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– Одна из главных задач, 
которые нам предстоит ре-
шать совместными усилиями, 
это снижение младенческой 
смертности, к 2024 году этот 
целевой показатель должен 
достичь 4,5 случая на тысячу 
родившихся живыми. 

В связи с тем, что в Ке-
меровской области процент 
невынашивания   беременно-
сти колеблется в среднем от 
7 до 8 %, наша задача сделать 
так, чтобы преждевремен-
ные роды (в 22-37 недель) по 
максимуму были сконцент-
рированы в перинатальных 
центрах (до 70% к 2024 году), 
где имеется все необходимое 
оборудование и отработаны 
все современные технологии 
в неонатологии, акушерстве 
и гинекологии, направленные 
на бережное родоразрешение 
женщины и на выхаживание 
недоношенных новорожден-
ных детей. 

Врачи акушеры-гинеко-
логи должны уделять особое 
внимание маршрутизации 
пациенток, у которых были 
осложнения во время теку-
щей или предыдущей бере-
менности, и стремиться к их 

-
-
-

заблаговременной госпита-
лизации или своевременной 
транспортировке в перина-
тальный центр благодаря ис-
пользованию современных 
методов, позволяющих не-
много приостановить родовую 
деятельность, чтобы довезти 
ребенка в самых благопри-
ятных для него условиях – в 
утробе матери.

ПРОФИЛАКТИКА
В ближайшие годы про-

должится усиление роли про-
филактических мероприятий, 
в частности, увеличится доля 
профилактических осмотров 
детского населения, посеще-
ний с профилактической це-
лью. Также поставлена зада-
ча – увеличить охват профи-
лактическими медицинскими 
осмотрами  подростков 15-17 
лет: мальчиков – врачами уро-
логами-андрологами, дево-
чек – врачами акушерами-
гинекологами для своевре-
менного выявления, лечения 
и профилактики каких-либо 
нарушений. Эти меры направ-
лены на сохранение репро-
дуктивного здоровья подра-
стающего поколения.

ОСНАЩЕНИЕ 
ДЕТСКИХ ПОЛИКЛИНИК

Для оказания детям каче-
ственной медицинской  по-
мощи, которая соответствует 
порядкам и стандартам ока-
зания первичной медико-са-
нитарной помощи, детские 
поликлиники и детские по-
ликлинические отделения 
должны быть оснащены всем 

необходимым медицинским 
оборудованием, в них нуж-
но создать комфортные ус-
ловия для пребывания ма-
леньких пациентов и их роди-
телей.

Реализация программы 
укрепления материально-тех-
нической базы детских поли-
клиник началась еще в 2018 
году, и мы будем продолжать 
эту работу в 2019-2020 го-
дах. Согласно региональному 
проекту к 2021 году все дет-
ские поликлиники Кузбасса 
должны быть дооснащены в 
соответствии со стандартами, 
прописанными в приказе Ми-
нистерства здравоохранения 
РФ от 7 марта 2018 № 92н «Об 
утверждении положения об 
организации оказания пер-
вичной медико-санитарной 
помощи детям». 

Всего в этой программе уча-
ствуют 72 детские поликлини-
ки (детских поликлинических 
отделений). На каждую ме-
дицинскую организацию со-
ставлен паспорт, где указано, 
какое именно оборудование 
необходимо приобрести. Об-
щий объем финансирования 
данного направления состав-
ляет свыше 465 млн рублей из 
федерального бюджета. 

А всего на реализацию ре-
гионального проекта «Разви-
тие детского здравоохранения, 
включая создание современ-
ной инфраструктуры оказа-
ния медицинской помощи де-
тям» до 2024 года планируется 
направить порядка 1,4 млрд 
рублей из средств федерально-
го и областного бюджетов.

В марте 2019 года специалисты ТФОМС Кемеровской 
области в рамках акции «Дни ОМС в Кузбассе» провели 
ряд встреч с застрахованными гражданами.

