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Новости

Спасти жизнь 14-летней Дины 
из Верхнеуральского района 
удалось благодаря совмест-
ным усилиям врачей из раз-
ных больниц Магнитогорска и 
Челябинска. 

По словам заведующей отделе-
нием кардиологии и ревматологии 
Челябинской областной детской 
клинической больницы Натальи 
Колядиной, у маленькой пациент-
ки редкое заболевание – болезнь 
Токаясу, или неспецифический 
аортоартериит, аутоиммунное 
воспаление крупных кровеносных 
сосудов. В 30-летней практике 
врача это всего третий случай 

среди других системных васку-
литов. 

Первые признаки болезни у 
Дины появились в октябре про-
шлого года, но симптоматическое 
лечение не дало результатов. 
Тогда было принято решение 
госпитализировать девочку в 
больницу Магнитогорска. Реани-
матологи вывели её из тяжёлого 
состояния, но этого было недоста-
точно. Важно было найти причину 
заболевания. 

Этим занялись опытные врачи 
отделения кардиологии и рев-
матологии Челябинской ОДКБ. 
Сформировавшийся стеноз со-
судов почек требовал кардиналь-
ного решения – немедленного 
оперативного вмешательства. 
Обратились за помощью в Фе-
деральный центр сердечно-со-
судистой хирургии. Там про-
вели сложное вмешательство 
- стентирование чревного ствола 
брюшного отдела аорты и почеч-

ных артерий. Операция прошла 
успешно. 

– Данный случай как нельзя луч-
ше иллюстрирует такое понятие 
в организации здравоохранения, 
как маршрутизация. Врачи ме-
дицинских учреждений разных 
уровней делали одно общее 
дело – боролись за жизнь ребён-
ка. Осуществлялось постоянное 
медицинское консультирование 
специалистами разного профиля. 
Пациента оперативно перевели 

Работают мастера

Маршрутизация на деле
именно в то учреждение, где име-
ется современное медоборудо-
вание и используются новейшие 
технологии. Таким образом, была 
оказана своевременная каче-
ственная медицинская помощь. 
В настоящее время девочка вос-
станавливается. Вместе с мамой 
она находится под наблюдением 
кардиологов и ревматологов дет-
ской областной больницы, – ре-
зюмировала первый заместитель 
министра здравоохранения Челя-
бинской области Агата Ткачёва. 

Мария ЯГОДИНА, 
внешт. корр. «МГ».

Челябинск.

 Губернатор 
обещает помочь льготникам 

Губернатор Калининградской области Николай Цуканов провёл со-
вещание по вопросам льготного обеспечения населения лекарства-
ми. Речь шла, в частности, о пациентах федеральных медицинских 
центров, которым назначено дорогостоящее лечение.

Стоимость курса, прописанного пациенту, может составлять от 
48 до 500-600 тыс. руб., сообщила и.о. министра здравоохранения 
области Вероника Карташова.

В связи с изменением в 2013 г. порядка получения помощи в 
федеральных медицинских центрах значительно увеличилось число 
жителей области, обратившихся в высокотехнологичные лечебные 
учреждения и получивших там медицинские назначения. Таким об-
разом, уже в первые 2 месяца 2014 г. на обеспечение тяжелобольных 
людей дорогостоящими лекарствами потребовалось вдвое больше 
средств, чем было заложено на весь год.

Выросло более чем на 36% и общее число льготников в Кали-
нинградской области. Кроме того, дополнительные средства по-
надобятся для обеспечения лекарственными препаратами детей.

Несмотря на то, что на 2014 г. сумма, предусмотренная в бюд-
жете области на льготные лекарства, увеличена почти на 40%, уже 
сегодня очевидно: для обеспечения препаратами жителей области, 
нуждающихся в дорогостоящем лечении, потребуются дополни-
тельные деньги.

Глава области поручил Минздраву и Минфину подготовить обо-
снование увеличения суммы на льготное обеспечение лекарствами 
и вынести этот вопрос на ближайшее заседание областной Думы.

Параллельно губернатор поручил принять меры, позволяющие 
оперативно закупать редкие лекарства, чтобы своевременно удов-
летворять индивидуальные потребности тяжелобольных пациентов.

Василий СЕРЕБРЯКОВ.
Калининградская область.

Чему учат в школе здоровья 
Ямало-Ненецкий окружной центр медицинской профилактики 

провёл школу здоровья «Сохраним здоровье вместе». Подобное 
мероприятие, нацеленное не на профилактику одного конкретного 
недуга или фактора риска, а на коррекцию образа жизни в целом, 
с учётом многих факторов одновременно, прошло впервые. 

В течение 3 дней в удобное для надымчан вечернее время специ-
алисты центра – эндокринолог, терапевт и психолог - в доступной 
и свободной форме освещали основные вопросы по раннему вы-
явлению, профилактике, факторам риска, осложнениям сахарного 
диабета, рассказывали, как правильно питаться и справляться со 
стрессом, как оптимизировать физическую активность в условиях 
Арктики. Особое внимание посетителей школы специалисты обрати-
ли на пути и способы отказа от вредных привычек – табакокурения 
и приёма алкоголя, влекущих за собой значительное ухудшение 
показателей здоровья. 

