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Соответствующее решение 
было принято на заседании 
сторон, подписывающих Та-
рифное соглашение в сфере 
обязательного медицинско-
го страхования Челябинской 
области.

Таким образом, с первого сентя-
бря 2015 г. на 20 % увеличивают-
ся тарифы по следующим трем  
направлениям:

а) амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи на основе подуше-
вого норматива финансирования; 

б) стоматологических ус-
луг, оказываемых в рамках ОМС 
взрослому и детскому населе-
нию, с учетом проведения лабо-
раторных и инструментальных  
исследований;

в) консультативно-диагности-
ческой помощи, оказываемой  
в консультативно-диагности-
ческих центрах Челябинской  
области.

До конца тек у щего года  
из бюджета ТФОМС Челябин-
ской области на эти цели будет 
направлено в общей сложности 
более 625,4 млн рублей.

Как отметила Ирина Михалев-
ская, 2015 г. является периодом 
завершения перехода на стра-
ховые принципы в сфере здра-
воохранения, основой которых 
является финансирование меди-
цинских организаций по факту 

наступления страхового случая, 
то есть по принципу «адресного 
финансирования медицинской 
помощи». По итогам анализа ра-
боты медицинских учреждений 
за семь месяцев 2015 г., в том 
числе выполнения установлен-
ных объемов оказания меди-
цинской помощи, было приня-
то решение о дополнительном 
финансировании медицинских 
учреждений. В преддверии ото-
пительного сезона полученные 
средства медицинские учреж-
дения могут использовать для 
погашения сформировавшейся 
кредиторской задолженности 
перед поставщиками топливно- 
э н е р г е т и ч е с к и х  р е с у р с о в ,  
а также компенсировать свои 
расходы в связи с ростом цен  
на медикаменты.

По словам руководителя фон-
да, в сложных экономических ус-
ловиях главные врачи медицин-
ских организации должны быть 
ориентированы на бережное  
и эффективное использование 
поступающих средств, а фонд 
обязательного медицинского 
страхования и в дальнейшем бу-
дет проводить сбалансирован-
ную тарифную политику, изы-
скивая возможность увеличения 
тарифов на оплату медицинской 
помощи.

Напомним, что с 1 августа те-
кущего года уже было проведе-
но увеличение финансирования 
службы скорой медицинской по-
мощи, амбулаторно-поликлини-
ческой и стационарной помощи, 

а также дневных стационаров.  
У главных врачей появилась 
финансовая возможность вы-
полнить Распоряжение Прави-
тельства Челябинской области  
от 26 июня 2015 г. № 337-рп  
«О повышении заработной пла-
ты работников учреждений со-
циа льной сферы», которое 
предусматривает увеличение 
должностных окладов работ-
ников учреждений социальной  
сферы на 5 %. 

С учетом нового этапа по-
вышения тарифов финансовое 
обеспечение системы ОМС Че-
лябинской области в течение по-
следних двух месяцев увеличе-
но в общей сложности более чем  
на 1 млрд 100 млн рублей, что 
обеспечивает повышение до-
ступности и качества бесплатной 
медицинской помощи в регионе.

Решения об увеличении та-
рифов на оплату медицинской 
помощи в сфере обязательного 
медицинского страхования при-
нимаются коллегиально, в со-
став комиссии входят директор 
регионального ТФОМС Ирина 
Михалевская, Министр здраво-
охранения Челябинской области 
Сергей Кремлев, председатель 
Челябинской областной органи-
зации Профсоюза работников 
здравоохранения РФ Нина Ко-
вальчук, руководители страхо-
вых медицинских организаций, 
работающих в сфере ОМС Челя-
бинской области, а также пред-
ставители профессионального 
медицинского сообщества.

ТФОМС увеличил  
расходы на медуслуги
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Текст: Дина Кравченко

Так, в первом полугодии 2015 г.  
доход ы фон да соста ви ли  
16,7 млрд рублей, и по сравне-
нию с соответствующим пери-
одом прошлого года выросли  
на 2,4 млрд рублей в основном 
за счет субвенций Федерального 
фонда ОМС на выполнение тер-
риториальной программы ОМС.

Средства при этом 
были направлены: 

• на финансирование Террито-
риальной программы ОМС — 
в размере 15,01 млрд рублей 
(это выше уровня соответ-
ствующего периода прошлого 
года на 6,9 %), в том числе  
на оплату медицинской помо-
щи, оказанной в Челябинской 
области гражданам, застра-
хованным в других субъектах 
Российской Федерации, —  
в размере 123,2 млн рублей; 

• на формирование нормиро-
ванного страхового запаса 
фонда в целях сохранения 
финансовой устойчивости 
системы ОМС Челябинской 
области — в размере  
814,2 млн рублей; 

• на единовременные компенса-
ционные выплаты медицин-
ским работникам по про- 
грамме «Земский доктор» —  
в размере 14 млн рублей.

