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Введение. Обоснована необходимость реорганизации системы оказания специализированной хирур-
гической помощи детям России, прежде всего в  экстренной и  неотложной формах, в  том числе в  от-
даленных, малонаселен ных и труднодоступных районах, с позиций сохраняющихся существенных дис-
пропорций показателя смертности в различных регионах страны.
Цель исследования. Многофакторное обоснование целесообразности, профиля и  дислокации меж-
региональных центров (МРЦ) специализированной (хирургической), в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи детям, соответственно приоритетным профилям деятельности, примени-
тельно к медицинским организациям федеральных округов (ФО) России.
Материалы и  методы. Дизайн исследования включал двухуровневую (региональный и  федераль-
ный) систему профессиональной экспертизы и  обоснования в  части профиля, дислокации, зоны 
ответственности МРЦ в ФО страны. На региональном уровне реализовали технологию Дельфи с ма-
тематико-статистическим анализом 103 экспертных заключений из 85 субъектов России, в результа-
те которого были обоснованы приоритетные профили деятельности («хирургия новорожденных», 
«нейрохирургия», «торакальная хирургия», «онкология», «комбустиология») и  предпочтения в  ча-
сти маршрутизации пациентов. На втором этапе работы, с  привлечением экспертов федерального 
уровня, реализовали технологию SWOT-анализа как универсального метода стратегического плани-
рования, с  обоснованием дислокации и  количества МРЦ в  отдельных ФО страны, применительно 
к  конкретным медицинским организациям их базирования. С  целью объективной (количествен-
ной) оценки обеспеченности ФО России МРЦ специализированной медицинской помощи детям по 
установленным профилям деятельности нами предложен расчетный показатель  — «коэффициент 
региональной сопряженности» (КРС), представляющий отношение двух однородно исчисленных 
величин — количество МРЦ и регионов в конкретном ФО, либо стране в целом. 
Результаты. Консолидированная позиция федеральных экспертов в  части дислокации МРЦ была 
сформулирована по установленным профилям деятельности применительно к  ФО и  конкретным 
медицинским организациям в  субъектах РФ. КРС по профилю деятельности «хирургия новорож-
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денных» составил 0,14, а  применительно к  «нейрохирургии», «торакальной хирургии», «онкологии» 
соответственно 0,12, 0,11, 0,11 для России в  целом. Наиболее низкий (0,09) КРС в  стране характе-
ризовал ситуацию с профилем «комбустиология». В подавляющем большинстве (76,0 %) дислокация 
МРЦ привязана к  административным центрам ФО, либо городам федерального значения. Среди 50 
МРЦ всех приоритетных профилей 43 (86 %) потенциально были обозначены экспертами на базе 
многопрофильных медицинских организаций педиатрического профиля.
Обсуждение. Эффективность функционирования МРЦ обусловлена организацией лечебно-эваку-
ационного обеспечения детей с  заболеваниями и  травмами. Перспективу представляет развитие 
в  структуре базовых больниц консультативно-реанимационных центров, функционал которых, на-
ряду с  дистанционным консультированием и  лечебно-эвакуационной деятельностью, включает мо-
ниторинг состояния больных и  пораженных детей по месту первичной госпитализации. Альтер-
нативой является наличие на клинической базе МРЦ структурного подразделения, либо филиала 
регионального центра скорой медицинской помощи и медицины катастроф. 
Заключение. Преодоление неравенства доступности и  качества медицинской помощи детям в  от-
дельных федеральных округах и  регионах России сопряжено с  реорганизацией действующей систе-
мы этапной медицинской помощи. Оптимальная логистика лечебно-эвакуационного обеспечения 
профильных больных и пораженных включает МРЦ в качестве коллектора для детей, нуждающихся 
в  специализированной, в  том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, с реали зацией пре-
имущественного принципа «эвакуация на себя».

