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Введение. Совершенствование хирургической деятельности в амбулаторных условиях актуально. Цель. На основе изучения характера и объемов 
оперативных вмешательств, проводимых в амбулаторных условиях, разработать рекомендации по улучшению этой работы. Материалы и 
методы. Статистическая отчетность за 5 лет, операционные журналы центра амбулаторной хирургии и травматологического центра (21479 
операций), методики параметрической статистики. Результаты. Выявлена структура оперативных вмешательств при различных формах организации 
амбулаторной помощи, обеспеченность населения этим видом медицинской помощи, проанализирована ресурсная база амбулаторной хирургии. 
Заключение. Целесообразно пересмотреть порядки оказания амбулаторной хирургической помощи, привести ресурсную базу в соответствие с 
современными требованиями и возможностями, ввести дифференцированную подготовку врачей по амбулаторной травматологии и ортопедии.
Ключевые слова: амбулаторно-поликлиническая помощь, хирургия, структура оперативных вмешательств, организация.

Introduction. The improvement of surgical activity in the outpatient setting is relevant. Purpose. To develop the recommendations for improving this work 
based on studying the character and amounts of surgical interventions performed in the outpatient setting. Materials and Methods. Statistical reporting 
for 5 years, the operation registration books of the outpatient surgery center and the trauma center (21479 surgeries), techniques of parametric statistics. 
Results. The structure of surgical interventions for different forms of organizing the outpatient care revealed, as well as the supplying medical care of this 
type for the population, and the resource base of the outpatient surgery analyzed. Conclusions. It is advisable to review the procedures for rendering the 
outpatient surgical care, to bring the resource base into conformity with modern requirements and possibilities, and to introduce a differentiated training of 
physicians in outpatient traumatology and orthopaedics.
Keywords: outpatient care, surgery, structure of surgical interventions, organizing.

ВВЕДЕНИЕ

Первичная медико-санитарная помощь является 
основой системы оказания медицинской помощи. Пер-
вичная медико-санитарная помощь, в том числе специ-
ализированная, оказывается в амбулаторных условиях 
и в условиях дневного стационара [1].

Амбулаторно-поликлиническая помощь является 

наиболее массовым и доступным видом медицинской 
помощи, в том числе и хирургической.

Цель исследования – изучить состояние хирурги-
ческой оперативной помощи в амбулаторных условиях 
при различных формах ее организации и разработать 
рекомендации по ее улучшению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом исследования послужили данные офици-
альной статистической отчетности (ф. 30) об операциях, 
проведенных амбулаторно во всех медицинских органи-
зациях Санкт-Петербурга за 5 лет, дополненные данными 
углубленного анализа операций, проведенных в центре 
амбулаторной хирургии за эти же годы (3063 операции) 
и в травматологическом центре (травматолого-ортопеди-

ческом отделении) одной из поликлиник города в 2011-
2013 гг. – 18416 операций. При статистической обработке 
данных использовались методики определения достовер-
ности показателей и существенности их различий. Для 
выявления тенденций динамики использовалось вырав-
нивание динамических рядов методом наименьших ква-
дратов и показатель наглядности.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ статистических данных в динамике за 2009-
2013 годы позволил установить, что число операций, 
проведенных в амбулаторных условиях, значительно 
увеличилось (табл. 1).

Большинство операций (93,3 %) проведено в кли-
нических подразделениях амбулаторно-поликлини-
ческих учреждений (АПУ) и лишь 6,7 % – в дневных 
стационарах (ДС). Несмотря на более благоприятные 
условия проведения операций и послеоперационного 
пребывания больных в дневных стационарах, это со-
отношение варьировало при различных локализациях 

операций. Так, из общего числа операций на брюшной 
полости в ДС выполнено 84,1 %, при операциях на ве-
нах – 46,1 %, на женских половых органах – 18,4 %, 
на коже и подкожной клетчатке – 7,9 %, на костно-мы-
шечной системе – 4,7 %, на молочной железе –– 3,0 %, 
на прочих системах и органах – менее 1,0 % операций 
каждый.

