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Abstract
The results of monitoring of provision of 

Russian children with surgical specialists and spe-
cific beds in 2010–2015 in accordance with the 
period of healthcare reforms referred to as opti-
mization are submitted. Tendencies in the coun-
try, federal districts and constituent units of the 
Russian Federation are stated. It is indicated that 
reduction in the number of specialists and surgi-
cal beds carried out without proper scientific sub-
stantiation doesn’t only contain risks of decreased 
availability of specialized medical aid rendered to 
children but also fails to correspond to the concept 
of national safety. The necessity of development 
of regulatory framework regulating territorial 
planning of the system of medical aid to children 
depending on geographical, demographic, trans-
port and infrastructure peculiarities of the regions 
is substantiated.

Key words: pediatric surgery, availability of 
medical aid, specialist density, bed fund, monitoring 
of healthcare indicators.

Резюме
Представлены результаты мониторинга обеспе-

ченности детского населения России кадрами спе-
циалистов хирургического профиля и специализи-
рованными койками в 2010–2015 гг., соответственно 
периоду реформ здравоохранения, именуемому оп-
тимизацией. Констатированы тенденции в масштабе 
страны, федеральных округов и субъектов Россий-
ской Федерации. Показано, что сокращение числен-
ности специалистов и количества коек хирургиче-
ского профиля, проводимое без должного научного 
обоснования, содержит не только риски снижения 
доступности специализированной медицинской по-
мощи детям, но также не соответствует концепции 
национальной безопасности. Обоснована необходи-
мость разработки нормативно-правовой базы, регла-
ментирующей территориальное планирование си-
стемы медицинской помощи детям, в зависимости 
от географических, демографических, транспорт-
ных, инфраструктурных особенностей регионов.
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Актуальность
Проблема мониторинга основных индикаторов 

отечественной системы здравоохранения, важней-
шими из которых являются доступность и каче-
ство медицинской помощи, в актуальной ситуации 
не может рассматриваться как прерогатива чинов-

ников Минздрава России и иных руководителей 
органов управления здравоохранения субъектов 
Российской Федерации. Необходимо учитывать по-
зиции профессиональных сообществ (ассоциаций, 
союзов, объединений), члены которых принципи-
альны в оценке условий и результатов своего тру-
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да, перспективах и кадровом резерве специально-
сти. Интересы различных общественных движений 
и политических партий, пациентских и правоза-
щитных организаций также фокусируются на до-
ступности и качестве медицинской помощи как по-
казателях социального благополучия и согласия, 
векторе изменений атмосферы в социуме.

Селекция дефиниций «доступность» и «ка-
чество», применительно к медицинской помощи 
(медицинским услугам), представляется неразре-
шимой проблемой, т. к. надлежащее качество ме-
дицинской помощи предполагает ее доступность. 
Кроме того, в профессиональной среде отсутству-
ет согласованное представление о том, что следует 
понимать под «качеством медицинской помощи». 
В то же время определение «доступность меди-
цинской помощи» формализуется на основе ряда 
критериев, включающих кадровые, инфраструк-
турные, географические, транспортные, экономи-
ческие и т. д., соответственно ст. 10 Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» [1].

Методы исследования
Руководствуясь стремлением объективно оце-

нить ситуацию с доступностью специализиро-
ванной (детская хирургия) медицинской помощи, 
предметом исследования мы определили показате-
ли динамики обеспеченности детского населения 
хирургическими кадрами и профильными койка-
ми. Мониторинг данных индикаторов является, 
по нашему мнению, важнейшим и объективным 
условием своевременного выявления тенденций, 
обоснования необходимых управленческих реше-
ний, формирования консолидированной позиции 
в профессиональной среде, законотворческих ини-
циатив.

Необходимо указать, что нормативы обеспечен-
ности не разработаны и действующим Порядком 
не регламентированы [2]. В качестве «точки отсче-

та» были приняты результаты исследования, опу-
бликованные в 2010 году [3]. Прошедший 5-летний 
период ознаменовался существенными изменения-
ми в порядке организации и оказания медицинской 
помощи, обусловленными кризисными явлениями 
в экономике страны, переходом к одноканальной 
(страховой) системе финансирования здравоохра-
нения, его неоднозначной оптимизацией.

