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Резюме
Введение. В России существует необходимость ре-
формирования системы этапной медицинской помо-
щи детям при хирургических заболеваниях и трав-
мах с концентрацией больных и пострадавших 
в профильных межрегиональных центрах (МРЦ).
Цель. Обоснование профилей и дислокации МРЦ 
хирургической помощи детям на территории России.
Материал и методы. Экспертные оценки пред-
ставили 103 специалиста из 85 субъектов РФ по 
профилям и дислокации МРЦ хирургической 
помощи детям в соответствии с номенклатурой 
специальностей и административно-территори-
альным делением страны. Анализ массива экс-
пертных оценок проводился методами описа-
тельной статистики для ранжирования профилей 
МРЦ, их территориальной дислокации, а также 
ориентации респондентов на взаимодействие 
с конкретными медицинскими организациями. 
Согласованность суждений экспертов оценива-
лась по коэффициенту конкордации Кендалла.
Результаты. Всего экспертами указано 14 про-
филей деятельности МРЦ хирургической помо-
щи детям. Результаты ранжирования позволили 
установить, что более половины положительных 

оценок относились к пяти приоритетным профи-
лям, включая хирургию новорожденных, нейро-
хирургию, онкологию, торакальную хирургию, 
комбустиологию. В части дислокации МРЦ, экс-
перты (коэффициент Кенделла – 0,72) рассма-
тривали преимущественно медицинские орга-
низации субъектов РФ в пределах федерального 
округа. Суммарное количество упоминаний (287) 
(по приоритетным профилям) больниц субъек-
тов России более чем в 4 раза превышало соот-
ветствующий показатель (66) для медицинских 
организаций федерального подчинения. Наибо-
лее востребованной (19 запросов) федеральной 
структурой, в качестве базы потенциального 
МРЦ (профиль – «онкология»), явился «НМИЦ 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева».
Заключение. Консолидированная позиция про-
фессионального сообщества – существенным 
фактором обеспечения доступности и качества 
медицинской помощи детям является создание 
МРЦ по профилям «хирургия новорожденных», 
«нейрохирургия», «онкология», «торакальная хи-
рургия», «комбустиология» с дислокацией в дет-
ских больницах субъектов России и 13 научно-
клинических центрах федерального подчинения.
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центр, дети
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Abstract
Introduction. Russia needs to reform the stepwise 
model for delivering medical aid to children with surgi-
cal diseases and traumas mobilizing patients and those 
injured at specialized Interregional Centers (IRC). 
Purpose. To substantiate profiles and dislocation of 
IRC providing surgical aid to children in Russia. Ma-
terial and methods. 103 specialists from 85 territo-
rial entities of the Russian Federation presented their 
expert reviews concerning profiles and dislocation of 
IRC that provide surgical aid to children in accordance 
with the nomenclature of professions and administra-
tive structure of the country. The expert reviews were 
analyzed using the methods of descriptive statistics to 
rate IRC profiles, their territorial dislocation, and focus 
on interaction of those surveyed with certain medical 
organizations. Consistency of expert opinions was es-
timated using Kendall’s coefficient of concordance. 
Results. Experts indicated 14 activity profiles of IRC 
providing surgical aid to children. According to rating 
results, more than a half of positive estimates belonged 

to five priority profiles including surgery of neonates, 
neurosurgery, oncology, thoracic surgery and com-
bustiolgy. As far as IRC dislocation is concerned, ex-
perts mainly considered medical organizations within 
a federal district of territorial entities of the Russian 
Federation. Total number (287) of references (by pri-
ority profiles) to hospitals within territorial entities 
of Russia was 4 times more than the respective esti-
mate (66) for federally governed healthcare providers. 
Dmitry Rogachev National Medical Research Center 
of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology 
that served as a base for potential IRC (oncology) was 
the most in-demand (19 requests) federal structure. 
Conclusion. Community of professionals has come 
to a consolidated opinion according to which buildup 
of IRC providing care in neonatal surgery, neurosur-
gery, oncology, thoracic surgery, and combustiology at 
children’s hospitals in territorial entities of the Russian 
Federation and 13 federally governed clinical research 
centers is a significant factor of providing affordable 
and qualitative medical aid.
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Введение
Актуальная ситуация в отечественном здравоох-

ранении характеризуется определенными рисками 
невыполнения государственных обязательств в ча-
сти обеспечения доступности и качества специали-
зированной хирургической помощи детям [1, 2].

