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Актуальность совершенствования 
управления кадровым потенциалом 
обусловлена проблемой поиска эф-
фективных механизмов оптимизации 
кадрового обеспечения системы здра-
воохранения на территориях с низкой 
плотностью населения, включая подго-
товку, переподготовку и дополнитель-
ное профессиональное образование 
медицинских кадров.

Международный и отечественный 
опыт свидетельствуют, что среди конс-
труктивных изменений в области здра-
воохранения, целью которых является 
повышение эффективности системы, 
наибольшего успеха достигают дейс-
твия в области организации работы 
с кадрами, их подготовки и перепод-
готовки. По данным ВОЗ, затраты на 

подготовку и использование кадровых 
ресурсов составляют от 60 до 80%  бюд-
жетных расходов на здравоохранение.

Переход страны к системе рыноч-
ных отношений, изучение и внедрение 
международного опыта в систему  вы-
сшего и среднего профессионального 
образования меняют концепцию уп-
равления персоналом, методологию 
практической реализации задач уп-
равления в целях повышения эффек-
тивности деятельности медицинских 
организаций.  Рациональное исполь-
зование имеющихся ограниченных 
возможностей, человеческих ресур-
сов, внедрение новых технологий в 
высшее и среднее профессиональном 
образование, социальная направлен-
ность в кадровой работе, повышение 
мотивации труда медицинского персо-
нала на отдаленных от центра терри-
ториях способствуют более высокой 
его результативности.

Кризис состояния здоровья населе-
ния и повышение спроса на медицин-
ские услуги происходят не только на 
фоне возрастающего дефицита фи-

нансовых и материальных ресурсов, 
но и сопровождаются неизбежным 
дефицитом квалифицированных  кад-
ров.

В сложившихся условиях меди-
цинский персонал рассматривается 
как ценный ресурс здравоохранения, 
способный осуществлять квалифици-
рованную, доступную, экономически 
эффективную медицинскую помощь 
населению. Качественное выполнение 
медицинской помощи возможно лишь 
при адекватной  подготовке кадров с 
использованием новых организаци-
онных форм и технологий обучения, 
создании современной службы управ-
ления, обеспечении эффективной ор-
ганизации деятельности  персонала.

Проводимые Правительством и 
Министерством здравоохранения РФ 
реформаторские изменения в облас-
ти здравоохранения дали конкретные 
результаты, выразившиеся в создании 
многоуровневой системы профессио-
нального образования, улучшении ма-
териально-технической базы. В то же 
время эффективное использование  

Л.А. Апросимов, П.Г. Петрова, Н.В. Борисова

РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ В СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ 
УПРАВЛЕНИЯ КАДРОВЫМ ПОТЕНЦИАЛОМ 
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДК 616.441-018 (571.56)

В статье рассмотрены вопросы адекватной подготовки медицинских кадров с использованием новых организационных форм и техно-
логий обучения, создания современной службы управления, обеспечения эффективной организации деятельности  персонала.

Ключевые слова: медицинское образование, медицинские вузы, здравоохранение.

The questions of adequate medical training, using new forms of organization and technology training, establishment of modern management 
services that ensure the efficient management of staff performance were discussed.

Keywords: medical education, medical schools, health care.

Медицинский институт СВФУ им. М.К. Ам-
мосова: АПРОСИМОВ Леонид Аркадье-
вич – к.м.н., доцент, декан факультета, БО-
РИСОВА Наталья Владимировна – д.м.н., 
доцент, зам. директора по учебной работе, 
ПЕТРОВА Пальмира Георгиевна – д.м.н., 
проф., директор.

Организация здравоохранения,  медицинской науки и образования



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
30

медицинских кадров остается актуаль-
ной потребностью практического здра-
воохранения. Современная  ситуация 
в системе здравоохранения предпо-
лагает проведение глубоких преоб-
разований в сфере образовательной 
политики. Как справедливо отметил 
Президент России В.В. Путин: «Совре-
менные условия определяют не только 
новые задачи модернизации системы 
здравоохранения,  но и предъявляют 
новые требования к подготовке вы-
сококвалифицированных професси-
ональных кадров с учетом мировых 
тенденций». 

