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1. Общая характеристика ФГБУ  
«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова»  

Минздрава России 

1.1. Организационная структура 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 

исследовательский центр травматологии и ортопедии имени Н.Н. Приорова» Минздрава России – это 

одно из ведущих учреждений, курирующее организацию медицинской помощи по профилю 

«травматология и ортопедия» в Центральном и Приволжском федеральных округах, Луганской 

Народной Республике (всего 32 субъекта РФ). Статус национального медицинского 

исследовательского центра (НМИЦ) Центральный научно-исследовательский институт травматологии 

и ортопедии им. Н.Н. Приорова получил в 2017 году по приказу Минздрава России (от 11.09.2017 

№622) с возложением функций по реализации Стратегии развития медицинской науки в Российской 

Федерации на период до 2025 года.  

 

Бережно храня традиции более чем столетней истории Центра, сотрудники 
сохранили эмблему «ЦИТО» от названия «Центральный институт 
травматологии и ортопедии», которое учреждение получило в 1940 году 
при его многолетнем руководителе - академике АМН СССР, заслуженном 
деятеле науки РСФСР, профессоре Николае Николаевиче Приорове. 

Сегодня ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» имеет комплекс зданий по адресу ул. Приорова, д.10, а 
также корпус на Таганке (Новоспасский пер., д.9). В структуре Центра: 

 15 клинических травматолого-ортопедических отделений: 

№ отд. ПРОФИЛЬ кол-во коек 

ПРИОРОВА ул., 10 
 

1 острая травма 33 

2 эндопротезирование 35 

3 микрохирургия и травма кисти 22 

5 последствия травмы опорно-двигательной системы 27 

6 костная патология 33 

7 патология позвоночника 39 

8 травматолого-ортопедическое, взрослое 35 

9 травматолого-ортопедическое, детское 25 

10 травматолого-ортопедическое, детское 30 

11 детская костная патология и подростковая ортопедия 35 

13 травматолого-ортопедическое 14 

14 вертебрология 16 

15 травматолого-ортопедическое 20 

реанимация анестезиология и реаниматология 12 

  Всего по адресу: Приорова ул., 10 376 

 НОВОСПАССКИЙ ПЕР., 9   

4 спортивная травма 29 

12 вертебрология 14 

реанимация Анестезиология и реаниматология 4 

  Всего по адресу: Новоспасский пер., 9 47 

 ВСЕГО 423 
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 22 операционных зала (17 на ул. Приорова и 5 на Новоспасском пер.),  

 клинико-диагностическое отделение (для детей и взрослых);  

 8 научных отделов: 

метаболических остеопатий и 

опухолей костей; повреждений 

опорно-двигательного аппарата 

и их последствий; патологии 

крупных суставов и 

эндопротезирования; 

спортивной травмы и 

артроскопических методов 

лечения; детской 

травматологии и ортопедии; 

вертебрологии; специальных 

методов диагностики, 

медицинской реабилитации;  

 3 научные лаборатории: 

клеточных технологий и медицинской генетики; разработки и испытания медицинских изделий 

и материалов; патологической морфологии и тканей опорно-двигательного аппарата;  

 5 параклинических подразделений: отделение функциональной диагностики; отделение 

лучевой диагностики; лаборатория микробиологии; клинико-диагностическая лаборатория с 

отделением заготовки и переливания крови; патологоанатомическое отделение;  

 отделение медицинской реабилитации;  

 кафедра травматологии и ортопедии с методическим аккредитационно-симуляционным центром.  

Центр является клинической базой профильных кафедр ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России и 

Российского университета дружбы народов. 

В Центре работают 219 врачей и 23 научных сотрудника; 88 кандидатов медицинских наук, 35 докторов 

медицинских наук, 1 член-корреспондент академии РАН; 16 профессоров, 290 сотрудников из числа 

среднего медицинского персонала и 138 - младшего медицинского персонала. 

1.2. Образовательная деятельность  

С 2020 г. в Центре работает Управление по образовательной деятельности. В его составе – кафедра 

травматологии и ортопедии (заведующий - д-р мед. наук Дорохин Александр Иванович), и 

методический аккредитационно-симуляционный центр.  

С целью подготовки медицинских кадров высшей квалификации на кафедре реализуются 

образовательные программы высшего профессионального образования (таблица 1): 

 ординатура по специальности 31.08.66 – «травматология и ортопедия»; 

 подготовка научно-педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности 3.1.8 – 

«травматология и ортопедия»; 

 профессиональная переподготовка по специальности «травматология и ортопедия». 

  

Рис.1. Выполнение артроскопической операции 
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Таблица 1. Образовательные программы 

 Клиническая 
медицина 

(аспирантура) 

Травматология и 
ортопедия 

(ординатура) 

Дополнительное профессиональное 
образование (ПК и ПП) 

Наименование Травматология и ортопедия 

Профиль Травматология и ортопедия 

Форма обучения очная очная очная с применением дистанционных технологий 

Вид обучения групповой групповой малые группы, дистанционное 

Трудоемкость, часов 180 з.е.  
(6480 акад.ч.) 