Начальник отдела организации ОМС Наталья Киселева, спе-
циалисты отдела организации защиты прав граждан Анастасия 
Просветова, Юлия Козляткина и Юлия Чеберда встретились с 
пациентами стационара Областной клинической больницы ско-
рой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского, с пациент-
ками «Школы будущих мам» Областной детской клинической 
больницы, Родильного дома № 1, Центра социальной помощи 
семье и детям, а также с ветеранами в Совете ветеранов Цен-
трального района г. Кемерово.

В ходе встреч они подробно рассказали о видах полиса ОМС, 
как его получить и в каких случаях нужно менять; о временном 
свидетельстве и сроке его действия; почему полис необходимо 
брать с собой, выезжая за пределы Кемеровской области. 

Участников встреч ознакомили с Территориальной про-
граммой государственных гарантий бесплатного оказания гра-
жданам медицинской помощи, рассказали о видах медпомощи, 
лекарственном обеспечении в стационаре; об институте страхо-
вых представителей и куда нужно обращаться, если  возникают 
трудности с получением бесплатной медицинской помощи.

В конце каждой встречи присутствующие задали интере-
сующие их вопросы и получили информационные памятки 
для застрахованных, где указаны контакты страховых компа-
ний и телефон Контакт-центра ТФОМС Кемеровской области
8-800-200-60-68.



сократить очерёдность к уз-
ким специалистам.

-

-

– Централизация лабо-
раторной службы позволит 
сконцентрировать ресурсы 
в одном месте. На базе Об-
ластной детской клинической 
больницы работает клинико-
диагностическая лаборатория, 
оснащённая новейшим обору-
дованием, практически исклю-
чающим человеческий фактор 
при получении результатов. 
Скорость получения резуль-

чтобы пациент мог получить 
результаты по защищённым 
каналам связи в режиме он-
лайн. Это позволит сократить 
срок ожидания.

– Наша главная цель – сде-
лать медицинскую помощь 
для населения качественной 
и доступной. Проблемы, ко-
торые нужно решать – это ре-
монт и покупка необходимого 
медицинского оборудования, а 
также увеличение заработной 
платы сотрудникам.

В первую очередь будем 
работать над оснащением по-
ликлиник в соответствии с 
последними требованиями, 
создавать современные диа-
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– Областная детская кли-
ническая больница – это круп-
нейшее современное учрежде-
ние детского здравоохранения 
в Кузбассе. Его потенциал 
может служить базой для со-
здания эффективного много-
функционального учрежде-
ния. Кемеровская городская 
детская клиническая больница 

 

-
-

гаража, пищеблока, хозяйст-
венной службы. Это позволит 
добиться экономии, а также 
благополучно работать этим 
медицинским организациям, 
но только уже в составе круп-
ного учреждения. 

Территориальный принцип 
оказания поликлинических 
услуг детскому населению 
останется прежним. Что каса-
ется стационарной помощи, 
то качество оказания медуслуг 
удастся улучшить. Современ-
ные технологии, апробиро-
ванные в Областной детской 
клинической больнице, мы 
готовы внедрять и в этих ме-
дицинских учреждениях. И, 
конечно, готовы делиться на-
работанным опытом.

-

-

– Многоуровневая систе-
ма предполагает, что пациент 
будет находиться в замкнутом 
цикле, где есть все необходи-
мые звенья: амбулатория, ста-
ционар, реабилитация. Это 
позволит пациентам избежать 
необходимости брать направ-
ления, пытаясь записаться 
на приём. Пациент из нашей 
поликлиники, которому, на-
пример, требуется стационар-
ное лечение, может спокойно 
получить его в стационарах 
объединённого учреждения, а 
затем попасть на этап долечи-
вания и реабилитации. 

