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Вот уже двадцать пять лет Терри-
ториальный фонд обязательного ме-
дицинского страхования республики 
Саха (Якутия) стоит на защите инте-
ресов здоровья жителей республики. 
Введение обязательного медицинско-
го страхования дало старт коренным 
преобразованиям в здравоохранении, 
внедрению и развитию новых право-
вых и экономических отношений меж-
ду пациентами, медицинскими органи-
зациями и  страховыми медицинскими 
организациями.

Свободный выбор населением 
страховых медицинских организаций, 
финансирование через них лечеб-
ных учреждений и, наконец, переход 
на одноканальное финансирование 
медицинских организаций – все эти 
механизмы позволили не только фи-
нансово обеспечить права граждан на 
получение бесплатной медицинской 
помощи, но и контролировать качество 
оказания медицинской помощи, ее до-
ступность жителям республики.

За четверть века система ОМС ста-
ла финансовой основой региональ-
ного здравоохранения, от  которой 
зависит не только своевременность 
оказания медицинской помощи, но и 
качество медицинских услуг. 

если в начале 1990-х гг. средства 
ОМС в бюджете учреждений здраво-
охранения региона составляли менее 
20%, то сегодня – почти 80%. Плано-
вый объем средств бюджета Террито-
риального фонда в 2018 г. составил 31 
млрд. руб., а в 2019 г. – 35,4 млрд. руб.

Сегодня за счет средств обяза-
тельного медицинского страхования 
решаются совершенно новые задачи: 

модернизация медицинской отрасли, 
улучшение кадрового обеспечения, 
внедрение и обеспечение широкой 
доступности новых высокотехноло-
гичных видов медицинской помощи, 
решение демографических задач го-
сударства посредством вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, про-
водится программа диспансеризации 
населения, внедрен институт страхо-
вых представителей. 

В республике в 2018 г. количество 
законченных случаев высокотехноло-
гичной медицинской помощи по 52 ви-
дам в 8 медицинских организациях вы-
росло в сравнении с 2014 г. в 2,5 раза  
на сумму более 470 млн. руб.

В целях решения кадровой пробле-
мы сельских населенных пунктов, ра-
бочих поселков и поселков городского 
типа за счет средств ОМС с 2012 г. ре-
ализовывалась программа «Земский 
доктор». За время реализации про-
граммы единовременные компенса-
ционные выплаты из средств бюджета 
Федерального фонда ОМС на сумму 
более 420 млн. руб. получили 590 
медицинских работников республики 
Саха (Якутия).

Программа модернизации здраво-
охранения – самый масштабный про-
ект в сфере здравоохранения россии, 
который начал реализацию с 2011 г. и 
позволил отремонтировать и постро-
ить новые объекты здравоохранения, 
оснастить медицинские организации 
современным оборудованием, вне-
дрить стандарты медицинской помо-
щи. Основные мероприятия Програм-
мы реализованы в нашей республике 
в 2011-2013 гг. Объем финансирова-
ния за эти годы составил 8 млрд. 725 
млн. руб.

В рамках Программы модерниза-
ции здравоохранения в 2018 г. введен 
в эксплуатацию республиканский Пе-
ринатальный центр в г. Якутске. Сто-
имость центра составила 3,8 млрд. 
руб. Открытие Перинатального центра 
позволит решить задачи, связанные 
с охраной репродуктивного здоровья 
жителей республики, снизить пока-
затели младенческой и материнской 
смертности.

В условиях постоянно возрастаю-
щего объема, интенсивности и зна-
чимости информационных потоков, 

необходимости обеспечения надеж-
ности, устойчивости и защищенности 
информационной системы с выпол-
нением требований законодательства 
российской Федерации Территори-
альным фондом создано единое ин-
формационное пространство обяза-
тельного медицинского страхования, 
к которому подключены медицинские 
организации, осуществляющие дея-
тельность в сфере ОМС на территории 
республики. Создана региональная 
медицинская информационная систе-
ма, ставшая основой еГИСЗ региона.

Приоритетным направлением дея-
тельности Фонда является организа-
ция защиты прав и интересов граждан 
на получение бесплатной медицин-
ской помощи по программе ОМС. За 
период деятельности служб защиты 
прав застрахованных экспертами Фон-
да и страховых медицинских органи-
заций проведено более 4,4 млн. экс-
пертиз, рассмотрено около 1,5 млн. 
обращений граждан. За период с 2009 
по 2017 г. отмечается снижение числа 
обоснованных жалоб в 6 раз  – с 785 
до 122.

В последние годы система обяза-
тельного медицинского страхования 
получила новый вектор развития – ор-
ганизация пациентоориентированной 
системы ОМС. на федеральном уров-
не был сформирован институт стра-
ховых представителей, обязанность 
которых – индивидуальное инфор-
мационное сопровождение застрахо-
ванных лиц на всех этапах оказания 
медицинской помощи. В республике 
Саха (Якутия) с 01 июня 2016 г. зара-
ботала «горячая линия» Контакт-цен-
тра сферы ОМС, операторами которой 
являются специалисты Фонда и стра-
ховые представители 1-го уровня. С 
2017 г. Контакт-центр переформатиро-
ван в единый Контакт-центр здравоох-
ранения республики Саха (Якутия), в 
работу которого погружены также спе-
циалисты Министерства здравоохра-
нения рС(Я), Фонда социального стра-
хования, Территориального органа 
росздравнадзора по республике Саха 
(Якутия). на сегодняшний день все 
вопросы граждан, касающиеся орга-
низации оказания медицинской помо-
щи, как входящих, так и не входящих в 
систему обязательного медицинского 
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страхования, решаются «в один зво-
нок» в едином Контакт-центре.

