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ВОПРОСЫ ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ

 – источники информации  
для анализа работы 

 – обеспеченность 
врачами-эндоскопистами

 – внедрение современных 
диагностических и лечебных 
технологий

 – материально-техническое 
оснащение эндоскопической 
службы

Электронная система сбора информации НМИЦ 
хирургии им. А.В. Вишневского  

(подключено 2 895 медицинских организаций  
всех регионов страны)

Для анализа хирургической и эндоскопической помощи мы используем два основных источника информа-
ции, что рекомендуем делать и вам, как главным специалистам регионов.
Первый источник – данные федерального статистического наблюдения (форма №14 – показатели операций, 
форма №30 – показатели работы эндоскопической службы).
Второй источник – отчеты главных специалистов регионов, из которых мы формируем статистический сборник.

Последние четыре года НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского начал собирать информацию по основным 
показателям в хирургии. Отдельный раздел посвящен эндоскопическим лечебным вмешательствам. Сейчас 
эта информация собирается через электронную систему, к которой подключено 2 895 медицинских органи-
заций.  Выпускается информационно-аналитический сборник. С ним можно познакомиться на нашем сайте. 

www.vishnevskogo.ru
www.ãëàâíûé-õèðóðã.ðô 

profcomendo@gmail.com

ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ  
ДЛЯ АНАЛИЗА РАБОТЫ

 – Данные федерального статистического наблюдения, фор-
ма №30 (информацию собирают региональные Медицинские 
информационные аналитические центры и направляют в Рос-
стат и Минздрав России)

 – Электронная система сбора информации НМИЦ хирур-
гии им. А.В. Вишневского по хирургии и эндоскопии 
(предоставляют руководители хирургической и эндоскопиче-
ской служб медицинских организаций главному специалисту 
Минздрава РФ)
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ВРАЧЕБНЫЕ КАДРЫ

Динамика численности и Обеспеченности врачами-эндоскопистами

Ôåäåðàëüíûå îêðóãà

×èñëåííîñòü âðà÷åé-ýíäîñêîïèñòîâ Îáåñïå÷åííîñòü íà 10 000 íàñåëåíèÿ

2018 ã 2019 ã 2020 ã 2018 ã 2019 ã 2020 ã

Ðîññèéñêàÿ Ôåäåðàöèÿ 4806 4911 4921 (+10) 0,33 0,33 0,34

Öåíòðàëüíûé ÔÎ 1376 1402 1415 (+13) 0,35 0,36 0,36

Ñåâåðî-Çàïàäíûé ÔÎ 535 563 587 (+14) 0,38 0,40 0,42

Þæíûé ÔÎ 466 474 465 (-9) 0,28 0,29 0,28

Ñåâåðî-Êàâêàçñêèé ÔÎ 228 233 244 (+11) 0,23 0,24 0,25

Ïðèâîëæñêèé ÔÎ 874 902 880 (-22) 0,30 0,31 0,30

Óðàëüñêèé ÔÎ 391 394 392 (-2) 0,32 0,32 0,32

Ñèáèðñêèé ÔÎ 576 583 585 (+2) 0,33 0,34 0,34

Äàëüíåâîñòî÷íûé ÔÎ 311 307 301 (-6) 0,38 0,37 0,37

Ͳ менее Ϭ͕Ϯϱ на ϭϬ тыс͘ населения

ʶ̡̱̬̦̭̐̌̌́�̨̣̭̯̍̌̽ Ϭ͕ϭϮ

ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ʤ̣̯̜̌ 0,14

ʶ̨̛̬̦̌̍̌̔Ͳʥ̡̡̣̬̭̌̌̌́�
ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌

0,16

ʿ̡̨̡̭̭̏̌́�̨̣̭̯̍̌̽ 0,18

ˋ̸̡̖̖̦̭̌́�ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌ 0,19
ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ʪ̖̭̯̦̌̐̌ 0,20
ˋ̡̨̡̛̱̯̭̜�̨̨̯̦̥̦̼̜̌̏�
̨̡̬̱̐ 0,20

ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ʶ̬̼̥� 0,21

ˁ̨̡̖̬̣̭̏̔̏̌́�̨̣̭̯̍̌̽ 0,21

̏˃̡̖̬̭̌́�̨̣̭̯̍̌̽ 0,22

ʦ̡̛̛̣̥̬̭̌̔̌́�̨̣̭̯̍̌̽ 0,24

ʯ̡̡̛̜̣̭̜̌̍̌̌̽ ̡̬̜̌ 0,24

*�ˀ̖̭̱̬̭̼�̛�̨̖̯̖̣̦̭̯̔́̽̽�̶̵̡̛̛̛̥̖̦̭̔�̶̨̛̛̬̦̜̐̌̌̚�̵̨̨̛̬̬̦̖̦̔̌̏̌́̚͘�ˋ͘ /�͘�ʺ͘,�2021

Рʫʧʰʽʻˏ С ʺʰʻʰʺʤʸːʻʽʱ ʽʥʫСʿʫˋʫʻʻʽС˃ː˓ ʦРʤˋʤʺʰͲˑʻʪʽСʶʽʿʰС˃ʤʺʰ
;ϮϬϮϬͿ

средний уровень по России ʹ Ϭ͕ϯϰ на ϭϬ тыс͘ населения

РЕГИОНЫ С МИНИМАЛЬНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬЮ ВРАЧАМИ-ЭНДОСКОПИСТАМИ (2020)

Первый – наиболее важный вопрос – врачебные кадры.

