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Рассмотрены недостатки существующей системы оказания помощи пациентам с патологией стопы и 
голеностопного сустава, дан анализ выявленных недостатков подобного подхода к организации медицинской 

помощи и предложена перспективная организационно-функциональная модель оказания специализированной 

подиатрической помощи таким пациентам. 
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The drawbacks of the current system of rendering medical care to patients with foot and ankle pathology have been considered, the 

analysis of the revealed drawbacks of such approach to medical care organization has been made, and a prospective organization-
and-functional model for rendering a specialized podiatric care to this category of patients has been proposed.  

Keywords: podiatry, concept, principles, model, effectiveness. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время на территории Россий-

ской Федерации (РФ) помощь пациентам с па-

тологией стопы и голеностопного сустава дос-

тупна на всех этапах здравоохранения в рамках 

востребованных врачебных специальностей [1, 

2], однако современное состояние травматоло-

го-ортопедической службы в РФ характеризует-

ся недостаточным вниманием к проблемам по-

диатрии, занимающейся патологией стопы и 

голеностопного сустава, что выражается в от-

сутствии нормативов для деятельности подоб-

ного рода службы, недостаточной проработан-

ности аспектов, связанных с организационными 

мероприятиями при оказании специализирован-

ной помощи населению с патологией стопы и 

голеностопного сустава в условиях субъектов 

РФ, а в ряде регионов – в полном отсутствии 

такой службы или еѐ элементов, что приводит к 

неполному охвату пациентов с социально зна-

чимой патологией, как, например, диабетиче-

ская стопа [4], и повышению врачебной нагруз-

ки на хирургов амбулаторного и стационарного 

звеньев здравоохранения. 

Именно поэтому современные диагностиче-

ские и технологические возможности вместе с 

возросшими ожиданиями эффективного результа-

та лечения диктуют необходимость внедрения в 

структуру специализированной травматолого-

ортопедической помощи новой модели оказания 

специализированной высокотехнологичной по-

мощи пациентам с патологией стопы и голено-

стопного сустава, которая бы базировалась на со-

временной концепции и сочетала в себе качества 

эффективных научно обоснованных клинико-

организационных технологий оказания специали-

зированной помощи пациентам, оптимизирован-

ных этапов лечебно-диагностического процесса и 

снижения социально-экономических потерь. 

Цель исследования: предложить перспектив-

ную организационно-функциональную модель 

оказания специализированной помощи пациентам 

с патологией стопы и голеностопного сустава. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для изучения состояния проблемы оптимиза-

ции оказания медицинской помощи пациентам с 

патологией стопы и голеностопного сустава нами 

был выполнен ретроспективный экспертный ана-

лиз системы оказания медицинской помощи паци-

ентам с патологией стопы и голеностопного сус-

тава в Новосибирской области (НСО), для чего 

были использованы экспертные карты, характери-

зующие оказание помощи пациентам с патологией 

стопы и голеностопного сустава на этапе первич-

ной медико-санитарной помощи (ПМСП), стацио-

нарном этапе и на этапе специализированной по-

мощи. В качестве единиц наблюдения выступали 

эксперты (руководители травматологических от-
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делений лечебно-профилактических учреждений 

(ЛПУ), специалисты Новосибирского НИИ трав-

матологии и ортопедии) – всего 14 экспертов. 

Для решения поставленных задач мы приме-

няли следующие методы: статистический, метод 

экспертных оценок и организационное моделиро-

вание. Обработку полученных результатов иссле-

дования проводили с использованием вычисления 

описательных статистик и путем сравнения каче-

ственных и количественных признаков в иссле-

дуемых группах пациентов. Описательные стати-

стики представлены в виде средней (М) и еѐ стан-

дартной ошибки (m). Различия сравниваемых ве-

личин считали достоверными при значениях, не 

превышающих порогового уровня (p), определен-

ного в 0,01 (p<0,01). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Нами была проведена экспертная оценка дея-

тельности, организации и эффективности оказания 

медицинской помощи в учреждениях системы 

здравоохранения (СЗ), оказывающих первичную 

медико-санитарную, специализированную и спе-

циализированную высокотехнологичную меди-

цинскую помощь пациентам с патологией стопы и 

голеностопного сустава (табл. 1). 