120 з.е.  
(4320 акад.ч.) 

18, 36, 72, 144, 288, 468, 576, 1296 акад.ч. 

Финансирование бюджет/ средства физических и юридических лиц 

Непрерывное медицинское обучение, развитие профессиональных навыков и умений реализуется с 

помощью программ дополнительного профессионального образования врачей (включая 

сертификационные циклы по профилю «травматология и ортопедия»), среднего медицинского 

персонала и программ обучения профессорско-преподавательского состава. 

 

Рис.2. Выпуск ординаторов 2023 года 

Таблица 2. Контрольные цифры приема 2021-2023 гг. 

 2021-2022 2022-2023 2023-2024 

Аспирантура 31.00.00 клиническая медицина    

за счет бюджетных ассигнований 2 5 0 

за счет средств от приносящей доход деятельности: 9 4 10 

ВСЕГО 11 9 10 

Ординатура, 31.08.66 травматология и ортопедия    

за счет бюджетных ассигнований 20 10 10 

за счет средств от приносящей доход деятельности 5 13 13 

ВСЕГО 25 23 23 

В 2023 году была проведена первичная аккредитация специалистов по специальности 31.08.66 – 

«травматология и ортопедия»: 25 ординаторов – выпускников ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» 

Минздрава России и 6 ординаторов – выпускников других образовательных организаций.  

В соответствии с учебным планом и расписанием в рамках программы ординатуры и программ ДПП 

ПК систематически проводятся практические занятия по базовой сердечно-легочной реанимации. 
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Показатели 

На 01.12.2023 в ординатуре обучается 45 человек, из них 1 человек – иностранный гражданин 

(Республика Армения); в аспирантуре – 28 человек. 

По программам ДПО в рамках государственного задания обучался 231 человек (23130 чел./ч), из них 

иностранные граждане – 55 (Республика Беларусь, Республика Армения, Республика Узбекистан, 

Республика Таджикистан) и на коммерческой основе – 49 человек. 

В 2023 году сотрудниками Центра было подготовлено 1 учебное пособие, 4 статьи, 23 программы ДПО, 

проведено 21 практическое занятие с ординаторами на биоматериале, а также создана лаборатория 

топографической анатомии и оперативной хирургии для травматологии и ортопедии. 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.3. Первое занятие для клинических 
ординаторов первого года по 
«Топографической анатомии в 
травматологии и ортопедии»,  
преподаватель к.м.н, доцент кафедры 
травматологии и ортопедии Огарев Е.В. 

Достижения  

В полном объеме выполнено государственное задание по обучению преподавателей медицинских 

кафедр ВУЗов и СУЗов субъектов Российской Федерации по программам повышения квалификации 

профессорско-преподавательского состава 

За 2020-2023 гг. с целью повышения квалификации Центр посетили 37 граждан Республики Беларусь, 

13 граждан Республики Узбекистан, 1 гражданин Республики Таджикистан, 2 гражданина Республики 

Армения.  

На регулярной основе на базе ГКБ им. А.К. Ерамишанцева ДЗМ проводится «Кадавер-лаб» для 

ординаторов 1 года обучения.  

ЦИКЛЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Для профессорско-преподавательского состава  

1. Травматология и ортопедия для профессорско-преподавательского состава. 

2. Актуальные вопросы детской травматологии и ортопедии для профессорско-преподавательского 

состава. 

3. Избранные вопросы детской травматологии и ортопедии. 

4. Вопросы диагностики и лечения в детской травматологии и ортопедии. 

5. Эндопротезирование крупных суставов для профессорско-преподавательского состава. 
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6. Совершенствование педагогического мастерства в профессиональной сфере: повышение качества 

оказания травматолого-ортопедической помощи. 

7. Основы электронного медицинского документооборота в медицинской организации. 

8. Пластика передней крестообразной связки (продвинутый курс). 

Для врачей 

9. Организация работы с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и 

инвалидами. 

10. Травматология и ортопедия. 

11. Вопросы диагностики и лечения в детской травматологии и ортопедии. 

12. Современные подходы в эндопротезировании тазобедренного сустава. 

13. Хирургия стопы: базовый курс. 

14. Артроскопия коленного сустава: базовый курс. 

15. Опухоли костей и мягких тканей. Биология, диагностика и современное лечение. 

16. Повреждения и заболевания опорно-двигательного аппарата у детей. 

17. Избранные вопросы детской травматологии и ортопедии. 

18. Хирургия кисти: базовый курс. 

19. Избранные вопросы ортопедии и костной патологии в детском возрасте. 

20. Минимально инвазивная хирургия дегенеративных заболеваний позвоночника. 