Ключевые слова: специализированная медицинская помощь; детская хирургия; организация здраво-
охранения; межрегиональные центры; дети.
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Introduction. In Russia, there is a need to reorganize the system of providing specialized surgical care to 
children, primarily in emergency and urgent care and in remote, sparsely populated, and hard-to-reach 
areas. This need is evidenced by the significant persisting disparities in the mortality rate in the country’s 
various regions. 
Purpose of the study. This study aims to provide multifactorial substantiation of the expediency, profile, 
and location of specialized (surgical) interregional centers (MRC), including high-tech, medical care for 
children, by the priority profiles of activity, about medical organizations of the federal districts (FD) of 
Russia.
Materials and methods. The study design included a two-level (regional and federal) system of professional 
expertise and justification in terms of the profile, location, and area of responsibility of the MRC in the federal 
district of the country. At the regional level, Delphi technology was implemented with a mathematical and 
statistical analysis of 103 expert opinions from 85 constituent entities of Russia, the result of which activities 
priority profiles were substantiated (“newborn surgery,” “neurosurgery,” “thoracic surgery,” “oncology,” 
“combustiology”) and patient routing preferences. At the second stage of the work, with the involvement 
of federal experts, the SWOT analysis technology was implemented as a universal method of strategic 
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planning, with the justification of the location and number of MRCs in individual FD of the country, 
about specific medical organizations where they are based. For an objective (quantitative) assessment of the 
provision of the Federal District of Russia with the MRC of specialized medical care for children according 
to the established profiles of activity, we have proposed a calculated indicator — the “regional contingency 
coefficient” (CRC), representing the ratio of two uniformly calculated values — the number of MRCs and 
regions in a particular Federal District, or the country as a whole.
Results. The consolidated position of federal experts regarding the location of the MRC was formulated 
according to the established profiles of activity about FD and specific medical organizations in the Russian 
Federation constituent entities. The cattle in the profile of the activity of “neonatal surgery” was 0.14, and 
about “neurosurgery,” “thoracic surgery,” and “oncology,” respectively, 0.12, 0.11, and 0.11 for Russia as a 
whole. The lowest (0.09) cattle in the country characterized the situation with the “combustiology” profile. 
In the overwhelming majority (76.0%), the location of the MRC is tied to the administrative centers of the 
Federal District or cities of federal significance. Among the 50 MRCs of all priority profiles, 43 (86%) were 
potentially designated by experts based on multidisciplinary pediatric medical organizations.
Discussion. The effectiveness of the MRC functioning is due to the organization of medical and evacuation 
support for children with diseases and injuries. The development of consultative and resuscitation centers in 
the primary hospital structure is promising. Its functionality, along with remote counseling, treatment, and 
evacuation activities, includes monitoring the condition of sick and affected children at the place of primary 
hospitalization. An alternative is a presence on the clinical base of the MRC of a structural unit or a branch 
of the regional center for emergency medical care and disaster medicine.
Conclusion. Overcoming the inequality in the availability and quality of medical care for children in certain 
FD and regions of Russia is necessary to reorganize the current system of staged medical care. Optimal 
logistics of medical and evacuation support for specialized patients and injured people include the MRC as a 
collector for children in need of specialized care, including high-tech medical care, with the implementation 
of the predominant principle of “evacuation of oneself.”

Keywords: sspecialized medical care; pediatric surgery; healthcare organization; interregional centers; 
children.

ВВЕДЕНИЕ

Гарантией юридического содержания 
права ребенка на доступную и  качествен-
ную медицинскую помощь (совокупность 
правомочий) является актуальная редакция 
Конституции Российской Федерации1. Не-
обходимо учитывать отсутствие в  отече-
ственном законодательстве понятия «доступ-
ная медицинская помощь» и  настоятельную 
необходимость согласования дефиниции 
«качество медицинской помощи» с  совре-
менными международными требованиями  
[1, 2].

Организация оказания специализирован-
ной хирургической помощи детям нашей 
страны, прежде всего в  экстренной и  неот-
ложной формах, в  том числе в  отдаленных, 
малонаселен ных и труднодоступных районах, 
регламентируется критериями доступности 
и  качества медицинской помощи в  рамках 
Программы государственных гарантий ока-

1 Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993 с  изменениями, 
одобренными в  ходе общероссийского голосования 
01.07.2020) http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_28399/.

зания гражданам Российской Федерации бес-
платной медицинской помощи2.

При этом реальное право ребенка на до-
ступную и  качественную медицинскую по-
мощь независимо от места жительства, со-
циального статуса родителей и  финансового 
благополучия семьи не подтверждается в  на-
шей стране даже в  аспекте географической 
локации. В  соответствии с  данными Росстата 
за 2019 год, выявляются существенные разли-
чия показателя детской смертности (0–17 лет) 
в  различных административно-территориаль-
ных образованиях России3. При виртуальном 
продвижении от западной границы страны 
на восток по территории, ограниченной кон-
турами от 50-й до 60-й географической па-
раллели, констатируется прогрессивный рост 
показателя детской смертности в  федераль-
ных округах (ФО) Российской Федерации  — 
 Северо-Западный ФО (42,9), Центральный 

2 Постановление Правительства РФ от 7 декабря 
2019 г. №  1610 «О Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2020 год и  на плановый период 2021 и  2022 
годов» (с изменениями и дополнениями).

