
Государственная Дума приня-
ла соответствующие измене-
ния в Федеральный закон №326 
«Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Феде-
рации». 

Согласно принятым поправкам с 
2022 года обеспечение застрахованных 
лиц полисами ОМС осуществляется не 
только на привычных материальных 
носителях, но и в цифровой форме с ис-
пользованием индивидуального кода в 
виде уникальной последовательности 
символов в машиночитаемой форме. 
Хранение данных о полисах будет осу-
ществляться в едином регистре застра-
хованных лиц. При этом граждане смо-
гут хранить данные о цифровом полисе 
как в личном кабинете на портале «Го-
суслуги», так и в своем телефоне в фор-
ме QR-кода. При этом полис на бумаге 
или в виде пластиковой карты будет 

оформляться застрахованному лицу при 
его желании. 

Возможность отказаться от пласти-
кового или бумажного полиса в пользу 
цифрового документа у граждан появит-
ся с 1 января 2022 года, а уже с 2024 года 
при обращении за медицинской помо-
щью можно будет предъявить любой до-
кумент, удостоверяющий личность.

В результате принятия указанных из-
менений сервис получения полиса обяза-
тельного медицинского страхования для 
граждан не будет привязан к бумажным 
носителям, полис (идентификационный 
номер в реестре застрахованных лиц) бу-
дет появляться по факту появления права 
(рождения, гражданства). Необходимые 
сведения будут поступать из соответству-
ющих ведомств в единую государствен-
ную информационную систему ГИС-ОМС.

«Принятое решение существенно 
облегчит процесс обращения пациента в 
медицинскую организацию, — подчерки-
вает директор ТФОМС Челябинской обла-
сти Агата Ткачева. — Ему будет достаточно 
предъявить в регистратуре паспорт или 

свидетельство о рождении, если речь идет 
о лечении ребенка. Сотрудники поликли-
ники самостоятельно идентифицируют па-
циента как застрахованное в системе обяза-
тельного медицинского страхования лицо. 
При этом оказание экстренной медицин-

ской помощи по-прежнему будет осущест-
вляться безотлагательно без предъявления 
документов. По всем дополнительным во-
просам жители Челябинской области смо-
гут получить информацию в контакт-цен-
тре фонда по телефону 8-800-300-10-03».

Правительство Российской Феде-
рации выделило дополнительно 
89 млрд рублей на поддержку ре-
гиональных систем здравоохране-
ния. Распоряжение о выделении 
средств из резервного фонда Пра-
вительства Российской Федерации 
подписал председатель Прави-
тельства Михаил Мишустин. 

В Челябинскую область из федераль-
ного бюджета поступило 2,7 млрд рублей 
на борьбу с коронавирусной инфекцией. 
Такая поддержка позволит направить до-
полнительные ресурсы на оказание ста-
ционарной медицинской помощи паци-
ентам с заболеванием или подозрением 
на COVID-19.

По поручению Президента России Вла-
димира Путина Правительство завершает 
подготовку обновленного плана действий. 
Он направлен на предотвращение рас-
пространения нового штамма вируса и 
включает в себя не только санитарно-эпи-
демиологические меры, но и комплексные 
решения для защиты здоровья граждан. В 
новом плане актуализированы временные 

методические рекомендации по лечению 
больных коронавирусом. Прежде всего не-
обходимо создать барьеры и снизить тем-
пы проникновения COVID-19, повысить 
объемы производства тест-систем для диа-
гностики и раннего выявления инфекции.
Крайне важно обеспечить устойчивость си-
стемы здравоохранения, чтобы больницы 
и поликлиники стабильно работали при 
любом варианте развития событий.

В июне — июле на эти цели уже было 
выделено 110 млрд. рублей, в октябре — 
еще 56 млрд рублей. В Челябинскую об-
ласть поступило 1,5 и 1,35 млрд рублей 
соответственно. Кроме того, 499,6 млн ру-
блей было дополнительно направлено из 
бюджета Федерального фонда ОМС. Таким 
образом, в 2021 году в ТФОМС Челябин-
ской области на борьбу c новой коронави-
русной инфекцией поступило дополни-
тельно 6 млрд рублей.