С ростом финансирования 
расходы медицинских орга-
низаций в рамках выполнения 
Территориальной программы 
ОМС за шесть месяцев 2015 г. 
возросли по сравнению с соот-
ветствующим периодом про-
шлого года на 939,4 млн рублей, 
или на 7 %. При этом расходо-
вание средств на оплату труда  
медицинских работников уве-
личилось на 620,7 млн рублей 
(6,5 %). Также почти на 10 %  
(на 177,4 млн рублей) больше 
средств по сравнению с прошлым 
годом медицинские организации 
израсходовали на медикаменты 
и перевязочные средства.

Стабильное финансирование 
в первом полугодии 2015 г. Тер-
риториальной программы ОМС 
позволяет говорить о выполне-
нии объемов оказания меди-
цинской помощи, установлен-
ных Комиссией по разработке 
территориальной программы.  
В амбулаторном звене объ-
ем посещений увеличился  
на 366,6 тыс. (или 2,8 %) по срав-
нению с первым полугодием 
2014 г., в основном за счет увели-
чения числа профилактических 
посещений на 416 тыс., а также 
роста объемов при оказании не-
отложной медицинской помощи 
в три раза (или на 169,3 тыс.). 

Таким образом, по итогам 
первого полугодия 2015 г. можно 
отметить положительные тен-
денции в развитии амбулаторно-
поликлинического звена в части 
организации профилактической 
работы и оказания неотложной 
медицинской помощи, что явля-
ется приоритетными задачами  
в сфере здравоохранения.

Также в первом полугодии 
2015 г. по сравнению с анало-
гичным периодом прошлого 
года в шесть раз (или на 2,5 тыс. 
случаев) больше пациентов по-
лучили в рамках обязательно-
го медицинского страхования 
высокотехнологичную меди-
цинскую помощь (ВМП). Это 
связано с расширением в 2015 г.  
перечня видов ВМП, оплачива-
емых из средств обязательно-
го медицинского страхования,  
а также увеличением до 15  
(в 2014 г. — 9) количества меди-
цинских организаций, предо-
ставляющих ВМП. 

Полугодовой бюджет:  
стабильность  
и тенденции роста
За шесть месяцев 2015 г. показатели бюджета ТФОМС Че-
лябинской области исполнены в полном объеме. Это по-
зволяет говорить об эффективной работе фонда по всем 
направлениям финансирования оказанной медицинской 
помощи в системе ОМС, а значит, и обеспечению прав 
граждан на ее доступность и качество. 

Текст: Ольга Титова

15,84  
млрд 
рублей 
составило расходование 
средств на финансовое 
обеспечение обязатель-
ного медицинского 
страхования за шесть 
месяцев 2015 года, что  
на 1,13 млрд рублей боль-
ше, чем в аналогичном 
периоде прошлого года. 



Медицинские специально-
сти — одни из немногих, где 
в течение всей профессио-
нальной жизни требуется 
повышение квалификации. 
Медицина развивается  
и идет вперед так стреми-
тельно, что отказываться  
от привычных представле-
ний и совершенствоваться  
в своем деле необходимо:  
не успеть, упустить новое — 
иногда означает попросту 
профессиональный провал. 

Если говорить о клинических 
специальностях, меняются ле-
карственные препараты, появ-
ляются новые диагностические  
и лечебные методики, технологии, 
новое оборудование. В организа-
ции здравоохранения обновления 
происходят еще интенсивнее: ме-
няется нормативная база, прини-
маются новые законы, стандарты 
и порядки, а значит, изменяется 
и работа руководства медицин-
ских организаций. Быть откры-
тыми всему новому, идти вперед 

— требование времени и дела, ко-
торому ты служишь.

О дополните льном обра-
зовании медицинских работ-
ников в Челябинской области 
рассказывает проректор Южно- 
Уральского государственного ме-
дицинского университета, док-
тор медицинских наук Марина  
Москвичева.

 Успешное подразделение 
 медицинского  
 университета

— Наш факультет является обще-
признанным лидером дополни-
тельного медицинского обра-
зования в УрФО, а также входит  
в число сильнейших в России по-
добных подразделений. ЮУГМУ 
имеет самое большое государ-
ственное задание на дополни-
тельную профессиональную под-
готовку среди медицинских вузов 
округа. Ежегодно здесь проходят 
обучение около 7200 человек. По-
вышение квалификации спе-
циалистов и профессиональная 
переподготовка ведется на 27 ка-
федрах университета. Фактиче-
ски мы реализуем весь возмож-
ный спектр программ подготовки 
в сфере дополнительного профес-
сионального образования.