3 Федеральная служба государственной статистики 
https://rosstat.gov.ru/folder/12781.
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ФО (45,3), Уральский ФО (47,5), Сибирский 
ФО (57,2), Дальневосточный ФО (60,3)4.

Соответственно, детская смертность 
в  ДФО более чем на 70 % превышает дан-
ный показатель в  СЗФО. При этом показате-
ли детской смертности в  отдельных регионах 
указанных ФО различаются многократно  — 
Ленинградская область (28,9), Липецкая об-
ласть (30,4), Республика Алтай (100,9), Еврей-
ская АО (105,8). Представленная зависимость 
корреспондирует с  показателями обеспечен-
ности детского населения соответствующих 
ФО РФ профильными (хирургическими) кой-
ками и специалистами [3]. Несомненно, столь 
существенные различия детской смертности, 
как интегрального результирующего показа-
теля здоровья детского населения, в  различ-
ных субъектах Российской Федерации свиде-
тельствуют об отсутствии единой трактовки 
региональными органами исполнительной 
власти в  сфере здравоохранения критериев 
доступности и  качества медицинской помо-
щи, либо объективной невозможности испол-
нения Программы государственных гарантий 
в части бесплатной медицинской помощи.

Перспектива минимизации рисков огра-
ничения доступности и  снижения качества 
медицинской помощи детям с  хирургически-
ми заболеваниями и  травмами обусловлена 
в российских реалиях организацией профиль-
ных межрегиональных центров (МРЦ) специ-
ализированной, в  том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи [4, 5].

Концентрация больных, в  соответствии 
с  профилем медицинской организации, соот-
ветствует интересам пациентов и  профессио-
нального сообщества, позволяет эффективно 
реализовать ресурсы здравоохранения, что 
подтверждается опытом межрегионального 
взаимодействия в  экономически развитых 
странах [5–7]. Результаты многоцентровых 
международных исследований позволяют ут-
верждать, что первостепенное значение для 
сохранения жизни и  здоровья пациентов при 
хирургических заболеваниях и  травмах имеет 
госпитализация в  специализированную кли-
нику, а  не длительность медицинской эваку-
ации [8, 9].

Реализация концепции МРЦ содержит так-
же перспективу сокращения частоты оказания 
медицинской помощи детям с  хирургически-
ми заболеваниями и травмами в стационарах, 

4 Количество смертей на 100  000 населения соот-
ветствующего возраста. 

предназначенных для взрослых пациентов, 
что, очевидно, приводит к  негативным кли-
ническим и  правовыми последствиями [10]. 
В  нашей стране расширенное толкование 
 понятия «специализированная медицинская 
помощь» применительно к  хирургической 
деятельности установлено Федеральным за-
коном «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»5.

Недопустимо утверждать, что специали-
зированная хирургическая помощь ребенку 
оказывается в  медицинской организации, как 
правило, в  центральной районной больни-
це, врачами, не имеющими сертификата дет-
ского хирурга. Подобное смешение понятий 
объяснимо лишь с  позиции непреодолимого 
стремления чиновников от здравоохранения 
представить реальность в  соответствии с  де-
кларативными заявлениями о  доступности 
и  качестве медицинской помощи детям. При-
мером содержательного разграничения видов 
медицинской помощи, оказываемой в  про-
фильных и  иных медицинских организациях, 
является система установленная в  структурах 
Минобороны России, с  выделением квалифи-
цированной и  специализированной медицин-
ской помощи6.

Цель исследования  — многофакторное 
обоснование дислокации МРЦ специализи-
рованной хирургической помощи детям, со-
ответственно установленным приоритетным 
профилям деятельности, применительно 
к  медицинским организациям федеральных 
округов Российской Федерации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработка концепции МРЦ специализи-
рованной хирургической помощи детям осу-
ществлялась в  соответствии с  дизайном ис-
следования, согласованным рабочей группой 
общественного совета федерального партий-
ного проекта «Здоровое будущее»7 по коорди-
нации детской хирургической службы страны. 

5 Федеральный закон от 21.11.2011 №  323 ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в  Российской Феде-
рации». https://minzdrav.gov.ru/documents/7025.