Развитие здравоохранения и меди-
цинской науки обусловлено успешным 
продвижением медицинского образо-
вания и степенью его насыщения до-
стижениями биомедицинских исследо-
ваний.

Прогресс медико-биологической на-
уки стимулирует развитие медицинско-
го образования и его симбиоз с наукой, 
формирует учебные программы, опре-
деляя их качество, следовательно, и 
эффективность.

В настоящее время в мире сущест-
вует более 16 тыс. высших медицинс-
ких учебных заведений, которые фун-
кционируют на национальном уровне, 
а их деятельность стимулируется ве-
дущими международными организа-
циями: Всемирной организацией здра-
воохранения, Всемирной федерацией 
медицинского образования, ЮНЕСКО, 
Советом Европы, Международным ин-
ститутом медицинского образования, 
Ассоциацией школ общественного 
здравоохранения Европейского реги-
она, Европейской ассоциацией меди-
цинского образования и др.

В настоящее время практически во 
всех экономически развитых странах 
мира проводятся реформы в системе 
медицинского образования. Наряду с 
Россией, новые законы об образова-
нии вступают в силу с 2013 г. в ряде 
европейских стран, кардинальные поп-
равки к действующему закону об обра-
зовании приняты в этом году в США. 

Объединение международных и 
национальных усилий способствует 
развитию медицинского образования 
в мире и обеспечивает прогресс это-
го важного раздела человеческой де-
ятельности.

Практически все страны, как и наша 
страна, признают, что проблемы в сис-
теме подготовки медицинских специ-
алистов носят системный характер и 
характеризуются общими позициями: 
это несоответствие знаний и навыков 
потребностям здравоохранения и ка-

честву медицинской помощи; это уз-
кая техническая направленность при 
отсутствии более широкого понимания 
контекста; это превалирующая ори-
ентация на лечение в стационаре в 
ущерб первичной медико-санитарной 
помощи; это количественный и качест-
венный дисбаланс на профессиональ-
ном рынке труда; это отсутствие сба-
лансированной системы непрерывного 
профессионального развития;  и, нако-
нец,  это слабость лидерства и  подго-
товки управленцев, необходимого для 
повышения эффективности системы 
здравоохранения. В отрасли сохраня-
ется значительный кадровый дефи-
цит, продолжается отток квалифици-
рованных кадров из государственных 
медицинских учреждений, возрастают 
нагрузки на врачей в связи с неэффек-
тивными формами организации труда, 
неудовлетворенность работой, соци-
альная напряженность персонала.

Оптимизация здравоохранения не 
может быть осуществлена лишь только 
путем наращивания материально-тех-
нических ресурсов системы здравоох-
ранения, необходимо их целенаправ-
ленное применение, ориентирование 
на результат. Следует отметить, что в 
изменившихся условиях в общенацио-
нальном масштабе проблема здоровья 
россиян не разрешима исключительно 
в рамках классической медицины и 
неизменных параметров высшего и 
среднего медицинского образования. 
Изменившиеся условия жизнедеятель-
ности страны предполагают трансфор-
мацию принципов, целевых установок, 
методов работы системы здравоохра-
нения, а значит, и процесса подготовки 
специалистов для работы в ней.