Необходимо признать, что перспектива предот-
вратить негативные медицинские и социальные 

последствия проведенных реформ («оптимиза-
ции») сопряжена с необходимостью неотложной 
реорганизации сложившейся системы этапной 
медицинской помощи детям с хирургическими за-
болеваниями и травмами при соответствующем 
законодательном обеспечении [3]. Мировой, в том 
числе и российский, опыт концентрации больных 
и пострадавших в профильных межрегиональных 
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центрах свидетельствует, что данная медико-ор-
ганизационная модель соответствует интересам 
пациентов и профессионального сообщества, по-
зволяет эффективно реализовать ограниченные ре-
сурсы здравоохранения [4,5,6,7].

Первоочередное значение имеет проблема 
формирования нормативно-правовой базы соз-
дания и последующего функционирования меж-
региональных центров (МРЦ) детской хирургии 
в масштабах страны, включая комплекс сложных 
управленческих решений [8]. Научное обоснова-
ние управленческих решений, регламентирующих 
профиль и дислокацию межрегиональных центров 
специализированной медицинской помощи детям, 
относится к категории неструктурированных задач, 
т. е. не подлежащих разрешению с использованием 
математических моделей и иных точных расчетов. 
Приоритетной технологией в данной ситуации, ког-
да математическая формализация задач невозмож-
на, является метод экспертных оценок [9].

Оценки экспертов (специалистов) основывают-
ся на их профессиональном опыте, логике и инту-
иции. Субъективизм мнений отдельных экспертов 
нивелируется необходимым уровнем квалифика-
ции, независимостью процедуры формулирования 
мнений, исчерпывающим (в масштабах страны) 
охватом опрошенных респондентов, коллегиально-
стью, предполагающей привлечение внештатных 
специалистов совместно с руководителями струк-
турных подразделений и организаций, а также кор-
ректным математико-статистическим анализом со-
вокупности суждений и оценок.

Целью настоящего исследования являлось уста-
новление приоритетных профилей деятельности 
межрегиональных центров специализированной 
(хирургической) медицинской помощи детям и обо-
снованием предложений по их дислокации и зоне 
ответственности на территории России.

Материалы и методы исследования
В настоящем исследовании метод экспертных 

оценок был реализован на основе технологии Дель-
фи, что предполагало обобщение и количественный 
анализ индивидуальных независимых суждений 
когорты экспертов. Основные этапы исследования 
включали:
 – формирование экспертных групп;
 – обоснование форм экспертного опроса;
 – ранжирование результатов экспертных оценок;

 – математико-статистический анализ;
 – оценка согласованности мнений экспертов;
 – интерпретация результатов.

При формировании группы экспертов нами 
были включены главные внештатные специалисты 
субъектов и федеральных округов России, заведу-
ющие профильными (детская хирургия) кафедра-
ми и курсами медицинских организаций высшего 
и непрерывного профессионального образования. 
Необходимо указать, что 17 главных внештатных 
специалистов в регионах и федеральных округах 
выполняли обязанности заведующих детскими хи-
рургическими отделениями (центрами), являлись 
заместителями главных врачей, либо главными 
врачами детских больниц субъектов, возглавляли 
профильные кафедры (курсы) организаций высше-
го профессионального и последипломного образо-
вания.

Всего 125 экспертам из 85 субъектов Россий-
ской Федерации были направлены опросные ли-
сты, включающие, в соответствии с целью иссле-
дования, разделы, определявшие оценку эксперта 
по профилям и дислокации межрегиональных цен-
тров специализированной медицинской (хирурги-
ческой) помощи детям в Российской Федерации 
применительно к номенклатуре специальностей 
(профилю деятельности) и административно-тер-
риториальному делению страны. (Рис. 1.)

