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Аннотация

В работе представлен анализ оказания медицинской помощи в стационарных медицинских учреж-
дениях Москвы на примере хирургического отделения Научно-клинического центра № 3 Российско-
го научного центра хирургии им. акад. Б.В. Петровского, на его основе предложена идентификация 
способов улучшения и развития организационных подходов к клинической практике в условиях 
стационара. Выделены типы оказания медицинской помощи в работе хирургических отделений, 
описаны отличительные особенности организации оказания хирургической помощи в Москве. Про-
анализированы итоги деятельности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Пе-
тровского за 2021–2023 гг. Применительно к типам оказания медицинской помощи констатируются 
фундаментальные тенденции, такие как эволюция от преимущественно экстренной хирургии к сба-
лансированному портфелю плановых и неотложных вмешательств, дальнейшая технологическая 
модернизация с опережающим трендом перехода к малоинвазивным технологиям, формирование 
высокотехнологичного онкологического направления в работе хирургического отделения. Опреде-
лены направления совершенствования оказания медицинской помощи в хирургическом отделении, 
включая внедрение расширенной системы индикаторов качества, развитие технологий формирова-
ния отдельных потоков для различных категорий пациентов, внедрение протоколов ускоренного вос-
становления и развитие хирургии одного дня. Исследуемый опыт может служить моделью для раз-
вития аналогичных подразделений, подтверждая возможность одновременного достижения высоких 
количественных показателей и поддержания приемлемого уровня качества медицинской помощи 
при условии системного подхода к организации хирургической службы.
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Abstract
The paper presents an analysis of the types of medical care in inpatient medical institutions of Moscow 

using the example of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No. 3 of the Russian Sci-
entific Center of Surgery named after Academician B.V. Petrovsky. Identification of the ways to improve and 
develop organizational approaches to clinical practice in Moscow hospitals has been elaborated on its basis. 
The types of medical care in the departments of surgery have been identified, and the distinctive features 
of the surgical care organization in Moscow have been described. The performance results of the Depart-
ment of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Russian Scientific Center of Surgery named 
after Academician B.V. Petrovsky for 2021-2023 have been analyzed. Regarding the types of medical care, 
fundamental trends have been presented, including the transition from predominantly emergency surgery to 
balanced elective and emergency interventions; further technological modernization with an advanced trend 
of transition to minimally invasive technologies; and a focus on high-tech oncology in the department of 
surgery. The directions for improving the provision of various types of medical care in the clinical practice of 
the Department of Surgery have been identified, including the introduction of an expanded system of quality 
indicators, the development of technologies for patient flow split, the introduction of enhanced recovery pro-
tocols, and the development of same-day surgery. The experience of Scientific and Clinical Center No. 3 can 
serve as an example for similar departments, as it confirms the possibility of simultaneously achieving high 
quantitative indicators and maintaining the quality of medical care by implementing a systematic approach 
to surgical care.

Keywords: medical care; clinical practice; department of surgery; Moscow hospitals; surgery types; surgery 
digitalization; high-tech surgery; patient routing

For citation: Allau A.A. Types of Medical Care in Modern Clinical Practice at a Moscow Hospital. City 
Healthсare. 2026;7(1):114-123. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2026.v.7i1;114-123

© Allau A.A., 2026

 This article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.

115

PUBLICATIONS OF N.A.  SEMASHKO NATIONAL RESEARCH INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 1



Введение

Современная система здравоохранения на-
ходится в состоянии непрерывной трансформа-
ции, детерминированной развитием медицин-
ских технологий, изменением демографической 
ситуации и социально-экономических условий, 
разворачиванием или, напротив, ограничением 
международного сотрудничества. В данном кон-
тексте особый интерес представляют вопросы 
совершенствования организации оказания меди-
цинской помощи в стационарах, где концентри-
руются наиболее сложные клинические случаи 
и применяются высокотехнологичные методы 
лечения.

Практическая деятельность хирургических 
отделений представляет особый сегмент ста-
ционарной медицинской помощи, характеризу-
ющийся высокой интенсивностью лечебно-ди-
агностического процесса, необходимостью 
круглосуточного мониторинга состояния па-
циентов и мультидисциплинарного подхода 
к лечению. В условиях Москвы (крупнейшего 
мегаполиса Российской Федерации) комплекс-
ная и результативная организация хирургиче-
ской помощи имеет ярко выраженную допол-
нительную специфику, обусловленную высокой 
плотностью населения, многопрофильностью ме-
дицинских учреждений и необходимостью обе-
спечения преемственности оказания помощи.