Полученные средства помогут повы-
сить запас прочности систем здравоохра-
нения в регионах, позволят продолжить 
борьбу с распространением COVID-19, не 
сокращая расходы на плановую медицин-
скую помощь.
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В 2022 году полис ОМС 
перейдет в цифровой формат

Челябинская область получила дополнительно более
2 млрд рублей на поддержку системы здравоохранения



Болезни дыхательной системы называ-
ют заболеваниями третьего тысячеле-
тия, что вдвойне справедливо, учитывая 
вклад пандемии коронавирусной инфек-
ции COVID-19, и, наверное, человек еще 
никогда не был так уязвим, как сегодня. 
Мы поговорили с тем, кто знает об этом 
точно и знает лучше других, — главным 
пульмонологом Челябинской области, 
доктором медицинских наук, профессо-
ром кафедры терапии ИДПО ЮУГМУ, 
врачом, в течение почти двух лет оказы-
вающим помощь больным в «красных 
зонах», Владимиром Антоновым.

— Владимир Николаевич, какую статисти-
ку можно привести за время работы системы 
здравоохранения Челябинской области в усло-
виях пандемии COVID-19? К примеру, количе-
ство госпитальных баз, ковидных коек, выле-
ченных пациентов?

— В периоды роста заболеваемости за четыре 
волны мы разворачивали в медицинских органи-
зациях области от 32 до 48 госпиталей для боль-
ных с коронавирусной инфекцией. В общей слож-
ности с апреля 2020 по декабрь 2021 года действо-
вало порядка 29 000 коек, почти 130 000 пациентов 
выписано из стационаров. 

Если мы сопоставим цифры за все четыре 
волны, то увидим, что наибольшее количество 
госпитальных баз (48) было во вторую волну, в но-
ябре 2020 — феврале 2021 года, а наибольшее коли-
чество ковидных коек (около 8900) — в четвертую 
волну, в сентябре — декабре 2021 года. 

— Четвертая волна коронавируса оказалась 
самой серьезной в сравнении с предыдущими 
тремя, стала рекордной по количеству зараже-
ний, госпитализаций и смертей…  

— Вообще третью и четвертую волны сложно 
разграничивать, потому что между ними прак-
тически не было перерыва. Мы не почувствовали 
особой передышки, не выходили на плато по по-
казателям и, не увидев явного окончания третьей 
волны, из небольшого снижения заболеваемости 
резко перешли в новый ее подъем. 

Третья и четвертая волны коронавирусной 
инфекции характеризуются более высокими по-
казателями смертности и летальности, изменени-
ями клинической картины заболевания в сторону 
стремительного прогрессирования и более тяже-
лого течения инфекционного процесса. При этом 
увеличилось число пациентов молодого возраста 
(18-44 года), находящихся в отделениях интенсив-
ной терапии, в том числе на искусственной вен-
тиляции легких: с 2,8% в первую волну до 11% в 
третью. С началом четвертой волны в сентябре-ок-
тябре 2021 года ситуация с молодыми больными 
еще более усугубилась: очень часто заболевание 
развивалось у них настолько стремительно — в те-
чение 1-3 суток с нуля до практически тотального 
поражения легких, — что, при всех усилиях, мы, к 
сожалению, получали не те результаты, какие хо-

телось бы. Чаще и тяжелее в четвертую волну ста-
ли болеть беременные женщины и дети, которые, 
как считалось раньше, болеть и вовсе не должны. 
К концу ноября превалирующее число пациентов 
вновь составили пожилые люди с массой сопут-
ствующих заболеваний. 

