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В НОМЕРЕ

В ближайшее время 
здравоохранение 
Подмосковья ожидают 
серьёзные перемены.  

Стр. 4.

Новое в хирургическом 
лечении перитонита.

Стр. 8–9.

студенческого спорта (International 
University Sports Federation – FISU) 
кардиолог Лоуренс Ринк (Блуминг-
тон, Индиана, США) в присутствии 
министра здравоохранения Респу-
блики Татарстан  Айрата Фаррахова 
и ректора Казанского государствен-
ного медицинского университета 
профессора Алексея Созинова.

(Окончание на стр. 14–15.)

НА СНИМКЕ: начальник Управ-
ления по воспитательной работе 
Казанского ГМУ Инесса Феду-
лова (в центре) и студенты-во-
лонтёры Казанского ГМУ Рустем 
Гизятов и Екатерина Ткачёва 
перед церемонией закрытия 
Универсиады-2013.

До свиданья, Казань,
до свиданья!
XXVII Всемирная летняя Универсиада – 2013 глазами врачей и студентов

Трибуны величественной арены зажглись тысячами жёлтых фона-
риков, над её огромной чашей медленно погас огненный символ, а в 
тёмное небо уходил монгольфьер с изображениями всех флагов стран-
участниц. В его корзине уносились «открытки счастья» с сокровенными 
желаниями зрителей. Заканчивалась самая грандиозная в истории 
Универсиада, которая по масштабам не уступала Олимпийским играм.

Прелюдия к Олимпиаде в Сочи не просто удалась, над слиянием 
Волги и Казанки будто прогремело в летних лучах солнца: «Красота! 
Спорт! Здоровье!» Чем не национальная идея для страны с колос-
сальными традициями побед на беговых и плавательных дорожках, 
рингах и татами, ледовых площадках и гребных каналах?

Универсиада-2013 запомнится работой Heart House - Дома Сердца, 
который впервые в мировой спортивной истории начал проводить 
массовый медицинский мониторинг спортсменов во время соревно-
ваний. Но – обо всём по порядку…

Добро пожаловать
в Дом Сердца!

Идею обследования спортсменов 
в период проведения Универсиады 

с целью исследования влияния на-

грузки на сердце предложил 1,5 года 

назад во время совещания в Казани  

председатель медицинского коми-

тета Международной федерации 

– В соответствии с при-
казом Минздрава России 
ежемесячно проводит-
ся мониторинг ситуации 
по заготовке крови и её 
компонентов в регионах, 
а также еженедельный  
сбор данных  о состояв-
шихся в регионах акци-
ях по безвозмездному 
донорству, – сообщил 
нашему корреспонденту 
директор Департамента 
медицинской профилак-
тики, скорой, первичной 
медико-санитарной по-
мощи и санаторно-ку -
рортного дела Минздрава 
России Алексей Андреев 
на вопрос о сегодняшней 
ситуации с заготовкой 
крови. Ведь ни для кого 
не секрет, что на сей счёт 
в обществе ещё мало оп-
тимизма.

По данным мониторин-
га, в России за 6 месяцев 
2013 г. на 3% увеличилось 
общее число доноров по 
сравнению с аналогичным 
периодом 2012 г. При этом 
в ряде регионов – Воро-
нежской, Вологодской, 
Владимирской областях, 
Пермском крае – отмеча-
ется значительный рост 
данного показателя (на 15% 
и более).

На 4%  по сравнению 
с аналогичным периодом 
2013 г. произошло  уве-
личение числа доноров, 
обратившихся повторно. 
Это увеличение сопрово-
ждалось ростом количе-
ства донаций крови. Так, 
например, в январе рост 
составил 16 273 донации, 
или 12% к январю 2012 г., 
в апреле – 20 285 донаций, 
или 11% к апрелю 2012 г., в 
июне – 2495 донаций, или 
2% к июню 2012 г. В 2013 г. 
рост числа безвозмездных 
донаций крови наблюдался 
в январе (15%) и апреле 
(26%).

