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Организация здравоохранения 

 

Россия не входит в пятерку стран мира с наиболее высокой скоростью рас-

пространения ВИЧ. Информация о включении в такой список от ЮНЭЙДС — 

это «пропагандистская провокация», подчеркнули в федеральном Минздраве. 

Ранее в СМИ начали появляться данные, что Россия якобы попала в пятерку 

стран, где ВИЧ в 2021 году распространялся быстрее всего. В публикациях при-

водились якобы ссылки на объединенную программу ООН по ВИЧ/СПИД, а 

также Европейский центр профилактики и контроля заболеваний. В министер-

стве уточнили, что информация, на которую ссылаются СМИ, «произвольно и 

тенденциозно интерпретируют цифры из различных источников» за разные го-

ды, что не позволяет объективно оценить ситуацию. В Минздраве напомнили, 

что Россия реализует собственную программу по борьбе с инфекцией, проводит 

масштабную программу тестирования населения — ею охвачено около 30% жи-

телей страны. При этом свыше 84% пациентов с ВИЧ пользуются антиретрови-

русной терапией 

Минздрав опроверг данные о включении России в пятерку стран по заболе-

ваемости ВИЧ [Электронный ресурс].—Электрон. текстовые дан. // Татар-

информ.—2022.—8 декабря.—https://www.tatar-inform.ru/news/minzdrav-oproverg-

dannye-o-vklyucenii-rossii-v-pyaterku-stran-po-zabolevaemosti-vic-5889227 

 

 

Автомобиль для эвакуации и оказания помощи в полевых условиях разра-

ботан холдингом «Швабе» на базе белорусской модели МАЗ-365022 в рамках 

соглашения с заводом «Брестмаш» вместе с врачами Службы скорой помощи. 

Его особенность заключается в полном бронировании сталью особой марки — 

от корпуса до внутренних элементов. Так, усиленную защиту имеют панели са-

лона, щит мотора, топливный бак и аккумуляторные батареи. 
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Также от традиционной скорой данную модификацию отличает еще ряд 

преимуществ: это повышенная проходимость за счет нового шасси, повышенные 

эргономика и стойкость к коррозии. 

«Данный вид автомобиля ориентирован на решение спецзадач в сложных 

условиях эксплуатации. Важно, что в производстве непосредственное участие 

приняли действующие врачи. Именно поэтому каждая деталь в этом транспорте 

продумана с учетом всех возможных сценариев и нюансов их высокоответствен-

ной работы», — сказал генеральный директор «Швабе» Вадим Калюгин. 

Холдинг «Швабе» разработал автомобиль для эвакуации и оказания по-

мощи в полевых условиях [Электронный ресурс].—Электрон. текстовые дан. // 

Ремедиум.—2022.—6 декабря.—https://remedium.ru/news/kholding-shvabe-

razrabotal-avt/ 

 

 

Минздрав требует миллионы рублей с родителей, пребывание которых в 

Индии ведомство оплачивало, когда те сопровождали своих детей на лечение. 

Дети умерли. Суммы, которые «задолжали» их родные, — от 4,5 до почти 10 

миллионов. Звучит как издевательство: «Ну не получилось. Деньги вернуть не 

забудьте». Об этом «Фонтанке» рассказали мамы и папы погибших — они рас-

плачиваются за беспомощность российской системы здравоохранения и помощь 

индийской. 

Льва Федоренко похоронили без половины черепа — она осталась в ин-

дийской клинике, в которую Минздрав РФ направил 3-летнего мальчика на 

трансплантацию сердца. За почти два года ожидания донорского органа для него 

не нашлось. Когда ситуация стала критической, поставили аппарат «искусствен-

ное сердце», и индийские СМИ написали, что ребенок поправился и уехал до-

мой. Но нет, он оставался в клинике, перенес три инсульта, умер от сепсиса — 

заразили синегнойной палочкой. Спустя год после возвращения домой с гроби-

ком пятилетнего сына семья Федоренко собирается в суд: Минздрав требует 

вернуть почти 10 миллионов рублей. 
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В феврале 2022 года умер Назар Дианов. С 5 месяцев до 2,5 года он про-

жил на аппарате ИВЛ в реанимации Санкт-Петербургского педиатрического 

университета. Только здесь маленькому жителю Пензы смогли поставить диа-

гноз: интерстициальное заболевание легких, при котором они не развиваются и 

практически не работают — за них это делал аппарат. «Почти полтора года чи-

новники Минздрава требовали переделывать то одни, то другие документы. 

Назар выжил и дождался их окончательного оформления. Сделать транспланта-

цию можно было только в Индии. Конечно, мы не отказались от последнего 

шанса», — рассказывает «Фонтанке» его мама Екатерина Дианова. 

