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В большинстве случаев населению РФ высокотехнологичные виды медицинской помощи (ВтВМП) 
оказываются в клиниках федерального подчинения. Региональные медицинские учреждения в системе ока-
зания ВтВМП участвуют ограниченно. В Санкт-Петербурге накоплен опыт осуществления дорогостоящей 
ортопедо-травматологической помощи жителям города не только в федеральных учреждениях здравоох-
ранения, но и в больницах мегаполиса. В городе введено квотирование на оказание высокотехнологичных 
видов ортопедо-травматологической помощи за счет средств регионального бюджета. Анализ приведенных 
данных позволяет считать, что по опыту Санкт-Петербурга возможности участия специалистов лечебно-
профилактических учреждений регионального уровня в предоставлении высокотехнологичных видов 
ортопедо-травматологической помощи есть как по квотам Минздрава РФ, так и по квотам правительства 
Санкт-Петербурга. Реализация этих возможностей уже происходит. Так как, согласно концепции программы 
модернизации здравоохранения, к 2015 году оказание ВтВМП планируется осуществлять в системе обяза-
тельного медицинского страхования, то организация оказания высокотехнологичных видов травматолого-
ортопедической помощи населению должна предусматривать устойчивое взаимодействие специалистов как 
федеральных, так и региональных клиник. Эти организационные мероприятия позволили значительно по-
высить доступность горожан к получению ВтВМП. 
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In most cases, high-tech medical care (HTMC) is provided to the population of the Russian Federation in the 
clinics under federal jurisdiction. The regional medical institutions are involved in the system of HTMC limitedly. In 
St. Petersburg, the clinics have accumulated a vast experience of expensive orthopedic and traumatology assistance to 
the resident of the city, not only at the federal health care facilities, but also at the hospitals of the metropolis. The city 
has introduced a quota system for the provision of high-tech orthopedic and trauma care at the expense of the regional 
budget. The analysis of these data suggests that according to the experience of St. Petersburg, the participation of 
specialists of medical institutions at the regional level in providing high-tech orthopedic and trauma care is possible 
to organize either within the quota of the Ministry of Health of the Russian Federation, or within the quota of the 
Government of St. Petersburg. The implementation of these opportunities is already happening. Since, according to the 
concept of healthcare modernization program, the providing of HTMC is planned to implement within the framework 
of the system of compulsory health insurance by 2015, the organization of high-tech trauma and orthopedic care to 
the population should be arranged on the basis of sustainable cooperation of specialists of both federal and regional 
clinics. These arrangements have substantially improved the accessibility of HTMC for the city population.
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В травматологии и ортопедии высоко-
технологичные виды лечения представле-
ны, прежде всего, эндопротезированием 
суставов (ЭПС) человека. Социально-эко-
номический эффект от использования этих 
операций значительный. Ежегодно выпол-
няются более 500 тыс. операций ЭПС [7, 
8, 10, 11]. В Российской Федерации, как 
и в развитых странах мира, созданы и функ-
ционируют центры ЭПС, в которых в тече-
ние года успешно выполняются от 900 до 
2000 операций [1, 9, 12, 13]. Результаты ока-
зания населению высокотехнологичных ви-
дов ортопедо-травматологической помощи 
(ВтВОТП) улучшаются, чему способство-
вало в том числе и принятие Правитель-

ством РФ ряда организационных решений 
[4, 5, 6]. 

В.В. Ключевский с соавт (2010) полага-
ют, что в России ВтВОТП целесообразно 
осуществлять в специализированных цен-
трах федерального уровня [2]. Вместе с тем 
очевидно, что для обеспечения населения 
страны ВтВОТП в федеральных учрежде-
ниях здравоохранения (ФУЗ) гражданам 
приходится ожидать операции в очереди 
в течение месяцев и даже лет [3]. В насто-
ящее время многие учреждения здравоох-
ранения регионального уровня обладают 
возможностями для оказания ВтВОТП. 
Этот организационный резерв позволя-
ет сократить время ожидания пациентов, 
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нуждающихся в дорогостоящем лечении. 
Поэтому анализ данных о результатах ока-
зания ВтВОТП населению РФ в лечебно-
профилактических учреждениях (ЛПУ) по 
месту проживания граждан представляет 
особый практический интерес. 

