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С начала 2019 года в медицинских организациях Куз-
басса уже провели 1230 высокотехнологичных операций 
по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия». А всего до 
конца года запланировано 4694 случая ВМП. Из бюджета 
ТФОМС Кемеровской области на эти цели будет направле-
но более 1 млрд рублей.

В этом году перечень видов ВМП пополнился еще одним 
методом – коронарная реваскуляризация миокарда с приме-
нением ангиопластики в сочетании со стентированием при 
ишемической болезни сердца. За первые три месяца такую 
операцию провели уже 233 пациентам. 

Для сравнения, в 2018 году дорогостоящую высокотехно-
логичную медицинскую помощь получили 3558 пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (в том числе 36 па-
циентов приехали к нам оперироваться из других регионов 
России).
Высокотехнологичные операции на сердце и сосудах про-

водятся в пяти клиниках Кузбасса: в Кемеровском областном 
клиническом кардиодиспансере им. академика Л.С. Барба-
раша, в Научно-исследовательском институте комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний, в Кемеровской 
областной клинической больнице им. С.В. Беляева и в Ново-
кузнецких городских клинических больницах № 1 и № 29.

-

-

– Дело в том, что в городе Ке-
мерово накоплен многолетний 
опыт оказания медицинской по-
мощи по принципу технологиче-
ски «замкнутого цикла». В нашем 
центре мы ведем пациента начи-
ная с амбулаторного звена, через 
стационар и оказание высокотех-
нологичной медицинской помо-
щи – до кабинета реабилитации. 
И после проведенного лечения и 
восстановления возвращаем на 
диспансерное наблюдение к вра-
чу-кардиологу. Весь путь налажен 
в рамках одной медицинской ор-
ганизации, между подразделения-
ми которой существует высокая 
преемственность. 

-
-

-

-

Этот уникальный метод вы-
соко оценили, он имеет ведущие 
российские награды. Но самое 
главное, такая система позволяет 
добиваться высокой эффектив-
ности по снижению болезней си-
стемы кровообращения, поэтому 
этот опыт необходимо внедрять 
на уровне области. 

Вопрос об этом стоял давно 
и теперь получил свою реализа-
цию. Заместитель губернатора по 
вопросам социального развития 
Елена Ивановна Малышева раз-
вила и доработала эту идею, пред-
ложив провести вертикализацию 
всей кардиологической службы. 
Это означает, что организаци-
онно-методическое и функцио-
нальное подчинение получат все 
кардиологические подразделения 
Кемеровской области. 

– Мы создаем эффективную 
маршрутизацию для пациентов, 
в том числе из самых отдален-
ных населенных пунктов Кузбас-
са. Врачи, которые ведут прием, 
проработают все маршруты так, 
чтобы кардиологическим боль-
ным не пришлось самостоятель-
но искать варианты диагностики 
и лечения. 

Мы будем следить за техни-
ческим переоснащением и под-
готовкой кадров в региональных 
сосудистых центрах и первичных 

сосудистых отделениях. В рамках 
регионального проекта «Борьба 
с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями» в течение шести лет 
десять первичных сосудистых от-
делений и два региональных цен-
тра, работающих сегодня на спа-
сение пациентов с инфарктами и 
инсультами, будут переоснащены 
или дооснащены современным 
оборудованием. В 2019 году новое 
оборудование для оказания экс-
тренной помощи пациентам и их 
последующей реабилитации по-
лучат региональный сосудистый 
центр кемеровского кардиодис-
пансера, новокузнецкий филиал 
и первичное отделение Кемеров-
ской городской больницы № 11. 

Наша задача – обеспечить жи-
телям всех территорий Кузбасса 
равные возможности в получе-
нии кардиологической помощи, 
внедрить новые технологии в 
лечении сердечно-сосудистых за-
болеваний одновременно по всей 
области.  

-
-

– Ресурсные возможности юга 
Кузбасса уступают северу в полто-
ра, а по некоторым позициям – и в 
два раза. Это вызывает серьезное 
беспокойство. Так, в настоящий 
момент в Новокузнецке сущест-
вует дефицит коечного фонда для 
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кардиологических больных. Если 
в цифрах, то это 376 коек против 
555 (в Кемерово) при практиче-
ски равном количестве населе-
ния. Также в государственных 
медицинских учреждениях юга 
области недостаточно врачей-
кардиологов – всего 43 специали-
ста, тогда как в Кемерово – 87. 