В связи с этим Всемирной федера-
цией медицинского образования была 
организована комиссия, в которую 
вошли 20 лидеров профессионально-
го и академического сообщества из 
разных стран, для разработки общего 
видения и стратегии высшего меди-
цинского образования и обществен-
ного здравоохранения. Комиссией 
был сделан соответствующий вывод 
по итогам 2012 г.: «Сегодня мы пони-
маем необходимость третьего поколе-
ния реформ, которые должны носить 
комплексный характер для повышения 
эффективности работы системы здра-
воохранения путем адаптации основ-
ных профессиональных компетенций 
к специфическим условиям при ис-
пользовании глобального потенциала 
знаний и опыта». Этот вывод целиком 
отражает нашу стратегическую задачу 
на данном этапе, которая  предпола-

гает повышение капитализации чело-
веческих ресурсов и конкурентоспо-
собности системы профессионального 
образования, формирование системы 
непрерывного образования.

Опыт, накопленный в сфере ме-
дицинского образования на между-
народном уровне, весьма обширен и 
характеризуется многообразием на-
циональных школ, их спецификой и 
традициями. В учебных программах 
учитываются наличие приоритетных 
групп заболеваний, характерных для 
различных регионов мира, принципы 
первичной и вторичной профилактики 
и т.д.

Глобальным вектором развития 
медицинского образования и нашей 
стратегической задачей является со-
вершенствование системы професси-
онального образования. Сегодня мы 
отстаем от развития профессиональ-
ного образования европейских стран 
в среднем на 10 лет. Действующая 
система дополнительного професси-
онального образования не соответс-
твует современному уровню развития 
здравоохранения как по форме, так 
и по содержанию. В связи с этим нам 
предстоит в кратчайшие сроки сфор-
мировать систему непрерывного про-
фессионального медицинского обра-
зования.

Несмотря на существование нацио-
нальных различий, общие закономер-
ности развития медицинского образо-
вания превалируют. Во всех странах 
дифференцируются три этапа или 
фазы этого процесса на уровне пред-
дипломного образования (1-й этап), 
строго регламентируется теоретичес-
кая и клиническая подготовка. Спе-
циализация (2-й этап) реализуется в 
соответствии с потребностями здра-
воохранения. Происходящие демог-
рафические сдвиги в сторону роста 
продолжительности жизни, особенно в 
промышленно развитых странах, дик-
туют необходимость увеличения числа 
подготовки специалистов в области 
гериатрии, кардиологии, онкологии, 
психиатрии, офтальмологии и др. Не-
прерывное профессиональное образо-
вание (3-й этап) базируется на дости-
жениях медико-биологической науки и 
применений передовых медицинских 
технологий.

В последние годы во многих стра-
нах и на международном уровне при-
дается особое значение разработке и 
внедрению стандартов в рамках каж-
дого этапа непрерывного образования. 
В частности, Всемирная федерация 
медицинского образования (ВФМО) 
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разработала международные стандар-
ты различных этапов медицинского об-
разования, которые были обсуждены и 
приняты участниками Всемирной кон-
ференции по медицинскому образова-
нию в марте 2003 г. в г. Копенгагене.

В этой связи назрела необходи-
мость в разработке научно-обоснован-
ной современной системы управления 
медицинским  персоналом медицин-
ских организаций, базирующейся на 
реальных условиях и возможностях 
государственного и муниципального 
здравоохранения, рассматриваемой в 
единстве с системой управления кад-
рами отечественного здравоохране-
ния.

Целенаправленная деятельность 
по формированию образовательного 
континуума в условиях Медицинско-
го института  Северо-Восточного фе-
дерального университета имени М.К. 
Аммосова (СВФУ) осуществляется с 
момента открытия факультета после-
дипломного обучения врачей в 1997 г.  
В настоящее время Медицинский инс-
титут подошел к качественным изме-
нениям своей деятельности с позиции 
инновационных подходов развития, 
что позволяет обеспечить оптималь-
ное и устойчивое формирование обра-
зовательного пространства. Продвиже-
ние непрерывного профессионального 
образования является приоритетной 
задачей Мединститута на период до 
2020 г., что отражено в программе раз-
вития вуза. Решение проблем после-
вузовского образования осуществля-
ется в университете путем внедрения 
стратегического управления, глубокой 
интеграции образовательной, научно-
инновационной, медицинской и меж-
дународной деятельности, разработки 
и внедрения механизмов, повышаю-
щих реальную конкурентоспособность 
СВФУ в подготовке медицинских кад-
ров не только для Северо-Востока 
России, но и для всего Дальневос-
точного региона. Главной задачей 
Медицинского института СВФУ была 
и остается качественная подготовка 
профессионально ориентированных 
специалистов в приоритетных облас-
тях медицины и здравоохранения на 
основе единого процесса получения, 
продвижения и применения новых 
компетенций. Сегодня Мединститут 
СВФУ строит взаимоотношения с пот-
ребителями образовательных услуг 
на качественно новой парадигме: «от 
формирования знаний, умений, навы-
ков – к овладению компетенциями».

