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амикацин – у 2 (14,3%), гентамицин – у 6 (42,9%). 

Два курса ототоксических антибиотиков получи-

ли 20 детей: гентамицин+ванкомицин – 4 (20%), 

ванкомицин+амикацин – 10 (50%), амикацин+гента-

мицин – 6 (30%). Три курса ототоксических антибио-

тиков (гентамицин+амикацин+ванкомицин) проведе-

но 2 детям (5,4%).

Во 2-й группе детей, рожденных со сроком гес-

тации 29–32 недель, 82 ребенка получали ототокси-

ческие антибиотики. Один курс ототоксических 

антибиотиков проводился 52 детям (63%): ванкоми-

цин – 39 (75%), амикацин – 10 (19,2%), гентами-

цин – 3 (5,7%). Два курса ототоксических антибио-

тиков получали 28 детей: гентамицин+ванкомицин 

– 6 (21%), ванкомицин+амикацин – 21 больной (75%), 

амикацин+гентамицин – один ребенок (4%). Три курса 

ототоксических антибиотиков (гентамицин+амикацин

+ванкомицин) получили 2 ребенка (2,4%).

В 3-й группе 95 детей с ГВ 33–37 недель получали 

ототоксические антибиотики. Один курс ототоксичес-

ких антибиотиков проводился 60 (63%) детям: ванко-

мицин – 42 (70%), амикацин – 7 (11,7%), гентамицин 

– 11 (18,3%). Два курса ототоксических антибиотиков 

получили 32 ребенка: гентамицин+ванкомицин – 7 

(22%), ванкомицин+амикацин – 21 (66%), амикацин+ 

гентамицин – 4 (12%). Три курса ототоксических анти-

биотиков (гентамицин+амикацин+ванкомицин) полу-

чили 2 ребенка (2%). 

Как видно из вышесказанного, в группе детей с ГВ 

менее 31 недели чаще использовались два курса анти-

биотиков (20 детей). Количество детей, которым вво-

дили только один антибиотик, преобладало во 2-й и 3-й 

группах (52 и 60 детей соответственно). 

У 11 из 212 обследованных детей (5,2%) было выяв-

лено нарушение слуха. В 1-й группе у 2 детей диагнос-

тирована двусторонняя сенсоневральная тугоухость II 

степени (эти дети получали курс ванкомицина и курс 

гентамицина), а у 3 детей после полного аудиологи-

ческого обследования методом слуховых вызванных 

потенциалов (КСВП, АSSR, ВОАЭ) поставлен диагноз 

сенсоневральная тугоухость IV степени (глухота): двое 

из них получали курс ванкомицина и курс амикацина, 

один ребенок – курс ванкомицина.

Во 2-й группе у 3 детей поставлен диагноз сенсо-

невральная тугоухость IV степени (глухота), из них 2 

ребенка получали курс ванкомицина и один ребенок 

– курс амикацина.

В 3-й группе у 2 детей поставлен диагноз сенсонев-

ральная тугоухость IV степени (глухота): один ребенок 

получил курс ванкомицина и курс амикацина, второй 

ребенок – курс амикацина и курс гентамицина. Еще у 

одного ребенка диагностирована левосторонняя сенсо-

невральная тугоухость II степени, он получил один курс 

ванкомицина.

Учитывая вышесказанное, можно сделать вывод, 

что нарушение слуховой функции чаще регистрируется 

у недоношенных детей, получивших два курса ототок-

сических антибиотиков. При этом 9 детей из 11 получи-

ли курс ванкомицина. Кроме того, ГВ также оказывал 

влияние на число тугоухих детей – нарушения слухо-

вой функции чаще определялось у детей, рожденных со 

сроком гестации <32 недель. 
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       АНАЛИЗ  СТРУКТУРЫ  РАСХОДОВ  НА  ОСНОВНЫЕ  ВИДЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ  НАСЕЛЕНИЮ РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ 

ИЗ  ГОСУДАРСТВЕННЫХ  ИСТОЧНИКОВ  ФИНАНСИРОВАНИЯ 
ЗА  ПЕРИОД  2008–2010 гг.    

ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения города Москвы», 
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Проведен анализ расходов на основные виды меди-

цинской помощи населению РФ из государственных 

источников финансирования по видам затрат за период 

2008–2010 гг.

В структуре финансовых расходов по основным 

видам медицинской помощи в рамках Программ госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (Постановление Правительства 

РФ от 15 мая 2007 г. № 286 «О Программе государст-

венных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 

медицинской помощи на 2008 год», Постановление 

Правительства РФ от 5 декабря 2008 г. № 913 

«О Программе государственных гарантий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 

2009 год», Постановление Правительства РФ от 2 октяб-

ря 2009 г. № 811 «О Программе государственных гаран-

тий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской 

помощи на 2010 год») в динамике за 3 года отмечается 

позитивная тенденция сокращения доли расходов на 

стационарную медицинскую помощь (с 59,1% в 2008 г. 
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до 58,1% в 2010 г.) и возрастания доли расходов на 

амбулаторную медицинскую помощь (с 31,2% в 2008 г. 

до 32% в 2010 г.), а также медицинскую помощь, пре-

доставляемую в дневных стационарах (с 2,7% в 2008 г. 

до 2,8% в 2010 г.). 