В исследовании учитывались врачи, имеющие 
первичную специализацию по детской хирургии 
(независимо от дальнейшей дополнительной подго-
товки, профессиональной переподготовки), а также 
травматологи-ортопеды, оказывающие хирургиче-
скую помощь детям в медицинских организациях 
и отделениях педиатрического профиля. При рас-
четах нами была учтена численность специалистов 
высшей школы, последипломного образования 
и научно-исследовательских институтов, работаю-
щих на базах медицинских организаций педиатри-
ческого профиля либо располагающих в структуре 
отделениями детской хирургии, детской ортопе-
дии-травматологии, детской нейрохирургии, дет-
ской челюстно-лицевой хирургии и т. д. Данный по-
казатель, так же как количество профильных коек, 
установлен путем анкетирования главных внештат-
ных специалистов (детских хирургов) субъектов 
Российской Федерации. В исследовании использо-
ваны статистические данные информационно-ана-
литического обзора основных показателей работы 
областных, краевых, республиканских, окружных 
детских больниц России [4].

Результаты
Число специалистов, оказывающих хирурги-

ческую помощь детям, развернутый профильный 
коечный фонд, а также показатели обеспеченности 
специалистами и профильными (хирургическими) 
койками детского населения в Российской Федера-
ции в 2015 году представлены в табл. 1.

В соответствии с представленными данными, 
обеспеченность детского населения кадрами специа-

Таблица 1. Обеспеченность детского населения Российской федерации специалистами и профильными (хирургическими) койками

Детское 
население

России
Число

хирургов Кол-во коек
Обеспеченность на 10 000 детей

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

27 374 352 4473 17 924 1,6 –3,0 6,5 –26,6
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листов составила для России в среднем 1,6 на 10 ты-
сяч детей, что на 3,0% ниже, чем аналогичный по-
казатель, достигавший значения 1,8 в 2010 году. 
В части обеспеченности профильными койками со-
кращение общероссийского коечного фонда сказа-
лось более существенно и достигло 26,6%.

Динамика показателей обеспеченности детско-
го населения в федеральных округах Российской 
Федерации специалистами и профильными койка-
ми в период 2010–2015 гг. представлена в табл. 2.

Сохраняются существенные различия в обе-
спеченности детского населения специалистами 
и профильными койками по федеральным округам. 
Обеспеченность кадрами в Южном, Центральном 
и Северо-Западном федеральных округах более 
чем в 1,5 раза превышает соответствующий пока-
затель в Северо-Кавказском федеральном округе. 
Обеспеченность койками в Уральском федеральном 
округе более чем вдвое ниже по сравнению с Севе-
ро-Западным федеральным округом.

Принципиальное отличие представленных 
в таблице индикаторов доступности медицинской 
помощи сводится к тому, что вектор изменений 
в части коечного фонда однонаправленно указыва-
ет на снижение, а обеспеченность специалистами 
в Южном, Северо-Кавказском и Уральском феде-
ральных округах возросла. Трактовка позитивных 
изменений в данных федеральных округах различ-
на. В Северо-Кавказском федеральном округе фе-
номен улучшения кадровой ситуации обусловлен 
исходно критически низкими индикаторами обе-

спеченности в двух субъектах – Республика Ингу-
шетия и Чеченская республика, где дополнительное 
трудоустройство даже 3–4 специалистов наглядно 
изменяет статистические показатели. В то же время 
в Уральском федеральном округе позитивная тен-
денция связана с интенсивным развитием систе-
мы хирургической помощи детям в Свердловской 
области. Необходимо отметить, что в указанных 
федеральных округах констатируется также ми-
нимальное снижение показателя обеспеченности 
профильными койками. Максимальные цифры 
снижения обеспеченности детей койками харак-
терны для двух «столичных» федеральных окру-
гов, устойчиво занимающих лидирующие позиции, 
что обусловлено прежде всего концентрацией в них 
федеральных медицинских организаций – универ-
ситетов, научно-исследовательских институтов 
и научно-практических центров.