В клинике Fortis Malar в июне 2018 года ребенка поместили сначала в ре-

анимацию на 15 коек со взрослыми, которых доставляют в том числе по скорой с 

улицы, на стенах плесень, рассказала о пережитых страхах Дианова. А на аппа-

рате ИВЛ любая инфекция смертельна. Просили перевести из опасных условий 

ребенка, которому нужен большой объём воздуха, и его переместили в палату 2 

х 2 метра, Екатерина рукой доставала до потолка. Объяснение: только в этой 

комнате нет плесени. 

Через два года перевели, как и всех российских детей, в MGM Healthcare. 

«Мы продолжали быть рядом, потому что без ухода ребенку не выжить. Све-

кровь добралась до министра здравоохранения Индии и опустилась перед ним на 

колени, выпрашивая легкие для Назара, — рассказывает Екатерина Дианова. — 

"Выбить" орган помог лишь консул России в Ченнаи. Назару пересадили легкие. 

Через два дня он уже мог сидеть на кресле, улыбался и просил есть». После 

трансплантации требовались бесконечные бронхоскопии, после каждой Назару 

становилось всё хуже. Он пережил четыре остановки сердца. В это же время его 

показывали всему миру как достижение индийской трансплантологии. 

После одной из многочисленных бронхоскопий, когда ребенок совсем 

сник, по требованию матери сделали КТ. Она говорит: «Выяснилось, что малы-

шу проткнули пересаженное легкое. Оно сдулось, как воздушный шарик. Назар 

снова слег с многочисленными трубками — дренажами для вывода жидкости. 

Но он и это всё пережил. Со временем начал стоять, потом ходить, самостоя-
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тельно дышал. Его готовили к выписке. Но решили сделать еще одну брон-

хоскопию — убедиться, что всё в порядке, заодно и трахеостому закрыть (оста-

валась дырочка в горле, через которую устанавливается трубка ИВЛ). Во время 

процедуры проткнули артерию. Из операционной нам вернули ребенка, истека-

ющего кровью. На следующий день он умер». 

Из-за СВО тело ребенка не могли вывезти в Россию в течение двух недель. 

Помощи ниоткуда не было. А как только Дианова вернулась наконец в Россию, 

получила письмо из департамента организации медицинской помощи и санатор-

но-курортного лечения Минздрава с сообщением о том, что обязана по договору 

в течение 14 дней по возвращении в Россию предоставить отчет о расходах в 

Индии, «в противном случае могут потребовать оплатить все затраты на лече-

ние». 

Предоставила. Но в зачет не приняли затраты на такси (по-другому до 

клиники, особенно в условиях пандемии, добираться невозможно, а это надо бы-

ло делать ежедневно в течение почти 4 лет), разница курса валют тоже не учи-

тывается (считали исходя из стоимости доллара 83,4 рубля). Сумма к возврату 

для Екатерины Диановой составила 5,9 миллиона рублей. 

На жалобы матери по поводу того, что выполненная в клинике процедура 

привела к гибели ребенка, в департаменте ответили: «О качестве выполнения 

самой процедуры на основании представленных клиникой данных судить невоз-

можно. По данным литературы частота кровотечений при проведении брон-

хоскопии легких не превышает 1 %, при проведении баллонной бронходилята-

ции — не выше 2 %, риск фатальных осложнений зависит от тяжести состояния 

и сопутствующих заболеваний». 

Семья Федоренко прожила в Индии два года — спасая жизнь ребенка, оба 

родителя бросили работу, жили на собственные накопления и на то, что пере-

числял Минздрав. Из семьи Диановых дома оставался папа со вторым, тоже ма-

леньким ребенком — мать оставила 6-летнюю дочь на 4 года ради Назара. Ни в 

одной, ни в другой семье денег на выплаты Минздраву не осталось. 



6 
 

«Индия — такая страна, в которой покупки, питание и уж тем более такси 

далеко не всегда можно подтвердить чеками. Даже в госпитале некоторые счета 

на медуслуги выписаны так, что нам Минздрав их не принял в зачет. В итоге 4,5 

миллиона рублей я должен был вернуть. Возвращаю», — сообщил «Фонтанке» 

Олег Гайнулин. Его сын умер 30 января 2020 года, пройдя тот же путь от госпи-

таля Fortis Malar до MGM Healthcare. Гайнулин остался должен своему — саха-

линскому Минздраву всего 320 тысяч рублей из 4,5 миллиона рублей, которые 

насчитали ему в качестве долга. 4,2 миллиона он уже выплатил. 

