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Abstract
Diseases of various joints among adults in Russia are noted in 33 %. Among them, 10 to 15 % of patients require surgical 
treatment. Endoprosthesis replacement of large limb joints is a highly demanded high-tech operation that significantly 
improves the functional motor capabilities and quality of life of the patient. The aim of the study: to highlight the 
problematic issues of financing high-tech medical care in the profile «Traumatology and Orthopedics». Materials and 
methods. On the example of hip and knee arthroplasty, an analysis was made of the realities of financing high-tech 
medical care in a changing financial and economic environment. Results. Proposals are presented to bring the costs 
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Аннотация
Среди взрослого населения России заболевания различных суставов отмечают у 33 %. Среди них от 10 до 15 % 
пациентов нуждаются в хирургическом лечении. Эндопротезирование крупных суставов конечностей – востребо-
ванная высокотехнологичная операция, существенно улучшающая функциональные двигательные возможности 
и качество жизни пациента. Цель работы: осветить проблемные вопросы финансирования высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) по профилю «Травматология и ортопедия». Материалы и методы. На приме-
ре эндопротезирования тазобедренного и коленного суставов в условиях федерального центра проведен анализ 
реалий финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи на фоне меняющихся финансово-
экономических условий. Результаты. Представлены предложения по приведению фактических расходов к норма-
тиву финансовых затрат при оказании ВМП, по коррекции тарифов и перераспределению нагрузки на федераль-
ные учреждения при оказании рассмотренных видов медицинской помощи. Заключение. Планируемый перевод 
эндопротезирования коленного сустава в I раздел Перечня видов ВМП, тазобедренного сустава – в СМП увеличит 
дефицит финансового обеспечения при оказании данных видов медицинской помощи, особенно в отношении 
ревизионного эндопротезирования суставов; приведет к ухудшению качества и результатов оказанной помощи 
в виде увеличения числа осложнений и ревизионных операций. Предлагаемые меры призваны обеспечить опти-
мальное использование ресурсов федерального бюджета.
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closer to the cost standards in the provision of high medical care, adjust tariffs, redistribute the burden on federal 
institutions in the provision of traumatological and orthopedic care. Conclusion. The forthcoming changes in funding 
sources for knee and hip arthroplasty will increase the financial deficit in the provision of these types of care, especially 
in revision arthroplasty; will lead to a deterioration in the quality and results of treatment – an increase in the number 
of complications and repeated revision operations. The proposed measures are focused on the optimal use of budgetary 
resources.
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Список сокращений:
ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь
КС – коленный сустав

ОМС – обязательное медицинское страхование
СМП – специализированная медицинская помощь
ТБС – тазобедренный сустав

ВВЕДЕНИЕ
Среди взрослого населения России заболевания 

различных суставов отмечают у 33 %. Среди них от 10 
до 15 % пациентов нуждаются в хирургическом лече-
нии1. Эндопротезирование крупных суставов конеч-
ностей  – востребованная высокотехнологичная опе-
рация, существенно улучшающая функциональные 
двигательные возможности и качество жизни паци-
ента. Ежегодная потребность в данном виде хирурги-
ческих вмешательств в целом по России составляет 
не менее 300 тыс. операций (27 на 10 тыс. населения). 
Чаще всего проводятся операции по замене тазобе-
дренного (ТБС) и коленного суставов (КС).

Цель работы: осветить проблемные вопросы фи-
нансирования высокотехнологичной медицинской 
помощи по профилю «Травматология и ортопедия».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На примере эндопротезирования ТБС и КС в усло-

виях федерального центра проведен анализ реалий 
финансового обеспечения высокотехнологичной ме-
дицинской помощи на фоне меняющихся финансово-
экономических условий.

По данным ФГБУ «НМИЦ травматологии и ортопе-
дии им. Р.Р. Вредена» Минздрава России, количество 
эндопротезирований крупных суставов в России 
в 2019 году составило 154 831, в том числе первич-
ного эндопротезирования – 147 061, ревизионного – 
77702.