Таблица 1 
Экспертная оценка деятельности, организации 

и эффективности оказания медицинской помощи 

в учреждениях СЗ, баллы (по пятибалльной шкале) 

(M m) 

Параметры 

оценки 
ПМСП 

Стационарная 

помощь 

Специализиро-

ванная помощь 

Кадровое 
обеспечение 

2,8±0,5**/*** 4,3±0,4* 4,6±0,6* 

Медико-

техническое 

обеспечение 

3,2±0,4**/*** 4,1±0,3*/*** 4,9±0,4*/** 

Объем 

медицинской 

помощи 

2,1±0,4**/*** 3,7±0,5*/*** 4,7±0,4*/** 

Организация 

оказания 

медицинской 
помощи 

1,6±0,3**/*** 2,7±0,6*/*** 4,0±0,5*/** 

Эффектив-

ность оказания 

медицинской 
помощи 

2,6±0,7*** 2,6±0,9*** 4,4±0,6*/** 

Примечание: *  p<0,01 относительно величин для ПМСП; 
**  p<0,01 относительно величин для стационарной помо-

щи; ***  p<0,01 относительно величин для специализиро-

ванной помощи. 

Кадровое обеспечение (обеспеченность кад-

рами и их квалификация). Изучение экспертных 

оценок, характеризующих уровень обеспеченно-

сти и квалификации медицинских кадров учреж-

дений СЗ по травматолого-ортопедическому про-

филю, показало, что наихудшая обеспеченность 

кадрами соответствующего профиля была отме-

чена экспертами в звене ПМСП, т.е. на амбула-

торном этапе (2,8±0,5 баллов). При этом необхо-

димо отметить, что в амбулаторном звене здраво-

охранения практически отсутствуют специалисты, 

имеющие квалификацию, необходимую для рабо-

ты с контингентом населения, имеющая патоло-

гию стопы и голеностопного сустава, поэтому 

специалисты, на которых должна быть возложена 

соответствующая задача, представлены преиму-

щественно специалистами общехирургического 

профиля, и в ряде случаев – травматолого-

ортопедического профиля, тогда как в большинст-

ве своем травматологи-ортопеды фактически от-

сутствуют в штатном расписании учреждений СЗ, 

осуществляющих оказание ПМСП. 

Более благоприятная ситуация отмечена в 

ЛПУ, оказывающих стационарную помощь насе-

лению, но несмотря на отсутствие статистически 

значимых различий с этапом специализированной 

помощи (4,3±0,4 и 4,6±0,0 балла соответственно; 

p>0,01), по-прежнему отмечена недоукомплекто-

ванность штатов специалистами, имеющими соот-

ветствующую квалификацию для оказания спе-

циализированной и высокотехнологичной помощи 

при патологии стопы и голеностопного сустава. 

Медико-техническое обеспечение: эксперт-

ная оценка уровня обеспеченности медицинским 

оборудованием учреждений СЗ показала, что ос-

нащенность медико-технической составляющей в 

амбулаторном звене СЗ на момент проведения 

исследования по-прежнему оставалась невысо-

кой, составив 3,2±0,4 балла по пятибалльной 

шкале, что статистически значимо отличалось как 

от учреждений, предназначенных для оказания 

стационарной помощи, так и от учреждений по 

оказанию специализированной медицинской по-

мощи пациентам с патологией стопы и голено-

стопного сустава. При этом нами отмечено и зна-

чимое различие между двумя последними видами 

учреждений СЗ, что, на наш взгляд, можно объяс-

нить наличием в учреждениях по оказанию спе-

циализированной помощи дорогостоящего меди-

цинского оборудования для обеспечения диагно-

стического и лечебного процесса, представленно-

го такими видами, как оборудование для выпол-

нения многосрезовых спиральных и ядерно-

магнитно-резонансных томографических иссле-

дований, тогда как нижестоящие медучреждения 

комплектуются в основном недорогим универ-

сальным диагностическим оборудованием общего 

назначения, представленного преимущественно 

рентгенодиагностическими установками. Следует 

упомянуть также, что в ряде стационарных меди-

цинских учреждений отсутствует современная 

диагностическая аппаратура, что подчас ставит 

такие учреждения на один уровень с соответст-

вующими подразделениями в амбулаторно-

поликлиническом звене СЗ, тем самым затрудняя 

проведение надлежащего комплекса диагностиче-

ских мероприятий, что не может не сказываться 

на результатах лечебного процесса. 
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Объем оказываемой медицинской помощи. 

