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Ежемесячная полоса

Когда детям выдают 
бесплатно кефир и творог?
После публикации в «ОГ» материала о том, сколько денег требу-
ется на питание самых маленьких людей («Цены на вырост» за 
11.06.2015 и на сайте www.oblgazeta.ru), в редакцию посыпались 
вопросы от читателей. Жители Свердловской области и по те-
лефону, и через Интернет спрашивают: каким семьям по закону 
положена государственная помощь? 

«Здравствуйте, уважаемая редакция «Областной газеты»! 
У нас в городе Ревда молочные продукты выдаются бесплат-
но всем детям до года, от года до трёх – только тем семьям, где 
доходы ниже прожиточного минимума. Подскажите, пожалуй-
ста, каким документом регламентируется бесплатная выдача 
молочной продукции детям до трёх лет и куда необходимо обра-
щаться для её получения? С уважением, Кисарина М.В.». 

С этим вопросом мы обратились в министерство здравоох-
ранения Свердловской области.

– Выдачу бесплатного питания детям до трёх лет на Среднем 
Урале регулирует постановление правительства №167 Свердлов-
ской области, которое было принято в 2011 году, – отвечает Лю-
бовь Малямова, главный педиатр региона. – В возрасте до од-
ного года абсолютно все юные свердловчане получают смеси, 
кефир и творог бесплатно. От года до трёх лет эта мера соци-
альной поддержки оказывается в случае, если семья имеет до-
ход ниже прожиточного уровня при условии, если дети не посе-
щают детский сад. В абсолютном большинстве случаев у нас в 
области дети получают путёвку в детский сад в возрасте около 
трёх лет. Так что, обобщая, можно сказать, что областной бюд-
жет помогает обеспечить питанием практически всех малышей 
из малообеспеченных семей до трёхлетнего возраста. 

Обычно заявки на жидкие и пастообразные продукты дет-
ского питания (молоко, кефир, творог) формируются в детских 
поликлиниках до 15-го числа перед тем месяцем, когда семья 
начинает получать продукты. Поэтому лучше всего справку из 
местного органа социальной политики, подтверждающую доход 
семьи, предъявлять в начале месяца.  

В 2015 году свердловская казна потратит на детское питание 
430 миллионов рублей. Ни один другой регион России не тратит 
столько средств из бюджета на эти цели – у нас для совсем ма-
леньких и недоношенных младенцев используют смеси только 
очень высокого качества, да и детям старше года в других обла-
стях редко выдают молоко, кефир и творог.

Подготовила Лариса ХАЙДАРШИНА

         ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ

Среднеуральск получил 
новое медицинское 
оборудование
Специальные мониторы, установленные 
в палатах интенсивной терапии для ро-
жениц, закупил завод «Уральские локо-
мотивы», сообщили «Областной газете» в 
пресс-службе предприятия.

– Среднеуральскому роддому нужны 
были мониторы, чтобы следить за состо-
янием рожениц. Оборудование позволит 
контролировать жизненно важные показа-
тели женщин, делает роды безопасными. 
Доктора будут действовать увереннее, – 
отметил Алексей Малинкин, главный врач 
Верхнепышминской центральной город-
ской больницы, в чей состав входит род-
дом Среднеуральска.

Применение мониторов позволяет во-
время выявлять отклонения артериально-
го давления, пульса, темпа дыхания, оце-
нивать насыщение крови кислородом и 
другие параметры. Благодаря этому врач 
сможет оперативно корректировать ситу-
ацию. 

Екатерина БОЙБОРОДИНА

Беременные под... облаком*Вся информация о здоровье будущих мам поступает к врачам Областного перинатального центраТатьяна СОКОЛОВА,Лариса ХАЙДАРШИНА
Всех женщин Среднего Ура-
ла, у которых беременность 
протекает с осложнениями, 
наблюдают не только врачи 
в больницах по месту жи-
тельства, но и лучшие аку-
шеры-гинекологи област-
ного центра. В городах и 
весях региона установили 
специальную компьютер-
ную программу с использо-
ванием современных высо-
ких технологий – облачную 
медицинскую информаци-
онную систему.– Это позволяет отсле-живать течение беременно-сти от постановки на учёт до рождения ребёнка, – рас-сказывает акушер-гинеко-лог Николай Анкудинов, спе-циалист центра мониторин-га беременных, созданного на базе ОДКБ № 1. – Врачи на местах заносят туда всю информацию: данные лабо-раторных и ультразвуковых исследований, жалобы па-циенток, назначения и реко-мендации врачей. Фактиче-ски это электронная карта пациентки, которую можно и распечатать. Если беремен-ность развивается с какими-то отклонениями – учёт-ная запись пациентки поме-чается отметками «средняя группа риска» или «высокая группа риска», и мы это то-же видим.

