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Аннотация

Введение. При доказанной эффективности «хирургии одного дня» существует ряд вопросов, каса-
ющихся организации работы амбулаторного хирургического центра, подбора пациентов, разработки 
системы ведения периоперационного мониторинга.

Цель. Целью статьи стало изучение мирового опыта в создании центров амбулаторной хирургии.
Материалы и методы. При подготовке обзора использовался метод представления отчетности о си-

стематических обзорах и метаанализах (PRISMA).
Результаты. Определена периодизация амбулаторной хирургии: первый этап – «малая» хирургия, 

второй – операции под местной анестезией, третий характеризовался выполнением лапароскопи-
ческих операций под наркозом. Особенностью современного этапа стал широчайший спектр опера-
тивных вмешательств при минимизации противопоказаний к ним. Остается открытым вопрос от-
носительно выбора формы оказания амбулаторной хирургической помощи: амбулаторная хирургия 
в рамках многопрофильной больницы, амбулаторный хирургический центр, амбулаторно-поликли-
ническое учреждение. Лечение должно вестись с участием пациента, которое включает всестороннее 
обучение, стандартизацию процессов и определение четких ожиданий в отношении выздоровления 
и выписки. В условиях миграции в амбулаторные условия сложных с медицинской точки зрения па-
циентов, перенесших ранее хирургические вмешательства, отбор пациента имеет жизненно важное 
значение. Процесс определения пригодности пациента к хирургическому вмешательству в амбула-
торных условиях является динамичным и включает в себя сложное взаимодействие многих факто-
ров. Проблемы, стоящие перед рынком центров амбулаторной хирургии, – это рост затрат, привле-
чение и удержание квалифицированного персонала. Решением может быть предоставление выплат 
на основе результатов работы, ориентация на значимые для пациента показатели. Для оценки состо-
яния пациента после выписки ранее использовалась телефонная связь, в дальнейшем мессенджеры, 
сейчас – электронные облачные приложения. 
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Abstract

Background. Outpatient surgery is proven to be effective, but there are some issues in organizing the work-
flow of an outpatient surgery center, selecting patients, and developing a perioperative care system.

Purpose. To study the international experience in creating outpatient surgery centers.
Methods and Materials. The review was prepared using the reporting guidelines for systematic reviews and 

meta-analyses (PRISMA).
Results. The stages of an outpatient surgery development were defined as follows: firstly, minor surgery, 

then surgery under local anesthesia, and finally, laparoscopic surgery under general anesthesia. Modern 
surgery provides a wide range of interventions with minimal contraindications. In addition, it’s still unclear 
whether outpatient surgery services should be delivered within a multidisciplinary hospital, an outpatient 
surgery center, or an outpatient and polyclinic institution. Treatment process should engage patients by 
giving a comprehensive education, standardizing processes, and setting clear expectations for recovery and 
discharge. When complex patients who have already undergone a surgical intervention come to an outpatient 
institution, it is crucial to correctly select them. There is no established process of determining whether a pa-
tient is suitable for a surgical intervention; patient selection depends on multiple factors. Outpatient surgery 
centers face several challenges like increasing costs, attracting and retaining of qualified staff. The answer 
could be to provide payments based on performance, and to focus on patient relevant indicators. The assess-
ment of patient’s health condition after discharge is done, firstly, via telephones, then through messengers, 
and now by digital cloud applications.
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Введение

Достижения медицинской науки и практики 
позволяют ряд хирургических вмешательств 
проводить в амбулаторном порядке. Преимуще-
ства амбулаторной хирургии можно рассмотреть 
в медицинском, экономическом и психологи-
ческом аспектах. С медицинской точки зрения 
кратковременное пребывание пациента в меди-
цинской организации предупреждает риск воз-
никновения инфекционных осложнений, способ-
ствует сокращению сроков ожидания больными 
плановых операций. В экономическом аспекте – 
даже качественно оснащенная койка дневного 
стационара обходится дешевле госпитальной 
хирургической койки, раннее превентивное ле-
чение в амбулаторном хирургическом центре по-
зволяет уменьшить число запущенных случаев 
с длительным лечением и реабилитацией. Пси-
хологически пациент легче соглашается на опе-
рацию, после которой «едет домой».