За период с 2008 по 2010 гг. в структуре затрат 

произошли следующие изменения: возросла доля 

расходов на оплату труда с начислениями с 58,5% в 

2008 г. до 60,9% в 2010 г.; доля затрат на медикамен-

ты и перевязочные средства незначительно возросла с 

11,8% в 2008 г. до 12,1% в 2010 г.; при этом доля затрат 

на коммунальные услуги снизилась с 3,5% в 2008 г. до 

3,1% в 2010 г. Также незначительно сократилась доля 

затрат на продукты питания – с 3,8% в 2008 г. до 3,5% 

в 2010 г.

В структуре всех государственных расходов на 

медицинскую помощь в 2010 г. преобладали расходы на 

оплату труда с начислениями (60,9%). Прочие расходы 

составили 19,4%, расходы на медикаменты и перевя-

зочные средства – 12,1%, продукты питания – 3,5%, 

оплату коммунальных услуг – 3,1%, оплату горюче-

смазочных материалов – 0,7% и на мягкий инвентарь и 

обмундирование – 0,3%.

В структуре государственных расходов на скорую 

медицинскую помощь в 2010 г. преобладали затраты 

на оплату труда с начислениями – 72,2%, далее идут 

прочие расходы, включая транспортные, – 18%, горю-

че-смазочные материалы – 4,9%, медикаменты и пере-

вязочные средства – 2,7%, оплата коммунальных услуг 

– 2,1%, мягкий инвентарь и обмундирование – 0,1%.

Кроме того, следует отметить, что за период с 2008 

по 2010 гг. в структуре расходов на скорую медицинс-

кую помощь произошли следующие изменения: отме-

чен рост доли затрат на оплату труда с начислениями с 

70,3% в 2008 г. до 72,2% в 2010 г. (на 1,9%), в связи с 

этим сократились доли всех остальных видов затрат.

В структуре государственных расходов на амбу-

латорную медицинскую помощь в 2010 г. затраты на 

оплату труда с начислениями составили 73,2%, прочие 

расходы – 16%, медикаменты и перевязочные средства 

– 6%, оплату коммунальных услуг – 4,1%, горюче-сма-

зочные материалы – 0,5%, мягкий инвентарь и обмун-

дирование – 0,2%.

По сравнению с 2008 г. возрос удельный вес расхо-

дов на оплату труда с начислениями (с 71,8 до 73,2%), 

при этом отмечено незначительное снижение удельного 

веса расходов на медикаменты и перевязочные средства 

(с 6,4 до 6%).

В структуре государственных расходов на стацио-

нарную медицинскую помощь в 2010 г. затраты на 

оплату труда с начислениями составили 57,7%, прочие 

расходы – 18%, медикаменты и перевязочные средства 

– 15,6%, продукты питания – 5,3%, оплату комму-

нальных услуг – 2,6%, горюче-смазочные материалы 

– 0,4%, мягкий инвентарь и обмундирование – 0,4%. 

По сравнению с 2008 г. возрос удельный вес расхо-

дов на оплату труда с начислениями (с 55,9 до 57,7%), 

на медикаменты и перевязочные средства (с 15,4 до 

15,6%) и на прочие расходы (с 17,7 до 18%), при этом 

незначительно снизилась доля расходов на продукты 

питания (с 5,5 до 5,3%).

В структуре государственных расходов на медицин-

скую помощь в дневных стационарах в 2010 г. затраты 

на оплату труда с начислениями составили 55,5%, 

медикаменты и перевязочные средства – 24,3%, прочие 

расходы – 11,9%, оплату коммунальных услуг – 6%, 

продукты питания – 1,6%, горюче-смазочные мате-

риалы – 0,3%, мягкий инвентарь и обмундирование 

– 0,4%.

По сравнению с 2008 г. снизился удельный вес рас-

ходов на оплату труда с начислениями (с 57 до 55,5%), 

возросли расходы на медикаменты и перевязочные 

средства (с 22,1 до 24,3%), при этом незначительно 

сократилась доля расходов на продукты питания (с 1,7 

до 1,6%) и на мягкий инвентарь и обмундирование 

(с 0,6 до 0,4%).

Проведенный нами анализ финансового обеспече-

ния территориальных программ государственных гаран-

тий показал, что более половины всех расходов прихо-

дится на стационарную медицинскую помощь. Кроме 

того, по всем видам медицинской помощи отмечается 

тенденция к увеличению доли расходов на заработную 

плату с начислениями при одновременном сокращении 

затрат на медикаменты, перевязочные средства, расход-

ные материалы, питание пациентов.

22 октября 2012 года Постановлением Правитель-

ства РФ № 1074 была утверждена «Программа госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания гражда-

нам медицинской помощи на 2013 год и на плановый 

период 2014 и 2015 годов». В данной программе заложе-

но увеличение затрат на основные виды медицинской 

помощи населению РФ, в том числе таких показателей, 

как объем медицинской помощи, оказываемой в днев-

ных стационарах и амбулаторных условиях. Стоимость 

программы в 2013 г. вырастет почти на 200 млрд руб. 

по сравнению с 2012 г. при численности населения РФ 

142,87 млн человек. Подобное увеличение положитель-

ным образом отразится на структурных преобразова-

ниях, проводимых в системе оказания медицинской 

помощи населению РФ. Во-первых, это позволит осу-

ществить перенос объемов стационарной помощи на 

амбулаторный тип, например, дневные стационары или 

поликлиники. Во-вторых, появится возможность более 

рационально использовать коечный фонд.