Как известно, в составе Об-
ластной детской клинической 
больницы есть современный 
центр восстановительного ле-
чения «Золотая рыбка». Это 
крупнейший за Уралом центр 
реабилитации с дневным и 
круглосуточным стационаром 
на 70 коек для детей от 0 до 
18 лет с ортопедической и не-
врологической патологиями. 
Отделение оснащено новей-
шим физиотерапевтическим 
оборудованием. В отделении 
работают высококвалифици-
рованные врачи, массажисты, 
медицинские сёстры. 

-

-

-

– Очередность, безусловно, 
существует. В большей степе-
ни к узким специалистам, осо-
бенно в небольших поликли-
никах и больницах. Однако 
в составе Областной детской 
клинической больницы есть 
своя крупная консультативная 
поликлиника, где приём ведут 
детские нефролог, невролог, 
гинеколог, уролог, хирург, ней-
рохирург, пульмонолог, имму-
нолог-аллерголог, сурдолог и 
другие специалисты.  Причём 
с ноября 2018 года пациент 
может записаться на приём к 
узкому специалисту даже без 
направления! Мы принимаем 
маленьких пациентов со всей 
Кемеровской области, поэтому 
при необходимости  их можно 
направлять в нашу консуль-
тативную поликлинику. Если 
ситуация того потребует, мы 
готовы увеличить штат, чтобы 

№ 7 и Кемеровская городская 
детская поликлиника № 16 в 
настоящее время не могут са-
мостоятельно финансово себя 
обеспечить и находятся прак-
тически на грани банкротст-
ва. Если городские детские 
больницы Кемерова войдут в 
структуру ОДКБ, то для них 
это будет выходом из сложив-
шейся ситуации. Объединение 
позволит отказаться от дубли-
рования функций некоторых 
служб. Речь идёт об оптими-
зации работы административ-
но-управленческого аппарата, 
центрального стерилизацион-
ного отделения, лаборатории, 

Фото предоставлены 
пресс-службой ГАУЗ КО «ОДКБ»

татов и их точность позволяют 
быстро поставить диагноз и 
своевременно начать лечение. 
В нашей клинико-диагно-
стической лаборатории про-
водятся иммунологические, 
микробиологические, биохи-
мические и химико-микро-
скопические исследования. 
Пациенты, которые, к приме-
ру, готовятся к госпитализа-
ции, могут пройти у нас все 
необходимые обследования. 
При этом ряд анализов, кото-
рые делаются наиболее часто 
и требуют срочности, имеет 
смысл оставить на местах. Для 
проведения таких обследова-
ний лабораторные службы в 
медучреждениях также будут 
усилены. 

Кстати, сейчас мы разраба-
тываем механизм выдачи ре-
зультатов обследований в рам-
ках информационных систем, 

гностические базы, оборудо-
вать кабинеты. 

Чтобы решить пробле-
му с кадровым дефицитом, 
продолжим реализовывать 
программу социальной под-
держки врачей, в частности, 
молодых специалистов.  Мы 
регулярно выходим на ярмар-
ки вакансий, ведём активную 
работу с колледжем, с меди-
цинским университетом. Ста-
раемся привлекать кадры за 
счёт предоставления жилья, 
оплачиваем целевые займы, 
целевые ординатуры, предо-
ставляем льготные беспро-
центные займы. Эта работа 
ведётся постоянно. Получить 
эффект здесь и сейчас невоз-
можно, но в ближайшей пер-
спективе результат обязатель-
но будет достигнут.
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– Всё началось с увлека-
тельной экскурсии по рай-
онной больнице. Отец моей 
подруги работал врачом-ане-
стезиологом, иногда он водил 
нас по отделениям, и у нас 
была возможность наблюдать 
за пациентами, за работой вра-
чей и медицинских сестёр. Ещё 
в детстве я влюбилась в эту 
профессию и поняла, что ког-
да-нибудь я тоже обязательно 
надену белый халат. 

-
-

-
-
-

дальше. В 2013 году прошла 
первичную специализацию 
по специальности «нефроло-
гия», имея за плечами опыт 
ведения пациентов с патоло-
гией почек, а в 2016 году за-
крепила свои знания, пройдя 
обучение в Санкт-Петербург-
ском педиатрическом универ-
ситете.  