Кадровая ситуация и обеспеченность профиль-
ными койками в различных федеральных округах 
исследована в разрезе отдельных территорий – 
по субъектам Российской Федерации.

Динамика показателей обеспеченности детско-
го населения территорий Центрального федераль-
ного округа (ЦФО) специалистами и профильны-
ми койками в период 2010–2015 гг. представлена 
в табл. 3.

В среднем по ЦФО обеспеченность детей спе-
циалистами составила 1,8, а профильными койками 
7,6, что незначительно превышает соответствую-
щие общероссийские показатели.

Таблица 2. Обеспеченность детей в федеральных округах Российской федерации специалистами и профильными койками

Федеральный
округ

Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

центральный 1,8 –10,5 7,6 –37,2

Северо-западный 1,7 –22,3 9,1 –30,9

южный 2,1 4,0 6,7 –15,5

Северо-Кавказский 1,1 1,2 4,8 –3,4

приволжский 1,6 –18,2 6,0 –27,0

Уральский 1,5 3,7 4,0 –13,8

Сибирский 1,7 –16,8 6,9 –24,2

дальневосточный 1,4 –13,6 6,1 –27,6
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Снижение уровня обеспеченности детского на-
селения специалистами и койками в ЦФО носило 
более выраженный характер, чем изменения соот-
ветствующих показателей по стране в целом, одна-
ко общая тенденция в отдельных территориях от-
сутствовала.

Более чем в половине (11) субъектов Российской 
Федерации, локализованных в ЦФО, обеспечен-
ность специалистами за истекшие пять лет возрос-
ла. Наиболее существенные позитивные кадровые 
изменения отмечались в Курской и Орловской об-
ластях. При этом в Орловской области успешно ре-
ализуются системные инфраструктурные преобра-
зования педиатрического звена территориального 
здравоохранения – к областной детской больнице 
присоединен перинатальный центр и сформирован 
«Орловский научно-клинический многопрофиль-
ный центр им. З. И. Круглой». В Курской области 

констатируется очевидная разбалансированность 
показателей обеспеченности специалистами (2,6) 
и профильными койками (4,1), что косвенно свиде-
тельствует о нестандартных управленческих реше-
ниях либо своеобразии территориальной системы 
учета и отчетности.

Критически низкий (1,0) уровень обеспечен-
ности специалистами сохраняется в Брянской 
и Московской областях. В Московской области 
депрессивное значение данного индикатора ни-
велируется территориальной доступностью сто-
личных медицинских организаций, а перспективы 
определяются инициированной губернаторской 
программой привлечения медицинских специ-
алистов. В Брянской области актуальная кадровая 
ситуация дополнительно омрачается выявленной 
тенденцией – снижение индикатора обеспеченно-
сти детского населения специалистами достигло 

Таблица 3. Обеспеченность детей в цфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Белгородская обл. 1,8 –8,8 7,2 –33,4

Брянская обл. 1,0 –34,8 6,4 –11,7

Владимирская обл. 1,3 –7,1 3,9 –7,2

Воронежская обл. 2,7 90,0 9,4 –4,5

ивановская обл. 3,1 28,9 7,3 –10,0

Калужская обл. 1,5 52,4 4,5 7,3

Костромская обл. 1,1 37,2 7,6 –36,3

Курская обл. 2,6 144,9 4,1 34,4

липецкая обл. 2,1 60,2 6,7 8,7

московская обл. 1,0 –2,2 8,2 –1,0

Орловская обл. 3,0 160,3 11,0 22,4

Рязанская обл. 2,4 –32,2 7,9 –32,9

Смоленская обл. 1,3 5,7 3,8 51,0

Тамбовская обл. 1,7 28,1 7,3 –41,1

Тверская обл. 2,9 34,0 12,9 43,5

Тульская обл. 1,3 38,1 5,8 –47,4

Ярославская обл. 3,0 –15,5 9,4 –31,1

москва 1,7 –47,4 7,8 –65,7
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34,8% к 2010 году, что втрое выше, чем в среднем 
по ЦФО.

