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Реферат
Актуальность исследования обусловлена потребностью в объективной оценке состояния травматолого‑ортопеди-
ческой службы в Российской Федерации и поиске эффективных инструментов для принятия управленческих реше-
ний в этой сфере.
Цель исследования — провести первичный анализ результатов работы травматолого-ортопедической службы в трех 
федеральных округах России по данным автоматизированной информационной системы сбора годовых отчетов.
Материал и методы. Для анализа брались данные из автоматизированной информационной системы сбора от-
четов (АИС СО). С целью демонстрации возможностей данной системы анализу подверглись не все имеющиеся по-
казатели, а лишь наиболее значимые в рамках изучаемого вопроса.
Результаты. На момент написания статьи были доступны сведения о работе 644 (44,1%) подразделений трав-
матологии и ортопедии стационарного и амбулаторного звена из 1460, зарегистрированных в системе. Наиболее 
высокая заполняемость (61,1–71,7%) отмечается в Северо-Кавказском, Северо-Западном и Южном федеральных 
округах, поскольку они курируются ФГБУ «НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена» Минздрава России и включились в работу 
с АИС СО на год раньше остальных. В выделенных округах не все регионы принимают участие в заполнении АИС 
СО — в СЗФО данные представили 10 регионов из 11, в СКФО — 7 из 7, в ЮФО — 7 из 8. В настоящий момент ин-
формация о стационарах предоставляется лучше, чем об амбулаторно-поликлинических учреждениях, имеется 
информация о работе 218 стационаров и 210 амбулаторно-поликлинических учреждений.
Заключение. Проведенный анализ результатов показал, что информация из АИС СО позволяет поднять на новый 
качественный уровень оценку работы травматолого-ортопедической службы любого региона за счет детализации 
характера повреждений и лечебных мероприятий. Базовым моментом для принятия решений по маршрутизации 
пациентов должно стать понимание узкопрофильных аспектов работы службы и проблем, связанных непосред-
ственно с оказанием специализированной помощи. По мере увеличения числа организаций, вносящих информацию  
в АИС СО, будут повышаться валидность данных и расширяться возможности анализа работы травматолого-ор-
топедической службы. При многолетнем функционировании накопленная база данных позволит проводить не 
только скрининговые исследования, но и наблюдение процессов в динамике.

Ключевые слова: организация медицинской помощи; травматолого-ортопедическая служба; автоматизированная 
информационная система; маршрутизация пациентов.
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Abstract
Background. The relevance of this study is determined by the need for an objective assessment of the current state  
of the trauma and orthopedics service in the Russian Federation and the search for effective tools that can support 
informed management decisions in this field.
The aim of the study — to conduct a preliminary analysis of the performance of trauma and orthopedics services in three 
federal districts of Russia based on the data from an automated information system for collecting annual reports.
Methods. Data for the analysis were obtained from the automated information reporting system (AIRS). To demonstrate 
the capabilities of this system, we analyzed not all available indicators, but only those what were most relevant  
to the research question.
Results. At the time of writing, information was available on the performance of 644 (44.1%) inpatient and outpatient 
trauma and orthopedics units out of 1460 registered in the system. The highest reporting completeness (61.1-71.7%) was 
observed in the North Caucasian, Northwestern, and Southern Federal Districts, as these districts are supervised by the 
Vreden National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics and began working with the AIRS one year 
earlier than the others. Not all regions within these districts participated in filling out the AIRS: in the Northwestern 
Federal District, data were provided by 10 out of 11 regions; in the North Caucasian Federal District, by 7 out of 7;  
and in the Southern Federal District, by 7 out of 8. At present, information from inpatient facilities is reported more 
completely than from outpatient clinics: data are available for 218 inpatient facilities and 210 outpatient institutions.  
Conclusion. The analysis of the results demonstrated that data from the AIRS make it possible to elevate the assessment 
of the current state of trauma and orthopedics services in any region to a new qualitative level by providing detailed 
information on the nature of injuries and therapeutic interventions. A fundamental component of decision-making 
regarding patient routing should be an understanding of the highly specialized aspects of service operations and the 
key challenges in delivering specialized care. As the number of organizations contributing data to the AIRS increases,  
the validity of the information will improve, and the analytical capabilities for evaluating the performance of trauma and 
orthopedics services will expand. With long-term functioning, the accumulated database will enable not only screening 
studies but also the monitoring of processes over time.
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Введение