Число медицинских организаций, выполняющих 
первичное эндопротезирование суставов, составляет 
в России 189, ревизионное – 116 (в Приволжском фе-
деральном округе  – 35 и 21 соответственно). Одной 
из медицинских организаций, занимающих ведущие 
позиции по эндопротезированию, в Приволжском 
федеральном округе является ФГБУ «Федеральный 
центр травматологии, ортопедии и эндопротезирова-
ния» Минздрава России (г. Чебоксары), далее – Центр. 
Объемы оперативных вмешательств по эндопротези-
рованию крупных суставов – КС и ТБС, включая реви-
зионные вмешательства, представлены на рисунке 1.

В регистре эндопротезирования суставов Центра 
за период с 2009 по 2021 г. зарегистрировано 59 319 
операций по эндопротезированию, что составляет 
69,9  % от всех проведенных оперативных вмеша-
тельств, в том числе первичное эндопротезирование – 
56  935 случаев, ревизионное эндопротезирование  – 
2384 случаев. При этом более половины выполненных 
хирургических вмешательств – сложные, уникальные 
операции.

Реформы системы здравоохранения затронули 
такой весьма затратный и на первый взгляд нестрахо-
вой вид медицинской помощи, как высокотехнологич-
ная медицинская помощь (ВМП). Начиная с 2015 года, 
как и было запланировано новым федеральным зако-
нодательством, вся ВМП перешла на финансирование 
за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) [1].

1 Надеев А.А. Правильный подбор имплантатов  – метод рационального эндопротезирования тазобедренного сустава. Х юбилейный 
Всероссийский съезд травматологов-ортопедов; Сентябрь 16–19, 2014; Москва. С. 391. URL: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=22591005&ysc
lid=lao6bwrksu61375910 (дата обращения: 24.10.2022).
2 Статистический сборник «Травматизм, ортопедическая заболеваемость, организация травматолого-ортопедической помощи в Российской 
Федерации в 2019 году». Министерство здравоохранения Российской Федерации, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
травматологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова». М., 2021. URL: https://cito-priorov.ru/cito/files/science/sbornik.pdf (дата обращения: 24.10.2022).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Основная доля операций по первичному эндопро-

тезированию ТБС (84,4  % в 2019 г. и 78,0  % в 2021 г.) 
относится к ВМП, включенной в базовую программу 
ОМС3. Это I раздел Перечня видов ВМП Программы 
государственных гарантий4. Данный вид медицинской 
помощи финансируется за счет субвенций из бюд-
жета Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования [1]. Соответственно, 12,8 и 19,0  % 
оперативных вмешательств выполнено по II разделу 
Перечня видов ВМП – ВМП, не включенная в базовую 
программу ОМС5. При этом 45,4 % установленных па-
циентам эндопротезов  – бесцементные, 35,9  %  – це-
ментные, 18,7 % – гибридные.

Оперативные вмешательства по эндопротезиро-
ванию КС выполняются в рамках ВМП, не включенной 
в базовую программу ОМС, – II раздел Перечня видов 
ВМП (99,1 и 98,6 % в 2019 и 2021 гг.)6. Более половины 
(53,1  %) установленных эндопротезов КС  – двухком-
понентные (типа All Poly), 35,4 % – трехкомпонентные 
(типа PS и CR). Ревизионные эндопротезы в структуре 
имплантированных составили 9,9 %, прочие – 1,6 %.

Минимальная часть операций по эндопротезиро-
ванию ТБС и КС проведена в рамках специализирован-
ной медицинской помощи (СМП).

Детализировать тип эндопротеза и вид оператив-
ного вмешательства важно с позиции оценки стоимо-
сти одной госпитализации в различных случаях.

Норматив финансовых затрат на единицу объема 
предоставления медицинской помощи  – эндопроте-
зирование суставов – представлен на рисунке 2.

Отмеченный рост тарифов на эндопротезирова-
ние суставов не коррелирует с уровнем инфляции, 
которая, по прогнозным данным Министерства эконо-
мического развития России, возрастет с 8,4 % в 2021 г. 
до 12,3 % в 2022 г.