Для выявления основных тенденций в разви-
тии типов оказания медицинской помощи и иден-
тификации ключевых направлений их даль-
нейшего совершенствования важно обратиться 
к клиническому опыту ведущих медицинских 
учреждений столицы, в связи с чем в настоящей 
публикации предлагается анализ практическо-
го опыта работы хирургического отделения НКЦ 
№ 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за период 
2021–2023 гг.

Целью исследования выступает комплексный 
и всесторонний анализ типов оказания медицин-
ской помощи в стационаре в клинической прак-
тике в Москве на примере хирургического отде-
ления НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского 
и на его основе идентификация путей улучше-
ния и развития организационных подходов в со-
временных условиях.

Материалы и методы

Исследование проведено на основе статисти-
ческих материалов, характеризующих резуль-
таты деятельности хирургического отделения 
Научно-клинического центра № 3 ФГБНУ «Рос-
сийский научный центр хирургии имени акаде-
мика Б.В. Петровского» в 2021–2023 гг. Методы ис-

следования включают классификацию, а также 
статистический, концептуальный, системный, 
сравнительный анализ, социально-медицинское 
прогнозирование.

Результаты и обсуждение

В ряде актуальных академических исследо-
ваний, включая [1–4], аргументированы научная 
важность и практическая значимость примене-
ния дифференцированного подхода к классифи-
кации типов медицинской помощи в современ-
ных стационарах в зависимости от сложности 
клинических случаев, длительности госпитали-
зации, инновационного характера и ресурсоем-
кости лечения.

В последние годы более активное исследова-
тельское внимание уделяется организационным 
моделям хирургических отделений. В работах 
[5–9] доказана эффективность внедрения таких 
организационных методов и инструментов опти-
мизации использования ресурсов, как специали-
зированные потоки пациентов и создание много-
профильных хирургических центров.

Особый интерес представляет влияние цифро-
визации на организацию медицинской помощи. 
В ряде исследований подтверждаются положи-
тельные влияния на качество и доступность ме-
дицинской помощи от внедрения электронных 
медицинских карт [10, 11], систем поддержки при-
нятия решений [12, 13] и телемедицинских тех-
нологий [14, 15], наблюдаемые как в международ-
ной, так и в российской практике.

В научных работах, посвященных адаптации, 
рационализации и проактивному реформирова-
нию системы здравоохранения в условиях панде-
мии, аргументируется необходимость создания 
гибких организационных структур оказания ме-
дицинской помощи в современной клинической 
практике, способных быстро перестраиваться 
при изменении эпидемиологической обстановки 
[16–18].

В исследованиях [19–21] выявлена прямая кор-
реляция между применяемыми организацион-
ными подходами в оказании медицинской по-
мощи в хирургических отделениях стационаров 
и клиническими исходами, что подчеркивает 
исключительную важность стандартизации про-
цессов оказания помощи.

В современной клинической практике работы 
хирургических отделений выделяются нижесле-
дующие типы оказания медицинской помощи:

– экстренная хирургическая помощь (немед-
ленное оказание помощи пациентам с жизне
угрожающими состояниями, которые требуют 
хирургического вмешательства в течение пер-
вых часов с момента обращения);
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– неотложная хирургическая помощь (предпо-
лагает оказание помощи пациентам с состояни-
ями, требующими оперативного вмешательства 
в течение, как правило, первых суток с момента 
постановки диагноза);

– плановая хирургическая помощь (проведе-
ние хирургических вмешательств пациентам 
с хроническими заболеваниями в условиях пред-
варительной подготовки и планирования);

– высокотехнологичная медицинская помощь 
(наиболее сложные виды хирургических вмеша-
тельств с использованием уникального меди-
цинского оборудования и инновационных мето-
дик, прежде всего малоинвазивного характера);

– консервативное лечение в рамках хирурги-
ческого отделения без оперативного вмешатель-
ства; 

– реабилитационная помощь в условиях стаци-
онара (восстановление функций пациентов после 
хирургических вмешательств).

