 
проводят 
операции по 
пересадке 
органов?
В Казахстане шесть трансплант–центров: по 

одному в Алматы, Шымкенте, Актобе и три в 
Нур–Султане. Они государственные.

• Национальный научный онкологический 
центр, Нур–Султан (телефон +7 (717) 270–29–11);

• Национальный научный медицинский 
центр, Нур–Султан (телефоны: +7 (717) 257–75–
31, +7 (717) 257–43–91);

• Национальный научный кардиохирур-
гический центр, Нур–Султан (телефон +7 (717) 
227–20–90);

• Национальный научный центр хирургии 
им. А.Н. Сызганова, Алматы (телефон +7 (727) 
225–09–30);

• Городская клиническая больница №1, 
Шымкент, (телефон +7 (725) 231–86–68);

• Актюбинский медицинский центр, Акто-
бе (телефон +7 (713) 222–77–07).

Нужно ли за 
это платить?

Детское донорство – и прижизненное, и по-
смертное – запрещено в Казахстане. В этом 

случае родителям детей, которым нужна пересад-
ка, остаётся надеяться, что органы взрослых по-
дойдут по размеру.

Второй вариант – выезжать за границу и 
нести бремя расходов самостоятельно. Разре-
шить детское донорство в Казахстане пока не 
могут только по одной причине – общество мо-
рально не готово к этому.

Источник: Informburo.kz
Иллюстративное фото с  

сайта avatars.mds.yandex.net/get-zen_doc 

Если детское 
донорство 
запрещено, 
что делать 
нуждающимся 
в органах 
детям?
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Люди 
вымерзнут? 
В эпоху 
глобального 
потепления 
наша 
температура 
снижается
Пока Земля нагревается, 
температура тела человека 
снижается. На днях об этом 
напомнили ученые, опубликовав 
исследование индейцев в Боливии. 
Всего за 15 лет они стали 
холоднее на 0,5 градуса. Людям 
развитых стран понадобилось 
для этого более 150 лет.

ние стало не столь массо-
вым и менее интенсивным. 

 «Наше исследова-
ние показывает, 

что люди в странах с высо-
ким уровнем дохода за по-
следние 200 лет измени-
лись физиологически, их 
средняя температура тела 
стала на 1,6% ниже, чем 
была в доиндустриальную 
эпоху», — пишут исследо-
ватели из Стэнфорда, за-
вершаю свою статью. 

 ■ И наблюдение над 
индейцами это тоже 
подтверждает. Цима-
не занимаются при-
митивным сельским 
хозяйством и охотой. 
Когда начиналось иссле-
дование, жизнь их была 
очень суровой — у них не 
было никаких удобств, 
электричества. Ги-
гиенические условия 
были тяжелыми, они 
часто болели разны-
ми инфекциями, у 75% 
отмечались глистные 
инвазии. Углубленные 
исследования показы-
вали, что из–за этих 
заболеваний у многих 
есть вялотекущее вос-
паление организма. Но 
в 21 веке ситуация ста-

ла улучшаться, медики 
не только измеряли им 
температуру, но и де-
тально занимались их 
здоровьем. Одновремен-
но улучшались гигиени-
ческие условия, но тра-
диционный образ жизни 
сохранялся. Исследо-
вания последних лет 
показывают, что они 
стали здоровее, хрони-
ческие инфекции стали 
реже, а уровень воспа-
ления в организме — 
меньше. Одним словом, 
цимане, как и жители 
развитых стран, тоже 
физиологически изме-
нились, но только очень 
быстро.

Что это значит для лю-
дей и человечества в 

стратегическом плане? Вот 
что пишут по этому пово-
ду ученые из Стэнфорда: 
«Роль, которую эта физи-
ологическая „эволюция“ 
играет в долголетии чело-
века, неизвестна». К сожа-
лению, в науке больше во-
просов, чем ответов.

Источник: АиФ Здоровье
Иллюстративное фото

с сайта www.kelownanow.com

Это научный факт: Зем-
ля нагревается, а тело 

человека остывает. Новое 
исследование индейцев Бо-
ливии показало, что за 15 
лет температура их тела 
снизилась почти на 0,5 °С. 
Люди в развитых странах 
тоже остывают, но медлен-
нее. 

 ■ Почему про глобаль-
ное потепление нам 
прожужжали все уши, а 
про «оледенение» Хомо 
сапиенс молчат? Этот 
процесс тоже глобаль-
ный и продолжается 
уже 200 лет. 

Мужчины вымерзнут 
быстрее женщин?

В январе, когда панде-
мия только начина-

лась, команда ученых из 
Стэндфордского универ-
ситета провела исследова-
ние о том, как изменилась 
температура у современ-
ных американцев  по срав-
нению с теми, кто жил в 
19  веке. Оказывается, муж-
чины охладели на 0,59 °С, 
а женщины — чуть меньше, 
на 0,32 °С. Если провести 
соответствующие расчеты, 
то окажется, что темпера-
тура тела человека снижа-
лась в среднем на 0,05 °С за 
каждые 10 лет. Статисти-
ке можно верить, так как в 
исследовании ученые про-
анализировали 677 423 из-
мерений температуры, 
произведенных за 157 лет — 
с середины 19 века до кон-
ца 20–го. 

То есть  у родившихся в 
19 веке средняя температу-
ра была немного выше 37 
°С, а у наших современни-
ков — около 36,7 °С. Возмож-
но, вы будете удивлены, но 
в Западных странах верх-
няя граница температур-
ной нормы — 37,5 °С. А сред-
ней температурой тела там 
официально продолжают 
считать 37 градусов. Хотя 
все уже понимают, что это 
завышенные цифры. Но 
такова сила консерватиз-
ма и привычки. Объектив-
ности ради надо отметить, 
что начиная с 1980–х годов 
эту норму в США начали 
раскачивать. Именно в те 
годы появились первые пу-
бликации, основанные на 
больших количествах из-
мерений  и показывающие, 
что средняя температура 
у людей ниже 37 градусов. 
Причем  это относится  как 
к измерению температу-
ры в полости рта (так при-
нято измерять в США), так 
и в подмышечной впади-
не. Последний способ более 
распространен у нас, но на 
Западе тоже встречается. 

Теперь направимся в Бо-
ливию. Исследование ин-

дейцев племени цима-
не опубликовано прямо 
на днях в журнале Science 
Advances. Температура 
тела у них снизилась при-
мерно настолько же, как и 
у американцев, но всего за 
15–16 лет. Когда в самом на-
чале 21  века  это племя на-
чали исследовать медики 
и антропологи, то темпе-
ратура тела у индейцев в 
среднем была около 37 гра-
дусов — 36,94 у мужчин и 
37,02 у женщин. Но изме-
рения температуры во вто-
рой декаде 20 века пока-
зали, что она опустилась 
примерно до 36,5 °С, у муж-
чин уменьшение состави-
ло 0,49 градуса, у женщин 
— 0,45. Расчеты показали, 
что средняя скорость сни-
жения была 0,55 °С за деся-
тилетие, то есть  она была 
в десять с лишним раз бы-
стрее, чем у американцев. 

Как все это можно 
объяснить?

Похоже, цимане за 15 
лет прошли путь, ко-

торый у американцев за-
нял более полутора века. 
Исследователи из  Стэн-
форда объясняли свои на-
ходки промышленным и 
медицинским прогрессом, 
произошедшим за это вре-
мя в США. Об этом заявле-
но даже в названии статьи 
— «Снижение температуры 
человеческого тела в Сое-
диненных Штатах, начи-
ная с промышленной рево-
люции». 

Благодаря этой самой ре-
волюции, полагают уче-
ные, произошло снижение 
скорости метаболизма (об-
мена веществ). А чем он 
меньше, тем ниже темпера-
тура тела. Ведь тепло явля-
ется побочным продуктом 
метаболических процес-
сов. 