В ходе четвертой волны мы сначала увидели 
резкий подъем заболеваемости и смертности, 
сейчас же наблюдается их резкое снижение. Со-
кратилось количество госпитализаций, в то же 
время увеличилась выявляемость инфекции без 
какой-либо клинической картины либо случа-
ев с легким течением, не требующим лечения в 
стационаре, то есть без поражения легких. Меди-
цинские организации, перепрофилированные 
в госпитальные базы, возвращаются к плановой 
работе. Такое изменение ситуации с заболеваемо-
стью — это однозначно эффект активной вакцина-
ции, проводимой в последние месяцы. 

— Несмотря на снижение темпов распро-
странения инфекции, не отойдя окончательно 
от четвертой волны COVID-19, надо готовить-
ся к пятой?

— С пятой волной уже столкнулась Европа. В 
России по всем математическим и эпидемиоло-
гическим моделям новый всплеск заболеваемо-
сти COVID-19 ожидается в конце января — начале 
февраля 2022 года. Опять же, вирус — это живой 
организм, имеющий свой жизненный путь и му-
тации, которые неподвластны моделям. Нужно 
учитывать и непрерывные контакты между людь-
ми, между странами. В любом случае с учетом гео-
графического положения Челябинской области у 
нас есть временной промежуток в 3-4 недели по 
сравнению с Европой и Москвой.

По литературным данным вирус будет цирку-
лировать в человеческой популяции до 2025 года. 
Конкретный же сценарий развития пандемии 
сейчас в основном зависит от самого важного фак-
тора — скорости формирования коллективного 
иммунитета. Чтобы нам бесконечно не «гулять» 
по волнам заболеваемости и добиться устойчиво-
го спада инфекции, нужно удерживать заданные 
темпы вакцинации. При этом не следует забывать 
и о других мерах профилактики: соблюдении 
дистанции, масочном режиме и гигиене, так как 
в совокупности это существенно снижает риск 
инфицирования.

— В России уже есть случаи выявления но-
вого «омикрон»-штамма COVID-19. В СМИ 
каждый день появляется разная информация: 
предположения и о его высокой заразности, и 
о легком течении заболевания, и о способно-
сти очень стремительном провоцировать раз-
витие пневмонии. Можете ли вы как эксперт 
сказать что-то определенное об этой мутации?

— Пока рано делать окончательные выводы, 
что можно ожидать от нового штамма, кроме его 
высокой контагиозности: судя по предваритель-
ным сведениям, «омикрон» распространяется до-
вольно быстро. На ключевые вопросы о патоген-
ности штамма, способности ускользать от вакцин, 
объеме вирусной нагрузки в организме мы полу-
чим ответы через некоторое время.

Пока нет достоверных данных и о тяжести 
течения инфекционного процесса, летальных ис-
ходах.

Вообще, когда ковид только возник, мы все 
тешили себя иллюзиями, что этот вирус опасен 
только для пожилых и людей с хроническими 
заболеваниями, что остальные сильно болеть не 
будут, что все закончится через пару месяцев…   
Результаты таких оптимистичных прогнозов 
мы видим: уже почти два года не можем выйти 

из «красных зон». Вирус непредсказуем и мо-
жет коснуться каждого, поэтому, как все пойдет 
сейчас, неизвестно, просто надо быть готовыми 
к любым вариантам развития ситуации. Хорошо 
то, что уже выработаны определенные алгорит-
мы оказания медицинской помощи, подходы к 
терапии в целом, а каждый штамм вируса вно-
сит свои особенности именно в тактику лечения. 
Например, в течение первой-второй волн мы по-
лагались на эффективность генно-инженерных 
препаратов, направленных на устранение цито-
кинового шторма, прерывающих воспаление, но 
не воздействующих непосредственно на вирус. С 
приходом третьей-четвертой волн эти препараты 
стали не так эффективны, противовирусные сред-
ства, которые есть у нас в арсенале, также недоста-
точно работают и практически не имеют должной 
доказательной базы в отношении ковида. 