Основной критерий амбулаторной хирургии – 
это оперативное вмешательство заранее подго-
товленного пациента без необходимости остав-
ления его для круглосуточного наблюдения. 
Отказаться от необходимости круглосуточного 
пребывания пациентов возможно при тщатель-
ным отборе, обследовании и подготовке паци-
ента в амбулаторном режиме для выписки уже 
в первые часы после оперативного вмешатель-
ства.

Замена круглосуточной госпитализации крат-
ковременным пребыванием на больничной кой-
ке, являющаяся современным трендом оказания 
медицинской помощи, становится реализацией 
принципов ценностно-ориентированного здраво-
охранения [1].

Тем не менее сохраняется ряд проблем органи-
зационно-технического, научно-медицинского 
и этического плана [2].

Материалы и методы

При подготовке обзора использовался метод 
представления отчетности о систематических 
обзорах и метаанализах (PRISMA). Поиск осу-
ществлялся в библиографических базах дан-
ных Elibrary, PubMed, MEDLINE, Google Scholar 
по ключевым словам «амбулаторный хирургиче-
ский центр».

В настоящее время опубликовано более 400 
статей на английском языке в разделах: «Книги 
и документы», «Метаанализ», «Обзор». В них рас-
сматриваются разные аспекты амбулаторной хи-
рургии, однако только 38 из них касаются вопро-
сов организации амбулаторных хирургических 
центров. Именно они стали основой обзора.

Результаты

Основоположником амбулаторной хирургии 
принято считать Джеймса Николя (1864–1921 гг.), 
работавшего хирургом в детской больнице горо-
да Глазго (Шотландия). В 1909 г. Николь сообщил 
в «Британском медицинском журнале» об успеш-
ном выполнении операций у 8 988 детей и выпи-
ске их домой в течение одного дня [3].

В своем развитии амбулаторная хирургия 
прошла несколько этапов. Первоначально к ам-
булаторным вмешательствам относились лишь 
операции из области так называемой «малой» 
хирургии – вскрытие гнойников, удаление врос-
шего ногтя и другие.

Во втором этапе в условиях дневного стацио-
нара производили операции на венах [4], плано-
вые грыжесечения.

Третий этап характеризовался как в России, 
так и за рубежом выполнением полостных (ла-
пароскопических) операций. Например, соглас-
но опыту зарубежных хирургов, при анализе 
документации 73 724 пациентов, перенесших 
операцию по пластике грыжи, тиреоидэктомию, 
лапароскопическую холецистэктомию и аппен-
дэктомию в стационарных или амбулаторных 
условиях, было выявлено, что амбулаторная хи-
рургия обеспечивает значительную экономию 
средств и, как правило, лучшие 30-дневные ре-
зультаты по сравнению со стационарным лечени-
ем [5].

Современный этап развития амбулаторной хи-
рургии – это чрескожные коронарные вмешатель-
ства [6], нейрохирургические [7] и ортопедиче-
ские операции [8], колэктомии [9] и радикальные 
простатэктомии [10]. Также современный этап 
характеризуется сужением противопоказаний 
к вмешательствам вне круглосуточного стаци-
онара. Пандемия коронавирусной болезни 2019 
года (COVID-19) привела к переносу необходимых 
срочных и неотложных хирургических процедур 
в стационары кратковременного пребывания [11].

Бурное развитие этой отрасли медицины при-
вело к многообразию форм и подходов к «хи-
рургии одного дня». Организационно операции 
и послеоперационный уход могут проводиться 
в дневных стационарах на базе амбулаторно-по-
ликлинических и больничных медицинских 
организаций, стационаров на дому, центров ам-
булаторной хирургии или хирургических стаци-
онаров одного дня.