Другой важнейший фак-
тор — улучшение санитар-
ных и гигиенических ус-
ловий жизни. Из–за этого 
резко сократилось количе-
ство хронических инфек-
ций. В 19  и начале 20 века 
были очень широко рас-
пространены не только ту-
беркулез и малярия, но и 
много других инфекций, 
включая  банальные воспа-
ления в полости рта, свя-
занные с плохим лечением 
зубов. Все эти состояния не-
избежно сопровождались 
хроническим вялотекущим 
воспалением, а значит, 
способствовали повыше-
нию базовой температуры 
тела. С появлением проти-
вовоспалительных средств 
(первым в конце 19 века 
был аспирин), а потом в 20 
веке и антибиотиков  эти 
болезни стали излечивать-
ся, а хроническое воспале-
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Лицензия ЛП00576DL №0181065 от 17.03.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО.Лицензия ЛП00576DL №0181065 от 17.03.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО. RR Объявление.
ГКП на ПХВ «Областной центр психического здоровья» ЗКО информирует население города и области, что 

на основании приказа МЗ РК №30 от 31.01.2019 года  во исполнение пункта 8 Дорожной карты  
«О реализации мероприятий по развитию охраны психического здоровья на 2019 – 2021 года» на базах 
городских поликлиник открываются первичные центры психического здоровья. Амбулаторно–поликли-
ническая помощь для лиц, состоящих на диспансерном учете у врача психиатра–нарколога, и лиц, жела-
ющих получить консультативную помощь  врача психиатра –нарколога,  со  02 марта  2020 года будет осу-

ществляться на базе следующих медицинских организаций:
1.ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №1» (адрес:пр. Н.Назарбаева, 206), где будет обслуживаться на-

селение, закрепленное за ГП №1, ТОО «Медцентр», а также ГКП на ПХВ «Каратюбинская районная боль-
ница», ГКП на ПХВ «Жангалинская районная больница», ГКП на ПХВ «Жанибекская районная больница», 
ГКП на ПХВ «Центральная больница района  Байтерек»  (п.Переметное), ГКП на ПХВ « Теректинская рай-

онная больница» (п.Енбек), ГКП на ПХВ «Шынгырлауская районная больница». 
2.ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №2» (адрес: ул.Сырым Датова, 6), где будет обслуживаться населе-

ние, закрепленное за ГП №2 и ГКП на ПХВ «Бурлинская районная больница» .
3.ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №3» (адрес: ул.Карева, 22), где будет обслуживаться население, за-

крепленное за ГП №3 и ГКП на ПХВ «Сырымская районная больница».
4.ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №4» (адрес: ул.К.Мусина, 62), где будет обслуживаться население, 

закрепленное за ГП №4 и ГКП на ПХВ «Теректинская районная больница» (с.Федоровка).
5. ГКП на ПХА «Городская поликлиника №5» (адрес: мкр. Жана–Орда, 19), где будет обслуживаться насе-

ление закрепленное за ГП №5 и  ГКП на ПХВ «2ая больница района Байтерек» (Дарьинск).
6.ГКП на ПХА «Городская поликлиника №6» (адрес:ул.Монкеулы, 116), где будет обслуживаться населе-
ние закрепленное за  ГП №6, а также ГКП на ПХВ «Таскалинская районная больница», ГКП на ПХВ «Ак-
жайыкская районная больница», ГКП на ПХВ «Бокейординская районная больница», ГКП на ПХВ «Каз-
таловская районная больница №1» (с.Казталовка), ГКП на ПХВ «Казталовская районная больница №2»  

(с.Жалпактал).
Амбулаторно–поликлиническая помощь детскому населению будет по прежнему осуществляться в ГКП 

на ПХВ «ОЦПЗ» по адресу ул.Есенжанова,17. 
Телефон для справок: 53–76–47

Хабарландыру.
БҚО әкімдігі денсаулық сақтау басқармасының ШЖҚ «Облыстық психикалық денсаулық орталығы» 
МКК қала және облыс тұрғындарына «2019–2021 жылдары психикалық денсаулықты қорғауды да-

мыту жөніндегі іс–шаралар туралы» жол картасының 8–тармағын орындау үшін   ҚР ДСМ 2019 жылғы 
31–қаңтардағы №30 бұйрығы негізінде қалалық емханалардың базасында алғашқы психикалық 
орталықтары ашылуда.  Психиатр–нарколог  дәрігердің диспансерлік есебінде тұратын адамдар 

және психиатр–нарколог дәрігерден  консультациялық көмек алғысы келетін адамдарға арналған 
амбулаториялық–емханалық көмек 2020 жылғы 02–наурыздан бастап келесі медициналық ұйымдардың 

базасында бойынша жүргізіледі:
1. ШЖҚ «№1 қалалық емхана» МКК  (мекен–жайы: Н.Назарбаев, 206), мұнда №1 ҚЕ, «Медицина 

орталығы» ЖШС, сондай–ақ, ШЖҚ «Қаратөбе АА» МКК, ШЖҚ «Жаңақала АА» МКК, ШЖҚ «Жәнібек АА», 
ШЖҚ «Бәйтерек АОА» МКК  (Переметное а), ШЖҚ «Теректі АА» МКК (Енбек а.), ШЖҚ «Шыңғырлау АА» 

МКК бекітілген тұрғындарға қызмет көрсетіледі
2. ШЖҚ «№2 қалалық емхана» МКК (мекен–жайы: Сырым Датов көшесі, 6), мұнда №2 қалалық емханаға 

және ШЖҚ «Бөрлі аудандық ауруханасы» МКК–ге бекітілген тұрғындарға қызмет көрсетіледі.
3. ШЖҚ №3 қалалық емхана» МКК (мекен–жайы: Карев көшесі, 22) мұнда №3 қалалық емханаға және 

ШЖҚ «Сырым АА» МКК бекітілген тұрғындарға қызмет көрсетіледі.
4. ШЖҚ «№4 қалалық емхана» МКК (мекен–жайы: К.Мусин көшесі,62), мұнда №4 қалалық емханаға 

және ШЖҚ «Теректі АОА» МКК (Федоровка а),  бекітілген тұрғындарға қызмет көрсетіледі.
5. ШЖҚ «№5 қалалық емхана» МКК (мекен–жайы: Жаңа–Орда ы/а, 19), №5ҚЕ және ШЖҚ «Бәйтерек ау-

даны 2 аурухана» МКК (Дариян. а) бекітілген тұрғындарға қызмет көрсетіледі.
6. ШЖҚ «№6 қалалық емхана» МКК (мекен–жайы: Мөңкеұлы, 116), №6 ҚЕ  және ШЖҚ «Тасқала 

аудандық ауруханасы» МКК, ШЖҚ «Ақжайық аудандық ауруханасы» МКК, ШЖҚ «Бөкейорда аудандық 
ауруханасы» МКК,  ШЖҚ «Казталов №1 аудандық ауруханасы» МКК(Казталовка а.), ШЖҚ «Казталов №2 

аудандық ауруханасы» МКК (Жалпақтал а.) бекітілген тұрғындарға қызмет көрсетіледі.
Балаларға амбулаториялық–емханалық көмек Есенжанов көшесі, 17 мекен–жайында орналасқан ШЖҚ 

«Облыстық психикалық денсаулық орталығы» МКК көрсетіледі.
Анықтама телефоны: 53–76–47

В ТОО «Медицинский центр»
- функционирует реабилитационное отделение. Оказываются реабилитационные услуги на бесплатной основе (госзаказ) и платной основе.

- принимает врач гастроэнтеролог высшей категории. 
Прием пациентов с 08.00 до 13.00. Консультация проводится в поликлинике ТОО «Медицинский центр»

Внимание!!!! 
В ТОО «Медицинский центр» открыли вирусологическую лабораторию для определения COVID-19 на бесплатной основе  

(госзаказ) и платной основе.
Прием анализов с 08.00. Результаты анализов готовятся в течение 5 часов.
Телефоны для справок: 53-67-78, 53-68-94
Адрес: г. Уральск, ул., Есенжанова, 19

RЛицензия серия ЛП №002223 от 6.02.2003г. выдана Министерством здравоохранения РК.

Алкоголизм – тяжелое 
хроническое заболевание, 
возникающее при система-
тическом злоупотреблении 
алкоголем, характеризуется 
психической зависимостью 
в опьянении, соматически-
ми и неврологическими на-
рушениями, деградацией 
личности, которое закан-
чивается тяжелыми ослож-
нениями, приводящими к 
инвалидности или смерти.                                                                                          
Алкоголизм – это «чума» 
всего нынешнего общества, 
которая является пробле-
мой целой страны. Боль-
шинство людей начинают 
свой путь алкоголика с не-
больших доз спиртного, и 
признаки заболевания еще 
не видны. По их мнению, 
алкоголь поможет отдо-
хнуть, расслабиться и за-
быть обо всех проблемах                                                                                                                                        
      

Основа любого алко-
гольного напитка – это эти-
ловый спирт. Этанол отно-
сится к высокотоксичным 

ядам. Поэтому независимо 
от крепости напитка, он па-
губно влияет на весь орга-
низм. Помимо этого, систе-
матическое употребление 
алкоголя приводит к привы-
канию. Вследствие чего раз-
вивается такое заболевание, 
как алкоголизм.  

Симптомы алкоголиз-
ма: 

• отек и гиперемия лица,
• головная боль, 
• отсутствие аппетита, 
• потеря веса,
• тревога, беспокойство,
• депрессия, раздражи-

тельность,
• тошнота, 
• состояние затормо-

женности, снижение ум-
ственной деятельности,

• слабость, тремор, не-
уверенная походка, 

• нарушение координа-
ции движения, 

• расстройство памяти, 
нарушение сна, 

• усиленная потливость, 

сниженная резистентность к 
инфекциям, 

• галлюцинации.                                                                                         
Все причины возникно-

вения алкогольного вле-
чения можно разделить 
на три больших группы: 
физиологические, психо-
логические и социальные 
факторы. 

