
здравоохранение – это та отрасль, эффективное 
развитие которой невозможно без ощутимых финансо-
вых вливаний и обеспечения высококвалифицирован-
ными медицинскими кадрами. 

за последние три года резко увеличилось финан-
сирование отрасли в целом. Экономическая стабильность, 
целенаправленная социальная политика, разработка и со-
вершенствование нормативно-правовой базы позволили 
повысить доступность и качество медицинской помощи, 
успешно работать по основным стратегическим направле-
ниям здравоохранения. Одними из приоритетов деятель-
ности здравоохранения Омской области являются: новое 
строительство и реконструкция имеющейся базы; осна-
щение учреждений здравоохранения современным обо-
рудованием и автотранспортом; реализация областных 
целевых программ; развитие высокотехнологичной, спе-
циализированной медицинской помощи; социальная на-
правленность в медицине; реализация приоритетного на-
ционального проекта «здоровье».

нОвОе стрОительствО  

и рекОнструкция имеющейся базы

благодаря значительному финансированию от-
расли за последние три года в Омской области было 
построено и реконструировано объектов здравоохране-

ния больше, чем за все последнее десятилетие XX века. 
причем внимание было уделено всем уровням учрежде-
ний. в результате возникли предпосылки, позволившие 
вывести здравоохранение на принципиально новый 
уровень, позитивно влиять на структуру заболеваемости 
и качество лечения. по сравнению с прошлыми года-
ми в 2004–2006 годах инвестиции государственных ка-
питальных вложений в строительство и реконструкцию 
объектов здравоохранения возросли в среднем в 2,7 ра-
за. Объем средств на проведение капитального ремонта 
зданий и инженерных коммуникаций возрос в 2,4 ра-
за. за 2004–2006 годы в Омской области введен в экс-
плуатацию 21 объект здравоохранения. в 2004–2005 го-
дах были построены лечебно-диагностический корпус 
Областной клинической больницы, роддом с гинеко-
логическим отделением и женской консультацией в го-
роде тюкалинске, инфекционное отделение в район-
ном поселке таврическое, поликлиника в русской 
поляне и другие учреждения в городе Омске и сель-
ских районах области. все объекты оснащены новым 
медицинским оборудованием и мебелью. были прове-
дены ремонтные работы в гузОО «клинический про-
тивотуберкулезный диспансер», гузОО «Областная кли-
ническая больница», гузОО «Областная клиническая 
психиатрическая больница», гузОО «Онкологический 
диспансер», а также во многих муниципальных учреж-
дениях здравоохранения. реконструкция и строитель-
ство объектов здравоохранения были продолжены 
и в 2006 году. за год введены в эксплуатацию 4 объекта 
здравоохранения: терапевтический корпус с пищебло-
ком в районном поселке колосовка, поликлиники в му-
ромцево, родильный дом в Черлаке, лабораторное отде-
ление муз «большереченская црб». в начале 2007 года 
в Омске открылся центр питательных смесей. до кон-
ца 2007 года планируется ввести в строй еще 4 объекта 
здравоохранения: поликлинику муз «крутинская црб», 
инфекционное отделение «седельниковской црб», ле-
чебный корпус муз «тевризская црб» и родильный дом 
в городе Омске. 
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Областные целевые прОграммы

программно-целевой подход – с четко обоз-
наченным комплексом мероприятий, с предметным 
бюджетным финансированием – применяется для ре-
шения самых сложных проблем омского здравоохра-
нения. в начале нынешнего десятилетия такими «бо-
левыми точками» стали рост смертности населения 
Омской области от сердечно-сосудистых и онколо-
гических заболеваний, увеличение числа осложне-
ний сахарного диабета. Ответным ходом стали раз-
работка и принятие областной целевой программы 
«предупреждение и борьба с заболеваниями соци-
ального характера на 2004–2008 годы». в 2004 году 
в рамках подпрограммы «профилактика и лечение 
артериальной гипертензии» были приобретены но-
симые кардиомониторы, одноразовые Экг-электро-
ды, комплекс для обработки холтеровских записей, 
проведен ряд других мероприятий, позволивших зна-
чительно улучшить диагностику артериальной гипер-
тензии, подобрать действенные лекарственные пре-
параты при трудно поддающихся лечению случаях. 
результаты стали ощутимы в этом же году. благодаря 
раннему выявлению пациентов с высоким давлени-
ем и своевременно проведенной терапии число ин-
фарктов миокарда и мозговых инсультов – основных 
причин смертности населения – снизилось на 7,7%. 
впервые за десятилетие произошло снижение чис-
ла зарегистрированных сердечно-сосудистых заболе-
ваний, уменьшились и темпы роста заболеваемости. 
к 2006 году темпы роста заболеваемости по внутрен-
ней патологии снизились в семь раз: с 3,7 до 0,5%.