На карте страны красным цветом выделены регионы с наименьшей обеспеченностью врачами-эндоскопи-
стами. Наихудшая ситуация сохраняется в Курганской области, Республике Алтай, Кабардино-Балкарской 
Республике. По сравнению с 2019 несколько лучше стала ситуация во Владимирской области В Республике 
Крым, напротив, обеспеченности врачами-эндоскопистами еще уменьшилась.

ÝÍÄÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÀß ÑËÓÆÁÀ
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ˁ̵̡̛̣̦̭̌̌̌́�̨̣̭̯̍̌̽ Ϭ͕ϱϵ
ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ʺ̨̨̛̬̔̏́ 0,56

ˁ̡̦̯̌Ͳʿ̖̯̖̬̱̬̍̐ 0,54

ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ʶ̛̬̖̣̌́ 0,54

ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ˁ̵̌̌�
(˔̡̛̱̯́)

0,52

ˈʺʤʽ 0,5

ˀ̡̛̖̭̪̱̣̍̌�ˁ̖̖̬̦̏̌́�
ʽ̛̭̖̯́�Ͳʤ̛̣̦̌́

0,50

˔̨̡̬̭̣̭̌̏̌́
̨̣̭̯̍̌̽

0,49

˃̨ ̡̥̭̌́�̨̣̭̯̍̌̽ 0,47
ʺ̨̡̭̏̌ 0,47
ʻ̶̡̛̖̦̖̜ ʤʽ 0,45

ʺ̡̦̭̌̐̌̔̌̌́�̨̣̭̯̍̌̽ 0,43

Ͳ более Ϭ͕ϰϯ на ϭϬ тыс͘ населения

Рʫʧʰʽʻˏ С ʺʤʶСʰʺʤʸːʻʽʱ ʽʥʫСʿʫˋʫʻʻʽС˃ː˓ ʦРʤˋʤʺʰͲˑʻʪʽСʶʽʿʰС˃ʤʺʰ
;ϮϬϮϬͿ

*�ˀ̖̭̱̬̭̼�̛�̨̖̯̖̣̦̭̯̔́̽̽�̶̵̡̛̛̛̥̖̦̭̔�̶̨̛̛̬̦̜̐̌̌̚�̵̨̨̛̬̬̦̖̦̔̌̏̌́̚͘�ˋ͘ /�͘�ʺ͘,�2021

средний уровень по России ʹ Ϭ͕ϯϰ на ϭϬ тыс͘ населения

РЕГИОНЫ С МАКСИМАЛЬНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬЮ ВРАЧАМИ-ЭНДОСКОПИСТАМИ (2020)

ТЕХНОЛОГИИ

Федеральное статистическое набл̀дение͕ форма ζϯϬ

ʻаименование  ʦсе̐о

в том числе  

ˑʧʪˁ ̡̨̨̨̣̦Ͳ
̡̨̛̭̪̜

̵̨̨̬̦̍Ͳ
̡̨̛̭̪̜

̡̨̬̖̯Ͳ
̨̨̬̥̦̌Ͳ
̡̨̛̭̪̜

̛̛̦̯̖̭̯Ͳ
̨̡̨̛̦̭̪̜

̨̛̖̏̔Ͳ
̵̡̪̭̱̣̦̼̌̽�
̛̭̭̣̖̔Ͳ̛̦̜

̸̵̨̛̪̬

ʦсе̐о диа̐ностически̵ исследований
ϳ ϳϮϱ ϱϯϰ

5�421�451�
;ϳϬйͿ

867�612�
;ϭϭйͿ

457�907�
;ϲйͿ

232�521�
;ϯйͿ 3�224 500

742�319�
;ϭϬйͿ

из ни̵͗
в амбулаторны̵ условия̵

ϰ ϳϵϴ ϯϯϵ 
;ϲϮйͿ

3�434�501�
;ϲϯйͿ 579�439 122�371 173�623 1�286 151 486�968

в условия̵ дневно̐о стационара ϭϳϬ ϲϬϵ 
;ϮйͿ 121�196 17�802 8�375 3�383 14 5 19�834

выполненны̵ под анестезией ϵϯϴ ϳϵϯ 
;ϭϮйͿ 537�264 168�071 97�510 3�406 712 187 131�643