– В 2007 году в отделение 
поступила девочка с мочека-
менной болезнью. В ходе до-

Колоссальную помощь в 
постановке диагноза оказыва-
ют мои коллеги – врачи кли-
нико-диагностической лабо-
ратории, которая тоже входит 
в состав Областной детской 
клинической больницы. Лабо-
ратория оснащена на высшем 
уровне. Мы имеем возмож-
ность диагностировать вро-
ждённые аномалии развития 
почек, на сегодняшний день 
можем провести рентгено-
урологические обследова-
ния – внутривенную урогра-
фию, цистографию, а также 
динамическую сцинтигра-
фию, в том числе амбулаторно. 
При необходимости прово-
дится нефробиопсия.

Специалисты Областной 
детской клинической больни-
цы постоянно развиваются. 
Сейчас они выполняют эндо-
скопическую коррекцию ре-
флюксов у пациентов, которые 
ранее направлялись для опера-
тивного лечения в Москву. 

В больнице для пациентов 
с острым повреждением почек 
есть аппарат «Prisma», кото-
рый работает в режиме «искус-
ственная почка». Детей с тер-
минальной стадией почечной 
недостаточности передаём 
своим коллегам в Новокузнец-
кий перинатальный центр для 
заместительной почечной те-
рапии, проведения гемодиали-
за, перитониального диализа и 
подготовки к трансплантации 
почки. Взаимодействуем с ве-
дущими клиниками страны. 

Считаю, умение работать 
в команде – важное качест-
во для любого врача. Ведь от 
слаженных действий врачей 
и своевременной постановки 
диагноза в конечном итоге 
зависит эффективность лече-
ния. Нас с коллегами крепко 
связывает одно – жизнь и здо-
ровье маленького пациента, 
за которые мы боремся вме-
сте. 

-

– В день я принимаю от 15 
до 18 маленьких пациентов из 
разных городов и районов Ке-
меровской области. В каждой 
конкретной ситуации стара-
юсь разобраться досконально. 
Очень приятно быть полезной, 
знать, что мои опыт, знания, 
практические навыки кому-то 
помогают сохранить здоровье. 
Очень приятно и даже почёт-
но работать в команде профес-
сионалов Областной детской 
клинической больницы.  

-

-

– Например, когда у ре-
бенка частые и (или) болез-
ненные мочеиспускания, не-
мотивированные подъемы 
температуры (без признаков 
поражения верхних дыхатель-
ных путей); если у мочи изме-
нился цвет, появился непри-
ятный запах, мутность; если 
при мочеиспускании выде-
ляется значительно большее 
количество мочи, нехарак-
терное для возраста ребен-
ка; если малыш жалуется на 
болевые ощущения в области 
поясницы. Отеки, повыше-
ние артериального давления, 
любые изменения в анализах 
мочи и по результатам уль-
тразвукового исследования – 
тоже повод бить тревогу. 

-
-
-

-

– Советую родителям пра-
вильно питаться, ведь именно 
они формируют пищевые при-
вычки у своих чад. Ограничьте 
потребление соли, газирован-
ных и тонизирующих напит-
ков, искусственных соков, осо-
бенно с длительным сроком 
хранения. Пейте больше воды. 
Старайтесь больше двигаться. 
Откажитесь от бесконтроль-
ного употребления медика-
ментов, их может назначать 
только врач! И хотя бы раз в 
год делайте анализы крови и 
мочи.  

-

-

– Веду активный образ 
жизни, стараясь быть приме-
ром для своих сына и дочери. 
Зимой мы часто катаемся на 
лыжах, на коньках. Сейчас с 
нетерпением ждём лета, что-
бы покорять новые верши-
ны. Наше семейное увлече-
ние – спортивный туризм и 
путешествия. Любим долгие 
пешие походы, осложнённые 
высокогорьем, и велопрогул-
ки. В прошлом году вместе 
со своей дочерью поднялись 
на один из пиков хребта Ти-
гер-тыш Кузнецкого Алатау 
на высоту 1600 метров, от-
куда открываются отличные 
панорамные виды. Верю, что 
покорение главных вершин – 
и в профессии, и в жизни – у 
меня ещё впереди. 

