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Анализ расширения объема хирургической помощи в амбулаторно-поликлинических условиях показал, 
что операции, выполненные в поликлинике с использованием современной аппаратуры и методов, не от-
личаются от результатов аналогичных операций в стационаре. Отмечен активный послеоперационный пе-
риод в амбулаторных условиях, способствующий более быстрой реабилитации больных. 
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NEW OPORTUNITIES OF EXPANSION PRIMARY HEALTH CARE FOR PEOPLE

R.Y. Shirvanskiy 

It is showed the analysis of  expansion of the  surgical service in an outpatient care  that operations  made in the 
polyclinic with the use of modern equipment aren’t different in comparison with the analogical operation results 
made in the hospital, It is noted the active postoperative period in outpatient conditions promoting more quickly 
rehabilitation of patients.
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Ряд авторов [1–3], анализируя современное 
состояние системы здравоохранения Республики 
Казахстан, отмечает, что она требует дальнейшей 
адаптации к новым социально-экономическим ус-
ловиям, модернизации и приведению в соответ-
ствие с мировыми стандартами ее амбулаторно-по-
ликлинического и стационарного звеньев, ликви-
дируя существующую диспропорцию между ними 
в уровнях финансирования и объема оказания ме-
дицинских услуг (МУ), придавая приоритетную 
роль первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП). Данное обстоятельство диктует необхо-
димость проведения комплексного сравнительного 
анализа результатов реорганизации и реструктури-
зации основных названных видов служб здравоох-
ранения за пройденный этап реформирования их 
в РК [4–7].

В условиях развития многоукладной медици-
ны, формирования конкурентной среды в сфере 
оказания медицинских услуг, организация пере-
движных клинико-диагностических хирургических 
комплексов, оснащенных современным медицин-
ским оборудованием качественно улучшит состоя-
ние хирургической помощи, приведет к экономии 
финансовых и материальных ресурсов здравоохра-

нения, снизит себестоимость хирургических услуг 
и приблизит специализированную медицинскую 
помощь к населению.

Комбинированное использование диагности-
ческого и операционного медицинского оборудова-
ния на передвижных комплексах, основанного на 
современных медицинских технологиях, увеличи-
вает его эффективность и окупаемость, сокращает 
сроки догоспитального обследования и послеопе-
рационной реабилитации больных, сокращает про-
должительность временной нетрудоспособности 
после хирургических вмешательств.

Новые методы эндоскопической хирургии, 
получившие достаточно широкое распростране-
ние в последние 5–6 лет, по оценкам различных 
авторов, позволяют в 3–4 раза сократить сроки ле-
чения больных в стационарах и в 5–6 раз – сроки 
нетрудоспособности хирургических больных. Это 
позволит рекомендовать их использование в пере-
движных хирургических комплексах [8, 9].

Публикации об укороченном лечении больных 
в хирургических стационарах для более рацио-
нального использования коечного фонда стациона-
ров и оптимизации затрат, связанных с оказанием 
хирургической помощи, появились в 1980-х гг. Ряд 
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авторов [10, 11] в своих публикациях выделяли 
отдельные виды хирургических заболеваний, не 
требующих длительного наблюдения в стацио-
нарных условиях: неосложненные формы острого 
аппендицита, острого и хронического холецисти-
та, язвенной болезни, варикозное расширение вен 
нижних конечностей, сосудистые заболевания пе-
риферических артерий, заболевания щитовидной 
железы, грыжи передней брюшной стенки.

Использование возможностей современных 
медицинских технологий в применении атипич-
ных эндоскопических методов лечения холедохо-
литиаза позволило в ряде случаев избежать тяже-
лых реконструктивных вмешательств у больных 
с механической желтухой, холангитом и другими 
опасными для жизни осложнениями желчнока-
менной болезни (ЖКБ). Предложенная диапевти-
ческая комбинированная методика, включающая 
эндоскопическую ретроградную холангиографию 
(ЭРХПГ), чрескожную чреспочечную гепатико-
холедохостомию под контролем эхотомографии 
и прямую контактную лазерную литотрипсию  
под визуальным контролем с помощью многофунк-
ционального импульсного высокоэнергетического 
AiG-Nd-лазера, по мнению авторов, может рас-
сматриваться как альтернатива полостному вмеша-
тельнству у сложной категории больных с ослож-
нениями ЖКБ [12–14].

Следует отметить, что тенденция ранней вы-
писки больных из хирургических стационаров 
вызвала в свое время широкий резонанс среди 
хирургической общественности, но из-за строгой  
регламентации организации хирургической помо-
щи больным с острой хирургической патологией 
многочисленными приказами и другими норматив-
ными документами Министрества здравоохране-
ния СССР, жесткой административной ответствен-
ности клиник за результаты лечения хирургических 
больных, не получила широкого распространения 
вплоть до появления в здравоохранении элементов 
рыночной экономики в середине 90-х гг. ХХ века. 
Кроме того, в период общедоступной бюджетной 
советской медицины у руководителей ЛПУ и са-
мих врачей не было заинтересованности в интен-
сификации лечебного процесса, укорочении сроков 
стационарного лечения больных. 

П.П. Петров, А.В. Новиков, А.И. Исабеков 
[15], оценивая предпосылки и пути реформирова-
ния хирургической помощи в условиях сельско-
го района, рассматривают ее как службу, которая 
в перспективе должна взять на себя часть функций 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). 
Предлагаемая авторами система хирургических 
полустационаров на селе, по мнению авторов, спо-
собна решить следующие задачи:

 ¾ обеспечить более эффективную преемствен-
ность амбулаторного и стационарного лечения 
хирургических больных, исключающую дуб- 
лирование функций;

 ¾ внедрить технологию непрерывного медицин-
ского обслуживания хирургических больных 
со смещением объектов медицинской помощи 
в отделениях амбулаторного обслуживания;

 ¾ сократить сроки и оптимизировать догоспи-
тальное клинико-лабораторное и инструмен-
тальное обследование больных;

 ¾ достичь готовности общехирургических ста-
ционаров к оказанию экстренной хирургиче-
ской помощи за счет ранней выписки опери-
рованных больных;

 ¾ поддерживать раннюю выписку оперирован-
ных больных непрерывным интенсивным  
наблюдением с проведением необходимых ле-
чебно-восстановительных процедур в первые 
дни в условиях полустационара;

 ¾ повысить качество лечения, снизить частоту 
послеоперационных осложнений, улучшить 
исходы лечения и сократить сроки временной 
нетрудоспособности хирургических больных.
Рекомендуется шире применять в практике 

здравоохранения метод «рыночной» диспансери-
зации, лечение больных в создаваемых на базе хи-
рургических отделений поликлиник амбулаторных 
хирургических центрах, состоящих из диагности-
ческого отделения, полустационара и отделения 
реабилитации. Расширение медицинской помощи 
на догоспитальном этапе и сужение ее в условиях 
стационара имеет для Казахстана значительный ме-
дицинский, социальный и экономический эффект.
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