Мониторинг данных, вве-дённых акушерами-гине-кологами в любом населён-ном пункте области, проис-ходит в реальном времени и круглосуточно из областно-го перинатального центра. Врач в Екатеринбурге может 

открыть закладку на име-ни «Иванова Елена, Ирбит» – и узнать, как она себя чув-ствует. Если пациентка Ива-нова вдруг почувствовала се-бя плохо, специалист Област-ного перинатального цен-тра проведёт с Ирбитом дис-

танционную консультацию – по видеосвязи. Иногда это-го бывает недостаточно, тог-да приходится перевозить бе-ременную туда, где ей смогут помочь – или в Екатеринбург, или в межмуниципальный перинатальный центр. Важ-но, чтобы в случае прежде-временных родов ребёнок по-явился на свет там, где есть оборудование для его выха-живания.Создание единой инфор-мационной системы для всех будущих мам актуально ещё и потому, что врачи замечают: пациенток с различными па-тологиями становится боль-ше – женщины теперь ча-ще рожают в возрасте после 30 лет или даже сорока. Кро-

ме того, сегодня врачи долж-ны выхаживать всех детей, родившихся на сроке больше 22 недель. А ведь ещё три го-да назад выхаживали толь-ко тех, кто рождался после 28 недель беременности.Сейчас программа мони-торинга беременности уста-новлена на компьютерах во всех женских консультациях региона. Исключениями мо-гут быть только совсем не-большие населённые пункты, где беременных ведут врачи общей практики или специа-листы фельдшерско-акушер-ского пункта, где нет Интер-нета. Но в этих случаях ин-формация всё равно попадает в программу – через телефон-ное сообщение. Конечно, что-

бы внедрить программу, вна-чале пришлось долго обучать врачей на периферии. Зато в итоге удалось снизить ма-теринскую и младенческую смертность.– Благодаря мониторингу беременных у нас уверенно и эффективно работает марш-рутизация пациенток, – по-ясняет Светлана Татарева, на-чальник отдела оказания ме-дицинской помощи матерям и детям министерства здра-воохранения Свердловской области. Аналогов такой програм-мы с мониторингом всех бе-ременных в режиме реаль-ного времени в России по-ка нет.

 КОММЕНТАРИИ
Сергей АБАБКОВ, специалист центра мониторин-
га беременных ОДКБ № 1, врач-анестезиолог-
реаниматолог: 

– Недавно у нас был  эксклюзивный случай 
родоразрешения: молодая женщина с переса-
женной почкой родила двойню. В нашем цен-
тре ей смогли оказать необходимую помощь, 
так что всё прошло хорошо. Узнали мы о ней 
как раз благодаря программе мониторинга бе-
ременных.

Мария ОЗОРНИНА, молодая мама, Красноуфимск:
– Меня отправили в Областной перинатальный 

центр в Екатеринбург из Красноуфимска уже перед 
родами. Местных врачей не устроил уровень тромбо-
цитов в крови – был риск кровотечения. Отправили 
в учреждение, где есть возможность оказать помощь 
в таком случае. Но во время родов кровотечения не 
было, а вот сын мой, когда родился, не дышал – вра-
чи центра его откачали. Ещё 10 часов мне его не при-
носили – наблюдали, а через 5 дней выписали..