Росту операций, выполняемых в режиме «ста-
ционар одного дня», способствует развитие 
диагностической и лечебной материально-тех-
нической базы, информационно-телекоммуника-
ционных технологий и юридической базы. Про-
грессу амбулаторного режима оказания помощи 
хирургическим больным способствует развитие 
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минимально инвазивных способов хирургиче-
ского пособия и совершенствование контроля по-
слеоперационного состояния пациента.

Рассматривая расширение возможностей ам-
булаторной хирургии с позиций дуалистическо-
го подхода, можно отметить, что наряду с новы-
ми решениями появились вопросы, требующие 
дальнейшего изучения.

Амбулаторный хирургический центр (АХЦ) 
с каждым годом становится все более серьез-
ным конкурентом круглосуточного стационара. 
В частности, в результате сравнения операций 
эндопротезирования тазобедренного и коленных 
суставов, выполненных в АХЦ, с той же проце-
дурой, выполняемой в больнице, было доказано, 
что после операции в АХЦ сроки восстановления 
значительно короче. Затраты значительно разли-
чались между группами, при этом значительная 
экономия средств была отмечена в группе цен-
тра амбулаторной хирургии [12, 13]. Выполнение 
артроскопии тазобедренного сустава в АХЦ обе-
спечивает значительную разницу в стоимости, 
что принесет пользу системе здравоохранения, 
хирургам и пациентам [14]. Из-за высокого со-
циального и финансового бремени заболеваний 
позвоночника хирургия позвоночника в АХЦ 
считается одной из наиболее эффективных це-
лей по снижению затрат на здравоохранение [15]. 
Бариатрические вмешательства (лапароскопи-
ческая рукавная гастропластика) осуществимы 
в качестве дневной процедуры с результатами, 
сопоставимыми с обычной госпитализацией [16].

Чрескожные коронарные вмешательства 
(ЧКВ) выборочно выполняются в амбулаторных 
условиях. Их безопасность и эффективность 
по сравнению с госпитализацией были доказаны 
в многочисленных исследованиях. Доказаны по-
ложительное результаты в социально-экономи-
ческих и логистических аспектах процедур ЧКВ, 
выполняемых в амбулаторных условиях [17].

Вопрос относительно выбора формы оказа-
ния амбулаторной хирургической помощи оста-
ется открытым. Так, рядом авторов отмечается, 
что амбулаторная хирургия в рамках многопро-
фильной больницы не приносит существенной 
экономии по сравнению с лечением в амбулатор-
ном хирургическом центре [18], с другой стороны, 
АХЦ – это значительно более дорогая организа-
ционная форма, чем амбулаторно-поликлиниче-
ское учреждение [19].

Помещение центра амбулаторной хирургии 
предоставляет ключевым заинтересованным 
сторонам, включая самих пациентов, огромное 
количество возможностей для получения финан-
совой и клинической эффективности. Центры 
амбулаторной хирургии пользуются популярно-
стью, поскольку они отвечают ожиданиям паци-
ентов в отношении удобства плановой хирургии, 

снижают нагрузку на плательщиков и клини-
ческую практику, чтобы свести к минимуму 
продолжительность пребывания в больницах, 
а также обеспечивают аналогичное или более 
качественное лечение с меньшими финансовыми 
затратами [20].

Лечение в АХЦ должно включать участие па-
циента, которое подразумевает всестороннее 
обучение, стандартизацию процессов и опреде-
ление четких ожиданий в отношении выздоров-
ления и выписки [21].

При создании центров передового опыта (ЦПО) 
амбулаторной хирургии различные специалисты 
объединяются в единую больничную систему 
для улучшения взаимодействия между постав-
щиками медицинских услуг и снижения общей 
вариативности оказания медицинской помощи. 
Централизованная модель, в свою очередь, по-
зволяет стандартизировать протоколы и работу 
междисциплинарной группы, что помогает обе-
спечить обоснованный отбор случаев, улучшить 
скрининг пациентов, сделать лечение более еди-
нообразным и, в конечном итоге, обеспечить ди-
намическую и постоянную модификацию луч-
ших практик.