6 Приказ Министра обороны РФ от 16.01.2006 № 20 
(ред. от 10.07.2008) «Об организации оказания меди-
цинской помощи в  военно-медицинских подразделе-
ниях, частях и  учреждениях Министерства обороны 
Российской Федерации». https://legalacts.ru/doc/prikaz-
ministra-oborony-rf-ot-16012006-n/.

7 Федеральный проект «Здоровое будущее». https://
proekty.er.ru/node/6584.
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Последний предполагал двухуровневую (реги-
ональную и  федеральную) систему професси-
ональной экспертизы и  обоснования в  части 
профиля, дислокации, зоны ответственности 
МРЦ в  федеральных округах Российской Фе-
дерации. 

На первом этапе работы метод эксперт-
ных оценок был реализован на основе техно-
логии Дельфи8, 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;
•	 оценку согласованности мнений экспертов;
•	 интерпретацию результатов.

В соответствии с  результатами предшеству-
ющего этапа исследования когортой региональ-
ных экспертов был определен перечень приори-
тетных профилей хирургической деятельности 
МРЦ на основе количественного математи-
ко-статистического анализа индивидуальных 
независимых суждений с  высоким уровнем 
согласованности мнений экспертов  — коэффи-
циент конкордации Кенделла составил 0,72 [11].

Второй уровень экспертизы основывался 
на привлечении авторитетных представителей 
профессионального сообщества федерального 
уровня, включая главных внештатных специ-
алистов Минздрава России, руководителей 
профильных НМИЦ, с  целью обоснования 
дислокации МРЦ установленного профиля 
деятельности в  конкретных медицинских ор-
ганизациях ФО России.

При рецензировании материалов, посту-
пивших из регионов России, эксперты фе-
дерального уровня, с  целью унификации 
заключений, реализовали технологию SWOT-
анализа [12] как универсального метода стра-
тегического планирования, заключающегося 
в выявлении факторов внутренней и внешней 
среды конкретной медицинской организации, 
рассматриваемой в качестве базы МРЦ, с раз-
делением их на четыре категории:

S  — Strengths  — (преимущества, сильные 
стороны);

W  — Weaknesses  — (недостатки, слабые 
стороны);

O  — Opportunities  — (возможности, пер-
спективы);

8 Дельфийский метод. Большой энциклопедический 
словарь. 2000. https://dic.academic.ru/dic.nsf/enc3p/115806.

T — Threats — (риски, угрозы).
При этом:
S и  W  — характеризуют внутреннюю сре-

ду медицинской организации;
O и  T  — характеризуют внешнюю среду 

медицинской организации.
В соответствии с  согласованной техноло-

гией эксперты федерального уровня, обосно-
вывая дислокацию и  количество межрегио-
нальных центров, ориентировались на число 
детей в зоне ответственности МРЦ, плотность 
детского населения территорий, транспорт-
ную доступность, критически оценивали по-
тенциал медицинских организаций, которые 
в  сравнительном аспекте рассматривались 
в качестве потенциальных баз МРЦ [3, 4].

В качестве сильных сторон планируемой 
дислокации МРЦ федеральные эксперты рас-
сматривали:

1) локализацию в  составе многопрофиль-
ной детской больницы субъекта России (об-
ластные, республиканские, краевые, окруж-
ные медицинские организации); 

2) наличие в структуре планируемой базо-
вой больницы функциональных подразделе-
ний, в  соответствии с  проектом Положения 
о профильном МРЦ;

3) наличие в структуре планируемой базо-
вой больницы состава оборудования, предус-
мотренного проектом Положения о  профиль-
ном МРЦ;

4) наличие в  структуре базовой больницы 
подразделения, необходимого для телемеди-
цинского консультирования; 

5) наличие в  структуре планируемой ба-
зовой больницы консультативно-реанимаци-
онного центра, иных подразделений дистан-
ционного консультирования и  медицинской 
эвакуации (санитарной авиации, медицины 
катастроф);

6) наличие в  структуре, либо в  непосред-
ственной близости от планируемой базовой 
больницы, перинатального центра, иных уч-
реждений родовспоможения;

7) существенные аспекты транспортной до-
ступности планируемой базовой больницы  — 
наличие аэродрома, железнодорожного вокзала, 
федеральной автомобильной дороги, вертолет-
ной площадки, судоходных водных путей и т.д.