Говоря о средней стоимости эндопротезов и ме-
таллоконструкций при первичном эндопротезиро-
вании, необходимо отметить, что закупочная цена 
эндопротеза ТБС, по данным сайта ZAKUPKI.GOV.RU, 
существенно выросла. Если в 2021 году она состав-
ляла в среднем 65 тыс. рублей за единицу, то в мае 
2022 г. стоимость составила 69 тыс. рублей, а в авгу-
сте 2022 г. – 76 тыс. рублей (прирост 17 %). Стоимость 
эндопротезов КС за тот же период имела аналогич-
ную динамику: 67, 71 и 86 тыс. рублей соответственно 
(прирост 28 %).

Для оказания персонализированной помощи 
в объеме эндопротезирования суставов каждая ме-
дицинская организация должна располагать широкой 

3 Федеральный закон от 08.12.2020 № 430-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012080105?ysclid=labioviqit698648387 (дата обра-
щения: 24.10.2022). 
4 Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2021 г. № 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202112
310084?ysclid=labipg82dd512081128 (дата обращения: 24.10.2022).
5 Статьи 26.2.4, 50.1 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». 
URL: http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102143352&ysclid=labipu69o671702981 (дата обращения: 24.10.2022).
6 Постановление Правительства Российской Федерации от 29.01.2019 № 56 «Об утверждении Правил финансового обеспечения высокотехно-
логичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказываемой гражданам 
Российской Федерации медицинскими организациями частной системы здравоохранения». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/Vi
ew/0001201902050026?ysclid=labiq80qpj636450237 (дата обращения: 24.10.2022).
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Рис. 1. Высокотехнологичная хирургическая помощь по эндопротезированию крупных суставов в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава 
России (г. Чебоксары), 2017–2022 гг.
Fig. 1. High-tech surgical care for arthroplasty of large joints at the FSBI “FCTOA” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Cheboksary, 2017–2022
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линейкой эндопротезов, поскольку каждый клиниче-
ский случай требует использования определенной 
пары трения и типа фиксации эндопротеза. Стоит 
иметь в виду, что в пределах линейки закупаемых ви-
дов эндопротезов (в зависимости от производителя, 
цели их использования) цена варьирует достаточно 
широко.

По данным на 01.07.2022 г. цены на эндопротезы 
ТБС колеблются от 39,5 тыс. рублей (пара трения «по-
лиэтилен–металл», фиксация цементная) до 128 тыс. 
рублей (пара трения «керамика–керамика», фиксация 
бесцементная). Для эндопротезов КС разброс цен так-
же значителен: от 61,5 тыс. за имплант All Poly до 86,0 
тыс. рублей за Metall Back.

Увеличение тарифа на единицу помощи по пере-
численным позициям не компенсирует фактических 
расходов медицинской организации на первичное эн-
допротезирование ТБС (II раздел Перечня видов ВМП) 
(рис. 3).

По данным Центра, в 2021 году тариф на первичное 
эндопротезирование ТБС полностью покрыл фактиче-
ские расходы учреждения, причем 30  % этой суммы 
пришлось на эндопротез, 11 % израсходовано на ме-
дикаменты и расходный материал, 17 % – на содержа-
ние учреждения, 42 % – на оплату труда (1 и 2 статьи).

В 2022 году, даже с учетом увеличения норматива 
финансовых затрат на первичное эндопротезирование 
ТБС до 227 315 рублей, изменения структуры фактиче-
ских расходов в сторону увеличения (на 9 % по стоимо-
сти эндопротеза, на 8 % – по медикаментам и расход-
ным материалам и на 10 % – по расходам на содержание 
учреждения) при сохранении удельного веса расходов 
на оплату труда на уровне 42 %, дефицит финансового 
обеспечения одного случая составит 2,2 %.

Опираясь на фактические значения постоянных 
(28 %) и переменных (72 %) затрат в 2021 году, на 2022 

год прогнозируется изменение пропорции на ±2 % – 
сокращение постоянных затрат до 26 % и рост пере-
менных затрат до 74 %.

