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АКТУАЛЬНО

СПАСАЯ 
ДЕТСКИЕ СЕРДЦА

Дела сердечныеВ каких случаях вашего 
ребенка нужно показать 
кардиологу

«Мы защищали небо 
над Москвой» 

– Светлана Александров-
на, в последнее время все 
чаще говорят о том, что ко-
личество детей с сердечно-
сосудистыми заболеваниями 
растет с каждым годом. Так 
ли это на самом деле? 

– Если говорить о цифрах, 
то количество пациентов дет-
ского возраста с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, 

Еще несколько десятилетий назад детская 
кардиология в основном имела дело с врож-
денными пороками сердца, но сейчас она 
занимается лечением еще и приобретенных 
заболеваний. Достижения современной ме-
дицины, новейшие методики диагностики по-
зволяют достаточно рано выявить нарушения 
в работе сердца и своевременно приступить к 
его лечению, чтобы подарить детям шанс на 
выздоровление и возможность жить полно-
ценной жизнью.
Об особенностях детской кардиологии, ее 
возможностях и перспективах мы поговорим 
с  заведующей  отделением  детской  кардио-
логии МБУЗ «Кемеровский кардиологичес-
кий диспансер» Светланой Александровной 
ШМУЛЕВИЧ.

действительно, увеличивает-
ся. Но нужно четко понимать 
причины данного факта.

Сердечно-сосудистые за-
болевания у детей можно раз-
делить на несколько групп: 
врожденные пороки сердца, 
нарушения ритма и прово-
димости, артериальная ги-
пертензия. Если обратиться к 
статистике, то на протяжении 

последних 10 лет в Кузбассе 
рождалось примерно одинако-
вое количество детей с врож-
денными пороками сердца – 
около 300 ребятишек в год, 
из них примерно две трети 
нуждались в оперативном ле-
чении на первом году жизни. 

Нарушения ритма и про-
водимости часто встречаются 
у пациентов, которые ранее 
были прооперированы по по-
воду врожденного порока сер-
дца. Так как в последние годы 
показания к оперативному 
лечению врожденных поро-
ков сердца у маленьких, в том 
числе и недоношенных детей 
постоянно расширяются, то и 
количество пациентов с дан-
ной патологией тоже растет.

Повальное увлечение ком-
пьютерами и различными 
гаджетами – «бич» современ-
ных детей. Помимо проблем 
со зрением, это приводит к 
гиподинамии и ожирению, 
которое часто сопровождает-
ся артериальной гипертензи-
ей, особенно в подростковом 
возрасте. К нам обращается 
много пациентов 14-15 лет с 
полным «букетом» осложне-
ний, вызванных артериальной 
гипертензией и нарушением 
обменных процессов. 

К тому же проблемы с серд-
цем у детей могут возникнуть 
как осложнение после серьез-
ных инфекционных заболева-
ний,  особенно  связанных с 

НОВОСТИ

29 сентября во всем мире отмечается День сердца. Он вве-
ден по инициативе Всемирной федерации сердца в 1999 году. 

Главная цель и задачи Дня сердца – повысить в обществе 
осознание той опасности, которую несет эпидемия сердечно-
сосудистых заболеваний. Ежегодно от болезней сердца и ин-
сульта умирает более 17 млн человек. И прогнозы неутеши-
тельны: к 2030 году эта цифра может составить уже порядка 
23,5 млн человеческих жизней. Поэтому Всемирная федерация 
сердца призывает каждого человека присоединиться к борьбе 
за сохранение здорового сердца и благополучия своей семьи!

В Международный День сердца в более чем ста странах 
мира проводятся различные мероприятия, направленные на 
информирование населения о факторах риска и популяриза-
цию здорового образа жизни. Профилактика сердечно-сосу-
дистых заболеваний базируется на «трех китах»: правильное 
питание, регулярная физическая активность, отказ от курения 
и чрезмерного употребления алкоголя. 

Огромное значение имеет, знает ли человек свои показатели 
здоровья. Пройти комплексное обследование состояния здо-
ровья всегда можно в Центрах здоровья и в Центрах здоровья 
для детей. Процедура эта для всех совершенно бесплатная, до-
статочно иметь при себе полис ОМС.