Снижение обеспеченности детей профильными 
койками констатировано в 2/3 территорий (12 субъ-
ектов РФ) ЦФО. Наиболее масштабное сокращение 
профильного коечного фонда затронуло Москву, 
что, впрочем, не привело к снижению доступности 
стационарной хирургической помощи детям.

Наиболее высокий (12,9) показатель обеспе-
ченности детей профильными койками в Тверской 
области. В этом регионе данный индикатор логич-
но соотносится с высоким (2,9) уровнем обеспе-
ченности специалистами и интенсивным ростом 
показателей доступности специализированной ме-
дицинской помощи.

Максимально низкая (3,8) обеспеченность кой-
ками в Смоленской области – вдвое ниже среднего 
показателя по ЦФО. Необходимо указать, что пред-
ставленный уровень обеспеченности был достигнут 
в результате повышения индикатора на 51% по от-
ношению к результатам исследования в 2010 году.

Динамика показателей обеспеченности дет-
ского населения территорий Северо-Западно-
го федерального округа (СЗФО) специалистами 
и профильными койками в период 2010–2015 гг. 
представлена в табл. 4.

В среднем по СЗФО обеспеченность детей спе-
циалистами составила 1,7, а профильными койками 

9,1, что незначительно превышает соответствую-
щие общероссийские индикаторы в части кадровой 
насыщенности и существенно по развернутому ко-
ечному фонду.

Высокие показатели кадровой обеспеченности 
установлены в Республике Карелия, Архангельской 
области, Санкт-Петербурге. При этом позитивная 
динамика обеспеченности детского населения хи-
рургами констатирована только в Архангельской 
области, где практически на четверть возрос со-
ответствующий индикатор. Существенно ниже 
средних значений в СЗФО показатели Псковской, 
Калининградской, Ленинградской и Вологодской 
областей. При этом в Вологодской и Калининград-
ской областях наблюдается выраженная негативная 
динамика кадровой обеспеченности.

Максимальные значения обеспеченности про-
фильными койками сохраняются в Республике Коми 
и Санкт-Петербурге. В Республике Коми эта тен-
денция определяется эффективной маршрутизаци-
ей лечебно-эвакуационных потоков с сохранением 
«опорных» отделений детской хирургии, рассредо-
точенных по территории. Высокая обеспеченность 
профильными койками в Санкт-Петербурге обеспе-
чивается прежде всего дислокацией в городе раз-
личных медицинских организаций федерального 
подчинения. В то же время в Вологодской обла-
сти, лидирующей по темпам сокращения коечно-

Таблица 4. Обеспеченность детей в СзфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Республика Карелия 2,5 –7,3 5,7 –41,4

Республика Коми 1,8 1,2 15,0 –10,1

архангельская обл. 2,2 23,5 7,6 12,9

Вологодская обл. 1,3 –49,4 3,9 –47,3

Калининградская обл. 1,1 –43,8 7,4 –10,8

ленинградская обл. 1,1 11,9 4,3 –2,4

мурманская обл. 1,4 2,3 7,8 47,0

новгородская обл. 1,8 –26,6 8,7 –3,9

псковская обл. 1,0 –19,2 6,4 –20,6

ненецкий аО н/д н/д н/д н/д

г. Санкт-петербург 2,1 –32,6 13,1 –46,5
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го фонда, обеспеченность профильными койками 
в 2,5 раза ниже среднего показателя в данном феде-
ральном округе.

Динамика показателей обеспеченности детско-
го населения территорий Южного федерального 
округа (ЮФО) специалистами и профильными кой-
ками в период 2010–2015 гг. представлена в табл. 5.