Система оказания хирургической помощи 
в Москве характеризуется высокой степенью 
специализации и концентрации ресурсов в круп-
ных многопрофильных центрах. Могут быть вы-
делены следующие отличительные особенности 
организации медицинской помощи по рассма-
триваемым направлениям:

– многоуровневая система оказания хирур-
гической помощи в стационарах, включающая 
городские клинические больницы, научно-ис-
следовательские центры и федеральные меди-
цинские учреждения;

– развитие комплекса специализированных 
центров по отдельным нозологиям, обеспечива-
ющих концентрацию опыта и ключевых ресур-
сов для оказания качественной и результативной 
медицинской помощи в сложных клинических 
случаях;

– поступательное внедрение интегрированной 
системы маршрутизации пациентов, позволяю-
щей направлять больных в наиболее подходя-
щие для их состояния медицинские учреждения, 
в том числе на основе платформенных решений, 
включая интеллектуальный анализ больших 
данных о нозологиях, результативности деятель-
ности стационаров, а также удовлетворенности 
пациентов;

– неуклонное совершенствование продвинутой 
системы экстренной медицинской помощи в Мо-
скве, обеспечивающей быстрое реагирование 
на неотложные состояния и координацию между 
догоспитальным и госпитальным этапами.

В соответствующий мейнстрим организации 
и оказания медицинской помощи в городе Мо-
скве вписывается работа хирургического отде-
ления НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровско-
го, особенно проводимая в последние годы. Сам 
Научно-клинический центр № 3 ФГБНУ «Россий-

ский научный центр хирургии имени академика 
Б.В. Петровского» был образован в апреле 2022 г. 
в результате реорганизации путем присоедине-
ния Больницы РАН (г. Троицк) к ФГБНУ «РНЦХ 
им. акад. Б.В. Петровского». Стационар предна-
значен для оказания плановой и экстренной по-
мощи жителям ТИНАО г. Москвы.

Хирургическое отделение было разверну-
то в больнице РАН в г. Троицке на базе 30 коек  
2-го блока 6-го этажа с 1 октября 1997 г. Отделение 
рассчитано на плановую и экстренную госпита-
лизацию общехирургических пациентов (20 ко-
ек), торакальных пациентов (5 коек), пациентов 
с лор-патологией (5 коек). Имеется процедурный 
кабинет, две перевязочных. Утверждено по штат-
ному расписанию среди врачей 8 ставок, основ-
ных сотрудников – 8. С 2022 г. в штате отделения 
имеются ставки онколога, гнойного и сосудисто-
го хирурга, что позволяет выполнять еще более 
широкий спектр хирургических вмешательств. 
Медицинская помощь в хирургическом отде-
лении оказывается жителям Москвы, жителям 
Новой Москвы (г. Троицка и близлежащих на-
селенных пунктов), пациентам, направляемым 
страховыми компаниями.

Итоги деятельности хирургического отделе-
ния НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского 
за 2021–2023 гг. позволяют констатировать дина-
мичное развитие подразделения с положитель-
ными качественными и количественными из-
менениями в структуре оказания медицинской 
помощи, соответствующие общей положитель-
ной динамике и неуклонному повышению ре-
зультативности оказания медицинской помощи 
в стационарах в современной клинической прак-
тике в Москве.

Нозологический профиль деятельности под-
разделения за анализируемый период приведен 
в таблице 1.

Выявлены структурные изменения в нозоло-
гическом профиле оказываемой медицинской 
помощи в хирургическом отделении НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за 2021–2023 гг. 
Показательным является рост объемов лечения 
острого холецистита с 21 случая в 2021 г. до 134 
в 2023 г., который указывает на формирование 
в рамках отделения специализированного цен-
тра абдоминальной хирургии.

Динамика числа хирургических вмешательств 
и численности прооперированных пациентов 
приведена на рисунке 1.

Наиболее впечатляющим результатом дея-
тельности хирургического отделения НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за 2021–2023 гг.  
является шестикратное увеличение хирургиче-
ской активности: со 138 операций в 2021 г. до 907 
в 2023 г. Наблюдаемая статистика свидетель-
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ствует о кардинальной трансформации отделе-
ния из локального подразделения в крупный хи-
рургический центр регионального уровня.

В таблице 2 приведены результаты сравни-
тельного анализа некоторых видов хирургиче-
ских вмешательств за 2021–2023 гг.