Принцип Болонской конвенции «Об-
разование через всю жизнь» реализу-

ется посредством программ професси-
онального образования в клинической 
интернатуре (по 21 специальности)  и 
клинической ординатуре  (по 23 спе-
циальностям), программ повышения 
квалификации и профессиональной 
переподготовки (всего 72 программы) 
в аспирантуре (по   8 специальностям). 
С 2013/14 учебного года для интернов 
и ординаторов, а также для слушате-
лей циклов повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки 
подготовлены и введены программы 
симуляционных курсов. 

Для улучшения качества медицин-
ского образования необходимыми 
компонентами являются самоконт-
роль институтом, оценка со стороны 
и экспертиза. Текущий 2013 г. отмечен 
в университете успешным прохож-
дением международной обществен-
но-профессиональной аккредитации 
специальности «Лечебное дело»  и ус-
пешной государственной аккредитаци-
ей Рособрнадзором специальностей 
интернатуры, ординатуры и аспиран-
туры.

Что касается непосредственно кад-
рового дефицита отрасли, уместно бу-
дет отметить, что набор контингента 
на 1 курс зависит не только от самого 
вуза, его политики, результативности 
конкурса. В первую очередь, заинте-
ресованной стороной должен быть 
работодатель в лице министерства 
здравоохранения, главных врачей ме-
дицинских организаций. Процесс под-
готовки медицинских кадров в развитых 
странах ориентирован на соответству-
ющие потребности здравоохранения, 
и здесь применяется известный метод 
планирования подготовки специалис-
тов, что способствует оптимизации 
развития системы здравоохранения.

К сожалению, приходится отметить 
недостаточное перспективное плани-
рование кадровой политики в учреж-
дениях здравоохранения. Иначе как 
можно оценить ситуации, когда руко-
водитель учреждения внезапно ста-
новится просителем и обивает пороги 
учебного учреждения с просьбой вы-
делить хотя бы обучающегося в интер-
натуре или ординатуре специалиста 
на вакантное место и закрыть образо-
вавшуюся брешь. Мы считаем, что не-
посредственной обязанностью главно-
го врача является не только решение 
организационных и финансовых воп-
росов лечебного процесса учреждения 
здравоохранения, но и планирование 
и прогнозирование кадровой полити-
ки во вверенной ему структуре. Тем 
более, это касается и планирования,  

и организации в плановом порядке 
обучения медперсонала на циклах по-
вышения квалификации и профессио-
нальной переподготовки.

