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Objective. To analyze delivery of high-tech medical care 
to child population of Siberian Federal District in Novosi-
birsk Research Institute of Traumatology and Orthopae-
dics over 2007–2012.
Material and Methods. The study involved an analysis 
of 3782 electronic medical records of patients under the 
age of 17 admitted to and treated at the Novosibirsk RITO 
in 2007–2012.
Results. High-tech medical care delivered by Novosibirsk 
RITO to children residing in Siberian Federal District com-
prises 78 to 82 % of the whole its care to children. Availabil-
ity of high-tech medical care for child population is insuffi-
cient to meet current demand. In most cases the outcomes of 
high-tech medical care provided to children at Novosibirsk 
RITO are improvement (74.4 %) and recovery (19.8 %). 
 Patients require further rehabilitation to achieve recovery 
or stabilize the achieved improvement. Only 10.8 % of the 
operated children are referred to a spa treatment after sur-
gery, what is on the average 35 to 38 % of the demand.
Conclusion. The study revealed increased availability 
of high-tech trauma, orthopedic, and neurosurgical care 
delivered by Novosibirsk RITO to children residing in Si-
berian Federal District, though this availability is still insuf-
ficient and depending on a place of child’s residence.
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Цель исследования. Анализ оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи детскому населению Сибир-
ского федерального округа в Новосибирском научно-ис-
следовательском институте травматологии и ортопедии 
в 2007–2012 гг.
Материал и методы. Проанализированы 3782 электрон-
ные медицинские карты стационарных больных в воз-
расте до 17 лет включительно, находившихся на лечении 
в Новосибирском НИИТО в 2007–2012 гг.
Результаты. В общем объеме оказываемой в Новосибир-
ском НИИТО высокотехнологичной медицинской помощи 
детям доля детского населения Сибирского федерального 
округа составляет от 78 до 82 %. Уровень обеспеченности 
детского населения высокотехнологичной медицинской по-
мощью относительно существующей потребности являет-
ся недостаточным. В большинстве случаев исходами ока-
зания высокотехнологичной медицинской помощи детям 
в Новосибирском НИИТО являются улучшение состояния 
(74,4 %) и выздоровление (19,8 %). Для достижения выздо-
ровления или стабилизации достигнутого улучшения па-
циентам требуется дальнейшая реабилитация. После про-
веденного оперативного лечения на санаторно-курортное 
лечение направляется лишь 10,8 % детей, что составляет 
в среднем 35–38 % от потребности.
Заключение. Отмечено повышение доступности высо-
котехнологичной медицинской помощи травматоло-
го-ортопедического и нейрохирургического профилей 
детскому населению Сибирского федерального округа 
в Новосибирском НИИТО. Вместе с тем обеспеченность 
данным видом медицинской помощи недостаточна и за-
висит от места проживания пациентов.
Ключевые слова: высокотехнологичная медицинская по-
мощь, детское население.
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Степень развития системы здра-
воохранения в значительной мере 
определяется тем, насколько пол-
но она способна удовлетворить 
потребности населения в высо-
котехнологичной медицинской 
помощи (ВМП) [1, 4, 6]. В связи 
с этим повышение доступности 
ВМП для населения, в том числе 
детского, является одной из важ-
нейших задач государственной 
политики в сфере здравоохране-
ния, реализуемой в рамках прио-
ритетного национального проекта 
«Здоровье» [2, 3, 10, 11, 16]. Для реа-
лизации поставленной задачи дол-
госрочной бюджетной стратегией 
Российской Федерации на период 
до 2023 г. предусмотрены увеличе-
ние объемов оказания ВМП и повы-
шение результативности работы 
федеральных учреждений [7, 9, 12, 
13, 15].

Цель исследования – анализ 
оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи детскому 
населению СФО в Новосибирском 
научно-исследовательском инсти-
туте травматологии и ортопедии 
в 2007–2012 гг.

Материал и методы

Проанализированы 3782 элек-
тронные медицинские карты ста-
ционарных больных в возрасте 
до 17 лет включительно, находив-
шихся на лечении в Новосибир-
ском НИИТО в 2007–2012 гг.

Результаты и их обсуждение

Новосибирский НИИТО оказывает 
ВМП детскому населению Новоси-
бирской области и других регио-
нов Российской Федерации по сле-
дующим профилям: «травматология 
и ортопедия», «нейрохирургия». 

В соответствии с бюджет-
ной стратегией Российской 
Федерации на период до 2023 г. 
в 2007–2012 гг. в Новосибирском 
НИИТО отмечается рост объе-
мов оказания ВМП (квот) детско-
му населению в 4,6 раза за счет 

средств федерального бюджета. 
Так, в 2007 г. число квот, выделен-
ных институту для оказания ВМП 
детям, составило 130, в 2008 г. 

