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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОРТОПЕДО-ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ, 
МЕЖВЕДОМСТВЕННОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО В ПРОФИЛАКТИКЕ ТРАВМАТИЗМА

УДК (616-001+617.3):615.036(574)

СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ
ТРАВМАХ НАСЕЛЕНИЮ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

Н.Д. БАТПЕНОВ, Е С. ИСКАКОВ, С.Б. АМАНОВ 
Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии, Астана

В статье приведен анализ ситуации по уровню смертности травм и несчастных слу­
чаев, деятельности травматологической и ортопедической службы Республики Казахстан. 
Описаны основные задачи по дальнейшему развитию медицинской помощи при травмах 
и несчастных случаях, в том числе, в рамках реализации Дорожной карты Министерства 
Республики Казахстан по внедрению интегрированной модели оказания медицинской по­
мощи населению.

Ключевые слова: Травма и несчастные случаи, смертность, травматолого-ортопеди­
ческая служба, Дорожная карта, Координационный совет.

Травмы и несчастные случаи оказывает 
негативное влияние на уровень показателя 
здоровья и среднюю продолжительность жиз­
ни граждан Республики Казахстан, что обу­
словлено ее высокой распространенностью 
среди различных групп населения и высоки­
ми показателями неблагоприятных социаль­
но-экономических последствий: временной 
и стойкой утраты трудоспособности, смерт­
ности.

В целом, за последние 10 лет показатель 
смертности от травм и несчастных случаев в 
Республике Казахстан снизился на 47% и по 
итогам 2016 года составил 76,53 на 100 тыс. 
населения против 145,2 в 2007 году.

При общей тенденции к снижению по­
казателя смертности от травм и несчастных 
случаев, отмечается высокий уровень дан­
ного показателя (выше республиканского) в 
Северо-Казахстанской (124,48), Восточно-Ка­
захстанской (121,11), Костанайской (110,04), 
Акмолинской(104,37), Павлодарской (99,36), 
Карагандинской (94,79), Западно-Казахстан­
ской (84,63), Алматинской (79,06) областях.

Показатель смертности от дорожно- 
транспортных происшествий (далее-ДТП) 
снизился на 52% и по итогам 2016 года соста­
вил 15,5 на 100 тыс. населения против 31,5 в 
2007 году.

Высокий уровень смертности от ДТП 
(выше республиканского-15,50) отмечается

в Алматинской (24,16), Жамбылской (22,63), 
Южно-Казахстанской (20,44), Кызылордин- 
ской (17,93), Мангистауской (15,59) областях.

Инвалидность от дорожно-транспортно­
го травматизма в 2015 году составила 17%. 
Высокий процент инвалидности от ДТП 
отмечается в гг. Астана (25%) и Алматы 
(24,5%), Кызылординской (24,5%) и Актю- 
бинской (23,1%) областях.

Государственной программой развития 
здравоохранения «Денсаульщ» на 2016- 
2019 годы» одним из приоритетных на­
правлений развития здравоохранения Ре­
спублики Казахстан определено «Развитие 
системы общественного здравоохранения» 
в части снижения смертности от травм и не­
счастных случаев.

Большую долю влияния на уровень 
смертности от травм и несчастных случаев 
имеет уровень развития травматологиче­
ской помощи в Республике Казахстан.

В рамках дальнейшего развития трав­
матолого-ортопедической службы создана 
и функционирует Казахстанская ассоциация 
травматологов-ортопедов с филиалами в 9 
областях республики. На базе Научно-ис­
следовательского института травматологии 
и ортопедии (далее -НИИТО) созданы Ре­
спубликанский центр эндопротезирования 
крупных суставов, Республиканский центр
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артроскопии и спортивной травмы, Респу­
бликанский центр патологии позвоночника.

В Республике Казахстан травматолого­
ортопедическую помощь оказывают НИИТО, 
114 травматолого -  ортопедических и ожо­
говых отделениях многопрофильных стаци­
онаров, 275 травматологических кабинетах 
амбулаторно-поликлинических организаций, 
а также в 61 травматологических пунктах ме­
дицинских организаций регионов. Специали­
зированная травматолого-ортопедическая 
помощь населению республики оказывается 
также на травматологических койках, выде­
ленных в составе хирургических отделений 
медицинских организаций районного уровня 
(РБ, ЦРБ, в т.ч. с межрайонными травматоло­
гическими отделениями).

В 2016 году число врачей травматологов 
-  ортопедов республики увеличилось на 65 
специалистов и составило 1143, (в 2015 г. -  
1078).

Показатель обеспеченности кадрами 
остался на уровне 2015 года -  0,6 на 10 тыс. 
населения. Ниже республиканского уровня 
данный показатель во всех регионах, кроме 
гг. Астана, Алматы, Карагандинской, Восточ­
но-Казахстанской и Павлодарской областей.