Стимулом для обучения в течение 
всей жизни должен явиться критерий 
для отбора студентов, поступающих в 
медицинские институты и обучающих-
ся на всех этапах медицинского обра-
зования. Поэтому особое внимание 
следует уделить и профориентацион-
ной работе с учащимися и выпускни-
ками средних образовательных школ. 
Мединститут прикладывает немало 
сил для проведения данной работы. 
Но, как показал анализ  работы в этой 
части, данная деятельность была бы 
более эффективной, если бы к ней 
подключилось медицинское сообщес-
тво на местах. Мы предлагаем вклю-
чить в ежегодный план работы медуч-
реждений встречи со школьниками и 
выпускниками средних школ, прове-
дение просветительской работы с на-
селением, публикации и выступления 
в средствах массовой информации  
ведущих специалистов с профориен-
тационной направленностью, с попу-
ляризацией специальности. Не секрет, 
что зачастую абитуриенты затрудня-
ются объяснить комиссии, почему они 
сделали выбор в пользу той или иной 
специализации.  Организация и про-
ведение совместно с районным уп-
равлением образования тематических 
олимпиад и семинаров, подготовка к 
республиканской олимпиаде «Шаг в 
будущее» послужило бы толчком для 
учащихся в выборе профессии. В ито-
ге получить по окончании  срока обуче-
ния готового специалиста – уроженца 
своего же района, намного реальнее, 
чем привлечь молодого специалиста – 
уроженца  другого района. В этом пла-
не большая работа проведена минис-
терством здравоохранения республики 
совместно с Правительством РС(Я). 
Уже третий год выделяются по госу-
дарственному заказу дополнительные 
места  за счет республиканского бюд-
жета. Казалось бы,  мы сможем значи-
тельно сократить кадровый дефицит 
на местах в очень непростой период 
2016-2020 гг. Но и здесь мы встретили 
непредвиденные затруднения. Дело в 
том, что дети из районов с хорошими 
результатами ЕГЭ прошли по обще-
му конкурсу, а те, кто с наименьшими 
баллами – по госзаказу. Получается, 
что госзаказ обеспечивает местами 
заведомо слабых выпускников, а по 
прошествии срока обучения – потен-
циально слабых специалистов. О ка-
ком качестве специалистов на местах 
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можно говорить при таком раскладе 
дел? Анализ успеваемости студентов, 
поступивших по госзаказу, показал, что 
около 10% из них уже отчислены за 
плохую успеваемость.  Решение  для 
выхода из данной ситуации мы видим 
в четком распределении целевых мест 
в самих  районных управлениях здра-
воохранения и образования по итогам 
конкурса,  где лучшим из лучших бу-
дут предоставлены гарантированные 
места под обязательство отработки на 
местах определенного срока молодым 
специалистом. Здесь должны сыграть 
положительную роль внимание и под-
держка, в том числе и материальная, 
самих учреждений здравоохранения, 
что уже регламентируется новым Феде-
ральным законом «Об образовании». 
Медицинский институт неоднократно 
выступал с инициативой об открытии в 
университете подготовительного отде-
ления для целевиков-медиков, исходя 
из объективных трудностей в освоении 
выпускниками школ из Арктической 
зоны  школьной программы по химии, 
биологии.  Мы считаем этот путь реше-
ния проблемы весьма перспективным. 

Согласно новому Федеральному за-
кону «Об образовании» интернатура и 
ординатура считаются этапами высше-
го профессионального образования. 
Приоритетом для поступления на бюд-
жетное место, согласно «Положению о 
вступительных испытаниях в интерна-
туру и ординатуру в СВФУ», является 
заключенный трехсторонний договор  
о трудоустройстве выпускника с район-
ными учреждениями здравоохранения.  
Для лиц, выбравших самостоятель-
ное трудоустройство, предлагается 
обучение на коммерческой основе. С 
2013/14 учебного года Министерством 
здравоохранения РФ выпущен приказ 
о минимальной стоимости обучения в 
интернатуре не менее 125 тыс. руб. в 
год. Такое же повышение предусмот-
рено и в отношении  ординатуры.  

Непрерывное профессиональное 
образование (НПО) означает период 
образования или переподготовки вра-
чей, начинающийся после завершения 
базового и последипломного медицин-
ского образования, продолжающийся 
в течение всей профессиональной 
жизни врача. Однако НПО – это го-
раздо более серьезная деятельность 
на протяжении всего периода непре-
рывного медицинского образования. 
Поэтому НПО является профессио-
нальным, крайне необходимым для 
каждого врача образованием и, в то 
же время, служит предпосылкой для 
улучшения качества охраны здоровья. 