Объем медицинской помощи, оказываемой насе-

лению с патологией стопы и голеностопного сус-

тава в большинстве учреждений системы здраво-

охранения, является средним  средняя оценка 

для звена ПМСП составила 2,1±0,4 балла, для 

стационарных учреждений  3,7±0,5 балла. При 

этом на их фоне заметно выделяется объем ме-

дицинской помощи, оказываемой в специализи-

рованных учреждениях, что является одним из 

косвенных признаков еѐ потенциальной эффек-

тивности. С целью определения последней мы 

дополнительно оценивали организацию и эффек-

тивность медицинской помощи с привлечением 

экспертных оценок. 

Организация медицинской помощи. Эксперт-

ная характеристика уровня организации оказания 

медицинской помощи пациентам с патологией 

стопы и голеностопного сустава в учреждениях СЗ 

продемонстрировала, что недостатки присутству-

ют на всех этапах оказания помощи таким пациен-

там, причем мы отметили практически двукрат-

ную разницу экспертных оценок (p<0,01) между 

этапами ПМСП и этапом специализированной 

помощи (1,6±0,3 и 4,0±0,5 балла соответственно), 

что свидетельствует о необходимости дальнейшей 

проработки вопросов, связанных с выстраиванием 

структуры объема медицинской помощи пациен-

там с патологией стопы и голеностопного сустава 

в различных звеньях СЗ и организации их взаимо-

связей и преемственности для достижения наи-

лучших результатов. Более того, наличие опреде-

ленных недостатков было выявлено даже на этапе 

оказания специализированной помощи, что гово-

рит о сохраняющихся проблемах организационно-

го характера. 

Эффективность медицинской помощи. В 

ходе оценки эффективности оказания медицин-

ской помощи на различных еѐ этапах необходи-

мо указать на то, что эффективность оказания 

помощи была соразмерна еѐ объему на конкрет-

ном этапе СЗ. Наибольшая эффективность, по 

мнению экспертов, закономерно была получена 

при оказании специализированной помощи, что 

во многом возможно исходя из собственно спе-

цифики данного этапа в системе здравоохране-

ния, тогда как на этапах оказания ПМСП и ста-

ционарной помощи эксперты были практически 

одинаковы во мнениях  2,6±0,7 и 2,6±0,9 бал-

лов соответственно, что в среднем в 1,7 раза 

уступало оценкам, которые были получены при 

экспертном исследовании этапа оказания спе-

циализированной помощи (p<0,01). 

Тем не менее, эффективность оказания по-

мощи на предыдущих этапах можно значитель-

но повысить, если удастся сформировать более 

совершенную систему сортировки пациентов на 

основе вертикальных и горизонтальных связей 

между различными этапами. Таким образом, 

проведенная экспертная оценка СЗ при оказании 

помощи пациентам с патологией стопы и голе-

ностопного сустава в целом выглядит следую-

щим образом: 

 обеспеченность и квалификация медицин-

ских кадров являются достаточно высокими; 

 обеспеченность медицинским оборудовани-

ем на этапе ПМСП является низкой; 

 объем медицинской помощи является 

средним; 

 организация оказания медицинской помо-

щи является низкой; 

 эффективность оказания медицинской по-

мощи на этапах ПМСП и стационарной помощи 

является низкой. 

Анализ полученных результатов исследова-

ния показал, что выявленные недостатки в работе 

системы оказания помощи пациентам с патоло-

гией стопы и голеностопного сустава требуют 

формирования нового подхода к организации 

специализированной помощи таким пациентам, 

что в первую очередь должно сопровождаться 

пониманием необходимости выработки нового 

концептуального подхода в организации лечеб-

но-диагностического процесса и понимания по-

требности в новых требованиях к организации 

соответствующей службы. В этом аспекте опти-

мальным представляется использование в каче-

стве главенствующего принципа концентрации 

пациентов по профилю патологии стопы и голе-

ностопного сустава в одном лечебном учрежде-

нии, применение которого уже подтвердило свою 

эффективность при организации специализиро-

ванной помощи пациентам с патологией травма-

толого-ортопедического профиля [3]. 

