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Введение. Колопроктологическая заболеваемость остается значимой проблемой 

современного здравоохранения во всем мире, так как отмечается стойкая тенденция к 

увеличению числа пациентов с заболеваниями толстой кишки. Оптимизация организационной 

структуры ресурсов колопроктологической медицинской помощи невозможна без точного 

анализа финансовых затрат на лечение патологий толстой кишки. 

Цель исследования. Провести сравнительный анализ экономической эффективности 

вариантов организации колопроктологической помощи населению. 

Материалы и методы. Для проведения сравнительного анализа экономической 

эффективности вариантов организации колопроктологической помощи населению проведен 

анализ общей суммы прямых затрат и экономические расходы в пересчете на конкретного 

пациента на диагностику и лечение трех нозологий в 2017-2019гг: геморроидальная болезнь 

(18,1% от всех обращений за колопроктологической помощью), острый и хронический 

парапроктиты (3,6%), ДНО толстой кишки (12,4%). Различия показателей общих прямых 

затрат при указанных нозологиях составили: для геморроидальной болезни 10,22± 2,13 млн. 

руб., 70,4% (р<0,05); для острого и хронического парапроктитов – 21,10 ± 2,86 млн. руб., 

57,6%, (р<0,05); для ДНО толстой кишки – 15,34 ± 3,12 млн. руб., 44,9% ,(р<0,05); Для всех 

исследуемых нозологий – 46,66 ± 3,79 млн. руб., 54,7% (р<0,05). Выявленные финансовые 

различия характеризуют экономическую эффективность применения разработанной системы. 

Экономические расходы в пересчете на конкретного пациента продемонстрировали 

следующие различия показателей: для геморроидальной болезни – 2,23 ± 0,26 тыс. руб., 15,2% 

(р<0,05); для острого и хронического парапроктитов 11,39 ± 1,83 тыс. руб., 48,4%, (р<0,05); 

для ДНО толстой кишки – 4,86 ± 1,51 тыс. руб., 27,5% ниже (р<0,05). 

В результате проведенного анализа выявлено статистически значимое снижение 

экономических расходов на диагностику и лечение геморроидальной болезни, острого и 

хронического парапроктитов и ДНО толстой кишки, что отражает большую результативность 

региональной колопроктологической службы в условиях ее функционирования в 

предлагаемом формате. 

Заключение. Актуальной задачей развития и реформирования здравоохранения является 

поиск оптимальных путей использования материальных ресурсов. Одним из организационных 

направлений выступают стационарозамещающие технологии, малая травматичность лечения, 

доступность и быстрые результаты которых, стали основой для широкого распространения. 

 

Ключевые слова: колопроктология, стационарозамещающие технологии, экономическая 

эффективность, прямые затраты. 
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Introduction. Coloproctological morbidity remains a significant problem of modern healthcare 

worldwide, as there is a persistent trend towards an increase in the number of patients with colon 

diseases. Optimization of the organizational structure of coloproctological medical care resources is 

impossible without an accurate analysis of financial costs for the treatment of colon pathologies. 

The purpose of the study. To conduct a comparative analysis of the economic efficiency of options 

for organizing coloproctological care to the population. 

Materials and methods. To conduct a comparative analysis of the economic efficiency of the options 

for organizing coloproctological care to the population, an analysis of the total amount of direct costs 

and economic costs in terms of a specific patient for the diagnosis and treatment of three nosologies 

in 2017-2019 was carried out: hemorrhoidal disease (18.1% of all requests for coloproctological care), 

acute and chronic paraproctitis (3.6%), the DNR of the colon (12.4%). The differences in the 

indicators of total direct costs for these nosologies were: for hemorrhoidal disease 10.22± 2.13 million 

rubles, 70.4% (p<0.05); for acute and chronic paraproctitis - 21.10 ± 2.86 million rubles, 57.6%, 

(p<0.05); for colon fundus - 15.34 ± 3.12 million rubles, 44.9%, (p<0.05); For all nosologies studied 

– 46.66 ± 3.79 million rubles, 54.7% (p<0.05). The revealed financial differences characterize the 

economic efficiency of the developed system. 