И я исполнила свою мечту! 
Поступила в Кемеровскую го-
сударственную медицинскую 
академию. А когда получила 
диплом, поняла, что это лишь 
начало длинного пути. Пото-
му что врач всегда продолжает 
учиться. Обучалась в клини-
ческой интернатуре, затем в 
ординатуре по специальности 
«Педиатрия». Работала вра-
чом-педиатром в отделении 
кардионефрологии Областной 
детской клинической боль-
ницы. Одновременно вела 
школу для детей, страдающих 
сахарным диабетом, и нефро-
логическую школу для детей 
с заболеваниями почек и их 
родителей. Всё это совмещала 
с дежурством в приёмно-диа-
гностическом отделении, куда 
поступают дети с неясным 
диагнозом, работала по про-
граммам «Трудный диагноз», 
«Острый живот». 

Знания и опыт, приобре-
тенные во время работы в 
стационаре, помогли мне вы-
брать специализацию, в кото-
рой хотелось бы развиваться 

сконального обследования у 
пациентки выявилось серь-
ёзное эндокринное заболева-
ние – синдром Иценко-Ку-
шинга, при котором наруша-
ется работа надпочечников 
и возникают сопутствующие 
патологии: ожирение, остео-
пороз, мочекаменная болезнь. 
Ведь организм человека – это 
система, в которой всё взаи-
мосвязано. Допустим, одно 
звено системы даёт сбой, и эти 
неполадки неуклонно влекут 
за собой проблемы и с дру-
гими звеньями. Поэтому для 
врача-нефролога важно пре-
жде всего выявить причину 
заболевания, а затем назна-
чить правильное лечение. 

-

– Внутренний аппарат 
больницы – сложная система, 
в которой важна работа каж-
дого специалиста. Нефрологи-
ческая служба – это не только 
врачи терапевтического про-
филя, но и хирурги-урологи, с 
которыми мы тесно сотрудни-
чаем. 
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– Корь – это одна из самых 
контагиозных и легко распро-
страняющихся вирусных ин-
фекций. Ее источником явля-
ются зараженные корью люди. 
Распространение вируса кори 
происходит в основном воз-
душно-капельным путем при 
кашле, чихании. Если человек 
ранее не болел корью и не при-
вит от нее, то при контакте с 
заболевшим заражается в 100 
процентах случаев. Особенно 
опасны для окружающих па-
циенты в последние два дня 
начального (катарального) пе-
риода, то есть когда еще отсут-
ствуют типичные признаки 
болезни, а также в первые дни 
после появления сыпи. 

– Это заболевание является 
цикличным. Выделяют четыре 
периода кори. Первый – ин-
кубационный период, когда 
отсутствуют признаки забо-
левания, продолжается от 8 до 
15 дней. 

Катаральный период – вре-
мя, когда больной наиболее 
опасен для окружающих. В 
этом периоде диагностика за-
труднена, так как клиническая 

-

-
-

-

картина кори схожа с други-
ми респираторными инфек-
циями. Пациенты отмечают 
острое начало – резкое повы-
шение температуры, плохо 
поддающееся снижению, син-
дром интоксикации. Появля-
ются симптомы поражения 
дыхательных путей: кашель, 
насморк. У детей младшего 
возраста возможно развитие 
ларингита (затруднение  ды-
хания, «лающий» кашель), 
отмечается конъюнктивит, 
светобоязнь. Типичным, но 
краткосрочным (исчезает в те-
чение нескольких часов) про-
явлением кори в этот период 
является симптом Бельского-
Филатова-Коплика, когда на 
слизистых оболочках рото-
глотки (особенно щек) появ-
ляются светлые пятна. Про-
должительность катарального 
периода 3-5 дней.