развитие онкологической службы началось с ма-
териально-технического переоснащения, увеличения 
вложений в дорогостоящие эффективные медикамен-
ты для лечения. приобретение аппарата ингаляцион-
ного наркоза, электрокардиографа для Областного 
онкологического диспансера позволило снизить коли-
чество послеоперационных осложнений и улучшить 
качество послеоперационного ведения пациентов. по-
явилось и оборудование для проведения эндоскопи-
ческих операций. с тех пор материально-техническая 
база онкологической службы Омской области обнов-

ляется постоянно, что позволило значительно улуч-
шить диагностику заболеваний, внедрить в лечебный 
процесс десятки новейших методик мирового уров-
ня. в 2005 году была проведена капитальная реконс-
трукция Областного онкологического диспансера, 
в настоящее время ведется строительство современ-
ного торакального корпуса. в 2006 году общая сумма 
финансирования программы онкологической помо-
щи составила 11 млн. 927 тыс. рублей. была сущест-
венно обновлена техническая база отделения лучевой 
диагностики и хирургического отделения. приобре-
тено современное анестезиологическое и реанимаци-
онное оборудование, позволившее выполнять суточ-
ное непрерывное введение лекарственных препаратов 
в послеоперационном периоде, проводить коррек-
цию сердечной деятельности и дыхательной функции 
у больных в до- и послеоперационных периодах. 

проводимые мероприятия дали жизнеутвержда-
ющий результат – раковые заболевания стали уносить 
меньше жизней. с момента реализации подпрограммы 
«развитие онкологической помощи» смертность от них 
снизилась на 1,2%, а продолжительность жизни онко-
логических больных постоянно увеличивается. сегод-
ня показатель пятилетней выживаемости после хирур-
гического вмешательства – главный критерий оценки 
эффективности оперативной помощи – в гузОО «Он-
кологический диспансер» самый высокий по сибири 
и вполне сопоставим с результатом работы ведущих он-
кологических центров мира. 

благодаря мероприятиям, направленным на про-
филактику сахарного диабета и его осложнений, осна-
щению лечебных учреждений высокоточной диагности-
ческой аппаратурой, применению высокоэффективных 
препаратов и высоких технологий в лечении увеличи-
лась ранняя выявляемость сахарного диабета. в 2005 году 
в государственных учреждениях Омской области «Облас-
тная клиническая больница» и «клинический диагности-
ческий центр» были открыты кабинеты по лечению диа-
бетической стопы, в «Областной офтальмологической 
больнице» – кабинет диабетической ретинопатии. следс-
твием стало 20%-ное сокращение частоты сосудистых ос-
ложнений, в том числе таких грозных, как гангрена ниж-
них конечностей, почечная недостаточность, слепота. 
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результатом работы в рамках еще одной подпро-
граммы – «неотложные меры по совершенствованию 
психиатрической помощи» – стало появление на базе 
Областной психиатрической больницы не имеющего 
аналога в россии отделения «первого психотического 
эпизода». его работа позволила профилактировать ин-
валидизацию у нескольких сотен больных. большинс-
тво из них смогло вернуться к нормальной жизни и из-
бежать повторного заболевания. 