В качестве слабых позиций планируемой 
дислокации МРЦ федеральные эксперты рас-
сматривали:

1) локализацию в  медицинской организа-
ции, предназначенной для лечения взрослых 
пациентов;
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2) отсутствие в  структуре планируемой ба-
зовой больницы подразделений, в соответствии 
с проектом Положения о профильном МРЦ;

3) отсутствие в  табеле оснащения плани-
руемой базовой больницы состава оборудова-
ния, предусмотренного проектом Положения 
о профильном МРЦ;

4) ограниченный коечный фонд профиль-
ного подразделения планируемой базовой 
больницы;

5) кадровый состав, ограниченной чис-
ленности и/или нуждающийся в  повышении 
профессиональной квалификации;

6) здания и  строения планируемой базо-
вой больницы, не соответствующие актуаль-
ным СНиП (строительные нормы и правила);

7) физически и  морально устаревшее обо-
рудование планируемой базовой больницы.

Очевидные перспективы планируемой 
дислокации МРЦ федеральные эксперты свя-
зывали:
•	 с включением соответствующей медицин-

ской организации в  Федеральный проект 
«Развитие детского здравоохранения, вклю-
чая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям»9;

•	 с реализацией в  регионе Национального 
проекта «Безопасные и  качественные авто-
мобильные дороги»10.

Риски планируемой дислокации МРЦ по 
мнению экспертов обусловлены:
•	 географическими и  климатическими, в  том 

числе регулярными сезонными, ограничени-
ями транспортной доступности; 

•	 предполагаемыми ремонтами профильных 
подразделений планируемой базовой меди-
цинской организации;

•	 возможной реорганизацией (оптимизацией) 
планируемой базовой медицинской органи-
зации.

При этом факторы (opportunities и  threats) 
рассматривались в  категориях ситуационных 
и перманентных.

С целью объективной (количественной) 
оценки обеспеченности федеральных округов 
Российской Федерации межрегиональными 
центрами специализированной медицинской 
помощи детям по установленным профи-

9  Федеральный проект «Развитие детского здравоох-
ранения, включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям». https://minzdrav.
gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/detstvo.

10 Национальный проект «Безопасные и  каче-
ственные автомобильные дороги». https://rosavtodor.gov.
ru/about/upravlenie-fda/nacionalnyj-proekt-bezopasnye-i-
kachestvennye-avtomobilnye-dorogi.

лям деятельности нами предложен расчет-
ный показатель  — «коэффициент региональ-
ной сопряженности» (КРС), представляющий 
отношение двух однородно исчисленных ве-
личин  — количество МРЦ и  регионов в  кон-
кретном ФО либо стране в целом. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Консолидированная позиция федеральных 
экспертов в части дислокация МРЦ специали-
зированной хирургической помощи детям по 
профилю деятельности «хирургия новорож-
денных» представлена в табл. 1.

В соответствии с представленными резуль-
татами, всего в 8 федеральных округах России 
определена дислокация 12 профильных МРЦ. 
Таким образом, коэффициент обеспеченности 
МРЦ по профилю деятельности «хирургия 
новорожденных» составил 0,14 для 85 субъ-
ектов Российской Федерации в  целом. Су-
щественные различия характеризовали КРС 
в отдельных федеральных округах, в диапазо-
не от 0,33 в Уральском до 0,09 применительно 
к Дальневосточному ФО.

Распределение дислокации МРЦ по про-
филю деятельности «нейрохирургия» в  от-
дельных федеральных округах представлено 
в табл. 2. 

Всего в  составе федеральных округов Рос-
сии определена дислокация 11 МРЦ данно-
го профиля деятельности. При этом в  УФО 
и  ПФО обосновано создание 2 МРЦ, а  в ДФО 
дислокация Центра не определена, прежде все-
го, в  связи с  незавершенной реорганизацией 
инфраструктуры педиатрического звена здра-
воохранения г. Владивостока. Коэффициент 
обеспеченности МРЦ по профилю деятель-
ности «нейрохирургия» составил для страны 
в  целом 0,12, варьируя от 0,33 (УФО) до 0,05 
(ЦФО).

Планируемая дислокация 9 МРЦ по про-
филю деятельности «торакальная хирургия» 
представлена в табл. 3. 

Всего в  стране по профилю деятельности 
«торакальная хирургия» обоснована дисло-
кация 9 МРЦ, учитывая, что в  Сибирском 
ФО планируется их дислокация в  Иркутске 
и  Красноярске. Таким образом, обеспечен-
ность МРЦ данного профиля для России в це-
лом составила 0,11, варьируя от 0,05 (ЦФО) 
до 0,2 (СФО).