В разработке учебных про-
грамм мы отслеживаем все по-
требности практического здраво- 

охранения. Механизм таков: по-
является потребность в подго-
товке по новой специальности 
или в обучении новым меди-
цинским технологиям, препода-
ватели факультета сами прохо-
дят обучение оказанию того или 
иного вида медицинской помо-
щи, выполнению той или иной 
методики, разрабатывают обра-
зовательные программы и вне-
дряют их в процесс обучения.  
К примеру, по мере развития  
малоинвазивной хирургии со-
трудниками кафедры госпи-
тальной хирургии и акушерства 
и гинекологии факультета были 
разработаны соответствующие 
учебные программы по лапаро-
скопии и эндоскопии в хирур-
гии, акушерстве и гинекологии. 
Очень важное и новое направ-
ление — оказание паллиативной 
медицинской помощи: в конце 
2013 г. в нашем Университете был 
проведен первый в УрФО цикл 
по подготовке врачей и среднего 
персонала по оказанию паллиа-
тивной помощи. Сейчас мы обу-
чаем и врачей из других областей 
— нигде больше в УрФО этого нет. 
Организация сосудистых цен-
тров потребовала специалистов 
для работы в них, и на кафедре 
хирургии ФДПО подготовлено 
все необходимое для обучения 
сосудистых и рентгенэндоваску-
лярных хирургов. Очень востре-
бованное направление, которое 
нужно широко внедрять в прак-
тику, — медицинская реабили-
тация. В прошлом году у нас про-
шли обучение более 80 врачей  
из медицинских организаций 
области по этой специализации. 
Серьезно рассматривается во-
прос о начале подготовки по су-
дебно-психиатрической экспер-
тизе. Сегодня его проводят всего 
3 вуза страны. Чтобы получить 
сертификат, врачи вынуждены 
надолго уезжать за пределы об-
ласти, больницы несут большие 
расходы. Потребность в таких 

специалистах растет, и с 2016 г. 
мы начинаем обучение на нашей 
кафедре психиатрии по судебно-
психиатрической экспертизе. 

Мы ищем те ниши, которые 
востребованы, стараемся сде-
лать так, чтобы врачи нашей об-
ласти как можно реже выезжа-
ли за ее пределы, экономя время  
и деньги. Все требования време-
ни, федерального руководства, 
практической медицины и на-
уки мы выполняем. У нас рабо-
тают прекрасные специалисты, 
настоящие профессионалы сво-
его дела, всегда готовые к новым 
направлениям работы. В штате 
факультета — около 200 профес-
соров и преподавателей, все ка-
федры возглавляют профессора, 
доктора медицинских наук. 

Отмечу, что сегодня мы на-
ходимся на переходном этапе 
от дополнительного професси-
онального образования к не-
прерывному медицинскому об-
разованию: вместо одного раза  
в пять лет специалисты будут по-
вышать свою квалификацию еже-
годно. Таким образом, в 2016 г.  
от системы сертификации специ-
алистов мы начинаем поэтапный 
переход к системе аккредитации. 
И в этих условиях значимость си-
стемы дополнительного профес-
сионального образования еще 
больше возрастает.

 Тренинг без риска 
 и дистанционные  
 технологии

Важный раздел нашей работы — 
симуляционное обучение. Суть 
его в том, что различные ситуа-
ции очень достоверно моделиру-
ются с помощью сложных вирту-
альных симуляторов, полностью 
имитирующих основные функ-
ции человеческого организма. 
Обучение с помощью симулято-
ров дает возможность приобрете-
ния и доведения до автоматизма 
навыков выполнения всевозмож-

ных медицинских манипуляций 
без риска для пациента, «тре-
нировки» действий для опыт-
ных специалистов в редких, вне- 
штатных клинических ситуаци-
ях. Также это отличный тренинг 
работы в команде.

С 2016 г. обучение и экзамены 
в симуляционном центре будут 
обязательной частью аккредита-
ционного экзамена, пока же это 
непременная часть повышения 
квалификации для акушеров- 
гинекологов, неонатологов и ане-
стезиологов-реаниматологов.  
В развитых странах не допуска-
ются к работе с пациентами, тем 
более с новорожденными, вра-
чи, не сдавшие экзамен на симу-
ляторах. Мы сейчас тоже к этому 
пришли. В симуляционном цен-
тре Университета находится са-
мое современное медицинское 
оборудование, которому поза-
видовали бы «продвинутые» ро-
дильные дома. Врачи учатся при-
нимать роды, оказывать ребенку 
реанимационное пособие, рабо-
тать на кювезах, в которые поме-
щаются дети для выхаживания  
и т. д. Учебные программы, обо-
рудование регулярно обновляют-
ся, что позволяет расширять воз-
можности обучения специалистов. 