со взятием биопсии ϭ ϰϳϭ Ϯϯϵ 
;ϭϵйͿ

ϵϮϱ ϯϬϭ 
;ϭϳйͿ 308�713 97�754 23�410 1�031 115�030

выполненны̵ по экстренным  
показаниям

ϱϵϯ ϴϱϴ 
;ϳ͕ϳйͿ 440�459 18�306 99�904 3�832 55 31�302

с увеличением  ϯϬϭ ϲϭϳ 
;ϰйͿ 177�492 60�767 17�778 559 14 45�007

Эндоскопические�диагностические�исследования�в�РФ�������

ФЕДЕРАЛЬНОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ, ФОРМА №30
Эндоскопические диагностические исследования в РФ (2020)

Для демонстрации мы взяли данные из федераль-
ной статистической формы №30 за 2020 год. Всего 
выполнено почти 8 млн. эндоскопических диагно-
стических процедур. 70% составили гастроскопии, 
11% колноскопии. 62% исследований выполнено в 

амбулаторных условиях. Только 12% под анестези-
ей. На наш взгляд при диагностических исследо-
ваниях выполняется недостаточно биопсий – 19% 
при всех видах исследований и всего лишь 17% при 
гастроскопии.

ÝÍÄÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÀß ÑËÓÆÁÀ
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ʪинамика лечебны̵ эндоскопически̵ манипуляций ;ϮϬϭϵ ʹ ϮϬϮϬͿ Ύ 

*�Ͳ ̦̦̼̖̔̌�̴̨̨̖̖̬̣̦̔̌̽̐�̸̡̨̨̛̛̭̯̯̭̯̖̭̌̐�̛̦̣̖̦̌̍̀̔́�(̴̨̬̥̌�ζ30)

ʸечебные манипуляции ϮϬϭϵ ϮϬϮϬ ʽтклонение 
;йͿ

ʦсе̐о 1�012�579 810�167 ͲϮϬϮ ϰϭϮ ;ͲϮϬйͿ

д˄аление доброкачественны̵ 
новообразований

173�539 129�622 Ͳ43�917�;ͲϮϱ͕ϯйͿ

из ни̵
диссекцией в подслизистом слое

6�748 7�595 +847�(+12,6%)

д˄аление инородны̵ тел 31�360 29�818 Ͳ1�542�(Ͳ4,9%)

ʥалонная дилатация 9�296 6�433 Ͳ2�863�(Ͳ30,8%)

Стентирование 15�947 14�652 Ͳ1�295�(Ͳ8,1%)
ʽстановка кровотечений͕ все̐о 59�707 51�546 Ͳ8�161�(Ͳ13,7%)

с применением клипс 10�628 9�406 Ͳ1�222�(Ͳ11,5%)

Федеральное статистическое набл̀дение͕ форма ζϯϬ

ʻаименование  ʦсе̐о

в том числе  

ˑʧʪС колоноͲ
скопий

брон̵оͲ
скопий

РектоͲ
ромаͲ
скопий

интестиͲ
носкопи

й
прочи̵

ˑндоскопические лечебные 
манипуляции͕  все̐о ϴϭϬ ϭϲϳ

211�118�
;ϮϲйͿ

103�602
;ϭϯйͿ

222�669
;ϮϳйͿ 7�377 31

265�370
;ϯϯйͿ

в 
амбулаторны̵ условия̵

ϭϭϱ ϭϰϭ 
;ϭϰйͿ 46�708 27�277 14�695 1�795 8 24�658

в условия̵ дневно̐о стационара ϰϮ Ϯϳϵ 
;ϱйͿ 6�744 8�301 3�437 194 23�603

выполненны̵ под анестезией ϯϴϭ ϴϬϵ 
;ϰϳйͿ 60�104 37�466 74�545 2�192 24 207�478

удаление доброкачественны̵ 
новообразований 

ϭϮϵ ϲϮϮ 
;ϭϲйͿ 17�790 73�533 1�258 3�896 19 33�126

из ни̵
диссекцией в подслизистом слое ϳ ϱϵϱ 1�274 2�767 44 183 1 3�326
удаление инородны̵ тел Ϯϵ ϴϭϴ 21�179 364 3�085 113 5�077
балонная дилатация ϲ ϰϯϯ 4�862 484 290 105 692
стентирование ϭϰ ϲϱϮ 5�427 618 499 133 7�975
остановка кровотечений͕ все̐о ϱϭ ϱϰϲ 42�116 2�998 1�590 183 4�659
из ни̵ с применением клипс ϵ ϰϬϲ 

;ϭϴйͿ 7�535 1�507 22 53 289

ˑндоскопические лечебные манипуляции в РФ ;ϮϬϮϬͿ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ, ФОРМА №30

Эндоскопические лечебные манипуляции в РФ (2020)

Среди лечебных процедур преобладают бронхоско-
пии (27%), которые проводят в основном с санацион-
ной целью. Под анестезией лечебных манипуляций 
выполняется больше – 47%.