Наиболее равномерное планируемое рас-
пределение МРЦ констатировано по профи-
лю деятельности «онкология» (табл. 4).
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Таблица 1 / Table 1
Итоговое экспертное заключение по дислокации межрегиональных центров (профиль «хирургия новорожденных»)
final expert opinion on the location of interregional centers (neonatal surgery)

Федеральный округ
Число 
детей 
(тыс.)

Город Медицинская организация

Центральный (ЦФО) 6,365 Москва
Воронеж

Детская городская клиническая больница № 13 им. Н.Ф. Фи ла това
Воронежская областная детская клиническая больница № 1

Северо-Западный 
(СЗФО)

2,339 Санкт-
Петербург
Сыктывкар

Детский городской многопрофильный клинический центр 
высоких медицинских технологий
Республиканская детская клиническая больница

Южный (ЮФО) 2,612 Краснодар Детская краевая клиническая больница
Северо-Кавказский 
(СКФО)

2,575 Ставрополь Краевая детская клиническая больница

Приволжский (ПФО) 5,663 Казань Детская республиканская клиническая больница
Уральский (УФО) 2,514 Екатеринбург

Тюмень
Областная детская клиническая больница № 1
Областная клиническая больница № 2

Сибирский (СФО) 3,534 Красноярск
Иркутск

Красноярский краевой центр охраны материнства и детства
Городская Ивано-Матренинская детская клиническая больница

Дальневосточный 
(ДФО) 

1,772 Владивосток Краевая детская клиническая больница № 1

Таблица 2 / Table 2Итоговое экспертное заключение по дислокации межрегиональных центров (профиль «нейрохирургия»)
final expert opinion on the location of interregional centers (neurosurgery)

Федеральный
округ

Число 
детей 
(тыс.)

Город Медицинская организация

Центральный (ЦФО) 6,365 Москва Детская городская клиническая больница им. З.А. Башляевой 
Северо-Западный 
(СЗФО) 

2,339 Санкт-
Петербург

Детский городской многопрофильный клинический центр 
высших медицинских технологий им. К.А. Раухфуса 

Южный (ЮФО) 2,612 Краснодар Краевая детская клиническая больница 
Северо-Кавказский 
(СКФО) 

2,575 Ставрополь Краевая детская клиническая больница 

Приволжский (ПФО) 5,663 Казань
Уфа

Детская республиканская клиническая больница
Детская республиканская клиническая больница 

Уральский (УФО) 2,514 Екатеринбург
Челябинск

Областная детская клиническая больница № 1
Челябинская областная детская клиническая больница 

Сибирский (СФО) 3,534 Кемерово
Красноярск

Кемеровская областная детская клиническая больница 
Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 
им. И.С. Берзона 

Дальневосточный 
(ДФО) 

1,772 Владивосток Краевая детская клиническая больница №1 

Таблица 3 / Table 3
Итоговое экспертное заключение по дислокации межрегиональных центров (профиль «торакальная хирургия»)
final expert opinion on the location of interregional centers (Thoracic surgery)

Федеральный округ
Число 
детей 
(тыс.)

Город Медицинская организация

Центральный (ЦФО) 6,365 Москва Детская городская клиническая больница № 13 им. Н.Ф. Фи латова 
Северо-Закадный 
(СЗФО) 

2,339 Санкт-
Петербург

Детский городской многопрофильный клинический центр 
высших медицинских технологий им. К.А. Раухфуса

Южный (ЮФО) 2,612 Ростов-на-Дону Областная детская клиническая больница 
Северо-Кавказский 
(СКФО) 

2,575 Ставрополь Краевая детская клиническая больница 

Приволжский (ПФО) 5,663 Чебоксары Республиканская детская клиническая больница 
Уральский (УФО) 2,514 Екатеринбург Детская городская клиническая больница № 9 
Сибирский (СФО) 3,534 Иркутск

Красноярск
Городская Ивано-Матренинская детская клиническая больница 
Красноярский краевой клинический центр охраны мате-
ринства и детства

Дальневосточный 
(ДФО) 

1,772 Владивосток Краевая детская клиническая больница №1 
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Таблица 4 / Table 4
Итоговое экспертное заключение по дислокации межрегиональных центров (профиль «онкология»)
final expert opinion on the location of interregional centers (oncology)

Федеральный округ
Число 
детей 
(тыс.)

