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здравоохранение

— репортаж —

Ей 63 года, она 
приехала из Гер-

мании навестить родителей, 
планировала отдохнуть, но 
поднялось давление, повы-
силась температура, и ее до-
ставили на скорой с подозре-
нием на тромбоз и инсульт.
Женщине больно наступать 
на ногу, передвигается она с 
трудом. Ноги отечные, на ле-
вой красные пятна, видны 
сосуды. В левом глазу паци-
ентки лопнули капилляры. 
Женщина просит отпустить 
ее домой, но хирург подозре-
вает тромбоз и отпускать не 
собирается, однако и в при-
емном оставлять ее нельзя. 
Нужен специалист.

Хирург звонит старше-
му травматологу, объясняет, 
что ситуация чревата вторич-
ным тромбозом, и просит 
разрешить госпитализацию. 
Коллега разрешает оста-
вить пациентку в больни-
це, и врач объясняет плачу-
щей женщине, что ее жизнь 
в опасности и стоит остаться 
в больнице хотя бы до утра. 
Спустя пять минут она согла-
шается.

А хирург бежит в другую 
палату, где его ждет парень 
из Рузы, которому 3 мар-
та нанесли удар ножом. По-
мощь ему оказали, но затем 
он был вынужден обратить-
ся в Склиф: подскочила тем-
пература. Врач осматрива-
ет рану и говорит, что нуж-
на госпитализация, а затем 
идет к следующему пациен-
ту: этого ударили в спину от-
верткой. Рентген показал, 
что легкое не задето, чтобы 
обработать колотую рану, 
больного приглашают в пе-
ревязочную.

Перевязочная занята. Тут 
зашивают рану на голове у 
пациентки. «Ой, сделайте 
красиво, я с людьми рабо-
таю, не могу ходить с раскро-
енной головой!» — кричит 
больная. Она лежит на катал-
ке, кровь из раны на лбу сте-
кает по волосам. Рану жен-
щина получила дома: падая, 
ударилась о ручку двери.

Мелькает изогнутая игла, 
гремят инструменты, охает 
пациентка. Через несколько 
минут операция завершена, 
больной перевязывают голо-
ву. «Если бы рана не кровото-
чила, мы зашили бы ее через 
край и быстрее, а в этом слу-
чае надо было взять на пин-
цет сосуд и прошить его»,— 
объясняет врач. Зашивать 
раны в районе головы и шеи 
ей и ее коллегам приходится 
нередко.

Есть такие раны, которые 
может зашить только микро-
хирург. К нему и отправили 
москвича, поступившего в 
приемное отделение с разо-
дранным левым запястьем: 
с обеих сторон сорван гро-
мадный лоскут кожи, вид-
неются мышцы, сухожилия, 
как в учебнике по анатомии. 
Это последствия укуса самца 
игуаны, который живет вме-
сте с пациентом и его женой 
в 30-метровой однокомнат-
ной квартире. Игуану при-
везла жена, и до сих пор жи-
вотное вело себя мирно. «Не 

понял даже, как это получи-
лось, помню, что он подо-
шел, цапнул, и кровь брыз-
нула так, что испачкала все 
стены и потолок»,— говорит 
пациент.

Вызывают микрохирур-
га, он забирает пациента в 
операционную и три часа за-
шивает ему порванную луче-
вую артерию, промывает ра-
ну и бинтует руку. Жена по-
страдавшего тем временем 
рассказывает, что с игуаной 
они «вообще-то дружат, толь-
ко зверь сегодня почему-то 
сбесился».

«Зверь у нас вместо ре-
бенка. Такой забавный, хо-
роший. Но у игуаны начал-
ся гон, и он, видимо, при-

ревновал меня к мужу, вот 
и напал на него. Все внезап-
но произошло. Когда кровь 
хлынула, я схватила мужа 
за окровавленное запястье, 
а другой рукой — телефон. 
Приехали врачи, и тут же 
все поехали сюда».

