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ПОВЕСТКА
1. Доклад:
«О  состоянии хирургической помощи детям 
в стационарах Москвы»
Главный детский хирург Москвы, профессор 
А. Ю. Разумовский

2. Доклад:
«О  состоянии анестезиологической и  реанимато-
логической помощи детям в стационарах Москвы»
Главный внештатный специалист Департамента здра-
вохранения г. Москвы по анестезиологии-реанимато-
логии детского возраста профессор И. Ф. Острейков

ДОКЛАД: «О СОСТОЯНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ В СТАЦИОНАРАХ МОСКВЫ»
Главный детский хирург Москвы, профессор А. Ю. Разумовский

За прошедший год численность детского насе-
ления Москвы практически не изменилась (рис. 1). 
Дети до 1 года составляют прочти 100 000 человек. 
Количество ставок детских хирургов за год увели-
чилось на  50, что  связано с  присоединением не-
которых районов Подмосковья к Москве. Следует 
подчеркнуть, что устроиться на работу детским хи-
рургом в  настоящее время в  Москве чрезвычайно 
трудно, что говорит о сохраняющейся престижно-
сти этой профессии и высокой конкуренции.

Для выполнения этого анализа мы получали ин-
формацию из Депарамента здравоохранения г. Мо-
сквы, отдела медицинской статистики, отчетов боль-
ниц и главных детских хирургов округов г. Москвы.

К сожалению, прекратил работу Оргметодот-
дел по  ортопедии и  травматологии, созданный 
в  середине прошлого века, что  привело к  пре-
кращению работы медицинских советов в нашем 
городе по  этой специальности. Оргметодотдел 
по неотложной хирургии, травматологии и нейро-
хирургии НИИ НДХиТ пока не  заменил прекра-

тивший свою работу Оргметодотдел по ортопедии 
и травматологии.

За прошедший год произошла реорганизация ста-
ционаров Москвы, оказывающих помощь по профи-
лю «детская хирургия» (рис. 2). Объединены Морозов-
ская и Измайловская детские городские клинические 
больницы, а  также Детская городская клиническая 
больница № 2  Святого Владимира и  Детская город-
ская клиническая больница № 19 им. Т. С. Зацепина, 
что  нашло свое отражение в  объеме хирургической 
помощи этих вновь созданных стационаров.

К сожалению, коечный фонд в области детской 
хирургии сократился более чем на 400 коек (рис. 4). 
Самое большое число детских хирургических коек 
по‑прежнему сохранилось в ДГКБ № 2 Святого Вла-
димира, ДГКБ № 13 им. Н. Ф. Филатова и в ДГКБ 
№ 9 им. Г. Н. Сперанского (рис. 5).

Председатель: профессор А.Ф. Дронов. Секретарь: Н.О. Ерохина
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Рис. 1.  Детское население и медицинское население г. Москвы Рис. 2.  Реорганизация детских хирургических стационаров г. Москвы
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Самое большое количество операций в  этом 
году выполнено в Морозовской больнице и в Боль-
нице Святого Владимира, что  отражает результат 
реорганизации, о котором говорилось выше (рис. 6). 

Все хирургические стационары увеличили объем 
помощи по хирургии. Однако следует подчеркнуть, 
что наибольшее количество операций в области об-
щей детской хирургии выполняется в Филатовской 
и Морозовской больницах (рис. 7, 8).

В  настоящее время в  Москве практически 
во  всех стационарах операции по  поводу острого 

аппендицита выполняются только лапароскопи-
ческим способом, кроме ДГКБ № 9  им. Г. Н.  Спе-
ранского, где сохраняется определенный процент 
открытых операций (рис. 9). То же можно сказать 

КОЕЧНЫЙ ФОНД В МНОГОПРОФИЛЬНЫХ
ДЕТСКИХ БОЛЬНИЦАХ
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Рис. 4.  Коечный фонд в многопрофильных детских больницах

Рис. 7.  Структура оперативных вмешательств по направлениям 
г. Москвы
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Рис. 5.  Коечный фонд в многопрофильных детских больницах 
г. Москвы
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Рис. 6.  Количество операций по детским хирургическим стацио-
нарам г. Москвы

Рис. 3.  Хирургические и травматологические койки г. Москвы
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Рис. 8.  Структура оперативных вмешательств по анатомическим 
областям

Рис. 9.  Оперативные вмешательства по поводу острого аппен-
дицита

Рис. 10.  Экстренные оперативные вмешательства

Рис. 11.  Плановые оперативные вмешательства

Рис. 12.  Операции по поводу паховых грыж

Рис. 13.  Операции по поводу варикоцеле
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Рис. 14.  Операции по поводу гидронефроза
Рис. 17.  Распределение операций в области травматологии

Рис. 18.  Артроскопии
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Рис. 19.  Летальность

Рис. 15.  Операции в области хирургии новорожденных
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Рис. 16.  Операции в области травматологии
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и об операциях по поводу аппендикулярного пери-
тонита, а также о других экстренных абдоминаль-
ных вмешательствах (рис. 10).

Подавляющее число плановых сложных ре-
конструктивных оперативных вмешательств вы-
полняется в Морозовской ДГКБ и ДГКБ № 13 им. 
Н. Ф. Филатова (рис. 11). Подавляющее число опе-
раций на  органах грудной полости также выпол-
няется в Филатовской больнице. Следует подчерк
нуть, что  большой удельный вес среди операций 
по поводу паховых грыж приобрели лапароскопи-

ческие и  видеоассистированные вмешательства 
(рис. 12), так же как и  среди операций по поводу 
варикоцеле (рис. 13). Резко возросло количество 
эндохирургических операций по поводу гидронеф-
роза (рис. 14).

Большинство операций в области хирургии но-
ворожденных, выполняется в Филатовской больни-
це, особенно плановых операций по поводу слож-
ных пороков развития органов грудной, брюшной 
полости и  органов забрюшинного пространства 
(рис. 15).

Что касается травматологии (рис. 16), возросло 
применение металлоостеосинтеза разными мето-
дами, а также широкое распространение получила 
оперативная артроскопия (рис. 17, 18).

Летальность продолжает снижаться (рис. 19), 
в основном она обусловлена либо тяжелыми мно-
жественными врожденными пороками развития, 
либо тяжелой не  совместимой с  жизнью травмой 
(рис. 20–22).

Благодаря Обществу детских хирургов г. Мо-
сквы и Московской области и нескольким ежегод-
ным съездам, которые, как  правило, проводятся 
на  территории Москвы, детские хирурги Москвы 
находятся в  постоянном контакте друг с  другом. 
Ежегодно на  территории Москвы выпускаются 
2–4 монографии по профилю детская хирургия.

Рис. 20.  Структура летальности Рис. 22.  Структура летальности среди детей старшего возраста

Рис. 21.  Структура летальности среди новорожденных