Город Медицинская организация

Центральный (ЦФО) 6,365 Москва
Воронеж

Морозовская детская городская клиническая больница 
Воронежская областная детская клиническая больница

Северо-Западный 
(СЗФО) 

2,339 Санкт-
Петербург

Детский городской многопрофильный клинический центр 
высоких медицинских технологий им. К.А. Раухфуса 

Южный (ЮФО) 2,612 Краснодар Краевая детская клиническая больница 

Северо-Кавказский 
(СКФО) 

2,575 Ставрополь Краевая детская клиническая больница

Приволжский (ПФО) 5,663 Казань Республиканская детская клиническая больница 

Уральский (УФО) 2,514 Екатеринбург Областная детская клиническая больница 

Сибирский (СФО) 3,534 Красноярск

Иркутск

Красноярский краевой клинический центр охраны мате-
ринства и детства 
Областная детская клиническая больница 

Дальневосточный 
(ДФО) 

1,772 Владивосток Краевая детская клиническая больница № 1 

Таблица 5 / Table 5
Итоговое экспертное заключение по дислокации межрегиональных центров (профиль «комбустиология»)
final expert opinion on the location of interregional centers (Сombustiology)

Федеральный округ
Число 
детей 
(тыс.)

Город Медицинская организация

Центральный (ЦФО) 6,365 Москва ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского

Северо-Западный 
(СЗФО)

2,339 Санкт-
Петербург

Детский городской многопрофильный клинический центр 
высоких медицинских технологий (б. ДГБ №1) 

Южный (ЮФО) 2,612 Краснодар

Ростов-на-Дону

Научно-исследовательский институт — Краевая клиниче-
ская больница им. С.В. Очаповского 
Городская больница № 20 

Северо-Кавказский 
(СКФО)

2,575 – –

Приволжский (ПФО) 5,663 Уфа Городская больница № 18 

Уральский (УФО) 2,514 Екатеринбург Детская городская клиническая больница № 9

Сибирский (СФО) 3,534 Иркутск
Омск

Иркутская городская клиническая больница № 3 
Городская клиническая больница скорой медицинской по-
мощи № 1

Дальневосточный 
(ДФО)

1,772 – –

 Всего в  стране обоснована дислокация 10 
МРЦ по профилю деятельности «онкология», со-
ответственно КРС для России в  целом составил 
0,11. При этом в  структуре отдельных ФО ми-
нимальное значение КРС (0,07) соответствовало 
ПФО, а  максимальное (0,2) относилось к  СФО.

Наиболее проблемное планирование дис-
локации характеризовало МРЦ по профилю 
деятельности «комбустиология» (табл. 5). 

КРС по данному профилю деятельности 
для России в  целом составил 0,09, при том 
что привлеченное экспертное сообщество не 
достигло согласия по дислокации МРЦ в двух 
ФО — СКФО и ДФО. Необходимо учитывать, 
что в данных ФО констатируются максималь-
ные для нашей страны значения показате-
лей детской смертности, соответственно 57,4 
(СКФО) и 60,3 (ДФО).
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Максимальный КРС по профилю конста-
тирован в ЮФО — 0,25.

Перспективы функционирования МРЦ 
по профилю деятельности «комбустиология» 
омрачаются также тем, что 5 из 8 МРЦ вы-
нужденно планируются на базе медицинских 
организаций, предназначенных прежде всего 
для лечения взрослых пациентов.

Применительно к  эффективности системы 
стратегического планирования SWOT необ-
ходимо указать, что среди 50 МРЦ всех при-
оритетных профилей 43 (86 %) потенциально 
были обозначены экспертами на базе много-
профильных медицинских организаций педи-
атрического профиля.

ОБСУЖДЕНИЕ

В подавляющем большинстве (76,0 %) дис-
локация МРЦ привязана к  административ-
ным центрам ФО либо городам федерального 
значения. Исключение составляет СФО, где 
в  Новосибирске экспертами не установлена 
дислокация МРЦ по обоснованным приори-
тетным профилям деятельности.

Наиболее проблемная ситуация характе-
ризует профиль деятельности «комбустиоло-
гия», где эксперты затруднились с дислокаци-
ей МРЦ в двух федеральных округах — СКФО 
и  ДФО. В  СКФО необходимо учитывать 
исходно низкий уровень обеспеченности 
детского населения специализированной 
хирургической помощью и  сложный терри-
ториально-национальный состав округа [3]. 
Применительно к  ДФО несомненно сказыва-
ются существенные административно-терри-
ториальные преобразования последних лет, 
неизбежно повлекшие структурные и  функ-
циональные трансформации системы орга-
низации и  оказания медицинской помощи 
детям  — в  состав данного ФО включены Ре-
спублика Бурятия и  Забайкальский край, ра-
нее входившие в  СФО, а  административный 
центр был перенесен из  Хабаровска  во  Вла-
дивосток11.