Также на симуляторах отраба-
тываются эндоваскулярные хи-
рургические методики. Симуля-
ционный класс малоинвазивной 
хирургии сердца и сосудов обо-
рудован в Федеральном центре 
сердечно-сосудистой хирургии, 
где обучают самым современным 
методикам, которые у нас еще  
не используются или применя-
ются редко. Даже опытные хи-
рурги приходят туда, чтобы 
отработать навыки. Симулято-
ры настолько совершенны, что,  
по словам хирургов, в руках воз-
никает ощущение живой ткани, 
полностью имитируется настоя-
щая операция. Только после того, 
как хирург сдаст экзамен, его до-
пустят к операции, причем сна-

чала в качестве ассистента. 
Перечень специальностей,  

по которым будет проводиться 
симуляционное обучение, пла-
нируется расширить. Это будут 
все инвазивные специальности 

— хирургия, гинекология, отори-
ноларингология, офтальмология, 

— а также педиатрия, терапия, 
неврология, эндоскопия и др. 

Дру гое значимое направ-
ление нашей работы — разви-
тие дистанционного обучения. 
Мы подготовили материально- 
техническую базу и кадры для 
масштабного внедрения дистан-
ционных технологий на факуль-
тете дополнительного образова-
ния ЮУГМУ. Сегодня ряд кафедр 
уже проводит лекционные циклы 
для удаленных районов Челябин-
ской области. 

Конечно, полностью перей-
ти на дистанционное обучение  
в медицине нельзя. Практическая 
часть в любом случае требует лич-
ного присутствия. Но читать лек-
ции в режиме онлайн — это уже 
просто требование времени. 

Система непрерывного ме-
дицинского образования под-
разу мевает, что врач име-
ет возможность подключиться 
к лекционному циклу прямо  
в своей больнице: в кабинете  
в определенные часы включа-
ет компьютер и в режиме он-
лайн присутствует на занятии.  
При этом осуществляется об-
ратная связь преподавателя  
с аудиторией, ведется контроль 
подк люченны х с л у шате лей  
и мониторинг усвоения материа-
ла путем тестового контроля. 

Дистанционные технологии  
в образовании экономически вы-
годны. Судите сами: если врач 
из области приедет в Челябинск 
на 144 часа обучения (то есть  
на месяц), — неизбежны коман-
дировочные расходы, нужны 
деньги на проживание, транс-
порт, одним словом, доволь-
но большие затраты, которые 
должна понести медицинская 
организация. Эти деньги мож-
но сохранить, если развивать 
технические возможности дис-
танционного обучения. Сейчас 
информатизация очень серьез-
но шагнула вперед, в том числе  
и в здравоохранении нашей об-
ласти. Мы подключаемся к се-
лекторным совещаниям, конфе-
ренциям, готовим лекционный 
материал именно в таком виде, 
чтобы он воспринимался дис-
танционно, осуществляем дис-
танционный же контроль знаний.  
До конца 2015 г. лекционный 
цикл большинства специально-
стей будет переведен на дистан-
ционное обучение. 

 Об управленцах 
 в здравоохранении

Основная задача, которую мы 
ставим при подготовке и повы-
шении квалификации органи-
заторов здравоохранения, — это 
формирование и совершенство-
вание у них навыков эффектив-
ного управления медицинской 
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На заседании комитета  
Законодательного Собра-
ния директор ТФОМС  
Челябинской области  
Ирина Михалевская рас-
сказала о приоритетных 
направлениях совершен-
ствования страховой 
медицины в Челябинской 
области. Во исполнение 
послания Президента РФ 
Федеральному собранию 
(декабрь 2014 г.) полный 
переход к страховым прин-
ципам в здравоохранении 
должен завершиться к на-
чалу 2016 г. 

 

«Система ОМС должна финансо-
во обеспечить государственные 
гарантии оказания бесплатной 
медицинской помощи. Это ка-
сается и общего объема средств, 
и их доведения до конкретных 
больниц или поликлиник. Па-
циент должен знать, какую по-
мощь ему обязаны предоставить 
бесплатно, а врач — понимать,  
по каким принципам оплачи-
вается его работа», — сказал  
В. Путин в Послании Феде-
ральному Собранию. При этом,  
по словам Президента, одна из 
основных задач развития сферы 
ОМС — формирование заинте-
ресованности страховых компа-
ний в том, «чтобы медицинские 
учреждения предоставляли ка-

чественные услуги, следили  
за этим и давали финансовую 
оценку работы, чтобы у пациента 
была, наконец, возможность вы-
брать то медицинское учрежде-
ние, которое, по его мнению, ра-
ботает лучше».