В соответствии с Приказом № 125 Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от  
13 марта 2019 г. «Об утверждении Положения  
о формировании сети национальных медицинских 
исследовательских центров (НМИЦ) и об органи-
зации деятельности национальных медицинских 
исследовательских центров» по профилю «трав-
матология и ортопедия» (ТО) была сформирована 
сеть из четырех федеральных центров Минздрава 
России: НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова, НМИЦ ТО 
им. Р.Р. Вредена, НМИЦ ТО им. Г.А. Илизарова, 
НМИЦ ТО им. Г.И. Турнера.

После преобразования РНИИТО в НМИЦ ТО 
им. Р.Р. Вредена сотрудники Центра активно 
изучали научные труды по организации трав-
матологической помощи в других странах [1, 2],  
в СССР [3, 4], в России в целом [5, 6, 7], в ее регионах 
[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15], медицинских организа-
циях разных уровней [16, 17]. Это стало хорошим 
подспорьем в дальнейшей работе. Далее прис
тупили к реализации направлений, указанных  
в ст. 3 Приказа № 125 — сбор данных о работе 
медицинских организаций прикрепленных ре-
гионов осуществлялся путем заполнения чек-
листов. При этом каждый НМИЦ ТО занимался 
разработкой своих опросников отдельно, а затем 
отправлял в бумажном или электронном виде для 
заполнения. В результате информация о работе 
травматолого-ортопедической службы запра-
шивалась у главного внештатного специалиста 
(ГВС) региона по ТО, который, в свою очередь, 
запрашивал ее у заведующих отделениями ТО 
своего региона. Далее информация аккумули-
ровалась у ГВС, и он вручную сводил все данные  
в единую таблицу и присылал в НМИЦ ТО. Это 
приводило к еще большей загруженности ГВС ре-
гионов. В связи с этим стали актуальными следую
щие задачи: 

1)  разгрузка ГВС при сборе информации;
2)  упрощение сбора, внесения и передачи 

данных;
3)  детализация информации по осуществляе-

мой работе травматологами-ортопедами в реги- 
онах;

4)  аккумулирование полученной информации 
в одном месте с удобным доступом к ней для всех 
пользователей;

5)  упрощение процесса анализа данных за счет 
структурирования и формализации полученной 
информации.

На момент начала работы над системой  
в ФГБУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена» Минздрава 
России имелся значительный положительный 

опыт мониторинга работы травматолого-орто-
педической службы отдельного субъекта РФ —  
г. Санкт-Петербурга. В течение 15 лет проводились 
сбор и анализ ежегодных отчетов заведующих 
всех амбулаторных и стационарных травматоло-
го-ортопедических отделений города, включая 
медицинские организации (МО) федерального 
подчинения, но без частных клиник [18, 19, 20]. 
Отработанные и усовершенствованные в процес-
се использования отчетные формы при масшта-
бировании задач нуждались в переводе в совре-
менный цифровой формат. Когда к информации 
профильной службы г. Санкт-Петербурга потре-
бовалось добавить данные по трем курируемым 
федеральным округам, было принято решение 
разработать онлайн-платформу, на которой будут 
размещены все необходимые отчетные разделы 
и созданы личные кабинеты для всех пользовате-
лей. В 2021 г. было сформулировано техническое 
задание для создания автоматизированной ин-
формационной системы сбора отчетов (АИС СО). 
В 2022 г. АИС СО была запущена в тестовом ре-
жиме выборочно в девяти регионах трех округов 
(СЗФО, ЮФО, СКФО). В 2023 г. все 26 территорий 
СЗФО, ЮФО, СКФО были подключены к АИС СО. 
В 2024 г. НМИЦ ТО им. Г.А. Илизарова и НМИЦ ТО 
им. Н.Н. Приорова начали работу по присоеди-
нению к АИС СО. На данный момент все регио-
ны России постепенно подключаются к работе на 
платформе единой АИС СО.