Economic expenses in terms of a specific patient demonstrated the following differences in indicators: 

for hemorrhoidal disease - 2.23 ± 0.26 thousand rubles, 15.2% (p<0.05); for acute and chronic 

paraproctitis 11.39 ± 1.83 thousand rubles, 48.4%, (p<0.05); for the DNR of the colon - 4.86 ± 1.51 

thousand rubles, 27.5% lower (p<0.05). 

As a result of the analysis, a statistically significant reduction in economic costs for the diagnosis 

and treatment of hemorrhoidal disease, acute and chronic paraproctitis and the DNR of the colon was 

revealed, which reflects the greater effectiveness of the regional coloproctological service in the 

conditions of its functioning in the proposed format. 

Conclusion. The urgent task of the development and reform of healthcare is to find optimal ways to 

use material resources. One of the organizational directions is hospital-substituting technologies, the 

low traumatic nature of treatment, the availability and rapid results of which have become the basis 

for wide dissemination. 

 

Keywords: coloproctology, stationary replacement technologies, economic efficiency, direct costs. 

 

Введение. В последние годы в нашей стране во всех отраслях здравоохранения, в том 

числе и в колопроктологии, возросла потребность в экономических исследованиях, что 

обусловлено современными тенденциями, требованиями которых является 

совершенствование организационных решений и оптимизация модели управления 

специализированной медицинской помощью, с привлечением современных концепций и 

основных направлений преобразования. 
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Здравоохранение функционирует в условиях высокого спроса и ограниченного бюджета, 

который может быть направлен на оказание необходимых услуг. Фундаментальной задачей 

системы здравоохранения является определение способов оптимального использования 

доступных ограниченных средств для профилактики и оказания медицинской помощи. 

Основополагающим принципом при этом является максимальное увеличение соотношения 

цены и качества, что осуществимо при выборе оптимального перечня услуг в ограниченных 

финансовых условиях, с которыми сталкивается система. 

Данную проблему с успехом решает экономика здравоохранения, распределяющая 

ограниченное количество ресурсов [1-5]. Многочисленные исследования доказали, что 

проведение при различных заболеваниях (в том числе и колопроктологических) клинико-

экономического анализа позволяет более целенаправленно расходовать ресурсы 

здравоохранения [6-13]. 

Основная цель экономических исследований в медицине – достижение улучшения 

медицинского обслуживания и максимальной выгоды от имеющихся ресурсов. Внедрение 

эффективных способов оказания колопроктологической помощи с экономическим расчетом 

эффективности поможет снизить затраты на лечение заболеваний данного профиля.  Несмотря 

на увеличение числа клинико-экономической исследований, до настоящего момента не 

проводилось сравнительного анализа экономической эффективности различных вариантов 

оказания колопроктологической помощи, что определяет актуальность представленного 

исследования. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ экономической эффективности 

вариантов организации колопроктологической помощи населению. 

Материалы и методы. Определена сумма прямых затрат на диагностику и лечение 

геморроидальной болезни, парапроктитов и ДНО толстой кишки в Пермским крае за 2017-

2019 гг. Сбор медицинской документации пациентов осуществлен на базе 

колопроктологического отделения в ГКБ № 2 им. Ф.Х. Граля и 8 амбулаторно-

поликлинических медицинских организациях, в составе которых расположен 

колопроктологический кабинет (традиционная система службы колопроктологического 

профиля), а также городского колопроктологического (амбулаторного) центра (ГКЦ) со 

стационаром досуточного пребывания, который также включает в себя эндоскопическую и 

анестезиологическую службу (предлагаемая система). 
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Анализ «затраты – эффективность» проводился с учетом коэффициента экономических 

расходов на конкретного пациента [14-15]. 

Статистическое сравнение полученных данных проводили с помощью U-критерия 

Mann–Whitney. Во всех случаях анализ проводили с двусторонним значением р. Данные, 

полученные в результате статистической обработки, считались достоверно статистически 

значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В проведенном исследовании относительно 

концептуального обоснования усовершенствования организации оказания 

колопроктологической медицинской помощи проводилась детализация региональных 

особенностей ее предоставления на примере Пермского края. 