Что принесут нам пятая волна и новый штамм 
«омикрон», можно пока только предполагать, 
поэтому сейчас ведется активная научная и прак-
тическая работа в плане этиотропной терапии 
как основного способа лечения коронавирусной 
инфекции, способного дать ощутимый результат. 
Приоритет и во всем мире, и у нас в России — в 
применении вируснейтрализующих монокло-
нальных антител на ранних этапах заболевания. 
В настоящее время это самый эффективный под-
ход в терапии, и в Челябинской области он будет 
доступен в ближайшее время. Первоначально ре-
шено направить их на лечение беременных жен-
щин, так как это самая уязвимая категория паци-
ентов, за которую мы боремся в первую очередь. 
Безусловно, затем перечень показаний будет рас-
ширен.

— Расскажите подробнее, как работает эта 
специфическая терапия против COVID-19?

— Моноклональные антитела способны бло-
кировать вирус, действуя на причину развития 
патологического процесса, и мы возлагаем на них 
большие надежды. Познакомившись с опытом их 
применения, могу сказать, что результаты очень 
и очень обнадеживающие. Так, если мы попада-
ем в терапевтическое окно, то есть в период до 
седьмых суток от начала болезни, одна инъек-
ция способна прервать течение коронавирусной 
инфекции. Таким образом, препарат обеспечи-
вает выздоровление пациента, и дальше ему не-

обходимо только медицинское наблюдение без 
каких-либо вмешательств. Это, конечно, очень 
интересно и эффективно в плане как подходов 
к лечению, так и с точки зрения экономической 
целесообразности, потому что для таких пациен-
тов не потребуется применения существующего 
протокола лечения, госпитализации, какой-либо 
другой терапии, оплаты труда медицинских ра-
ботников и т. д. Первоначально высокая стоимость 
этиотропных препаратов от COVID-19 адекватна 
итоговому результату. 

Кроме того, мы ожидаем хороших результатов 
от применения ковид-глобулина — также очень 
перспективного препарата для этиотропной те-
рапии с достаточно высокой эффективностью, но 
опять же с учетом сроков терапевтического окна. 

— На фоне распространения ковида ни-
куда не исчезли другие заболевания дыха-
тельной системы. Какое ранговое место они 
занимают в структуре общей заболеваемо-
сти и причин смерти? Насколько тяжело у 
пациентов с хроническими заболеваниями 
органов дыхания протекает коронавирусная 
инфекция и как им оказывается помощь в 
условиях пандемии?

— Наряду с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями болезни дыхательных путей считаются 
одной из основных проблем современной ме-
дицины. Если в двадцатом веке та же хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
даже не входила в пятерку лидеров в общем 
количестве заболеваний, то сейчас она уже на-
ходится в первой тройке. При этом наблюда-
ется тенденция к росту случаев хронической 
обструктивной болезни легких и увеличению 
вклада именно в уровень смертности. С учетом 
того, что заболеванием страдают в основном 
пожилые пациенты с большим количеством 
сочетанной патологии, и в процессе старения 
населения число этих больных растет, ХОБЛ 
становится уже социальной проблемой в по-
пуляции, то есть является социально значимым 
заболеванием.

В Челябинской области достаточно высок 
процент пациентов с бронхиальной астмой. На-
ряду с молодыми больными, когда чаще всего и 
происходит дебют заболевания, новые методы 
диагностики позволяют выявлять бронхиаль-

2 Издание территориального фонда ОМС Челябинской области Декабрь 2021 года

Текст: Ольга Титова

Самое главное о COVID-19 — 
профессор Владимир Антонов

+ В зоне ответственности +



ную астму и у возрастных пациентов. Вместе 
с тем в последнее время изменились подходы 
к лечению этой болезни, и мы можем лучше 
контролировать ее течение. Современным под-
ходом при лечении бронхиальной астмы стала 
таргетная терапия, то есть опять-таки приме-
нение генно-инженерных препаратов. На этом 
фоне изменилось течение заболевания, стало 
меньше осложнений, и в настоящее время ги-
бель пациентов от бронхиальной астмы — это 
единичные случаи на многомиллионную об-
ласть, считающиеся из ряда вон выходящими. 