Формируясь на основе ценностного подхода, 
ЦПО предоставляют рекомендации по передовой 
практике амбулаторной хирургии позвоночника 
[22].

Одной из задач при планировании деятельно-
сти АХЦ отмечается необходимость оптимизации 
использования операционной. Недоиспользова-
ние дорогостоящей техники приводит к эконо-
мическим потерям и снижению эффективности 
деятельности медицинской организации в целом. 
Чрезмерное использование приводит к снижению 
удовлетворенности пациентов из-за задержки 
и отмены операций, падению морального духа 
персонала и увеличению затрат на персонал из-
за оплаты сверхурочной работы. Предполагает-
ся, что во избежание чрезмерного использования 
наиболее желательной целью должна быть эф-
фективность 85–90 % [23]. Эффективность опера-
ционной максимизируется за счет использования 
исторических данных для точного прогнозирова-
ния будущей рабочей нагрузки в операционной, 
что позволяет правильно распределять время 
операционной для хирургов [24]. При этом огра-
ничение продолжительности операций остается 
спорным из-за отсутствия убедительных доказа-
тельств того, что продолжительность операции 
влияет на частоту перевода, госпитализации 
или обращений за неотложной помощью в после-
операционном периоде [25].

После выписки пациент остается под контро-
лем специалистов амбулаторного центра, для че-
го врач должен быть в состоянии:

1)  определить важные осложнения после вы-
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писки, чтобы предоставить пациентам под-
робные инструкции, касающиеся их даль-
нейшего выздоровления дома;

2)  обсудить современные варианты лечения 
осложнений после выписки;

3)  осознать частоту возникновения конкрет-
ных осложнений после выписки и то, как это 
связано с удовлетворенностью пациентов 
хирургическим опытом;

4)  распознавать признаки и симптомы ослож-
нений после выписки;

5)  выявить факторы риска у пациентов по раз-
витию специфических осложнений в после-
операционном периоде [26].

Перспективным решением может стать выпи-
ска пациента без сопровождения. Надежный тест, 
подтверждающий возвращение функции, может 
обеспечить безопасную выписку без сопрово-
ждения. В настоящее время существует боль-
шой интерес к разработке надежных, недорогих 
и простых в использовании тестов психомотор-
ных функций [27].

Учитывая, что сейчас в амбулаторных усло-
виях выполняется много процедур, необходим 
переход к культуре, протоколам и практикам, 
которые поддерживают высокие стандарты без-
опасности в операционных и стационарных ус-
ловиях [28].

Обсуждение

Пациентам, которые ранее считались непри-
годными для амбулаторного лечения, теперь все 
чаще оказывается помощь в АХЦ. Правильная 
предоперационная оценка и подготовка стали ос-
новой для обеспечения хорошей переносимости 
периоперационного периода [29]. Так, пациенты 
с индексом массы тела (ИМТ) ≥ 45 сейчас не ис-
ключаются автоматически, а более тщательно 
оцениваются относительно сопутствующих за-
болеваний. Несмотря на то что операции у туч-
ных пациентов протекали значительно дольше 
по времени, ИМТ не был значимо связан с про-
должительностью пребывания или повторными 
госпитализациями [30]. Выписка в тот же день 
не связана с увеличением числа нежелательных 
явлений и может применяться у большинства 
пациентов из группы высокого риска после не-
осложненного хирургического вмешательства 
[31].

В условиях миграции сложных с медицинской 
точки зрения пациентов, перенесших ранее хи-
рургические вмешательства, в амбулаторные 
условия отбор пациента имеет жизненно важ-
ное значение. Процесс определения пригодно-
сти пациента к хирургическому вмешательству 
в амбулаторных условиях является динамичным 

и включает в себя сложное взаимодействие не-
скольких факторов, таких как хирургическая 
процедура, характеристики пациента и ожидае-
мая техника анестезии (например, седация, мест-
ная/регионарная анестезия или общий наркоз). 
Кроме того, необходимо учитывать тип амбула-
торного учреждения (например, учреждение кра-
ткосрочного пребывания, амбулаторный центр 
на базе больницы, отдельно стоящий АХЦ и по-
ликлиническая хирургия) и социальные факто-
ры, такие как наличие человека, который будет 
ухаживать за пациентом на дому [32].