Можно констатировать: в работе хирургиче-
ского отделения отчетливо прослеживаются 
следующие фундаментальные тенденции, отра-
жающие сдвиги в типах оказания медицинской 
помощи:

– отчетливо прослеживается эволюция от пре-
имущественно экстренной хирургии к сбаланси-
рованному портфелю плановых и неотложных 
вмешательств;

– наблюдается дальнейшая технологическая 
модернизация; определяющим трендом разви-
тия хирургического отделения становится пере-
ход к малоинвазивным технологиям. Увеличение 
числа лапароскопических холецистэктомий с 27 
до 125 отражает не только рост объемов, но и ка-
чественную модернизацию применяемых хирур-
гических подходов;

– происходит расширение онкологического 
профиля хирургического отделения, включая 

развитие онкологической хирургии с 26 случа-
ев хирургии злокачественных новообразований 
кишки в 2022 г. до 36 случаев онкохирургиче-
ских вмешательств в 2023 г., включая панкреа-
тодуоденальные резекции и расширенные ком-
бинированные операции, что свидетельствует 
о формировании высокотехнологичного онкохи-
рургического направления в работе хирургиче-
ского отделения.

Могут быть выделены также направления 
улучшения оказания медицинской помощи 
различного типа в практике клинической де-
ятельности хирургического отделения, в част-
ности, наблюдаемый рост послеоперационной 
летальности с 0,76% в 2021 г. до 2,4% в 2023 г. 
требует детального анализа и внедрения меро-
приятий по улучшению результатов лечения. 
Помимо прочего, представляется целесообраз-
ным рекомендовать внедрение расширенной 
системы индикаторов качества, включающей 
оценку функциональных результатов, качества 
жизни пациентов и долгосрочных исходов ле-
чения.

В практику хирургического отделения целе-
сообразно внедрить передовые технологии фор-

Таблица 1. Сравнительный анализ законченных случаев по некоторым ключевым диагнозам за 2021–2023 гг.
Table 1. Comparative analysis of completed cases by some key diagnoses for 2021–2023

Нозология

Значения по годам Изменения за три года

2021 2022 2023 Абс. Прирост, %

Острый холецистит 21 9 134 113 538,10

Хронический калькулезный холецистит 17 72 38 21 123,53

Паховая грыжа 28 57 121 93 332,14

Грыжа передней брюшной стенки 8 48 101 93 1162,50

Доброкачественное новообразование кишки 6 41 49 43 716,67

Злокачественные новообразования кишки 0 26 36 36 –

Злокачественное образование поджелудочной железы 0 0 14 14 –

Острый панкреатит 46 19 110 64 139,13

Остеомиелит 0 18 74 74 —

Флебит и тромбофлебит 1 17 18 17 1700,00

Доброкачественное новообразование жировой ткани 
и подкожной клетчатки

1 15 35 34 3400,00

Доброкачественное новообразование желудка 0 14 7 7 –

Источник: составлено автором по данным отчетности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского.
Source: compiled by the author upon the reporting data of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Petrovsky National 
Research Center of Surgery.
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мирования отдельных потоков для различных 
категорий пациентов: колопроктологического, 
гепатобилиарного, онкологического и экстренно-
го, что позволит оптимизировать использование 
ресурсов и улучшить качество специализиро-
ванной помощи.

Наблюдаемый в 2021–2023 гг. в деятельно-
сти хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ  
им. акад. Б.В. Петровского стабильный показа-
тель продолжительности среднего предопера-
ционного койко-дня в 1,5 дня свидетельствует 
о достаточно результативной предоперационной 
подготовке, однако дополнительно сократить 
сроки госпитализации позволит внедрение про-
токолов ускоренного восстановления.

В свою очередь, значительный рост объемов 
малых операций (иссечение новообразований, 
эндоскопические вмешательства), проводимых 
в хирургическом отделении, создает предпосыл-
ки для развития хирургии одного дня, что позво-
лит высвободить стационарные койки для более 
сложных случаев. 