Самые тревожные цифры свя-
заны со смертностью от болезней 
системы кровообращения, и, увы, 
на юге они выше, чем на севере 
Кузбасса. Мы понимаем, что при 
сложившемся дефиците кадров 
и технических возможностей 
будет страдать и качество, и до-
ступность медицинской помощи. 
Однако  эта  проблема начала ре-
шаться, и основные потребности 

жителей юга Кузбасса по всем 
видам кардиологической помощи 
поэтапно будут удовлетворены. 

-
-

– Новокузнецкий филиал со-
здается на базе двух действующих 
новокузнецких городских боль-
ниц – № 2 и № 5. 

На базе городской клиниче-
ской больницы № 2 будут функ-
ционировать: стационар на 240 
коек, два первичных сосудистых 
отделения – по лечению острого 
коронарного синдрома и острых 
нарушений мозгового кровообра-
щения (функционируют с 1 янва-
ря 2019 года), отделение хрониче-

ской сердечной недостаточности 
и территориальные поликлиники 
с прикрепленным населением 80 
тысяч человек.

Наиболее перспективной ба-
зой для развития современных 
клинических и организационных 
технологий лечения болезней си-
стемы кровообращения являет-
ся комплекс ГКБ № 5. Он будет 
модернизирован и переоснащен. 
Кстати, в комплексе зданий уже 
имеется поликлиника, где пред-
полагается разместить консульта-
тивную кардиологическую поли-
клинику. 

На реализацию этого про-
екта в 2019-2021 гг. потребуется 
1,3 млрд рублей.  Мощность пла-
нируемого комплекса – 200 коек 
для лечения порядка 10 тыс. па-
циентов в год. Предусмотрено 
выполнение за год около 1000 
операций по стентированию ко-
ронарных артерий при инфаркте 
миокарда, около 1000 операций 
на сердце и сосудах, не менее 200 
операций при острых нарушени-
ях мозгового кровообращения. 
Предусмотрено открытие специа-
лизированных отделений для 
интенсивной терапии, для эндо-
васкулярного и хирургического 
лечения инфаркта миокарда и 

прогрессирующей стенокардии, 
атеросклеротических поражений 
магистральных артерий, нару-
шений  ритма  и  проводимости 
сердца. 

Планируется создать отделе-
ние острой коронарной патоло-
гии; неврологическое отделение 
с блоком интенсивной терапии 
и базой ранней реабилитации 
для лечения больных с острыми 
нарушениями мозгового крово-
обращения; нейрохирургическое 
отделение для лечения и хирурги-
ческой профилактики инсульта; 
отделение сосудистой хирургии.

Планировка зданий комплек-
са дает возможность организо-
вать современные больничные 
технологии, а размеры земель-
ного участка позволяют разви-
вать инфраструктуру. К тому же, 
Новокузнецкая городская кли-
ническая больница № 5 имеет 
выгодное местоположение по 
транспортной доступности для 
жителей прилегающих террито-
рий области.

-

-

-

– Это позволит объединить 
возможности уже имеющегося 
медицинского оборудования и 
диагностической базы, внедрить 
«бережливые технологии», со-
здать единую компьютерную си-
стему документооборота, вклю-
чая электронную историю бо-
лезни. Благодаря сокращению 
дублирующих структур высво-
бождается часть помещений, ко-
торые могут использоваться для 
улучшения условий пребывания 
пациентов и труда медицинского 
персонала. В результате объеди-
нения структуры финансовых и 
хозяйственных служб снизятся 
расходы на закупки расходных 
материалов и медикаментов за 
счет оптимизации и централиза-
ции закупок.

-

– Конечно. Основная цель – 
снижение смертности жителей 
Кузбасса от болезней системы 
кровообращения. И здесь у нас 
есть четко обозначенные крите-
рии: к 2024 году мы должны сни-
зить этот показатель на 22% – с 
549 случаев на 100 тыс. населения 
в 2018 году до 431 случая. Это 
3170 спасенных жизней. Вот глав-
ный приоритет нашей работы.

