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В настоящее время очень важна экономи-

ческая сторона лечебного процесса. Клинико-
экономический анализ стоимостных аспектов вы-
полнения операций в оториноларингологии дос-
таточно точно отражает затраты лечебного уч-
реждения, всего здравоохранения и государства 
в целом [3, 5]. 

После переломов костей носа из-за несвое-
временного обращения пациентов за медицин-
ской помощью или неправильной тактике хирур-
гического лечения в дальнейшем часто возника-
ет необходимость в хирургической коррекции 
деформации носовой перегородки и наружного 
носа. Хирургическое пособие можно оказать 
двумя способами: симультанным (одномомент-
ным) или двухэтапным. При двухэтапном спосо-
бе между хирургическими вмешательствами 
имеется определенный промежуток времени (от 
1 до 6 месяцев и более). Преимущество симуль-
танных операций очевидно в психологическом 
аспекте [1, 2, 4, 5]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Анализ экономической эффективности вы-

полнения симультанных операций при сочетании 
деформации носовой перегородки и наружного 
носа у пациентов ЛОР-отделения Волгоградского 
гарнизонного военного госпиталя за период с 
2000 по 2003 год. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Под наблюдением находилось 78 пациен-

тов, которым симультанно нами выполнены под-
слизистая резекция перегородки носа и ринопла-
стика по поводу коррекции деформаций перего-
родки носа и наружного носа. Контрольную груп-
пу составили 63 человека, которым данные 

операции проведены в два этапа с интервалом 
от 3-х месяцев до 1 года (табл. 1). 

Наибольшее количество оперированных со-
ставляют пациенты молодого и среднего возрас-
та 18–45 лет, что связано с особенностями об-
служиваемого ЛОР- отделением военного госпи-
таля контингента пациентов (военнослужащие и 
члены их семей). 

Всем пациентам перед оперативным вме-
шательством проводили полное клиническое об-
следование, которое включало в себя общекли-
ническое обследование (общий анализ крови и 
мочи, флюорографию органов грудной клетки, 
ЭКГ, коагулограмму, группу крови и резус-
фактор, анализ крови на RW и ВИЧ, рентгеноло-
гическое обследование околоносовых пазух, эн-
доскопический осмотр органов, исследование 
функций носа (определение дыхательной и обо-
нятельной функций носа по В.И. Воячеку), при 
необходимости – осмотр терапевта и гинеколо-
га). Рентгенографию околоносовых пазух выпол-
няли на аппарате «Sirescop SX» фирмы 
«Simens». 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов исследования произведена на персо-

нальном компьютере на базе процессора Intel 

Pentium- II, с использованием программы Micro-

soft Excel методами статистической оценки дос-

товерности производных величин. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнительный анализ длительности ста-

ционарного лечения при выполнении симуль-

танных операций и двухэтапном способе хирур-

гических вмешательств у пациентов представ-

лен в табл. 2. 
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Таблица 1 
Распределение пациентов по группам, полу и возрасту 

 

Возрастные группы 

18-30 лет 31-45 лет Старше 46 лет 

Всего 
пациентов 

Группы 
пациентов 

n % n % n % n % 

Основная  
группа - всего,  
из них: мужчины  
женщины  
Контрольная  
группа - всего,  
из них: мужчины  
женщины  
 
Итого:  

 
39 
34 
5 
 

35 
31 
4 
 

74 

 
27,7 
24,1 
3,6 

 
24,8 
22,0 
2,8 

 
52,5 

 
22 
18 
4 
 

18 
13 
5 
 

40 

 
15,6 
12,8 
2,8 

 
12,8 
9,2 
3,6 

 
28,4 

 
17 
14 
3 
 

10 
8 
2 
 

27 

 
12,0 
9,9 
2,1 

 
7,1 
5,7 
1,4 

 
19,1 

 
78 
66 
12 

 
63 
52 
11 

 
141 

 
55,3 
46,8 
8,5 

 
44,7 
36,9 
7,8 

 
100 

 
Таблица 2 

Длительность стационарного лечения при симультанных 
и двухэтапных операциях 

 

Средний койко-день стационарного лечения 
Вид хирургического 
вмешательства 

до 
операции 

после 
операции 

всего дней 
стационар. лечения 

Симультанная операция: 
Риносептопластика 
Двухэтапная операция: 
Подслизистая резекция перегородки носа 
Ринопластика 

 
1,2 ±0,3 

 
1,3 ± 0,3 
0,9 ± 0,4 

 
10,3 ±0,5 

 
6,9 ± 0,5 

10,2 ± 0,6 

 
11,5 ±0,6 

 
8,2 ± 0,5 
11,1 ±0,7 

 
Из данных таблицы видно, что в обеих 

группах предоперационный период практиче-
ски одинаков, а послеоперационный период и 
длительность стационарного лечения при си-
мультанных операциях увеличились незначи-
тельно. Однако среднее число дней стацио-
нарного лечения при двухэтапном способе хи-
рургического вмешательства равно сумме 
койко-дней на различных этапах и составляет 
19,3±0,7 дня. Фактически при симультанных 

операциях продолжительность стационарного 
лечения уменьшилась в среднем при риносеп-
топластике на 7,8 дней (на 40,4 % или почти в 
1,7 раза) по сравнению с общей длительно-
стью стационарного лечения при двухэтапном 
способе. 