Сегодня актуальной проблемой пульмоноло-
гии становятся интерцистиальные заболевания 
легких, причем мы наблюдаем рост их числа по-
сле перенесенного ковида. Суть их заключается 
в развитии воспаления легочной ткани и нару-
шении структуры альвеолярных стенок, эндо-
телия легочных капилляров, распространением 
патологического процесса вдоль лимфатиче-
ских сосудов легких. Характерным симптомом 
интерстициальных болезней легких является 
прогрессирующая одышка, возникающая по 
причине легочной недостаточности. Таких за-
болеваний более 100, большинство из них при-
водят к пневмофиброзу. При этом часть из них 
имеют обратимый характер течения и относи-
тельно благоприятный прогноз, другие могут 
приводить к инвалидности и даже летальным 
исходам.

В свете выявления большого количества ко-
видных пораженияй легких никуда не пропали 
и обычные внебольничные пневмонии. Сейчас 
их диагностика несколько затруднена по при-
чине того, что они имеют схожую симптомати-
ку с ковидом, и происходит гипердиагностика 
в пользу последнего. Тем не менее очень важно 
дифференцировать эти заболевания, имеющие 
совершенно разную этиологию и морфологиче-
скую картину. Внебольничная пневмония чаще 
всего имеет бактериальную природу, требует на-
значения антибактериальных препаратов. Коро-
навирус же, как мы знаем, поражает в большей 
степени интерцистиальную ткань, и не требует 
применения антибиотиков, если не присоеди-
нится бактериальная флора. 

В целом структура заболеваемости дыхатель-
ной системы не изменилась — этого и не мог-
ло произойти. Люди продолжают болеть, как и 
раньше, и если по каким-либо заболеваниям мы 
получаем более низкие показатели, то это про-
исходит не за счет истинного снижения, а, к со-
жалению, по причине гиподиагностики в связи 
с пандемией.

Что касается течения коронавирусной ин-
фекции у пациентов с хроническими заболе-
ваниями дыхательных путей, здесь могут раз-
виваться наиболее неблагоприятные варианты. 
Такие больные входят в группу риска тяжелого 
течения COVID-19, ассоциированного с леталь-
ным исходом. Наиболее высока эта вероятность 
у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких, к тому же чаще всего это по-
лиморбидные пациенты, что может еще более 
усугублять течение инфекции и отягощать про-
гноз. Кроме того, ковид, как и другие респира-
торные вирусы, может быть причиной дебюта 
бронхиальной астмы, ее обострения. Иногда 
вирусная инфекция у больных с заболеваниями 
дыхательной системы повышает риск развития 
острого респираторного дистресс-синдрома, 
пневмонии, присоединения бактериальных ин-
фекций нижних дыхательных путей и неблаго-
приятного исхода.

В этой связи медицинская помощь в условиях 
пандемии пациентам с заболеваниями органов 
дыхания оказывается совершенно так же, как и 
ранее, своевременно и в соответствии с разрабо-
танными тактиками, но с учетом ковида исполь-
зуются новые алгоритмы диагностики и лечения. 
Основные принципы курации строятся на основе 
порядков, стандартов и клинических рекоменда-
ций, включая временные методические рекомен-
дации по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. При 
этом объемы помощи ни в коем случае не сни-
жаются, ее доступность обеспечивается в полной 
мере, не допускаются необоснованные отказы в 
плановой госпитализации и так далее. 

Продолжается и диспансерное наблюдение 
пациентов с хроническими заболеваниями ды-
хательной системы, в частности, ХОБЛ, однако 
в период распространения COVID-19 мы переш-
ли на дистанционный контроль состояния боль-
ных, эффективности проводимой терапии и 
профилактики факторов риска, в том числе ре-
спираторных инфекций. При этом очень важна 
ответственность человека за свое здоровье: со-
блюдение всех мер для минимизации вероятно-
сти заражения, а также своевременное обраще-
ние за медицинской помощью при появлении 
первых симптомов ухудшения состояния.