  

Здоровое сердце – 
залог долгой жизни

4 сентября состоялась юбилейная десятая Спартакиа-
да работников страховой медицинской организации ООО 
«АльфаСтрахование-ОМС» филиал Сибирь и Территори-
ального фонда ОМС Кемеровской области. 

Проливной дождь не помешал команде ТФОМС «Крутые 
перцы» и другим участникам проверить свои силы в различ-
ных видах состязаний: мини-футбол, легкоатлетическая эста-
фета (бег 6 по 50 метров), дартс, перетягивание каната, «Весе-
лые старты» и метание портфеля. 

На каждом этапе соревнований шла упорная борьба. Победы 
завоевывались благодаря спортивной подготовке, боевому на-
строю участников и колоссальной поддержке болельщиков, ко-
торые до последней минуты верили в успех своих спортсменов!  

После подведения итогов победители спартакиады получи-
ли кубки, грамоты и ценные подарки. Но главной наградой для 
всех стал тот заряд бодрости и положительных эмоций, кото-
рый получили все участники этого спортивного мероприятия.

 

Быстрее, выше, сильнее
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носоглоткой, например, анги-
на, хронический тонзиллит.

Таким образом, можно 
сказать, что увеличение ко-
личества детей с сердечно-
сосудистыми заболеваниями 
происходит не из-за роста 
врожденных заболеваний, а 
за счет роста приобретенных, 
то есть тех, которые, по сути, 
можно было предотвратить.

– Расскажите, как у нас в 
Кузбассе организована служ-
ба детской кардиологии?  

 – У истоков создания дет-
ской кардиологической служ-
бы в Кемеровской области 
стоял профессор медицинских 
наук, заведующий кафедрой 
педиатрии КГМА Юрий Ива-
нович Ровда. 

практически все дети, которые 
на тот момент нуждались в 
оперативном лечении, со всех 
территорий области.  

 – Считается, что чем 
раньше будет выявлена 
патология, тем успешнее 
будет результат лечения. 
Когда именно проводится 
первая диагностика?

– Обследование малышей 
начинается еще до их рожде-
ния: всем беременным женщи-
нам назначают скрининговое 
исследование (УЗИ) с целью 
раннего выявления врожден-
ных аномалий у плода. В слу-
чае подозрения на врожден-
ный порок сердца, будущую 
маму направляют в перина-
тальный центр для динамиче-

где высококвалифицирован-
ные специалисты функцио-
нальной диагностики прово-
дят обследование на аппарате 
экспертного класса, а кардио-
логи и кардиохирурги прини-
мают решение о методе лече-
ния. Бывают ситуации, когда 
ребенок из кабинета функци-
ональной диагностики сразу 
направляется на операцион-
ный стол. 

Если транспортировка ре-
бенка в кардиоцентр невоз-
можна (к примеру, он на искус-
ственной вентиляции легких), 
то к нему выезжает бригада 
специалистов, в том числе и 
для проведения оперативного 
лечения на месте.

– Насколько изменились 
возможности детской кар-
диологии за последние 10-15 
лет? Какие диагностические 
и лечебные мероприятия 
проводятся сегодня на базе 
кардиоцентра?

– Кардиохирургия разви-
вается очень стремительно. 
Высокие медицинские техно-
логии, современное обору-
дование, мастерство и опыт 
хирургов – все это помогает 
нам успешно оперировать па-
циентов с такими пороками, 
которые еще несколько деся-
тилетий назад считались при-
говором. 

Если раньше операции но-
ворожденным, особенно ма-
ловесным детям, делали лишь 
единичные клиники страны, 
то сейчас, при наличии пока-
заний, оперативное лечение 
проводится сразу после рож-
дения – в первые часы жизни 
пациента. 

В Кузбасском кардиологи-
ческом центре мы имеем воз-
можность помогать детям с 
врожденными пороками сердца 
любой сложности. К примеру, 
еще 7-8 лет назад пациенты с 
пороками, которые сопровож-
даются повышением давления 
в малом круге кровообращения 
и приводят к формированию 
легочной гипертензии, были 
обречены: им отказывали в 
оперативном лечении, потому 
что принятая ранее тактика по 
устранению порока не давала 
желаемого результата. Но сегод-
ня наши кардиохирурги владе-
ют уникальными методиками 
оперативного лечения, после 
которого дети могут вести пол-
ноценную повседневную жизнь 
и строить планы на будущее. 

