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Результаты и обсуждение. Как вид-
но из табл.2, за период с 2010 по 2014 г.  
в результате использования описывае-
мого метода одномоментное выполне-
ние комплексной ЭРПХГ увеличилось 
в среднем с 20 до 35%. Выполнение 
ЭРПХГ (в том числе лечебные и опе-
ративные ЭРПХГ) по экстренным пока-
заниям увеличилось в среднем с 20 до 
50%. Экстренная оперативная ЭРПХГ 
выполнена в 18 случаях при показа-
ниях длительности и свёртываемости 
крови от 6 до 8 мин. Кратковременная 
незначительная капиллярная крово-
точивость отмечалась в 11 случаях из 
общего количества ЭПСТ (256), что со-
ставило 4,2%, и купировалась ороше-
нием 5%-ным раствором АКК, иссле-
дования во всех случаях выполнены в 
полном объёме. Венозное кровоподте-
кание отмечалось в 3 случаях (1,2%), 
купировалось электрокоагуляцией (по 
данным различных авторов, кровоте-
чения при ЭПСТ возникают в пределах 
от 2,24 и до 5,3% случаев) [3]. После 
эндоскопического гемостаза венозного 
кровоподтекания в 2 случаях исследо-
вание выполнено в полном объёме, в 1 
случае перенесено время исследова-
ния. Ретроградной перфорации стенки 
ДПК не отмечалось. 

В 2010 г. по результатам ЭПХГ в 
общем жёлчном протоке конкременты 
выявлены в 28 случаях (размерами от 
0,3 до 2 см), из них в 5 случаях извле-
чены крупные конкременты размерами 
от 1 до 1,5 см. В 2 случаях из-за боль-
шого размера конкременты не извле-
чены. Из общего количества ЭРПХГ 
(77) эндоскопические ретроградные 
холангиографии (ЭРХГ) выполнены в 
36 случаях (48%), попытка ЭРПХГ – 3, 
эндоскопическая ретроградная пан-
креатография (ЭРПГ) – 2. 

В 2011 г. по результатам ЭРПХГ в 
общем жёлчном протоке конкремен-

ты выявлены в 55 случаях, из них в 
10 случаях извлечены крупные кон-
кременты от 1 до 1,5 см. В 3 случаях 
из-за большого размера конкременты 
не извлечены. Из общего количества 
ЭРПХГ (110) ЭРХГ выполнены в 27 
случаях (25%), попытка ЭРПХГ – 7, 
ЭРПГ – 8. 

В 2012 г. по результатам ЭРПХГ в 
общем жёлчном протоке конкременты 
выявлены в 40 случаях, из них в 6 слу-
чаях извлечены крупные конкременты 
от 1 до 1,5 см. В 2 случаях из-за боль-
шого размера конкременты не извле-
чены. Из общего количества ЭРПХГ 
(102) выполнены ЭРХГ в 20 случаях 
(20%), попытка ЭРПХГ – 2, ЭРПГ – 12. 

В 2013 г. по результатам ЭРПХГ в 
общем жёлчном протоке конкременты 
выявлены в 43 случаях, из них в 4 слу-
чаях извлечены крупные конкременты 
от 1 до 1,5 см. В 4 случаях из-за боль-
шого размера конкременты не извле-
чены. Из общего количества ЭРПХГ 
(83) ЭРХГ выполнены в 17 случаях 
(20%), попытка ЭРПХГ – 3, ЭРПГ – 2. 

В 2014 г. по результатам ЭРПХГ в 
общем жёлчном протоке конкременты 
выявлены в 85 случаях, из них в 7 слу-
чаях извлечены крупные конкременты 
от 1 до 1,5 см. В 3 случаях из-за боль-
шого размера конкременты не извле-
чены. 

