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РЕЗЮМЕ. Амбулаторная хирургия — это дополнение плановой стационарной помощи, 
которая имеет определенные преимущества как для пациента, так и для стационара, стра-
ховых компаний и других звеньев здравоохранения. Еще в 2018 году главный хирург Мин-
здрава России, директор НМИЦ хирургии имени А.В. Вишневского, академик РАН А.Ш. Ре-
вишвили отметил, что с учетом опыта хирургов с начала XX века нужно перевести часть 
хирургической помощи в формат амбулаторной. Развитие амбулаторной ЛОР-хирургии, а 
также в дальнейшем и общей хирургии в амбулаторном звене здравоохранения, является 
перспективным направлением. В Санкт-Петербургском государственном педиатрическом 
медицинском университете с 2020 года выполняются плановые хирургические вмешатель-
ства по ЛОР-профилю в условиях КДЦ. Объем хирургического лечения — аденотомия, 
аденотонзиллотомия, аденовазотомия с применением общей анестезии. Всего с сентября 
2020 г. по июнь 2022 г. амбулаторно в рамках хирургии одного дня прооперировано 120 де-
тей в возрасте от 3 до 15 лет. Всем детям выполнено полное лабораторно-инструментальное 
предоперационное обследование, медикаментозная подготовка. После проведения хирур-
гического лечения пациенты наблюдались в течение 4–6 часов, после чего выписывались 
на амбулаторное наблюдение с рекомендациями. Спустя 7 дней производился контрольный 
осмотр. Развитие данного направления позволит оптимально разгрузить отделение стацио-
нара, сократив время ожидания для пациентов с более тяжелой плановой ЛОР-патологией. 
Планируется также развитие плановой амбулаторной хирургической помощи по другим 
профилям.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: амбулаторная хирургия; дети; оториноларингология.
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ABSTRACT. Outpatient surgery is an addition to planned inpatient care, which has certain advantages 
for both patient and hospital, insurance companies and other healthcare providers. Back to 2018, the 
chief surgeon of the Ministry of Health of Russia, director of the MSRC after A.V. Vishnevsky, 
Academician of the Russian Academy of Sciences A.Sh. Revishvili noted that, taking into account 
the experience of surgeons since the beginning of the 20th century, part of the surgical care ought to 
be altered to the outpatient format. The development of outpatient ENT surgery, as well as general 
surgery in the outpatient healthcare sector, is a promising direction for the future. Since 2020, St. 
Petersburg State Pediatric Medical University has been performing planned surgical interventions 
according to the ENT profile in the CDC. The volume of surgical treatment includes adenotomy, 
adenotonzillotomy, adenovasotomy under general anesthesia. In total, from September 2020 to June 
2022, 120 children aged 3 to 15 years were operated in outpatient department as part of one-day 
surgery. All children underwent a complete laboratory and instrumental preoperative examination, 
medical  preparation. After observation for 4-6 hours, patients were discharged from the outpatient 
department for a course of outpatient aftercare with recommendations. A follow-up examination was 
also performed 7 days later. The development of this direction will intencify the work of an inpatient 
bed, reduce the waiting time for planned hospitalization of patients with more severe ENT pathology. 
Planned outpatient surgical care in other cases of ENT pathology is also sure to develop.
KEY WORDS: outpatient surgery, children, otorhinolaryngology.

хирургии имени А.В. Вишневского, академик 
РАН А.Ш. Ревишвили отметил амбулаторную 
хирургию как «малую хирургию»: «…Нужно 
перевести часть видов хирургической помощи 
из стационаров на амбулаторный этап, а также 
развивать систему хирургических стационаров 
в поликлиниках» [2]. Автор по своей концеп-
ции основную роль развития данного направ-
ления отвел хирургам: «Основная идея стра-
тегии — зависимость от усилий всех сторон в 
равной степени. … В связи с этим представляет 
определенный интерес процесс перехода “ма-
лой амбулаторной хирургии” в “большую ам-
булаторную хирургию”» [4, 5, 6].

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Представить спектр патологии для возмож-
ного хирургического лечения в условиях ста-
ционара одного дня со стороны практической 
медицины и здравоохранения. Оценить состо-
яние амбулаторной хирургии на настоящий 
момент на примере пациентов с патологией 
ЛОР-органов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Консультативно-диагностического 
центра (КДЦ) Санкт-Петербургского педиатри-
ческого медицинского университета (СПбГПМУ) 