-
-
-

-
-
-

– Согласно действующему 
законодательству, лечащий врач 
поликлиники прикрепления на-
правляет пациента на плановую 
госпитализацию в соответствии с 
клиническими показаниями, тре-
бующими госпитального режима, 
активной терапии и круглосуточ-
ного врачебного наблюдения. 

Для того чтобы определить 
показания к проведению опера-
тивного лечения, оформить необ-
ходимую документацию, а также 
пройти, в случае необходимости, 
дополнительное обследование, 
обратитесь к лечащему врачу 
вашей поликлиники. Если у Вас 
установят показания для прове-
дения аортокоронарного шунти-
рования, то оперативное лечение 
проведут бесплатно по направле-
нию лечащего врача.

Если у Вас возникнут вопро-
сы при получении медицинской 
помощи по обязательному меди-
цинскому страхованию, необхо-
димость в содействии при полу-
чении медицинской помощи, Вы 
можете обращаться к страховому 
представителю страховой меди-
цинской организации, в которой 
застрахованы по ОМС (контак-
ты и телефоны указаны на поли-
се обязательного медицинского 
страхования, на сайте страховой 
медицинской организации в сети 
«Интернет»).

-

-

– Территориальной програм-
мой государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2019 
год утверждены сроки ожидания 
консультаций врачей-специали-
стов  с  учетом наличия очеред-
ности. По закону, они не должны 

превышать 14 календарных дней 
со дня обращения пациента в ме-
дицинскую организацию.

 Показания для консультации 
специалиста, в том числе сроч-
ной, определяет лечащий врач, 
выдавший направление. В слу-
чае нарушения сроков ожидания 
консультации, установленных 
законодательством, гражданин 
вправе обратиться к страховому 
представителю страховой меди-
цинской организации, в которой 
застрахован по ОМС, для органи-
зацици получения медицинской 
помощи в необходимом объеме, 
проведения мониторинга доступ-
ности медицинской помощи в ме-
дицинской организации. 

-

-

при наличии медицинских пока-
заний, с учетом наличия очеред-
ности и сроков ожидания.

Коронарография проводится 
бесплатно по направлению леча-
щего врача поликлиники прикре-
пления, оплачивается из средств 
обязательного медицинского 
страхования.

Если у Вас возникнут вопро-
сы при получении медицинской 
помощи по обязательному меди-
цинскому страхованию, необхо-
димость в содействии при полу-
чении медицинской помощи, Вы 
можете обращаться к страховому 
представителю страховой компа-
нии, в которой застрахованы по 
ОМС. 

-

– Медицинская помощь ор-
ганизуется и оказывается в соот-
ветствии с порядками оказания 
медицинской помощи, обязатель-
ными для исполнения на террито-
рии Российской Федерации всеми 
медицинскими организациями, а 
также на основе стандартов меди-
цинской помощи, за исключением 
помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации.

Лечащий врач, руководст-
вуясь медицинскими показани-
ями, определяет необходимый 
пациенту объем исследований, 
если нужно, направляет на кон-
сультации к врачам-специали-
стам, например, к кардиологу. 
Если в поликлинике прикрепле-
ния пациенту не могут оказать 
медицинскую помощь в рамках 
программы ОМС, его направят 
в медицинскую организацию, 
работающую в сфере обязатель-
ного медицинского страхова-
ния, выдав направление формы 
057/у-04.

Для решения вопроса о про-
ведении необходимых диагно-
стических исследований в рамках 
ОМС, содействия в организации 
необходимого обследования, ре-
комендованного лечащим вра-
чом, Вы можете обратиться к 
страховому представителю СМО, 
в которой застрахованы по ОМС. 
Контакты и телефоны страховой 
медицинской организации ука-
заны на полисе ОМС, на сайте 
СМО в сети «Интернет».