Относительно расходов на первичное эндопроте-
зирование КС (II раздел Перечня видов ВМП) наблю-
дается аналогичная ситуация. Фактические затраты 
на оказание медицинской помощи при эндопротези-
ровании КС также превышают норматив (рис. 4).

В 2021 году тариф полностью покрыл фактиче-
ские расходы на данный вид помощи. Однако про-
гноз на 2022 год, даже учитывая увеличение тарифа 
на 2,2  %, менее благоприятен. Изменение структуры 
фактических расходов в сторону увеличения (+28  % 
по стоимости эндопротеза, +19  %  – по медикамен-
там и расходным материалам и +11 % – по расходам 
на содержание учреждения) при сохранении удельно-
го веса расходов на оплату труда на уровне 42 % при-
ведет к дефициту финансового обеспечения на один 
случай в объеме 15 %. Баланс постоянных и перемен-
ных затрат, как и в случае первичного эндопротезиро-
вания ТБС, изменится на ±2 %.

Отдельного внимания заслуживает финансовое 
обеспечение медицинской помощи при ревизионном 
эндопротезировании суставов. Необходимо отметить, 
что число ревизий растет с каждым годом. Так, коли-
чество операций по ревизионному эндопротезирова-
нию, выполненных в условиях Центра, с 2017 по 2021 г. 
увеличилось со 119 до 206, число ревизий КС за тот же 
период – со 103 до 128, других суставов – с 226 до 340. 
Согласно данным Центра, на 100 операций по первич-
ному эндопротезированию суставов приходится от 3,9 
(2017 г.) до 5,5 (2021 г.) ревизионного вмешательства.

Значительная часть ревизионного эндопротезиро-
вания суставов в Центре – до 40–50 % – выполняется 
пациентам, первично оперированным в других ме-
дицинских организациях. Только 15–20  % пациентов 

2021 2022
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Рис. 2. Норматив финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи – эндопротезирование суставов (руб.)
Примечание: СМП – специализированная медицинская помощь; ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь; ОМС – обязательное медицинское страхование.

Fig. 2. The standard of financial costs per unit of medical care – joint arthroplasty (rub.) 
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обращаются за помощью на ранних сроках послеопе-
рационных осложнений, тогда как «поздние» ревизии 
влекут за собой увеличение расходов. В таких случаях 
снижается вероятность положительных прогнозов. 
Особенно это касается инфекционных осложнений 
после установки имплантата как показания к ревизи-
онному эндопротезированию: если в 2017 г. по пово-
ду параэндопротезной инфекции в Центре выполнено 
189 ревизий, в 2021 г. – уже 221.

Как правило, ревизионные операции требуют ис-
пользования более сложных систем эндопротезов, до-
полнительных конструкций, применения костно-пла-
стических материалов, что делает данный вид помощи 
более ресурсозатратным для медицинских организа-
ций по сравнению с первичным эндопротезированием. 
Применение дополнительных технологий в замещении 
дефектов костей конечностей улучшает функциональ-
ные результаты и качество жизни пациентов [2].
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Рис. 3. Структура финансовых затрат на эндопротезирование тазобедренного сустава
Fig. 3. The structure of financial costs for hip arthroplasty

Рис. 4. Структура финансовых затрат на эндопротезирование коленного сустава
Fig. 4. The structure of financial costs for knee arthroplasty
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В разрезе источников финансирования это вы-
глядит следующим образом. Норматив финансовых 
затрат на единицу объема предоставления медицин-
ской помощи  – ревизионное эдопротезирование су-
ставов  – по СМП (T84.5, T84.8) составлял в 2021 году 
145 105 руб., в 2022 г. – 145 100 руб. (-0,1 %); по ВМП, 
группа 73 (Z96.6, M96.6) – соответственно 286 896 и 300 
868 руб. (+4,9 %).