Доля врачей травматологов и ортопедов, 
имеющих квалификационные категории, со­
ставила 60,6%, что значительно превышает 
соотношение общего числа врачей всех спе­
циальностей к числу врачей, имеющих квали­
фикационные категории (46,5%).

В Республике Казахстан в 2016 году ко­
личество травматологических и ортопеди­
ческих кабинетов увеличилось до 275 (2015 
г-256), за счет созданных кабинетов в гг. Ал­
маты и Астана, Костанайской, Карагандин­
ской, Жамбылской и Южно-Казахстанской об­
ластях. Количество операций, проведенных 
на амбулаторном уровне, составляет в 2016 
году - 40975.

Общее число посещений в травматологи­
ческие пункты составило 1 млн. 245 тыс. 164 
человека.

Число посещений к врачам травматоло­
гам -  ортопедам амбулаторно-поликлини­
ческих организаций за 2016 год составило 1 
млн. 573 тыс. 110, из них по поводу заболе­
ваний -  1 млн. 344 тыс. 926 (85%), профилак­
тических осмотров, включая скрининговые 
осмотры -  228 тыс. 184 (15%).

Общий коечный фонд травматолого-ор­
топедической службы республики на конец

2016 г. составил 3 608 койки, из них 808 коек 
- для детей. Дополнительно, по республике 
развернуто 502 койки для восстановительно­
го лечения и ранней медицинской реабили­
тации травматологических и ортопедических 
больных.

Показатель обеспеченности населения 
койками травматологического профиля оста­
ется на уровне прошлых лет - 2,0 на 10 тыс. 
населения. Ниже республиканского уровня 
отмечается в Кызылординской (1,0), Атырау- 
ской (1,1), Мангистауской (1,2), Актюбинской, 
Западно-Казахстанской и Жамбылской обла­
стях (по 1,4).

В 2016 году пролечено на койках травма­
толого -  ортопедического профиля 109 тыс. 
218 больных (2015 г. -  100 тыс. 472).

В условиях стационарозамещающих тех­
нологий, пролечено 104 тыс. 363 больных, 
проведено 7 тыс. 589 хирургических вмеша­
тельств на костно-мышечной системе.

В 2016 году увеличилось количество 
больных, получивших восстановительное ле­
чение и раннюю медицинскую реабилитацию, 
10 973 человек (2015 г,- 9705).

Проведено операций в 2016 году на кост­
но-мышечной системе 85 тыс. 475 пациентам 
(в 2015 году - 77 тыс. 796). Показатель хирур­
гической активности вырос с 77,2% в 2015 
году до 77,6% в 2016 году. Послеоперацион­
ные осложнения составили 0,1 % к общему 
числу проведенных операций, послеопераци­
онная летальность на уровне прошлых лет и 
составила 0,5%.

За счет средств республиканского бюд­
жета в 2016 году проведено 21 тыс. 623 опе­
ративных вмешательств (2015г. -  16 тыс. 967 
операций) с применением высоких техноло­
гий (далее-ВСМП). Рост количества ВСМП в 
1,3 раза, произошло за счет увеличений чис­
ла операций эндопротезирования крупных 
суставов - на 2 758 единицы (в 1,3 раза), в 
том числе, коленного сустава - на 1 940 ед. 
(в 1,5 раза), тазобедренного сустава - на 818 
ед. (в 1,2 раза); операций с блокирующим ин­
трамедуллярным остеосинтезом - на 768 ед. 
(в 1,2 раза); артроскопических операций - на 
581 ед. (в 1,2 раза); спондиллодеза - на 255 
ед. (в 1,2 раза); прочих операций ВСМП -  на 
284 ед. (в 1,2 раза).

Объем ВСМП увеличился во всех реги­
онах Республики Казахстан, наиболее зна­
чительно в Мангистауской (4,3 раза), Актю­
бинской (2,3 раза), Жамбылской (1,9 раза), 
Кызылординской (1,8 раза), Атырауской (1,7
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раза), Акмолинской и Северо-Казахстанской 
(1,6 раза) областях.