Для остановки кровотечений клипсы применяются 
в 18% случаев.
Такими данными должны пользоваться для анализа 
все главные специалисты регионов.

ДИНАМИКА ЛЕЧЕБНЫХ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ (2019 – 2020) *

На слайде представлена динамика основных лечеб-
ных манипуляций за 2 последних года. Количество 

лечебных процедур в целом в 2020 г. сократилось на 
20%, что связано с пандемией.
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Ϭ͕ϬϬ

Ϯ͕ϬϬ

ϰ͕ϬϬ

ϲ͕ϬϬ

ϴ͕ϬϬ

ϭϬ͕ϬϬ

ϭϮ͕ϬϬ

ϭϰ͕ϬϬ

ϭϲ͕ϬϬ

ϭϴ͕ϬϬ

ˑʿˁ˃ ʥ̨̛̛̣̬̦̖̌�̨̛̛̭̯̖̦̯̬̦̖̏̌ ʽ̨̡̭̯̦̌̏̌�̸̨̨̙̖̣̱̦̔Ͳ
̸̡̨̨̛̹̖̦̐�̸̡̨̨̛̬̯̖̖̦̏́

ˀ̨̡̛̭̭̜̭̌́�ˇ̶̛̖̖̬̔̌́

ˉ̖̦̯̬̣̦̼̜̌̽�ˇʽ

ˁ̨̖̖̬̏Ͳʯ̪̦̼̜̌̌̔�ˇʽ

˓̙̦̼̜�ˇʽ

ˁ̨̖̖̬̏Ͳʶ̡̡̛̭̜̌̏̌̚�ˇʽ

ʿ̨̡̛̛̬̣̙̭̜̏�ˇʽ

˄̡̛̬̣̭̜̌̽�ˇʽ

ˁ̡̛̛̛̬̭̜̍�ˇʽ

ʪ̸̨̨̣̦̖̭̯̦̼̜̌̽̏�ˇʽ

̨̨̬̐̔�ʺ̨̡̭̏̌

̨̨̬̐̔�ˁ̡̦̯̌Ͳʿ̖̯̖̬̱̬̍̐

ʶʽʸʰˋʫС˃ʦʽ ˑʻʪʽСʶʽʿʰˋʫСʶʰˈ ʽʿʫРʤˉʰʱ ʻʤ ϭ ʦРʤˋʤ ;ϮϬϮϬͿ

*�Ͳ ͨˈ̸̡̛̛̬̱̬̖̭̐̌́�̨̨̪̥̺̽�̏�ˀ̨̡̨̛̭̭̜̭̜�ˇ̶̛̛̖̖̬̔̌ͩ�Ͳ ʺ͘,�2021

Ϭ͕Ϭ
ϱ͕Ϭ

ϭϬ͕Ϭ
ϭϱ͕Ϭ
ϮϬ͕Ϭ
Ϯϱ͕Ϭ
ϯϬ͕Ϭ
ϯϱ͕Ϭ
ϰϬ͕Ϭ
ϰϱ͕Ϭ

2017
2018
2019
2020

*�Ͳ ͨˈ̸̡̛̛̬̱̬̖̭̐̌́�̨̨̪̥̺̽�̏�ˀ̨̡̨̛̭̭̜̭̜�ˇ̶̛̛̖̖̬̔̌ͩ�Ͳ ʺ͘,�2021

ʿрименение эндоскопической папиллосфинктеротомии
в федеральны̵ окру̐а̵ РФ ;ϮϬϭϳ ʹ ϮϬϮϬͿ

;количество процедур на ϭϬϬ тыс͘ населенияͿΎ

КОЛИЧЕСТВО ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ НА 1 ВРАЧА (2020)

ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ПАПИЛЛОСФИНКТЕРОТОМИИ  
В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГАХ РФ (2017 – 2020)

количество процедур на 100 тыс. населения*

Количество эндоскопических вмешательств на одно-
го врача различное и по регионам и по федеральным 
округам. Максимальное количество эндоскопиче-
ских операций приходится на эндоскопистов Мо-

сквы и Санкт-Петербурга и в целом Центрального 
Федерального округа. Это объясняется хорошим 
оснащением стационаров и большей возможностью 
обучаться и осваивать сложные вмешательства. 