ВВЕДЕНИЕ 

В 1909 году шотландец J. Nicol сделал до-
клад в Британской медицинской ассоциации о 
8988 успешно проведенных операциях детям в 
амбулаторных условиях. Позже именно с этим 
связывали «рождение» амбулаторной хирур-
гии, которая с тех пор начала свое развитие. 
В 1916 году R. Waters впервые в США открыл 
Центр амбулаторной хирургии (ЦАХ), которая 
далее в 70-х годах XX века заняла свое место 
в системе здравоохранения и медицинского об-
разования. В 1938 году G. Herzfeld представил 
материал о выполнении более 1000 гернио-
пластик в стационаре одного дня в течение 
4 лет. Далее в 1960 году в Англии J. Stallworthy 
представил свои данные, показывающие со-
кращения сроков стационарного наблюдения 
пациентов, перенесших хирургические вмеша-
тельства [8]. В России впервые «однодневная 
хирургия» внедрена в 1963 году. Ленинград-
ские врачи опубликовали свой опыт, нако-
пленный за 4 года. Опыт основывался на 465 
операциях, выполненных амбулаторно. Резуль-
таты лечения были хорошие. Итогом такого 
движения стало появление нового направления 
в амбулаторной хирургии — стационарзаме-
щающих форм оказания медицинской помо-
щи населению [1, 3, 7, 9]. В 2018 году главный 
хирург Минздрава России, директор НМИЦ 
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с сентября 2020 г. выполняются плановые хи-
рургические вмешательства по профилю «ото-
риноларингология». В структуре диагностиче-
ского центра имеется оснащенный операцион-
ный блок, в котором есть предоперационная, 
операционная, палата послеоперационного на-
блюдения. Пациенты проходят утвержденный 
алгоритм обследования в предоперационном 
периоде, где определяются и подтверждаются 
показания к хирургическому лечению, проти-
вопоказания к проведению планового хирурги-
ческого лечения в условиях КДЦ, выполняется 
комплекс анализов, необходимых перед плано-
вым хирургическим лечением. Особое значе-
ние имело исследование системы гемостаза. 
На базе КДЦ также выполняются амбулатор-
ные оперативные вмешательства по профилю 
хирургии, офтальмологии, челюстно-лицевой 
хирургии. 

Амбулаторная оперативная оториноларин-
гология — одно из направлений современной 
медицины, которое дает возможность сокра-
тить количество койко-дней и увеличить работу 
койки для пациентов с более тяжелой ЛОР-па-
тологией, что приведет к улучшению показа-
телей работы койки и более рациональному 
использованию бюджета. Однако оснащение 
центров амбулаторной хирургии требует пра-
вильного планирования, современного доста-
точного и высокотехнологичного оснащения, а 
также подготовки и набора квалифицированно-
го персонала. 

К абсолютным показаниям к аденотомии яв-
лялись длительное затруднение носового дыха-
ния, стойкое нарушение вентиляции полостей 
среднего уха, которая проявляется частыми 
средними отитами и снижением слуха, а также 
хронический аденоидит с частыми обострени-
ями и отсутствие эффекта от консервативного 
лечения в течение 6 месяцев. У каждого ре-
бенка показания к аденотомии определяются 

индивидуально, на основании жалоб, сроков 
болезни, эффективности ранее проводимого 
консервативного лечения и данных осмотра. 

Пациенты, обратившиеся в КДЦ в амбула-
торном порядке по полису ОМС (обязательно-
го медицинского страхования), платно или по 
полису ДМС (добровольного медицинского 
страхования), проходят отборочную комиссию, 
при необходимости проходят дообследование 
у смежных специалистов КДЦ в амбулаторном 
режиме. После определения показаний к хи-
рургическому лечению при отсутствии тяже-
лой сопутствующей соматической патологии 
оперативное лечение может быть выполнено в 
условиях центра амбулаторной хирургии КДЦ 
(стационар одного дня).

План операционного дня:
1. Осмотр пациента лечащим врачом, оформ-

ление медицинской документации, анализ ла-
бораторных данных. Беседа с родителями.

2. Осмотр пациента врачом — анестезиоло-
гом-реаниматологом в палате наблюдения. 

3. Проведение планового хирургического 
вмешательства.

4. Наблюдение за пациентом в палате на-
блюдения.

5. Послеоперационный осмотр пациента, 
термометрия, медикаментозная терапия (назна-
чается индивидуально).

6. Выписка пациента с рекомендациями на 
амбулаторное долечивание.