Методические подходы к обоснованию целесообразности усовершенствования 

организации оказания колопроктологической медицинской помощи (рис.1) представляли 

совокупность подходов к анализу в динамике практической деятельности учреждений 

здравоохранения, предоставляющих данный вид медицинской помощи, выявление и изучение 

проблем, требующих медико-организационного вмешательства с обоснованием на 

следующих этапах путей и составляющих (организационной, экономической, процессной, 

ресурсной, и т.д.) его усовершенствования. 

Поэтапное исследование, начатое с изучения динамики, региональных особенностей 

колопроктологической заболеваемости населения, современных взглядов на факторы риска 

возникновения патологий данной локализации, особенностей организации оказания 

медицинской помощи данному контингенту больных, действующей нормативно-правовой 

базы, регламентирующей предоставление медицинской помощи таким больным, было 

продолжено анализом функционирующей сети учреждений здравоохранения, оказывающих 

данный вид специализированной медицинской помощи. 

В 2018 году зарегистрировано 6015 обращений с различными патологиями 

колопроктологического профиля в поликлинику и стационар (традиционная система) и 2222 – 

в центр колопроктологии. 

В традиционную службу колопроктологии в 2018 г. обратились 893 пациента (14,8%) с 

геморроидальной болезнью, с острыми и хроническими парапроктитами – 159 пациентов 

(2,6%) и с доброкачественными новообразованиями толстой кишки – 559 пациентов (9,3%). 

Число обратившихся в городской колопроктологический центр с данными нозологиями 
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составило – 592 пациента (26,6%), 139 пациентов (6,3%) и 465 пациентов (20,9%), 

соответственно (р<0,05) (рис. 2). 

 

Рисунок 1. Методические подходы к обоснованию целесообразности усовершенствования 

организации оказания колопроктологической медицинской помощи. 

 

Выявлено, что 2018 году в учреждениях традиционной системы колопроктологической 

службы зарегистрировано на 55,5% меньшее число обращений с ДНО толстой кишки, на 

58,7% меньшее число обращений с острым и хроническим парапроктитом и на 44,4% - с 

геморроидальной болезнью (р<0,05). 

При этом сравнительный анализ хирургической активности в условиях различных 

систем организации колопроктологической службы показал, что за 2018 год данный 

показатель был достоверно выше (р<0,05) при лечении геморроидальной болезни на 50,2%, 

остром и хроническом парапроктите – на 37,9% и ДНО толстой кишки - на 148,4% в условиях 

применения разработанной системы. 
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Примечание: * - достоверные различия (р<0,05) 

Рисунок 2. Структура пациентов с геморроидальной болезнью, парапроктитами и ДНО 

толстой кишки в условиях различных систем организации колопроктологической службы в 

Пермском крае за 2018 год. 

 

 

Примечание: * - достоверные различия (р<0,05) 

Рисунок 3. Структура хирургической активности в условиях различных систем организации 

колопроктологической службы в Пермском крае за 2018 год 
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При сопоставительном анализе экономической эффективности разработанной системы 

оказания колопроктологической помощи населению в Пермском крае по сравнению с 

традиционным подходом получены следующие результаты (табл. 1). 

Выявлено, что сумма прямых затрат на диагностику и лечение геморроидальной болезни 

за 2017-2019 гг. в Пермском крае при применении традиционного подхода составила 14,52 ± 

2,80 млн. руб., а при применении разработанной системы – 4,30 ± 1,50 млн. руб. Различия 

затрат составили 10,22± 2,13 млн. руб., 70,4% в пользу применения предлагаемой системы 

(р<0,05). 

Таблица 1 

Показатели общей суммы прямых затрат (руб.) на диагностику и лечение геморроидальной 

болезни, парапроктитов и ДНО толстой кишки в условиях различных систем организации 

колопроктологической службы в Пермском крае за 2017-2019 гг. 

Патология Традиционная система Разработанная 

система 

△, % р 

Геморроидальная 

болезнь 

14,52 ± 2,80 млн. руб. 4,30 ± 1,50 

млн. руб. 

70,4 <0,05 

Острый и 

хронический 

парапроктит 

36,66 ± 8,90 млн. руб. 15,56 ± 2,81 

млн. руб. 

57,6 <0,05 

Доброкачественные 

новообразования 

толстой кишки 

34,16 ± 7,83 млн. руб. 18,82 ± 3,46 млн. 