Далее представлена динамика основных лечебных 
эндоскопических процедур, которые мы фиксируем 
в отчетной системе по хирургии. Количество эндо-

скопической папиллосфинктеротомии в 2020 г во 
всех федеральных округах, за исключением Дальне-
восточного ФО снизилось.
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Ϭ͕Ϭ

Ϯ͕Ϭ

ϰ͕Ϭ

ϲ͕Ϭ

ϴ͕Ϭ

ϭϬ͕Ϭ

ϭϮ͕Ϭ

ϭϰ͕Ϭ

ϭϲ͕Ϭ

2017
2018
2019
2020

ʥилиарное стентирование в федеральны̵ окру̐а̵ РФ ;ϮϬϭϳ ʹ ϮϬϮϬͿ
;количество процедур на ϭϬϬ тыс͘ населенияͿΎ

*�Ͳ ͨˈ̸̡̛̛̬̱̬̖̭̐̌́�̨̨̪̥̺̽�̏�ˀ̨̡̨̛̭̭̜̭̜�ˇ̶̛̛̖̖̬̔̌ͩ�Ͳ ʺ͘,�2021

Ϭ͕Ϭ

ϭϬ͕Ϭ

ϮϬ͕Ϭ

ϯϬ͕Ϭ

ϰϬ͕Ϭ

ϱϬ͕Ϭ

ϲϬ͕Ϭ

ϳϬ͕Ϭ

2017
2018
2019
2020

*�Ͳ ͨˈ̸̡̛̛̬̱̬̖̭̐̌́�̨̨̪̥̺̽�̏�ˀ̨̡̨̛̭̭̜̭̜�ˇ̶̛̛̖̖̬̔̌ͩ�Ͳ ʺ͘,�2021

ʿрименение ̐емостаза при ̐астроͲдуоденальны̵ кровотечения̵ 
в федеральны̵ окру̐а̵ РФ ;ϮϬϭϳ ʹ ϮϬϮϬͿ

;количество процедур на ϭϬϬ тыс͘ населенияͿΎ

БИЛИАРНОЕ СТЕНТИРОВАНИЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГАХ РФ (2017 – 2020)
количество процедур на 100 тыс. населения*

Билиарное стентирование, наоборот, в ряде федеральных округов стало применяться шире (выделены зеле-
ным цветом).  

ПРИМЕНЕНИЕ ГЕМОСТАЗА ПРИ ГАСТРО-ДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ  
В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГАХ РФ (2017 – 2020)

количество процедур на 100 тыс. населения*

Эндоскопический гемостаз в 2020 г. активнее применялся в 2020 году только в двух федеральных округах – 
Центральном и Дальневосточном. 
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Соотно̹ение ̐оспитальной летальности при ʮʶʶ и количества 
операций эндоскопическо̐о ̐емостаза на ϭϬϬ тыс͘ населения ;ϮϬϭϵͿСООТНОШЕНИЕ ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ ЖКК  

И КОЛИЧЕСТВА ОПЕРАЦИЙ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ГЕМОСТАЗА НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ (2019)

При статистическом анализе мы не выявили прямой зависимости уровня летальности при язвенных крово-
течениях от количества выполняемого эндоскопического гемостаза в регионе. 

Соотно̹ение ̵ирур̐ической активности и ̐оспитальной летальности 
при язвенны̵ ̐астродуоденальны̵ кровотечения̵ в РФ ;ϮϬϮϬͿ

ˑ̡̭̯̬̖̦̦̌́�̵̸̡̛̛̬̱̬̖̭̐̌́�̨̨̪̥̺̽�̛̪̬�ʮʶʶ�̏�̛̥̬̖�̛̭̦̙̖̯̭̌́:�в ʦеликобритании 
̸̨̭̯̯̌̌�̵̸̵̡̛̛̛̬̱̬̖̭̐�̶̨̛̪̖̬̜̌�̛̛̭̦̣̭̌̽̚�̭�8%�до Ϯй ̏�̨̛̪̖̬̔�̭�1993�̨̪�2006�̨̼̐̔,
в Сˌʤ ̶̨̛̛̛̭̪̯̣̐̌̌́̚�̨̪�̨̨̪̱̏̔�̨̨̖̦̦́̏̐̚�̸̡̨̨̛̬̯̖̖̦̏́�̛̛̭̦̣̭̌̽̚�̦̌�28,2%,�
̨̨̛̛̭̪̣̦̖̽̏̌̚�̸̨̡̨̡̨̨̛̦̭̪̖̭̾̔̐�̸̛̣̖̖̦́�̸̨̛̛̱̖̣̣̭̏̽�̦̌�58,9%,�̌�̸̨̭̯̯̌̌�̵̡̭̯̬̖̦̦̼̾�
̶̨̛̪̖̬̜̌�̛̛̭̦̣̭̌̽̚�̦̌�21,9%�(�ŝ�^ĂǀĞƌŝŽ�^,��ĂƐƐŝ�D��Ğƚ�Ăů͘,�2014)

Соотно̹ение ̵ирур̐ической активности и ̐оспитальной летальности 
при язвенны̵ ̐астродуоденальны̵ кровотечения̵ в РФ ;ϮϬϮϬͿ