* Облако,  
облачная система 
– модель онлайн-
хранилища 
информации, 
в котором данные 
находятся на 
распределённых 
в Интернете 
серверах

До года питание выдают всем детям в Свердловской 
области, от года до трёх лет – по предъявлению справки 
о том, что доход в семье ниже прожиточного минимума

Доктор Пиастопуло 
более 40 лет ставит 
пациентов на ноги
Губернатор Евгений Куйвашев подписал указ о 
награждении Константина Пиастопуло, заведу-
ющего ортопедическим отделением №1 Ураль-
ского научно-исследовательского института 
травматологии и ортопедии имени Чаклина, зна-
ком отличия «За заслуги перед Свердловской 
областью» III степени. 

Константина Пиасто-
пуло знают и уважают 
многие жителей Средне-
го Урала – за 41 год ра-
боты в НИИ травматоло-
гии число его пациентов 
исчисляется тысячами. 
Через его бережные ум-
ные руки прошли и из-
вестные земляки, и жи-
тели маленьких деревень, затерянных на карте 
области. Подумать только – он прооперировал 
2 930 пациентов, а проконсультировал более 50 
тысяч человек с самыми сложными заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата. Надо 
сказать, что всё это время он проработал в од-
ной клинике – именно там, куда пришёл сразу 
же после окончания Свердловского мединсти-
тута в 1974 году.

– Не мыслю себя без любимой работы, – 
искренне признаётся доктор Пиастопуло «ОГ». 
– Для меня она и есть жизнь. А лучшим резуль-
татом считаю не свои научные достижения, а 
вылеченных людей. 

Между тем практическая и научная де-
ятельность уважаемого хирурга посвящает-
ся проблеме оперативного лечения патоло-
гий крупных суставов. Коллеги признают, что 
именно работа Пиастопуло внесла серьёзный 
вклад в совершенствование технологии эндо-
протезирования крупных суставов.

Лариса ХАЙДАРШИНА
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  КСТАТИ
Свердловские врачи постоянно совершен-
ствуют и оказание помощи новорождённым. 
От того, насколько качественно будут рабо-
тать врачи и медсёстры с только что появив-
шимися на свет младенцами, зависит их здо-
ровье и жизнь.

– Важно, чтобы помощь детям одинако-
во квалифицированно оказывалась как в Об-
ластном перинатальном центре, так и в лю-
бом муниципальном роддоме региона, – счи-
тает Любовь Малямова, главный педиатр 
Свердловской области.

Для этого специалистов-неонатологов пе-
риодически собирают на учёбу в Областную 
детскую клиническую больницу №1. Прово-
дят повышение квалификации с обучением 
передовым методикам выхаживания младен-
цев и для медсестёр, которые работают в ро-
дильных домах области. А чтобы расхожде-
ний в медицинской помощи в разных боль-
ницах не было, региональный минздрав раз-
рабатывает и издаёт общие для всех и обя-
зательные к исполнению алгоритмы оказа-
ния медицинской помощи новорождённым 
детям. Кстати, новый приказ об этом был 
принят и подписан в министерстве седьмого 
июля и на днях опубликован на сайте право-
вой информации www.pravo.gov66.ru.    

Документ подробно и по этапам распи-
сывает все действия медиков по отношению 
к ребёнку. Например, здесь говорится, что 
все новорождённые должны быть осмотре-

ны врачом-неонатологом (педиатром, спе-
циализирующимся на помощи детям, толь-
ко что появившимся на свет) – вначале в ро-
дильном зале, а затем в возрасте двух ча-
сов жизни. Это нужно, чтобы решить вопрос 
о профилактике геморрагической болезни 
(если необходимо), вакцинации против гепа-
тита В и определить, как дальше наблюдать 
за здоровьем ребёнка. Затем в первые сут-
ки жизни ребёнка врачу следует осмотреть 
его ещё дважды: проверить температуру и 
узнать частоту дыхания, а также сердцеби-
ения. При этом медсестра оценивает состо-
яние младенца каждые три часа. В дальней-
шем неонатолог осматривает здорового но-
ворождённого ежедневно. У всех доношен-
ных детей на четвёртые сутки жизни (у недо-
ношенных – на седьмые) берут кровь на ана-
лиз, чтобы определить, нет ли у них генетиче-
ских заболеваний. 