самым ярким примером успешной реализа-
ции областных целевых программ является созданная 
в регионе система охраны здоровья матери и ребен-
ка. Основными мероприятиями областных целе-
вых программ «здоровая женщина – здоровый ребе-
нок» на 2003–2007 годы, «дети Омской области» на 
2006–2008 годы стали развитие материально-техни-
ческой базы профильных учреждений здравоохра-
нения, охрана репродуктивного здоровья женщин, 
обеспечение высококвалифицированной и доступ-
ной помощи беременным женщинам, матерям и де-
тям, внедрение программы поощрения и поддержки 
грудного вскармливания, совершенствование скри-
нинга на врожденную патологию плода, мониторинг 
физического развития детей, профилактика неплани-
руемой беременности, создание межрайонных пери-
натальных центров. когда к началу 2000 года из феде-
рального бюджета было прекращено финансирование 
обследования новорожденных на тяжелые наследс-
твенные заболевания – врожденный гипотиреоз, фе-
нилкетонурию и тугоухость, – понимая их важность, 
региональный бюджет стал финансировать еще и эти 
мероприятия. за годы проведения неонатального скри-
нинга на территории Омской области был выявлен 31 
ребенок с фенилкетонурией и 51 – с врожденным ги-
потиреозом. раннее выявление заболевания позволи-
ло вовремя начать необходимое лечение, не допустить 
смерти и инвалидизации малышей. 

флагманом акушерско-гинекологической службы 
стал Областной перинатальный центр, оказывающий 

специализированную медицинскую помощь беремен-
ным со сложными патологиями. на его базе созданы 
и выездные акушерско-гинекологическая, неонаталь-
ная реанимационно-консультативные бригады для ока-
зания помощи на селе. главным показателем эффектив-
ности работы службы детства и родовспоможения стало 
стабильное снижение материнской и младенческой 
смертности, распространенности абортов, участие в пи-
лотном российско-американском проекте «мать и ди-
тя». так, в 2006 году показатель младенческой смертнос-
ти по Омской области составил 9,1 случая на 1000 тыс. 
родившихся живыми, материнской – 23,4 на 100 тыс. 
живорожденных. после новосибирска это самые луч-
шие показатели среди западно-сибирских регионов. 

созданная система охраны матери и ребенка 
получила признание далеко за пределами Омской об-
ласти. в 2005 году вячеслав ралко, заведующий Об-
ластным перинатальным центром, стал вторым в но-
минации «лучший врач-гинеколог» во всероссийском 
конкурсе «лучший врач года». в 2006 году за достиже-
ния в области охраны материнства и детства Облас-
тной перинатальный центр – головное учреждение 
службы – стал лауреатом престижной международной 
премии «профессия – жизнь».

специализирОванные медицинские 

центры. высОкие технОлОгии

высокотехнологичные специализированные 
центры по праву являются предметом гордости омс-
кого здравоохранения. в отличие от большинства ре-
гионов лечебно-профилактические учреждения Омс-
кой области в состоянии обеспечить своих пациентов 
практически всеми видами высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, поэтому случаи, когда омичей 
приходится направлять для лечения в федеральные 
медицинские центры, достаточно редки. в настоящее 
время в системе здравоохранения Омской области 
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развернуто 32 специализированных центра, приме-
няющих высокие медицинские технологии. успеш-
но действует в регионе областная целевая програм-
ма «медицина высоких технологий». восьми центрам 
решением межрегиональной ассоциации «здравоох-
ранение сибири» присвоен статус межрегиональных. 
самыми ресурсоемкими являются кардиохирургичес-
кий центр, действующий на базе Областной клиничес-
кой больницы, клинический медико-хирургический 
центр министерства здравоохранения Омской облас-
ти, центр по пересадке почки на базе городской кли-
нической больницы №1 им. кабанова. 

только в Областной клинической больнице – 
ведущем медицинском учреждении области – дейс-
твуют 15 специализированных центров, которые ока-
зывают высококвалифицированную помощь всем 
жителям области. уникальным для региона являет-
ся центр сердечно-сосудистой хирургии, в котором 
выполняются сложнейшие вмешательства на серд-
це и сосудах с использованием искусственного кро-
вообращения, широко применяются эндоваскуляр-
ные операции, чрескожная ангиопластика, катетерная 
вальвулопластика со стенированием, интервенцион-
ная кардиоаритмология. для диагностики заболева-
ний сердца и сосудов используется уникальный метод 
сцентиграфии. ежегодный объем кардиохирургичес-
кой помощи составляет 450–500 операций на сердце, 
в том числе более 250 операций на «открытом» серд-
це в условиях искусственного кровообращения. про-
веденная в 2006 году реконструкция Областного сер-
дечно-сосудистого центра позволила увеличить объем 
специализированной кардиохирургической помощи 
более чем на 30% и обеспечить ее оказание на уровне 
лучших мировых клиник. 

