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Введение
Тенденции развития системы 
здравоохранения в Российской 
Федерации в сопоставлении с си-
стемами здравоохранения запад-
ноевропейских государств, в ко-
торых используются сходные 
принципы финансирования, убе-
дительно свидетельствуют, что 
стратегическое маркетинговое 
планирование наиболее активно 
развивается в период реформиро-
вания отрасли с целью проанали-
зировать спрос и предложение на 

медицинские услуги, оптимизи-
ровать затраты лечебных учреж-
дений, повысить их конкуренто-
способность. 

Маркетинговые системы здраво-
охранения, опирающиеся на объ-
ективные экономические законы, 
характерны для определенных 
сегментов рынка. Сегментиро-
вание рынка медицинских услуг 
позволяет предоставить меди-
цинскую помощь (удовлетворить 
конкретный спрос) и с учетом ин-

дивидуальности пациента, и с уче-
том массового потребления меди-
цинских услуг. Поскольку и мар-
кетинг, и экономика в целом яв-
ляются многопараметрическими 
системами, перспективно приме-
нение многофакторного стати-
стического анализа. Территори-
альная сегментация рынка здра-
воохранения зависит от струк-
туры заболеваемости населения 
данного региона. Изменения 
социально-экономических усло-
вий жизни в Российской Федера-
ции в начале 1990-х гг. повлекли 
за собой ухудшение демографи-
ческой ситуации и здоровья насе-
ления. 

Травматические повреждения 
рассматриваются как самая опас-
ная эпидемия XX столетия и меж-
дународная проблема, что обу-
словлено ростом терроризма и 
стихийными бедствиями. Исхо-
дя из числа жертв и затрат, свя-
занных с лечением больных трав-
матологического профиля, трав-
матизм назван самой серьезной 
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и продолжительной войной со-
временного мира. На протяже-
нии 90-х гг. XX в. в России актуаль-
ность этой проблемы росла, что 
связано с криминогенностью и 
урбанизацией общества на фоне 
экономической нестабильности 
государства. Травмы уносят жизни 
людей наиболее молодого трудо-
способного возраста. Так, в воз-
растной группе от 1 года до 45 лет 
смертность от них стоит на пер-
вом месте в общей структуре, со-
ставляя 52%.

Инвалидность от травм в России 
занимает третье место, при этом 
отмечен ежегодный прирост ее 
на 10%; лица моложе 45 лет среди 
таких инвалидов составляют 50%. 
Ежегодно травмы и отравления 
получают 12 млн россиян. Вероят-
ность смерти от неестественных 
причин в РФ составляет в течение 
жизни 9,5%, что вдвое выше, чем 
в США и Японии, и втрое — чем 
в Англии. Удельный вес предот-
вратимых случаев смерти в клас-
се травм и отравлений достигает 
огромных значений: смертность 
населения нашей страны в воз-
расте 45–54 лет превышает ана-
логичные показатели в Велико-
британии в 55,7 раза у мужчин и  
36,7 раза у женщин; 55–64 лет — 
в 49,1 и 41,3 раза; 25–34 лет — в  
36,4 и 21,1 раза; 35–44 лет — в  
33,2 и 28,7 раза и 15–24 лет — в 
17,9 и 12,0 раз соответственно (1).

Собственные исследования
За последние пять лет количе-
ство травм и отравлений на тер-
ритории Свердловской области 
увеличилось. Наиболее высокие 
показатели распространенно-
сти травм и отравлений наблю-
даются в таких промышленных 
центрах области, как Екатерин-
бург, Асбест, Каменск-Уральский, 
Нижний Тагил, Первоуральск. 
Нами выполнено исследование 
в крупном индустриальном цен-
тре Свердловской области, г. Ека-
теринбурге, численность населе-
ния которого достигает 1346 тыс. 
человек. Город разделен на 7 адми-
нистративных районов. Система 
здравоохранения Екатеринбурга 

располагает центрами специали-
зированной травматологической 
помощи, работающими на город-
ском, областном, региональном и 
межрегиональном уровнях. 

В процессе исследования были 
использованы статистический, 
аналитический, социологиче-
ский методы и метод регрессион-
ного анализа.

В частности применялись следу-
ющие виды аналитического ме-
тода:
•внешний анализ — для характе-
ристики распространенности от-
дельных видов травматизма по ад-
министративным районам;
•внутренний анализ — при рас-
чете эффективности профилак-
тической системы;
•комплексный анализ позволил 
определить положительные и от-
рицательные стороны организа-
ции профилактической помощи 
населению и возможности про-
филактики травматизма при ис-
пользовании межсекторального 
подхода.

