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STOMATOLOGIYA ЮБИЛЕИ

 

Юбиляр – Есембаева Сауле Сериковна, доктор 
медицинских наук, профессор, действитель-
ный член Международной академии «Эколо-
гия и безопасность человека» (Россия) и Меж-

дународной стоматологической академии 1АЛ, 
президент ОО «Единая Казахстанская ассоциа-

ция стоматологов».

Есембаева Сауле Сериковна в 1989 году окончила 
стоматологический факультет Карагандинского госу-
дарственного медицинского института. Свою профес-
сиональную деятельность начала в 1989 г. с прохожде-
ния интернатуры в стоматологической поликлинике № 
3 г. Караганды.

С 1990 по 1994 гг. работала на кафедре терапевти-
ческой стоматологии КГМИ в должности старшего ла-
боранта, затем, с 1991 по 1994 г. — ассистента кафедры.

С 1994 по 1998 год обучалась в очной аспирантуре 
на кафедре терапевтической стоматологии Казахского 
национального медицинского университета им. С. Д. 
Асфендиярова, по окончании которой защитила кан-
дидатскую диссертацию на тему: «Особенности клини-
ческого проявления острых форм лейкозов в полости 
рта у жителей Казахстана, разработка комплекса лечеб-
но-профилактических мероприятий».

В 1998 г. была принята на работу в Республиканский 
научно-клинический центр «Стоматология» на долж-
ность заведующей учебно-клиническим отделением. 

В 1999 году назначена заместителем директора РНКЦ 
«Стоматология» по постдипломной подготовке, а в 
2001 г. — заместителем директора по клинической ра-
боте и руководителем организационно-методического 
центра РНКЦ «Стоматология». В 1998 году была назна-
чена главным внештатным стоматологом Алматинского 
областного управления здравоохранения.

С 2004 года назначена ректором ТОО «Алматинский 
стоматологический институт последипломного обуче-
ния» (далее АСИПО).

В мае 2011 года Сауле Сериковна назначена на 
должность главного внештатного стоматолога Мини-
стерства здравоохранения Республики Казахстан.

В сентябре 2012 года назначена директором Инсти-
тута стоматологии КазНМУ им. С. Асфендиярова.

В 2013 году избрана президентом ОО «Единая Ка-
захстанская ассоциация стоматологов»

С октября 2016 года работает Управляющим дирек-
тором ТОО «Казахстанский медико-косметологический 
институт «Парасат».

В 2006 году защитила докторскую диссертацию на 
тему «Пути совершенствования стоматологической по-
мощи жителям сельской местности Республики Казах-
стан» (14.00.21 – стоматология и 14.00.33 – обществен-
ное здоровье и здравоохранение).

В 2008 году ей присвоено ученое звание профес-
сора.

В 2009 году – звание Академика Международной 
академии «Экология и безопасность человека» (Рос-
сия), 2016 году – звание Академика Международной 
стоматологической Академии.

За вклад в развитие стоматологии Казахстана, в 
2002 году 

Есембаева С. С. награждена Почетной грамотой 
Агентства РК по делам здравоохранения, в 2003 году 
– значком «Қазақстан Республикасыныңденсаулық-
сақтауісініңүздігі», 2015 году Сауле Сериковне был 
вручен почетный знак Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан за вклад в развитие здравоохра-
нения.

Сауле Сериковна Есембаева на сегодняшний день – 
это не просто коллега, профессор, известный в стране 
и за ее пределами организатор здравоохранения, но и 
человек, притягивающий к себе людей разных возрас-
тов и профессий. Пожалуй, трудно найти какой-либо 
вопрос по нормативно-правовой базе стоматологии, 
на который бы Сауле Сериковна не нашла ответ. Она 
всегда в хорошем настроении, оптимистично настро-
ена, уверенна в себе и своей команде. Стремительно 

выше, чем при клеточном типе. При сосудисто-фиброз-
ном типе он равнялся 21,33 пг/мл, при клеточном типе 
– 14,46 пг/мл (табл. 4). Разница была статистически до-
стоверной (р<0,05).

Среди обследованных нами больных ангиофибро-
мой носоглотки 20% имели группу крови O (I), 25% – А 
(II) Rh+ и около 55% – В (III) Rh+. Поэтому больных детей 
и подростков с фарингопатией с группой крови А (II) и В 
(III) Rh+ можно отнести к группе риска, в связи с чем при 
проведении профилактических осмотров их необходи-
мо дообследовать с целью обнаружения АН.