ˑ̡̭̯̬̖̦̦̌́�̵̸̡̛̛̬̱̬̖̭̐̌́�̨̨̪̥̺̽�̛̪̬�ʮʶʶ�̏�̛̥̬̖�̛̭̦̙̖̯̭̌́:�в ʦеликобритании 
̸̨̭̯̯̌̌�̵̸̵̡̛̛̛̬̱̬̖̭̐�̶̨̛̪̖̬̜̌�̛̛̭̦̣̭̌̽̚�̭�8%�до Ϯй ̏�̨̛̪̖̬̔�̭�1993�̨̪�2006�̨̼̐̔,
в Сˌʤ ̶̨̛̛̛̭̪̯̣̐̌̌́̚�̨̪�̨̨̪̱̏̔�̨̨̖̦̦́̏̐̚�̸̡̨̨̛̬̯̖̖̦̏́�̛̛̭̦̣̭̌̽̚�̦̌�28,2%,�
̨̨̛̛̭̪̣̦̖̽̏̌̚�̸̨̡̨̡̨̨̛̦̭̪̖̭̾̔̐�̸̛̣̖̖̦́�̸̨̛̛̱̖̣̣̭̏̽�̦̌�58,9%,�̌�̸̨̭̯̯̌̌�̵̡̭̯̬̖̦̦̼̾�
̶̨̛̪̖̬̜̌�̛̛̭̦̣̭̌̽̚�̦̌�21,9%�(�ŝ�^ĂǀĞƌŝŽ�^,��ĂƐƐŝ�D��Ğƚ�Ăů͘,�2014)

СООТНОШЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ  
ПРИ ЯЗВЕННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ В РФ (2020)

Экстренная хирургическая помощь при ЖКК в мире 
снижается: в Великобритании частота хирургиче-
ских операций снизилась с 8% до 2% в период с 1993 
по 2006 годы, в США госпитализация по поводу яз-
венного кровотечения снизилась на 28,2%, исполь-
зование эндоскопического лечения увеличилось на 
58,9%, а частота экстренных операций снизилась на 
21,9% (Di Saverio S, Bassi M  et al., 2014) 

В тоже время, статистический анализ соотношения го-
спитальной летальности и хирургической активности 
при язвенных кровотечениях выявил наличие прямой 
умеренной связи между этими показателями, однако 
без статистической достоверности. Тем не менее, все 
больше и больше для остановки язвенного кровотече-
ния мы должны применять эндоскопический гемостаз 
и только в крайних случаях открытую операцию.

Соотно̹ение ̐оспитальной летальности при ʮʶʶ и количества 
операций эндоскопическо̐о ̐емостаза на ϭϬϬ тыс͘ населения ;ϮϬϭϵͿ
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ʦыездная работа ʻʺʰˉ ̵ирур̐ии

ʿ̨̛̛̭̖̯̣�85�̨̨̛̬̖̦̐̏,�192�̶̨̛̣̦̼̍̽

ʺедицинские ор̐анизации третье̐о уровня

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКАЯ БАЗА

За три года сотрудники НМИЦ хирургии 
им. А. В. Вишневского побывали во всех регионах, 
посетили почти 200 больниц разного уровня, имеем 

представление не только о достижениях в хирургии 
и эндоскопии в том или ином регионе, но и о суще-
ствующих проблемах.

МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ТРЕТЬЕГО УРОВНЯ

В больницах третьего уровня (областных, краевых, республиканских и оснащение и спектр операций на до-
статочно хорошем уровне. Вот пример Южно-Сахалинской городской больницы. И таких примеров много.
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МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВОГО И ВТОРОГО УРОВНЕЙ

Основные проблемы в эндоскопии: 
 – Минимальное оснащение
 – Врачи-совместители
 – Преимущественно диагностические исследования
 – Ручная обработка эндоскопов

ʤппараты и оборудование эндоскопически̵ отделений ;кабинетовͿ͕ϮϬϮϬΎ

ʻаименование 
ˋисло 

аппаратов 
все̐о

̛̚�̵̛̦:

в 
амбулаторны̵ 

условия̵
действу̺̀и̵

̨̭�̨̡̨̭̬̥�
̶̡̛̭̪̣̱̯̾̌̌
̛�̨̔�3�̣̖̯

̨̭�̨̡̨̭̬̥�
̶̡̛̭̪̣̱̯̾̌̌
̛�4�̨̔�7�̣̖̯

со сроком 
эксплуатации 
свы̹е ϳ лет

̛̚�̵̛̦�̏�
̵̨̥̱̣̯̬̦̼̌̍̌�

̵̨̛̱̭̣̏́

ʧ̡̛̛̖̍�̨̡̨̦̭̪̼̾̔�̣̔́�̵̵̛̖̬̦̏�̨̨̯̖̣̔̏�
̸̨̨̙̖̣̱̦̔Ͳ̸̡̨̨̛̹̖̦̐�̡̯̬̯̌̌,�̨̭̖̏̐ ϭϴ ϲϮϱ 10�815�(58%) ϭϱ ϭϮϯ ;ϴϭйͿ 4803 3656 ϭϬ ϭϲϲ ;ϱϱйͿ 5521�(ϱϭйͿ
̛̚�̵̛̦:

видео̐астроскопы 8971 ;ϰϴйͿ 5051�(56%) 7�473� 3310 2053 3608 1797
дуоденоскопы 2607�;ϭϰйͿ 1382 2185 471 421 1715 868
̨̡̨̛̛̦̯̖̭̯̦̭̪̼ 126 54 108 33 20 73 24

ʧ̡̛̛̖̍�̨̡̨̦̭̪̼̾̔�̣̔́�̵̛̛̦̙̦�̨̨̯̖̣̔̏�
̸̨̨̙̖̣̱̦̔Ͳ̸̡̨̨̛̹̖̦̐�̡̯̬̯̌̌,�̨̭̖̏̐: 8�916 5203 7644 2677 1659 4580 2379
̛̚�̵̛̦:

̨̡̨̨̨̡̨̛̖̣̦̭̪̼̏̔ 4�883 2807 4191 2164 1050 1669 833
̨̨̡̨̛̛̭̥̭̪̼̐̔ 319 168 278 38 58 223 95
̛̛̬̦̼̖̐̔�̡̨̨̨̡̨̬̖̯̬̥̦̭̪̼̌�
(̨̛̛̭̖̯̯̖̣̏) 1625 1008 1490 127 287 1211 657
̛̛̬̦̼̖̐̔�̡̨̨̨̡̨̬̖̯̬̥̦̭̪̼̌�(̯̱̱̭̼̍) 4340 2799 4007 495 784 3061 1820

ʥ̵̨̨̡̨̬̦̭̪̼ 6911 2351 5672 1975 1409 3527 1050
ʽ̛̛̭̖̯̯̖̣̏�̸̨̡̨̡̛̛̦̭̪̖̭̖̾̔�̣̔́�
̵̨̨̡̨̣̦̦̼̏�̨̡̨̨̦̭̪̾̔̏ 11300 5827 10481 1654 1911 7735 3730
ʦ̶̨̨̨̛̖̪̬̖̭̭̬̼̔�̣̔́�̨̨̡̨̨̛̖̦̭̪̏̔̾̔̏ 6452 2976 6068 2331 1455 2666 1035
ˑ̵̸̡̨̡̛̛̛̣̖̯̬̬̱̬̖̭̖̐�̨̡̛̣̍ 4852 920 4559 946 1262 2644 446
ʤвтоматические мо̺̀ие ма̹ины для 
эндоскопов ϯ Ϭϰϲ 1601 2745 974 819 1253 551
ˌ̴̡̼̌�̶̨̛̛̛̭̪̖̣̬̦̦̼̖̌̏̌̚�̣̔́�̡̛̭̱̹�̛�
̵̛̬̦̖̦̌́�̨̡̨̨̦̭̪̾̔̏ 3667 2069 3470 1074 1152 1441 742

*�ʪ̦̦̼̖̌�̴̨̬̥̼�ζ30�

АППАРАТЫ И ОБОРУДОВАНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ОТДЕЛЕНИЙ (КАБИНЕТОВ),2020*

Мы должны использовать форму №30 для анализа 
состояния оборудования не только в целом по стра-
не, но и в каждом регионе. Для примера приводим 
данные по стране по эндоскопическому оборудо-
ванию в 2020 году. Безусловно, сразу видны про-
блемы – только 81% эндоскопического оборудова-
нию в действующем состоянии, 55% оборудования 
со сроком эксплуатации свыше 7 лет. И так можно 
провести анализ по всему перечню оборудования.

С другой стороны, если сравнивать два последних 
года, то оснащение новой техникой происходит. 
Так количество видеогастроскопов за последний 
год увеличилось на 13%, видеоколоноскопов – на 
17%, моющих машин – на 15%. Возможно, это уве-
личение связано с оснащение в первую очередь 
онкологической службы. Однако положительная 
динамика по оснащению эндоскопическим обору-
дованием есть.

Гораздо хуже обстоит дело с эндоскопией во многих районных больницах.