Получено и было подвергнуто математико-ста-
тистическому анализу 103 экспертных заключения 
(оценки) из 85 регионов России.

Анализ сформированного массива данных 
проводился с применением методов описатель-
ной статистики. Расчет статистических пока-
зателей осуществлялся с целью объективного 
(количественного) определения в соответствии 
с полученными экспертными оценками, востре-
бованности профилей МРЦ, их территориальной 
дислокации, а также ориентации респондентов 
на взаимодействие с конкретными медицинскими 
организациями.

Анализ согласованности суждений экспертов 
был осуществлен путем вычисления коэффици-
ента конкордации Кендалла (W) применительно 
к установленным приоритетным профилям дея-
тельности МРЦ и их территориальной локализа-
ции после стандартизации ранжированных отве-
тов экспертов [10,11]. Коэффициент рассчитывали 
по формуле:
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W= d �(m3–m)
12∑ (Ri – R)�

m

i=1 , где m – количество оцениваемых 

факторов; d – число экспертов; Ri = r i, j
m

j=�
∑  – сумма 

рангов по i-му профилю, а среднее суммы рангов 

R = Ri
n

n i=�
∑� .

Таким образом, проведенное исследование пред-
ставляло комплекс коммуникативных, логических 
и математико-статистических процедур, направ-
ленных на получение от экспертов информации, ее 
анализа и обобщения с целью обоснования рацио-
нальных решений.

Результаты исследования и обсуждение
Всего в ответах респондентов содержалось ука-

зание на 14 профилей деятельности предполагае-
мых межрегиональных центров специализирован-
ной (хирургической) медицинской помощи детям.

Результаты ранжирования профилей деятельно-
сти МРЦ в зависимости от частоты встречаемости 
в ответах респондентов (экспертных оценок) пред-
ставлены на рис. 2.

В соответствии с данными, представленными 
на рис. 3, более половины общего массива положи-
тельных оценок относились к пяти приоритетным 
профилям, включавшим (в порядке убывания) хи-
рургию новорожденных, нейрохирургию, онко-
логию, торакальную хирургию, комбустиологию. 
Необходимо учитывать, что три позиции из пяти 
отмеченных приоритетных профилей деятельно-
сти – нейрохирургия, онкология и комбустиология – 
фактически представляются «недооцененными». 
При индивидуальной селекции экспертных оценок 
нами установлено, что указанные позиции отсут-
ствовали в ответах респондентов, представлявших 
регионы, в которых лечение детей по данным про-
филям традиционно осуществляется в медицин-
ских организациях для взрослых. Соответственно, 
эксперты (детские хирурги) не проецируют на себя 
ответственность за организацию и оказание меди-
цинской помощи данным контингентам больных. 
Таким образом, фактический разрыв между обозна-
ченными как «приоритетные» и иными профилями 
деятельности МРЦ может быть существенно выше, 
чем представленный на рис. 2. Последующий ло-
гический и математико-статистический анализ раз-
личных аспектов экспертных оценок, в настоящей 
публикации, представлен в разрезе установленных 
приоритетных профилей.

 
Рис. 1. Анкета эксперта.
Expert questionnaire
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Результаты анализа предпочтений экспертов 
в части дислокации приоритетных профилей дея-
тельности МРЦ, согласно административно-тер-
риториальному делению страны, представлены на 
рис. 3.

Установлено, что независимо от профиля дея-
тельности МРЦ и места постоянного проживания 
эксперта, в качестве предпочтительной территори-
альной дислокации Центра подавляющее большин-
ство респондентов (от 67,7% до 75,3%) рассматри-
вали пределы федерального округа собственной 
профессиональной деятельности. Следовательно, 
понятие межрегиональный центр специализиро-
ванной (хирургической) медицинской помощи де-
тям получило подтверждение в соответствии с фак-
тическим запросом экспертов на концентрацию 
больных определенного профиля, обусловленную 
межрегиональным (трансграничным) взаимодей-
ствием.