Таблица 4. Содержание рекомбинантного α-интерфе-
рона в крови больных АН в зависимости от морфоло-
гической формы опухоли 

Показатель
1-я группа (кле-

точный тип),
n=10

2-я группа 
(сосудисто-фиброзный тип),

n=30

α-интерферон, <5 пг/мл 14,46±2,63 21,3±3,87*

Примечание: * – р<0,05.

Обсуждение

Известно, что почти у 40% доноров с группой кро-
ви А (II) имеется дефектность системы интерферона, 
выражающаяся в резко сниженной способности ин-
дуцировать этот белок в ответ на вирусную инфек-
цию [3]. Возможно, именно с этим связан тот факт, что 
лица с группой крови А (II) более предрасположены к 
острым респираторным инфекциям, и среди них чаще 
встречаются больные с различными онкологическими 
заболеваниями. В то же время среди детей с юноше-
ской ангиофибромой основания черепа эту группу 
крови имеют около 80% [2], по нашим данным пре-
валировали больные АН с группой крови В (III) Rh+ь 
(55%), а также 20% больных имели группу крови O (I) и 
25% – А (II) Rh+.

При проведении пред- и послеоперационной теле-
гамма-терапии детей с АН целесообразно применение 
препаратов генно-инженерного интерферона и его ин-
дукторов с целью неспецифической иммунокоррекции, 
повышения радиационной чувствительности опухоли, 
защиты здоровых тканей и реабилитации иммунной 
системы после курса лучевой терапии. Установлена 
высокая эффективность применения местных мазевых 
форм индукторов интерферона, проявляющаяся при 
их использовании в более быстром купировании ре-
активных явлений и ускорении репаративных процес-
сов в послеоперационной полости с нормализацией 
носового дыхания [9]. Выявлено, что дефект продукции 
α-интерферона может быть корригирован препаратами 

интерферона. Среди больных АН снижение интерфе-
ронового статуса является показанием к проведению 
лечения в до- и послеоперационном периодах препа-
ратами генно-инженерных интерферонов и индукторов 
интерферона.

Заключение

В крови у больных АН определяется повышение 
уровня рекомбинантного интерферона в 5 раз по срав-
нению со здоровыми, что свидетельствует о гипер-
стимуляции иммунной системы и может служить по-
казателем риска развития АН. Кроме того, достоверно 
установлено, что 80% больных АН имеют группы крови 
A (II) (25%) и B (III) Rh+ (55%). Этот факт необходимо учи-
тывать при выделении среди юношей и детей с различ-
ными хроническими патологиями носоглотки групп ри-
ска развития АН носоглотки.
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МУАЛЛИФЛАР ДИҚҚАТИГА

Журнал тиббиёт фани ва соғлиқни сакдашнинг дол-
зарб масалалари бўйича устивор йўналишдаги янги 
муҳим илмий маълумотларни ўзида мужассам қилган 
ориганал ахборотларни қабул қилади.

Муаллиф учун эслатма
Қўлёзмаларни расмийлаштириш қоидалари:
I. Мақола 2 та нусҳада ўзбек ёки рус тилида, илова 

қилинадиган  хат, эксперт хулосаси ва ўзбек, рус ҳамда 
инглиз тилларидаги рефератлар (кўпи билан 15 қатор 
ва камида 10 қатор бўлиши лозим) билан такдим кили-
нади.

Маколага чоп этилиш ҳуқуқини берадиган, дума-
лоқ муҳр босилган юқори турган шахс рухсатномаси 
ва унинг имзоси қўйилган хат билан биргаликда топ-
ширилиши керак. Агар мақола иккита ва ундан кўпроқ 
муассасаларда тайёрланган бўлса, уларнинг ҳар бири-
дан алоҳида йўлланма бўлиши керак. Муаллифларнинг 
бири илмий-тадқиқот института директори ёки даво-
лаш муассасасининг бош врачи бўлса, унда Соғлиқни 
сакдаш вазирлигидан йўлланма олиш зарур.

Экспертиза актига муҳр босилган бўлиши керак. Им-
золар ёнида фамилиялар кўрсатилиши шарт.

II. Мақола компьютерда терилган (шрифтнинг катта-
лиги - 14, қаторлар орасидаги масофа  1,5 га тенг; юқо-
ридан, пастдан ва чап томондан 20 мм, ўнгдан эса 10 
мм жой қолдириш лозим) ва дискетада ёзилган ҳолда 
тақдим килиниши керак. Дискетада такдим этилаётган 
мақолалар Microsoft Word 7,0 - 2000, for Windows  95/98.