Сегодня кардиохирурги 
широко применяют эндова-
скулярные методы лечения, 
без разреза грудной клетки, 
что значительно сокращает 
сроки реабилитации в после-
операционном периоде. В не-
которых случаях пациенту в 
один день проводится сначала 
эндоваскулярное вмешатель-
ство, а затем операция с искус-
ственным кровообращением.   

Для того чтобы кардиохи-
рурги могли представить ана-

томию порока и определить 
объем оперативного лечения, 
пациенты проходят такие 
сложные и дорогостоящие 
обследования, как ангиогра-
фическое исследование и ком-
пьютерная томография.

– Светлана Александров-
на, скольким ребятишкам 
вы уже смогли помочь?  

– Ежегодно в отделении 
детской кардиологии Кеме-
ровского кардиологического 
диспансера мы оперируем око-
ло 250 детей, в том числе ново-
рожденных малышей с низкой 
массой тела. Основная группа 
пациентов (60%) – это дети 
раннего возраста с врожден-
ными пороками сердца.

циентов с врожденными по-
роками сердца и их родителей, 
где они могли бы получать ин-
формацию по всем интересу-
ющим их вопросам: о питании 
ребенка с ВПС, о профилакти-
ческих прививках, о посеще-
нии детских садов и школы, о 
профориентации и т.п., а так-
же психологическую поддер-
жку.

  – Скажите, в чем, на ваш 
взгляд, заключается главная 
сложность работы детско-
го кардиолога? 

– Организм ребенка – осо-
бенный. Детское сердечко 
сильно отличается от взро-
слого, и не только своим раз-
мером. Оно и бьется намного 

- малыш первого года жизни при сосании быстро устает, 
потеет, у него синеет носогубный треугольник, часто срыги-
вает, имеет отставания в физическом развитии, в т.ч. дефи-
цит массы тела.
У детей старше 1 года:
-  есть эпизоды потери сознания;
- наблюдается головокружение в состоянии покоя и/или 
после физической активности;
- он жалуется на боль в области сердца, повышенное сер-
дцебиение (в состоянии покоя);
- быстро  утомляется,  испытывает  слабость,  постоянную 
сонливость, повышенную потливость;
- если он перенес ангину, гнойный гайморит или отит, пие-
лонефрит, пневмонию, бронхит и другие инфекционно-
воспалительные заболевания;
- у него избыток массы тела. 

Вашего ребенка нужно срочно 
показать врачу-кардиологу, если:

В 2005 году на базе Об-
ластной клинической боль-
ницы был организован Центр 
детской кардиологии, спе-
циалисты которого провели 
колоссальную работу – систе-
матизировали информацию о 
всех пациентах с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и 
получили единую базу данных 
по всему Кузбассу.  

В 2007 году в Кемеровском 
кардиологическом диспансере 
открылось отделение детской 
кардиологии, основная зада-
ча которого – диагностика 
сердечно-сосудистых заболе-
ваний у детей и подростков, 
проведение предоперацион-
ной подготовки в случае вы-
явления врожденных пороков 
сердца. И за последующие 3-4 
года были прооперированы 

ского наблюдения и определе-
ния тактики родоразрешения 
и оказания необходимой по-
мощи новорожденному. 

Все роддома и перина-
тальные центры Кузбасса 
оборудованы специальными 
аппаратами для выявления 
врожденных аномалий серд-
ца и сосудов, поэтому обсле-
дование ребенка может быть 
проведено уже в первые часы 
жизни. 

Так как не все виды врож-
денных пороков сердца про-
являют себя сразу после рожде-
ния, в детских поликлиниках 
всем детям первого месяца 
жизни делают УЗИ сердца.

Если порок подтверждает-
ся и ребенку требуется кон-
сультация кардиохирурга, его 
направляют в кардиоцентр, 

Чтобы снизить вероятность развития у ребенка врожден-
ного порока сердца, женщина должна заранее готовиться к 
беременности и внимательно относиться к своему здоровью: 
проводить своевременное лечение очагов инфекции (хрони-
ческие заболевания), ежегодно проходить профилактический 
осмотр, отказаться от вредных привычек. 