Время наблюдения за пациентом в послео-
перационном периоде составляло от 4 до 6 ча-
сов. Пациент выписывается в удовлетворитель-
ном состоянии, при нормальных объективных 
данных с рекомендациями. При возникновении 
осложнений у ребенка в раннем послеопера-
ционном периоде, а также при необходимости 
наблюдения за ребенком более 6 часов пациент 
переводится в стационар СПбГПМУ для дина-
мического наблюдения. 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Table 1
Distribution of patients by age and gender

Пол/Возраст ребенка
Gender/Age of the child

3–6 лет /
3–6 years old

6–9 лет /
6–9 years old

9–12 лет /
9–12 years old

12–15 лет /
12–15 years old

Итого: /
Total:

Мальчики / Male 22 (46,8%) 29 (54,7%) 5 (46,2%) 5 (62,5%) 61 (50,8%)

Девочки / Female 25 (53,2) 24 (45,3%) 7 (53,8%) 3 (37,5%) 59 (49,2%)

Итого: / Total: 47 (40%) 53 (44%) 12 (10%) 8 (6%) 120
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РЕЗУЛЬТАТЫ

С сентября 2020 г. по июнь 2022 г. на базе 
КДЦ СПбГПМУ выполнено 120 операций по 
профилю «оториноларингология». 

Среди детей до 6 лет преобладали девочки, 
их количество составило 25 (53,2%), мальчи-
ков было 22 (46,8%) человека. Всего в данной 
группе детей было прооперировано 48 человек. 
В группе детей с 6 до 9 лет преобладали маль-
чики — 29 человек (54,7%,), девочек было 24 
(45,3%), всего 53 ребенка. В следующей воз-
растной группе (от 9 до 12 лет) преобладали 
девочки — 7 человек (53,8%), мальчиков — 
5 (46,2%), всего 13 детей. И в группе от 12 до 
15 лет прооперировано 8 детей, из них 5 маль-
чиков (62,5%), 3 девочки (37,5%) (табл. 1). 

В дошкольном возрасте преобладал объем 
операций в виде аденотомии у 33 пациентов 
(70,3%), количество аденотонзиллотомий вы-
полнено у 14 детей (29,7%). В младшем школь-
ном возрасте также преобладал объем хирур-
гического вмешательства у детей в виде аде-
нотомии — выполнена у 40 пациентов (76,9%), 
аденотонзиллотомия выполнена у 12 детей 
(91,6%), тонзиллотомия — у одного ребенка 
(8,3%), девочки 6 лет. Ранее у нее выполнялось 
хирургическое вмешательство в виде аденото-
мии в 2020 году в другом учреждении. Ввиду 
наличия гипертрофии нёбных миндалин III сте-
пени, наличия у ребенка ночного апноэ до 20 се-
кунд, отсутствия гематологических признаков 
герпетической инфекции, спокойного соматиче-
ского статуса и отсутствия признаков рецидива 
глоточной миндалины, девочке выполнено опе-
ративное лечение в данном объеме (табл. 2). 

ВЫВОДЫ

1. С 2020 года на базе КДЦ СПбГПМУ вы-
полнено более 120 вмешательств в условиях 
общей анестезии. Спектр детей — преимуще-
ственно от 6 до 9 лет, наиболее частый объем 
операции — аденотомия. Успех проведенных 
вмешательств связан со слаженной работой 
всех участвующих в плановом амбулаторном 
хирургическом лечении специалистов. 

2. Дальнейшее развитие плановой амбула-
торной хирургии ведет к расширению возмож-
ностей хирургии одного дня, увеличению ра-
боты койки в стационаре, сокращению затрат 
на одного пациента в условиях ЛОР-отделения 
стационара (при условии отсутствия противо-
показаний у пациента по объему и виду опера-
ции, а также соматической патологии).

2. Оптимально налаженная работа амбу-
латорной хирургической службы уменьшит 
возросшую нагрузку на врачей ЛОР-отделе-
ния стационара, которые зачастую вынуждены 
оказывать амбулаторную плановую хирурги-
ческую помощь в условиях ЛОР-отделения по 
социальным и парамедицинским показаниям. 
Данная стратегия также поможет лучше осна-
стить центры амбулаторной хирургии и скон-
центрироваться на подготовке кадров.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, про-
ведение исследования и подготовку статьи, 
прочли и одобрили финальную версию перед 
публикацией.

Таблица 2
Объем оперативного лечения в зависимости от пола и возраста

Table 2
The volume of surgical treatment depends on gender and age

Возраст/объем хирургического 
лечения /

Age/scope of surgical treatment

3–6 лет /
3–6 years old

6–9 лет /
6–9 years old

9–12 лет /
9–12 years old

12–15 лет /
12–15 years old

Итого: /
Total:

Аденотомия / Adenotomy 33 (37%) 40 (46%) 11 (12%) 5 (5%) 89 (74%)

Аденотонзиллотомия / 
Adenotonsillotomy

14 (54%) 12 (46%) – – 26 (21%)

Аденовазотомия / Adenovasotomy – – 1 (25%) 3 (75%) 4 (3%)

Тонзиллотомия / Tonsillotomy – 1 (100%) – – 1 (0.8%)

Итого: / Total: 47 (39%) 52 (43%) 12 (10%) 8 (6%) 120
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