С целью дальнейшего совершенствова­
ния диагностики и лечения заболеваний и по­
вреждений опорно-двигательного аппарата, 
снижения бремени травматизма, в Республи­
ке Казахстан проводится активная организа­
ционно-методическая, научная и кураторская 
работа по внедрению в регионы инноваци­
онных технологий, обучению специалистов 
высокотехнологичным методам диагностики 
и лечения травматолого - ортопедических 
больных. В данной работе большая роль и уча­
стие принадлежит НИИТО, которому поставле­
ны следующие первостепенные задачи:

1.Разработка научных основ совершен­
ствования травматологической и ортопеди­
ческой помощи населению, новых методов 
диагностики и лечения при повреждениях и 
заболеваниях опорно-двигательного аппара­
та, профилактика травматизма и ортопедиче­
ских заболеваний;

2.Оказание высокотехнологичной меди­
цинской помощи больным с повреждениями 
и заболеваниями опорно-двигательного аппа­
рата;

3.Оказание организационно-методиче­
ской, практической помощи лечебным орга­
низациям республики по распространению 
передовых инновационных технологий диа­
гностики и лечения травматолого-ортопеди­
ческих больных;

4. Сотрудничество и взаимодействие с ве­
дущими медицинскими центрами ближнего и 
дальнего зарубежья в области травматологии 
и ортопедии;

5. Подготовка высококвалифицированных 
специалистов в области травматологии и ор­
топедии, оказание образовательных услуг 
высокого уровня с учетом современных тен­
денций развития травматологии и ортопедии 
в Республике Казахстане и мире.

Коллектив НИИТО не останавливается на 
имеющихся на сегодняшний день достижени­
ях. Имеются все возможности для проведе­
ния конкурентоспособных научных разрабо­
ток, дальнейшего совершенствования уровня 
качества лечения травматолого-ортопедиче­
ских больных, повышения уровня подготов­
ки специалистов. Имеющийся кадровый по­
тенциал, богатый клинический опыт, научные 
разработки и дружеские связи с ведущими 
центрами ближнего и дальнего зарубежья яв­
ляются надежной основой для дальнейшего

совершенствования травматолого-ортопеди­
ческой помощи населению Казахстана.

НИИТО активно участвует в реализации 
Дорожной карты Министерства здравоохра­
нения Республики Казахстан по внедрению 
интегрированной модели по оказанию меди­
цинской помощи по 6 приоритетным направ­
лениям, в том числе, при травмах и несчаст­
ных случаях, с целью снижения смертности 
от них (далее-Дорожная карта).

В рамках реализации Дорожной карты, 
Координационным советом проведен опре­
деленный объем работы: анализ текущей
ситуации в регионах по обеспеченности ка­
драми и оснащенности медицинским обо­
рудованием, инструментарием; совместные 
совещания с участием Министра здравоох­
ранения Республики Казахстан, селекторные 
совещания с участием НИИТО, Национально­
го центра нейрохирургии, Республиканского 
центра санитарной авиации, Республикан­
ского центра психиатрии и наркологии, управ­
лений здравоохранений областей и гг.Астана 
и Алматы; выезды мониторинговой группы в 
регионы; обучение медицинских работников 
по вопросам внедрения интегрированной мо­
дели оказания медицинской помощи; выра­
ботка рекомендаций для УЗ по организации 
медицинской помощи при травмах и несчаст­
ных случаях; обучение специалистов хирур­
гического профиля по вопросам оказания ме­
дицинской помощи при нейротравме и т.д.

По итогам работы Координационного со­
вета по оказанию медицинской помощи при 
травмах и несчастных случаях за 2016 год:

1. Пересмотрена и утверждена УЗ обла­
стей сеть медицинских организаций, оказы­
вающих медицинскую помощь при травмах, 
в том числе, в результате ДТП, с учетом кри­
териев регионализации по объему медицин­
ской помощи и наличию ресурсного потенци- 
ала-кадрового и материально-технического 
(1уровень - РБДРБ, 2уровень - ЦРБ с МТО, 
ГБ, ЗА уровень - ОБ, БСМП, ГБ гг.Астана и 
Алматы и ЗБ уровень - НИИТО, НЦН, ННЦХ 
им.Сызганова);

На начало 2017 года по итогам региона­
лизации медицинской помощи при травмах и 
несчастных случаях имеет место следующее 
распределение медицинских организаций: на 
1 уровне -  152 районных и центральных рай­
онных больниц (РБ, ЦРБ), на 2 уровне - 51, из 
них, 29 ЦРБ С МТО, 22 ГБ, на ЗА уровне -  42 
(ОБ, БСМП, ГБ г.г. Астана и Алматы), на ЗБ
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уровне -  3. Из 203 медицинских организа­
ций первого и второго уровней, 81 находятся 
на аварийно-опасных участках дорог ре­
спубликанского значения.