«На пересадку сердца сыну собирали всем миром, Минздрав Сахалинской 

области сильно помог. Но когда мы вернулись, чиновники потребовали вернуть 

большую часть суммы, что нам выдали, потому что мы не смогли подтвердить ее 

чеками. Конечно, всё, что нам дали за полгода (25 июля 2019-го — 30 января 

2020 года), потрачено, но отчитаться за все затраты не смогли. Остаток долга — 

320 тысяч рублей надо выплатить до февраля. Бесчеловечно это как-то, родители 

переживают страшную потерю, а их еще в нереальные долги загоняют». 

Олег Гайнулин связался с компанией «МедИнд» самостоятельно, узнал, 

что эта компания отправляла девочку из Иркутска на сложную пересадку и у нее 

всё получилось. «Нам сказали, что есть возможность сделать трансплантацию 

сердца и легких, приглашали отправляться на операцию как можно быстрее. 

"МедИнд" не сообщила, что после выборов 2018 года власти этой страны стали 

требовать строгого соблюдения правила, по которому в первую очередь органы 

пересаживают гражданам Индии, во-вторую — иностранцам. А когда эта вторая 

очередь придет, никто не знает. Когда из ужасных условий Fortis Malar, который 

рекламировала «МедИнд», мы попали в MGM Healthcare, у всех появилась 

надежда, но и там не сделали ничего». 

Сейчас ни Минздрав, ни «МедИнд» на неродственную трансплантацию де-

тей не отправляют. На сайте «МедИнд» этой услуги уже нет. На просьбу про-

комментировать качество оказания помощи в клиниках Ченнаи и невыполнен-

ные обещания, щедро раздаваемые родителям, в «МедИнде» не отвечают. «Фон-

танка» направила запрос в Минздрав, но ответа тоже нет. 
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Справка 

Огромных затрат на организацию трансплантации органов в Индии, дет-

ских и родительских мучений, семейных трагедий можно было избежать, если 

бы в России, как во всём мире, нормально развивалось посмертное донорство. 

Взрослое, можно сказать, есть, хоть в объемах, в разы меньших, чем, например, в 

Европе, и в десятки раз — чем в Индии. В 2016 году появился регламент исполь-

зования органов умерших детей для пересадки другим детям. То есть и детское 

донорство в России юридически разрешается, препятствий для трансплантации 

нет. Но трансплантологи говорят, что на деле не было ни одного случая, когда 

умерший ребенок был бы «предложен для оценки получения донорских орга-

нов». Врачебное сообщество не готово испрашивать согласие родителей умер-

шего ребенка на то, чтобы его органы были пересажены другим детям. И эти де-

ти могли жить. В Европе несколько лет назад запретили трансплантацию орга-

нов иностранцам: поставили задачу — спасать своих. И пересадка от нерод-

ственного донора для россиян оставалась возможной только в Индии. Теперь и в 

Индии, по сути, введен запрет. Каждое государство должно развивать донорство 

самостоятельно, в том числе детское, а не ждать, когда орган умершего гражда-

нина другой страны достанется россиянину. Сейчас, если требуется трансплан-

тация ребенку, используются донорские органы взрослого человека. Только вот 

малышу 2–3 лет такой орган не пришьешь — он слишком велик. Поэтому, 

например, пересадка сердца в России возможна только детям в возрасте 10–12 

лет и весом более 30 килограммов. 

Багликова, И. Сколько стоит попытка пересадить ребенку сердце? Роди-

тели должны Минздраву миллионы рублей [Электронный ресурс] / И. Баглико-

ва.—Электрон. текстовые дан. // 116.ru.—2022.—3 декабря.—

https://116.ru/text/world/2022/12/03/71864459/ 
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Здравоохранение Республики Татарстан 

 

Делегация врачей из ДРКБ  Министерства здравоохранения Республики 

Татарстан в рамках реализации действующих соглашений о сотрудничестве по-

вторно посетила клиники корпоративного фонда «University Medical Center» 

(UMC). 

В 2020 году ведущие специалисты ДРКБ знакомились с работой ведущих 

детских медицинских центров и представили опыт Республики Татарстан в ор-

ганизации оказания медицинской помощи детскому населению. По итогам визи-

та, в рамках реализации программы о сотрудничестве между ДРКБ и Нацио-

нальным Диагностическим Медицинской Центром Материнства и Детства кор-

порации UMC, в 2020 году был подписан меморандум. 

В ходе визита  была проведена встреча с руководством UMC, с представи-

телями подразделений, проведён детальный осмотр центров и встреча со специ-

алистами амбулаторного и стационарного звена UMC. Цель - обмен опытом. 

Состоялась  встреча с представителями министерства здравоохранения Ка-

захстана, где были  намечаемы дальнейшие перспективы сотрудничества в об-

щих интересах и подведены итоги встречи. 