— Помимо сказанного, какие еще вопросы 
требуют пристального внимания специали-
стов?

— Это, прежде всего, постковидный синдром. 
Выписка пациента из стационара еще не озна-
чает полного выздоровления. Более 80% людей, 
которые обращаются к врачам после перенесен-
ного ковида, приходят с осложнениями или обо-
стрениями тех или иных заболеваний, жалоба-
ми на слабость, одышку, головные и суставные 
боли, головокружения, скачки давления и т. п. 
Мы в значительной степени ощутили этот по-
ток обращений за тот короткий промежуток 
времени, когда пульмонологические отделения 
открывались для плановой работы. Но корона-
вирус — это полиорганное заболевание, помимо 
поражения легких, он повреждает сосудистую, 
центральную нервную системы, желудочно-ки-
шечный тракт. О массе постковидных ослож-
нений мы, возможно, пока и не догадываемся. 
Коронавирус запускает в организме комплекс 
иммунных реакций, а каких именно — покажет 
только время. Сегодня вопросы постковидной 
реабилитации или дополнительного лечения 
— это очень большой раздел мультидисципли-
нарной работы. Последствия коронавирусной 
инфекции еще дадут о себе знать в полной мере, 
и думаю, мы будем ощущать эти последствия 
довольно долго. 

— Владимир Николаевич, региональная 
система здравоохранения, идя по пути борь-
бы с коронавирусной инфекцией, претерпела 
существенные изменения. Какие итоги мож-
но подвести за практически два года работы 
в условиях пандемии? 

— В начале ковидной истории обнаружи-
лись слабые места и нерешенные проблемы в 
оказании медицинской помощи: и в органи-
зации, и в подходах к лечению и профилакти-
ке, были и перебои с лекарствами, и нехватка 
персонала и коек. Тем не менее в сложившейся 
экстраординарной ситуации мы смогли дать 
адекватные ответы на все вопросы и вызовы 
пандемии. 

Сегодня система здравоохранения Челябин-
ской области находится совершенно на другом 
уровне, нежели она была в прошлом году. Это 
непростое время стало для нас стимулом к раз-
витию нестандартных подходов и принятию 
быстрых решений в управлении, переоценки 
кадровых и материальных ресурсов и эффек-
тивности работы в целом. Мы сильно выросли 
профессионально, получив новые знания и на-
выки оказания медицинской помощи, исполь-
зуя технологии и препараты, ранее казавшиеся 
недосягаемыми, научившись лечить и выхажи-
вать таких больных, которых раньше никогда не 
видели. 

Большим шагом вперед для регионального 
здравоохранения стало открытие нового мощ-
ного инфекционного центра в Малой Сосновке, 
который соответствует не только российским, 
но и международным стандартам. Посетившие 
центр врачи из Москвы, Петербурга, других 
регионов единодушно ставят самые высокие 
оценки его работе. Так, в сентябре в Малой Со-
сновке побывала делегация реаниматологов из 
ведущих центров Москвы во главе с известным 
главным врачом московской городской больни-
цы №40 («Коммунарки») Денисом Проценко. 
Осмотрев корпуса и палаты, обсудив с врачами 
современные подходы к лечению, коллеги от-
метили, насколько грамотно здесь все организо-
вано и оснащено, отлажены процессы, работает 

профессиональная команда. И это действитель-
но так. Ответный визит в Москву представите-
лей Челябинской области показал, что практи-
чески нет разницы в работе столичных госпи-
тальных баз и наших: схожи и уровень оказания 
медицинской помощи, и показатели — нам есть 
чем гордиться. 