НПО, главным образом, подразумева-
ет в большей степени самоконтроль 
и основанное на практике активное 
самообучение, в отличие от контроля 
за обучением со стороны. Помимо за-
дачи повышения уровня индивидуаль-
ного профессионального образования, 
целями НПО являются также сохране-
ние и развитие компетенций (знаний, 
навыков и умений) каждого врача, 
необходимых в работе с постоянно 
меняющимися запросами пациентов. 
В задачи также входит развитие систе-
мы охраны здоровья, реагирующей на 
новые научные открытия в медицине и 
сталкивающейся с увеличивающимися 
требованиями лицензированных субъ-
ектов и общества.

Для ведения должной практики в те-
чение всей своей профессиональной 
жизни врачам необходимо соответс-
твовать современному уровню путем 
постоянных занятий в каком-либо на-
правлении непрерывного образования. 
Для высококачественного обеспечения 
пациентов медицинской помощью или 
услугой содержание НПО должно быть 
направлено на усиление роли врача и 
увеличение его компетенции (как кли-
нических навыков, так и теоретических 
знаний).

Фундаментальные нововведения 
изменяют медицинские понятия и ме-
тоды, и представителям медицинской 
профессии необходимо через адек-
ватное НПО усваивать эти нововведе-
ния. По аналогии с этим, медицинским 
работникам приходится постоянно 
сталкиваться с новыми этическими 
требованиями и факторами социаль-
но-экономического развития, что тре-
бует от каждого врача принятия на 
себя новых ролей. Становится все бо-
лее существенной роль НПО в гаран-
тии качества и качественном развитии 
системы здравоохранения.

Мотивация к НПО для отдельного 
врача обусловлена тремя основными 
факторами:

• профессиональным стремлением 
к обеспечению оптимальной заботы о 
каждом пациенте;

• обязательством учитывать требо-
вания работодателей и общества;

• необходимостью сохранять в себе 
чувство удовлетворения, получаемое 
от работы.

Вместе с тем хорошо известно, что 
только высококомпетентный специа-
лист может обеспечить потребности 
населения в медицинской помощи на 
должном качественном уровне, охра-
няя тем самым законные права чело-
века и его достоинство.

В заключение необходимо отме-
тить, что общие закономерности и 
тенденции медицинского образования 
в мире, несмотря на отдельные нега-
тивные элементы его развития, созда-
ют предпосылки формирования меди-
цинского профессионализма ХХI века, 
столь необходимого для социально-
экономического развития современно-
го общества.
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Введение. Оказание хирургичес-
кой помощи новорожденным является 
одним из приоритетных направлений 
в системе модернизации здравоох-
ранения Российской Федерации. Хи-
рургическая неонатология, особенно 
за последнее десятилетие, достигла 
значительных высот, но результаты хи-
рургического лечения новорожденных 
имеют разные показатели в зависи-
мости от региона [1, 2]. Особенностя-
ми нашего региона, которые влияют 
на организацию медицинской помощи 
новорожденным с хирургической пато-
логией, являются обширность терри-
тории с низкой плотностью населения, 
распространенность в основном ста-
ционаров 1 уровня, что предполагает 
невозможность выхаживания новорож-
денных в послеоперационном периоде 

в данных стационарах, недостаточное 
качество антенатальной диагности-
ки врожденных пороков развития в 
районах. Поэтому для улучшения ка-
чества медицинской помощи новорож-
денным с хирургической патологией в 
условиях нашего региона необходимо 
создание системы, включающей орга-
низационные и медицинские аспекты 
содействия между перинатальной и 
педиатрической службами, ЦРБ и рес-
публиканскими учреждениями здра-
воохранения, оказывающими помощь 
новорожденным детям.