С 2018 г. заработали страховые 
представители 3-го уровня. Фондом 
был реализован пилотный проект по 
информационному сопровождению 
страховыми представителями 3-го 
уровня часто длительно болеющих 
граждан. К участию в этом проекте 
выбрана одна из крупнейших поли-
клиник г. Якутска. результаты пилот-
ного проекта: организовано надле-
жащее диспансерное наблюдение 
граждан, повысилась их удовлетво-
ренность доступностью и качеством 
медицинской помощи в поликлини-

ке, резко снизилось число вызовов 
«скорой медицинской помощи», в 
среднем 1 вызов на 1 чел. против 
25 до реализации проекта. Сформи-
рован контингент застрахованных 
лиц с высокой профилактической 
активностью. Положительный опыт 
реализованного пилотного проекта 
стал основой для создания в Фонде 
системы управления проектной де-
ятельностью и проектного офиса, в 
настоящее время реализуются уже 
6 пилотных проектов, направленных 
на повышение доступности медицин-
ской помощи населению и эффектив-
ности использования средств ОМС. 

Сегодня сфера ОМС является не-
отъемлемой частью здравоохранения 
региона, а Фонд представляет собой 
четко работающую систему, гаранти-
рующую исполнение обязанностей го-
сударства по обеспечению законных 
прав граждан на получение медицин-
ской помощи.

Предстоит решить еще многие от-
ветственные задачи по выстраиванию 
модели пациентоориентированной 
медицины. Коллектив фонда готов на-
править все свои знания, опыт и энер-
гию на обеспечение и защиту прав  и 
интересов застрахованных граждан 
республики Саха (Якутии).

Директор Территориального фонда ОМС Республики Саха (Якутия), 
представитель Федерального фонда ОМС 

в Дальневосточном федеральном округе 
А.В. Горохов

Введение. Причинами активного 
изучения Эпштейна-барр-вирусной 
инфекции (ЭбВИ) специалистами раз-
личных областей являются повсемест-
ное распространение вируса, высокий 

процент инфицирования популяции, 
тропность ЭбВ к иммунокомпетентным 
клеткам, разнообразие клинических 
проявлений, склонность к хронизации 
инфекционного процесса, возможное 
формирование вторичных иммуно-
дефицитных состояний или злока-
чественных образований [3, 12, 14]. 
По мнению ряда авторов, фактором, 
определяющим несостоятельность 
иммунного ответа при ЭбВИ, является 
недостаточность синтеза провоспали-
тельных цитокинов TNF-α, IL-8, IFN-γ 
на фоне усиленной продукции IL-4 [6], 
который продуцируется тучными клет-
ками и базофилами и обуславливает 

дифференцирование CD4+Th-0 в Th-2 
[4, 8]. При смещении иммунного ответа 
в сторону гуморального важную роль 
играют IL-4 и IL-10, которые подавляют 
продукцию IFNγ и активность IL-2, тем 
самым ингибируя клеточно опосредо-
ванный иммунный ответ [2, 13]. При 
подобных цитокиновых сдвигах отме-
чаются ограничение интенсивности и 
распространенности воспалительного 
процесса в различных органах, однако 
нарушаются процессы саногенеза, что 
приводит к развитию рецидивирую-
щих, хронических форм ЭбВИ, а также 
ВЭб-ассоциированных лимфопроли-
феративных заболеваний и аутоим-
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДИНА-
МИКИ ЦИТОКИНОВ ПРИ ЭПШТЕЙНА-БАРР-
ВИРУСНОМ ИНФЕКЦИОННОМ МОНОНУ-
КЛЕОЗЕ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА 
РЕБЕНКА

Проведено комплексное иммунологическое обследование детей различных возрастных групп с Эпштейна-барр-вирусным инфекцион-
ным мононуклеозом с целью выявления у них прогностического значения динамики цитокинов.

Выявлено, что изменения в цитокиновом профиле у детей 3-6 лет могут рассматриваться как фактор, объясняющий частую реактива-
цию ЭбВ у дошкольников. Комплексную иммунологическую реакцию у детей 12-17 лет можно считать наиболее благоприятным ответом, 
способствующим элиминации ВЭб. Иммунный ответ детей 7-11 лет занимал промежуточное положение. 
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A comprehensive immunological examination of children of different age groups with Epstein-Barr-viral infectious mononucleosis was carried 
out in order to identify the prognostic value of the cytokine dynamics.

It was revealed that changes in the cytokine profile in 3-6 years old children can be considered as a factor explaining the frequent reactivation 
of EBV in preschool children. A complex immunological response in 12–17 years old children can be considered the most favorable response to 
the EBV elimination. The immune response of 7-11 years old children was in an intermediate position.
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