еще 9 специализированных центров – реа-
нимационно-консультативный, центр муковисци-
доза, онкогематологический, токсикологический, 
эндокринный, патологии тазовых органов, центр 
хирургии новорожденных, дцп, этилептологичес-
кий – функционируют в Омской областной детской 
клинической больнице, которая является крупней-
шим учреждением Омской области. являясь членом 

всероссийской ассоциации детских больниц, в те-
чение трех последних лет это учреждение занима-
ет ведущие места в номинации «лучшая больница го-
да». в целом в лечебный процесс Областной детской 
клинической больницы ежегодно внедряется более 
30 новых технологий. врачам больницы в 2005 году 
присвоена национальная премия «признание» за со-
здание нового метода этапного лечения детей с хи-
мическими ожогами пищевода и желудка, позво-
лившего практически полностью предотвратить 
возникновение непроходимых рубцов на органах. 

в клиническом медико-хирургическом центре 
министерства здравоохранения Омской области успеш-
но проводятся высокотехнологичные операции по эндо-
протезированию тазобедренного и коленного суставов, 
операции на позвоночнике, эндоскопические и дру-
гие операции. только в 2006 году здесь было произведе-
но 328 эндопротезирований крупных суставов и более 
70 операций на позвоночнике. в этом же учреждении 
создан центр микрохирургии и хирургии кости. за год 
здесь выполняется около 1000 операций, из них 40% – 
неотложные. Четверть операций проводится с использо-
ванием микрохирургической техники. среди них – реп-
лантация пальцев и кисти, шов и пластика сосудов, шов 
и пластика периферических нервов, пересадка кожных 
лоскутов, различные виды кожной пластики. за годы 
функционирования учреждения инвалидность по причи-
не травм кисти снизилась в Омской области с 33 до 13%. 
центры эндопротезирования крупных суставов и микро-
хирургии кисти имеют статус межрегиональных. 

на базе Омской городской больницы №1 им. ка-
банова располагаются 4 областных и 5 городских цент-
ров. наиболее ресурсоемким из них является областной 
центр по пересадке почки. на сегодняшний день здесь 
выполнено 124 трансплантации. центр является единс-
твенным в россии, для развития которого на региональ-
ном уровне была разработана специальная нормативно-
правовая база: закон «Об областной целевой программе 
«совершенствование службы трансплантологии на 2005–
2010 годы». по результатам работы в 2003 году омский 
центр трансплантации почки признан лучшим в стране. 
в 2005 году на всероссийском конкурсе «лучший врач 
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года» руководитель центра сергей семченко стал побе-
дителем в номинации «лучший врач-хирург». 

в 2006 году в Омске появился еще один специ-
ализированный центр – центр репродуктивной ме-
дицины. новое медицинское учреждение занимается 
проблемами бесплодного брака, используя в лечении 
традиционные и новейшие репродуктивные техноло-
гии. среди последних и высокотехнологичный метод 
экстракорпорального оплодотворения. за первый ме-
сяц работы в центр обратились около ста пациентов, 
и уже есть первые результаты – благодаря методу экс-
тракорпорального оплодотворения несколько семей 
получили долгожданную беременность. 

сОциальная направленнОсть  

в медицине

для здравоохранения Омской области характер-
но сохранение и развитие социальной направленности 
в медицине. на стыке здравоохранения и социальной 
защиты успешно действуют программы льготного зубо- 
и слухопротезирования, дополнительного лекарствен-
ного обеспечения льготной категории граждан за счет 
областного бюджета. 