Самый важный аспект 
физиологических причин 
– это генетическая пред-
расположенность. Она 
возникает через мутацию, 
которая происходит в ге-
нах. Люди с измененным 
хромосомным набором 
чаще и быстрее становят-
ся алкоголиками. Но этот 
фактор ни в коем случае 
не свидетельствует о сто-
процентной гарантии воз-
никновения этого забо-
левания. Все зависит от 
воспитания ребенка, поло-
жения в обществе и здо-
ровья человека. 

Душевные и психи-
ческие изменения на-

блюдаются на началь-
ной стадии заболевания.                                                                                                                        
Социальный фактор – это 
условия существования че-
ловека. К таким условиям 
относится способ жизни, 
воспитание и семейные 
традиции. Чтобы помочь 
людям, страдающим  ал-
коголизмом, необходим 
полный отказ от алкого-
ля.  Полноценное лечение  
больных алкоголизмом 
проводится в наркологи-
ческом отделении област-
ного центра психического 
здоровья (ОЦПЗ) добро-
вольно или принудитель-
но в специализированном 
лечебно–профилактиче-
ском учреждении (СЛПУ).   
Осознание того, что это 
проблема, а не привычка, 
является первым и верным 
шагом на пути к нормаль-
ной жизни. Очень часто 
сделать этот шаг весьма 
трудно. Но для некоторых 
пациентов значение семьи 
выходит на первый план.

Алкоголь – жестокий яд, 
губящий человека!
Часто алкоголиков обвиняют в безволии и бесхарактерности, но алкоголизм – это серьезное 
заболевание, которое развивается в результате длительного злоупотребления алкоголем.  
О симптомах и последствиях алкоголизма, а также о необходимости его лечения рассказал врач 
психиатр, нарколог областного центра психического здоровья Тауфик Закиров.                                                                                            

Лицензия ЛП00576DL №0181065 от 17.03.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО. R

НАЗВАНЫ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ 
УПРАЖНЕНИЯ, 
КОТОРЫЕ ПОМОГУТ 
ВОССТАНОВИТЬСЯ 
ПОСЛЕ КОРОНАВИРУСА 

Тем, кто переболел коронавирусом, 
врачи советуют делать дыхательную 
гимнастику. Специалист рассказала о 
трех упражнениях, которые помогут 
восстановить организм, передает Life. 

Российский специалист Татьяна Коваль рассказала о 
трех основных легких упражнениях дыхательной гим-
настики, которые необходимы для тех, кто переболел 
коронавирусом. Перед тем, как начать делать дыха-
тельные упражнения, следует сесть, выпрямиться, за-
тем похлопать себя по рукам и груди. Каждое упраж-
нение нужно делать в количестве, кратном восьми. 

Первое – нужно сжимать и разжимать пальцы в ку-
лак при резких вдохах и выдохах соответственно. Де-
лая упражнение так, будто шмыгаете носом. 

Следующая гимнастика – поворот головы в стороны, 
вдыхая воздух. При последнем третьем упражнении 
нужно соединить локти на вдохе, не сгибая тела. 

Лицензия ЛП00428DL №0009933 от 26.01.2010г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО. RС 1 января 2021 года вы сможете обслуживаться в поликлинике 
при Областной многопрофильной больнице  
(по адресу: Савичева, 85) бесплатно в рамках программы ОСМС. 
 
Но для этого вы должны прикрепиться к поликлинике до 14 ноября (подать заявку через 
ЕGOV). 
 
В чем преимущества по прикреплению к поликлинике Областной больницы: 
прохождения обследований в одной организации в сжатые сроки, выдача направлений и ре-
зультатов, так как у терапевтов прямая связь с узкими специалистами (они сотрудники одной ор-
ганизации), забор и выдача результатов в течение дня, так как больница обладает крупнейшей 
лабораторией в области. 
 
О чем следует помнить. 
По регламенту фонда ОСМС, если пациент НЕ проживает в 15-20 минутах ходьбы от поликли-
ники, то врач и медсестра имеют право не навещать его на дому. 
То есть если пациент сменил поликлинику и территориально к ней не относится, в любом со-
стоянии и возрасте должен приходить на приём самостоятельно.

Тензионные боли

Это самый распростра-
нённый вид головной 

боли в мире — каждый из 
нас испытал её хотя бы 
раз в жизни. Повторяются 
они не часто, хроническую 
форму приобретают в 3% 
случаев.

Признаки. Ощущается как 
давление или стеснённость 
по окружности верхней ча-
сти головы. Может казаться, 
что мышцы лба и глазниц 
слишком напряжены, но 
расслабить вы их не може-
те. Длительность таких бо-
лей варьируется от получа-
са до недели, интенсивность 
обычно нарастает к вечеру.

Возможные причины. 
Тензионная боль может 
быть связана с чрезмер-
ным стрессом или травмой 
мышц головы и шеи. Одна-
ко при диагностике источ-
ник боли, как правило, оста-
ётся «неопределённым».

Как лечить. Поскольку 
боли редко приобретают ре-
гулярный характер, лучшее 
средство от них — простые 
обезболивающие, вроде ибу-
профена или парацетамо-
ла. Если же боль не прохо-
дит больше недели, можно 
попробовать заняться лёг-
кой физкультурой, регуляр-
но разминать плечи и шею, 
больше бывать на воздухе, 
чтобы нивелировать стресс. 
Хронические тензионные 
боли лечатся медикаментоз-
но по назначению врача.

Мигрень

Признаки. Мигренью 
называют повторяю-

щиеся боли с одной сторо-
ны головы, длящиеся око-
ло 4 часов и дольше. Как 
правило, эпизоды мигрени 
повторяются и могут при-
водить к головокружению, 
тошноте и фотофобии (све-
тобоязни). Иногда пред на-
чалом приступа больные 
испытывают зрительные 
аномалии — видят яркие 
цветные кольца и полосы — 
или чувствуют лёгкое пока-
лывание по всему телу.

Возможные причины. 
Механизм возникновения 
мигреней долго был пред-
метом споров в научных 
кругах. Сейчас врачи уве-
рены — это болезнь точно 
не психического свойства. 
Связана она с нарушени-
ем функций мозга, но вот 
с каким, доподлинно не-
известно. Отмечено, что в 
процессе возникновения 
боли кровеносные сосуды 
головы сильно расширяют-
ся, а на коре головного моз-
га возникает аномальная 
электрическая активность.

Как лечить. Примерно 
у 20% страдающих мигре-
нью людей боли возника-
ют после определённого 
внешнего воздействия — 
резкого запаха, громкого 
монотонного звука, сига-
ретного дыма и т. д. Таким 
больным врачи просто со-
ветуют избегать «факто-
ров риска», остальным же 

остаётся пить лекарства по 
назначению (наибольшую 
эффективность дают трип-
таны, но действуют они 
почти как наркотик — чем 
больше пьёшь, тем хуже ле-
чит). К сожаленью, оконча-
тельно вылечить мигрень 
нельзя, а простыми обезбо-
ливающими делу почти не 
поможешь.

Кластерные боли

Эти боли поражают при-
мерно 1% всего насе-

ления планеты, причём в 
80% случаев это мужчины.

Признаки. Это интенсив-
ная пульсирующая боль с 
одной стороны головы, как 
правило — в передней ча-
сти, около глаза. Длится от 
15 минут до часа и сопро-
вождается покраснением 
глаз, слезоточивостью, на-
сморком, приливом крови 
к голове. Возникает обычно 
в одно и то же время суток 
с равномерными времен-
ными промежутками — раз 
в неделю, месяц, два и так 
далее. Иногда достигает та-
кой остроты, что человек не 
может не то что нормально 
функционировать — даже 
двигаться и разговаривать.

Возможные 
причины. 
Неизвестны.

Как лечить. Этот вид бо-
лей трудно поддаёт-

ся лечению, поскольку воз-
никают они эпизодически 

и могут исчезнуть так же 
непредсказуемо, как по-
явились. При затяжных 
приступах применяется 
кислородная терапия (па-
циент дышит через маску) 
и лекарственные инъекции 
по назначению врача.

Похмелье

Возможные причины. До-
гадок о том, как именно 

алкоголь способствует воз-
никновению головной боли, 
много. Одна из них гласит, 
что спиртное расширяет со-
суды головного мозга и нару-
шает работу нейротрансмит-
тера серотонина — вещества, 
через которое электриче-
ские сигналы передаются 
от одной нервной клетки к 
другой. Оба этих симптома 
наблюдаются и при мигре-
нозных болях. Кроме того, 
алкоголь высушивает орга-
низм, а обезвоживание так-
же известно как провокатор 
приступов мигрени.

Как лечить. Лучшее сред-
ство — таблетка параце-
тамола и хороший сон. Но 
относиться с шуткой к по-
хмелью всё же не стоит. 
Если голова болит даже по-
сле незначительной дозы 
алкоголя, возможно, вы 
страдаете именно мигре-
нью, а спиртное просто 
подталкивает приступы.