Для изучения причинно-следс-
твенных закономерностей воз-
никновения травм и структуры 
различных видов травматизма в 
г. Екатеринбурге нами проведе-
но статистическое исследование, 
при этом выделены факториаль-
ные (причинные) и результатив-
ные (следственные) признаки. 
Для выявления влияния факто-
ров риска на уровень травматиз-
ма нами проведен их мониторинг.

В ходе исследования было уста-
новлено, что имеются существен-
ные различия в распространен-
ности травматизма между ад-
министративными районами 
города, что связано с экономи-
ческими, промышленными и со-
циальными особенностями их 
развития. Для выявления и оцен-

ки факторов риска травматизма 
нами проведено анонимное ан-
кетирование пациентов травма-
тологических отделений на базе 
Межрегионального травматоло-
гического центра Уральского от-
деления РАЕН, организованного в 
многопрофильном муниципаль-
ном учреждении «Центральная 
городская клиническая больни-
ца № 23». Нами разработана мно-
гоступенчатая вероятностная вы-
борка объемом 255 респондентов 
с учетом сохранения принципа 
равной вероятности попадания 
респондента в выборку.

Наличие многопрофильного трав- 
матологического стационара по-
зволило нам адекватно провести 
многофакторный анализ с оцен-
кой структуры пациентов с тем 
или иным характером травмы и 
по локализации повреждений, 
что дало возможность опреде-
лить долю того или иного факто-
ра риска при различных травмах.

Для правильной оценки полу-
ченных данных с учетом сезон-

ности травматизма нами прове-
дены такие опросы во все сезоны 
года. Для выявления вклада фак-
торов риска в развитие того или 
иного вида травматизма нами 
применен метод регрессионно-
го анализа. В исследовании трав-
матизм рассматривался как сово-
купность различных видов травм, 
которые обусловлены разными 
факторами риска. Нами ранжи-
рованы факторы риска по быто-
вому, криминальному, улично-
му и дорожно-транспортному 
видам травматизма.

Проведенный многофакторный 
анализ сегмента больных травма-
тологического профиля позволил 
сделать выводы о необходимости 
использования следующих крите-
риев:

Исходя из числа жертв и затрат, 
травматизм назван самой 
серьезной и продолжительной 
войной современного мира.
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•по географическому признаку —
мониторинг распространенно-
сти травматизма между админи-
стративными районами города 
для планирования емкости сег-
мента; 
• по факторам риска возникнове-
ния травм на основе данных со-
циологического опроса;
•по гендерно-возрастным при-
знакам (мужчины, женщины, 
дети, подростки, взрослые, пре-
старелые); 
•по структуре видов травм;
•по характеру травмы; 
•по видам обеспечения меди-
цинской помощью (амбулаторно-
поликлиническая, стационарная, 
реабилитационная); 
•по медико-диагностическим 
группам.

При изучении распространенно-
сти и структуры травматизма в  
г. Екатеринбурге установлено, что 
за весь период исследования наи-
более частыми видами травматиз-
ма были бытовой, криминальный, 
уличный и транспортный. Про-
веденный регрессионный ана-
лиз позволил выявить и ранжиро-
вать наиболее значимые факторы 
риска, а также определить при-
оритетные направления их про-
филактики. 

Приоритеты профилактики и 
укрепления здоровья на разных 
уровнях контактов с пациентом 
обусловлены ранним выявлени-
ем заболеваний и факторов их 
риска, своевременным вмеша-
тельством и защитой прав паци-
ентов. При этом профилактика 
рассматривается с позиций мно-
гоуровневого подхода: на инди-
видуальном, групповом, семей-
ном и популяционном уровнях. 
В качестве модели для отработки 
системы профилактики причин 
травматизма был взят Орджони-
кидзевский район г. Екатеринбур-
га, где отмечаются самые высокие 

показатели травматизма, что свя-
зано с экономическими, промыш-
ленными и социальными особен-
ностями этого района.

Разрабатываемая система про-
филактики травматизма вклю-
чила в себя направления, завися-
щие от травматологической служ-
бы (профилактика последствий 
травматизма) и не зависящие от 
нее (профилактика причин трав-
матизма). 