решение о бесплатном зубопротезировании и обес-
печении слуховыми аппаратами отдельных категорий 
льготников было принято правительством Омской облас-
ти в 2005 году, после того как монетизация фактически 
отменила эту льготу на федеральном уровне. в результа-
те перехода на региональное финансирование льгот-
ное зубопротезирование в Омской области стало вестись 
в больших объемах и ускоренными темпами. в 2004 году 
бесплатное зубопротезирование за счет федерального 
бюджета прошли 6431 человек, в 2005-м за счет средств 
областного бюджета – более 15 тыс. льготников. на эти 
цели из региональной казны было затрачено около 
98 млн. рублей. в 2006 году финансирование программы 
еще более увеличилось, и к ее реализации подключились 
частные фирмы. в проведении льготного зубопротезиро-
вания участвовали 79 медицинских учреждений Омской 
области. в целом в 2006 году в качестве меры социальной 

поддержки бесплатные стоматологические протезы полу-
чили более 23 тыс. льготников, финансирование програм-
мы составило 220 млн. 844 тыс. рублей.

с переходом в региональное ведомство льготно-
го слухопротезирования процедура получения протеза 
значительно упростилась, и на сегодняшний день оче-
реди на этот вид услуг не существует. для получения 
слухового протеза льготнику достаточно просто прийти 
в Омский областной сурдологический центр и предъ-
явить документы, подтверждающие льготу. в 2006 году 
на проведение бесплатного слухопротезирования было 
затрачено более 9 млн. 600 тыс. рублей, что позволило 
получить бесплатные слуховые аппараты более чем ты-
сяче льготников.

еще один предмет особой социальной заботы 
правительства Омской области – беременные женщи-
ны, кормящие матери и дети. благодаря мерам соци-
альной поддержки распространенность железодефи-
цитной анемии среди беременных женщин снизилась 
на 6%, в полтора раза – среди детей. таких показате-
лей удалось добиться за годы реализации постановле-
ния главы администрации Омской области, принято-
го в 1995 году. постановление «О мерах по социальной 
защите малолетних детей, беременных женщин, кор-
мящих матерей» предусматривало бесплатное обес-
печение данной категории граждан витаминами, по 
медицинским показаниям – препаратами железа. в ре-
зультате уровень распространенности железодефицит-
ной анемии среди беременных стал в Омской области 
ниже, чем в среднем по россии. согласно постановле-
нию правительства, беременные женщины пользова-
лись правом бесплатного проезда к лечебному учреж-
дению на всей территории области, что гарантировало 
доступность квалифицированной и специализирован-
ной медицинской помощи. дети с рождения до года 
бесплатно получали сухие молочные адаптированные 
смеси, молочные продукты. дети до двух лет – сухие 
молочные каши, обогащенные витаминами и фруктами. 

все эти меры социальной поддержки в Омской 
области были пролонгированы постановлением пра-
вительства Омской области «О мерах социальной под-
держки беременным женщинам, кормящим матерям 
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и детям в возрасте до трех лет по обеспечению лекарс-
твенными средствами и полноценным питанием». при-
чем нынешний нормативный документ не только со-
хранил все виды социальной помощи, но и перевел ее 
на качественно новый уровень.

реализация приОритетнОгО 

нациОнальнОгО прОекта «здОрОвье»

система здравоохранения Омской области, со-
хранившая положительный опыт прошлых лет в орга-
низационно-методическом обеспечении медицинской 
помощи, вошла в реализацию национального проекта 
в сфере здравоохранения с достаточно стабильным ме-
ханизмом оказания медицинской помощи населению. 

Одним из важнейших направлений проекта явля-
ется укрепление первичного звена здравоохранения: кад-
рами, диагностическим оборудованием, санитарным ав-
тотранспортом. Эти вопросы всегда решались омским 
здравоохранением и на региональном уровне. способа-
ми привлечения в первичное звено медицинских кадров 
стали выплаты участковым врачам и работающим с ни-
ми медицинским сестрам 180%-ной надбавки из регио-
нального бюджета, социальные льготы, предусмотренные 
правительством Омской области, и контрактная целевая 
подготовка специалистов в Омской государственной ме-
дицинской академии. с началом реализации приоритет-
ного национального проекта «здоровье» эти меры были 
пролонгированы, что позволило привлечь в первичное 
звено здравоохранения Омской области дополнительные 
кадры. в 2006 году в первичное звено прибыло 109 врачей 
и 83 медицинские сестры. в целом укомплектованность 
врачами в первичном звене возросла в 2006 году с 81,5 до 
89%, медицинскими сестрами – с 83,1 до 89%. коэффици-
ент совместительства врачей снизился с 1,3 до 1,1. для по-
вышения уровня медицинского обслуживания минис-
терством здравоохранения Омской области разработаны 
критерии оценки качества работы участковых терапевтов 
и врачей общей практики. Эти показатели анализируются 
ежемесячно и регулируют объемы областных доплат спе-
циалистам первичного звена. 