В среднем по ЮФО обеспеченность детей 
специалистами составила 2,1, что является луч-
шим показателем в России, а профильными кой-
ками 6,5 – соответственно среднему индикатору 
в стране. При этом обеспеченность кадрами спе-
циалистов в Республике Калмыкия одна из самых 
низких в субъектах Российской Федерации. Необ-
ходимо учитывать, что системы здравоохранения 
подавляющего большинства территорий ЮФО, 
прежде всего Краснодарского края, испытывают 
«пиковые» нагрузки в каникулярный период, обу-
словленные массовой сезонной миграцией детско-
го населения.

Динамика показателей обеспеченности дет-
ского населения территорий Северо-Кавказско-
го федерального округа (СКФО) специалистами 
и профильными койками в период 2010–2015 гг. 
представлена в табл. 6.

Кадровая ситуация в данном федеральном 
округе является худшей среди всех регионов Рос-
сии – обеспеченность специалистами составляет 
1,1 на 10 тыс. детского населения. Чрезвычайно 
низка обеспеченность кадрами в Республике Ин-
гушетия, Карачаево-Черкесской, Кабардино-Бал-
карской и Чеченской республиках. Однако значи-
тельный прирост кадров хирургов констатируется 
в Республике Ингушетия и Чеченской республике, 
что несомненно свидетельствует о социально ори-
ентированной политике республиканских властей 
и благоприятных перспективах при сохранении 
тенденции.

Обеспеченность профильными койками 
в СКФО (4,8) также является одной из наиболее 

Таблица 5. Обеспеченность детей в юфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Республика адыгея 1,9 34,3 7,7 –33,6

Республика Калмыкия 0,8 3,4 5,4 –67,3

Краснодарский край 2,2 –7,3 5,4 –23,4

астраханская область 2,2 –0,1 7,5 –36,1

Волгоградская область 2,0 –0,7 9,4 6,8

Ростовская область 2,2 25,3 6,6 7,2

Таблица 6. Обеспеченность детей в СКфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Республика дагестан 1,1 –1,9 5,8 –3,0

Республика ингушетия 0,5 90,5 2,3 8,9

Кабардино-Балкарская республика 0.8 –26,9 6,2 –27,3

Карачаево-черкесская республика 0,7 –40,4 3,7 –16,9

Республика Северная Осетия-алания 2,5 7,4 8,7 –12,3

чеченская республика 0,8 53,0 4,7 52,5

Ставропольский край 1,2 –7,2 2,8 –19,8
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низких в Российской Федерации, при этом увели-
чение коечного фонда наблюдается только в Ре-
спублике Ингушетия и Чеченской республике, где 
введена в строй республиканская детская больница 
в г. Грозном.

Наиболее высокие показатели обеспеченности 
кадрами и койками в Республике Северная Осетия-
Алания. Необходимо учитывать, что на педиатри-
ческое звено здравоохранения данного субъекта РФ 
приходится дополнительная нагрузка по оказанию 
специализированной, в т. ч. хирургической, меди-
цинской помощи детям сопредельных территорий, 
включая Южную Осетию.

Динамика показателей обеспеченности детского 
населения территорий Приволжского федерального 
округа (ПрФО) специалистами и профильными кой-
ками в период 2010–2015 гг. представлена в табл. 7.

В среднем кадровая ситуация в ПрФО (1,6) 
соответствует статистическим показателям в Рос-
сийской Федерации. Наиболее высокие показатели 
обеспеченности кадрами относятся к Башкирской 
республике, Республике Марий Эл, Республике 
Мордовия и Самарской области. Ряд территорий – 
Удмуртская республика, Пермский край, Кировская 

область, Нижегородская, Оренбургская и Ульянов-
ская области характеризуются уровнем кадрового 
обеспечения существенно ниже общероссийского. 
Удручает «исполнительская дисциплина» органов 
управления здравоохранения в указанных террито-
риях – темпы сокращения кадрового состава наи-
более высокие в ПрФО.