Опухоль мозга

Ипохондрики и просто 
обеспокоенные паци-

7 видов головной боли: чем 
отличаются и о чём говорят
Тем временем головные боли могут превратиться в хронические и 
существенно подпортить вам жизнь. Какая головная боль указывает на 
серьёзную болезнь? А какая сама является заболеванием? Попробуем 
разобраться, как различать головные боли и чем их лечить.

енты часто увязывают го-
ловную боль с раком мозга. 
Спешим успокоить: на са-
мом деле, только 4% опу-
холевых образований про-
являются именно таким 
образом.

Признаки. Если боли всё–
таки  связаны с опухолью, 
они обычно появляются 
по утрам и сопровождают-
ся рвотой. Эпизоды повто-
ряются периодически и со 
временем становятся всё 
хуже и хуже. Если на этом 
фоне наблюдается резкая 
потеря веса, изменения 
личности и судорожные 
припадки, это повод прой-
ти обследование мозга.

Возможные причины. 
Когда опухоль разрас-
тается до определённо-
го размера, увеличение 
объёма мозга ведёт к повы-
шению внутричерепного 
давления. Отсюда и перво-
начальные симптомы.

Как лечить. Зависит от 
расположения, размера и 
вида образования.

Внутричерепное 
кровотечение

Получив травму голов-
ных сосудов, чело-

век может не понять этого 
сразу. Иногда кровоизлия-
ние проявляется спустя не-
сколько часов после разры-
ва сосуда, но потенциально 
очень опасно.

Признаки. Внезапная, на-
растающая боль в любой ча-
сти головы. Сопровождается 
нарушениями зрения, рече-
вых навыков, координации, 
расстройствами личности, 
тошнотой. Симптомы появ-
ляются по очереди и со вре-
менем ухудшаются. В конце 
концов человек может поте-
рять сознание.

Возможнее причины. 
Разрыв сосуда может прои-
зойти в результате травмы 
(сильного удара) или  из–
за  чрезмерного истонче-

ния его стенок.
Как лечить. Прежде всего 

врачу потребуется удалить 
из черепной коробки ско-
пившуюся кровь, посколь-
ку гематома будет давить 
на мозг, повреждая его. 
Затем крайне важно вы-
яснить причину кровоиз-
лияния: если ему не пред-
шествовала явная травма, 
разрывы могут повторить-
ся. Таким пациентам необ-
ходимо обследование сосу-
дов головного мозга.

Височный артериит

Заболевание, как прави-
ло, встречается у людей 

от 50 и старше и без лече-
ния может привести к пол-
ной слепоте.

Признаки. Сильные го-
ловные боли возникают на 
фоне потери веса, бессон-
ницы, депрессии, иногда 
повышенной температуры 
и покраснения кожи голо-
вы. Болеть также могут пле-
чо и шея.

Возможные причины. 
Подтолкнуть болезнь мо-
гут множество различных 
факторов, в том числе ви-
русные инфекции. Силь-
ная атака на иммунную си-
стему вызывает её сбой и 
заставляет иммунитет ата-
ковать стенки кровяных 
сосудов. Среди остальных 
«провокаторов» артериита 
— бесконтрольный приём 
лекарств, интенсивное воз-
действие солнечного света, 
алкоголизм, переохлажде-
ние и различные травмы.

Как лечить. Чаще всего 
применяются стероидные 
препараты, останавлива-
ющие воспаление кровя-
ных сосудов. При возник-
новении сопутствующих 
проблем со зрением (на-
пример, помутнения хру-
сталика) лечением должен 
заниматься офтальмолог.

Источник: АиФ Здоровье
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Лицензия ЛП00618DL №0181102 от 19.07.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО. Лицензия ЛП00618DL №0181102 от 19.07.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО.R RШЖҚ «Облыстық кардиологиялық орталығы» МКК республикалық бюд-
жет қаражаты есебінен қаржыландырылатын, кепілдікпен тегін медициналық 

көмек көрсету қызметінің келесідей медициналық көмек түрлері бойынша: 
жоғарымамандандырылған, мамандандырылған; медициналық көмектің форма-
сы бойынша: стационарлық, стационаралмастырғыш көмек, қалпына келтіру және 
медициналық оңалту түрлерінің процедурасына қатысқаны туралы хабарлайды.

Жоғарыда аталған қызметтердің медициналық түрлері мына мекен жай бойынша 
көрсетіледі: ШЖҚ «Облыстық кардиологиялық орталығы»

 МКК, Батыс Қазақстан облысы, Орал қаласы, Деркөл ауылы, 
электрондық поштасы: kardio–zko@mail.ru

ГКП на ПХВ «Областной кардиологический центр» объявляет о том, что приняли уча-
стие в процедуре услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицин-
ской помощи, финансируемых за счет средств республиканского бюджета, по видам 
медицинской помощи: высокоспециализированная, специализированная; по форме 

(–ам) медицинской помощи: стационарная помощь, стационарозамещающая помощь, 
восстановительное лечение и медицинской реабилитации.

Услуги по вышеперечисленным медицинским видам оказываются по адресу: 
ГКП на ПХВ «Областной кардиологический центр», 

Западно–Казахстанская область, г. Уральск, 
п. Деркул, электронный адрес: kardio–zko@mail.ru

Лицензия ЛП00618DL №0181102 от 19.07.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО. R

ГКП на ПХВ «Областной кардиологический центр». справки по тел.: 21–70–19 (амбулаторный кабинет), 24–03–58 (бухгалерия)

Прейскурант цен на платные услуги, оказываемые в ГКП на ПХВ  
«Областной кардиологический центр» на 2020 год

№ п/п Наименование Стоимость Един. измер.

Рентгенисследование:
1 Рентгеноскопия органов грудной клетки 810 Исследование
2 Рентгенография (обзорная) органов грудной клетки 1211 Исследование
3 Рентгенография органов грудной клетки в 2-х проекциях 2100 Исследование
4 Рентгенография позвоночника в 2-х проекциях 2120 Исследование
5 Рентгенография черепа в 2-х проекциях 1930 Исследование
6 Рентгенография височных костей в 2-х проекциях 3000 Исследование
7 Рентгенография пальцев 1370 Исследование
8 Рентгенография ключицы 960 Исследование
9 Рентгенография турецкого седла 960 Исследование

10 Рентгенография кисти 1370 Исследование
11 Рентгенография стопы 1370 Исследование 
12 Рентгенография голени 1470 Исследование 
13 Рентгенография предплечья 1470 Исследование
14 Рентгенография бедра 3700 Исследование
15 Рентгенография стоп на плоскостопие 1370 Исследование
16 Рентгенография придаточных пазух носа 960 Исследование
17 Рентгенография ребра прицельно 1060 Исследование
18 Рентгенография верхней челюсти 960 Исследование
19 Рентгенография нижней челюсти 960 Исследование

Рентгеноскопия ЖКТ:
20 Рентгеноскопия  пищевода 3900 Исследование
21 Рентгеноскопия  желудка 3900 Исследование
22 Рентгеноскопия тонкого кишечника 3900 Исследование 

УЗИ исследования:
23 Эхокардиография сердца 5170 Исследование
24 Эхокардиография чрезпищеводная 6100 Исследование
25 Печень и желчный пузырь 2186 Исследование
26 Поджелудочные железа 2186 Исследование
27 Селезенка 2186 Исследование
28 Почки и надпочечники 2186 Исследование

29 Печень+желчный пузырь+поджелудочные 
железа+селезенка 4227 Исследование

30 Предстательная железа и яички 2186 Исследование
31 УЗИ щитовидной железы 1676 Исследование

32 Почки+надпочечники+мочевой пузырь+ предстательные 
железа 4737 Исследование

Обследование с нагрузкой:
1 Велоэргометрия 4100 Исследование
2 Суточное мониторирование АД 5650 Исследование
3 Холтеровское мониторирование ЭКГ 6430 Исследование
4 Тредмил-тест 4230 Исследование
5 ФГДС (Фиброгастродуоденоскопия) 4200 Исследование 
6 ЧП ЭФИ 7500 Исследование 

Лаборатория
1 Общего белка 560 Анализ
2 Альбуминов 640 Анализ
3 Тимоловая проба 380 Анализ
4 Билирубин общий 450 Анализ
5 Билирубин прямой 450 Анализ 
6 Мочевины 640 Анализ
7 Мочевая кислота 690 Анализ 
8 Креатинина 530 Анализ
9 Креатинин киназы 670 Анализ

10 Глюкозы крови из вен 580 Анализ
11 Глюкозы крови из пальца 535 Анализ
12 Глюкозы мочи 340 Анализ
13 В-липопротеидов 320 Анализ
14 Холестирина 550 Анализ
15 Холестирин высокой плотности 900 Анализ 
16 Холестирин низкой плотности 1060 Анализ 
17 Трансаминаз АСТ 460 Анализ
18 Трансаминаз АЛТ (анализ) 540 Анализ
19 КФК на анализаторе 510 Анализ

20 Альфа-амилаза 680 Анализ

№ п/п Наименование Стоимость Един. измер.