Констатирована высокая согласованность суж-
дений экспертов в части дислокации МРЦ – ко-
эффициент Кенделла составил 0,72, при том, что 
абсолютному совпадению оценок респондентов со-
ответствует величина 1,0.

Таким образом, интегральные оценки экспертов 
свидетельствуют о том, что в качестве клиниче-
ских баз МРЦ следует рассматривать прежде все-
го медицинские организации, дислоцированные 
в пределах федеральных округов России, наделяя 
их ресурсами, функциями и обязанностями по ор-
ганизационно-методической, консультативной, ле-
чебно-эвакуационной поддержке детских больниц 

соответствующих регионов. Данная концепция по-
зволяет соответствовать условиям гармонизации 
функционирования и развития государственной 
системы здравоохранения, соответствует принци-
пам административно-территориального деления 
страны.

Спектр ответов респондентов, характеризующих 
профиль деятельности в соответствии с различной 
соподчиненностью медицинских организаций, на 
базе которых предложена организация МРЦ, пред-
ставлен в таблице.

В соответствии с данными таблицы, подавляю-
щее количество экспертов в качестве базы форми-
рования межрегиональных центров специализи-
рованной (хирургической) медицинской помощи 
детям рассматривают государственные медицин-
ские организации субъектов России. Суммарное ко-
личество упоминаний (287) (по приоритетным про-
филям) ГБУЗ субъектов России более, чем в 4 раза, 
превышало соответствующий показатель (66) для 
медицинских организаций федерального подчине-
ния. При внутригрупповой селекции установлено, 
что подавляющее большинство медицинских орга-
низаций субъектов РФ было представлено област-
ными, краевыми, республиканскими и окружными 
детскими больницами, а также соответствующи-
ми им по предназначению научно-клиническими 
и многопрофильными центрами.

Наиболее востребованной федеральной струк-
турой в качестве базы потенциального МРЦ (про-
филь – «онкология»), по мнению экспертов, явился 
НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева Минздрава 
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Рис. 2. Распределение частоты положительных оценок экспер-
тов в зависимости от запрошенных профилей деятельности МРЦ.
Distribution of expert positive estimate rate depending on IRC 
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Хирургия
новорожденных

Нейрохирургия

В границах субъекта

Онкология Торакальная
хирургия

Комбустио-
логия

80
70
60
50
40
30
20
10

0

11

42

9

15

49

4

15

51

5

10

50

13

8

61

12

В пределах ФО За пределами ФО  
Рис. 3. Распределение МРЦ в зависимости от профилей и тер-
риториальной дислокации по количеству ответов.
IRC distribution depending on profiles and territorial location based on 
the number of answers



13

2019 Том 9 № 1
ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ, АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАТОЛОГИИ
РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИКОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

России, что подтверждалось 19 запросами. Высок, 
также, рейтинг экспертных оценок РДКБ ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, 
указанной в 15 опросных листах представителями 
6-ти федеральных округов по трем профилям дея-
тельности – нейрохирургия, онкология, торакаль-
ная хирургия.

Главным вопросом функционирования межре-
гиональных центров специализированной (хирур-
гической) медицинской помощи детям является 
порядок финансирования, учитывая высокую ре-
сурсоемкость выделенных профилей деятельно-
сти. Определенная перспектива связана с Прика-
зом Минздрава России от 8 июня 2016 г. №358 «Об 
утверждении методических рекомендаций по раз-

витию сети медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения и муниципаль-
ной системы здравоохранения»1. В соответствии 
с данным документом: «При расчете потребности 

1 Приказ Минздрава России от 08.06.2016 N358 «Об ут-
верждении методических рекомендаций по развитию сети ме-
дицинских организаций государственной системы здравоохра-
нения и муниципальной системы здравоохранения». Доступен 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_200171/

Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
No. 358 dated June 08, 2016 ‘On approval of guidelines re-
lated to the development of a network of medical organizations 
within the state and municipal healthcare systems’. Available at 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_200171/

Таблица. Распределение государственных медицинских организаций в зависимости от рекомендованного профиля МРЦ и подчиненности.
Distribution of state medical organizations depending on the recommended profile and subordination of IRC.