Средняя обеспеченность детского населения 
ПрФО профильными койками (6,0) ниже россий-
ского индикатора. При этом существенные разли-
чия характеризуют отдельные территории – в Ки-
ровской области данный индикатор в 4 раза ниже, 
чем в Самарской области. Следует указать, что об-
щая тенденция в ПрФО – снижение количества 
коек, что констатировано в 12 из 14 территорий 
округа. Высокая обеспеченность профильными 
койками (превышающая общероссийский показа-
тель) сохраняется в Республике Башкортостан, Ре-
спублике Марий Эл, Республике Мордовия, Чуваш-
ской республике и Самарской области.

Динамика показателей обеспеченности детско-
го населения территорий Уральского федерального 
округа (УФО) специалистами и профильными кой-
ками в период 2010–2015 гг. представлена в табл. 8.

Таблица 7. Обеспеченность детей в прфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Республика Башкортостан 2,9 –23,3 7,6 –18,1

Республика марий Эл 2,0 18,2 7,8 –30,7

Республика мордовия 2,3 –30,2 10,0 –9,8

Республика Татарстан 1,3 –21,2 3,0 –73,1

Удмуртская республика 0,7 –48,7 4,2 –40,2

чувашская республика 1,4 –21,2 9,3 –3,7

пермский край 0,8 –23,0 4,1 67,4

Кировская обл. 0,8 –20,1 2,9 –39,1

нижегородская обл. 0,8 –22,9 4,3 –32,8

Оренбургская обл. 0,8 –27,0 5,0 –19,6

пензенская обл. 1,2 –0,4 5,1 –49,1

Самарская обл. 3,3 27,2 11,8 –4,4

Саратовская обл. 1,1 –33,4 6,4 3,9

Ульяновская обл. 0,5 –71,8 4,2 –51,1
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В УФО анализируемые индикаторы ниже сред-
них по России, а показатель обеспеченности дет-
ского населения профильными койками является 
самым низким в стране. Подавляющее большин-
ство территорий Уральского федерального округа 
характеризуются кадровой обеспеченностью суще-
ственно ниже среднего по России показателя. Толь-
ко в Свердловской области и Ханты-Мансийском 
автономном округе сохраняется должный уровень 
обеспеченности в сочетании со сбалансированным 
соотношением числа специалистов и количества 
коек. Необходимо указать, что в Свердловской обла-
сти за последние 5 лет отмечается рост численности 
специалистов, один из наиболее высоких в России.

Следует учитывать, что кадровый дефицит 
и низкая обеспеченность профильными койками 
более чем в половине территорий данного феде-
рального округа усугубляются географической 
протяженностью территорий и низкой плотностью 
населения.

Динамика показателей обеспеченности детско-
го населения территорий Сибирского федерального 
округа (СФО) специалистами и профильными кой-
ками в период 2010–2015 гг. представлена в табл. 9.

В СФО показатели обеспеченности детского 
населения специалистами и профильными койка-
ми выше, чем в среднем по Российской Федерации. 
Наиболее высокие показатели кадровой обеспечен-

Таблица 8. Обеспеченность детей в УфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Курганская область 2,5 –14,3 3,6 –48,4

Свердловская область 2,0 45,5 6,7 –4,5

Тюменская область 1,2 –14,3 2,1 –64,8

челябинская область 0,8 –20,4 1,2 –41,6

Ханты-мансийский аО 1,8 0 6,4 –17,3

Ямало-ненецкий аО 0,1 –94,7 0,5 –4,0

Таблица 9. Обеспеченность детей в СфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Республика алтай 1,6 –39,4 7,5 –14,6