21 ЛДГ на анализаторе 630 Анализ
22 Фибриногена 460 Анализ
23 Коагулограмма (5 параметров) 1120 Анализ
24 «С» реактивный белок 1140 Анализ
25 Определение группы крови 340 Анализ
26 Определение резус-фактора 340 Анализ
27 Микрореакция 300 Анализ
28 Триглицериды 535 Анализ
29 Железы 615 Анализ 
30 Кальция 550 Анализ 
31 Антистрептозилина 1070 Анализ 
32 Т-тропонин 4340 Анализ 
33 Миоглобин 4600 Анализ 
34 Д-димер 4800 Анализ 
35 Электролиты 1720 Анализ 

Клинические исследования
36 Определение гемоглобина 480 Анализ
37 Взятие крови на анализ из вены 315 Анализ
38 Подсчет лейкоцитарной формулы 600 Анализ
39 Определение СОЭ 300 Анализ
40 Общий анализ крови 780 Анализ
41 Определение МНО 1010 Анализ 
42 Общий анализ мочи 570 Анализ
43 Обнаружение желчных пигментов 300 Анализ
44 Проба Нечипоренко 330 Анализ
45 Проба Земницкого 280 Анализ
46 Забор анализа 526 Анализ

1 Стационарное лечение по желанию пациентов в условиях 
сервисной палаты 3650 1 койко/день

2 Консультативный прием врача-кардиолога 3600 Консультация
3 Консультативный прием врача-хирурга 3600 Консультация
4 Снятие электрокардиограммы 1150 Исследование

5
Платное стационарное  лечение пациентов кардиологиче-
ского профиля с диагнозом: ИБС. Стабильная стенокардия 
напряжения ФК 2-3 ст.

153530 Курс лечения 
10 дней

6 Платное стационарное  лечение пациентов кардиологиче-
ского профиля с диагнозом: ИБС. Нестабильная стенокардия 170300 Курс лечения 

10 дней 

7
Платное стационарное лечение пациентов кардиологиче-
ского профиля с диагнозом: Артериальная гипертензия 2-3 
ст.

109560 Курс лечения  
10 дней

8 Инфаркт миокарда 245700 Курс лечения 
14 дней  

9 Нарушение ритмов сердца 106190 Курс лечения 
10 дней  

10 Ранняя реабилитация после инфаркта миокарда и кардиохи-
рургических операций 150041 Курс лечения 

8 дней  

11 Реабилитация после 6 месяцев до 1 года 150041 Курс лечения 
8 дней   

12 Аортокоронарное шунтирование 2274700 Операция 

13 Коронароангиографическое исследование сосудов (через 
руку) 258905 Исследование 

14 Коронароангиографическое исследование сосудов (через 
бедро) 258905 Исследование

15 Введение стента в коронарные артерии без лекарственно-
го  вещества 858855 Операция

16 КАГ и стентирование коронарных сосудов с лекарственным 
покрытием 1069735 Операция

17 Введение стента в коронарные артерии с лекарственным ве-
ществом 869943 Операция

18 Введение постоянного ЭКС, первоначальное или его замена 1466500 Операция

19 Стентирование почечных, подвздошных, бедренных арте-
рий 898135 Операция

20 Эндоваскулярнаябалоннаяангиопластика сосудов 431413 Операция 
Услуги коронарографии

1 Запись на 2 диска 1250
2 Запись на 1 диск 1070
3 Запись на свой диск 890

Лицензия ЛП00619DL №0181103 от 19.07.2011г. выдана ГУ Управления здравоохранения ЗКО. R
ГКП на ПХВ «Областной перинатальный центр»

Областной перинатальный центр предлагает пройти скрининг на преэклампсию уже сейчас, 
консультацию Вы можете получить по номерам телефонов: 8 (7112) 26 63 83,  8 775 305 37 07.

Эклампси́я – заболевание, воз-
никающее во время беременности, 
родов и в послеродовой период, 
при котором артериальное давле-
ние достигает такого высокого уров-
ня, что появляется угроза жизни ма-
тери и ребёнка.

Ранняя диагностика  преэкламп-
сии позволяет предупредить пре-
ждевременные роды и рождение 
недоношенных детей, а также сни-
зить материнскую и младенческую 
смертность.

Всем беременным следует прой-
ти скрининг по выявлению тяжелых 
форм преэклампсии на сроках меж-
ду 11–й и 14–й неделями беремен-
ности для получения дальнейшего 
лечения.

COVID–19 НЕ ТАК СТРАШЕН, 
КАК ЛЮДИ ДУМАЮТ, 
ЗАЯВИЛА МАЛЫШЕВА 

Врач и телеведущая Елена Малышева 
рассказала, что коронавирус и COVID–19 
не так страшны, как люди думают, отметив, 
что у большинства зараженных заболевание 
протекает в легкой форме или бессимптомно.

Малышева на своей странице в Instagram написала, 
что показатели смертности от COVID–19 упали в три–
четыре раза с начала пандемии. Она отметила, что 
риск умереть от этого заболевания в среднем у паци-
ентов разного возраста составляет 0,04%, такие же по-
казатели у сезонного гриппа. По словам эксперта, от-
крытие школ не привело к вспышке коронавирусной 
инфекции. 

"Дети, которые ходят в школы и детские сады инфи-
цируются в 4 раза меньше, чем те дети, которые сидят 
в изоляции", – заявила Малышева. 

Специалист обратила внимание на то, что сей-
час есть лекарства, которые снижают смертность от 
COVID–19 и принимаются только по назначению врача, 
а также защитные антитела сохраняются в организме 
переболевших в течение четырех месяцев. 

 Выделила Елена Малышева и наличие шести вак-
цин, которые уже утверждены для использования и 
являются, по имеющимся данным, безопасными для 
людей. Ранее Малышева назвала лекарства, которые 
спасли ее мать от коронавируса. Телеведущая также 
назвала болезни–близнецы коронавируса.

источник: Nur.kz 

Миф № 1. Нормальная 
температура тела 
— 36,6 градуса

З6,6 градуса — это сред-
няя температура здо-

ровых людей. На практике 
она может варьироваться в 
довольно больших пределах. 

 «Нормальная темпера-
тура тела колеблется в рай-
оне 36,6–37,2°C, — поясня-
ет  доктор медицинских 
наук, профессор Татьяна 
Шаповаленко  — Известно, 
что температура может не-
значительно повышаться 
после еды или из–за изме-
нений погоды (особенно у 
пожилых и гипотоников). 
Также на повышение темпе-
ратуры тела могут повлиять 
сильный стресс, усталость, 
физические нагрузки, сон в 
жарком помещении. звук

Особенность физиологи-
ческого повышения темпе-
ратуры в том, что она бы-
стро приходит в норму, 
обычно, спустя 1–3 часа. 
Незначительное повыше-
ние температуры тела ча-
сто не имеет причин пато-
логического характера». 

Миф № 2. «Самая 
правильная 
точка измерения 
температуры — 
подмышечная 
впадина» 

Правильнее всего из-
мерять температуру в 

точках, наиболее близких 
к той зоне организма, где 
температура тела постоян-
на. Поэтому наиболее точ-
но отражает истинное са-
мочувствие температура, 
измеренная под мышкой, а 
в прямой кишке и под язы-
ком (если судить по запад-
ным фильмам, там это са-
мый популярный способ 
измерения температуры). 

Температура, измерен-
ная в подмышечной впади-
не, довольно точная, если 
вы измеряете ее правиль-
но. То есть градусник поме-
щается глубоко, прижима-
ется плотно и держится не 
менее 7–10 минут. 

Серьезные погрешности 
могут быть при измерении 
температуры под мышкой 
у людей с лишним весом. 
Жировая ткань выступа-
ет прослойкой между гра-
дусником и телом, поэтому 
людям с ожирением жела-
тельно для измерения тем-
пературы выбрать другую 
точку. 

Миф № 3. «Самый 
надежный 
термометр — 
ртутный» 

«С одной стороны, 
ртутные градусни-

ки действительно доволь-
но точны, — поясняет кан-
дидат медицинских наук, 
врач–терапевт Оксана Мо-
розова. — С другой — край-

Пять мифов о температуре. 
Где измерять и какой 
термометр надёжнее?

Из–за эпидемии коронавируса люди 
стали внимательнее относится к 
себе и чаще измерять температуру. 
Неудивительно, что у них стали 
возникать вопросы, которыми 
раньше никто не задавался. 

не опасны, и потому во 
многих странах мира они 
не в чести. Если вы разобье-
те ртутный градусник, для 
ликвидации последствий 
нужно будет вызвать спе-
циально обученную кли-
нинговую бригаду. 