Анализ структуры операций по системам и органам 
показал, что распределение операций в хирургических 
подразделениях (отделениях и кабинетах) значительно 
отличается от их распределения в ДС (табл. 1).
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Таблица 1
Распределение оперативных вмешательств в АПУ в 2013 году (%) и динамика за 5 лет (показатель наглядности)

Всего в АПУ В том числе

число и 
распределение 
операций (в %) 

2013 год

динамика 
за 5 лет 
(2009-
2013)

в хирургических 
подразделениях в дневных стационарах

число и 
распределение 
операций (в %) 

2013 год

динамика 
за 5 лет 
(2009-
2013)

число и 
распределение 
операций (в %) 

2013 год

динамика 
за 5 лет 
(2009-
2013)

Всего операций
абс. 149092 136709 12302
% 100,0 113,0 100,0 91,7 100,0 161,3

В т.ч. (%)
– на органе зрения 24,8 234,8 26,7 99,9 0,3 12,8
– на органе уха, горла, носа 5,6 171,7 6,1 99,9 0,1 123,1
– в полости рта и челюстно-

лицевой области 10,1 109,2 11,0 99,9 0,03 2,3

– на сосудах (венах) 0,1 53,3 0,05 33,5 1,1 68,2
– на органах брюшной полости 

(неущемленная грыжа) 0,2 64,7 0,01 7,0 2,4 78,5

– на женских половых органах 7,8 70,2 6,6 78,3 21,3 104,2
– на костно-мышечной системе 6,6 108,7 6,3 92,1 6,7 424,5
– на молочной железе 1,1 93,2 1,1 94,7 0,67 311,5
– на коже и подкожной клетчатке 42,3 99,1 40,6 87,7 65,4 235,3
– прочие операции 1,4 92,0 1,54 88,7 2,0 57,0

Анализ динамики хирургической помощи и расчет 
показателя наглядности (отношения числа операций, 
проведенных в амбулаторных условиях в 2013 году, 
к 2009 году) позволил установить, что за 5 лет число 
операций увеличилось в среднем на 13,0±0,09 %, при 
этом наиболее значительный рост произошел в ДС (на 
61,3±0,6 %). Наиболее значимое «перемещение» опе-
раций из кабинетов специалистов в ДС произошло при 
операциях на костно-мышечной системе, коже и под-
кожной клетчатке и на молочной железе (табл. 2).

Обеспеченность населения амбулаторной хирурги-
ческой помощью на 1000 жителей выросла с 27,8±0,1 
до 29,1±0,1 0/00 (t=9,3).

Ряд операций проводятся в условиях центров амбу-
латорной хирургии (ЦАХ). В Санкт-Петербурге функ-
ционируют 10 таких центров, 9 из которых находятся 
в поликлиниках. Для ЦАХ в Санкт-Петербурге разра-
ботаны медико-экономические стандарты [2, 3]. Как 
видно из таблицы 2, объемы и структура оперативных 
вмешательств в этих подразделениях изменились не-

значительно. Основной массив операций приходится 
на гнойные заболевания и на удаление доброкаче-
ственных новообразований. Из операций на костно-
мышечной системе в ЦАХ проводится только удаление 
металлоконструкций, они занимают четвертое место и 
составляют чуть более восьми процентов.

К сожалению, в официальных формах статистиче-
ской отчетности не расшифровывается характер опе-
ративных вмешательств. Поэтому на примере травма-
тологического центра (травматолого-ортопедического 
отделения) одной из поликлиник города мы изучили 
характер проведенных оперативных вмешательств за 
три года (табл. 3).

Оперативная активность в травматологическом от-
делении составляет 8-10 % от числа первичных боль-
ных. Проводятся такие вмешательства как репозиция 
отломков, вправление вывихов, блокады и пункции су-
ставов, шов сухожилий разгибателей. При этом число 
послеоперационных осложнений не превышает 1 % и 
за последние три года снизилось с 1 % до 0,5 % (t=2,5).

Таблица 2
Объемы и структура оперативных вмешательств в ЦАХ в 2009 – 2012 гг.

Операции 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. Итого Показатель 
наглядности 

(2012 г. к 2009 г. 
в %)

Всего операций (абс. числа) 10433 10461 10796 10960 42650
Структура оперативных вмешательств в ЦАХ (в % к итогу)

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 105,1
– струмэктомия 0,15 0,13 0,09 0,06 0,11 43,8
– флебэктомия 9,08 9,24 8,84 9,01 9,04 104,2
– на молочной железе 0,70 0,77 0,78 0,86 0,78 128,8
– герниопластика 2,63 2,45 2,23 2,45 2,44 97,8
– урологические 3,13 2,97 3,05 2,86 3,00 96,0
– проктологические 0,85 0,87 0,74 0,79 0,81 97,8
– на костно-мышечной системе 8,44 8,57 7,94 8,37 8,33 104,1
– удаление новообразований 22,28 21,58 21,42 21,97 21,81 103,6
– прочие 13,47 13,12 12,21 12,79 12,89 99,8
– при гнойных заболеваниях 39,27 40,28 42,71 40,84 40,79 109,3
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Таблица 3
Виды оперативных вмешательств в Центре травматологии

2011 г. 2012 г. 2013 г.