Начало на стр. 1

-

– Плановая амбулаторная ме-
дицинская помощь, в том числе 
диагностические исследования, 
проводятся по направлению вра-
ча поликлиники прикрепления 
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ОТ ПОЛНОГО ПОКОЯ – 
ДО РАННЕЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ
– Еще 30 лет назад методы 

лечения больных после перене-
сенного инсульта и инфаркта 
миокарда кардинально отлича-
лась от современных, – расска-
зывает Станислав Борисович. – 
Тогда считалось: если пациент  
целый месяц соблюдает стро-
гий постельный режим, то его 
здоровье восстановится быст-
рее и болезнь не будет прогрес-
сировать. Однако проведенные 
во всем мире исследования до-
казали обратное: чем раньше 
начать реабилитацию, тем быст-
рее пациент восстановится и 
его сердце станет функциони-
ровать лучше. 
Поэтому в настоящее время в 

медицинской реабилитации тра-
диционно выделяют три этапа.
Первый этап начинается 

уже во время стационарного 
лечения – непосредственно 
в инфарктном или невроло-
гическом отделении. Порой к 
реабилитации приступают в 
первые часы начала болезни, 
после операции, когда пациент 
еще находится в палате интен-
сивной терапии. Например, 
больной с острым инфарктом 
миокарда пребывает в стацио-
наре в среднем 9-10 дней. В 
это время с ним занимаются 
специалисты, он делает гим-
настику, постепенно увеличи-
вая двигательную активность. 
Благодаря этому клетки сердца 
восстанавливаются быстрее и 
адаптируются к физической 
нагрузке.

-

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАР-
НЫЙ ПОДХОД

При реабилитации паци-
ентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями применяется 
мультидисциплинарный под-
ход. В лечении участвует целая 
бригада специалистов: нев-
ролог, кардиолог, врач ЛФК, 
врач-физиотерапевт, психолог, 
логопед, при необходимости 
привлекаются и другие врачи, 
например, хирург или уролог. 
Для каждого пациента разра-
батывается индивидуальная 
тактика лечения: лечебная 
физкультура, занятия на кар-
диотренажерах, дозированная 
ходьба, физиотерапия и др. Все 
зависит от тяжести заболева-
ния.

– После перенесенного ин-
сульта у человека могут нару-
шаться не только двигательные 
функции, но и речь. Он может 
не понимать речь других лю-
дей или путать слова, – гово-
рит Станислав Борисович и 
приглашает войти в один из 
кабинетов. – Знакомьтесь, это 
Ольга Александровна Мизюр-
кина – наш врач-логопед, спе-
циалист с большим опытом 
работы. Именно она помогает 
пациентам восстановить речь, 
вновь овладеть элементар-
ными навыками, например, 
различать времена года, дни 
недели, определять причинно-
следственные связи событий, 
порядковый счет и сложение 
простых чисел, развить мел-
кую моторику.
После инсульта больно-

му требуется приложить зна-

Михайловна уточняет: «Паци-
ент поступил в отделение че-
тыре дня назад с нарушением 
мозгового кровообращения. В 
настоящее время у него наблю-
дается положительная дина-
мика, а это значит, что лечение 
помогает».

ВТОРОЙ ЭТАП 
РЕАБИЛИТАЦИИ

После выписки из стациона-
ра наших пациентов переводят 
на второй этап медицинской 
реабилитации – в специализи-
рованное отделение кардиоло-
гии и реабилитации, созданное 
на базе санатория «Меркурий» 
в сосновом бору. Курс лече-
ния длится две недели. Здесь 
они продолжают заниматься 
на тренажерах под контролем 
врача, увеличивая нагрузки по 
восстановлению утраченных 
функций организма. Очевид-
но, что на эффективность ле-
чения на втором этапе влияет 
и чистый воздух, и красивая 
природа, в окружении которой 
находятся пациенты. 

АМБУЛАТОРНЫЙ ЭТАП
Третий этап медицинской 

реабилитации – амбулатор-
ный, во время которого паци-
ент адаптируется к обычным, 
бытовым нагрузкам, проводит-
ся в поликлиниках по месту 
жительства.
Так,  в  поликлинике  кар-

диодиспансера помогают вер-
нуться к обычной жизни: люди 
заново учатся ходить в мага-
зин, на работу, возвращаться 
домой. «Пациенты, которые 
успешно проходят все три эта-
па реабилитации, как правило, 
восстанавливаются и ведут 
такой же полноценный образ 
жизни, что и до болезни», – по-
ясняет Станислав Борисович. 
В процессе реабилитации 

большое значение имеет пре-
емственность, когда каждый 

врач на определенном этапе ле-
чения знает, что происходило с 
его пациентом на предыдущем 
этапе реабилитации. Такая си-
стема замкнутого цикла, по 
словам доктора, уже неодно-
кратно доказала свою эффек-
тивность. Немаловажно, что 
весь комплекс реабилитацион-
ных мероприятий проводится 
пациентам совершенно бес-
платно за счет средств ОМС.  