Мужчину оставят в боль-
нице на пять дней, последст-
вия укуса рептилии трудно-
предсказуемы. Пострадав-
шего ждет непростой про-
цесс реабилитации. Он еще 
не знает, что ему придется 
терпеть соседство игуаны и 
дальше, жена расставаться с 
животным не намерена.

После пострадавшего от 
игуаны в приемное отделе-
ние привозят девушку с за-

бинтованными по локоть 
руками: ее покусал домаш-
ний кот породы тайский 
бобтейл.

История банальная: с на-
ступлением весны кот на-
чал гадить в квартире, и, 
вместо того чтобы отнести 
животное кастрировать, де-
вушка тыкала кота носом в 
его экскременты. И кот ото-
мстил: напал на хозяйку и 
оставил на руках без мало-
го двадцать укусов и цара-
пин. Пациентке промыва-
ют, обеззараживают, перевя-
зывают раны. Уходя из при-
емного покоя, она говорит, 
что усыпит кота, как только 
вернется домой. Врачи уве-
ряют, хозяевам в таких слу-

чаях стоит винить не живот-
ных, а себя. «Как им объяс-
нить, что держать в доме жи-
вотных — это огромная от-
ветственность? — говорит 
медсестра.— Укушенные и 
раненые приходят к нам по-
чти ежедневно. Завели зве-
ря — следите за ним, иначе 
последствия испытаете на 
своей шкуре».

Принимают всех
В штате НИИ скорой помо-
щи им. Н. В. Склифосовско-
го около 800 врачей и науч-
ных сотрудников. Из них 
примерно половина — мед-
сестры и врачи. Кадры ме-
дучреждение готовит са-
мо. Здесь работает учебно-
клинический отдел, в кото-
ром ежегодно обучаются бо-
лее 200 клинических орди-
наторов. Открыта аспиран-
тура по хирургии, нейро-
хирургии, трансплантоло-
гии. Ежемесячно проводят-
ся курсы повышения квали-
фикации со сдачей сертифи-
кационного экзамена для 
врачей. Все опрошенные на-
ми врачи пришли сюда сра-
зу после института и менять 
работу не собираются. Сред-
няя зарплата врача в Скли-
фе — 60–90 тыс. И это в усло-
виях постоянного стресса, 
цейтнота, работы в режиме 
многозадачности с множест-
вом пациентов. «Остальное 
зависит от выработки, за-
нятости, квалификации ме-
дика»,— рассказывает глав-
ный врач больницы Сергей 
Патрикеев.

Врачи отмечают сезон-
ность травм. С переломами 
больше всего обращаются с 
мая по сентябрь и с декабря 
по февраль, особенно перед 
праздниками. Пик перегре-
вов и отравлений приходит-
ся на середину лета, всплеск 
укусов бешеных животных 
— на март-апрель.

Нагрузки бывают разные, 
говорят в приемном отделе-
нии. Работы хоть отбавляй, 
особенно в конце недели. В 
пятницу поступают с пере-
ломами, вывихами. Во вре-
мя чемпионата мира было 
столько пациентов, что хоть 
домой не уходи: было лето, 
а в это время наплыв паци-
ентов с отравлениями, пере-
гревами, ранениями, пере-
ломами. Нагрузка пример-
но на 30% повышается. Плюс 
футбольный чемпионат, по-
страдавших фанатов было 
много. Как-то привезли двух 
австралийцев с сотрясением 
мозга: после проигрыша сво-
ей команды они бились лба-
ми друг о друга. А уж сколь-
ко фанатов получили пере-
ломы рук и ног, в больнице 
и подсчитать затрудняются. 
Многие нетрезвые, и прихо-
дится с ними мириться. От-
казать в помощи в больнице 
не имеют права, даже если 
пациент пьян.