руб. 

44,9 <0,05 

Все нозологии 85,34 ± 6,51 млн. руб. 38,68 ± 2,59 млн. 

руб. 

54,7  

Примечание: р – достоверность различий рассчитана при помощи U – критерия Манна-

Уитни. 

 

Общая сумма прямых затрат на диагностику и лечение при остром и хроническом 

парапроктитах в условиях традиционной системы составляла 36,66 ± 8,90 млн. руб., а при 

разработанном подходе – 15,56 ± 2,81 млн. руб., т.е. была значительно меньшей (21,10 ± 2,86 

млн. руб., 57,6%, р<0,05). 

Как следует из полученных данных, прямые затраты на диагностику и лечение ДНО 

толстой кишки при традиционном подходе оказания колопроктологической помощи 34,16 ± 

7,83 млн. руб., тогда как при разработанном подходе 18,82 ± 3,46 млн. руб. Различия затрат 

составили 15,34 ± 3,12 млн. руб., 44,9% в пользу применения разработанной системы (р<0,05). 
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Для всех исследуемых нозологий расходы на диагностику и лечение составляли 85,34 ± 6,51 

млн. руб. и 38,68 ± 2,59 млн. руб., соответственно. Сумма различия составила 46,66 ± 3,79 млн. 

руб., 54,7% (р<0,05). 

Далее проводили расчет показателей экономических расходов в пересчете на 

конкретного пациента, который является более репрезентативным коэффициентом, так как 

позволяет отразить реальный уровень необходимого экономического обеспечения лечебно-

диагностического процесса за выбранный период наблюдения и в конкретной клинической 

ситуации независимо от уровня заболеваемости колопроктологической патологией. 

 

Таблица 2 

Показатели экономических расходов (руб.) на диагностику и лечение геморроидальной 

болезни, парапроктитов и ДНО толстой кишки в пересчете на конкретного пациента в 

условиях различных систем организации колопроктологической службы в Пермском крае за 

2017-2019 гг. 

Патология 
Традиционная 

система 

Разработанная 

система 
△, % р 

Геморроидальная болезнь 
14,64 ± 2,82 тыс. 

руб. 

12,41 ± 1,80 

тыс. руб. 
15,2 <0,05 

Острый и хронический парапроктит 
23,53 ± 2,34 тыс. 

руб. 

12,14 ± 2,37 тыс. 

руб. 
48,4 <0,05 

Доброкачественные 

новообразования толстой кишки 

17,65 ± 2,38 тыс. 

руб. 

12,79 ± 1,22 тыс. 

руб. 
27,5 <0,05 

Примечание: р – достоверность различий рассчитана при помощи U – критерия Манна-

Уитни. 

 

В пересчете на конкретного пациента экономические расходы на диагностику и лечение 

геморроидальной болезни в условиях традиционной системы составили 14,64 ± 2,82 тыс. руб., 

когда как в условиях разработанной системы данный показатель был на 15,2% достоверно 

ниже (р<0,05) и составлял 12,41 ± 1,80 тыс. руб. Сумма различий составила 2,23 ± 0,26 тыс. 

руб. 

При остром и хроническом парапроктитах общая сумма прямых затрат на диагностику и 

лечение при применении традиционной системы составила 23,53 ± 2,34 тыс. руб., при 
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разработанном нами подходе – 12,14 ± 2,37 тыс. руб., т.е. на 48,4% ниже (11,39 ± 1,83 тыс. 

руб., р<0,05). 

Экономические расходы на диагностику и лечение ДНО толстой кишки в пересчете на 

конкретного пациента при традиционном подходе оказания колопроктологической помощи 

составляли 17,65 ± 2,38 тыс. руб., тогда как при разработанном подходе – 12,79 ± 1,22 тыс. 

руб., т.е. на 27,5% ниже (4 ,86 ± 1,51 тыс. руб., р<0,05). 

Таким образом, для осуществления комплексной экономической оценки 

колопроктологической помощи проведен анализ общей суммы прямых затрат и 

экономические расходы в пересчете на конкретного пациента на диагностику и лечение трех 

нозологий: геморроидальная болезнь (18,1% от всех обращений за колопроктологической 

помощью), Острый и хронический парапроктиты (3,6%), ДНО толстой кишки (12,4%). 