Статистическая оценка значимости раз-
личия средних величин длительности стацио-
нарного лечения при симультанных и двух-
этапных операциях представлена в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Статистическая оценка значимости различия средних величин длительности 
стационарного лечения при симультанных и двухэтапных операциях 

 

Вид хирургического 
вмешательства 

Число 
наблюдений 

Число 
койко- дней 

Ошибка вы-
борочной 
средней 

Критерий 
t 

Уровень 
значимости Р 

Риносептопластика 78 11,5 0,6 8,5 <0,001 
Септум- операция и 
ринопластика 

32 19,3 0,7   

 

Таким образом, различие между средними 

величинами длительности стационарного лече-

ния при симультанных и двухэтапных операциях 

статистически значимо с вероятностью ошибки 

менее 0,1 % (Р<0,001), что математически дока-

зывает эффективность симультанных операций. 

Учитывая уменьшение длительности ста-
ционарного лечения, которая принята нами за 
основу математических расчетов, определили 
экономический эффект при выполнении симуль-
танных операций по сравнению с многоэтапными 
способами хирургических вмешательств. В рас-
четах учтены примерные материальные потери 
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государства и общества в целом от пребывания 
работающих пациентов в стационаре (невыпу-
щенная продукция на производстве и матери-
альные потери по оплате листков нетрудоспо-
собности). 

В расчетах нами использовали данные об-
ластного статистического управления г. Волго-
града и Волгоградского филиала фонда соци-
ального страхования РФ за 2001 г. и финансовой 
службы военного госпиталя. Экономический эф-
фект при выполнении симультанных операций на 
ЛОР-органах мы рассчитали по формуле: 
 

ЭЭ = С х К х (То - Тс) + Ц х (То - Тс) + В х (То - Тс), 
 

где   ЭЭ – экономический эффект; 
С – средняя стоимость продукции, выпус-

каемой одним работающим за 1 день (по данным 
облстатуправления г. Волгограда за 2001 г.), 
равная 1240,69 рубля; 

К – удельный вес работающих из числа опе-
рированных пациентов (по данным ЛОР-отделе-
ния военного госпиталя), равный 0,32; 

То – суммарное время пребывания в ста-
ционаре пациента контрольной группы; 

Тс – время пребывания в стационаре паци-
ента, которому выполнена симультанная опера-
ция; 

 Ц – стоимость 1 дня пребывания пациента 
в ЛОР-стационаре (по данным военного госпита-
ля), равная 138,28 рубля; 

В – средние затраты на 1 день нетрудоспо-
собности по социальному страхованию (по дан-
ным Волгоградского филиала фонда социально-
го страхования РФ за 2001 г.), равные 91,99 руб-
ля. 

Пользуясь данной формулой, нами рассчи-
тан экономический эффект при выполнении рино-
септопластики по сравнению с двухэтапным спо-
собом хирургического вмешательства (табл. 4): 

 

ЭЭ = 1240,69 х 0,32 х (19,3 - 11,5) + 138,28 х 
х (19,3 - 11,5) + 91,99 х (19,3 - 11,5) = 
= 1240,69 х 0,32 х 7,8 + 138,28 х 7,8 + 91,99 х 7,8 = 
= 3096,76 + 1078,58 + 717,52 = 4892,86 (рубля). 

 

Таблица 4 
Стоимость выполнения симультанных операций 

 

Показатель 
Риносепто-
пластика 

Снижение длительности пребывания в стационаре (дни) 7,8 
Средняя стоимость одного койко-дня (руб.) 138,28 
Снижение экономических потерь на предприятиях у работающих пациентов (руб.)  3096,76 
Снижение затрат стационара из- за уменьшения сроков госпитализации (руб.) 1078,58 

Снижение выплат по оплате листков нетрудоспособности (руб.) 717,52 
Экономия средств на 1 пациента (руб.)  4892,86 

 

Учитывая то, что за этот период (за три го-
да) нами было выполнено 78 риносептопластик, 
экономический эффект  составил 1 144 929,24 
рубля, а в среднем за год – 381 643,08 рубля. 

Однако в данной формуле не учтены мате-
риальные затраты на физические усилия меди-
цинского персонала, на амортизационные расхо-
ды при эксплуатации оборудования и инструмен-
тария, побочные финансовые потери пациентов 
на лечение, питание и нахождение в стационаре. 

Включение этих показателей в расчет экономи-
ческого эффекта намного увеличит итоговую 
цифру. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, симультанные операции в 

оториноларингологии, помимо неоспоримых кли-
нических преимуществ по сравнению с двухэтап-

ными способами хирургических вмешательств, 
имеют значительный экономический эффект для 
лечебного учреждения и общества в целом. 
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