Из Склифа мы уходили 
около шести часов утра. Еще 
темно. Внезапно иссяк поток 
больных. В окнах приемно-
го отделения на первом эта-
же горел свет. Это был свет 
спасения. Теперь я наверня-
ка это знаю.

Анна Героева
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— инструменты —

В 2019 года федеральный фонд 
ОМС (ФОМС), который прежде 
мог лишь рекомендовать вно-
сить изменения в террпрограм-
мы,  получил право контроля над 
деятельностью региональных 
фондов ОМС. Введен принцип 
«двух ключей»: регион утвержда-
ет разработанную им програм-
му территориальных госгаран-
тий в Федеральном фонде ОМС, 
а затем у руководителя департа-
мента здравоохранения регио-
на.  Ожидается, что это прекра-
тит массовое занижение тарифов 
ОМС в регионах и будет способст-
вовать повышению качества и до-
ступности медпомощи.

Финансовые проблемы, накопив-
шиеся в системе ОМС за четверть ве-
ка ее существования, будут решать 
путем централизации системы. Уже 
с нынешнего года ОМС окажется под 
контролем федерального центра — 
это необходимо для ликвидации мно-
гомиллиардного дефицита террито-
риальных программ.

Система ОМС, в которой застрахо-
ваны 146,4 млн человек (61,4 млн ра-
ботающих и 85 млн неработающих 
граждан, данные за апрель 2017 го-
да), выглядит устойчивой. Рост бюд-
жета ОМС обеспечен ростом посту-
плений страховых вносов. Объем 
средств ФОМС с каждым годом уве-
личивается: в 2018 году он составлял 
около 2 трлн руб., в 2019 году плано-
вый прирост составил 11%, или бо-
лее чем 200 млрд руб. С 2013 года ба-
зовая программа ОМС является без-
дефицитной. В 2018 году в базовую 
программу включили два приоритет-
ных направления: развитие медпо-
мощи по профилю «онкология» и ме-
дицинской реабилитации. Впервые в 
рамках базовой программы был уста-
новлен норматив объема медпомощи 
по профилю «онкология» в условиях 
круглосуточного и дневного стацио-
нара. Дорогостоящая высокотехно-
логичная медпомощь (ВМП) продол-
жает «погружаться» в ОМС: в 2013 го-
ду ее получили 505 человек, в 2018-м 
— больше 1 млн. В прошлом году был 
учтен перевод шести методов лече-
ния в перечень видов ВМП, включен-
ных в базовую программу ОМС, с фи-
нансовым обеспечением в размере 
734,4 млн руб.

С 2019 года в базовую программу 
ОМС переведены виды ВМП, кото-
рые ранее не были в нее включены: 
стентирование коронарных артерий 
и эндопротезирование тазобедрен-
ных суставов. Этот тренд является од-
ним из поводов для частных клиник 
подключиться к системе ОМС — сей-
час в ней работают более 9 тыс. ме-
дорганизаций и 43 страховые компа-
нии. В Минздраве считают, что тари-
фы на услуги в системе ОМС эконо-
мически привлекательны для бизне-
са, ведь число частных структур, ко-
торые работают в ОМС, с каждым го-
дом растет. Если в 2013 году из 8059 
медорганизаций, вовлеченных в си-
стему ОМС, лишь 1029 представляли 
частный сектор, то к 2018 году из 9145 
их было уже 2782.

С 2013 года система ОМС пере-
шла на одноканальное финансирова-
ние с последующим внедрением еди-
ной тарифной политики — в частно-
сти, был введен единый подушевой 
финансовый норматив базовой про-
граммы ОМС. Однако до сих пор Мин-
здраву не удалось из 85 региональных 

разрозненных программ ОМС вы-
строить четко работающий финансо-
вый механизм.