Выступая на заседании Законо- 
дательного собрания Челябин-
ской области, Ирина Миха-
левская обозначила основные 
направления работы территори-
ального фонда ОМС, способству-
ющие эффективному развитию 
страховой медицины в Челябин-
ской области:

— обеспечение финансовой 
стабильности Территориальной 
программы ОМС;

— совершенствование способов 
оплаты медицинской помощи;

— усиление роли страховых 
медицинских организаций;

— защита прав застрахованных 

граждан на получение бесплат-
ной медицинской помощи;

— контроль качества оказания 
медицинской помощи;

— контроль целевого использо-
вания средств ОМС. 

В соответствии с задача-
ми, поставленными Президен-
том, в вопросе полного перехода  
на страховые принципы в здраво- 
охранении ключевая роль при-
надлежит совершенствованию 
деятельности страховой меди-
цинской организации (СМО).

Сегодня основным направле-
нием работы страховых компа-
ний в сфере ОМС является обе-
спечение прав застрахованных 
граждан на получение бесплат-
ной, доступной и качественной 
медицинской помощи, в том чис-
ле путем организации и проведе-
ния контроля качества ее оказа-
ния. В компетенцию страховых 

медицинских организаций также 
входит разъяснение пациентам 
их прав и обязанностей, в том 
числе по телефону «горячей ли-
нии» и в сети Интернет, обеспе-
чение досудебной защиты прав 
застрахованных граждан, при 
возникновении судебных споров 

— представление их интересов  
в суде. Эффективная работа СМО 
по защите прав застрахованных 
должна стать главным критери-
ем выбора гражданином страхо-
вой компании.

В условиях усиления роли 
страховых медицинских орга-
низаций изменяется вектор экс-
пертного контроля оказанной 
медицинской помощи: «коли-
чественные» критерии меняют-
ся на «качественные». В первую 
очередь, речь идет о развитии 
тематического контроля: экс-
пертиз, позволяющих выявить 
«слабые места» в оказании ме-
дицинской помощи, определя-
ющих высокую смертность или 
заболеваемость в регионе и тре-
бующих принятия управленче-
ских решений в организации 
оказания медицинской помо-
щи. По словам Ирины Михалев-
ской, эта работа уже ведется  
в рамках Регламента межве-
домственного взаимодействия  
по снижению смертности в Че-
лябинской области. Следую-
щим важным моментом, отме-
тила директор ТФОМС, является 
усиление целевого контроля, ко-
торый направлен, в том числе,  
на рациональное использование 

средств ОМС. Это экспертиза по-
вторных обращений граждан за 
медицинской помощью и го-
спитализаций, а также рассмо-
трение жалоб застрахованных, 
обращений ведомственных ор-
ганов. Обязательным условием 
деятельности страховых меди-
цинских организаций является 
четкое планирование и согласо-
вание с территориальным фон-
дом как тематических, так и це-
левых экспертиз. 

 Как подчеркнула Ирина Ми-
халевская, для полного пере-
хода системы обязательно-
го медицинского страхования  
на страховые принципы (ри-
сковую модель) Федеральным 
фондом ОМС разработан и про-
ходит согласование проект вне-
сения изменений в Федераль-
ный закон «Об организации 
страхового дела в Российской 
Федерации». Прежде всего пла-
нируется укрупнить страхо-
вые медицинские организации.  
Во-вторых, вносятся изменения  
в Федеральный закон «Об обяза-
тельном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации», 
предполагающие формирование 
резервов из финансовых ресур-
сов, полученных путем возвра-
та в ТФОМС целевых средств  
по результатам проведенного 
страховыми медицинскими ор-
ганизациями экспертного кон-
троля и использование их для 
приобретения медицинского 
оборудования и образователь-
ных сертификатов врачей.

Издание Территориального фонда ОМС Челябинской областисентябрь 2015 года

 кадры в здравоохранении 

 ход реформы 

Страховые принципы =  
эффективное здравоохранение

3

Текст: Ольга Титова

организацией. На самом деле, 
очень мало руководителей, ко-
торые действительно умеют это 
делать. Да, представление име-
ют все. Конкретные поручения 
«сверху» выполняют все. А что-
бы как грамотному менеджеру 
самому найти и внедрить меха-
низмы повышения эффективно-
сти своей медицинской органи-
зации — таких главных врачей 
единицы. 