Различия показателей общих прямых затрат при указанных нозологиях составили: для 

геморроидальной болезни 10,22± 2,13 млн. руб., 70,4% (р<0,05); для острого и хронического 

парапроктитов – 21,10 ± 2,86 млн. руб., 57,6%, (р<0,05); для ДНО толстой кишки – 15,34 ± 3,12 

млн. руб., 44,9% ,(р<0,05); Для всех исследуемых нозологий – 46,66 ± 3,79 млн. руб., 54,7% 

(р<0,05). Выявленные финансовые различия характеризуют экономическую эффективность 

применения разработанной системы. 

Показатели общих прямых затрат находятся в прямой зависимости от уровня 

заболеваемости (количества случаев оказания медицинской помощи), и, таким образом, не 

отражают истинных потребностей пациента в экономическом обеспечении. 

После выполнения расчета экономические расходов в пересчете на конкретного 

пациента выявлены следующие различия показателей: для геморроидальной болезни – 2,23 ± 

0,26 тыс. руб., 15,2% (р<0,05); для острого и хронического парапроктитов 11,39 ± 1,83 тыс. 

руб., 48,4%, (р<0,05); для ДНО толстой кишки– 4,86 ± 1,51 тыс. руб., 27,5% ниже (р<0,05). 

Проведенный анализ демонстрирует объективное снижение финансовых расходов на 

диагностику и лечение для пациентов колопроктологического профиля по всем трем 

нозологическим формам, включенным в настоящее исследование. Выявлен статистически 

значимый уровень различий изученных экономических показателей в условиях применения 

традиционного подхода и предлагаемой системы оказания колопроктологической помощи 

населению в Пермском крае (р<0,05). 

Заключение. Актуальной задачей развития и реформирования здравоохранения 

является поиск оптимальных путей использования материальных ресурсов [16-19]. Одним из 
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организационных направлений выступают стационарозамещающие технологии, малая 

травматичность лечения, доступность и быстрые результаты которых, стали основой для 

широкого распространения. Главное преимущество стационарозамещающих технологий – 

значительная экономия финансовых ресурсов и повышение эффективности работы и качества 

оказываемой медицинской помощи. Также стоит отметить, что состоящая из двух уровней 

система регионального здравоохранения стремится к преобразованию в трехуровневую, 

рекомендованную ВОЗ.  

Применение новых медицинских технологий в современных условиях должно быть 

направлено на достижение максимального результата при минимальных затратах на их 

реализацию, с целью получения медицинского, социального и экономического эффектов в 

контексте сохранения и приумножения человеческого капитала. Показатели эффективности 

отображают взаимосвязь и взаимообусловленность многочисленных медицинских, 

социальных и экономических аспектов нововведения. 

Колопроктологическая заболеваемость остается значимой проблемой современного 

здравоохранения во всем мире, так как отмечается стойкая тенденция к увеличению числа 

пациентов с заболеваниями толстой кишки. Оптимизация организационной структуры 

ресурсов колопроктологической медицинской помощи невозможна без точного анализа 

финансовых затрат на одного пролеченного больного.  

Результаты проведенного исследования показали объективное статистически значимое 

снижение экономических расходов на диагностику и лечение геморроидальной болезни, 

острого и хронического парапроктитов и ДНО толстой кишки, что отражает результативность 

региональной колопроктологической службы Пермского края в условиях ее 

функционирования в формате предлагаемой системы. 

Анализ результатов деятельности Центра колопроктологии позволяет определить 

данную организационно-лечебную модель, как эффективную структуру в системе 

здравоохранения, позволяющую свести к минимуму пребывание пациентов в стационаре с 

получением значимого экономического эффекта. Решающее значение в успешном лечении 

пациентов колопроктологического профиля, наряду с оснащенностью специализированного 

центра современным оборудованием, также имеет достаточный клинический опыт работы 

хирургов-колопроктологов. 

Проведенный экономический анализ подтверждает необходимость модернизации и 

развития колопроктологической службы во всех субъектах РФ. Полученные результаты могут 
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быть полезны для принятия конкретных решений при формировании территориальной 

программы государственных гарантий, региональных и федеральной программ развития 

колопроктологической службы. 
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