2. Утвержден маршрут пострадавшего 
в результате ДТП с учетом принципов ре­
гионализации;

3. Разработаны и согласованы каче­
ственные показатели деятельности реги­
ональных Координационных советов -  6 
индикаторов: 1 .Смертность от травм и не­
счастных случаев, в то числе в результа­
те ДТП; 2.Среднее время доезда скорой 
медицинской помощи до места происше­
ствия (ДТП); 3.Догоспитальная леталь­
ность; 4. Госпитальная летальность при 
травмах; 5. Уровень обеспеченности ка­
драми; 6. Уровень оснащенности;

4 . Внесены дополнения в проект при­
каза Министра здравоохранения Респу­
блики Казахстан по стандартам организа­
ции оказания профильной помощи в части 
распределения медицинских организаций 
по уровням регионализации и качествен­
ных показателей (индикаторы) по оказа­
нию медицинской помощи при травмах и 
несчастных случаях.

С учетом результатов проведенной ра­
боты в 2016 году, необходимы следующие 
меры для улучшения медицинской помо­
щи при травмах и несчастных случаях в 
рамках работы Координационного совета 
по реализации Дорожной карты.

Внесение изменений и дополнений 
в нормативно-правовые акты в области 
травматологии и ортопедии;

Обучение сотрудников скорой меди­
цинской помощи по вопросам оказания 
медицинской помощи при травмах с уче­
том международных принципов и стандар­
тов;

Обучение хирургов, травматологов по 
вопросам оказания специализированной 
помощи при травмах;

Обучение хирургов, травматологов, 
нейрохирургов по вопросам оказания ней­
рохирургической помощи при травмах;

Обучение хирургов, реаниматологов 
по вопросам оказания медицинской помо­
щи при политравме;

Подготовка сотрудников полиции, 
спасателей, работников общественного 
транспорта, общеобразовательных ор­

ганизаций по вопросам оказания первой 
медицинской помощи на месте происше­
ствия;

Мониторинг и аудит уровня оказания 
медицинской помощи регионов 2-ЗА уров­
ней силами профильных кафедр (хирур­
гии, травматологии и ортопедии, нейро­
хирургии, реанимации и анестезиологии) 
медицинских университетов;

Оказание практической помощи сила­
ми сотрудников крупных многопрофиль­
ных клиник РК;

Оказание консультативной помощи ре­
гионам посредством телемедицины;

Усиление координирующей функции 
главных внештатных травматологов-ор- 
топедов по контролю процесса оказания 
медицинской помощи при травмах в реги­
онах;

Продолжение дооснащения медицин­
ских организаций, в первую очередь, 2-го 
уровня, необходимым травматологиче­
ским оборудованием, инструментарием и 
расходным материалом;

Продолжить доукомплектование ка­
драми (хирург, травматолог, реанимато­
лог-анестезиолог) медицинских организа­
ций 1-го и 2-го уровня;

Пилотные проекты по снижению смерт­
ности от травм и несчастных случаев, в 
том числе в результате дорожно-транс­
портных происшествий;

Усиление координирующей функции 
Координационного совета Министерства 
здравоохранения РК в рамках межсекто­
ральной и межведомственной работы по 
вопросам снижения количества дорожно- 
транспортных происшествий и их послед­
ствий.
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КАЗАХСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ХАЛКЫНЫН ЖАРАКАТТАРЫНА МЕДИЦИНАЛЬЩ 
K0MEK К0РСЕТУД1Н ЖАГДАЙЫ МЕН КЕЛЕКШЕКТЕРЫ

Н.Д. БАТПЕНОВ, Е С. ИСКАКОВ, С.Б. АМАНОВ
Тусш1ктеме. Макалада К^азакстан Республикасыныц травматологияльщ жэне 

ортопедияльщ кызметтер1нщ, жаракаттар мен апаттардан eniM децгешие талдау журпзтедг 
Жаракаттар мен апаттар кезЫде медициналык кемек керсетуд1 одан epi дамытудыц непзп 
м1ндеттер1, соныц imiHfle К^азакстан Республикасы Денсаульщ са^тау министрл1пн1ц Жол 
картасын хальи^ты медицинальщ кемек керсетуд1ц кешенд1 модел1н icKe асыру максатында 
сипатталган.

Непзп сездер: Жаракаттар мен апаттар, eniM, травматология жэне ортопедияльщ 
кызмет, Жол картасы, Yi/mecripy кецес1.

STATUS AND PERSPECTIVES OF DEVELOPMENT OF MEDICAL CARE FOR 
TRAUMAS TO THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

N. BATPENOV, E. ISKAKOV, S. AMANOV
Absract. The article provides an analysis of the situation by the level of mortality of injuries and 

accidents, the activities of traumatological and orthopedic services of the Republic of Kazakhstan. 
The main tasks for the further development of medical assistance in case of injuries and accidents 
are described, including, within the framework of the implementation of the Roadmap of the 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan for the implementation of an integrated model of 
rendering medical care to the population.

Keywords: Injuries and accidents, mortality, traumatology and orthopedic service, Roadmap, 
Coordination Council.
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