Профиль Медицинская организация Число запросов на ЛПУ

Хирургия новорожденных

«НМИЦ Здоровья детей» 3

«НМИЦ им. В. А. Алмазова» 2

Детские больницы субъектов РФ 76

Нейрохирургия

«НМИЦ нейрохирургии им. Н. Н. Бурденко» 7

«НМИЦ им. В. А. Алмазова» 2

«РДКБ РНИМУ им. Н. И. Пирогова» 5

Фед. Центры нейрохирургии
г.Тюмень\ г. Новосибирск 5

Детские больницы субъектов РФ 54

Онкология

«НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 19

«РДКБ РНИМУ им. Н. И. Пирогова» 3

«РОНЦ им. М. М. Блохина» 2

«НИИ ДОГТ им. Р. М. Горбачевой» 1

«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» 1

Детские больницы субъектов РФ 45

Торакальная хирургия

«РДКБ РНИМУ им. Н. И. Пирогова» 7

«НМИЦ Здоровья детей» 2

Детские ЛПУ субъектов РФ 59

Комбустиология

«ПИМУ» Минздрава России 5

«НИДОИ им. Г. И. Турнера» 2

Детские больницы субъектов РФ 53
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в оказании медицинской помощи рекомендуется 
учитывать инфраструктуру здравоохранения и зону 
обслуживания медицинских организаций, располо-
женных в граничащих субъектах Российской Феде-
рации, с возможностью планирования объемов ме-
дицинской помощи в рамках межтерриториального 
взаимодействия».

Заключение
Результаты проведенного исследования позво-

ляют констатировать, что к настоящему времени 
в профессиональном сообществе сформировалась 
консолидированная позиция, согласно которой су-
щественным фактором обеспечения доступности 
и качества медицинской помощи детям с пороками 
развития, хирургическими заболеваниями и трав-
мами является создание межрегиональных центров 
специализированной (хирургической) медицин-
ской помощи.

Приоритетными профилями деятельности меж-
региональных центров являются: хирургия ново-
рожденных, нейрохирургия, онкология, торакаль-
ная хирургия, комбустиология.

Результаты математико-статистического анализа 
опросных листов экспертов свидетельствуют о том, 
что преимущественная дислокация профильных 
межрегиональных центров предполагает трансгра-
ничное взаимодействие органов управления здра-
воохранением субъектов России в пределах феде-
ральных округов.

Структурной основой перспективного форми-
рования профильных МРЦ, по мнению экспер-

тов, являются медицинские организации субъ-
ектов РФ (областные, краевые, республиканские 
и окружные детские больницы), соответствую-
щие им по предназначению, научно-клинические 
и многопрофильные центры регионов, а также 
13 научно-клинических центров федерального 
подчинения.

Порядок организации МРЦ безусловно явля-
ется прерогативой Минздрава России во взаимо-
действии с органами исполнительной власти кон-
кретных субъектов и федеральных округов РФ. 
К компетенции профессионального сообщества 
в регионах относится многофакторный SWOT 
анализ результатов представленного исследова-
ния о МРЦ с системным рассмотрением сильной 
(strengths), слабой (weaknesses) сторон, возможно-
стей (opportunities) и угроз (threats) соответствую-
щих управленческих решений [12].

Организационные реформы в сфере здравоох-
ранения в России относятся к категории социально 
значимых, болезненно воспринимаемых профес-
сиональным сообществом, гражданами страны, 
многочисленными пациентскими движениями, 
прежде всего, в свете проведенной «оптимизации». 
Информированный оптимизм авторов публикации 
обусловлен консолидированной поддержкой иде-
ологии межрегиональных центров специализиро-
ванной медицинской помощи во врачебной среде, 
конструктивной позицией органов исполнительной 
власти в сфере здравоохранения, Государственной 
Думы и Совета Федерации Федерального Собрания 
Российской Федерации.
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