Из поврежденного гра-
дусника вытекает ртуть 
(она относится к отравля-
ющим веществам), которая 
испаряется при темпера-
туре 18 градусов. Поэтому 
первое, что нужно сделать 
после того, как разбил-
ся градусник, — немедлен-
но покинуть комнату, пока 
вы не надышались парами 
ртути. 

Электронные термоме-
тры больше подходят для 
измерения температуры 
во рту или в прямой киш-
ке (разумеется, после при-
обретения электронного 
градусника нужно решить, 
какая из этих двух точек 
для вас предпочтительнее, 
и уже не менять ее при ис-
пользовании этого тер-
мометра). Если измерять 
им температуру в подмы-
шечной впадине, он часто 
дает погрешность. Для ни-
велирования неточности 
необходим плотный кон-
такт электронного термо-
метра с кожей человека. 
Также рекомендуется про-
извести несколько измере-
ний (обычно три) подряд. 
Последнее будет наиболее 
близким к истине. 

Еще большую погреш-
ность дает измерение тем-
пературы с помощью фит-
нес–браслетов и прочих 
спортивных гаджетов. 
Они, во–первых, обыч-
но неплотно прилегают к 
телу, во–вторых, на запя-
стье температура всегда 
ниже, чем, например, в об-
ласти живота. 

 ■ Что касается прибо-
ров для бесконтактно-
го измерения темпера-
туры, которые сейчас 
активно используются в 
общественных местах, 
нужно понимать, что 
они могут применяться 

для массового скринин-
га. Цифры на табло при 
бесконтактном способе 
измерения будут на 1–1,5 
градуса ниже истинных 
значений. Прибор пока-
жет повышенную тем-
пературу только в том 
случае, если она выше 
38–39 градусов». 

Миф № 4. 
«При высокой 
температуре в 
организме сгорают 
вирусы и микробы» 

Патогенные микроор-
ганизмы «сгорают» 

только при очень высокой 
температуре: выше 41 °C, 
— говорит профессор ка-
федры госпитальной тера-
пии РНИМУ им. Пирогова 
Александр Карабиненко. 
— Она однозначно вредна 
для организма. При темпе-
ратуре тела 41 °С нагрузка 
на сердце возрастает в 5–6 
раз. При температуре 42 °C 
в организме начинает коа-
гулировать (сворачивать-
ся) белок. Именно поэтому 
врачи рекомендуют сби-
вать температуру в тех слу-
чаях, когда она поднимает-
ся выше 38,5 градуса. 

Миф № 5. «Если 
температура выше 
37 градусов, нужно 
обращаться к врачу» 

Обращаться за меди-
цинской помощью 

нужно в тех случаях, когда 
повышенная температура 
(37,2–37,5 °C) держится не-
сколько дней. Поводом для 
незамедлительного обра-
щения служит лишь темпе-
ратура выше 38 °C. Следу-
ет разбираться в причинах 
не только повышения, но 
и понижения температу-
ры (35 °C). Причинами ги-
потермии могут быть от-
равление, гипогликемия 
(низкий уровень сахара 
в крови), травма головы. 
 

Источник: АиФ Здоровье
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ПАРОВЫЕ БУЛОЧКИ

Пшеничная мука 400 г
Сухие дрожжи 1 ч. л.
Вода 30 мл
Молоко 200 мл

Разрыхлитель 0,5 ч. л.
Сахар 40 г
Соль 1 щеп.
Подсолнечное масло 1 ст. л.

Ингредиенты

Маньтоу — так называются паровые булочки без начинки, бешено по-
пулярные в Китае и за его пределами. Удивительно нежные и воздушные 
по структуре, они — отличная основа для бутербродов и сэндвичей. На-
мажьте половинку шоколадной пастой или джемом — незатейливый де-
серт готов!

Активируйте дрож-
жи. Для этого за-
сыпьте их в теплую 

воду и оставьте на 5 ми-
нут.

В глубокую ми-
ску просейте муку, 
смешайте ее с раз-

рыхлителем и сахаром. 
Добавьте запущенные 
дрожжи и влейте теплое 
молоко и подсолнечное 
масло. Замесите тесто. Оно 
должно получиться доста-
точно упругим и эластич-
ным. Если необходимо, 
добавьте либо еще муки, 
либо молока.

Накройте миску 
пленкой, оставьте те-
сто на час в теплом 

месте. Поднявшееся те-
сто тщательно обомните и 
сформируйте булочки.

Для этого разделите 
шар теста на 4 части. 
Каждую часть рас-

катайте в прямоугольный 
пласт толщиной о,5 см. 
Пласт затем смочите водой 
и сверните в рулет. Рулет 
разделите на 4 части. То 
же проделайте и с остав-
шимися частями теста.

Разместите булочки 
на пекарской бумаге 
внутри чаши паровар-

ки или на сите, установлен-
ном над кастрюлей с водой. 
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МАНТЫ ПО-УЗБЕКСКИ

Пшеничная мука 2,5 стак.
Яйцо 1 шт.
Баранина 1 кг
Лук 5 шт.
Соль 2 ч. л.

Вода 1 стак.
Черный перец (молотый) 
по вкусу
Тмин по вкусу
Подсолнечное масло 4 ст. л.

Ингредиенты

Мясные блюда среднеазиатской кухни не спутать с какими-либо други-
ми: уже по аппетитному аромату понятно, что жарятся чебуреки или гото-
вится ханум. Рубленый или перемолотый фарш с характерными специя-
ми в тонком нежном тесте — вот, что делает вкусной и отличает восточную 
кухню от других.

Насыпьте горкой 
муку, добавьте 1 ч. 
л. соли, сделайте 

углубление в середине.

Добавьте теплую 
воду и яйцо, заме-
стите тесто. Заверни-

те его в пищевую пленку, 
оставьте на 15 минут.

Мелкими кусочками 
нарежьте мясо и лук, 
смешайте, посоли-

те оставшейся солью и до-
бавьте 2 ст. л. масла, тмин с 
черным перцем.

Тонко раскатайте те-
сто, нарежьте полот-
но сначала на поло-

ски, затем на квадратики.

На каждый кусок вы-
ложите начинку, за-
щипайте противопо-

ложные концы.

Вскипятите воду. Об-
макивая каждое из-
делие в оставшееся 

подсолнечное масло, вы-
кладывайте их на решетку 
пароварки или мантышни-
цы. Манты будут готовы че-
рез 45 минут.
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Манты́ — традиционное, преимущественно мясное блюдо, народов Центральной 
Азии, Калмыкии, Турции, Монголии, Кореи, Татарстана, Башкортостана, Крыма, 
Киргизии, Казахстана, Узбекистана и в Китае состоящее из мелко нарубленного 
мяса в тонко раскатанном тесте, приготовленное на пару в мантоварке.

4

Накройте конструкцию крышкой так, чтобы 
булочкам было куда подниматься. Оставьте 
на 15 минут, затем запустите процесс приго-
товления на пару. Готовьте 12–15 минут.

По завершении приготовления крыш-
ку не открывайте еще в течение 5 ми-
нут, чтобы булочки не опали.

5
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Разделите тесто на 
6 частей и выложи-
те их на противень. 

Примните руками для по-
лучения круглых лепешек. 
При желании смажьте мас-
лом или взбитым яйцом.

Присыпьте лепешки 
кунжутом и выпе-
кайте в духовке 40 

минут при 180 градусах.

ТВОРОЖНЫЕ ЛЕПЕШКИ  
В ДУХОВКЕ

Творог 370 г
Пшеничная мука 370 г
Сливочное масло80 г
Соль 0,5 ч. л.

Яйцо 2 шт.
Сахар1 ч. л.
Сода 0,5 ч. л.
Кунжут по вкусу

Ингредиенты

Иногда так хочется свежей выпечки к чаю: чтобы только-только из печи! 
С румяной корочкой, мягкую и ароматную. А вот с тестом и начинками 
возиться совсем не хочется. Да и не всегда оно получается таким, как на 
фотографии в книге рецептов. К счастью, можно приготовить такое блю-
до, как творожные лепешки в духовке.

Творог разомните, 
добавьте соль, са-
хар и размягченное 

сливочное масло. Переме-
шайте.
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Вбейте яйца и до-
бавьте соду, гаше-
ную уксусом. Вве-

дите муку и замешивайте 
тесто до получения макси-
мально однородной мас-
сы.

4

Важно!
0-2% жирность идеально 

подходит для детского пи-
тания. А также это лучший 
вариант для изготовления 
легких творожных десертов, 
кремов. Благодаря данной 
жирности, они получают-
ся воздушными. Не следует 
выбирать такой творог для 
творожников, запеканок, пе-
ченья, начинок. Потому что 
блюдо получится сухим, не 
имеющим вкуса.

А также...