Рост объёмов заготовки 
цельной крови и плазмы в 

Дословно

Больше крови –
больше жизни

январе 2013 г. составил 13 и 
10%  по сравнению с янва-
рём 2012 г. соответственно, 
в феврале – 29 и 6%. В июне 
заготовки донорской плаз-
мы увеличились на 28 470 
л (или на 70%).

– Рост числа доноров и 
объёмов заготовки крови и 
её компонентов происходит 
прежде всего  в тех регио-
нах, где самое пристальное 
внимание уделяется про-
паганде донорства, прово-
дятся акции, направленные 
на безвозмездную сдачу 
крови с привлечением во-
лонтёров и некоммерческих 
организаций, развиваются 
выездные формы рабо-
ты. Среди таких регионов 
Пермский, Алтайский края, 
Республика Ингушетия, Ма-
гаданская область, – под-
черкнул А.Андреев.

Так, увеличение объёмов 
заготовки цельной крови и 
плазмы в первом полуго-
дии 2013 г. по сравнению с 
прошлым годом составило 
73%, в Республике Ингу-
шетия – 58%, в Алтайском 
крае – 53%.

Алексей Андреев также 
напомнил, что в  связи с 
вступлением в силу с 20 
января 2013 г. Федераль-
ного закона «О донорстве 
крови и её компонентов» 
Минздравом России раз-
работан пакет подзаконных 
нормативных документов, 
которыми регламентируют-
ся меры социальной под-
держки доноров, в том чис-
ле награждение нагрудным 
знаком «Почётный донор 
России», определены по-
рядок обследования до-
норов и противопоказания 
к сдаче крови, примерный 
пищевой рацион донора и 
случаи возможной замены 
бесплатного питания доно-
ра денежной компенсацией, 
а также случаи, в которых 
возможна сдача крови за 
плату.

Павел АЛЕКСЕЕВ.  

Москва.

В Ново-Огарёво прошло заседа-
ние президиума Госсовета о по-
вышении доступности и качества 
медицинской помощи в регионах.

– Решению этой проблемы должны 
уделять постоянное внимание все 
уровни власти, – подчеркнул Прези-
дент РФ Владимир Путин, открывая 
заседание.

Он привёл такие цифры: лишь 
35,4% граждан нашей страны удов-
летворены уровнем медицинской 
помощи. Не случайно Правительство 
РФ приняло государственную про-
грамму развития здравоохранения, 
а также план мероприятий, направ-
ленный на повышение эффективно-

В центре внимания

Если обещаем, надо исполнять
сти здравоохранения и Программу 
государственных гарантий оказания 
бесплатной медицинской помощи.

В каждом регионе приняты свои 
подобные программы, однако финан-
сируются они с большим дефицитом. 
В 2012 г. в 66 регионах дефицит со-
ставлял 164 млрд руб. В этом году 
ситуация несколько улучшилась, но 
всё равно сложная. В 54 регионах 
дефицит превышает 120 млрд руб. 
Президент России считает, что фи-
нансирование бесплатной помощи 
должно соответствовать её объёму. 
Если в региональных программах 
гарантируется определённый набор 
услуг, но средства для этого не выде-
ляются, значит, никаких гарантий нет.

На заседании также выступили 
губернатор Астраханской области 
Александр Жилкин, министр здраво-
охранения РФ Вероника Скворцова, 
губернатор Амурской области Олег 
Кожемяко, губернатор, председатель 
правительства Ханты-Мансийского 
автономного округа — Югры Ната-
лья Комарова, мэр Москвы Сергей 
Собянин. Они озвучили свои пред-
ложения, как улучшить положение 
дел в медицинской отрасли.

Более подробно о заседании пре-
зидиума Госсовета «МГ» расскажет в 
одном из ближайших номеров.

Алексей ПАПЫРИН,
корр. «МГ».

Москва.