Цель: улучшение результатов лече-
ния новорожденных с хирургическими 
заболеваниями в Республике Саха 
(Якутия).

Материалы и методы. Ретроспек-
тивно изучены истории болезни но-
ворожденных, поступивших в хирур-
гическое отделение ПЦ РБ №1-НЦМ 
за 20 лет (с 1992 по 2011 г.) Всего за 
исследуемый период поступили 452 
новорожденных. 82% хирургической 
патологии новорожденных составляют 
врожденные пороки развития, 7 – ново-
образования, 6,8 – перитониты (некро-
тические энтероколиты, спонтанные 
перфорации желудка), 4,2% – прочая 
патология (кисты яичников, ущемлен-
ные грыжи и т.д.). Группы сравнимы по 
основным признакам (табл.1). 

Проведен анализ частоты врож-
денных пороков развития в РС (Я) по 
данным ЯРМИАЦ. Изучена эффек-
тивность  антенатальной диагностики 
пороков развития в регионе, выявлен 
процент новорожденных, которым по-
казана транспортировка. Проведен 
сравнительный анализ между группа-
ми новорожденных, которым выполнен 
антенатальный трансфер, и эвакуиро-
ванными постнатально в стационар 3 
уровня на оперативное вмешательс-
тво. Оценена частота летальных исхо-
дов по периодам.

Результаты и обсуждение. Частота 
врожденных пороков развития (ВПР) 
имеет тенденцию к неуклонному росту, 
за исследуемый период увеличилась в 
республике более чем в 2 раза – с 14 
на 1000 детского населения в 1995 г. до 
29 на 1000 детского населения в 2011 г. 
(в Промышленной группе районов – в 
2,5 раза) (табл.2). Врожденные пороки 
развития в структуре младенческой 
смертности занимают устойчиво 2 мес-
то, в последние годы отмечается сни-
жение перинатальных причин, а смерт-
ность от пороков увеличилась с 1995 г.  
на 24%. В структуре пороков развития, 
служивших причиной летальности в 
периоде новорожденности, лидиру-
ют врожденные пороки сердца, далее 
множественные аномалии, на третьем 
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РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НОВОРОЖ-
ДЕННЫМ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

С целью повышения качества оказания медицинской помощи новорожденным с хирургическими заболеваниями изучены основные 
причины летальных исходов новорожденных за период с 1992 по 2011 г. по данным детского хирургического отделения ПЦ РБ №1-НЦМ. 
г. Якутска. В 77% случаев причины неблагоприятных исходов новорожденных с хирургической патологией были условно предотврати-
мыми. Выделены основные организационные направления, которые привели к снижению летальности новорожденных с хирургической 
патологией в 3,5 раза за II период исследования (2002-2011 гг.). Основными медико-организационными моментами региональной модели 
совершенствования медицинской помощи новорожденным с хирургической патологией являются: антенатальная диагностика пороков 
развития и пренатальный консилиум с участием детского хирурга, грамотная и своевременная транспортировка новорожденных из ЦУБ, 
централизация оказания помощи в стационаре 3 уровня, внедрение современных диагностических и лечебных алгоритмов, методов 
малоинвазивной эндохирургии.
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In order to improve the quality of care for neonates with surgical diseases we examined the primary causes of newborn deaths in the period from 

1992 to 2011 according to the children’s surgical department of Yakutsk data. In 77% of cases the causes of adverse outcomes in neonates with 
surgical pathology were conditionally preventable. We identified the main organizational direction, which led to a reduction in mortality of infants 
with surgical pathology in 3, 5 times during the 2 study period. Basic medical and organizational moments of regional model improving medical 
care for newborns with surgical pathology are antenatal diagnosis of malformations and prenatal consultation by pediatric surgery, competent and 
timely transportation of the newborns from regions, centralization assist in the level 3 hospital, introduction of modern diagnostic and treatment 
algorithms, methods of minimally invasive surgery.
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