В настоящем исследовании представлен первый 
опыт анализа работы травматолого-ортопедичес
кой службы за 2023 г. на основе сведений, внесен-
ных в АИС СО. Ввиду этого анализу подверглись 
только отдельные показатели для понимания воз-
можностей данной системы. 

Цель исследования — провести первичный ана-
лиз результатов работы травматолого-ортопеди-
ческой службы в трех федеральных округах России 
по данным автоматизированной информацион-
ной системы сбора годовых отчетов.

Материал и методы

Для анализа брали данные из АИС СО. С целью де-
монстрации возможностей данной системы ана-
лизу подверглись не все имеющиеся показатели,  
а лишь наиболее значимые в рамках изучаемого 
вопроса в 2023 г.

Результаты

К началу аналитической обработки данных были 
доступны сведения о работе 644 (44,1%) подразде-
лений травматологии и ортопедии стационарного 
и амбулаторного звена из 2104, зарегистрирован-
ных в системе (рис. 1). 
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Общие сведения о трех рассматриваемых 
округах. По данным Росстата*, на 01.01.2024 г. 
площадь СЗФО составляет около 1687 тыс. км2, 
или 9,9% от всей площади России. Площадь 
СКФО — 170,4 тыс. км2 (1% от территории России). 
Площадь ЮФО — 447,8 тыс. км2 (2,61% от терри-
тории России). Суммарно три рассматриваемых 
округа занимают около 13,51% от всей площади 
территории России. Численность населения ре-
гионов этих округовпредставлена на рисунках 
2–4. Всего в СЗФО проживает 13 840 352 человека,  
в СКФО — 10 251 083, в ЮФО — 16 624 081. Суммарно 
население этих регионов составляет 27,9% от насе-
ления всей Российской Федерации.

Рисунок 1. Распределение медицинских организаций 
по округам, внесших данные в АИС СО за 2023 г.

Figure 1. Distribution of healthcare facilities that entered 
data into the AIRS by districts in 2023

СЗФО

Рисунок 2. Численность населения СЗФО, по данным Росстата, на 01.01.2024 г.

Figure 2. Population of the Northwestern Federal District, according to the Federal State Statistics Service, as of 01.01.2024

* Регионы России. Основные характеристики субъектов РФ. 2024. https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Region_Subekt_2024.pdf 

СКФО

Рисунок 3. Численность населения СКФО, по данным Росстата, на 01.01.2024 г.

Figure 3. Population of the North Caucasian Federal District, according to the Federal State Statistics Service, as of 01.01.2024

—

998072
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Обращаемость пациентов с травмами, их по-
следствиями и заболеваниями опорно-двигатель-
ной системы (ОДС) является одним из ключевых 
показателей, отражающим в целом востребован-
ность данной специальности у населения. Во всех 
трех территориях различные травмы стали причи-
ной обращения в 72–79% случаев (рис. 5). 

Среди амбулаторных и стационарных меди-
цинских организаций СЗФО, СКФО и ЮФО вы-

деляются по 2–3 региона из каждого округа с 
максимальным заполнением отчетных форм. 
Для большей наглядности они выделены цве-
том в таблице 1. В СЗФО это г. Санкт-Петербург  
(39 МО) и Мурманская область (14 МО), в СКФО —  
Республика Дагестан (61 МО) и Ставропольский 
край (36 МО), в ЮФО — Волгоградская область (33 
МО), Краснодарский край (54 МО) и Республика 
Адыгея (8 МО).

Рисунок 4. Численность населения ЮФО, по данным Росстата, на 01.01.2024 г. 

Figure 4. Population of the Southern Federal District, according to the Federal State Statistics Service, as of 01.01.2024

ЮФО

Рисунок 5. Доли пациентов  
с травмами и заболеваниями 
опорно-двигательной системы, 
обратившихся в медицинские 
организации округов в 2023 г.