Современный главный врач, 
менеджер здравоохранения, 
должен уметь оценивать пока-
затели финансовой деятельно-
сти, рассчитать рентабельность 
различных направлений, раз-
рабатывать стратегию разви-
тия своей медицинской органи-
зации, правильно подходить к 
вопросам управления финанса-
ми и кадрами, владеть метода-
ми проектного управления, ме-
тодиками мотивации персонала 
и т. д. Все вместе это складыва-
ется в эффективное управление 
медицинской организацией, и, 
следовательно, ее эффектив-
ную работу. Поэтому мы ставим 
перед собой задачу повыше-
ния знаний и навыков в систе-
ме управления. У нас прошли 
и программа модернизации 
здравоохранени я, и нацио- 

нальный проект «Здоровье»,  
и нигде ни слова не говорилось  
о подготовке управленческих 
кадров и об изменении подхо-
дов к управлению медицинской 
организацией. Сейчас в госу-
дарственной программе разви-
тия здравоохранения впервые 
за 10 лет есть отдельная под-
программа «Управление отрас-
лью», предполагающая внедре-
ние проектного менеджмента, 
персонализированной медици-
ны, программ сопровождения 
врачебных решений. Соглас-
но этому подходу, для повыше-
ния эффективности медицин-
ской организации необходимо 

определить целевые показатели 
ее деятельности и разработать 
план действий по достижению 
этих показателей. Как оценить 
эффективность? В программе 
государственных гарантий ока-

зания гражданам бесплатной 
медицинской помощи есть ме-
тодики оценки эффективности 
деятельности и поликлиники,  
и стационара. Вопрос: какой 
главный врач это использует  

в своей работе? Практически 
никто. Как говорится, идет те-
кущая работа. Может, она гра-
мотная, правильная, но если не 
оценивать эффективность дея-
тельности в динамике — значит, 
просто хорошо и плотно стоять 
на одном месте. И это в лучшем 
случае. А задача состоит в том, 
чтобы двигаться вперед, раз-
виваться, несмотря на трудно-
сти. В периоды экономическо-
го благополучия много усилий 
для развития и не нужно. А вот 
ситуация, которая складывает-
ся сейчас, — это поле деятельно-

сти для грамотного профессио-
нального управленца. В период 
экономической нестабильности 
доказать свою эффективность 
может не каждый, но такие  
руководители у нас есть. И у них 
надо учиться всем остальным. 

С 2016 г. мы переходим  
на профессиональные стандар-
ты. И в проекте профессиональ-
ных стандартов по организации 
здравоохранения прописаны 
требования к компетенциям: для 
главного врача, для заместите-
лей, для заведующего оргметод- 
отделом и т. д. Сейчас будет ис-
ключено назначение на руко-
водящие должности людей,  
не имеющих управленческо-
го опыта в медицине: главным 
врачом нельзя будет назначить 
человека, не проработавшего  
в должности заместителя главно-
го врача; заместителем главного 
врача не сможет стать специалист, 
который минимум два года не  
руководил клиническим отделе-
нием или оргметодотделом. Если 
в 2016 г. эти стандарты вступят  
в силу, у нас прекратятся случаи, 
когда, к примеру, врача УЗИ на-
значают вдруг главным врачом. 
Сейчас субъективное назначение 
главных врачей будет исключено 
самим законодательством.

Мы ищем те ниши, которые востребованы,  
стараемся сделать так, чтобы врачи нашей  

области как можно реже выезжали за ее пределы, 
экономя время и деньги. мы выполняем все  

требования времени, федерального руководства, 
практической медицины и науки.
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Профилактика и лечение 
ожирения у взрослых
На предыдущем уроке  
по формированию здорового 
образа жизни мы рассказали 
о том, что ожирение угрожает 
здоровью человека. Напоми-
наем, что оценку веса опреде-
ляют по индексу массы тела 
(ИМТ): — кг/м2. Недостаточ-
ной массой тела (МТ) счита-
ется, когда ИМТ меньше 18,5; 
нормальной МТ — 18,6–24,9; 
предожирением — 25,0–29,9; 
ожирением первой степени 
— 30,0–34,9; второй степени 
— 35,0–39,9; третьей степени — 
40,0 и более. 

В ряде руководств рекомендует-
ся выделение третьей, четвертой, 
пятой степеней ожирения: третья 
степень — ИМТ 40,0–49,9; четвер-
тая степень — 50,0–59,9; пятая сте-
пень — 60,0 и более. Это оправдано 
для дифференцированного под-
хода к лечению ожирения.

Первичная профилактика ожи-
рения заключается в поддержании 
нормальной массы тела путем сба-
лансированного питания и энерго-
затрат при физической активно-
сти. Основной принцип здорового 
питания — обеспечение равно-
весия между энергозатратами  
и энергетической ценностью ра-
циона питания. Это приводит 
к сохранению стабильного нор-
мального веса. Энергию человек 
получает за счет жиров, белков  
и углеводов. 1 г жира при сгорании 
в организме дает 9 ккал, белков — 
4 ккал, углеводов — 4 ккал. 