Рекомендуется выписывать здорового 
малыша домой на вторые – пятые сутки жиз-
ни. А нынче уйти домой из роддома на вторые 
сутки жизни младенца – уже не редкость. Те-
перь врачи придерживаются мнения, что чем 
меньше времени он проведёт в больничных 
стенах, тем меньше наберётся чужой флоры, 
не характерной для его семьи, и тем крепче 
будет его иммунитет.   

В документе подробно описано, как имен-
но следует оказывать медицинскую помощь 
новорождённым в различных ситуациях. 
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Общая информационная база позволяет медикам быть готовыми к любой сложной ситуации 
и благополучно её разрешить
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Источник: постановление правительства Свердловской области № 582-ПП от 07.07.15 года

Комплексная программа «Здоровье уральцев» на 2015-2017 годы

Объёмы и источники 
финансирования

Объёмы расходов 
на исполнение программы

Муниципальные бюджеты 
50 000,0 

тысячи рублей

Областной бюджет 
4 585 614,1 
тысячи рублей

Федеральный бюджет 
818 927,3 

тысячи рублей

Территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования 

Свердловской области (ТФОМС) 
10 734 344,4 тысячи рублей

Совершенствование медицинской помощи 
гражданам с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями 
10 464 860,6 тысячи рублей

Урологическое здоровье мужчин  
321 229,7 

тысячи рублей

Репродуктивное 
будущее

 – от детства 
к материнству 
5 402 795,5 
тысячи рублей

16 188 885,8 
тысячи рублей

Станислав БОГОМОЛОВ
Правительством Свердлов-
ской области утвержде-
на (постановление № 582-
ПП от 07.07.15 – «ОГ» за 14 
июля 2015 года) комплекс-
ная программа «Здоровье 
уральцев» на 2015–2017 
годы. Она состоит из трёх 
подпрограмм: совершен-
ствование медицинской 
помощи при сердечно-сосу-
дистых заболеваниях, уро-
логическое здоровье муж-
чин и репродуктивное бу-
дущее: от детства – к мате-
ринству. 

Дела сердечныеСердечно-сосудистые за-болевания по смертности по-прежнему на первом месте. Как известно, предупредить болезнь значительно лег-че, чем лечить, и поэтому од-но из приоритетных направ-лений подпрограммы – про-филактика. Ею занимаются в области 28 отделений и 87 кабинетов, 25 центров здо-ровья. Координирует их де-ятельность областной центр медпрофилактики.По проекту «Город серд-ца» планируется строитель-ство дополнительных кор-пусов в Уральском институ-те кардиологии, где будут оказывать консультативную, лечебно-диагностическую и высокотехнологичную мед-помощь с реабилитацией.Другое важное направ-ление – ранняя диагности-ка сердечных заболеваний. С 2011 года для этого в области был внедрён дистанционный метод передачи электрокар-диограмм. На 53 миллиона рублей из областного бюд-жета были приобретены про-граммно-аппаратные ком-плексы и 493 электрокардио-графа, 273 из них установле-ны в фельдшерско-акушер-ских пунктах, 220 – в отде-лениях скорой медицинской помощи. За 2014 год дистан-ционно было проанализиро-вано более 30 тысяч электро-кардиограмм, что позволи-ло вовремя диагностировать более двух тысяч инфарктов и нарушений ритма сердца.

Большое значение для снижения смертности от этих болезней имеет вовремя ока-занная доврачебная помощь. Поэтому в 2016–2017 годах планируется в местах массо-вых мероприятий установить 150 портативных автомати-ческих наружных дефибрил-ляторов и обучить персонал их применению.Год от года в области ра-стут объёмы высокотехно-логичной помощи. В 2014 го-ду выполнено 8 531 операция сердечно-сосудистого профи-ля. В принятой программе эта помощь будет одной их глав-ных. На эти цели будет потра-чено около шести миллиардов рублей из десяти, направлен-ных на медпомощь при сердеч-но-сосудистых заболеваниях. Планируется также усилить мониторинг факторов риска этих болезней, с приобрете-нием дополнительной техни-ки увеличить сеть дистанци-онной диагностики, провести оценку кардио логического здоровья значительной части населения с использованием коронарного паспорта. Преду-смотрены и повышение ква-лификации медиков, и усиле-ние просветительской работы.
Берегите 
мужчин!У нас в области 480 ты-сяч урологических больных, из них 73 процента – мужчи-ны. У 30 процентов таких па-циентов наблюдается сниже-ние детородной функции. Рак предстательной железы зани-мает второе место по смерт-ности мужчин с онкологией. Кроме того, регион является эндемичной зоной по разви-тию мочекаменной болезни. Поэтому в области создана по-этапная система медпомощи таким больным: специальные кабинеты –  экспресс-диагно-стические урологические ка-бинеты (ЭДУК) – специализи-рованные отделения в боль-ницах. С 2006 года благодаря ЭДУК уровень выявляемости рака предстательной железы вырос в четыре раза. Програм-мой предусмотрено дальней-шее развитие профилактиче-ской компоненты, повышение 