Необходимо активно лечить у детей такие заболевания, 
как кариес, хронический тонзиллит и любые хронические ин-
фекции.

Закаливайте своего ребенка, так как простудные заболе-
вания могут ослабить детское сердце.

Дети должны чаще бывать на свежем воздухе, больше 
двигаться, заниматься спортом, а также высыпаться и полно-
ценно отдыхать.

Желательно ограничивать время нахождения ребенка за 
компьютером.

Не допускайте активного и пассивного курения, пивного 
алкоголизма у подростков.

Как избежать проблем 
с детским сердцем?

Под наблюдением кардио-
логов и кардиохирургов Куз-
басского кардиологического 
центра сегодня находятся дети 
не только из Кемеровской об-
ласти, но и из других регионов, 
которым отказали в опера-
тивном лечении в других фе-
деральных центрах. У нас же 
эти ребятишки были успешно 
оперированы и выписаны из 
стационара.

Отдельно хотелось бы отме-
тить, что помимо оперативно-
го лечения и медикаментозной 
терапии в послеоперационный 
период, мы большое внимание 
уделяем проведению психоло-
гической реабилитации. Так, 
на базе отделения детской кар-
диологии организована работа 
детских психологов, которые 
консультируют не только де-
тей, но и их родителей в до- и 
послеоперационный период.

В будущем мы планируем 
создать кардиошколу для па-

быстрее. Детский организм 
растет, меняется, и к сердцу 
ребенка постоянно предъяв-
ляются повышенные требова-
ния.  

В каждой возрастной груп-
пе организм ребенка имеет 
свои особенности, опреде-
ленные нормы и допустимые 
отклонения от этих норм. По-
этому у детского кардиолога 
должны быть фундаменталь-
ные знания в области детско-
го здоровья и большой опыт 
работы. 

Однако для успешного ле-
чения детей с врожденными 
пороками сердца нужна сла-
женная работа нескольких 
специалистов: неонатологов, 
педиатров, врачей функцио-
нальной диагностики, детских 
кардиологов, реаниматологов, 
анестезиологов, кардиохирур-
гов. И главный результат объ-
единения усилий врачей – это 
здоровое сердце ребенка.

ЭТО ВАЖНО

совет доктора



г. Москва. 
Музей Советской Армии, 2002 г.

Нэлла Анатольевна Чернобай, глав-
ный врач Городской клинической больни-
цы №2 г. Кемерово:

– Моя трудовая деятельность нача-
лась в те годы, когда Юрий Михайлович 
работал заместителем главного врача по 
поликлинике, можно сказать, он был моим 
непосредственным начальником. Юрия 
Михайловича всегда отличала особая вы-

держка, настойчивость, упорство, умение принимать са-
мостоятельные решения и отстаивать своё мнение. Он 
говорил мало, но всегда по существу, каждая его фраза несла 
в себе особый смысл, емкое содержание. А еще я ни разу не 
слышала, чтобы он на кого-нибудь повысил голос.

Юрий Михайлович всегда пользовался заслуженным ува-
жением своих коллег – как участник войны, как настоящий 
профессионал и Врач с большой буквы. Это поистине Золо-
той фонд нашей больницы и всего Кузбасса.
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В честь 70-летия Победы

В лучах прожекторов

 К моменту начала войны 
Юрий Михайлович служил в 
армии, в Даниловских казар-
мах в Москве. Затем его распре-
делили в 10-й прожекторный 
полк 56-ой зенитно-артилле-
рийской дивизии и назначили 
начальником прожекторной 
станции. 

Всю войну Юрий Михайло-
вич стоял на страже воздуш-
ных границ столицы в районе 
Наро-Фоминска, Можайска, 
Малоярославца. В его распоря-
жении было две спецмашины, 
и прожекторный расчет из 12 
человек. Воевать приходилось 
в ночное время. Работали в од-
ной связке с зенитчиками: про-
жектористы «прощупывали» 
небо лучами, обнаруживали 
немецкий самолет, вели его в 
перекрестке 2-3 лучей, а зенит-
чики открывали по нему огонь. 
Сложность работы прожек-
тористов заключалась в том, 
чтобы освещать вражеский са-
молет и при этом не допускать 
попадания в световой луч сво-
их истребителей. 