Figure 5. Proportion of patients with 
injuries and musculoskeletal diseases 
who sought medical care in healthcare 
facilities of the districts in 2023

СЗФО СКФО ЮФО

21%

79%

28% 27%

72%
73%

Травмы       Заболевания

АИС СО позволяет детализировать распреде-
ление профильных пациентов по нозологическим 
группам, что, безусловно, невозможно получить из 
статистических форм государственной отчетности. 
Рассматривая обращаемость в амбулаторно-клини-
ческое учреждение (АПУ) пациентов с привязкой  
к их последующему направлению в стационар, 

можно с большой долей уверенности говорить  
о недостаточно проработанной системе маршру-
тизации пациентов (табл. 2). 

База данных АИС СО позволяет не только анали-
зировать спектр нозологических групп пациентов, 
но и оценивать хирургическую активность стацио-
наров в зависимости от типа травмы (табл. 3).
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Таблица 1
Количество обращений пациентов с травмами и заболеваниями  

в медицинские организации СЗФО, СКФО, ЮФО (2023)

О
кр

уг

Регион АПУ/
Стац.

Кол-во МО, 
заполнивших 

отчеты

Количество обращений
ВсегоТравмы,

абс. ч. (%)
Заболевания ОДС,

абс. ч. (%)

С
ЗФ

О

Архангельская область АПУ 1 2506 (75) 824 (25) 3330

Стац 8 4367 (80) 1100 (20) 5467

Вологодская область АПУ 1 1912 (83) 387 (17) 2299

Стац 7 5867 (79) 1547 (21) 7414

г. Санкт-Петербург АПУ 23 409954 (91) 42615 (9) 452569

Стац 16 35919 (82) 7777 (18) 43696

Калининградская область АПУ 4 39209 (96) 1463 (4) 40672

Стац 3 2327 (67) 1136 (33) 3463

Ленинградская область АПУ 1 2179 (50) 2202 (50) 4381

Стац 19 16758 (80) 4128 (20) 20886

Мурманская область АПУ 7 35631 (61) 22755 (39) 58386

Стац 7 4955 (54) 4221 (46) 9176

Ненецкий авт. округ АПУ 0 н/д н/д н/д

Стац 0 н/д н/д н/д

Новгородская область АПУ 2 2831 (66) 1487 (34) 4318

Стац 4 4400 (87) 658 (13) 5058

Псковская область АПУ 1 16954 (100) 0 (0) 16954

Стац 4 2614 (71) 1057 (29) 3671

Республика Карелия АПУ 1 248 (77) 73 (23) 321

Стац 4 3079 (72) 1215 (28) 4294

Республика Коми АПУ 0 н/д н/д н/д

Стац 2 963 (67) 477 (33) 1440

Всего АПУ 41 511424 (88) 71806 (12) 583230

Стац 74 81249 (78) 23316 (22) 104565

С
К

Ф
О

Кабардино-Балкарская 
Республика

АПУ 2 39 (28) 98 (72) 137

Стац 1 1433 (79) 388 (21) 1821

Карачаево-Черкесская 
Республика

АПУ 2 26 (32) 55 (68) 81

Стац 3 3831 (31) 8692 (69) 12523

Республика Дагестан АПУ 52 3921 (11) 33182 (89) 37103

Стац 9 12328 (74) 4248 (26) 16576

Республика Ингушетия АПУ 0 н/д н/д н/д

Стац 1 677 (96) 29 (4) 706

Республика Северная  
Осетия — Алания

АПУ 3 3525 (76) 1140 (24) 4665

Стац 6 6222 (82) 1363 (18) 7585

Ставропольский край АПУ 18 8822 (39) 14064 (61) 22886

Стац 18 28051 (85) 4877 (15) 32928

Чеченская Республика АПУ 12 5054 (59) 3537 (41) 8591

Стац 4 13769 (91) 1287 (9) 15056

Всего АПУ 89 21387 (29) 52076 (71) 73463

Стац 42 66311 (76) 20884 (24) 87195
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О
кр

уг

Регион АПУ/
Стац.