Всего абс. % абс. % абс. %
2141 100,0 2401 100,0 2336 100,0

ПХО ран и ожогов 1210 56,5 1307 54,5 1160 49,7
Вправление вывихов плечевой кости и костей предплечья 145 6,8 183 7,6 346 14,8
Вправление вывихов костей стопы и кисти 29 1,31 34 1,4 99 4,2
Репозиция отломков 479 22,4 552 23,0 307 13,1
Кожная пластика 2 0,09 2 0,08 1 0,04
Шов сухожилий разгибателей пальцев 6 0,3 6 0,2 4 0,2
Наложение КДА, остеосинтез спицами 11 0,5 7 0,3 - -
Пункция суставов, эвакуация гематом 132 6,1 90 3,8 158 6,8
Блокады 12 0,6 32 1,3 52 2,2
Удаление металлоконструкций 26 1,2 56 2,3 64 2,7
Удаление инородных тел 38 1,8 45 1,9 122 5,2
Прочие 51 2,4 87 3,62 25 1,06

Необходимо отметить, что в амбулаторном звене 
возможно проведение более сложных микрохирур-
гических и эндоскопических вмешательств. Так, при 
операциях на органе зрения микрохирургические опе-
рации составили 18,4 %. С использованием эндоскопи-
ческой аппаратуры выполнено в 2009 году 425 опера-
ций, а в 2013 году – 1406 (рост в 3,3 раза).

В амбулаторной Спортклинике в 2012 году выпол-
нено 377 артроскопических операций, из них 85 пла-
стик связок, а в 2013 году – 372 операции, из них 116 
пластик связок. Однако внедрение этого метода в ам-
булаторную практику сдерживается необходимостью 
формирования ресурсной базы: соответствующего ос-
нащения и подготовки кадров.

Анализ ресурсной базы амбулаторной хирургиче-
ской службы показал, что штаты врачей укомплекто-

ваны не полностью и в значительной степени за счет 
совместительства (коэффициент совместительства 1: 
1,3), а сочетание с низкой укомплектованностью шта-
тов анестезиологов-реаниматологов (66,7 %) создает 
существенные трудности для повышения хирургиче-
ской активности и внедрения новых технологий лече-
ния. Около половины (46,6 %) врачей имеют высшую 
и первую аттестационную категорию, однако 11,8 % 
хирургов и 2,7 % травматологов не имеют сертифи-
ката специалиста, и в основном эти врачи работают 
в амбулаторной сети. В ЦАХ квалификация специ-
алистов выше: высшую категорию имеют 59,8 % вра-
чей, первую – 11,2 %, вторую – 10,1 %; 7,7 % имеют 
ученую степень доктора медицинских наук и 6,1 % – 
кандидата медицинских наук; у 86,9 % хирургический 
стаж более 11 лет.

ДИСКУССИЯ

В большинстве публикаций, в том числе руковод-
ствах и диссертационных исследованиях, посвященных 
амбулаторной хирургии [4 - 9], речь идет об общехирур-
гических вмешательства (на органах брюшной полости, 
сосудах, при гнойных воспалениях кожи и подкожной 
клетчатки). Травмам и ортопедическим заболеваниям 
уделяется минимальное внимание. В дневных стациона-
рах такие пациенты составляют не более 5-8 %. Нельзя 
согласиться и с перечнем оперативных вмешательств, 
регламентируемым нормативными документами. На 
современном этапе развития клинической медицины, 
с внедрением эндоскопических, малоинвазивных тех-
нологий, при общей направленности здравоохранения 

на расширение объемов помощи в амбулаторном звене, 
представляется целесообразным увеличение перечня и 
числа хирургических вмешательств на органах опоры и 
движения. Однако такая работа требует, прежде всего, 
укрепления ресурсной базы амбулаторных медицин-
ских организаций. Между тем, в «Порядках оказания 
медицинской помощи населению по профилю «травма-
тология и ортопедия»», утвержденных приказом Минз-
драва России от 12.11.2012 № 901н, стандарт оснащения 
отделения (кабинета) не предусматривает возможности 
расширения оперативных вмешательств. В формах офи-
циальной статистической отчетности (ф.30, таблицы 
5125 и 5126) артроскопы не упоминаются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для повышения качества амбулаторной хирургиче-
ской помощи целесообразно, на наш взгляд:

– внести необходимые изменения в статистическую 
отчетность, конкретизируя перечень операций на кост-
но-мышечной системе в амбулаторных ЛПУ;

– пересмотреть порядки оказания специализиро-

ванной помощи травматологической и ортопедической 
помощи в амбулаторных условиях и внести соответ-
ствующие изменения в стандарт оснащения;

– формировать циклы повышения квалификации 
дифференцировано для врачей травматологов-ортопе-
дов амбулаторного звена.
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