Один из наиболее сложных аспектов 
функционирования МРЦ  — организация ле-
чебно-эвакуационного обеспечения детей 
с заболеваниями и травмами. В условиях мас-
штабной реорганизации служб скорой меди-

11 Указ Президента Российской Федерации от 
03.11.2018 №  632 «О внесении изменений в  перечень 
федеральных округов, утвержденный Указом Прези-
дента Российской Федерации от 13 мая 2000 г. №  849». 
http://www.kremlin.ru/acts/bank/43719.

цинской помощи (СМП) и  медицины ката-
строф (МК), проводимой в  соответствии с 
распоряжением Минздрава России12, предус-
матривающей формирование региональных 
центров СМП и  МК, обоснование единой 
модели представляется дискуссионным реше-
нием. Однако очевидные перспективы пред-
ставляет организационно-правовая форма, 
в  соответствии с  которой на базе многопро-
фильного педиатрического стационара (дис-
локации МРЦ) функционирует структурное 
подразделение либо филиал регионального 
центра СМП и  МК. Альтернативой представ-
ляется сохранение и  развитие в  структуре 
детских больниц субъектов РФ консультатив-
но-реанимационных центров (КРЦ), функ-
ционал которых, наряду с  дистанционным 
консультированием и  лечебно-эвакуационной 
деятельностью, включает мониторинг состо-
яния больных и  пораженных детей по месту 
первичной госпитализации. При этом необ-
ходимо учитывать, что КРЦ функционируют 
менее чем в  половине областных, республи-
канских, краевых и  окружных детских боль-
ниц, а их деятельность характеризуется дефи-
цитом нормативно-правовой базы [13].

В соответствии с  результатами коор-
динационного совещания, состоявшегося 
06.10.2020 под председательством Перво-
го заместителя Министра здравоохранения 
Российской Федерации И.Н. Каграманяна, 
первый этап реализации концепции межре-
гиональных Центров специализированной 
хирургической помощи детям России целе-
сообразно планировать в  формате «пилотно-
го» проекта. Данный формат позволит ми-
нимизировать риски ошибочных проектных 
решений, обеспечить на этапе инициализа-
ции отработку механизмов межрегионально-
го взаимодействия структур исполнительной 
власти и  представителей профессионального 
сообщества.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Перспективы преодоления существую-
щего в нашей стране неравенства доступно-
сти и  качества медицинской помощи детям 
в  отдельных федеральных округах и  регио-

12 Письмо Министерства здравоохранения РФ 
от 20 марта 2019 г. №  14-3/и/2-2339 «Об обеспече-
нии доступности и  качества оказания скорой, в  том 
числе скорой специализированной, медицинской по-
мощи и  специализированной медицинской помощи».  
https://base.garant.ru/72217258/
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нах России, о  чем свидетельствуют соответ-
ствующие показатели детской смертности, 
сопряжены с  неотложной реорганизацией 
действующей системы этапной медицинской 
помощи. Указанные индикаторы характе-
ризуют уровни медицинского и  социаль-
но-экономического благополучия общества  
в  различных регионах страны, что позволя-
ет рассматривать их как инструмент срав-
нительного анализа и  эффективности про-
водимых реформ.

Декларируемая трехуровневая иерархиче-
ская система структуризации отечественного 
здравоохранения не проецируется на акту-
альную организацию медицинской помощи 
детям. Внедрение межрегиональных центров 
специализированной хирургической помощи 
обеспечивает гармонизацию административ-
но-территориального деления Российской Фе-
дерации и  отечественной практики этапной 
хирургической помощи детям. Фактически 
МРЦ являются недостающим звеном в  цепи 
«региональная медицинская организация  — 
федеральный центр», при условии формиро-
вания вертикально интегрированной иерар-
хической системы.

Оптимальная логистика лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения больных и  поражен-
ных хирургического профиля включает МРЦ 
в качестве коллектора для детей, нуждающих-
ся в  специализированной, в  том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи. При 
этом каналы госпитализации должны предус-
матривать поступление пациентов, как из ре-
гиона дислокации МРЦ, так и  сопредельных, 
с  реали зацией преимущественного принципа 
«эвакуация на себя» [14]. 
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