важным направлением по укреплению первич-
ного звена здравоохранения является работа по об-
новлению материально-технической базы учреждений 
здравоохранения Омской области, которая проводит-
ся в постоянном режиме благодаря стабильному фи-
нансированию из областного бюджета. дополнитель-
но в рамках приоритетного национального проекта 
на приобретение оборудования для первичного зве-
на из областного бюджета было выделено и израсхо-
довано 3 млн. рублей. за счет федерального бюджета 
в рамках приоритетного национального проекта «здо-
ровье» в Омскую область поступило 343 единицы диа-
гностического оборудования и 95 санитарных автомо-
билей. еще 10 автомобилей было приобретено за счет 
средств областного бюджета. 

важными направлениями проекта «здоровье» яв-
ляются иммунизация населения против гриппа, крас-
нухи, полиомиелита, вирусного гепатита в и с, а также 
профилактические мероприятия по выявлению и лече-
нию больных виЧ-инфекцией. положительный опыт 
в решении этих вопросов был накоплен омским здра-
воохранением еще до начала реализации приоритетно-
го национального проекта. Одним из примеров может 
служить прививочная кампания 2005 года – прошедшая 
за счет средств областного бюджета массовая иммуни-
зация населения против гриппа позволила не допус-
тить сезонной эпидемии этого заболевания. 

в результате проводимых мероприятий по про-
филактике виЧ, обследованию и лечению виЧ-ин-
фицированных Омская область на протяжении мно-
гих лет остается регионом с одним из самых низких 
уровней заболеваемости. показатель пораженности 
виЧ за 1996–2006 годы в Омской области составля-
ет 27,4 на 100 тыс. населения. по сибирскому феде-
ральному округу – 239,9, по российской федерации – 
250,3 на 100 тыс. населения. 

на территории Омской области успешно идет ра-
бота по выдаче родовых сертификатов. в 2006 году их 
получили 21 084 женщины. только за 11 месяцев в ле-
чебно-профилактические учреждения по родовым сер-
тификатам было перечислено 140 млн. рублей. полови-
на средств была потрачена на оплату труда работникам 
женских консультаций и родильных домов, оставшаяся 
часть – на приобретение медицинского оборудования, 
изделий медицинского назначения и лекарственных 
средств. в результате работы по родовым сертифика-
там заработная плата акушеров-гинекологов возрос-
ла на 5–6 тыс. рублей. показатель ранней явки составил 
87,3%. на учет по беременности поставлено в 2006 году 
на 1360 женщин больше, чем в 2005 году.

успешно в рамках приоритетного национально-
го проекта «здоровье» прошла в Омской области допол-
нительная диспансеризация населения. в целом профи-
лактические медицинские осмотры в Омской области 
в 2006 году прошли более 100 тыс. человек.

проведение дополнительной диспансеризации 
населения, улучшение качества работы первичного 
звена за счет патронажа на дому, увеличения штатов 
врачей, обновления диагностической базы позволи-
ли стабилизировать, а по ряду позиций снизить тем-
пы роста общей заболеваемости с 3,7 до 0,5%. анализ 
состояния заболеваемости по основным классам бо-
лезней выявил снижение частоты обострений и ос-
ложнений хронических заболеваний на 15%. возросла 
ранняя выявляемость социально значимых заболева-
ний: ишемической болезни сердца – на 12%, гиперто-
нической болезни – на 30%, сахарного диабета – на 
7%, туберкулеза – на 1%. Эти данные говорят о том, что 
положительные изменения в состоянии здоровья насе-
ления Омской области есть уже сейчас. между тем ра-
бота по реализации приоритетного национального 
проекта «здоровье» продолжается.
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