 Человеку нужно потреблять 
0,75–0,83 г жира на 1 кг нормаль-
ного веса, 1 г белка на 1 кг веса. Та-
кое количество белка содержится в 
200—250 г продуктов, относящих-
ся к группе мяса, рыбы и др. Раци-
он питания считается сбалансиро-
ванным, если он обеспечивается: 
жирами — 20–30 %, белками — 10–

25 %, углеводами — 55–70 %, при 
этом 10 % калорийности — за счет 
простых углеводов сахаров (саха-
роза, глюкоза, фруктоза). 

Вторичная профилактика на-
чинается при предожирении пу-
тем увеличения двигательной ак-
тивности и строгом соблюдении 
принципов здорового питания, 
особенно за счет ограничения по-
требления алкоголя (пива, вина  
и крепких напитков). При высокой 
МТ необходимо уточнить причи-
ну ожирения. Нормальный объ-
ем жира регулируется гормоном 
лептином, который вырабатывает-
ся в жировых клетках и поступает  
к рецепторам гипоталамуса го-
ловного мозга. Под влиянием леп-
тина в центрах голода уменьша-
ется выработка нейропептида Y и 
стимулируется продукция глюко- 
гоноподобного пептида I, которые 
регулируют аппетит, чувство го-
лода и пищевое поведение. Кро-
ме того, в регуляции жирового 
обмена принимают участие гор-
моны всех других желез и орга-
нов: щитовидной железы, коры 
надпочечников, половых желез, 
поджелудочной железы, почек  
и др. Поэтому при третьей, чет-
вертой, пятой степенях ожире-
ния требуется консультация вра-
чей эндокринолога и диетолога  
(иногда психолога и пластическо-
го хирурга). 

При первой и второй степени 
ожирения пациенты, при отсут-
ствии сопутствующих заболева-
ний, могут с помощью здорового 
образа жизни и изменения при-
вычек питания нормализовать 
свой вес. Для этого им необхо-
димо осознать свою готовность  
к выполнению программы по сни-
жению массы тела и диетических 
рекомендаций. Рекомендуем ве-
сти дневник питания и контроли-
ровать массу тела. 

Имеются противопоказания 
к лечению ожирения. Согласно 
рекомендациям экспертов Все-

мирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ), к абсолютным 
(временным) противопоказани-
ям лечения ожирения относятся: 
беременность, грудное вскарм-
ливание, некомпенсированные 
психические и соматические за-
болевания. К относительным  
противопоказаниям относят-
ся: желчекаменная болезнь, пан-
креатит, остеопороз. В этих слу-
чаях необходима консультация  
специалистов. 

При отсутствии противопо-
казаний следует придерживать-
ся следующих принципов по-
строения программы борьбы  
с предожирением и ожирением. 
Массу тела нужно снижать по-
степенно, равномерно, в среднем  
по 50 г в день (350 г в неделю, 1,5 кг 

— в месяц и 18 кг — за год). Для это-
го применяют диеты с умеренным 
ограничением калорийности (1200 
ккал в день), что вызывает сниже-
ние массы тела через 3–12 месяцев 
в среднем на 8 %. Питаться следу-
ет не менее пяти раз в день, малы-
ми порциями, не спеша, тщатель-
но жевать пищу. Всегда завтракать, 
последний прием пищи — за три 
часа до сна, продолжительность 
которого должна быть 7–8 часов. 

В соответствии с пирамидой 
здорового питания человек дол-
жен употреблять продукты пи-
тания, включающие пять групп, 
внося при ожирении некоторые 
изменения. Рекомендуется огра-
ничить крахмалсодержащие про-
дукты (зерновые и картофель)  
за счет снижения употребления 
черного хлеба до трех—четырех 
кусочков или белого — до двух–
трех в день. Можно добавить одну 
порцию каши и/или порцию кар-
тофеля (один средний картофель). 
Значительно увеличить потре-
бление овощей, кроме картофе-
ля, и фруктов до одного кг в день. 
Предпочтение следует отдавать 
продуктам местного происхож-
дения (капуста, салаты, морковь, 

свекла, кабачки, огурцы, помидо-
ры, зелень, яблоки, груши, сливы, 
ягоды и т. д.). Возможно употре-
бление цитрусовых. 

Необходимо пересмотреть 
употребление продуктов, содер-
жащих белки: мясо, рыба, птица, 
яйца, соя, орехи и т. д. Общее ко-
личество белковых продуктов со-
храняется. Однако нужно умень-
шить количество употребления 
плотных жиров, содержащихся  
в птице, красном мясе. Увели-
чение потребления рыбы пред-
почтительнее сделать за счет 
морской (треска, хек, минтай, 
скумбрия, сельдь и другие), не ме-
нее двух раз в неделю. Показано 
потребление жирной рыбы.