Кол-во МО, 
заполнивших 

отчеты

Количество обращений

ВсегоТравмы,
абс. ч. (%)

Заболевания ОДС,
абс. ч. (%)

Ю
Ф

О

Астраханская область АПУ 0 н/д н/д н/д

Стац 2 1394 (92) 116 (8) 1510

Волгоградская область АПУ 24 4271 (19) 18571 (81) 22842

Стац 9 9271 (81) 2159 (19) 11430

г. Севастополь АПУ 0 н/д н/д н/д

Стац 0 н/д н/д н/д

Краснодарский край АПУ 12 8230 (60) 5540 (40) 13770

Стац 42 81103 (90) 9277 (10) 90380

Республика Адыгея АПУ 4 18344 (93) 1353 (7) 19697

Стац 4 1450 (73) 532 (27) 1982

Республика Калмыкия АПУ 1 295 (19) 1261 (81) 1556

Стац 4 859 (72) 337 (28) 1196

Республика Крым АПУ 3 49 (4) 1329 (96) 1378

Стац 4 1189 (71) 488 (29) 1677

Ростовская область АПУ 36 13349 (26) 38099 (74) 51448

Стац 36 32506 (78) 9212 (22) 41718

Всего АПУ 80 44538 (40) 66153 (60) 110691

Стац 101 127772 (85) 22121 (25) 149893

Итого АПУ 210 577349 (75) 190035 (25) 767384

Стац 217 275332 (81) 66321 (19) 341653

Окончание таблицы 1
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Обсуждение

Любая новая форма отчетности при ее внедрении 
в регионах требует времени на отладку процесса. 
Плюсом в нашем случае был накопленный опыт 
проведения мониторинга работы травматоло-
го-ортопедической помощи г. Санкт-Петербурга. 
Чтобы сократить разброс вариантов интерпрета-
ции клинико-статистических групп заполняющи-
ми врачами, на начальных этапах заполнения от-
четных форм была сформирована вспомогательная 
таблица, в которой напротив каждой клинико-ста-
тистической группы были перечислены соответ-
ствующие диагнозы и их коды по МКБ-10. Также 
позиционно были разделены собственно травмы, 
их последствия и ортопедические заболевания. 
В комплекте дополнительно были представлены 
таблицы по оказанию высокотехнологичной по-
мощи, хирургической активности и ее основным 
результатам. Совершенствование отчетных форм 
на основе постоянной обратной связи от трав-
матологов-ортопедов города велось непрерывно  
в течение нескольких лет. В итоге позиции отчета 
стали интуитивно понятны заведующим отделе-
ниями, проводившим заполнение отчетных форм, 
и руководителям при первичной аналитической 
обработке данных своих подчиненных.

При масштабировании имевшейся информа-
ционной базы на МО курируемых федеральных 
округов проявились проблемы, которые в принци-
пе были ожидаемы. Технические проблемы — раз-
личная степень оснащенности территориальных 
МО, что повлияло на готовность к работе с плат-
формой. Стоит отметить, что компьютерное обо-
рудование доукомплектовалось в течение первого 
года. Профессиональные проблемы — все вопросы, 
связанные с подключением личных кабинетов и 
непосредственно с заполнением отчетных форм 
решались сразу по мере их поступления. Прочие 
проблемы: в ряде случаев при ежегодной аналити-
ческой обработке материала возникали вопросы  
к его полноте и достоверности, которые решались 
с ГВС онлайн либо во время очного посещения 
региона. Безусловно, как и при абсолютно любом 
сборе больших объемов статистической информа-
ции, может возникнуть сомнение в ее абсолютной 
достоверности. Тем не менее практически полное 
отсутствие такой подробной информации в офи-
циальных формах государственной отчетности, 
необходимой для понимания состояния и работы 
травматолого-ортопедической службы в курируе-
мых регионах, позволяет считать полученные дан-
ные пригодными для аналитической обработки.

Относительно рассматриваемого 2023 г. наи-
более высокая заполняемость (от 60,8 до 71,7%) 
отмечается в СКФО, СЗФО и ЮФО, поскольку дан-
ные округа на год раньше включились в работу  
с системой. Из других территорий выгодно выде-

ляется УФО, где заполняемость составила 46,9%,  
а в остальных округах в настоящий момент за-
полняемость колеблется от 3,9 до 18,7%. В связи  
с этим дальнейший анализ проводился по трем 
федеральным округам c наиболее полным внесе-
нием данных. Следует обратить внимание на то, 
что в данных округах также отмечаются пробелы 
в заполнении АИС СО — в СЗФО данные не предо-
ставил НАО, в ЮФО — г. Севастополь.