Бомбардировки Москвы на-
чались ровно через месяц после 
начала войны – в ночь на 22 
июля 1941 года. Первый налет 
на столицу напоминал таран-
ный удар: в нем участвовало 
более 200 самолетов против-

Юрий Михайлович Шалимов родом из известного на весь мир города 
оружейников – Ижевска. Его отец Михаил Акимович всю жизнь прора-
ботал лекальщиком на Ижевском машиностроительном заводе. Тех-
нический склад ума перешел и к сыну: Юрий Михайлович со школь-
ных лет занимался авиамоделированием и радиотехникой, увлекался 
мотоспортом. Тогда он и подумать не мог, что большую часть своей 
жизни посвятит медицине и Кузбассу. 

«Мы защищали небо над Москвой»

Юрий Михайлович с супругой

Шалимов Ю. М. с коллегами МБУЗ «ГКБ №2», 2005 г.

Встреча с ветеранами, 2008 г.

ника. Те немецкие самолеты, 
которым удавалось прорваться 
через огневой заслон, забрасы-
вали город зажигательными и 
фугасными бомбами. 

Для фашистов цепкий луч 
прожектора был поистине лу-
чом смерти: если попал в него, 
то уйти было очень сложно, 
потому что по освещенному 
самолету били все: и пулеметы 
с крыш зданий, и малокалибер-
ные зенитки, и дальнобойные 
орудия. Поэтому часть немец-
ких штурмовиков направля-
лась специально на уничтоже-
ние прожекторных установок.

Самыми «жаркими» были 
ночи, когда одна атака гитле-
ровцев сменялась другой.  По-
следний крупный налет люф-
тваффе на Москву состоялся 
с 10 на 11 августа 1941 года, в 
нем участвовало около 100 са-
молетов. Однако через «загра-
дительные полосы» зенитных 
установок к городу смогли про-
рваться только 12 вражеских 
самолетов.  

Всего Москва пережила 134 
авианалета, последняя схватка 
в небе была в июне 1943 года. 
Силам противовоздушной обо-
роны  Москвы  удалось сделать 
главное: они сумели отразить 
многочисленные воздушные 
атаки немцев и не позволили 
им реализовать замысел Гитле-
ра – «сровнять Москву с землей 
и создать на ее месте огромное 
море».

Юрий Михайлович сдер-
жанный, немногословный че-
ловек, но когда стал рассказы-
вать о Дне Победы, его голос 
задрожал, а на глазах наверну-
лись слезы. Он вспоминает, как 
участвовал в техническом обес-
печении, в создании световой 
иллюминации во время Парада 
Победы на Красной площади в 
Москве. Это было поистине не-
вероятное зрелище!  

За свое мужество, стойкость 
и боевые заслуги Юрий Михай-

лович награжден Орденом Оте-
чественной войны II степени, 
медалями «За боевые заслуги», 
«За оборону Москвы», «За по-
беду над Германией в Великой 
Отечественной войне».  

Медицина – моя жизнь

После демобилизации в 
1946 году Юрий Михайлович 
вернулся в родной город и по-
ступил в Ижевский медицин-
ский институт. 

Медицину Юрий Михайло-
вич выбрал не случайно. Его 
дед Аким Петрович Шалимов 
был известным в городе трав-
ником, лечил трахому (хрони-
ческое инфекционное заболе-
вание глаз, которое приводит к 
полной слепоте).

После окончания института 
в 1951 году Юрий Михайлович 
по распределению приехал ра-
ботать в Кемерово – терапев-
том в городскую клиническую 
больницу №2. Через год возгла-
вил Медсанчасть №120, где и 
отработал на протяжении 7 лет. 

Накопленный врачебный 
опыт и прекрасные организа-
торские способности Юрия 
Михайловича оценили по дос-
тоинству: сначала его назначи-
ли заместителем главного врача 
ГКБ №2, а в 1964 году главным 
врачом Медсанчасти №9.               