Молоко и молочные продукты 
(молоко, обезжиренный творог, ке-
фир, простоквашу, ряженку и т. д.)  
нужно употреблять с пониженным 
содержанием жира до 1–2 %. Сле-
дует ограничить количество сы-
ров, сливок, сметаны. Отказаться 
от бутербродов со сливочным мас-
лом. Снизить употребление сли-
вочного масла. 

Ограничить потребление говя-
жьего, бараньего, свиного жиров. 
Предпочтение отдать подсолнеч-
ному, кукурузному, оливковому 
маслам. Требуется резкое ограни-
чение легкоусвояемых углеводов 
(сахар до 10–15 г или трех чайных 
ложек в сутки, включая сахар, ко-
торый содержится в вареньях, на-
питках, соках и т. д. Необходимо 
снижение соли до 5 г в сутки, т. е. 
должен быть недосол. 

Лечение предожирения и ожи-
рения требует отказа от потребле-
ния алкоголя или его снижения  
до одного–двух раз в неделю  
в дозе, в пересчете на чистый 
спирт, не превышающей 10 г для 
женщин и 20 г для мужчин. В ряде 
исследований установлено, что ал-
коголь в малых дозах способствует 
снижению смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Мы 
являемся убежденными против-
никами рекомендаций по приему 
алкоголя с профилактической це-
лью, т. к. алкоголь при регулярном 
употреблении вызывает развитие 
алкогольной зависимости (алко-
голизм), снижает умственную ак-
тивность человека, резко увели-
чивает вероятность ДТП, пожаров  
и других катастроф. Самое главное, 
что алкоголь является фактором 
риска предожирения и ожирения. 
Алкоголь увеличивает агрессию. 

Для лечения ожирения также 
предлагаются диеты с очень низ-
кой калорийностью 500–800 ккал  
в сутки, что способствует более 
выраженному снижению веса. 
Наш опыт показывает, что они от-
рицательно сказываются на об-
щем самочувствии и могут приме-
няться только после консультаций  

с врачом-диетологом, а при нали-
чии хронических заболеваний — 
эндокринологом и другими вра-
чами-специалистами. 

Второе направление для лече-
ния ожирения — это увеличение 
физической активности. Показа-
ны умеренные физические упраж-
нения, ходьба, плавание, работа  
в саду, езда на велосипедах, лыжи, 
которые вызывают аэробный эф-
фект. Аэробный эффект проявля-
ется учащением пульса, дыхания, 
потливостью. Продолжительность 
нагрузок составляет 30–40 минут 
и более, частота — не менее пяти–
семи раз в неделю.

Для лечения ожирения иногда 
предлагаются не общепринятые 
диеты. К ним относятся, напри-
мер, «Кремлевская диета», дие-
та Аткинса, раздельное питание, 
голодание, вегетарианские ди-
еты, сыроедение и др. Мы отно-
сим их к научно необоснованным 
с позиций доказательной меди-
цины. Они являются не сбалан-
сированными по содержанию бел-
ков, жиров, углеводов, минералов, 
витаминов, незаменимых амино-
кислот и некоторых жирных кис-
лот. Поэтому, с учетом позиций 
ВОЗ, где мы в свое время получили 
консультации в рамках проводи-
мой международной программы 
по здоровому питанию, исполь-
зование для снижения массы тела 
таких диет не рекомендуем. 

При неэффективности диеты  
и увеличенной физической ак-
тивности в случаях ожирения 
третьей, четвертой и пятой сте-
пени возможна лекарственная 
терапия препаратами, снижаю-
щими аппетит и уменьшающи-
ми всасывание пищи, назначение 
которых относится к компетен-
ции врачей эндокринолога и ди-
етолога. При неэффективно-
сти медикаментозной терапии,  
а также при развитии осложне-
ний, связанных с ожирением, 
применяется хирургическое лече-
ние ожирения. Проводятся такие 
операции, как гастропластика, 
формирование малого желудка, 
резекция кишки и другие. Опера-
ции по удалению жира (липосак-
ция, липорезекция с пластикой 
брюшной стенки и др.) проводят-
ся по желанию пациента. 

Следите за своим здоровьем!  
Не позволяйте себе набирать лиш-
ний вес! Люди легко его набира-
ют, но лечение ожирения требует  
от человека больших волевых уси-
лий, мотивации и терпения. 

Серьезной медицинской про-
блемой педиатрии и обществен-
ного здравоохранения являет-
ся проблема ожирения у детей  
и подростков, рассмотрению ко-
торой будет посвящен следую-
щий урок.

Нина Калева, 
кандидат медицинских наук, 
член-корреспондент Петров-
ской академии наук и ис-
кусств, декан факультета 
«Здоровая семья» Челябинской 
областной организации —  
Общество «Знание» России»
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