Может быть, потому, что общую 
картину в 2018 году по-прежнему 
портили регионы: территориальные 
программы госгарантий были суще-
ственно недофинансированы. В Мин-
здраве такое положение дел назвали 
не иначе как «самой большой финан-
совой бедой». За шесть лет внедрения 
единого подушевого норматива базо-
вой программы ОМС, которая покры-
вает более 90% объема оказываемой 
населению медпомощи, его размеры 
тоже заметно выросли. Средние под-
ушевые нормативы финансирования 
базовой программы за счет бюджета 
ОМС в 2018 году составляли 10,8 тыс. 
руб.— во столько государство оцени-
вало среднестатистическое лечение 
одного среднестатистического застра-
хованного в ОМС пациента.

Однако регионы при формиро-
вании своих территориальных про-
грамм госгарантий (с учетом подуше-
вого норматива, численности насе-
ления и коэффициента дифференци-
ации) стараются сэкономить и фор-
мируют программы исходя из своих 
понятий и цифр, пренебрегая тем, 
что в норматив они должны были за-
ложить в прошлом году 3,5 тыс. руб. 
из своего бюджета в расчете на одно-
го жителя. Или еще хуже: занижают 
цифры уже после утверждения тариф-
ных соглашений. Например, в Дагес-
тане, Ингушетии, Астраханской, Ка-
лининградской и Тамбовской облас-
тях власти платили вдвое меньше — 
менее 1,6 тыс. руб., а в Республике Ма-
рий Эл нашли только 983,2 руб. из по-
ложенных 3,5 тыс. руб. По данным 
Счетной палаты, 52 региона в 2018 го-
ду установили подушевой норматив 
финансирования ниже значения, ут-
вержденного правительством. В ре-
зультате тарифы были занижены, де-
фицит террпрограмм ОМС за 2018 
год составил более 65 млрд руб. Поми-
мо низкой финансовой дисциплины 
террфонды пренебрегали точностью 
подсчетов в своих тарифных соглаше-
ниях (подписывали террфонд и реги-
оны). В 2018 году лишь 18 из 85 субъ-
ектов РФ смогли предоставить тариф-
ные соглашения, к которым у Феде-
рального фонда ОМС (ФФОМС) не бы-
ло замечаний. В Минздраве отмечали, 
что нарушения в террфондах выявля-
ют, но повлиять на них не могут: нало-
жение штрафов на террфонды только 
ухудшило бы положение людей, по-
лучающих медуслуги в системе ОМС.

С 2019 года ФФОМС, который мог 
раньше только рекомендовать вно-
сить изменения в территориальные 
программы, получил новую компе-
тенцию — фактически контролера за 
деятельностью региональных фон-
дов. Введен принцип «двух ключей»: 
теперь регион в течение пяти дней ут-
верждает разработанную им програм-
му территориальных госгарантий в 
Федеральном фонде ОМС, а затем у 
руководителя департамента здраво-
охранения региона. В ФФОМС и Мин-
здраве считают, что такой контроль 
над тарифными соглашениями субъ-
ектов РФ не даст занижать тарифы по 
ОМС в регионах, более того, позволит 
повысить качество и доступность мед-
помощи. Впрочем, претензий к сис-
теме ОМС по-прежнему немало: уже 
много лет говорится о ее неэффектив-
ности, о декларативности ее страхо-
вых принципов и об отсутствии ре-
альных страховых механизмов. 

Дарья Николаева

Метод повышения

— администрирование —

О таком решении в но-
ябре 2018 года сообщи-

ла директор департамента лекарст-
венного обеспечения и регулирова-
ния обращения медизделий мини-
стерства Елена Максимкина, ссыла-
ясь на постановление Верховного су-
да, согласно которому нарушение за-
конодательства возможно, если во-
прос связан с жизнью или здоровь-
ем гражданина, поясняла госпожа 
Максимкина.

