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Глава 1

ОРГАНИЗАЦИЯ АМБУЛАТОРНОЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Происходящие в стране социально-экономические преобразо-

вания затрагивают и здравоохранение, предопределяя поиск опти-

мальных решений насущных организационных, экономических 

и общемедицинских проблем. Необходим ряд качественных изме-

нений в системе оказания медицинской помощи населению, прежде 

всего пересмотр характера и объема лечебно-диагностических и реа-

билитационных мероприятий, осуществляемых в амбулаторно-поли-

клинических учреждениях. Одно из наиболее перспективных направ-

лений — расширение рамок внебольничной специализированной 

медицинской помощи, в том числе и хирургической, за счет внедрения 

новых организационных форм и прогрессивных медицинских тех-

нологий. Тенденция получения максимума возможного при ограни-

ченности материальных ресурсов, выделяемых на здравоохранение, 

характерна для любой страны.

В концепции развития здравоохранения страны проблему совер-

шенствования амбулаторно-поликлинической помощи рассматрива-

ют как приоритетное направление практического здравоохранения, 

что закономерно обусловлено:

 • наличием широкой сети лечебных учреждений догоспитального 

звена;

 • массовым обращением пациентов в амбулатории и поликлини-

ки;

 • возможностью ранней диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний и их осложнений;

 • возможностью обеспечения единства лечебно-диагностического 

процесса на всех его стадиях: профилактика—диагностика— 

лечение—реабилитация.
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ОБЩАЯ СТРУКТУРА АМБУЛАТОРНОЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

Амбулаторная хирургическая служба  — система форм собственно-

сти и управления здравоохранением, предназначенная:

 • для оказания лечебно-диагностической помощи пациентам 

хирургического профиля;

 • для осуществления первичной и вторичной профилактики хирур-

гических заболеваний населения по месту жительства без исполь-

зования или с кратковременным использованием госпитальной 

койки.

Амбулаторная хирургическая служба включает:

 • хирургические кабинеты амбулаторий (здравпунктов), медико-

санитарных частей (МСЧ), поликлинических отделений боль-

ниц;

 • хирургические отделения поликлиник, медицинских центров, 

консультативно-диагностических центров;

 • дневные стационары амбулаторно-поликлинических учреждений 

и больниц с профильными койками для хирургических больных;

 • дневные стационары хирургического профиля поликлиник, МСЧ, 

поликлинических и специализированных отделений больниц;

 • стационары на дому (СНД) для хирургических больных;

 • центры амбулаторной хирургии (ЦАХ) с дневными стационара-

ми;

 • хирургические центры (ХЦ) со стационарами кратковременного 

пребывания (СКП);

 • многопрофильные клиники амбулаторной хирургии высших 

медицинских учебных заведений с дневными стационарами 

и СКП.

Все формирования комплектуют врачами, средним и младшим 

медицинским персоналом согласно штатному расписанию и оснаща-

ют средствами оказания медицинской помощи в объеме, предусмо-

тренном для лечебного учреждения соответствующего уровня, или 

в соответствии с решением региональных органов управления здра-

воохранением.

По инициативе региональных органов здравоохранения 

на местах создают различные формы учреждений амбулаторно-

поликлинического звена, в том числе с использованием заменяющих 

стационар технологий. Однако не для всех предусмотрены соответ-
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ствующие регламентирующие документы. В связи с этим в различных 

регионах эти формирования называют по-разному:

 • ЦАХ;

 • центр амбулаторно-поликлинической хирургии;

 • дневной стационар хирургии одного дня;

 • центр дневной хирургии и т. д.

Все они решают близкие задачи расширения объема хирургиче-

ской помощи в амбулаторных условиях.

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ АМБУЛАТОРНОЙ ХИРУРГИИ

Понятие «амбулаторная хирургия» впервые было использовано 

почти 100 лет назад шотландским хирургом Джеймсом Николсоном, 

который сообщил о почти 9000 операций, выполненных в амбулатор-

ных условиях у детей, с последующей ранней выпиской. Ученый пока-

зал, что такая форма организации хирургического лечения пациентов 

обходится в 10 раз дешевле, чем аналогичные операции, выполненные 

в стационаре.

Развитию амбулаторной хирургии существенно способствовала 

эволюция методов обезболивания, прежде всего местной анесте-

зии. Целый ряд сообщений зарубежных хирургов свидетельствовал 

в пользу ранней выписки пациентов после операции. Она способ-

ствовала уменьшению вероятности послеоперационных осложнений 

и сокращению времени ожидания пациентами операций.

С конца 60-х гг. XIX в. в США началось активное создание ЦАХ, 

и стало увеличиваться число операций, выполняемых в этих центрах. 

Увеличению объема амбулаторной хирургической помощи способ-

ствовали:

 • развитие экономики;

 • появление законодательных актов, определяющих юридические 

права амбулаторных хирургов;

 • прогресс в медицине, в частности появление новых средств ане-

стезии, разнообразных эндоскопических аппаратов, лазерной 

техники.

В практическом здравоохранении зарубежных стран существует 

несколько организационных форм ЦАХ .

 • Интегрированный ЦАХ на базе хирургического отделения стаци-

онара. Его преимущества — использование ресурсов стационара, 
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госпитальный сервис. Недостатки — риск госпитальной инфек-

ции, контакт пациентов с тяжелыми больными.

 • Обособленный ЦАХ — автономное отделение на территории ста-

ционара. Преимущества — доступ к оборудованию и вспомога-

тельным службам стационара. Недостатки — риск госпитальной 

инфекции, сохранение объема материальных затрат стационара.

 • Сателлитный ЦАХ — филиал, обособленное расположение 

вне стационара, на территории больничного городка. Преиму-

щества — специализированное помещение, отдельный персонал, 

отсутствие риска госпитальной инфекции. Недостатки — затруд-

нен доступ к службам стационара.

 • Изолированный ЦАХ — самостоятельное учреждение с неза-

висимым управлением. Преимущества — максимальная специ-

ализация, высокий уровень комфорта, отсутствие госпитальной 

инфекции. Недостатки — высокий уровень затрат, отсутствие 

поддержки стационара.

В некоторых российских городах первые СНД организованы еще 

в 1937—1939 гг. В послевоенный период после резкого сокращения 

больничного коечного фонда городские отделы здравоохранения 

вновь вернулись к идее дневных стационаров и СНД при городских 

больницах и поликлиниках.

Вопросы совершенствования амбулаторной хирургической 

помощи обсуждены на XXIX (1979) и XXXI (1986) Всесоюзных съез-

дах хирургов, на XX пленуме Правления Всесоюзного научного 

общества хирургов (1985), на I конгрессе Ассоциации хирургов 

им. Н. И. Пирогова (Ташкент, 1996), на научно-практических кон-

ференциях по актуальным проблемам амбулаторной хирургии, I 

и II съездах амбулаторных хирургов Российской Федерации (2004, 

2007). В принятых решениях подчеркнута необходимость расширения 

этого вида медицинской помощи и создания при поликлиниках палат 

дневного пребывания и лечения пациентов.

Фактически с 1980 г. новые формы хирургической помощи амбула-

торным пациентам развивают по трем направлениям.

 • Амбулаторно-стационарный метод, разработанный Институтом 

хирургии им. А. В. Вишневского, предусматривает:

 – полное амбулаторное обследование больного;

 – выполнение операции в день поступления;

 – кратковременное пребывание больного в стационаре (2—4 сут) 

и дальнейшее долечивание в поликлинике.
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