За почти два года пандемии мы извлекли се-
рьезные уроки. Сейчас в условиях коронавиру-
са мы работаем системно, что называется, с от-
крытыми глазами, без рывков и потрясений. У 
нас есть понимание того, что нужно делать, как 
действовать дальше, на опережение, и избегать 
прошлых ошибок.
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Люди до сих пор противятся вак-
цинации, опасаясь негативных по-
бочных реакций, каких-то отдален-
ных последствий или риска тяже-
ло заболеть после прививки — это 
факт. Однако домыслы, что после 
вакцинации заболевают чаще и тя-
желее, не имеют под собой никакой 
почвы. Да, реальность такова, что 
вакцина не защищает от инфици-
рования на 100%. Но если в орга-
низме нет никаких «поломок», хро-
нических заболеваний, прививка 
значительно снизит риск развития 
тяжелых случаев инфекции. Важно 
в период формирования поствак-
цинального иммунитета соблюдать 
элементарные меры, чтобы себя 
обезопасить. Если изолироваться 
невозможно, постарайтесь макси-
мально ограничить контакты, не 
забывайте про социальное дистан-
цирование, маски, гигиену. 
Не стоит бояться вакцинации 

от коронавирусной инфекции и в 
плане появления каких-то нежела-
тельных реакций. Естественно, они 
могут возникнуть, так как вакци-
на — это медицинский препарат с 
определенным набором побочных 
действий. Но побочный эффект 
можно получить и от приема «без-
обидных» витаминов. 
Реакция на вакцину может быть 

абсолютно разная — от ее отсут-
ствия до появления высокой тем-
пературы, слабости, тахикардии 
и т. п. Это зависит от индивиду-
альных особенностей иммунной си-
стемы, и совсем не означает, что у 
тех, кто легко перенес прививку, не 
выработаются антитела к инфек-
ции или их будет мало. Даже если у 
человека был выраженный иммун-

ный ответ, это ничего не гаранти-
рует. Кроме того, когда мы опреде-
ляем титр антител, мы говорим о 
гуморальном иммунитете, который 
выявляется в кровотоке имеющи-
мися на сегодняшний день тест-
системами. Важно, что вакцина 
стимулирует развитие Т-клеточного 
иммунитета, в основе которого на-
ходятся Т-лимфоциты, и именно 
его наличие снижает риск инфи-
цирования COVID-19. Чем более 
выражен Т-зависимый иммунный 
ответ, тем лучше защищен человек. 
Т-зависимый тканевый иммунитет 
пока в процессе изучения, и мы не 
располагаем достоверными тест-
системами, способными его диффе-
ренцировать. То, что сегодня пред-
лагают коммерческие лаборатории, 
— это анализ неспецифического об-
щего Т-клеточного иммунитета, ко-
торый не имеет прямого отношения 
к коронавирусной инфекции. 
В ближайшем будущем начнется 

вакцинация подростков в возрас-
те от 12 до 17 лет, уже зарегистри-
рована специальная «облегченная» 
вакцина «Спутник М». В 2022 году 
планируется начать исследования 
вакцины от коронавируса для де-
тей от 6 до 11 лет, а затем и более 
младших возрастных групп. На 
вопрос, нужно ли прививать эту 
категорию, мой ответ однозначен 
— обязательно. Так же, как мы за-
щищаем детей, прививая взрослых, 
мы можем и обезопасить взрослых, 
вакцинируя детей. Тем самым мы 
значительно снизим риски и мас-
штабы распространения инфек-
ции. Это уже не просто медицин-
ская необходимость, а требование 
самой жизни.

Главный пульмонолог Челябинской области 
Владимир Антонов — о вакцинации:

+ В зоне ответственности +



В программу гос. гарантий бесплат-
ного оказания гражданам меди-
цинской помощи внесены соответ-
ствующие уточнения.

СДЕЛАТЬ БЕСПЛАТНО ПЦРТЕСТ 
МОЖНО В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ:
• при наличии у пациента острого про-
студного заболевания и симптомов 
COVID-19;

• при наличии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19), в том числе для 
оценки результатов проводимого лече-
ния;

• в случае положительного результата экс-
пресс-теста на выявление возбудителя 
COVID-19.