В итоге в декабре 2018 года Мин-
здрав провел десять тендеров сум-
марно почти на 4 млрд руб. на постав-
ку лекарств для лечения орфанных 
заболеваний. Как следует из материа-
лов госзакупок, было проведены тен-
деры на поставку четырех препара-
тов для больных юношеским артри-
том с системным началом: тоцилиз-
умаб (205,8 тыс. упаковок), канакину-
маб (190,5 тыс.), алалимумаб (175 упа-
ковок) и этаренцепт (40,3 тыс. упако-
вок). Кроме этого министерство заку-
пило 87,5 тыс. упаковок экулизумаба, 

применяемого в лечении гемолити-
ко-уремического синдрома, 78,5 тыс. 
упаковок ларонидаза, предназначен-
ного для лечения мукополисахаридо-
за I типа, и 15,7 тыс. упаковок идур-
сульфаза (мукополисахаридоз II типа).

Среди регионов-получателей по 
этим тендерам лидировала Москва с 
долей 16,8%, подсчитали в AlphaRM. 
За ней следовали Московская и Ле-
нинградская области (6,96% и 5,25% 
соответственно), а также Санкт-Пе-
тербург с долей 3,29%. Наибольший 
объем закупок в денежном выраже-
нии (644,3 млн руб.) пришелся на 
Центр лекарственного обеспечения 
департамента здравоохранения го-
рода Москвы.

Новая централизованная система 
госзакупок лекарств для орфанных 
заболеваний уже работает. Напри-
мер, в объявленном в декабре 2018 
года аукционе на поставку препара-
та для терапии мукополисахаридо-
за II типа было заявлено достаточное 
количество упаковок, позволяющее 
обеспечить потребности пациентов с 
этим заболеванием на 2019 год. До 10 

февраля во все указанные в контрак-
те регионы препарат уже был постав-
лен, при этом пауз в лечении при пе-
реходе с системы региональных заку-
пок на федеральную не произошло.

Фармпроизводителям новая сис-
тема также удобна, так как она пред-
полагает работу в рамках единого го-
сударственного тендера с одним по-
купателем — Минздравом, отмечают 
в компании Takeda. Об этом же гово-
рят эксперты компании Shire. Пред-
положительно централизация позво-
лит сэкономить до 30% бюджетных 
средств, так как при закупке препа-
ратов на их стоимость не будут вли-
ять региональные наценки.

Открытый список
Но централизация закупок препа-
ратов для пяти орфанных заболева-
ний не решила проблему целиком. 
Остается еще 19 редких болезней, 
и в этих случаях ответственность 
за обеспечение пациентов лекарст-
вами по-прежнему несут регионы. 
Важно то, что за годы существования 
«Перечня 24» в России появились 

новейшие препараты для лечения 
этих болезней, но проблема своев-
ременного доступа к ним не решена 
до сих пор. Сам факт существования 
этих препаратов дает надежду тяже-
лобольным людям, но препятствия 
в виде длительного процесса поста-
новки диагноза, который может рас-
тянуться на годы, а также региональ-
ного финансирования, зачастую не 
оставляют им шансов на лечение. 
Опыт включения в федеральное фи-
нансирование других нозологий 
свидетельствует о том, что центра-
лизация значительно улучшит обес-
печение пациентов необходимы-
ми лекарствами, а значит, и резуль-
таты лечения, и состояние здоровья 
больных. Благодаря расширению го-
спрограммы высокозатратных нозо-
логий рынок поставок лекарств для 
лечения орфанных заболеваний ста-
нет прозрачнее, цивилизованнее, с 
меньшим количеством посредни-
ков и более выгодной структурой за-
купок и поставок, а цены предсказу-
емыми и более стабильными.

Алиса Леонидова

Редкая инициатива

З О Л О Т О Й  С Т А Н Д А Р Т

В России локализовано производство препарата, который считается 
золотым стандартом в лечении диабета и предшествующего ему забо-
левания — предиабета.