Творожные ЛЕПЁШКИ из СССР
Как приготовить:
Творог протереть.
Сливочное масло растопить.
Просеять муку и перемешать с содой.
Взбить яйца, постепенно добавляя сахар.
Добавить растопленное и остывшее сливоч-

ное масло., перемешать, добавить творог.
Постепенно всыпать муку, ванилин и всё хоро-

шо вымесить.
Накрыть тесто пищевой плёнкой и поста-

вить в холодильник на 1 час.
Достать из холодильника тесто и сформиро-

вать 12-15 лепёшек.
Выложить на противень, застеленный бума-

гой для выпечки и выпекать в разогретой до 180 
градусов духовке 25-30 минут до золотистого 
цвета.

ДРОЖЖЕВОЕ ТЕСТО НА 
МОЛОКЕ ЗА 30 МИНУТ

Молоко 1 стак.
Вода 0,5 стак.
Соль 1 ч. л.
Сахар 1 ст. л.

Подсолнечное масло 0,5 стак.
Дрожжи 7 г
Пшеничная мука 3,5 стак.

Ингредиенты

Как по мне, дрожжевое тесто — вещь универсальная. Из него можно 
приготовить как сытное основное блюдо, так и сладкий перекус с пряны-
ми яблоками. Что главное, этот ингредиент практически невозможно ис-
портить. Но его легко усовершенствовать.

Первым делом ак-
тивируйте сухие 
дрожжи. Для этого 

в глубокой миске смешай-
те теплое молоко с теплой 
водой. К ним добавьте са-
хар с солью и сами дрож-
жи. Далее всыпьте в миску 
пару ложек муки, чтобы 
консистенция массы напо-
минала тесто на оладьи. 
Перемешайте ингредиен-
ты и оставьте в теплом ме-
сте минут на 10.

Затем добавьте в 
миску масло, про-
сейте оставшуюся 

муку. Замесите тесто. Оно 
получится довольно лип-
ким. Переместите тесто в 
полиэтиленовый пакет, а 
его — еще в один.

Важно, чтобы паке-
ты были целыми. 
Внутрь не должны 

попадать ни вода, ни воз-
дух. Наберите полкастрюли 
теплой воды. Не больше 40 
градусов. В воду поставь-
те пакет с тестом. Накройте 
его крышкой.

Правильно приготов-
ленное тесто долж-
но подняться через 

минут 20–25. Оно останет-
ся липким и эластичным. 
Присыпьте тесто мукой и 
приступайте к приготовле-
нию выпечки.
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Знаете ли вы что...
Существует легенда о происхождении дрожже-

вого теста. В Египте часто готовили пиво. И го-
ворят, что как-то раз пивные дрожжи случайно 
попали в тесто и произошло чудо. Все, кто присут-
ствовал при этом удивились: тесто вдруг зады-
шало, ожило, стало подниматься и вылезать из 
горшка. Позже это назвали брожением. Люди за-
метили, что если бросить такой пузыристый про-
дукт в огонь, то получается пышная, воздушная 
лепешка с кисловатым привкусом. И лишь только в 
далеком 1857 году великий французский ученый Луи 
Пастер доказал, что процесс брожения протекает 
с помощью живых организмов. 
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Такое быстрое дрожжевое тесто готовлю, когда нет времени ждать. За эти пол-
часа я успеваю и фарш перекрутить, и капусту протушить, и яблоки с изюмом ка-
рамелизировать. Еще начинка не остыла, а я ее уже заворачиваю в лепешку из те-
ста и — на противень. Таким образом я успеваю приготовить пирожки за один час!



|  электонная версия газеты «мой город»   |

|   МОЙГОРОД   |   mgorod.kz

|  электонная версия газеты «мой город»   |

mgorod.kz   |   МОЙГОРОД   |

30 31

Собственник: 
ТОО «Медиастарт 2012»,   
Свидетельство о постановке 
на учет ППИ №12639-Г 
от 26. 03. 2012 г., выдано 
Министерством культуры 
и информации РК. 

Газета выходит еженедельно, 
в среду.

Директор: Тулисова О. М. 

Главный редактор: 
Кайнеденова А. Б.
Шеф-редактор: Махметов М. Б.
Ответственный секретарь: 
Сомов А. И.

Дизайн и верстка: 
Имангалиев Т.

Журналисты: 
К. Кобина, А. Усербаева.
Фотокорреспондент: 
М. Медресов.
Корректор: Н. Глебова.

Рекламный отдел: 
Е. Рукавишникова, А. Кузбакова, 
Ю. Демьяненко, А. Голубева, 
Э. Тулешева, В. Голубев.

Адрес редакции: 
г. Уральск, ул. Д. Нурпеисовой, 
12/1,  офис №102. 
Редакция: 51–39–97. 
Рекламный отдел: 51–35–98. 
Факс: 50–06–78.  
e–mail: mg_500678@mail. ru  

Тираж данного выпуска: 
2 700 экз.

Газета отпечатана 
в ТОО «Полиграфсервис». 
Адрес типографии: 
г.Уральск, ул.  Л. Толстого, 27/6. 
Тел.: 50–51–46.

Материалы в «МГ» не всегда от-
ражают точку зрения редакции. 

Материалы, опубликованные со 
знаком R, а также под рубрика-
ми «Новости компаний» и «Биз-
нес» носят рекламный характер. 
Ответственность за достовер-
ность и содержание рекламы 
несут рекламодатели. Перепе-
чатка газетных материалов пол-
ностью или частично без пись-
менного разрешения редакции 
запрещена. 
Редакция не публикует, не ре-
цензирует и не возвращает не 
заказанные ею материалы.

МОЙГОРОД УРАЛЬСКАЯ ОБЩЕСТВЕННО-
ПОЛИТИЧЕСКАЯ ГАЗЕТА

Кристина КОБИНА

4 ноября вышло новое по-
становление об ограни-

чении передвижения авто-
транспорта с 23.00 до 6.00 
за исключением скорой по-
мощи, аварийных служб, 
специальных органов, ор-
ганизаций, отвечающих за 
жизнеобеспечение горо-
да Уральск (коммунальных 
служб).

К слову, физическим 
и юридическим лицам в 
случае необходимости пе-
редвижения на автотран-
спорте с 23.00 до 06.00 
по иным уважительным 
причинам необходимо за-
регистрироваться на сай-
те http://www.STOPCOVID.
KZ и оставить уведомле-

ние, также можно оста-
вить заявку, позвонив на 
109.

 ■ Ограничение на пере-
движение автотран-
спорта на территории 
Уральска начнет дей-
ствовать только с 7 но-
ября.

Как рассказала заме-
ститель руководителя 

управления контроля каче-
ства и безопасности това-
ров и услуг г.Уральск Роза 
Хасенова, такие меры об-
условлены тем, что жите-
ли ЗКО продолжают про-
водить торжественные 
мероприятия, свадьбы, са-
дака, где скапливается 
огромное количество лю-
дей. Об этом неоднократ-

но информировали  насе-
ление, однако нарушения 
имеют место быть.

– В наше управление 
поступают материалы о 
нарушениях, причем не-
однократно. Люди опла-
чивают штрафы и про-
должают организовывать 
праздники. В связи с тем 
что нарушения не пре-
кращаются, вышло по-
становление об ограни-
чении на передвижение 
автотранспорта с 23.00 
до 6.00, – пояснила Роза 
Хасенова. – В настоящее 
время шесть материалов 
находится в суде на рас-
смотрении (по организа-
ции праздников в ресто-
ране – прим. автора).

Стоит отметить, что 
данное нарушение физ-

лица могут быть оштра-
фованы на 30 МРП (1 МРП 
– 2778 тенге).

По словам заместителя 
руководителя управления 
информатизации государ-
ственных услуг и архивов 
ЗКО Петра Лежникова, что-
бы выехать после 23.00, 
достаточно лишь оста-
вить уведомление на сайте 
STOPCOVID.KZ.

То есть одобрение на пе-
редвижение люди будут 
получать автоматически, 
после прохождения реги-
страции на сайте. Также 
люди могут удостоверить-
ся и проверить сами, полу-
чили ли они разрешение в 
данный момент с помощью 
ИИН. Для каждой поездки 
нужна новая регистрация. 
Смысл в том, что речь идет 

о поездке в случае острой 
необходимости. Я не ду-
маю, что она должна воз-
никать каждый день, – ска-
зал Петр Лежников.

Также он пояснил, 
что летом, когда действо-
вал подобный запрет на 
передвижение, бывали 
случаи, когда люди зво-
нили днем и просили раз-
решение, чтобы выехать 
после 23.00.