– 503, в 2009 г. – 573, в 2010 г. – 495, 
в 2011 г. – 571, в 2012 г. – 598. Чис-
ло квот для детей по профилю 
«травматология и ортопедия» уве-
личилось в 4,9 раза (2007 г. – 115; 
2012 г. – 564), по профилю «нейро-
хирургия» – в 2,6 раза (2007 г. – 13; 
2012 г. – 34).

Всего в 2012 г. ВМП оказана 
695 пациентам в возрасте до 17 лет 
включительно, из них 598 по феде-
ральным квотам, 97 – в рамках ока-
зания специализированной меди-
цинской помощи (СМП). Для срав-
нения: в 2007 г. – 352 пациентам, 
из них 130 по федеральным кво-
там, 222 – за счет иных источников 
финансирования; в 2011 г. – 730 
пациентам, из них 571 по федераль-
ным квотам, 159 – в рамках оказа-
ния СМП. Таким образом, число 
детей из СФО, получивших ВМП 
и СМП в Новосибирском НИИТО, 
за исследуемый период увеличилось 
в среднем в 2 раза. При этом отме-
чаются рост объемов оказания ВМП 
за счет средств федерального бюд-
жета в 4,6 раза и снижение объемов 
ВМП, оказанной за счет иных источ-
ников финансирования, в том числе 
СМП, в 2,6 раза.

Анализ объемов оказываемой 
ВМП в 2012 г. детям в Новосибир-
ском НИИТО показал, что 80,1 % 
ВМП предоставлено детскому насе-
лению СФО (2007 г. – 78,9 %), 
из них 44,1 % (2007 г. – 51,8 %) 

– детям Новосибирской области.
Данные показатели подтверж-

дают выводы Н.Н. Ваганова [5], 
В.И. Перхова с соавт. [14], А.В. Бело-
стоцкого [4] о том, что ВПМ пред-
ставляется преимущественно жите-
лям округа, на территории кото-
рого расположено федеральное 
учреждение, оказывающее ВМП.

Соотношение госпитализаций 
детей по регионам СФО в Новоси-
бирском НИИТО за исследуемый 
период представлено в табл.

В результате проведенного анализа 
установлено следующее. Отмечается уве-
личение доли пролеченных детей из сле-
дующих регионов: Республики Алтай – с 1 
(2007 г.) до 34 (2012 г.), Омской области – с 1 
(2007 г.) до 12 (2012 г.), Республики Тыва – 
с 8 (2008 г.) до 37 (2012 г.), Республики Буря-
тия – с 7 (2007 г.) до 25 (2012 г.), Красно-
ярского края – с 17 (2007 г.) до 62 (2012 г.), 
Республики Хакасия – с 5 (2007 г.) до 17 
(2012 г.), Томской области – с 8 (2007 г.) 
до 25 (2012 г.).

Число госпитализированных пациен-
тов из Кемеровской области и Алтайско-
го края осталось практически на прежнем 
уровне: 2007 г. – 47, 2012 г. – 49 и 2007 г. 

– 20, 2012 г. – 25 соответственно; из Забай-
кальского края снизилось в 1,6 раза (2007 г. 

– 16, 2012 г. – 10), из Иркутской области – 
в 1,7 раза (2007 г. – 24, 2012 г. – 14).

Имеются существенные различия по обе-
спеченности детского населения СФО ВМП, 
оказываемой в Новосибирском НИИТО. Отме-
чается повышение доступности ВМП детско-
му населению всех субъектов СФО, за исклю-
чением Забайкальского края и Иркутской 
области (в этих регионах ВМП детям оказы-
вается в Читинской краевой детской клиниче-
ской больнице и Иркутской государственной 
областной детской клинической больнице).

Доля детей, которым оказана ВМП 
в НИИТО, от общего объема оказывае-
мой помощи в целом за рассматриваемый 
период не превышает 7 %, что явно недо-
статочно при существующей потребности. 

Таблица

Дети, поступившие на лечение в Новосибирский 

НИИТО из субъектов федерального округа, %

Регион 2007 г. 2011 г. 2012 г.

Республика Алтай 0,3 3,7 6,1

Республика Бурятия 2,3 1,3 4,5

Республика Тыва – 1,3 6,7

Республика Хакасия 1,7 2,0 3,1

Алтайский край 6,6 6,7 4,5

Забайкальский край 5,3 1,7 1,8

Иркутская область 7,9 1,4 2,5

Кемеровская область 15,5 28,0 8,8

Красноярский край 5,6 5,5 11,2

Новосибирская область 51,8 43,0 44,1

Омская область 0,4 1,4 2,2

Томская область 2,6 4,0 4,5
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Так, по информации органов управле-
ния здравоохранением субъектов СФО, 
общая потребность детского населения 
СФО в ВМП в 2011 г. составила 16,5 %, 
в том числе по профилю «нейрохирур-
гия» – 18,3 %, по профилю «травматоло-
гия и ортопедия» – 10,3 % [8].