В рамках немедицинской состав-
ляющей системы профилактики 
была подготовлена и внедрена 
целевая комплексная межведом-
ственная программа «Профилак-
тика травматизма в Орджоникид-
зевском районе г. Екатеринбур-

га», которая объединила усилия 
различных ведомств, нацелен-
ные на предупреждение возник-
новения и профилактику послед-
ствий травматизма (2, 3). В ходе 
ее реализации совместно с ком-

мунальными службами района, 
инспекцией по делам несовер-
шеннолетних, ГИБДД и другими 
заинтересованными организа-
циями были разработаны меро-
приятия, имеющие целью про-
филактику причин возникнове-
ния травм, а именно:
•доведение информации об 
уровне травматизма, его харак-
тере и динамике до сведения глав 
районных администраций; 
• уточнение мест, где чаще 
всего происходят дорожно-
транспортные происшествия, на 
основании данных службы ско-
рой медицинской помощи и про-
ведение совместно с ГИБДД кон-
кретных мероприятий по устра-
нению причин повышенного 
травматизма;
•совместно с коммунальными
службами района разработка 
плана ремонтно-строительных 
мероприятий и реконструкции 
улиц, наиболее неблагоприят-
ных с точки зрения дорожно-
транспортного и уличного трав-
матизма;
•проведение комплекса меро-
приятий по профилактике дет-
ского травматизма в организо-
ванных коллективах (детские 
сады, школы, детские секции) со-
вместно с районным отделом об-
разования;
•осуществление мониторинга 
уровня и структуры производ-
ственного травматизма на про-
мышленных предприятиях, име-
ющих в своем составе медико-
санитарные части. Выделение 
профессиональных групп рабо-
чих с повышенным риском по-
лучения травм и проведение до-
полнительного инструктажа по 
технике безопасности, а также 
более тщательного медицинско-
го осмотра. Наряду с этим про-
водилась работа по улучшению 
технологических процессов и 
замене оборудования. Была уси-
лена роль медицинского персо-
нала при осуществлении третьей 
ступени охраны труда, разрабо-
тана программа по гигиениче-
скому воспитанию при обучении 
и повышении квалификации ра-
бочих. 

Для выявления вклада факторов 
риска в развитие того или иного 
вида травматизма применен 
метод регрессионного анализа.
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Реализация программы профи-
лактики травматизма позволи-
ла снизить уровень травматизма 
в Орджоникидзевском районе на 
1% и стабилизировать показате-
ли управляемых видов травматиз-
ма (уличный, производственный, 
транспортный). Созданная про-
грамма профилактики травматиз-
ма в Орджоникидзевском районе 
г. Екатеринбурга явилась моделью 
для дальнейшей поисковой рабо-
ты и вошла в концепцию развития 
травматологической помощи на-
селению Свердловской области 
как один из ее разделов (4, 5).

Представленная система терри-
ториальной сегментации рынка 
здравоохранения может быть ис-
пользована на муниципальном 
уровне в любом территориаль-
ном образовании с целью увели-
чения медицинской, социальной 
и экономической эффективно-
сти в отрасли.

В 1997 г. впервые в России глав-
ным травматологом г. Екатерин-
бурга, доктором медицинских 
наук, профессором Н.Л. Кузнецо-
вой была предложена принци-
пиально новая система оказания 
травматологической помощи на-
селению (6), объединившая в тех-
нологическую систему по замкну-
тому циклу службу скорой меди-
цинской помощи, травмопункты, 
специализированные травмато-
логические отделения, реабили-
тационную службу и городское 
травматологическое бюро экс-
пертизы. Эта система внедрена в 
повседневную практику в г. Ека-
теринбурге главным врачом МУ 
«ЦГКБ № 23», кандидатом меди-
цинских наук П.В. Елфимовым. 
Таким образом, была достигнута 
преемственность в работе амбу-
латорного и стационарного эта-
пов лечения больных. На базе МУ 
«ЦГКБ № 23» в 1998 г. организо-
ван крупный травматологический 
комплекс, в 2006 г. создан Межре-
гиональный травматологический 
центр. Наличие многопрофиль-
ного травматологического ста-
ционара позволяет улучшить ка-
чество оказания медицинской по-

мощи при сочетанной травме, на 
30% снизить летальность, а также 
значительно экономит государ-
ственные средства, которые пре-
жде расходовались на перевод 
пострадавших в другие лечебные 
учреждения.  Экономический эф-
фект от введения технологиче-
ской модели травматологической 
службы за прошедший период со-
ставил около 100 млн руб. 