Изучение проблем и результатов оказания 

помощи пациентам с патологией стопы и голе-

ностопного сустава в существующих условиях 

функционирования СЗ позволило нам сформу-

лировать собственные принципы, которым, на 

наш взгляд, должна отвечать перспективная 

концепция построения организационно-

функциональной модели оказания помощи та-

ким пациентам в современных условиях: 

1. Концентрация как один из ведущих инст-

рументов управления потоком пациентов; 

2. Мультидисциплинарность, позволяющая 

сочетать в рамках модели медицинской помощи 

преимущества, связанные с привлечением спе-

циалистов различного профиля при осуществ-

лении лечебного процесса; 

3. Принцип взаимосвязей как средство 

формирования двунаправленного перераспреде-

ления потока пациентов между амбулаторно-

стационарным звеньями здравоохранения и ме-

дицинским учреждением по оказанию специа-

лизированной помощи; 

4. Принцип мониторинга эффективности 

оказания медицинской помощи и лечебно-

диагностического процесса; 

5. Стандартизация и алгоритмизация, пред-

назначенные для повышения эффективности 

оказания медицинской помощи, четкого норми-
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рования еѐ объемов в зависимости от нозологии 

и контроля медико-экономических показателей 

деятельности учреждения. 

C учетом вышесказанного нами была разрабо-

тана и предложена модель оказания медицинской 

помощи пациентам с патологией стопы и голено-

стопного сустава и сформированного на еѐ основе 

специализированного подиатрического центра 

(СПЦ) на базе Новосибирского НИИТО, состоя-

щая из нескольких этапов: амбулаторного, с про-

водимым в его рамках осмотром специалистом 

общехирургического профиля, возможностью ам-

булаторного лечения поражений кожи стопы и еѐ 

придатков; наблюдением за пациентами, которым 

было проведено стационарное либо специализи-

рованное лечение профильной патологии; при 

необходимости  направление пациента на допол-

нительное обследование в рамках данного этапа 

либо санкционирование перевода пациента на 

один из следующих этапов. При этом необходимо 

отметить, что одним из важнейших элементов в 

организации внебольничной помощи населению 

является организация профилактических осмот-

ров, в ходе проведения которых должно быть уч-

тено выполнение исследований, направленных на 

скрининг патологии стопы и голеностопного сус-

тава, особенно среди групп риска.  

Этап стационарной помощи, в соответствии с 

предлагаемой концепцией, предусматривает более 

углубленное обследование пациента и возмож-

ность оказания хирургической или консерватив-

ной помощи при более широкой номенклатуре 

нозологий. Одновременно с этим этап предусмат-

ривает мониторинг лечебного процесса, что по-

зволяет контролировать ход лечебно-

диагностических мероприятий и своевременно 

перевести пациента на этап специализированной и 

высокотехнологичной помощи в случае неэффек-

тивности проводимых лечебных мероприятий. 

На следующем этапе  специализированной 

помощи  возможно осуществление всех дос-

тупных видов стандартизованной диагностиче-

ской и лечебной помощи пациентам с патологи-

ей стопы и голеностопного сустава, сопровож-

даемых мониторингом и мультидисциплинар-

ным подходом при ведении пациентов. 

Наличие развитой системы взаимосвязей с 

подчиненными этапами оказания медицинской 

помощи позволяет использовать возможности 

предложенной модели в различных вариантах – 

как в режиме последовательного прохождения 

пациентом всех этапов, так и минуя промежу-

точные этапы (посредством перевода пациента с 

этапа на этап за счет горизонтальных связей 

между этапами либо путем прямого обращения 

пациента в СПЦ) (рис. 1). 

 

Рис. 1. Организационно-функциональная модель оказания медицинской помощи пациентам с патологией стопы и голено-
стопного сустава 
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ВЫВОДЫ 

Разработка принципиально новых подходов в 

организации лечебно-диагностического процесса 

у пациентов с патологией стопы и голеностопного 

сустава позволяет формировать новые перспек-

тивные организационно-функциональные модели 

оказания медицинской помощи, которые значи-

тельно превосходят по своей эффективности 

существующую систему оказания помощи па-

циентам с патологией стопы и голеностопного 

сустава. 
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