Анализ возрастного состава госпи-
тализированных больных за исследу-
емый период показал, что доля детей 
в возрасте до 14 лет стабильно состав-
ляет 75–80 %, от 15 до 17 лет включи-
тельно – 20–25 %. В плановом поряд-
ке поступают 95–99 % детей, 1–5 % 
составляет экстренная госпитализация. 
Как правило, по экстренным показа-
ниям поступают подростки с травма-
ми позвоночника.

Структура патологии у детей 
в 2012 г. представлена следующими 
классами болезней: врожденные анома-
лии развития костно-мышечной систе-
мы – 52,2 % (2007 г. – 11,9 %), болезни 
нервной системы (детский церебраль-
ный паралич) – 20,8 % (2007 г. – 4,3 %), 
деформирующие дорсопатии – 8,8 % 
(2007 г. – 41,1 %), остео- и хондропа-
тии – 5,0 % (2007 г. – 2,2 %), артро-
патии – 3,0 % (2007 г. – 1,6 %), трав-
мы опорно-двигательного аппарата 

– 4,1 % (2007 г. – 23,8 %), последствия 
травм – 1,8 % (2007 г. – 8,6 %). Среди 
травм в 2012 г. 43,5 % составили трав-
мы позвоночника, 56,5 % – переломы 
конечностей. Доля злокачественных 
новообразований от всей патологии 
составила 0,7 %, из них головного мозга 

– 25,0 % (2007 г. – 3,2 %), костей – 75,0 % 
(2007 г. – 0,0 %). Доля доброкачествен-
ных новообразований – 3,4 %, из них 
костей 31,6 % (2007 г. – 19,0 %), голов-
ного мозга – 68,4 % (2007 г. – 2,2 %).

Повторное оказание ВМП детям 
в Новосибирском НИИТО рекомен-
довалось в среднем в 25–30 % случа-
ев. В структуре повторных госпита-
лизаций 65,0 % составляли удаление 
или перемонтаж металлоконструк-
ций, имплантированных ранее, 15,0 % 

– плановые госпитализации много-
этапного лечения пациентов с дет-
ским церебральным параличом, 13,6 % 

– этапные костно-пластические опера-
ции, 5,0 % – этапные костно-пласти-
ческие реконструкции, сухожильные 
и костные пластики.

Исходы лечения у детей после 
выполнения ВМП в 2012 г. распреде-
лились следующим образом: выздо-
ровление – 19,8 % случаев, улучшение 
состояния – 74,4 % случаев, без пере-
мен – 5,8 % случаев.

Таким образом, в подавляющем 
большинстве случаев исходом оказа-
ния ВМП является улучшение состо-
яния. Для достижения выздоровле-
ния или стабилизации достигнутого 
улучшения таким пациентам требу-
ется дальнейшее проведение реаби-
литационных мероприятий. Одна-
ко, по данным А.В. Белостоцкого 
[4], на реабилитацию в санаторно-
курортные учреждения после ока-
зания ВМП из федеральных учреж-
дений направляются только 13,0 % 
пациентов, в отделения реабилитации 
других медицинских организаций – 
20,0 %. Анализ направления на сана-
торно-курортное лечение в санатории 
федерального подчинения из Ново-
сибирского НИИТО подтверждает 
данные выводы. В 2010 г. на санатор-
но-курортное лечение было направле-
но 6,1 % детей (35,4 % от потребности), 

в 2011 г. – 10,8 % (38,7 % от потреб-
ности), в 2012 г. – 10,1 % (40,0 % 
от потребности). Реабилитационные 
мероприятия в амбулаторных услови-
ях по месту жительства, рекомендуют-
ся в среднем 85,0 % детей, санаторно-
курортное лечение не ранее чем через 
6 мес. после оперативного лечения 

– 35,4 %.
В связи с этим вопросы органи-

зации реабилитационного процесса 
в травматологии, ортопедии и верте-
брологии на текущий момент явля-
ются достаточно актуальными, носят 
межведомственный характер и требу-
ют комплексного решения [17].

Выводы

1. За последние пять лет существен-
но выросла доступность ВМП трав-
матолого-ортопедического и ней-
рохирургического профилей дет-
скому населению, проживающему 
на территории СФО. Так, в Ново-
сибирском НИИТО за исследуе-
мый период объемы ВМП увели-
чились в 4,6 раза. Вместе с тем уро-
вень обеспеченности ВМП детского 
населения непосредственно в субъ-
ектах СФО существенно варьирует, 
в зависимости от места прожива-
ния от 2,2 до 44,0 %.

2. В большинстве случаев исходами 
оказания ВМП детям в Новосибир-
ском НИИТО являются улучшение 
состояния (74,4 %) и выздоровле-
ние (19,8 %). При этом для достиже-
ния выздоровления или стабилиза-
ции достигнутого улучшения таким 
пациентам требуются дальнейшие 
реабилитационные мероприятия.
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