ʪинамика по осна̺енѝ эндоскопами и оборудованиемΎ

ʻаименование  ˋисло аппаратов все̐о ʽтклонение
;йͿϮϬϭϵ ϮϬϮϬ

ʧ̛ ̡̛̖̍�̨̡̨̦̭̪̼̾̔�̣̔́�̵̵̛̖̬̦̏�̨̨̯̖̣̔̏�̸̨̨̙̖̣̱̦̔Ͳ̸̡̨̨̛̹̖̦̐�̡̯̬̯̌̌,�̨̭̖̏̐ 17�843 18�625 +782�(+4,4%)
̛̚�̵̛̦:

видео̐астроскопы 7�933 8971 +1�038�;нϭϯйͿ
дуоденоскопы 2�638 2607 Ͳϯϭ ;Ͳϭ͕ϮйͿ
̨̡̨̛̛̦̯̖̭̯̦̭̪̼ 112 126 +14�(+12,5%)

ʧ̛ ̡̛̖̍�̨̡̨̦̭̪̼̾̔�̣̔́�̵̛̛̦̙̦�̨̨̯̖̣̔̏�̸̨̨̙̖̣̱̦̔Ͳ̸̡̨̨̛̹̖̦̐�̡̯̬̯̌̌,�̨̭̖̏̐: 8�337 8�916 +579�(+6,9%)
̛̚�̵̛̦:

видеоколоноскопы 4�177 4�883 +706�;нϭϳйͿ
̨̨̡̨̛̛̭̥̭̪̼̐̔ 356 319 Ͳ37�(Ͳ10,4%)
̛̛̬̦̼̖̐̔�̡̨̨̨̡̨̬̖̯̬̥̦̭̪̼̌�(̨̛̛̭̖̯̯̖̣̏) 1�625 1�625 0�(0%)
̛̛̬̦̼̖̐̔�̡̨̨̨̡̨̬̖̯̬̥̦̭̪̼̌�(̯̱̱̭̼̍) 4�298 4�340 +42�(+1%)

ʥрон̵оскопы 6�144 6�911 +767�;нϭϮ͕ϱйͿ
ʽ̛̛̭̖̯̯̖̣̏�̸̨̡̨̡̛̛̦̭̪̖̭̖̾̔�̣̔́�̵̨̨̡̨̣̦̦̼̏�̨̡̨̨̦̭̪̾̔̏ 11023 11�300 +277�(+2,5%)
ʦидеопроцессоры для видеоэндоскопов 5565 6�452 +887�;нϭϱ͕ϵйͿ
ˑ̵̸̡̨̡̛̛̛̣̖̯̬̬̱̬̖̭̖̐�̨̡̛̣̍ 4793 4�852 +59�(+1,2%)
ʤвтоматические мо̺̀ие ма̹ины для эндоскопов 2654 3�046 +392�;нϭϱйͿ
ˌ̴̡̼̌�̶̨̛̛̛̭̪̖̣̬̦̦̼̖̌̏̌̚�̣̔́�̡̛̭̱̹�̛�̵̛̬̦̖̦̌́�̨̡̨̨̦̭̪̾̔̏ 3417 3�667 +250�(+7,3%)

* ʪ̦̦̼̖̌�̴̨̬̥̼�ζ30

ДИНАМИКА ПО ОСНАЩЕНИЮ ЭНДОСКОПАМИ И ОБОРУДОВАНИЕМ*
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Сбор и анализ информации о деятельности эндоскопической службы в РФ
СБОР И АНАЛИЗ ИНФОРМАЦИИ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РФ

Следует отметить, что «30-я форма» не охватывает 
весь спектр эндоскопических вмешательств, поэто-
му мы в 2020 г создали и внедрили Информацион-
но-аналитическую систему по сбору данных о дея-
тельности эндоскопической службы, позволяющую 
собирать полноценную статистику о всех видах 
эндоскопических диагностических и оперативных 
вмешательств. Большинство регионов включились 

в эту работу и подали отчеты за 2020 г в новой си-
стеме, однако многие главные эндоскописты так 
и не смогли перестроится и вовремя подать отчеты, 
что затрудняет получение полноценной информацию 
о деятельности эндоскопической службы. На слайде 
представлено количество регионов в федеральных 
округах, использующих электронную систему пода-
чи отчетов.

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ ПО СОСТОЯНИЮ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ СТРАНЫ

 – Внедрение современных эндоскопических техно-
логий происходит в основном в федеральных цен-
трах и региональных клиниках третьего уровня.

 – Несмотря на реализацию программы модерниза-
ции первичного звена и оснащение поликлиник 
и районных больниц, эндоскопического обору-
дования недостаточно. Главная проблема – де-
фицит кадров и уровень подготовки.

 – Следует обратить внимание на низкий показа-
тель выполнения биопсий при проведении эндо-
скопических исследований.

 – Важно увеличить долю диагностических иссле-
дований под анестезией. 

 – Следует обратить внимание руководителей реги-
онов на кадровые проблемы, где обеспеченность 
врачами-эндоскопистами ниже среднего уровня 
по стране. 

 – Необходимы в дополнение к федеральным про-
ектам региональные программы по развитию 
эндоскопической службы. И здесь важна иници-
атива главных специалистов на местах.