Выводы. Таким образом, повы-
шением безопасности ЭПСТ удалось 
добиться повышения качества ЭМП 
за счёт: 1) сведения к минимуму тя-
жёлых осложнений; 2) расширения 
показаний и увеличения количества 
выполнений экстренной комплексной 
ЭРПХГ (ЭРПХГ с ЭПСТ или ЭПСТ и 
МЭК) пациентам с высокой степенью 
операционного риска (с 20 до 35%); 3) 
увеличения количества выполнения 
экстренной одномоментной комплекс-
ной ЭРПХГ (с 20 до 50%); 4) создания 

оптимальных условий для планового 
оперативного лечения; 5) снижения 
срока выздоровления пациентов; 6) 
снижения летальности; 7) снижения 
лучевой нагрузки на врача и пациен-
та; 8) освоения метода комплексной 
ЭРПХГ всеми врачами отделения за 
сравнительно короткое время; 9) повы-
шения эффективности использования 
имеющейся эндоскопической аппара-
туры; 10) повышения герметичности, 
срока служения биопсийного клапана 
фиброэндоскопа и соответственно 
снижения финансовых расходов. 
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Введение. Организация охраны 
здоровья населения в отдаленных 
труднодоступных районах Крайнего 
Севера всегда была и остается одной 
из самых сложных задач здравоох-
ранения Республики Саха (Якутия). 
Сложность проблемы в значительной 
степени сопряжена со спецификой 
системы жизнеобеспечения населе-
ния и маломощностью инфраструк-
туры здравоохранения в районах 
республики, особенно северных и ар-
ктических.

Отсутствие специалистов педиа-
тров узкого профиля в северных насе-
ленных пунктах накладывает весьма 
своеобразный отпечаток на организа-
цию медицинской помощи детскому 
населению[1-5]. 

Развитие профилактической меди-
цины стало возможным с появлением 
достаточно мощных средств вычис-
лительной техники и, соответственно, 
развитием компьютерных информа-
ционных технологий. С 1993 г. в Рос-
сии внедряется автоматизированный 
комплекс диспансерных осмотров 
АСПОНд-АКДО для детей и подрост-
ков.

Медицинская эффективность ком-
плекса АКДО, подтвержденная госу-
дарственными испытаниями и много-
летней работой, составляет свыше 
80%[4,5]. 

Накопленный опыт использования 
АКДО в практическом здравоохране-
нии свидетельствует, что их примене-
ние позволяет обеспечить:

– повышение медицинской эффек-
тивности осмотров в 3-4 раза;

– снижение экономических затрат 
на проведение осмотров (в 4-5 раз);

– освобождение врачей специали-
стов от рутины бригадных осмотров, 
т.е. снижение дефицита кадров;

– оперативное получение объектив-
ных данных мониторинга состояния 
здоровья населения с возможностью 
анализа и прогноза;

– эволюционный переход на «безбу-
мажную» технологию;

– жесткую стандартизацию про-
цедуры диспансерного обследования 
и оценки его результатов и, как след-
ствие, резкое уменьшение субьектив-
ного фактора;

– последовательное снижение в тече-
ние 5 лет плановой госпитализации на 
18-20%, инвалидизации детей до 15% 
за счет раннего выявления хронических 
заболеваний и своевременной лечебно-
реабилитационной работы [4,5].	

Цель: оценить экономическую и 
медицинскую эффективность приме-
нения АКДО для углубленных профи-
лактических медицинских осмотров 
детей в районах Республики Саха 
(Якутия).

Материалы и методы. Проведен 
расчет экономической и медицинской 
эффективности применения АКДО с 
использованием ранее полученных 
данных А.Ц. Лясковика [5].

Результаты. В рамках програм-
мы модернизации здравоохранения 
АКДО был внедрен в 10 арктических 
районах: Анабарском, Абыйском, Оле-
некском, Булунском, Усть-Янском, Ал-
лаиховском, Нижнеколымском, Сред-
неколымском, Жиганском, Кобяйском 
районах. 

Для расчета экономической эф-
фективности применения АКДО ис-
пользована методика А.Ц. Лясковика 
(табл.1-2). Стоимость осмотра ребен-
ка бригадным методом составляет 
867,6 руб., аппаратом АКДО – 135,6 
руб., т.е. цена медосмотра с помощью 
АКДО в 6,4 раза ниже, причем меди-
цинская эффективность составляет 

Таблица 2

Расчет стоимости осмотра ребенка бригадным методом

Количество врачей специалистов N =8-9 чел.
Количество средних медработников N1=1
Пропускная способность бригады В=4000 чел./ год
Стоимость лабор.анализов (2015 г.) Крови - 400руб., мочи - 250 руб. Итого К=650 руб.
Средняя зарплата врача за год Dı=42000·12=504 тыс. руб.
Средняя зарплата медсестры за год Dı=24,102·12=289,224 руб.
Медицинская эффективность «бри- 
гадного осмотра» (по данным На-
ционального НИИ общественного 
здоровья РАМН)

F=11%

Стоимость осмотра одного ребенка Сıреб.=N·(D+Dı):(В+К) 
8·(504000+289,224):(4000+650)=867,6 руб.