С начала 1998 г. Управление 
здравоохранения администра-
ции г. Екатеринбурга совмест-
но с Министерством социаль-
ной защиты утвердило город-
скую целевую травматологиче-
скую программу «Инвалид» (7). 
Разработанная доктором меди-
цинских наук Н.Л. Кузнецовой 
система медико-социальной ре-
абилитации позволила начи-
ная с 1998 г. существенно повы-
сить качество медицинской и 
социальной помощи инвалидам 
травматологического профиля, 
сделать ее доступной, организо-
ванной, своевременной, обеспе-
чить социальную защищенность 
инвалидов. 

Благодаря программам реабили-
тации многие пациенты верну-
лись к полноценному труду. В ре-
зультате получен значительный 
экономический эффект (ежегод-
но в размере 32 млн руб.) только 
за счет организационных меро-
приятий, предусмотренных про-
граммой, снятия группы инва-
лидности или перевода на более 
легкую группу.

Экономический эффект в здра-
воохранении достигается также 
за счет использования новых 
прогрессивных методик лече-
ния, позволяющих сократить 
пребывание больного в стацио-
наре, снизить число инвалидов 
и степень тяжести инвалидиза-
ции. Например, внедрение вы-
соких технологий в челюстно-
лицевой хирургии в МУ «ЦГКБ  
№ 23» позволяет сократить сроки 
пребывания больного в стацио-
наре с 20 до 13 дней, в 80% слу-
чаев снять группу инвалидности 
у данного контингента больных. 
Экономическая эффективность 
данных методик составляет 
3,1, т.е. на каждый затраченный 

Благодаря программам реабилитации 
многие пациенты вернулись к 
полноценному труду. В результате получен 
значительный экономический эффект.
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рубль отдача составляет 3,1 руб.  
(доктор медицинских наук  
В.А. Петренко).

Под руководством Н.Л. Кузнецо-
вой в травматологическом отде-
лении и в центре гнойной остео-
логии на базе МУ «ЦГКБ № 23» при 
лечении больных были внедрены 
высокие технологии. Использова-
ние криосимпатодеструкции пе-
риферической артерии дает эко-
номическую эффективность 18,9, 
годовой экономический эффект 
только от применения ряда ме-
тодик в центре гнойной остеоло-

гии составляет в год 2,4 млн руб. 
В травматологическом отделении 
экономическая эффективность 
по ряду методик составила от 13,3 
до 17,8, годовой экономический 
эффект от применения высоких 
технологий составил 35 млн руб. 
в год, а общий годовой экономи-
ческий эффект по данным отделе-
ниям — около 37,5 млн руб. В цен-
тре неотложной оториноларин-
гологической помощи на базе МУ 
«ЦГКБ № 23» годовой экономиче-
ский эффект от внедрения высо-
котехнологичных методик при 
лечении травмы средней зоны 
лица и уха составил 2,7 млн руб.

В рамках модели оказания спе-
цифической медицинской по-
мощи детям с нарушениями 
опорно-двигательной системы и 
сопутствующей мультифактор-
ной патологией в Центре «Бонум» 
(доктор медицинских наук  
И.А. Погосян) используются 
новые прогрессивные методики 
лечения, сокращающие пребыва-
ние больного в стационаре, сни-
жающие число инвалидов и сте-
пень тяжести инвалидизации.

Экономический эффект от 
уменьшения продолжительно-

сти и стоимости лечения в срав-
нении случая при своевремен-
ном выявлении и лечении ребен-
ка в возрасте от 0 до 15 лет и случая 
при вновь выявленной патоло-
гии и лечении ребенка в возрас-
те от 12 лет и взрослого до конца 
жизни равен 2,95 млн руб., эко-
номическая эффективность — 
5,65. По данной программе сво-
евременно выявляются пато-
логии и проводится лечение 
не менее 4000 детей. Суммар-
ный экономический эффект от 
программы составляет 11 млрд  
800 млн руб.

Заключение
Очевидны преимущества внедре-
ния прогрессивных организаци-
онных моделей, методик лечения, 
позволяющих достигнуть высо-
кой медицинской, социальной, 
экономической эффективности, 
значительно сократить затраты 
государства на лечение больных 
при ограниченных ресурсах.    эс
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Внедрение высоких технологий  
в челюстно-лицевой хирургии  
в МУ «ЦГКБ № 23» позволяет сократить 
сроки пребывания больного  
в стационаре с 20 до 13 дней.