Республика Бурятия 1,4 1,8 3,9 –3,3

Республика Тыва 1,1 38,6 3,6 5,6

Республика Хакасия 1,1 10,2 4,1 –2,7

алтайский край 1,7 11,4 6,7 4,4

забайкальский край 1,0 8,2 6,3 –44,9

Красноярский край 1,3 29,4 5,2 –9,6

иркутская область 2,1 6,9 10,3 –2,3

Кемеровская область 2,3 23,2 3,6 –58,4

новосибирская обл. 1,1 –75,1 6,9 –35,6

Омская область 2,4 –8,0 12,5 –22,2

Томская область 2,3 –20,9 10,0 –20,9
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ности в Иркутской, Кемеровской, Томской, Омской 
областях. В обвальном порядке ( – 75,1%) утратила 
лидирующие позиции Новосибирская область, где 
в соответствии с результатами предшествующего ис-
следования обеспеченность кадрами была самой вы-
сокой в Российской Федерации. В Республике Тыва, 
Республике Хакасия и Забайкальском крае показате-
ли обеспеченности детского населения специалиста-
ми существенно ниже, чем в среднем по Российской 
Федерации. Общую тенденцию изменений обеспе-
ченности профильными койками отражает снижение 
данного показателя в 11 из 12 субъектов РФ, форми-
рующих СФО. Характеризуя контрасты отдельных 
территорий округа, достаточно указать, что число 
детских хирургов (в расчете на 10 тыс. детского на-
селения) в Забайкальском крае в 2,4 раз ниже по срав-
нению с Омской областью, а обеспеченность койками 
в Республике Тыва и Кемеровской области соотносят-
ся с индикатором Омской области, как 1:3,5.

Динамика показателей обеспеченности детско-
го населения территорий Дальневосточного феде-
рального округа (ДФО) специалистами и профиль-
ными койками в период 2010–2015 гг. представлена 
в табл. 10.

В ДФО актуальные показатели обеспеченности 
специалистами (1,4) и профильными койками (6,1) 
ниже, чем в среднем по Российской Федерации.

Контрасты кадровой обеспеченности отдель-
ных территорий округа иллюстрируются много-

кратным (3–6 раз) различием Амурской области 
с Еврейской АО и Чукотским АО. В последних 
территориях критически низкие уровни обеспечен-
ности кадрами специалистов являются недостаточ-
ными для организации круглосуточной экстренной 
хирургической помощи. В то же время существен-
ные позитивные изменения характеризуют ситуа-
цию в Республике Саха (Якутия), Амурской и Са-
халинской областях.

Сокращение профильного коечного фонда 
от 2,3% до 50,5% констатируется по всем терри-
ториям ДФО, за исключением Чукотского АО, где 
детские хирургические койки не предусмотрены.

Устойчивой тенденцией оптимизации здра-
воохранения в стране является концентрация спе-
циалистов и профильных коек в медицинских 
организациях субъектов Российской Федерации – 
областных, краевых, республиканских и окружных 
детских больницах (ОКРОДБ) – табл. 11.

В соответствии с представленными данными, 
в головных больницах субъектов Российской Фе-
дерации сконцентрировано от трети до половины 
специализированных хирургических коек. Учи-
тывая центростремительную тенденцию, следует 
прогнозировать проблемы транспортного и кадро-
вого ограничения доступности специализирован-
ной хирургической помощи детям, проживающим 
вне столиц субъектов, прежде всего в сельских 
районах.

Таблица 10. Обеспеченность детей в дфО специалистами и профильными койками

Субъект РФ
Обеспеченность на 10 000 детей в 2015 г.

хирургами в % к 2010 г. койками в % к 2010 г.

Республика Саха (Якутия) 1,5 44,4 4,1 –35,2

Камчатский край 1,4 –37,6 5,9 –3,8

приморский край 1,6 –5,0 7,3 –22,9

Хабаровский край 1,0 –46,4 4,4 –50,5

амурская область 3,1 31,6 10,7 –11,9

магаданская область 2,0 5,9 6,7 –24,4

Сахалинская область 1,1 85,7 2,8 –31,6

Еврейская аО 0,5 –30,2 7,6 –2,3

чукотский аО 0,8 –50,8 0 0
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Обсуждение
Таким образом, результаты исследования сви-

детельствуют о существенном снижении индика-
торов, характеризующих обеспеченность детского 
населения России кадрами специалистов хирур-
гического профиля и соответствующим коечным 
фондом. Очевидно, что данные мониторинга по-
зволяют констатировать направленность (вектор) 
процесса, но не конечный результат. Сокращение 
кадров специалистов и профильных коек обуслов-
лено объективными, прежде всего экономически-
ми, причинами и необходимостью структурных из-
менений здравоохранения.