Материалы и методы исследования
Изучен опыт организации оказания ВтВОТП жи-

телям Санкт-Петербурга в 2007–2010 гг. В городе та-
кие виды лечения осуществляются в ЛПУ как по фе-
деральным, так и по региональным квотам. Порядок 
организации этой работы регламентирован распоря-
жениями органа управления здравоохранением реги-
она Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга 
(КомЗдрав СПб). С этой целью проанализированы 
отчетные материалы Санкт-Петербургского меди-
цинского информационно-аналитического центра, 
где осуществляется деятельность по организации 
ВтВОТП по квотам как Министерства здравоохране-
ния, так и правительства города. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Объемы ВтВОТП, оказанной жителям 
Санкт-Петербурга за счет финансирования из 
федерального бюджета, отражены в табл. 1.

В 2009 году все виды ВтВОТП жителям 
Санкт-Петербурга по федеральным квотам 

оказывались в 6 федеральных и 3 региональ-
ных ЛПУ города – Государственных учреж-
дениях здравоохранения (ГУЗ). Кроме того, 
для жителей Санкт-Петербурга были выделе-
ны квоты на оказание ВтВОТП в 8 медицин-
ских учреждениях других городов (табл. 2). 
Общий расход квот в 2009 году превысил за-
планированные параметры, составив 105 % 
(с учетом корректировок). В ЛПУ Санкт 
Петербурга, лицензированных в 2009 году 
для оказания ВтВОТП (СПб ГУЗ «Городская 
многопрофильная больница № 2»; СПб ГУЗ 
«Детская городская больница № 1»; СПб ГУ 
«НИИ скорой помощи им.  И.И. Джанелид-
зе») выполнение плана (с учетом корректи-
ровки) составило 100 % (табл. 3).

Таблица 1
Распределение квот на ВтВОТП, 

предоставленной жителям 
Санкт-Петербурга в 2007–2010 гг.

Годы Количество выделенных квот
2007 1 075
2008 1 318
2009 2 236
2010 2 480

Таблица 2
Распределение федеральных квот оказания ВтВОТП для жителей 

Санкт-Петербурга в 2009 г. по ЛПУ

Лечебно-профилактические учреждения

Значения 
плановые/
с учетом 
корректи-
ровок

Количество квот, 
реализованных

Процент  выполне-
ния плана 

в целом по РФ
без учета 
корректи-
ровок

с учетом 
коррек-
тировок

Гематологический научный центр РАМН –/1 – 1 – –
ГОУ ВПО «СПбГМА им. И.И. Мечникова» 170/193 210 –17 123,53 108,81
ГОУ ВПО СПбГПМА 91/91 120 –29 131,87 131,87
ГУ «СПб НИИСП им. И.И. Джанелидзе» 65/65 65 – 100 100
ГУЗ ДГБ № 1 253/15 15 – 5,93 100
Институт ревматологии РАМН –/– – – – –
Российский научный центр хирургии РАМН 2/1 1 – 50 100
СПб ГУЗ «Городская больница № 2» 37/37 37 – 100 100
ФГУ «Институт хирургии им А.В. Вишневского» –/1 – 1 – –
ФГУ «Лечебно-реабилитационный центр» 10/3 – 3 – –
ФГУ «Московский НИИ педиатрии и детской 
хирургии» 3/1 – 1 – –

ФГУ «НИДОИ им. Г.И. Турнера» 303/331 404 –73 133,33 122,05
ФГУ РНЦ «Восстановительная травматоло-
гия и ортопедия им. акад. Г.А. Илизарова» 4/4 3 1 75 75

ФГУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена» 1130/1280 1290 –10 114,16 100,78
ФГУ «СПб НИИ фтизиопульмонологии» 100/92 82 10 82 89,13
ФГУ «Северо-Западный медицинский центр» 50/120 135 –15 270 112,5
ФГУЗ «ДКБ № 38 – Центр экологической 
педиатрии ФМБА» 1/1 – 1 – –

Итого: 2219/2236 2362 –126 106,44 105,64
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Таблица 3
Показатели реализации федеральных квот по выполнению ВтВОТП 

в ГУЗ Санкт-Петербурга в 2009 г.