 Чтобы понять, какой колос-
сальный объем работы и ог-
ромная ответственность была 
возложена на медицинских ра-
ботников, достаточно сказать, 
что МСЧ №9 обслуживала де-
вять предприятий Кировского 
района г. Кемерово, в том чи-
сле такие крупнейшие заводы, 
как «Коммунар», «Прогресс», 
Анилинокрасочный завод, 
«Строммашина», ТЭЦ, завод 
железобетонных конструкций 
и др. Рабочие этих предпри-
ятий ежедневно имели дело с 
опасными химикатами, взрыв-
чатыми веществами и т.п.  По-

этому в здравпунктах работали 
специалисты высочайшей ква-
лификации. 

За те 13 лет, когда Юрий 
Михайлович руководил МСЧ 
№9, было много сделано для 
развития больницы: началось 
строительство хирургического 
корпуса и заводской поликли-
ники, инфекционный корпус 
перепрофилировали в детское 
соматическое отделение, на 
базе терапии открыли гастро-
энтерологическое отделение с 
гематологическими палатами, 
кардио-пульмонологическое 
отделение с блоком неотложной 
терапии, «острый стационар» 
для госпитализации рабочих 
промышленных предприятий. 
Также были созданы анестези-
ологическая служба с реани-
мацией и травматологическая 
служба. 

 Даже будучи главврачом, 
Юрий Михайлович продолжал 
вести приемы терапевтических 
больных, посещал врачебные 
конференции и консультации 
научных сотрудников.

После ухода с руководя-
щих должностей, Юрий Ми-
хайлович остался работать в 
больнице инженером по ме-
дицинскому оборудованию. 
На заслуженный отдых вышел 
лишь в 2008 году – в возрасте 
87 лет. Стаж работы в больни-
це – 57 лет.

Семья – мой тыл

Со своей женой Валентиной 
Афанасьевной Юрий Михайло-
вич познакомился еще в Ижевске.    

Валентина Афанасьевна с 
юных лет работала на Ижев-
ском машиностроительном 
заводе. Во время войны этот 
завод изготавливал для фронта 
миллионы единиц оружия – от 
винтовок до авиационных пу-
шек и противотанковых ружей.  

Валентина Афанасьевна ра-
ботала на конвейере. Рабочая 
смена длились по 12 часов, на 
день выдавали 800 граммов 
хлеба, похлебку из крапивы и 
немного крупы. Отопления в 
цехах практически не было, ра-

ботать приходилось в одежде, а 
руки отогревали теплым чаем.

После окончания войны 
Валентина Афанасьевна по-
ступила в Московское выс-
шее техническое училище им. 
Н.Э. Баумана, после окончания 
которого вернулась на родной 
завод, но уже конструктором.  

После переезда в город Ке-
мерово она много лет отра-
ботала на заводе «Прогресс» 
старшим инженер-технологом 
цеха №7. К сожалению, Вален-
тина Афанасьевна рано ушла из 
жизни – умерла в 1985 году на 
66 году жизни.

Юрий Михайлович и Ва-
лентина Афанасьевна прожили 
вместе более 35 лет, воспитали 
дочь. Людмила Юрьевна пошла 
по стопам отца – тоже стала вра-
чом-терапевтом, сейчас работа-
ет в акушерско-обсервационном 
отделении МБУЗ «Городская 
клиническая больница №2». 
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Тест на чувствительность
к варфарину

– Здравствуйте, мне по-
ставили диагноз мерцатель-
ная аритмия. Врач сказал, 
что нужно будет принимать 
варфарин, чтобы предо-
твратить тромбообразова-
ние. Но чтобы правильно рас-
считать дозу, нужно сдать 
тест на чувствительность 
к варфарину. Анализ сто-
ит порядка 2 тыс. рублей. 
Для меня это существенная 
сумма. Скажите, могу ли я 
сдать его бесплатно по по-
лису ОМС?  Лидия Петровна, 
г. Полысаево.

– Фармако-генетическое 
тестирование чувствительно-
сти к варфарину – это новый, 
достаточно информативный 
метод, позволяющий инди-
видуально подобрать лекар-

ВОПРОС - ОТВЕТ

ДЕЛА СЕРДЕЧНЫЕ
Уважаемые читатели! Мы продолжаем вести нашу постоянную руб-
рику «Вопрос-ответ». Если у вас есть вопросы по обязательному ме-
дицинскому страхованию, то вы можете задать их на официальном 
сайте Территориального фонда ОМС Кемеровской области http://site.
kemoms.ru/, по электронной почте (proov@kemoms.ru) или позвонив 
по телефону круглосуточной «Горячей линии» 8 (3842) 49-60-68.
Сегодня на ваши вопросы отвечает начальник отдела организации за-
щиты прав граждан Территориального фонда ОМС Кемеровской обла-
сти Игорь Григорьевич ИВАНОВ.