Заключение

Анализ современного состояния организации 
медицинской помощи в хирургических отделе-
ниях стационаров города Москвы показывает: 
исследуемая система находится в состоянии 
активной трансформации под влиянием техно-
логических инноваций и изменяющихся эпиде-
миологических условий, что влияет на типы и ре-
зультативность оказания медицинской помощи 
в стационаре. Повышению качества диагностики, 
оптимизации лечебных алгоритмов и улучшению 
координации между различными специалистами 
способствуют рационализация и цифровизация 
медицинских процессов. Именно цифровизация, 
а также сложнейшие условия протекания клини-
ческой практики в период пандемии в совокупно-
сти обусловили ургентный характер внедрения 
новых организационных подходов, направленных 
на обеспечение безопасности пациентов и меди-
цинского персонала, при сохранении доступности 
и качества хирургической помощи. Столичная 

Рис. 1. Динамика числа хирургических вмешательств (ед.) и численности прооперированных пациентов (чел.) в хирургическом отделении НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за 2021–2023 гг.
Fig. 1. Number of surgical interventions and patients in the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Russian Scientific Center of 
Surgery named after Academician B.V. Petrovsky for 2021–2023

Источник: рассчитано автором по данным отчетности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского.
Source: compiled by the author upon the reporting data of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Petrovsky National 
Research Center of Surgery.
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система здравоохранения продемонстрировала 
в целом достаточно успешную адаптацию к но-
вейшим условиям прежде всего через создание 
специализированных центров, совершенствова-
ние маршрутизации пациентов и внедрение ин-
новационных технологий.

Опыт хирургического отделения НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского демонстрирует 
возможность кардинального увеличения объе-
мов хирургической помощи при условии систем-
ного подхода к развитию различных типов ме-
дицинской помощи в московских стационарах. 
Ключевыми факторами успеха являются после-
довательное внедрение малоинвазивных техно-
логий, расширение спектра оказываемых услуг 
и оптимизация организационных процессов. 
Опыт работы хирургического отделения НКЦ 
№ 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского свидетель-
ствует о результативности поэтапного развития 
типов оказания медицинской помощи: от базо-
вой абдоминальной хирургии к специализиро-
ванным высокотехнологичным вмешательствам. 

Применяемый в клинической практике подход 
позволяет избежать резких скачков в нагрузке 
и обеспечить качественную подготовку персо-
нала. Поддержание стабильного соотношения 
экстренных и плановых операций (40–45% экс-
тренных случаев) обеспечивает оптимальную 
загрузку ресурсов и возможность развития обо-
их направлений без ущерба для качества ока-
зания медицинской помощи в хирургическом 
отделении, в то время как регулярный анализ по-
казателей деятельности позволяет своевременно 
выявлять проблемные зоны и корректировать 
стратегию развития.

Дальнейшее развитие организации хирурги-
ческой помощи должно основываться на инте-
грации лучших практик традиционной медици-
ны с возможностями современных технологий, 
что окажет системное влияние на развитие ти-
пов оказания медицинской помощи в московских 
стационарах и уже сейчас требует корректиров-
ки философии, материально-технического и ка-
дрового обеспечения.

Таблица 2. Сравнительный анализ некоторых видов хирургических вмешательств за 2021–2023 гг.
Table 2. Comparative analysis of some surgical interventions for 2021–2023

Наименование операции
Значения по годам Изменения за три года

2021 2022 2023 Абс. Прирост, %

Лапароскопическая холецистэктомия 27 83 125 98 362,96

Аллогерниопластика 24 56 101 77 320,83

Лапароскопическая трансабдоминальная 
предбрюшинная паховая аллогерниопластика слева

26 55 121 95 365,38

Эндоскопическая полипэктомия 6 42 45 39 650,00

Иссечение новообразования с пластикой местными 
тканями

6 29 55 49 816,67

Комбинированная флебэктомия 1 13 16 15 1500,00

Некрсеквестрэктомия. Пластика передней грудной 
стенки лоскутами больших грудных мыщц

0 12 49 49 –

Лапароскопическая аппендэктомия 8 8 42 34 425,00

Геморроидэктомия 1 6 6 5 500,00

Передняя резекция прямой кишки 0 6 1 1 –

Восстановление непрерывности толстой кишки 0 5 1 1 –

Гемиколэктомия слева, параортальная 
лимфодиссекция

0 5 5 5 –

Панкреатодуоденальная резекция 0 0 4 4 –

Расширенная комбинированная операция на органах 
верхнего этажа брюшной полости

0 0 4 4 –

Нефрэктомия слева расширенная, параортальная 
лимфаденэктомия

0 0 1 1 –

Источник: составлено автором по данным отчетности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского.
Source: compiled by the author upon the reporting data of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Petrovsky National 
Research Center of Surgery.
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