Лечебно-профилактические учреждения

Значения 
плановые/
с учетом 
корректи-
ровок

Кол-во за-
полненных 
талонов

Коли-
чество 

Процент 
выполнения плана 
без учета 
корректи-
ровок

с учетом 
коррек-
тировок

ГУ «СПб НИИСП им. И.И. Джанелидзе» 65/65 65 65 100 100
ГУЗ ДГБ № 1 253/15 15 15 5,93 100
СПб ГУЗ «Городская больница № 2» 40/40 40 40 100 100
Итого 358/120 120 120 33,51 100

Сведения о параметрах обеспечения 
населения Санкт-Петербурга ВтВОТП 
в 2010 г. представлены в табл. 4.

В ЛПУ Санкт-Петербурга за счет 
средств городского бюджета оказываются 
следующие виды ВтВОТП: эндопротезиро-
вание тазобедренных суставов (тотальный 
эндопротез, цементное крепление; однопо-

люсный эндопротез, цементное крепление; 
тотальный эндопротез, бесцементный; то-
тальный эндопротез для ревизионной уста-
новки) и хирургические вмешательства, 
осуществляемые при патологии позвоноч-
ника с целью декомпрессии спинного мозга 
и/или его корешков со стабилизирующими 
операциями на позвоночнике. 

Таблица 4
Параметры предоставлениия ВтВОТП по федеральным квотам жителям 

Санкт-Петербурга в 2010 г. 

Профили ВтВОТП
Пла-
новые 

значения 

Значения 
с учетом 
коррек-
тировок

Кол-во 
пациен-
тов на 
лечении

Кол-во 
реализо-
ванных 
квот

Прооцент выполне-
ния плана 

без учета 
коррек-
тировок

с учетом 
коррек-
тировок

Реконструктивно-пластический 753 1014 310 779 103,45 76,82
Эндопротезирование 636 1466 437 931 146,23 63,44

По профилю «реконструктивно-пласти-
ческие операции в травматологии и ортопе-
дии» в 2010 г. квоты выделены для лечения 
жителей Санкт-Петербурга не только в ФУЗ 
и ГУЗ, расположенных в городе, но и для 
оказания медицинской помощи в клиниках, 
расположенных в других регионах (г. Мо-
сква, г. Курган и др.) подчинения Росздрава, 
РАМН и ФМБА (табл. 5).

Реализация квот по ВтВОТП за счет 
средств федерального бюджета жителям 
Санкт-Петербурга по профилю «Травмато-
логия и ортопедия (эндопротезирование)» 
в 2010 г. осуществлялась на фоне увеличе-
ния числа ГУЗ Санкт-Петербурга, лицен-
зированных для осуществления этого вида 
хирургической деятельности. В частно-
сти, указанные виды дорогостоящей помо-
щи выполнялись в городской Мариинской 
больнице, Госпитале для ветеранов войн, 
городской больнице № 40 Курортного рай-
она. Выполнение плана реализации квот 
на ВтВОТП по профилю «Эндопротезиро-
вание» (с учетом корректировок) в 2010 г. 
осуществлено на 100,5 % (табл. 6). 

Число ГУЗ Санкт-Петербурга, оказыва-
ющих ВтВОТП за счет средств федерально-
го бюджета в 2010 г., по сравнению с 2009 г. 
увеличилось в 2 раза (табл. 3, 7), а объемы 
оказания ВтВОТП выросли в 3 раза (со 120 
до 358).

На начало 2010 и 2011 г. в листе ожида-
ния на ВтВОТП за счет средств федераль-
ного бюджета числились соответственно 
4 250 и 5 668 пациентов. 

В 2010 г., в соответствии с соглашени-
ем «О предоставлении в 2010 г. субсидии 
из федерального бюджета бюджету Санкт-
Петербургу на финансирование государ-
ственного задания на оказание высокотехно-
логичной медицинской помощи гражданам 
Российской Федерации» от 15 апреля 2010 г. 
представлены средства на оказание ВтВМП 
в 6 учреждениях здравоохранения, находя-
щихся в ведении Комитета по здравоохра-
нению города для выполнения 385 квот на 
ВтВОТП (травматология и ортопедия – 61, 
эндопротезирование – 324). 