Рассматривая перспективы расширения дея-
тельности АХЦ, необходимо отметить, что этому 
способствует внедрение робот-ассистированных 
операций. Так, тотальное эндопротезирование 
коленного сустава с помощью робота стало более 
популярным в Соединенных Штатах, чем обыч-
ная операция в амбулаторных условиях [33].

Проблемы, стоящие перед рынком центров 
амбулаторной хирургии, – это рост затрат, при-
влечение и удержание квалифицированного 
персонала, стоимость расходных материалов. 
Проблема роста затрат на персонал, поставки 
и оборудование растет, при недостаточной ком-
пенсации. Решением может быть предоставле-
ние выплат на основе результатов работы, ори-
ентация на значимые для пациента показатели. 
Отмечается необходимость привлечения высо-
коквалифицированного персонала и предупреж-
дения оттока кадров в хирургические стацио-
нары. Для решения этой проблемы АХЦ может 
предложить сотрудникам дополнительные льго-
ты, такие как оплата обучения, дополнительные 
возможности обучения и профессиональной 
подготовки, а также наставничество, програм-
мы признания и карьерный рост. Стоимость рас-
ходных материалов, высокая в современной ми-
ниинвазивной хирургии, может быть снижена 
без ухудшения качества за счет стандартизации 
и тендерной системы закупок.

Одной из серьезнейших проблем внедрения 
больших амбулаторных операций отмечается 
отсутствие системы контроля осложнений и ка-
чества медицинской помощи. Одним из доказан-
ных критериев стала госпитализация пациента, 
ранее оперированного в АХЦ [34]. В частности, 
изучение возможности внеплановой повторной 
госпитализации в течение первых 24–48 часов 
после процедур дневного ухода, 7- и 30-дневные 
результаты конкретных процедур для различных 
условий, при этом контролируются характери-
стики пациентов. Наконец, решающее значение 
имеет разработка критериев выбора конкретной 
процедуры для амбулаторной хирургии, чтобы 
ее можно было легко интегрировать в примени-
мый путь расширенного восстановления [35].

Для оценки состояния пациента после вы-
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писки ранее использовалась телефонная связь, 
в дальнейшем мессенджеры, сейчас – электрон-
ные облачные приложения. Цифровые плат-
формы обычно содержат модули: медицинская 
консультация, предоперационное наблюдение, 
запрос даты назначения операции, предоставле-
ние научно-популярных статей, удаленные обхо-
ды палат посредством видеозвонков [36, 37].

Использование приложений способствует 
улучшению психологического комфорта паци-
ентов. Пациентам полезно быть более инфор-
мированными об амбулаторном хирургическом 
вмешательстве, чтобы уменьшить их страхи 
и повысить готовность к операции. Предоставле-
ние дополнительной информации пациентам мо-
жет привести к повышению удовлетворенности 
лечением [38].

Заключение

Амбулаторная хирургия прошла большой путь 
от «малой» хирургии до широчайшего спектра 
оперативных вмешательств и минимизации про-
тивопоказаний к ним. В настоящее время широ-
ко развиваются все формы хирургии одного дня: 
хирургия в рамках многопрофильной больницы, 
амбулаторный хирургический центр, амбулатор-
но-поликлиническое учреждение. Одно из требо-
ваний к организации хирургической помощи се-
годня – это ценностно-ориентированный подход, 
согласно которому лечение должно включать 
участие пациента в форме всестороннего обсуж-
дения, стандартизации процессов и определения 
четких ожиданий в отношении выздоровления 
и выписки.
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