Для иногородних пациен-
тов после кардиохирургиче-
ских операций, которые по 
каким-то причинам не могут 

чительно больше усилий и 
времени, чтобы сделать эле-
ментарные для здорового че-
ловека вещи: ходить, открыть 
кран, пользоваться выключа-
телем, зашнуровывать обувь и 
др.  Чтобы помочь пациентам 
восстановить двигательные 
функции и вернуться к пол-
ноценной жизни, в отделении 
создан кабинет эрготерапии, 
оборудованный тренажерами 
для развития бытовых навы-
ков, аппаратом для разработки 
суставов, спортивным инвен-
тарем.

-

В процессе реабилитации 
с пациентами работает психо-
лог. Он тестирует их, выявляя 
различные психологические 
нарушения, например, в вос-
приятии, логическом мышле-
нии. В кабинете у психолога 
Натальи Михайловны Шкура-
товой пациент – мужчина лет 
пятидесяти. У него слегка рас-
терянный вид, но на вопросы 
специалиста отвечает охотно и 
с улыбкой. Виктор В. поступил 
в отделение с инсультом (в вер-
тебро-базилярном бассейне 
головного мозга). «Меня силь-
но качало, бросало из стороны 
в сторону, был шум в ушах, го-
ловокружение, – рассказывает 
мужчина. – Сейчас чувствую 
себя гораздо лучше». Наталья 

пройти лечение в кемеровском 
кардиодиспансере, а в поли-
клинике по месту жительства 
для этого нет необходимых 
условий, разработана система 
дистанционной реабилита-
ции. Что это значит? Пациент 
приезжает на первичный при-
ем, проходит обследование, 
после чего врач определяет 
для него тактику восстанови-
тельного лечения в домашних 
условиях и контролирует его 
состояние по телефону. Через 
неделю он снова приезжает к 
своему доктору, который про-
водит осмотр, дополнительные 
исследования, корригирует 
гимнастику, нагрузки, затем 
пациент возвращается домой и 
продолжает свои занятия.
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– Индекс массы тела (ИМТ) –   
один из основных методов диа-
гностики избыточного веса и 
ожирения, рассчитывается как 
отношение массы тела в ки-
лограммах к квадрату роста в 
метрах (кг/м2). Однако, являясь 
официальным стандартом, он 
имеет ряд недостатков. Во-пер-
вых, спортсмены с большим ко-
личеством мышц могут иметь 
ИМТ, выходящий за пределы 
нормы, но при этом жира у них 
в теле будет немного. С другой 
стороны, индекс массы тела 
может неточно отразить содер-
жание жира у пожилых людей, 
которые потеряли значитель-
ное количество мышечной 
массы. Но главный недостаток 
данного метода заключается в 
том, что ИМТ отражает общий 
объём жира без учёта того, как 
он распределяется по организ-

-
-

-

-
-

му. А ведь многие люди, каза-
лось бы, с нормальным весом 
и ИМТ в пределах нормы, но 
имеющие лишние сантиметры 
в области талии, находятся в 
зоне риска. 

Для определения здоровья 
человека важен не столько вес 
тела, сколько количество жира 
в организме и где он сосредото-
чен. Огромное значение имеют 
окружность талии и коэффи-
циент соотношения объема 
талии к объему бедер (ОТ/ОБ). 
Поэтому специалисты совету-
ют проводить оба измерения: 
ИМТ позволит оценить общую 
массу тела, а измерение та-
лии – определить количество 
жира в животе и оценить нали-
чие рисков развития заболева-
ний, связанных с ожирением. 