Расчет стоимости осмотра ребенка с помощью аппарата АКДО

Стоимость системы А=250 тыс. руб.
Пропускная способность системы В=4000 чел./год
Такт осмотра в системе С=10 мин
Количество медперсонала 1 врач педиатр и 1 медсестра
Средняя зарплата за год врача D=42000·12=504 тыс. руб.
Средняя зарплата за год медсестры Dı=24,102·12=289,224 руб.
Медицинская эффективность системы 
(по данным государственных испытаний) F≥90%

Нормативный коэффициент годовой 
окупаемости капитальных затрат Е=0,15

Стоимость лабораторных анализов Крови – 400 руб., мочи – 250 руб., итого 
К=650 руб.

Примерная стоимость анализов обслу-
живания системы N=10% в год

Примерная стоимость коммунальных 
услуг (тепло и свет) АКДО=64 тыс. руб. в год

Стоимость осмотра одного ребенка
Сıреб.=(А·Е+А·N+D+Dı+L):(B+K)=
(250000·0,15+250000·0,1+504000
+289,224+64000):(4000+650) = 135,6 руб.

Ключевые слова: дети, автоматизированные системы профилактических осмотров, диспансеризация.

The paper presents an assessment of the economic and medical efficiency of the automated complex for prophylactic medical examination 
ACPEP-ACPME (automated complex of preventive examination of population and automated complex for prophylactic medical examination) for 
dispensary / preventive examination of children in the areas of the Republic of Sakha (Yakutia).

Technology ACPEP-ACPME needed for preconditioning the list of children in need for advice by specialists. This is especially true in the districts 
of the republic, where narrow specialists come brigade on a small amount of days.

Keywords: children, automated systems, medical examination.
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Проведено комплексное лабораторное исследование состояния твердых тканей ин-
тактных зубов, удаленных по ортодонтическим показаниям, у детей школьного возраста, 
проживающих в условиях Северо-Востока России. Выявленные количественные и каче-
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вития патологических процессов твердых тканей деминерализирующего характера, что 
соответственно может рассматриваться как специфический региональный фактор риска. 
Полученные данные также определяют необходимость проведения дальнейших комплекс-
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Здоровый образ жизни. Профилактика

более 80%, чем при бригадном ме-
тоде.

Сравнение эффективности осмотра 
ребенка бригадным методом и АКДО 
представлено в табл.3. 

В процессе внедрения данной 
технологии на местах выявлено, что 
поскольку в арктических районах 
фактически работают 1 или 2 педи-
атра, физически выполнять работу 
по внедрению данной технологии 
оказалось весьма проблематично. 
Поскольку время обследования 1 ре-
бенка на аппарате АКДО в среднем 
занимает 20-25 мин. Поэтому, на наш 
взгляд, целесообразно использова-
ние данной технологии в районных 
центрах, обучив использованию дан-
ной технологии средний медицин-
ский персонал. 

Выводы. Использование автома-
тизированных комплексов профи-

лактических медицинских осмотров 
детей позволяет получить прямой 
экономический и медицинский эф-
фект. Обследование одного ребенка 
примерно в 6,4 раза дешевле, а меди-
цинская эффективность составляет 
более 80% по данным эксплуатации и 
отзывам ЛПУ.
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Таблица 3
Сравнительные данные медицинского осмотра ребенка бригадным методом 

и с использование технологии АКДО

Показатели Бригадный метод АКДО

Медицинская эффек-
тивность, %

7-11 (по данным Националь-но-
го НИИ общественного здо-
ровья РАМН)

Более 80 (по данным 
эксплуатации и отзывам 
ЛПУ)

Пропускная способ-
ность, чел./год 4000 4000 и более

Примерная себестои-
мость осмотра, руб. 867,6 135,6 

Экономический 
эффект 

На 4000 детей общая сумма 
будет 3 470 400

На 4000 детей общая 
сумма будет 542 400