Принципиальным является вопрос о связи уста-
новленных депрессивных тенденций и риска сниже-
ния доступности специализированной медицинской 
помощи по профилю «детская хирургия» детскому 
населению страны. Следует понимать, что прямые 
причинно-следственные связи снижения обеспе-
ченности и ограничения доступности не являются 
обязательными. В Республике Татарстан обеспе-
ченность детей койками ниже общероссийского 
индикатора более чем в 2 раза, при том что доступ-
ность специализированной, в том числе высокотех-
нологичной медицинской помощи является обще-
признанной. В Республике лимит коечного фонда 
компенсируется рациональной маршрутизацией 
потоков больных, эффективной организацией диа-
гностических и лечебных мероприятий, развити-

ем стационарзамещающих технологий, системной 
компьютеризацией здравоохранения.

Существовавшая в прежние годы сеть про-
фильных отделений (выделенных коек) в структуре 
медицинских организаций (районные, центральные 
районные, городские больницы) неуклонно редуци-
руется. Таким образом ограничивается доступность 
специализированной медицинской помощи детям, 
прежде всего в сельской местности, где отсутствует 
медицинская инфраструктура [5].

В связи с вышеизложенным существенно воз-
растает значение областных, краевых, республи-
канских, окружных детских больниц в организации 
лечебно-эвакуационного обеспечения детей, пер-
вично госпитализированных на непрофильные кой-
ки медицинских организаций общей сети. Однако 
только треть ОКРОДБ располагает необходимыми 
структурированными силами и средствами – реа-
нимационно-консультативные центры, отделения 
экстренной консультативной медицинской помощи 
и медицинской эвакуации.

Таким образом, сформировались высокие ри-
ски ограничения доступности специализирован-
ной медицинской помощи детям с хирургически-
ми заболеваниями и травмами, обусловленные 
географическими, транспортными, кадровыми 
и инфраструктурными факторами. Необходимые 
упреждающие и компенсирующие мероприятия 
своевременно реализованы не были.

Таблица 11. Структура коечного фонда ОКРОдБ (хирургического профиля) в 2014 г.*

Специализация коек Количество коек Доля (в %) в структуре детских 
больниц Минздрава России

Хирургические 2113 31,7

нейрохирургические 590 39,6

Торакальные 130 43,8

Гнойные 513 31,6

Урологические 1203 52,2

Травматологические 1433 36,0

Ортопедические 867 40,3

*представлены данные 2014 года, в связи тем, что в 3 субъектах Российской федерации (Орловская область, Красноярский 
край и Республика Калмыкия) в 2015 году бывшие областная, краевая и республиканская больницы были реорганизованы 
соответственно в «научно-клинический многопрофильный центр медицинской помощи детям и матерям им. з. и. Круглой», 
«Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», «Республиканский детский медицинский центр».
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Безусловно, реформы здравоохранения, имену-
емые «оптимизацией» и ориентированные прежде 
всего на интенсификацию работы отрасли, долж-
ны учитывать реальные угрозы в форме масштаб-
ных стихийных бедствий, техногенных катастроф, 
террористических актов, вооруженного противо-
стояния. В рассматриваемых условиях необосно-
ванное соответствующими расчетами сокращение 
численности специалистов хирургического про-
филя и развернутого коечного фонда (с учетом т. н. 
«резервных» коек) усиливает угрозы национальной 
безопасности [5].

Заключение
Актуальная задача предупреждения дальней-

ших негативных последствий процесса оптими-
зации обусловлена необходимостью экстренной 
разработки нормативно-правовой базы, регламен-
тирующей территориальное планирование систе-
мы этапной, в т. ч. неотложной специализирован-
ной медицинской помощи детям, в зависимости 
от плотности расселения, транспортной доступно-
сти («плеча эвакуации»), иных географических, де-
мографических, инфраструктурных особенностей 
регионов.
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