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МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА

Подготовка к внедрению обязательного медицинского страхования входит в завер-
шающую стадию. Для проведения информационно-разъяснительной работы по законода-
тельству об ОСМС среди медицинских работников, работодателей и населения созданы 
соответствующие штабы в рамках республики и регионов. 

Новая политика в области медстрахования направлена на повышение качества пре-
доставляемых медицинских услуг, создание конкурентной среды между поликлиниками. 
Первичному звену здравоохранения предстоит бороться за пациентов, что улучшит си-
туацию по оказанию медицинской помощи, ведь от здоровой конкуренции в целом выиграет 
потребитель. 

О том, какая работа ведется по подготовке к внедрению ОСМС мы беседуем с за-
местителем главного врача одной из крупнейших в г. Алматы поликлиники №16 Асель 
Дулатовной Хамидулла.

РЕФОРМА, ЗАТРАГИВАЮЩАЯ ИНТЕРЕСЫ КАЖДОГО КАЗАХСТАНЦА

– Асель Дулатовна, внедрение ОСМС – это ответственный экзамен, требующий в первую очередь готовно-
сти поликлиник, как самого близкого к населению участка здравоохранения, на который и ложится основная 
тяжесть реализации новшества.

– Да, вы правы, в поликлиниках сегодня ведется большая подготовительная работа по разъяснению медицинским 
работникам и прикрепленному населению основных принципов ОСМС.

В этом направлении городская поликлиника №16 г. Алматы организует широкомасштабные акции, в ходе которых 
доводятся смысл и задачи ОСМС, обсуждаются принципы системы, которые разработаны с учетом передового междуна-
родного опыта и основаны на солидарной ответственности государства, работодателя и каждого человека. 

На встречах в школах здоровья, с рабочими коллективами организаций, расположенных на территории обслужи-
вания городской поликлиники №16, мы рассказываем об этапах внедрения медицинского страхования, а также о его 
плюсах, разъясняем, как население должно определить свой статус участия в ОСМС. Популяризируем эти знания по-
средством дней открытых дверей, через флешмобы. 

Хочу отметить, что эта работа начата не на пустом месте. Ведь, как вы знаете, в Казахстане отлично зарекомендовала 
себя кампания свободного прикрепления, дающая людям право выбрать медучреждение для себя и своей семьи. Уже тогда 
была заложена конкурентная база - если пациент был недоволен качеством оказания медицинских услуг в данной поли-
клинике, то он мог выбрать любое другое учреждение. Поэтому опыт есть, и в условиях ОСМС медицинские организации 
будут стремиться и дальше к повышению качества своих услуг, приобретению нового современного оборудования и т.д. 

– В чем особенности системы обязательного социального медицинского страхования, внедряемого в нашей стране?
– Прежде всего отмечу, что важность и необходимость внедрения обязательного социального медицинского стра-

хования в республике была определена Планом институциональных реформ «100 конкретных шагов дальнейшего госу-
дарственного строительства» и Посланием Главы государства народу Казахстана от 17 января 2014 года «Казахстанский 
путь-2050: единая цель, единые интересы, единое будущее».

За этот пятилетний период велась поступательная подготовка, выбрана модель. В чем ее особенности? У нас будет 
реализована смешанная система, когда государство обеспечивает своих граждан гарантированным объемом бесплатной 
медицинской помощи (ГОБМП), вне зависимости от того, уплачивались ли взносы. Плюс будут действовать система 
ОСМС и добровольное медицинское страхование.

Что немаловажно, система ОСМС основана на солидарной ответственности государства, работодателя и каждого 
человека. Учитывается социальный фактор – система обязательного социального медицинского страхования разрабаты-
валась в интересах защиты прав в области здоровья всех граждан без исключения. Поэтому необходимо своевременно 
установить статус в ОСМС, чтобы избежать недоразумений и проблем. 

– Какие группы – категории граждан берет на себя государство, каков механизм участия занятых граждан? 
– За счет республиканского бюджета будут осуществляться взносы за экономически неактивные и социально не-

защищенные слои населения. Это дети, многодетные матери, награжденные подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» 
и получившие ранее звание «Мать-героиня», награжденные орденами «Материнская слава» I и II степени; участники 
и инвалиды ВОВ; инвалиды; лица, зарегистрированные в качестве безработных; обучающиеся и воспитывающиеся в 
интернатных организациях. 