– То есть человек 
днем знает, что у него бу-
дет экстренная ситуация 
вечером. Получается как–
то нелогично. Заявка бу-
дет действительна толь-
ко в течение двух часов. 
Получить ее можно не 
ранее, чем за два часа до 
поездки. Однако получе-
ние разрешения не озна-

чает, что вы подали заяв-
ку и можете кататься всю 
ночь. Кроме этого, обя-
зательно нужно указы-
вать маршрут движения, 
то есть откуда вы едете и 
куда. Как показала прак-
тика, никаких проблем 
при регистрации не воз-
никает. То же самое каса-
ется юридических лиц, 
если ваша компания ока-
зывает услуги круглосу-
точно, организация долж-
на подать заявку один раз 
со списком сотрудников, 
только раньше ее рассма-
тривали, а сейчас она бу-
дет носить уведомитель-
ный характер, – заверил 
заместитель руководи-
теля управления инфор-
матизации государствен-
ных услуг и архивов ЗКО.

ТРЕХЛЕТНИЙ МАЛЫШ 
ПОГИБ В АВАРИИ 

Шестилетний ребенок с тяжелыми 
травмами доставлен в больницу.

Трагедия произошла 4 ноября в 15.50 на 118 ки-
лометре автодороги Чапаево–Жангала, недалеко от 
поселка Жолкудык. Как сообщили в пресс–службе 
департамента полиции ЗКО, 35–летний водитель ав-
томашины марки ВАЗ–21010 не справился с рулевым 
управлением, выехал на полосу встречного движения 
и столкнулся с автомашиной марки ВАЗ–2108.

– С различными травмами в Жангалинскую район-
ную больницу были доставлены оба водителя, а также 
двое детей трех и шести лет, которые находились в ав-
томашине ВАЗ–21010. К сожалению, трехлетний ребе-
нок от полученных телесных повреждений скончался в 
больнице, – сообщили в полиции.

По данному факту начато досудебное расследова-
ние по статье 345  УК РК "Нарушение правил дорожно-
го движения".

Арайлым УСЕРБАЕВА

Арайлым УСЕРБАЕВА

На внеочередной сес-
сии областного масли-

хата руководитель управ-
ления информатизации, 
государственных услуг и 
архивов ЗКО Сакен Нурта-
заев рассказал, что из 428 
населенных пунктов ин-
тернетом охвачено 312 сел, 
в 116 населенных пунктах 
интернета нет.

– Благодаря под-
держке правительства по 
программе ГЧП в 92 селах  
и пяти районных центрах 
была установлена опти-
ко–волоконная связь. 
Проект реализован рань-
ше срока, проложено 2,5 
тысячи километров кабе-

ля, интернетом охваче-
но свыше 200 бюджетных 
организаций. В области 
есть 428 сел, из которых 
интернетом охвачено 312. 
116 населенных пунктов у 
нас остаются без интер-
нета, до конца года пла-
нируем провести интер-
нет в 10 сел, в следующем 
году – в восьми. 98 сел – 
это населенные пункты, 
в которых проживают ме-
нее 250 человек. В общем 
количестве – пять тысяч 
человек. Мы направили 
в министерство цифро-
визации список этих сел, 
и возможно будет разра-
ботана дополнительная 
программа по охвату этих 
сел мобильным интерне-
том и мобильной связью, 

– отметил Сакен Нуртаза-
ев.

По словам Сакена 
Нуртазаева, министр ин-
форматизации дал пору-
чение о проверке сотовых 
операторов и о том, что 
их нужно штрафовать.

Аким области Гали 
Искалиев отметил, что 
мобильная связь долж-
на быть не только в насе-
ленных пунктах, но и на 
автодорогах республи-
канского и областного 
значения.

– В современном 
мире никого не обраду-
ет отсутствие интернета 
и мобильной связи. По-
этому поручаю создать 
комиссию, которая в те-
чение месяца должна 

объехать все районы об-
ласти и проверить мо-
бильную связь и интер-
нет. Я не обещаю, что 
везде будет проведен хо-
роший и качественный 
интернет, ведь в некото-
рых малонаселенных се-
лах невыгодно проводить 
дорогостоящее покры-
тие. В 250 селах прове-
ден интернет, там есть 
мобильная связь. Теперь 
АО "Казахтелеком" будет 
проводить интернет в се-
лах, где количество жите-
лей составляет более 250 
человек. Мобильная связь 
должна быть так же на ре-
спубликанских и област-
ных трассах, – отметил 
Гали Искалиев.

В 116 селах ЗКО нет интернета
Глава региона поручил создать комиссию и в течение месяца объехать 
все населенные пункты, в которых есть проблемы с интернетом.

При этом уральцы должны оставить уведомление на сайте 
STOPCOVID.KZ о поездке не ранее, чем за два часа до выезда.

Арайлым УСЕРБАЕВА

На протяжении несколь-
ких дней в мессендже-

ре WhatsApp и социальных 
сетях распространяется ин-
формация о том, что в селе 
Ханколь Каратобинского 
района появился призрак 
светловолосой девушки. 
Люди рассказывают исто-
рии о встрече с нечистой 
силой и делятся друг с дру-
гом голосовыми записями.

– Вдоль трассы ходит 
девушка со светлыми во-

лосами, пугает водителей. 
Некоторые видели еще 
старую женщину. Их боят-
ся все, мужчины плачут, 
– комментирует рассылку 
женский голос.

– Молодой человек 
ехал один поздно ночью 
из Каратобинского рай-
она через поселок Хан-
коль. По дороге светло-
волосая девушка села к 
нему машину, мешала 
ему, хваталась за руль. 
Мужчина испугался, чуть 
не попал в аварию, тут 
навстречу выехала фура 

и девушка исчезла. Люди 
скинулись по тысяче тен-
ге, купили скот на жерт-
воприношение, почита-
ли Коран, приехали люди 
из мечети и из района, 
полицейские. Это не пер-
вый случай, летом ехал 
водитель за рулем боль-
шегруза, он тоже ее ви-
дел. В страхе он заехал в 
село, постучался в пер-
вый попавшийся дом, 
люди осмотрели машину, 
никого не было. Но води-
тель продолжал утверж-
дать, что призраки сидят 

в машине, – рассказыва-
ет мужчина.

– Водитель КамАЗа 
ехал через село, в его ма-
шине тоже появилась де-
вушка. Доехав до мечети, 
он попросил имама осмо-
треть машину. Тот ничего 
не увидел, но водитель ут-
верждал обратное. В Хан-
коле творится жуть, при-
зрак уже стучится в окна, 
заходит в дома, пугает 
людей. Те, кто видит при-
зрака, начинают болеть. 
Садака не помогает, нечи-
стая сила не дает житья, – 

Испугавшись призрака девушки, 
сельчане устроили садака
Люди утверждают, что видели призрак светловолосой девушки, 
который бродит близ села Ханколь Каратобинского района.

говорят сельчане.

 ■ Аким Жусандойского 
сельского округа, в со-
став которого входит 
Ханколь, Талап Кази-
ев говорит, что среди 
сельчан действительно 
распространяются по-
добные слухи.

Люди говорят, что ви-
дели девушку, стару-

ху и летающего призрака. 
Может быть, они преуве-
личивают, ведь у страха 
глаза велики. Я сам лич-
но каждый день бываю в 
этом селе и езжу по этой 
трассе. Никого и ничего 
не видел, ночью тоже, бы-
вало, ездил. Аксакалы ре-
шили принести в жертву 
скот и почитать молит-
ву, я тоже ездил, призвал 
сельчан к спокойствию, 
попытался успокоить. Но 
люди верят в это, разгово-
ры начались в конце лета, 

сам я не верю в это. Рань-
ше здесь было много ме-
четей, люди считают эту 
землю священной и каж-
дую весну дают садака. 
В этом году из–за панде-
мии не получилось совер-
шить все обряды, сада-
ка провели только осенью 
этого года, – рассказал Та-
лап Казиев в телефонном 
разговоре корреспонден-
ту "МГ".

 ■К слову, в селе Хан-
коль проживают 460 
человек, функциони-
рует средняя школа, 
есть газ и вода.

Стоит отметить, что ин-
формация о девушке–

призраке распространи-
лась не только в местных 
пабликах, но и в республи-
канских сообществах.

Фото из соцсетей

К слову, никаких ограни-
чений на передвиже-

ние уральцев пешком – нет.

 ■ Роза Хасенова сказа-
ла, что на сегодняшний 

день эпидемиологиче-
ская ситуация в области 
не из лучших, отмечает-
ся рост заболевших КВИ, 
темп прироста за сутки 
составляет 0,4%.

Сейчас работает мо-
ниторинговая груп-

па, и если выявляется 
скопление людей в авто-
бусах, собирается мате-
риал для привлечения к 

административной ответ-
ственности. В случае пе-
реполненности автобуса к 
ответственности привле-
кается водитель, – завери-
ла заместитель руководи-

теля управления контроля 
качества и безопасности 
товаров и услуг г.Уральск. 
– Что касается такси, то 
пассажиры не должны  ре-
гистрировать свое пере-

движение на такси. При 
этом водитель такси дол-
жен пройти регистрацию 
на сайте и иметь при себе 
путевой лист.