Стоимость ревизионных эндопротезов и метал-
локонструкций при реэндопротезировании сустава 
значительно выше, чем первичных эндопротезов 
(рис. 5). С 2021 по май 2022 г., а затем и август 2022 г. 
стоимость ревизионного эндопротеза ТБС возросла 
соответственно с 67 до 76 и до 96 тыс. рублей (+43 %). 
Динамика стоимости ревизионной конструкции 
для КС  – 149, 175 и 196 тыс. рублей соответственно 
(+32 %).

Диапазон стоимости ревизионного эндопротеза 
по состоянию на 01.07.2022 г. в зависимости от вида 
оперативного вмешательства и количества исполь-
зуемых имплантатов, для ТБС составляет, по данным 
сайта ZAKUPKI.GOV.RU, 63–200 тыс. рублей, для КС  – 
175–300 тыс. рублей.

Анализ финансовых затрат на реэндопротезиро-
вание ТБС (ВМП) в 2022 г. показал, что в 74 % случаев 
затраты на операцию превышают норматив в среднем 
на 15 %, и только в 26 % случаев тариф покрывает фак-
тические затраты (рис. 6). По сравнению с 2021 годом, 
когда дефицит по отношению к нормативу составлял 

1  %, фактические затраты в 2022 году превысили та-
риф 2022 года на 15 %, 2021 года – на 18 %. Небольшой 
(на 4,9  %) рост норматива финансовых затрат в 2022 
году относительно уровня 2021 года не обеспечил 
покрытия фактических расходов, вследствие чего 
каждый случай оказания данного вида ВМП оказал-
ся фактически дефицитным в среднем на 43 900 руб. 
Для сравнения: в 2021 году расходы на один случай 
превысили тариф на 1,4 %, или на 4174 руб.

Как видно на рисунке 6, структура фактических 
затрат с 2021 по 2022 год претерпела некоторые из-
менения. Увеличилась доля стоимости эндопротезов 
и металлоконструкций с 31 до 35 % (единица данной 
продукции подорожала на 41  %); уменьшилась доля 
затрат на медикаменты и расходные материалы; воз-
росли расходы на содержание учреждения. Доля за-
трат на оплату труда увеличилась за тот же период с 38 
до 40 %.

Более сложная ситуация наблюдается в отноше-
нии финансового обеспечения ревизионного эн-
допротезирования КС (ВМП). Если в 2021 году нор-
матив финансовых затрат на один случай ВМП 
составлял 286 896 руб., а фактические затраты дости-
гали 406 160 руб. (на 41 % выше норматива), то норма-
тив 2022 года является заведомо дефицитным на 47 %, 
что подтверждают фактические расходы, где дефицит 
составил 65 %. На фоне роста стоимости эндопротезов 
доля расходов на них в общей структуре сократилась 
с 34 до 28 %. При сохранении удельного веса расходов 

Рис. 5. Стоимость эндопротезов и металлоконструкций при реэндопротезировании
Примечание: ТБС – тазобедренный сустав, КС – коленный сустав

Fig. 5. The cost of endoprostheses and metal structures for re-endoprosthetics
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на медикаменты и расходные материалы (14 %) доля 
расходов на оплату труда увеличилась с 38 до 40  %. 
В целом расходы на один случай оказания ВМП данно-
го вида в 2022 году увеличились на 22 % (рис. 7).

Приведенные данные подтверждают высокую 
затратность оказания ВМП и ощутимый дефицит 
финансового обеспечения операций по ревизион-
ному эндопротезированию суставов, особенно КС 
[3]. Анализируя соотношение фактических расходов 
на один случай первичного и ревизионного эндо-

протезирования, мы отметили, что для покрытия рас-
ходов одной дорогостоящей ревизионной операции 
(группа ВМП 73) необходимо выполнять:
-	в случае ТБС  – 6,4 первичной операции (группа 

ВМП 70);
-	в случае КС  – 27,8 первичной операции (группа 

ВМП 70).
Затронутые проблемы потребуют от Минздрава 

России и Федерального фонда ОМС серьезной ра-
боты по созданию институциональных предпосылок 
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38 %  

40 %  

40 %  

16 %  

18 %  

18 %  

15 %  

14 %  

14 %  

31 % 

28 % 

 35 % 

1 %  

15 %  

10 % 30 % 50 % 70 % 90 % 110 %

факт. 2021  

норматив
2022

 

 факт. 2022  

89 500 руб. 