В эту группу входят также обучающиеся по очной форме в организациях технического и профессионального, по-
слесреднего, высшего образования, а также послевузовского – в форме резидентуры; лица, находящиеся в отпусках в 
связи с рождением ребенка, усыновлением (удочерением) новорожденного, по уходу за ребенком до достижения им 
возраста трех лет; неработающие беременные женщины, неработающие лица, фактически воспитывающие ребенка до 
достижения им возраста трех лет; неработающие лица, ухаживающие за ребенком-инвалидом; пенсионеры; лица, отбы-
вающие наказание приговором суда в учреждениях УИС, за исключением учреждений минимальной безопасности; лица, 
содержащиеся в СИЗО. 

На работодателей возлагаются взносы за наемных работников. Работники уплачивают 1% с 2020 г. от дохода. Са-
мозанятые граждане, зарегистрированные в налоговых органах, – за себя с 2020 года.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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- Какая помощь будет доступна участникам обязательного медицинского страхования?
- Согласно законодательству участникам ОСМС будет доступна первичная медико-санитарная помощь полностью, 

гарантируемая в рамках ГОБМП (гарантированный объем бесплатной медицинской помощи). Это базовые медицинские 
услуги для всех граждан, целевые скрининги, наблюдение беременных, патронаж детей, динамическое наблюдение на-
селения с хроническими и социально значимыми заболеваниями.  

Консультативно-диагностическая помощь в рамках ГОБМП предусматривает постановку диагноза заболевания, 
подлежащего динамическому наблюдению или социально значимого заболевания, для динамического наблюдения боль-
ных с хроническими заболеваниями, а также дорогостоящие услуги для социально-уязвимых групп населения – имеются 
в виду молекулярно-генетическое обследование беременных, диагностика наследственных и орфанных заболеваний.

Помимо этого будет оказываться консультативно-диагностическая помощь в виде профилактического специализи-
рованного осмотра здоровых взрослых и детей, стоматологии для детей до 18 лет, инвалидов, пенсионеров, многодетных 
матерей, прием специалистов по 35 профилям, исследования и диагностику – по списку 228 услуг. Сюда входят и рас-
ширенный перечень хронических заболеваний, подлежащих динамическому наблюдению, лабораторная диагностика, в 
т.ч. дорогостоящая. 

– Каким будет амбулаторно-лекарственное обеспечение? 
– В рамках ГОБМП амбулаторно-лекарственное обеспечение предусматривает лечение хронических заболеваний, 

подлежащих динамическому наблюдению, – это 25 групп заболеваний, а также лечение социально значимых заболева-
ний, обеспечение специализированным питанием. Амбулаторно-лекарственное обеспечение охватывает и лечение по 
ОСМС заболеваний сверх ГОБМП. 

– Как будет организована стационарная помощь населению?
– Если вопрос идет о стационарзамещающей помощи, то в рамках ГОБМП она будет рассчитана на лечение основ-

ных хронических заболеваний, подлежащих динамическому наблюдению (25 групп заболеваний), лечение социально 
значимых заболеваний – это туберкулез, ВИЧ-инфекция, психические расстройства и расстройства поведения, злока-
чественные новообразования, гемодиализ, перитонеальный диализ, помощь в приемных отделениях круглосуточных 
стационаров.

В рамках ОСМС стационарзамещающая помощь будет оказываться при лечении острых и хронических заболе-
ваний, в т.ч. заболеваний для преимущественного лечения в дневном стационаре, по перечню, определенному МЗ РК, 
при плановых амбулаторных хирургических операциях и манипуляциях, по перечню заболеваний преимущественного 
лечения в дневном стационаре, определенному МЗ РК. 

Что касается стационарной помощи в рамках ГОБМП, то она будет оказываться по экстренным показаниям для 
всех граждан, основным хроническим заболеваниям, подлежащим динамическому наблюдению, социально значимым 
заболеваниям, лечения инфекционных заболеваний, представляющих опасность. 

Стационарная помощь в рамках ОСМС предполагает плановую госпитализацию в стационар по показаниям. 
В рамках ГОБМП предусмотрены медицинская реабилитация и паллиативная помощь в качестве медицинской 

реабилитации лицам, перенесшим туберкулез, а также паллиативная помощь в случае заболеваний туберкулезом, онко-
логией, хронических заболеваний в терминальной стадии лицам, не способным к самообслуживанию, нуждающимся в 
постоянном уходе.

Как видим, система обязательного медицинского страхования носит выраженный социальный характер, 
охватывая все слои населения. Помимо этого ОСМС решает финансовые проблемы здравоохранения, за счет 
чего будут обеспечены его стабильность и устойчивость. Разнообразный и широкий пакет медицинской помощи 
направлен на достижение доступности и высокого уровня качества медицинских услуг.

И в ходе беседы с прикрепленным к поликлинике населением мы видим, что принципы выбранной модели 
отвечают интересам общества и запросам граждан. 

Интервью вела
Агия Куандык