Далее наблюдается период 
высыпаний, при котором на 
фоне некоторого улучшения 
состояния пациента появ-
ляется сыпь ярко-розового 
цвета пятнисто-папулезного, 
сливного характера. Для сыпи 
характерна этапность появ-
ления в течение трех дней. В 
первый день сыпь возникает 
на лице и шее, на второй день 
покрывает туловище и верх-
ние конечности, на третий 

день распространяется по 
всему телу. 

И последний период те-
чения болезни – это период 
пигментации, когда элементы 
сыпи бледнеют, трансформи-
руясь в пигментные пятна, со-
стояние пациента улучшается 
и наступает выздоровление. 

-

– Корь опасна развитием 
осложнений, которые могут 
быть вызваны как самим виру-
сом кори, так и присоединени-
ем бактериальной инфекции. 
Известны такие осложнения, 
как пневмония, энцефалит, 
поражение почек, органов зре-
ния и другие. 

– Риску заболеть корью 
подвергаются люди, которые 
ранее не болели этой инфек-
цией и не имеют вакцинации 
от кори. После перенесенно-
го заболевания развивается 
стойкий пожизненный имму-
нитет.

-
-

– Специфических препа-
ратов, которые влияли бы на 
вирус кори, нет. При заболева-
нии проводится симптомати-
ческое лечение. 

Единственная и самая 
эффективная защита от ко-
ри – это вакцинация. Соглас-
но Национальному календарю  
плановая вакцинация про-
водится в 12 месяцев и 6 лет. 
Если по каким-то причинам 
сроки плановой вакцинации 
были пропущены, привиться 
от кори можно в любом воз-
расте. Ранее не привитым и не 
болевшим взрослым вводятся 
две дозы с интервалом в три 
месяца. 

Противокоревые вакцины 
являются «живыми», то есть 
во время введения препарата 
в организм человека попада-
ет особый, слабовирулентный 
штамм вируса. Он размножа-
ется, моделируя настоящее 
заражение. Реакция на вве-
дение вакцины возможна в 
виде покраснения, отека и 
уплотнения в месте инъекции, 
появления необильной сыпи, 
повышения температуры тела 
(гипертермия продолжается 
до трех суток).

-

-
-

– Осложнения на введение 
вакцины возникают край-
не редко, однако о них стоит 
знать. Возможно развитие су-
дорог на фоне повышенной 
температуры тела; очень ред-
ким осложнением вакцинации 
является развитие поствакци-
нального энцефалита. Но шан-
сы заболеть энцефалитом по-
сле вакцинации в тысячу раз 
ниже, чем возможность забо-
леть энцефалитом при обыч-
ном течении кори. 

При грамотном подходе к 
иммунизации (осмотр врача, 
введение препарата только 
при условии отсутствия забо-
леваний и противопоказаний) 
можно существенно снизить 
риск осложнений. 

-
-
-

– В 2019 году в России со-
храняется эпидемиологиче-
ское неблагополучие по забо-
леваемости корью. В январе 
зарегистрировано 245 забо-
левших, информация о новых 
случаях поступает ежедневно. 

В Кемеровской области 
корь в последний раз регистри-
ровалась в 2013 году. В Кузбас-
се высокий уровень приви-
тости населения от кори, но в 
условиях активации эпидеми-
ческого процесса этого забо-
левания на сопредельных тер-
риториях (в Новосибирской 
области, Алтайском крае), ак-
тивной миграции населения, 
наличия значительного числа 
восприимчивых к вирусу кори 
граждан существует угроза 
распространения инфекции 
и на территории Кемеровской 
области. Поэтому только уве-
личение числа жителей наше-
го региона, получивших пол-
ный курс вакцинации от этого 
опасного заболевания, позво-
лит нам избежать появления 
случаев заболевания корью. 