82 100 руб.  

126 000 руб.  

Дефицит 43 900 руб. 

344 768 руб.  +18 % к 2021 г. 
                         +15 % к тарифу 2022 г. 

норматив – 286 896 руб.  
 

300 868 руб. + 4,9 %  

74 % случаев – затраты на операцию превышают норматив 2022 г. в среднем на 15 %  
26 % – в пределах норматива 

+41 %  +1 %   +11 %  

Факт. в среднем – 291 070 руб. 
+1,4 %, или 4174 руб. за 1 случай 

Тариф

 

Оплата труда  Расходы на содержание Медикаменты и расх. материал  Эндопротезы и металлоконстр.  Дефицит

38 %  

40 % 

40 %  

13 % 

18 %  

18 %  

14 % 

14 %  

14 % 

34 %  

28 %  

28 %  

41 %  

47 %  

65 %  

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 % 140 % 160 %

факт. 2021 

норматив
2022

 

факт. 2022 495 596 руб.   +22 % к факту 2021 г.                                                   
          +65 % к тарифу 2022 г. 

Дефицит 194 728 руб. 

Дефицит 119 264 руб.  

216 108 руб. 

82 100 руб. факт. 224 700 руб. 

276 828 руб.  

Дефицит 142 600 руб. 

Норматив –
 
286 896 руб.  

 

300 868 руб.  + 4,9 %  

68 % случаев – затраты на операцию превышают норматив 2022 г. в среднем на 65 % 
32% – в пределах норматива 

+28 %  

Факт. – 406 160 руб. 
 

+ 41 % 
 

+6 %  +37 %  

Тариф

Рис. 6. Структура финансовых затрат на реэндопротезирование тазобедренного сустава
Fig. 6. The structure of financial costs for hip arthroplasty

Рис. 7. Структура финансовых затрат на реэндопротезирование коленного сустава
Fig. 7. The structure of financial costs for knee replacement arthroplasty



National Health Care (Russia). V. 3, No. 4, 202212

Лучшие практики регионов

и условий для сдерживания неэффективных расходов 
и обеспечения необходимой доступности для граждан 
Российской Федерации весьма затратных, но и наибо-
лее результативных методов оказания медицинской 
помощи [4].

Для сокращения разрыва норматива финансовых 
затрат и фактических расходов на выполнение опе-
раций по эндопротезированию суставов в Центре 
предпринимается ряд организационных мер. За счет 
использования интенсивных технологий лечения 
и реабилитации пациентов (открыт Центр медицин-
ской реабилитации) проводится планомерное сокра-
щение средней длительности пребывания на койке – 
с 6,4 дня в 2019 году до 6,2 дня в 2022 году. Усиленное 
внимание к предоперационной подготовке пациентов 
(санация очагов хронической инфекции, подбор ба-
зисной терапии при необходимости, комплексное об-
следование накануне госпитализации и т.п.) позволяет 
увеличить долю прооперированных в день поступле-
ния с 16,9 % от всех госпитализированных в 2019 году 
до 17,9 % в 2021 году.

Вторым важным направлением является про-
грамма ресурсосбережения, эффективность которой 
обеспечивают высокотехнологичные системы энер-
госбережения, газо-, тепло- и водоснабжения, пожа-
ротушения, информационного обеспечения, охранно-
пожарной сигнализации и контроля доступа.

Благодаря использованию данного комплекса 
мероприятий в 2022 году удалось добиться эконо-
мической эффективности хозяйствования в объеме 
2,5 млн рублей, а на 2023 год запланировано 3,5 млн 
рублей7,8.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокая финансовая затратность ВМП в объеме 

эндопротезирования крупных суставов конечностей, 
дефицит финансирования ввиду недостаточных та-
рифов на оказание данного вида ВМП создают не-
простые условия для обеспечения качества и доступ-
ности высокотехнологичной медицинской помощи 
населению.