Несмотря на возрастающее количество 
квот, ежегодно выделяемых федеральными 
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и городским органами управления здраво-
охранения для оказания ВтВОТП жителям 
Санкт-Петербурга, потребность населения 

города в этих видах медицинской помощи 
удовлетворяется не полностью (в 2008 г. на 
67 %, в 2009 г – на 62 %, в 2010 г. – на 63,2 %).

Таблица 5
Распределение квот по профилю «травматология и ортопедия» (реконструктивно-пластические 

операции) жителям Санкт-Петербурга за счет средств федерального бюджета в 2010 г.

Лечебно-профилактические учреждения
Пла-
новые 
значе-
ния

Значения 
с учетом 
корректи-
ровок

Кол-во квот, 
реализованных

Процент выполнения 
плана

 целом  по РФ
без учета 
коррек-
тировок

с учетом 
корректи-
ровок

ГОУ ВПО «СПбГМА им. И.И. Мечникова» 168 178 177 1 105,36 99,44
ГОУ ВПО СПбГПМА 48 56 100 –44 208,33 178,57
ГУ «СПб НИИСП им. И.И. Джанелидзе» 40 40 40 – 100 100
СПб ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 100 – – – – –
ГУЗ ДГБ № 1 15 15 15 – 100 100
СПб ГУЗ «Городская больница № 40» 10 6 6 – 60 100
Институт ревматологии РАМН 1 – – – – –
Научный центр здоровья детей РАМН 2 – – – – –
Российский научный центр хирургии РАМН 2 – – – – –
РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН 1 – – – – –
ФГУЗ «КБ № 122 имени Л.Г. Соколова ФМБА» 1 – – – – –
ФГУЗ КБ № 86 ФМБА 1 1 – 1 – –
ФГУ «С-З окружной медицинский центр», 126 109 169 –60 134,13 155,05
ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова», г. Москва – 1 1 – – 100
ФГУ «НИИДОТ им. Г.И. Турнера» 168 351 447 –96 266,07 127,35
ФГУ «РНЦ «Восстановительная травматология 
и ортопедия им. акад. Г.А. Илизарова»», г. Курган 4 2 3 –1 75 150

ФГУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена» 34 200 201 –1 591,18 100,5
ФГУ «СПб НИИ фтизиопульмонологии» 30 55 71 –16 236,67 129,09
ФГУЗ «ДКБ № 38 – Центр экологической педи-
атрии ФМБА» 2 – – – – –

Итого: 753 1014 1230 –216 163,35 121,3

Таблица 6
Реализация квот по ВтВОТП (эндопротезирование) жителям Санкт-Петербурга 

за счет средств федерального бюджета в 2010 г. 

Лечебно-профилактические учреждения
Пла-
новые 
значе-
ния

Зна-
чения 

с учетом 
коррек-
тировок

Количество 
квот, реализо-

ванных
Процент выполне-

ния плана 

в целом по РФ
без учета 
коррек-
тировок

с учетом 
коррек-
тировок

ФГУ «Гематологический научный центр», г. Москва – 1 1 – – 100
ГОУ ВПО «СПбГМА им. И.И. Мечникова» – 57 50 7 – 87,72
ГОУ ВПО СПбГПМА – 13 13 – – 100
СПб ГУЗ «Городская Мариинская больница» 50 50 50 – 100 100
ГУ «СПб НИИСП им. И.И. Джанелидзе» 90 90 90 – 100 100
СПб ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» – 100 100 – – 100
СПб ГУЗ «Городская больница № 2» 80 80 80 – 100 100
СПб ГУЗ «Городская больница № 40» – 4 4 – – 100
ФГУ«Лечебно-реабилитационный центр» 2 – – – – –
ФГУЗ «КБ № 122 им. Л.Г. Соколова ФМБА» – 6 6 – – 100
ФГУ «С-З окружной медицинский центр» – 166 183 –17 – 110,24
ФГУ «НИИДОТ им. Г.И. Турнера» – 1 – 1 – –
ФГУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена» 414 892 893 –1 215,7 100,11
ФГУ «СПб НИИ фтизиопульмонологии» – 6 4 2 – 66,67
Итого: 636 1466 1474 –8 231,76 100,55
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Таблица 7
Реализация квот по ВтВОТП жителям Санкт-Петербурга 
за счет средств федерального бюджета в 2010г.в СПб ГУЗ 