Заболеваемость диабетом приняла характер эпидемии. Больше 8 млн жителей России сегод-
ня живут с сахарным диабетом 2-го типа (СД 2), и с каждым годом их число растет. По данным 
ВОЗ, к 2030 году СД 2 войдет в число семи заболеваний, имеющих наивысший процент смертно-
сти. А вот о таком состоянии, как предиабет, известно пока немногим. Между тем, рассказывает 
академик РАН, директор ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России Марина Шестакова, 
предиабет, согласно результатам всероссийского эпидемиологического исследования NATION, 
есть почти у 20% россиян. Значит, эти люди находятся в одном шаге от сахарного диабета 2-го 
типа, поскольку у них в организме уже начались патологические изменения. Но у большей части 
из них он может и не перейти в стадию диабета — при условии своевременной диагностики 
и вовремя назначенного адекватного лечения.

Уровень глюкозы в крови контролируется с помощью нескольких гормонов, в первую оче-
редь инсулина, который вырабатывается в поджелудочной железе. При предиабете уровень глю-
козы в крови превышает норму, но еще не настолько высок, чтобы поставить диагноз «диабет». 
Не случайно специалисты говорят о 10–12-летнем периоде, предшествующем диабету 2-го типа. 
Диагностика состоит в определении уровня глюкозы в плазме или в проведении глюкозотоле-
рантного теста и/или теста на определение уровня гликированного гемоглобина крови.

«Выявление предиабета чрезвычайно важно, ведь таким образом мы сможем предотвратить 
или отсрочить развитие более тяжелого заболевания»,— говорит руководитель института диабета 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, доктор медицинских наук профессор Гагик 
Галстян. Риск развития СД 2 у людей с предиабетом значительно уменьшает изменение образа 
жизни (здоровое питание, регулярные физические нагрузки, снижение избыточной массы тела). 
У многих из них лабораторные показатели возвращаются в норму. Если этого оказывается 
недостаточно, пациенту может быть назначена медикаментозная терапия, которая при условии 
здорового образа жизни может привести к полному излечению. По мнению большинства спе-
циалистов, золотым стандартом в лечении диабета является метформин, который показан и при 
лечении предиабета, то есть способен остановить или как минимум надолго отсрочить развитие 
СД 2. Производство этого препарата локализовано у нас в стране одной из самых молодых 
российских компаний, «Нанолек», производственные мощности которой находятся в Кировской 
области. Маттиас Вернике, генеральный директор российского подразделения немецкой компа-
нии Merck Biopharma, подчеркивает, что компания в свое время открыла и вывела на рынок мет-
формин под торговым названием глюкофаж. Предполагается, что объем выпуска лекарственного 
средства составит 400 млн таблеток в год, что сможет удовлетворить потребности российских 
пациентов в этом препарате.

Алёна Жукова

с13

Тематическое приложение к газете «Коммерсантъ» («Здравоохранение»).   Учредитель: АО «Коммерсантъ».  Адрес: 127055, г. Москва, Тихвинский пер., д. 11, стр. 2.  |  Владимир Желонкин — генеральный директор АО «Коммерсантъ», главный редактор газеты «Коммерсантъ»  |   
Сергей Вишневский — руководитель фотослужбы  |  Рекламная служба: Тел. (495) 797-6996, (495) 926-5262  |  Владимир Лавицкий — руководитель службы «Издательский синдикат»  |  Владислав Дорофеев — выпускающий редактор  |  Ольга Боровягина — редактор  |  Сергей Цомык — главный художник  |   
Екатерина Липатова, Галина Кожеурова — фоторедакторы  |  Екатерина Бородулина — корректор  |  Адрес редакции: 121609, г. Москва, Рублевское ш., д. 28. Тел. (495) 797-6970, (495) 926-3301  |  Ограничение: 16+

с13

Отказать скоропомощным пациентам в больнице не имеют права.  
Институт Склифосовского с XIX века остается одной из главных больниц Москвы и страны