ДРКБ с визитом в Казахстане [Электронный ресурс].—Электрон. тек-

стовые дан. // Безформата.—2022.—8 декабря.— 

https://kazan.bezformata.com/listnews/drkb-s-vizitom-v-kazahstane/112245349/ 

 

 

В 2023 году в Татарстане республиканские врачи планируют создать Центр 

сохранения стопы. Такую идею доктора предложили для того, чтобы снизить 

смертность после ампутаций нижних конечностей в республике. Вопрос созда-
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ния Центра обсуждался 5 декабря на круглом столе ангиохирургов и сосудистых 

хирургов, который прошел в рамках реализации Федерального Национального 

проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». В качестве экспертов 

были приглашены специалисты из других регионов России. «В больницах этих 

регионов получилось организовать локальные центры по сохранению стопы. Со-

общество ангиохирургов Татарстана планирует создать Центр сохранения ко-

нечности, который будет охватывать всю республику. Такого масштаба центров 

в России пока не существует», – объяснил Главный внештатный рентгенхирург 

Минздрава РТ Андрей Терегулов. По словам эксперта, только за год в Татар-

стане ампутируют более 1700 конечностей. Кого-то вовремя не заметили на 

уровне поликлиники, а кто-то и вовсе не обращался за помощью к медикам. 

«Это значит, что 1700 человек ежегодно становятся инвалидами. Мы хотим из-

менить этот тренд. И наш лозунг – Татарстан без ампутаций», – добавил Терегу-

лов.  

В Татарстане планируют организовать Центр сохранения стопы [Элек-

тронный ресурс].—Электрон. текстовые дан. // Татар-информ.—2022.—5 де-

кабря.—https://www.tatar-inform.ru/news/v-tatarstane-planiruyut-organizovat-centr-

soxraneniya-stopy-5888912 

 

 

Травматолог-ортопед и микрохирург отделения травматологии №2 РКБ 

Валентин Филиппов взял первое место на конкурсе молодых ученых, который 

проводился на 11-м Национальном конгрессе по пластической хирургии. 

Заявки на конкурс подавали молодые ученые со всей России, но в финал 

прошли всего 10 докторов. 

Казанский специалист получил награду за применение комбинации мало-

инвазивных и открытых хирургических методов лечения Контрактуры 

Дюпюитрена. 
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Контрактура Дюпюитрена – рубцовое изменение соединительной ткани, 

которая покрывает сухожилия, и укорочение ладонных сухожилий, приводящие 

деформации и утрате способности пальцев рук полностью разгибаться. 

Врач РКБ получил признание на Национальном конгрессе по пластической 

хирургии [Электронный ресурс].—Электрон. текстовые дан. // Безформата.—

2022.—3 декабря.—https://kazan.bezformata.com/listnews/rkb-poluchil-priznanie-na-

natcionalnom/112089981/ 

 

 

Президент РФ Владимир Путин обещал обратить внимание Минздрава и 

Минспорта на разработанный в Татарстане тренажер для реабилитации людей с 

ограниченными возможностями здоровья, испытания которого в скором времени 

начнутся в Центральной клинической больнице РАН. При успешной проверке 

разработка получит регистрационное удостоверение в качестве медицинского 

реабилитационного оборудования.  

Разработчиком тренажера является Марат Ильясов, он руководит оздоро-

вительно-реабилитационным центром в рамках проекта «Встал на ноги — помо-

ги другому» НКО «Я смогу». Татарстанец обратился к главе государства с 

просьбой о содействии в лицензировании оборудования для использования в 

российских реабилитационных центрах.  

Ильясов рассказал, что на разработанные тренажеры имеется восемь па-

тентов, ведется апробация в трех татарстанских центрах.  

«Уже более 3 тыс. человек позанимались на них, и у людей есть хорошие 

результаты: кто-то научился сидеть, кто-то — вставать и делать шаги, а кто-то 

полностью стал самостоятельным», — рассказал разработчик.  

Владимир Путин высоко оценил достигнутый результат и отметил, что это 

очень благородное и правильное дело. 

«Обязательно прослежу за тем, чтобы все эти процедуры [испытания и по-

лучение регистрационного удостоверения] прошли в нужные сроки, эти сроки не 
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были затянуты необоснованно и вы получили необходимые документы», — ска-

зал он. 

Путин обещал проследить за регистрацией тренажера для реабилита-

ции, разработанного в РТ [Электронный ресурс].—Электрон. текстовые дан. // 

Татар-информ.—2022.—3 декабря.—https://www.tatar-inform.ru/news/putin-

obeshhal-prosledit-za-registraciei-trenazera-dlya-reabilitacii-razrabotannogo-v-rt-

5888705 

 

 