Неслучайно ряд авторов делают акцент на совер-
шенствовании первичной медико-санитарной помощи 
как механизме снижения нагрузки на более дорогие 
виды помощи и повышения ее результативности, пред-
полагая решение 85  % проблем пациентов именно 
на уровне первичной медико-санитарной помощи [5].

Планируемый перевод эндопротезирования КС 
из II раздела Перечня видов ВМП в I раздел углубит 
дефицит средств на возмещение фактических затрат 
при оказании данного вида ВМП.

В большей степени проблема финансирования 
коснется операций по ревизионному эндопротезиро-
ванию суставов. Ревизионные системы эндопротезов 
более сложные, дорогостоящие, выпускаются в огра-
ниченном количестве ограниченным числом постав-
щиков, ввиду чего ожидать снижения их стоимости 
в условиях импортозамещения не приходится. Кроме 
того, ревизионное эндопротезирование зачастую 
многоэтапное и высокозатратное, в том числе за счет 
медикаментозного лечения.

Планируемое выведение эндопротезирования та-
зобедренного сустава из ВМП в СМП откроет широкие 
возможности медицинским организациям субъекто-
вого уровня выполнять данные операции.

Данная ситуация повлечет за собой ряд негатив-
ных последствий и ухудшение качества и результатов 
оказанной медицинской помощи в виде различных 
осложнений и повторных ревизионных операций вви-
ду следующих факторов:
-	имплантация эндопротезов низкого качества (не все 

медицинские организации имеют склад эндопроте-
зов со всей линейкой размеров);

-	недостаточный опыт хирургов (необходимый уро-
вень – не менее 300 операций в год);

-	отсутствие необходимого современного техническо-
го обеспечения и ряда других факторов как в отно-
шении хирургической тактики, так и в плане прове-
дения полноценной медицинской реабилитации.

Вслед за этим закономерно предполагается рост 
потребности в ревизионных вмешательствах, выпол-
нять которые целесообразно в травматолого-ортопе-
дических центрах федерального уровня. В конечном 
счете это приведет к увеличению затрат государства 
на лечение осложнений и проведение затратных ре-
визионных оперативных вмешательств.

Кроме того, имеется риск значительного снижения 
объема медицинской помощи, оказываемой в феде-
ральных учреждениях, что приведет к неэффективно-
му использованию ресурсов федерального бюджета.

Для допуска к оказанию данных видов ВМП необ-
ходимо выработать определенные критерии и про-
водить строгий отбор медицинских организаций, об-
ладающих необходимыми техническими и кадровыми 
ресурсами требуемого уровня для оказания ВМП.

Одним из вариантов частичного снятия финансо-
вой нагрузки с федеральных медицинских организа-
ций по профилю «Травматология и ортопедия» в плане 
выполнения перечисленных видов оперативных вме-
шательств может служить выполнение первого этапа 
ревизионного эндопротезирования суставов при па-
раэндопротезной инфекции в условиях медицинских 

7 Постановление Правительства РФ от 20.06.2022 № 1106 «О внесении изменений в отдельные акты Правительства Российской Федерации». 
URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202206210008?ysclid=lao6sf0xrp833065039 (дата обращения: 24.10.2022).
8 Постановление Правительства Российской Федерации от 05.12.2016 № 1302 «Об утверждении Правил финансового обеспечения высоко-
технологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказываемой граж-
данам Российской Федерации федеральными государственными учреждениями». URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/000120
1612130012?ysclid=lao78tkzda286535607 (дата обращения: 24.10.2022).
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организаций субъектов РФ в рамках специализиро-
ванной медицинской помощи.

Считаем необходимым отметить, что установлен-
ные нормативы финансовых затрат (тарифы) на ока-
зание медицинской помощи в объеме реэндопро-
тезирования суставов конечностей недостаточны. 
Для обеспечения качества лечения, эффективности 
и доступности данной группы ВМП тариф должен быть 
увеличен на 15 %.
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