ственную терапию с учетом 
генетических особенностей 
человека, чтобы избежать 
кровотечений и тромбозов.

К сожалению, сделать этот 
анализ бесплатно по полису 
ОМС не получится, так как 
данный метод исследования 
не предусмотрен порядками 
оказания медицинской помо-
щи и стандартами медицин-
ской помощи, следовательно, 
из средств обязательного ме-
дицинского страхования он 
не оплачивается. 

Госпитализация
в кардиоцентр

– Моему отцу 65 лет, 
уже много лет у него ише-
мическая болезнь сердца, 
артериальная гипертен-
зия, постоянная одышка. 
Хотелось бы положить его 

на обследование и лечение 
в Кузбасский кардиоцентр. 
Скажите, что для этого 
необходимо и сколько нам 
придется  ждать  своей 
очереди?  Галина Ивановна, 
г. Ленинск-Кузнецкий.

– Медицинская помощь, в 
том числе по обязательному ме-
дицинскому страхованию, пре-
доставляется в соответствии с 
порядками оказания медицин-
ской помощи и на основе стан-
дартов медицинской помощи. 

Направление на плано-
вую госпитализацию паци-
ентам выдает лечащий врач 
(участковый терапевт, врач-
специалист) в соответствии с 
клиническими показаниями, 
которые требуют госпиталь-
ного режима, активной те-
рапии, круглосуточного вра-
чебного наблюдения. Время 
ожидания специализирован-

ной медицинской помощи, за 
исключением высокотехноло-
гичной, определяется суще-
ствующей очередностью и не 
должно превышать 30 рабо-
чих дней с момента выдачи 
лечащим врачом направления 
на госпитализацию. 

Вопросы плановой го-
спитализации решаются на 
уровне поликлиники прикре-
пления. При возникновении 
спорных ситуаций вы можете 
обратиться за консультацией 
в вашу страховую медицин-
скую организацию, контакт-
ные телефоны указаны на по-
лисе ОМС. 

Установка стент-графта
 
– У моего сына аневризма 

аорты. Год назад его проопе-
рировали, установили про-
тез дуги аорты. Кардиолог 

говорит, что скоро может 
понадобиться операция по 
установке стент-графта. 
Скажите, насколько сложна 
эта операция? Можно ли ее 
сделать бесплатно по полису 
ОМС? Какие документы нуж-
но предоставить для госпи-
тализации и можно ли зара-
нее встать на очередь? Ольга 
Григорьевна, г. Киселевск.

– Операция по установ-
ке стент-графта относится к 
высокотехнологичной меди-
цинской помощи и финанси-
руется за счет средств феде-
рального бюджета. По полису 
ОМС такое оперативное вме-
шательство не производится. 
Направлением пациентов в 
клиники, которые оказывают 
такую медицинскую помощь, 
занимается комиссия Депар-
тамента охраны здоровья на-
селения Кемеровской области.

      

 

… обладает такой высокой надежностью и запасом прочности, которых вполне достаточно 
    на жизнь в течении 150 лет.

По информации сети интернет

А вы знали, что сердце…
… взрослого человека ударяет примерно 72 раза в минуту, 100 тыс. раз в день, 3,6 млн раз 
    в год и 2,5 млрд раз в течение жизни.

… начинает биться через четыре недели после зачатия и не останавливается до самой смерти.

… ребенка на сроке 12 недель беременности прокачивает 30 литров крови в день.

… ежедневно вырабатывает достаточно энергии, чтобы проехать на машине 32 км. 
    За всю жизнь это эквивалентно тому, чтобы съездить на Луну и обратно.

… создает давление, способное разбрызгать кровь на расстояние в 10 метров.

… обладает своим собственным электрическим импульсом, следовательно, если его 
    обеспечить достаточным запасом кислорода, оно может биться даже отдельно от тела.