III. Мақоланинг титул варақида куйидагилар кўрса-
тилади:

- мақоланинг тўлиқ номи;
- асосий сўзлар;
- муаллифларнинг илмий даражаси, унвони, исми, 

фамилияси;
- иш бажарилган муассаса номи;
- муҳарририят билан бевосита иш олиб борувчи 

муаллифнинг иш ва уй телефон рақамлари.
Мақолада уни чоп этиш ҳуқукини берадиган раҳбар 

имзоси бўлиши керак. Мақоланинг охирида барча му-
аллифларнинг имзоси  бўлиши керак.

IV. Мақоланинг тузилиши. У қуйидаги бўлимлардан 
ташкил топган бўлиши лозим:

- кириш қисми;
- материаллар ва методлар;
- натижалар;
- тахлил;
- хулосалар;
- адабиётлар.
Мақоланинг ҳар  бир қисмини (кириш қисмидан 

ташқари) ажратиш лозим.
Муаллиф мақоласини синчиклаб текшириб, таҳрир 

қилган бўлиши керак. Мақола аниқ, ихчам, узундан-у-
зун тафсилотларсиз бўлиши ҳамда матндаги берилган 
маълумотлар жадвал ва расмлардагилар билан та-
крорланмаслиги керак. Муаллиф фикрича, таъкидлани-
ши лозим бўлган сўзларнинг тагига чизилади. Махсус 
ҳарфли шрифтлар ва белгилар (масалан, грек алифбоси 
ҳарфлари), шунингдек расм ва жадвалларга берилади-
ган изохлар улар биринчи марта қўлланилганида саҳи-
фанинг чап томонига чиқариб ёзилади.

Ўлчов бирликлари Халкаро тизим (СИ) бирликла-
рида ифодаланиши керак. Зарурат бўлганда СИ ўлчов 
бирлигидан кейин қавс ичида бошқа тизимлар бўйича 
ўлчовлар кўрсатилиши мумкин.

V. Расмларни тайёрлаш.  
Расмлар қора тушда  ишланиши, фото, эхограмма,  

допплерограммалар  контраст бўлиши керак. Расм 
орқасига қалам билан унинг юқори ва пастки томони, 
рақами, биринчи муаллифнинг фамилияси ва мақо-
ланинг номи ёзилади. Расмларнинг тартиб рақамлари 
уларнинг матндаги бирма-бир кетинлигига мувофиқ 
қўйилади.

Расмларга бериладиган тушунтирув изоҳлар алоҳи-
да бетга расмнинг рақами кўрсатилиб, ёзилади. Ми-
крофоторасмлар изоҳида бўяш усули, окуляр ва объек-
тивда неча марта катталаштирилгани кўрсатилади.

VI. Жадвалларни расмийлаштириш. 
Ҳар бир жадвал  алоҳида бетга  2 интервалга тенг 

масофада терилиши керак. Жадвалнинг номи ва зару-
рат бўлса, эслатма ёки изохдар берилиши керак. Жад-
вал ўзида фақат зарур бўлган маълумотларни сакда-
ши ва текширилган умумлаштирилган ҳамда статистик 
ишлаб чикилган материаллардан иборат бўлиши керак.

VII. Формулаларни расмийлаштириш. Формулалар-
да қуйидагилар кўрсатилади:

- кичик ва бош ҳарфлар (бош ҳарфлар остига икки-
та чизиқча, қичик ҳарфлар устига эса иккита чизиқча 
чизилади);

- лотин ва грек ҳарфлари (лотин харфлари кўк, грек 
ҳарфлари эса кизил ранг билан ўраб қўйилиши лозим);

- кагор ости ва кагор усти харфлари ва рақамлари.
VIII. Адабиётлар рўйхатини тузиш. 
Адабиётлар рўйхатига охирги 10 йил ичида чоп 

этилган материаллар (10 тадан ошмаслиги керак) кири-
тилади. Улар библиографик қоидаларга мувофиқ тузи-
лади ва мақоланинг охирида берилади. Библиография 
биринчи муаллиф фамилияси бўйича аниқ алфавит 
тартибда ва бир муаллифнинг бир неча асарлари кел-
тириладиган бўлса, хронологик тартибда тузилади.

Рўйхатда: китоблар бўйича - муаллиф фамилияси 
ва исми-шарифи, китобнинг тўлиқ номи, чиқарилган 
жойи ва йили; журналлар, тўпламлар, илмий асарлар 
бўйича - муаллиф фамилияси ва исми-шарифи, журнал, 
тўплам, илмий асар номи, йили, сони, бетлари (нечан-
чидан нечанчигача) кўрсатилиши шарт. Рўйхатга чоп 
этилмаган ишлар (диссертациялар авторефератлари) ва 
дарсликлар киритилмайди.