Плотность населения в СЗФО выше, чем в двух 
других рассматриваемых округах. В СЗФО рас-
положен второй по численности населения город 
России, Санкт-Петербург, что сказывается на по-
казателях работы травматолого-ортопедической 
службы. Даже при беглом ознакомлении с данными 
системы между этими тремя округами отмечается 
существенная разница в организации и реализации 
травматолого-ортопедической помощи населению.

Отличия в плотности населения и территори-
альной доступности травматолого-ортопедичес
кой помощи создают специфические проблемы  
с маршрутизацией профильных пациентов. Во всех 
регионах в подавляющем большинстве случаев об-
ращение за специализированной помощью проис-
ходит в результате различных травм. Обращение 
по поводу заболеваний ОДС в трех федеральных  
округах составляло от 21 до 28%.

И между федеральными округами в целом, 
и внутри каждого округа между регионами от-
мечалась значительная разница в распределе-
нии обращаемости пациентов в амбулаторные и 
стационарные МО для оказания травматолого-
ортопедической помощи. 

На момент выборки данные по стационарам 
представлены в более полном объеме, чем по АПУ. 
В базе данных имеется информация о работе 217 
стационаров и 210 АПУ. В целом в рассматривае-
мые АПУ трех округов обратилось в 2,2 раза боль-
ше пациентов с травмами и заболеваниями ОДС, 
чем в приемные отделения стационаров. Такое 
распределение нагрузки представляется совер-
шенно закономерным и обусловлено статистиче-
ским соотношением легких и тяжелых травм. При 
этом внутри регионов отмечается значительная 
разница в распределении потоков пациентов, что 
отчасти можно объяснить неодинаковой террито-
риальной доступностью МО, на базе которых ока-
зывается экстренная и плановая помощь пациен-
там с травмами и заболеваниями ОДС.

В целом как в стационарные, так и амбула-
торные МО чаще попадают пациенты с травма-
ми (81% и 75% всех обратившихся соответствен-
но). Но, как и по другим показателям, отмечается 
значительный разброс данных в зависимости от 
субъекта РФ. Так, в амбулаторных МО г. Санкт-
Петербурга наблюдается максимальный поток па-
циентов с травмой — 409 954 (91%), в то время как 
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пациентов с заболеваниями ОДС, обратившихся  
к травматологу-ортопеду, в 10 раз меньше — 42 615 
(9%). Такая специфика обращаемости характерна 
именно для Санкт-Петербурга, в котором амбула-
торный прием пациентов с ортопедической пато-
логией осуществляют хирурги городских поликли-
ник, а не травматологи-ортопеды, что затрудняет 
понимание потребности в хирургическом лечении 
профильных пациентов. 

В городские больницы Санкт-Петербурга обра-
тились 35 919 пациентов с травмами, что составило 
82% от всех обращений, а с заболеваниями ОДС — 
7777 (18%). В Мурманской области все показатели 
смещаются в сторону количества заболеваний ОДС 
почти в 2–3 раза (амбулаторно: травмы — 35 631 
(61%), заболевания — 22 755 (39%); стационарно: 
травмы — 4955 (54%), заболевания — 4221 (46%)). 

В СКФО ситуация выглядит диаметрально про-
тивоположной в сравнении с СЗФО за счет большого 
количества обращений пациентов с заболеваниями 
ОДС в амбулаторные МО (Республика Дагестан — 
33 182 (89%), Ставропольский край — 14 064 (61%)), 
в то время как пациенты с травмами часто обраща-
ются в больницы региона (Республика Дагестан — 
12 328 (74%), Ставропольский край — 28 051 (85%)). 

В ЮФО в Волгоградской области ситуация схо-
жа с СКФО, а в Республике Адыгея пропорция мак-
симально близка к ситуации в Санкт-Петербурге. 
Вероятно, такое распределение потоков пациен-
тов объясняется сложившимися традициями обра-
щения пациентов к определенным специалистам, 
выраженностью кадрового дефицита и большей 
доступностью АПУ, чем стационаров. Кроме того, 
пациенты с целым рядом заболеваний ОДС об-
ращаются за консультативной помощью к врачам 
других специальностей (терапевтам, хирургам, рев-
матологам и неврологам), и лишь непосредственно 
оперативная помощь оказывается в профильных 
отделениях травматологии и ортопедии.