Лечебно-профилактические учреждения
Пла-
новые 

значения

Значения 
с учетом 
коррек-
тировок

Кол-во 
реализо-
ванных 
квот

Процент выполне-
ния плана 

без учета 
коррек-
тировок

с учетом 
коррек-
тировок

ГУ «СПб НИИСП им. И.И. Джанелидзе» 130 130 130 100 100
СПб ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» 100 100 100 100 100
ГУЗ ДГБ № 1 15 15 15 100 100
СПб ГУЗ «Городская больница № 40» 10 10 10 100 100
СПб ГУЗ «Мариинская больница» 50 50 50 100 100
СПб ГУЗ «Городская многопрофильная 
больница № 2» 80 80 80 100 100

Итого: 385 385 385 100 100

В дополнение к федеральным квотам 
эндопротезирование суставов выполняется 
в рамках территориальной программы госу-
дарственных гарантий оказания бесплатной 
медицинской помощи, и данное хирургиче-
ское вмешательство осуществляется в больни-
цах, подведомственных Комитету по здравоох-
ранению Санкт-Петербурга. Перечень видов 
ВтВМП, ее тарифы, а также объемы финанси-
рования из бюджета города утверждаются рас-
поряжением Комитета по здравоохранению.

В 2011 г. увеличилось количество ЛПУ 
Санкт-Петербурга, где выполняется эндо-
протезирование суставов за счет средств 
городского бюджета (их численность до-
стигла 14) с ежегодным возрастанием объ-

емов финансирования. В частности, на 
ВтВМП для жителей Санкт-Петербурга 
в 2008 г. выделено 1 296 111 272,3 руб.; 
в 2009 г. – 1 279 949 500 руб.; 2010 г. – 
1 762 782 825 руб. Несмотря на возраста-
ющее количество квот (табл. 8, рисунок), 
ежегодно выделяемых федеральным и го-
родским ЛПУ за счет средств городского 
бюджета, потребность населения Санкт-
Петербурга во многих видах ВтВОТП удов-
летворяется не полностью. На начало 2010 
и 2011 г. в режиме ожидания ВтВОТП за 
счет средств федерального бюджета пребы-
вали 4 250 и 5 668 пациентов соответствен-
но, а за счет средств городского бюджета – 
57 и 3 пациента соответственно. 

Таблица 8
Распределение квот на оказание ВтВОТП за счет средств городского бюджета

Санкт-Петербурга в ЛПУ КомЗдравСПб

Наименование ВтВОТП Число квот, выделенных в Очередь2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.
Тотальный эндопротез, цементное крепление 60 113 227 222 -
Однополюсные эндопротезы цементного крепления 75 57 15 - -
Тотальные беcцементные эндопротезы 31 172 146 277 1
Эндопротезы для ревизионной установки - 2 4 3 2
ВСЕГО 167 344 392 502 3

Показатели объемов предоставления 
ВтВОТП за счет средств городского бюджета 
жителям Санкт-Петербурга в 2007–2010 гг.

Анализ приведенных данных позволя-
ет считать, что по опыту Санкт-Петербурга 
возможности участия специалистов ЛПУ 
регионального уровня в предоставлении 
ВтВОТП по квотам как Минздрава РФ, так 
и правительства Санкт-Петербурга, есть. 
Реализация этих возможностей уже про-
исходит. Согласно программе модерниза-
ции здравоохранения, к 2015 году оказание 
ВтВМП должно осуществляться в системе 

обязательного медицинского страхования. 
В целом организация оказания высокотех-
нологичных видов травматолого-ортопеди-
ческой помощи населению должна предус-
матривать неконкурентное взаимодействие 
специалистов ЛПУ как федерального, так 
и регионального подчинения. 

Заключение
Рациональная организация предо-

ставления населению Санкт-Петербурга 
высокотехнологичных видов ортопедо-
травматологической помощи по квотам 
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Министерства здравоохранения РФ и Пра-
вительства города позволяет улучшить об-
щие результаты оказания ВтВОТП жителям 
мегаполиса, используя потенциал ЛПУ раз-
ного уровня ведомственной подчиненности.
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