 По мнению ученых, опас-
ным для здоровья является 

превышение окружности та-
лии у мужчин более 102 см, у 
женщин – более 88 см. Ожире-
ние считается абдоминальным, 
если коэффициент отношения 
талии к бедрам (ОТ/ОБ) со-
ставляет у женщин – более 0,8, 
у мужчин – более 0,9. Превы-
шение нормы талии особенно 
опасно для мужчин, так как у 
женщин лишний жир в первую 
очередь откладывается в райо-
не бёдер и ног.
Важность этих показателей 

заключается в том, что они диа-
гностируют абдоминальное 
(висцеральное) ожирение – са-
мый опасный тип ожирения, 
когда жир окружает и сдавли-
вает все внутренние органы 
человека, в том числе сердце, 
поджелудочную железу, печень 
и легкие. В результате страдают 
лимфатический отток и крово-
обращение.
Висцеральный жир увели-

чивает риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний и 
диабета и поэтому считается 
более опасным, чем подкож-
ный. Жировая ткань является 
гормональным органом. Она 
способна увеличивать «пло-
хой» холестерин (ЛПНП) и 
триглицериды и уменьшать 
количество «хорошего» холе-
стерина (ЛПВП) в крови; по-
вышать уровень сахара и ин-
сулина в крови; приводить к 
инсулинорезистентности (т.е. 
пониженной чувствительности 
клеток к инсулину) и диабету 
второго типа. 

Врачи предупреждают, что 
каждые пять лишних сантиме-
тров в талии могут привести к 
увеличению риска преждевре-
менной смерти (у мужчин – на 
17%, у женщин – на 13%). Избы-
ток жира в организме приводит 
к заболеваниям опорно-двига-
тельного аппарата, сердечным 
приступам, инфарктам и ин-
сультам, гипертонии, диабету, 
раку и другим заболеваниям, 
которые являются основными 
причинами смерти и инвалид-
ности. 

КАК УМЕНЬШИТЬ 
РАЗМЕР ТАЛИИ?

 Главный способ сократить 
количество висцерального 
жира – это рациональное пи-
тание и физическая активность 
(бег, плавание, ходьба в быст-
ром темпе). Чтобы снизить вес, 
нельзя голодать и «сидеть» на 
диетах. Резкое ограничение пи-
тания нарушает нормальную 
работу клеток и заставляет их 
делать запасы, благодаря чему 
можно легко набрать пару лиш-
них килограммов. Чтобы вес 
начал снижаться, достаточно 
снизить калорийность еже-
дневного питания на 300 ккал, 
есть часто, пять-шесть раз в 
день, но небольшими порци-
ями. Последний прием пищи 
должен быть за два-три часа 
до сна. Несмотря на все огра-
ничения, питание должно из-
мениться в сторону увеличе-
ния доли белков, растительных 

жиров, сложных углеводов и 
растительной клетчатки, а вот 
употребление животных жи-
ров и простых углеводов следу-
ет резко ограничить. Рекомен-
дуется пить чистую воду. При 
этом суточный объем воды 
должен быть индивидуальным, 
так как это зависит от темпе-
ратуры окружающей среды, 
возраста, фактического веса, 
физической активности, забо-
леваний человека. Диапазон 
может колебаться от 600 мл до 
2 литров.

Для снижения веса боль-
шое значение имеет продол-
жительность сна – не менее 8 
часов, и ложиться спать нужно 
в «этих» сутках. Необходимо 
стараться избегать стрессов и 
«не заедать» их. Очень важно 
получать как можно больше 
положительных эмоций, нахо-
диться в отличном настроении, 
не злиться, не завидовать и лю-
бить себя таким, какой ты есть. 

Чтобы не пропустить откло-
нений от нормы, каждому че-
ловеку нужно знать свой рост, 
вес, объем талии и бедер и еже-
месячно рассчитывать свои по-
казатели – ИМТ и соотношение 
ОТ/ОБ.

Для определения индиви-
дуального состава тела разра-
ботан еще одни метод – био-
импедансный. Он позволяет 
рассчитать количество жиро-
вой, мышечной, костно-мы-
шечной массы тела, общей 
жидкости, количество клеточ-
ной и внеклеточной жидкости, 
основной обмен, ИМТ и так на-
зываемый фазовый угол, кото-
рый показывает выносливость, 
работоспособность человека, 
его жизнеспособность. 

 В настоящее время данная 
методика применяется во всех 
Центрах здоровья, работающих 
в Кемеровской области. Проце-
дура абсолютно бесплатна. При 
посещении Центра здоровья 
при  себе  необходимо  иметь 
паспорт и полис ОМС.                                              