В среднем были перенаправлены с приема  
в АПУ на стационарное лечение 12% пациентов  
в СЗФО, 22% — в СКФО, 16% — в ЮФО. Во всех ре-
гионах наиболее часто перенаправляли пациен-
тов с проникающими ранениями полостей — 81%, 
91%, 74% соответственно и с переломами длин-
ных костей нижних и верхних конечностей, наи-
более редко — с повреждениями связочного аппа-
рата голеностопного и лучезапястного суставов. 
Усредненная картина по трем регионам выглядит 
примерно одинаково, имеющиеся различия пред-
ставлены в таблице 2. Сходным во всех регионах 
является большое количество пациентов, обратив-
шихся в амбулаторную сеть с тяжелыми травмами, 
однозначно требующими стационарного лечения. 
Учитывая, что самостоятельное обращение паци-
ентов с переломами бедренной кости или костями 
голени сомнительно, можно предположить, что 

это серьезный дефект маршрутизации пострадав-
ших бригадами скорой помощи. 

Современные технологии остеосинтеза, артро-
скопии и эндопротезирования позволяют мак-
симально быстро и с хорошим функциональным 
результатом лечить повреждения и заболевания 
органов опоры и движения. Учитывая достаточно 
высокую стоимость стационарного койко-дня, ло-
гично предположить, что госпитализация пациента 
должна осуществляться для проведения лечения, 
невозможного в амбулаторных условиях. Таким 
образом, показатель хирургической активности 
является одним из важнейших маркеров при оцен-
ке деятельности профильного отделения. Низкая 
хирургическая активность может быть вызвана 
несколькими основными факторами: кадровым 
дефицитом специалистов различного уровня, от-
сутствием у врачей знаний и навыков для выполне-
ния всего необходимого спектра операций, низкой 
материально-технической обеспеченностью стаци-
онара и неправильной маршрутизацией пациентов 
в целом, при которой в стационар госпитализиру-
ются пациенты, не нуждающиеся в оперативном 
лечении в условиях стационара. Помимо перечис-
ленных факторов, могут быть и другие, которые  
выявляются в ходе углубленного изучения состо-
яния на местах. Низкая хирургическая активность 
травматолого-ортопедических отделений, помимо 
прочих причин, обусловлена отсутствием полно-
ценной анестезиологической службы. 

Безусловным преимуществом АИС СО является 
возможность максимально детального (в отличие 
от существующих форм государственной статисти-
ческой отчетности) распределения обратившихся 
пациентов по нозологическим группам. Также база 
данных АИС СО содержит сведения о штатно-кад
ровом составе травматолого-ортопедических отде-
лений МО, информацию о пациентах, обратившихся 
с заболеваниями системы органов опоры и движе-
ния, а также о количестве операций в зависимости 
от вида оказанной помощи, использовании техно-
логий эндопротезирования, артроскопии и др.

Заключение

Проведенный первичный анализ результатов пока-
зал, что информация из автоматизированной сис
темы сбора отчетов позволяет поднять на новый 
качественный уровень оценку состояния травма-
толого-ортопедической службы любого региона за 
счет детализации характера повреждений и лечеб-
ных мероприятий. По мере увеличения числа орга-
низаций, вносящих информацию в систему, будут 
повышаться валидность данных и расширяться 
возможности анализа работы травматолого-орто-
педической службы.

Базовым моментом для принятия решений 
по маршрутизации пациентов должно стать по-
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нимание узкопрофильных аспектов работы трав-
матолого-ортопедической службы и проблем, 
связанных непосредственно с оказанием специа-
лизированной помощи. При дальнейшем накопле-
нии одноформатного материала станет возможна 
трассировка признаков. Анализ динамики пока-
зателей позволит объективно обосновать измене-

ния в ранее устоявшейся системе маршрутизации 
профильных пациентов на уровне федерального 
округа.

При многолетнем функционировании база 
данных позволит проводить не только скринин-
говые исследования, но и наблюдение процессов  
в динамике.
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