доступности высокотехноло-гичных методов диагности-ки и лечения, создание регио-нального урологического цен-тра на базе Областной больни-цы №1 и строительство ново-го оперблока такого профиля.
От детства – 
к материнствуПринятая программа при-звана в значительной степе-ни решить ещё одну проблему – как сказано в документе, не-достаточную приверженность населения и медработников к реализации репродуктив-ных прав человека. В 2014 го-ду мед осмотр прошли 738 692 ребёнка, из них только 34 про-цента признаны здоровыми, остальные в той или иной сте-пени нуждаются в лечении. По данным профилактических осмотров, 14 процентов дево-чек и 25 процентов мальчиков имеют заболевания репродук-тивной функции.В решении этих проблем удачным оказался опыт со-вместной работы врачей, пси-хологов и социальных ра-ботников в «Клиниках, дру-жественных к молодёжи». В восьми таких клиниках обла-сти необходимая помощь бы-ла оказана 37 тысячам под-ростков. В этом году будет от-крыто ещё три, и программой 

предусмотрено дальнейшее развитие такой работы с деть-ми. Кроме того, предусмотре-ны меры по раннему диагно-стированию отклонений в ре-продуктивной функции дево-чек и мальчиков, включение их в единые регистры для по-стоянного наблюдения и по-следующего лечения.В 50 процентах бесплод-ных браков причиной явля-ется мужской фактор, что свя-зано с недостаточным уроан-дрологическим обследовани-ем мужского населения с дет-ства. В связи с этим в области открыто восемь межтеррито-риальных кабинетов бесплод-ного брака (МКББ). В 2011 го-ду было проведено 245 про-цедур экстракорпорально-го оплодотворения (ЭКО), а в 2014-м уже 1850 супружеских пар получили направление на ЭКО, и программой предусмо-трено дальнейшее развитие этого вида медпомощи.Программа предполагает внедрить комплексную систе-му высокотехнологичной ме-дицинской помощи практиче-ски на всех этапах жизни че-ловека: от зарождения жиз-ни, наблюдения и поддерж-ки до и после родов, до всту-пления в зрелый, детородный возраст уже следующего по-коления.

На программу «Здоровье уральцев» потратят более 16 миллиардов рублей

Сегодня в Екатеринбурге 
стартует проект 
«Субботник против рака»
Теперь каждую последнюю субботу меся-
ца горожане смогут пойти в любую из три-
надцати поликлиник, где будет организо-
ван приём специалистов для раннего вы-
явления онкологических и предраковых 
заболеваний. При себе  нужно иметь толь-
ко паспорт и полис обязательного меди-
цинского страхования.

Приём будут вести вне зависимости от 
места прописки хирург, терапевт, гинеко-
лог и дерматолог. Для выявления факто-
ров риска онкологических заболеваний бу-
дут проведены различные обследования: 
маммография, флюорография, дермато-
скопия, УЗИ органов малого таза и цито-
логическое исследование. При наличии по-
казаний  врачи будут направлять пациен-
тов на дальнейшее лечение.

– Это новый и масштабный проект 
Управления здравоохранения, направлен-
ный на раннее выявление злокачествен-
ных новообразований у жителей Екатерин-
бурга. Поэтому в нём принимают участие и 
дерматологи, и хирурги, и гинекологи. Его 
цель – охватить как можно большее коли-
чество населения города и предупредить 
развитие онкологических заболеваний, – 
прокомментировал нововведение главный 
хирург Екатеринбурга Алексей Столин.
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