Также была затронута важная тема профилактики артериальной 
гипертонии. Как её выявить и предупредить, как правильно измерять 
давление, каковы причины возникновения гипертонических кризов 
и возможно ли их не допустить, а также о методах неотложной 
доврачебной помощи надымчанам рассказали сотрудники центра. 

По завершении мероприятия все получили буклеты, а также па-
мятные и полезные подарки.

Александр МЕЩЕРСКИЙ.
Ямало-Ненецкий 
автономный округ. 

К стоматологам-протезистам 
без очереди

Более 6600 человек, живущих в Омской области, воспользовались 
в 2013 г. правом на бесплатное протезирование зубов. Как сообщили 
в Министерстве здравоохранения этой сибирской территории, не 
меньше омичей будут обеспечены этой медико-социальной услугой 
и в году нынешнем.

Льготное зубопротезирование в Омске и сельских районах Приир-
тышья осуществляется на основании Постановления правительства 
Омской области «О социальной поддержке отдельных категорий 
граждан по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов». 
Этим документом определён перечень льготников, в число которых 
входят ветераны труда, инвалиды и участники Великой Отечествен-
ной войны, труженики тыла. На эти цели из областного бюджета 
области выделено 69 млн руб. Бесплатное зубопротезирование 
проводится в 82 лечебно-профилактических учреждениях города 
на Иртыше и сельских ЦРБ. Так что льготникам маяться в очередях 
к стоматологам-протезистам не приходится.

Николай БЕРЕЗОВСКИЙ, 
соб. корр. «МГ».

Омск.

Полномочный представи-
тель Президента РФ в Си-
бирском федеральном округе 
Виктор Толоконский выска-
зался в поддержку федераль-
ных медицинских центров, в 
числе которых университет-
ские клиники. 

Во время визита в Сибирский 
государственный медицинский 
университет полпред обсуждал 
с представителями админи-
страции Томской области и 
руководством вуза ситуацию с 
сокращением бюджетного фи-
нансирования медицинских цен-
тров федерального подчинения и 
переводом их на финансирова-
ние за счёт региональных фон-
дов обязательного медицинского 
страхования.

По концентрации федеральных 
медицинских учреждений Том-
ская область занимает четвёртое 
место среди регионов России, 
поэтому проблема здесь стоит 
особенно остро: изменение 
условий и объёмов финансиро-
вания заметно осложнило орга-
низацию работы ведущих клиник 
страны, в создание и развитие 
которых государство вложило 
огромные деньги и которые ре-
шают сложнейшие задачи высо-
котехнологичной медицины. По 
мнению участников совещания, 
одним из путей устранения воз-

никшей проблемы мог бы стать 
уход от дублирующих функций 
федеральных и областных лечеб-
ных учреждений. С этой целью в 
администрации Томской области 
созданы рабочие группы, задача 
которых - проанализировать ра-
боту учреждений разного уровня 
и определить для них «зоны 
ответственности» в оказании 
медицинской помощи. 

Виктор Толоконский проявил 
заинтересованность в сохране-
нии мощностей высокотехно-
логичных федеральных центров 
вообще и клиник медицинских 
вузов в частности. Он поддер-
жал мнение вице-губернатора 
Томской области по социальной 
политике Чингиса Акатаева о 
том, что непростительно, имея 
на территории региона такой 
сильный образовательно-науч-
но-лечебный комплекс, как мед-
университет, использовать его 
возможности не в полной мере. 
Медицинские вузы должны быть 
источниками нововведений в 
практическом здравоохранении 
регионов. В частности, СибГМУ 
уже инициировал создание на 
своей базе центра трансляци-
онной медицины, который при-
зван ускорить процесс переноса 
результатов фундаментальных 
исследований в сферу клиниче-
ского использования медицин-
ских технологий. 

Общее мнение участников 
томской встречи таково: клини-
ки медицинских университетов 
не должны финансироваться 
по остаточному принципу, так 
как не только являются полно-
ценными федеральными учреж-
дениями здравоохранения, но, 
помимо оказания медицинской 
помощи, выполняют важнейшую 
функцию подготовки кадров для 
здравоохранения, повышения их 
квалификации, а также являются 
базами для проведения научных 
исследований и внедрения их 
результатов. Безусловно, это 
мнение разделяют все меди-
цинские университеты России, 
оказавшиеся в аналогичной 
ситуации. 

Также в рамках рабочей поезд-
ки в Томскую область полпред 
Президента РФ Виктор Толо-
конский посетил подразделения 
инновационной инфраструктуры 
Сибирского государственного 
медицинского университета: 
центр трансфера и центр вне-
дрения технологий. 

Елена БУШ, 
соб. корр. «МГ».

Томск. 

НА СНИМКЕ: Виктор Толо-
конский (в центре) знакомится 
с работой центра внедрения 
технологий СибГМУ, справа – 
ректор университета академик 
РАН Вячеслав Новицкий. 

Проблемы

Университетские клиники: 
пан или пропал? 
Они не должны финансироваться по остаточному принципу