Проведение бесплатного ПЦР-тести-
рования в рамках территориальной про-
граммы ОМС было организовано с апреля 
2020 года после начала пандемии.

Всего в течение прошлого года в меди-
цинские организации Челябинской обла-
сти на проведение ПЦР-тестирования за 
счет средств ОМС было направлено 120 млн 
руб. За 10 мес. 2021 года — более 140 млн 
руб.

Изменения в программе госгарантий 
позволят и дальше гарантированно прово-
дить ПЦР-исследования по полису ОМС на 
бесплатной для граждан основе.

В Постановлении также отмечается, что 
субъекты вправе устанавливать дополни-
тельный перечень случаев, при которых 
проведение исследований на COVID-19 
методом ПЦР осуществляется за счет бюд-
жетных средств, включая обследования в 
эпидемических очагах граждан, контакти-
ровавших с больным новой коронавирус-
ной инфекцией.

«Важно, чтобы как можно больше граж-
дан проходило тестирование, оно должно 
оставаться доступным для людей», – отме-
тил Михаил Мишустин на заседании Коор-
динационного совета по борьбе с распро-
странением коронавирусной инфекции.

В соответствии с Правилами обя-
зательного медицинского страхо-
вания, утвержденными Приказом 
Минздрава России от 28.02.2019 
N 108н «Об утверждении Пра-
вил обязательного медицинского 
страхования», страховые компа-
нии осуществляют информаци-
онное сопровождение застрахо-
ванных лиц на всех этапах оказа-
ния им медицинской помощи и 
обеспечивают информирование 
граждан об основных правах в 
сфере ОМС.

Специалисты контакт-центров ин-
формируют застрахованных лиц о не-
обходимости прохождения профилакти-
ческих мероприятий, проводят опросы 
граждан о качестве и доступности оказа-
ния медицинской помощи, отвечают на 
устные обращения по типовым вопро-
сам. Более сложные обращения, требую-
щие детального рассмотрения или про-
ведения экспертного контроля, перена-
правляются ими на других специалистов 
более высокого уровня.

В рамках своей работы страховые 
представители занимаются формиро-
ванием списков граждан, подлежащих 
диспансеризации и тех, кто находится 
под диспансерным наблюдением. Они 
организуют индивидуальное инфор-
мирование застрахованных лиц о не-
обходимости прохождения профилак-
тических мероприятий и диспансерной 
явки, проводят мониторинг и анализ 
результатов профмероприятий, в том 
числе медицинских осмотров и диспан-
серизации. По результатам работы спе-
циалисты страховых компаний готовят 
предложения для медучреждений по по-
вышению эффективности организации 
профилактических мероприятий.

Специалисты-эксперты страховых 
компаний занимаются рассмотрением 
жалоб застрахованных лиц, включая ор-
ганизацию экспертизы качества оказан-
ной медицинской помощи, проведение 
информационной работы с застрахован-
ными лицами о необходимости свое-
временного обращения в медицинские 
организации в целях предотвращения 
ухудшения состояния здоровья и фор-
мирование приверженности к лечению.

Сегодня информационное сопрово-
ждение пациентов осуществляется Фе-

деральным фондом ОМС и ТФОМС Че-
лябинской области посредством портала 
«Госуслуги». В частности, застрахован-
ные лица могут получить информацию 
о своем полисе ОМС и страховой ком-
пании, прикреплении к медицинской 

организации, оказанных услугах и их 
стоимости по ОМС, осуществить выбор 
страховой медицинской организации.

Наименование страховой компании и 
ее контактные данные указаны в каждом 
полисе ОМС.
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Правительство РФ уточнило перечень случаев
для проведения ПЦР-тестов по полису ОМС

Поддержка на каждом этапе: страховые компании 
осуществляют информационное сопровождение 
застрахованных лиц
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