Текшириб чикилган адабиётлар рўйхатида муаллиф-
нинг имзоси бўлиши керак. Синчковлик билан ўқиб ва 
текшириб чикилмаган адабиётлар рўйхати чоп этил-
майди.

IX. Мазкур қоидаларга риоя қилинмай тайёрланган 
мақолаларни муҳарририят қабул қилмайди.

X. Таҳрир ҳайъати материалларни чоп этилишини 
таъқикл аш ҳуқуқига эгадир (жумладан, ижобий тақриз 
олган маколаларни ҳам).

развивается сама, требовательна к окружению. Добро-
желательна, но умеет выставлять границы дозволен-
ного. Может поставить на место любого недостойного 
человека. Боец по своей натуре, всегда добивается по-
ставленной цели. Врачи-стоматологи из всех уголков 
Казахстана считают ее своей защитницей, родствен-
ницей, членом своего коллектива. Звонят, пишут, кон-
сультируются, причем в любое время суток. Простой в 
общении, не «звездный», образованный и творческий 
человек, с чьим мнением считаются и руководство, и 
рядовые врачи. А это, согласитесь, дорогого стоит!

Она действительно, смогла, прежде всего, благода-
ря присущему только ей одной трудолюбию, жизнелю-
бию, хорошему образованию, таланту, оптимизму, при-
родным внешним данным, силе духа и высочайшему 
профессионализму, в столь короткий срок добиться 
того, что в Казахстане, пока, пожалуй, пока первой и 
единственной в постсоветском пространстве стране, 
появились клинические протоколы практически по 
всем нозологиям, стандарт оказания стоматологиче-
ской помощи. 

По ее инициативе в 2013 году был открыт науч-
но-практической журнал «Стоматология Казахстана» с 
международным редакционным советом. 

С 2014 года в стране внедрен Национальный про-
ект «Ослепительная улыбка на всю жизнь» (профилак-
тические мероприятия для сельских детишек). 

Возглавляемая Сауле Сериковной ассоциация ЕКАС 
за столь короткий срок смогла сплотить вокруг себя 
дружную армию профессионалов, объединённых с 
одной целью – поднять уровень стоматологической 
службы путем повышения квалификации кадров, со-
вершенствования нормативно-правовой базы, внедре-
ния международных подходов в подготовке кадров, 
защите прав врача и пациента. В 2016 году был подпи-
сан меморандум о создании Национального Комитета 
Казахстана по стоматологии при Всемирной Федера-

ции стоматологов. В этом же году был создан аналогич-
ный Комитет стоматологии при Национальной Палате 
здравоохранения. Таким образом, две конкурирующие 
ассоциации решают вопросы стоматологии совместно.

Своими Учителями Сауле Сериковна считает доцен-
та Лепихина Владимира Павловича, профессора Лидию 
Яковлевну Зазулевскую и профессора Ораза Мирза-
бековича Мирзабекова. С особым теплом профессор 
вспоминает свои карагандинских коллег – первого 
главного врача поликлиники №3, где она проходила 
интернатуру – профессора Долгоаршинных Альберта 
Яковлевича, а также Зорина Бориса Викторовича, Жа-
манову Раушан Еркебулановну, руководителей кафедр 
стоматологии профессора Шалабаеву Клару Зулхарна-
евну, доцента Шалабаева Орынбека Жамалбековича, 
доцента Сексенову Ляйлю Шариповну, доцента Мол-
дажанову Аиду Газизовну, профессора Курашева Аман-
гельды Галымжановича.

Главным в своей жизни считает семью, родных, 
близких, друзей и соратников, среди которых, конечно 
же, главные стоматологи областных управлений здра-
воохранения, руководители филиалов Единой Казах-
станской ассоциации стоматологов.

С Узбекистанской стоматологией у Сауле Сериков-
ны многолетние (около 20 лет!) давние и теплые от-
ношения. Совместные участия в Конгрессах, научные 
проекты, работа со студентами. Много перспектив впе-
реди и хотелось бы верить, что в дальнейшем все по-
ставленные цели и задачи с успехом реализуются. 

Руководство ТГСИ сердечно поздравляет Сауле 
Сериковну с юбилеем, от имени Ассоциации стомато-
логов Узбекистана и редакции научно-практического 
журнала «Стоматология» желаем юбиляру долгих лет 
жизни и новых свершений.

У. Мусаев

С Вахтангом Кикабидзе