21. Последствия травм, осложненных костно-суставной инфекцией с применением аппаратов 

внешней фиксации: базовый курс. 

22. Организация работы с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и 

инвалидами. 

23. Эндопротезирование крупных суставов. 

24. Пластика передней крестообразной связки (продвинутый курс). 

25. Базовый курс по хирургии позвоночника. 

26. Врожденные и дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника. 

27. Многоуровневое хирургическое лечение патологий при нейромышечных заболеваниях 

(продвинутый курс). 

28. Оперативное лечение спортивной и балетной травмы. 

29. Доброкачественные новообразования костей у детей. 

30. Использование малоинвазивных методов купирования вертеброгенного болевого синдрома с 

помощью метода радиочастотной денервации. 

Для специалистов со средним медицинским образованием 

31. Организация работы с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и 

инвалидами. 

32. Тренинг-интенсив медицинских сестер травматолого-ортопедического профиля. 

33. Инфекционная безопасность и профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи. 

1.3. Деятельность по основным клиническим направлениям работы НМИЦ 

За 11 месяцев 2023 года медицинскую помощь в стационаре Центра получили 14380 человек, что на 

23% больше аналогичного периода 2022 года. 

В стационаре пациентам предоставляются комфортабельные двух- и четырехместные палаты, палаты 

люкс. В рамках концепции развития пациент-ориентированной среды и бережливых технологий с 

целью улучшения качества медицинской помощи пациентам реализуются мероприятия по созданию 
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доступной среды для маломобильных граждан и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

внедрена система навигации на территории НМИЦ. В 2023 году приобретены электромобили для 

транспортировки пациентов с заболеваниями костно-мышечной системы по территории Центра. 

Выполнен косметический ремонт входных групп; разработан регламент, определяющий процесс 

обслуживания пациентов (в т.ч. требования к внешнему виду, оборудованию рабочих мест 

сотрудников). 

Сформирован контактный центр, внедрена электронная запись пациентов на прием к врачу и 

госпитализацию в стационар, проводится еженедельный мониторинг отзывов и предложений 

(интернет, телефон, книга отзывов и предложений), анкетирование пациентов по вопросам качества 

оказания амбулаторной и стационарной травматолого-ортопедической помощи, анализ входящих и 

исходящих телефонных звонков контактного центра; разрабатываются буклеты для пациентов; в 

клинико-диагностическом отделении открыта вторая смена приема пациентов. 

Показатели работы Центра за 11 месяцев 2021-2023 гг. 

   

Количество выписанных пациентов Количество операций Хирургическая активность 

 

   

Количество исследований КТ и МРТ Количество консультаций  
в клинико-диагностическом 

отделении 

Количество консультаций с 
применением телемедицинских 

технологий 

8616 9187 11272

1753
2153

276210369
11340

14034

2021 г. 2022 г. 2023 г.

Взрослые
Дети
Всего

8473 9229 11138

1885
2201

2854
1035

8
11430

13992

2021 г. 2022 г. 2023 г.

Дети
Взрослые
Всего  операций 93,7

%

94,4
%

96,0
%

2021 г. 2022 г. 2023 г.

2051 2593 3340

2351
2990

3598

4402

5583

6938

2021 г. 2022 г. 2023 г.

КТ
МРТ
Всего

5330
1

5805
5

6519
0

2021 г. 2022 г. 2023 г.

1189

1701

2707

2021 г. 2022 г. 2023 г.
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Самыми распространенными патологиями у госпитализированных пациентов были артропатии и 

дорсопатии (около 60%) (рис.4), а самыми частыми операциями – реконструктивные операции на 

верхних и нижних конечностях, а также эндопротезирование крупных суставов (рис.5) 

 

 
Рис.4. Основные категории пациентов стационара 

 
Рис.5. Основные виды хирургических вмешательств 

 

Таблица 3. Объемы высокотехнологичной медицинской помощи за 2023 год. 

Код Профиль Группа 
Количество пациентов Выполнение 

плана, % план на лечении пролечено 

08.00. нейрохирургия 12 226 20 201 88,9 

14 156 1 155 99,4 

09.00. онкология 20 25 0 25 100 

30 58 1 55 94,8 

16.00. травматология и 

ортопедия 
73 139 3 136 97,8 

74 1290 91 1061 82,3 

75 540 0 540 100 

76 481 9 472 98,1 

77 144 2 142 98,6 

79 186 10 163 87,6 

81 100 0 36 36,0 

ВСЕГО     3345 137 2986 89,4 

 

новообразования (С00-D48); 
10%

поражения периферической 
нервной  системы (G50-G64)

2%

артропатии (М00-М25)
47%деформирующие дорсопатии, 

спондилопатии (M40-M49); 13%

поражения синовиальных оболочек 
и сухожилий (М65-М67); 1%

остеопатии и хондропатии (M80-M94)
10%

врожденные аномалии (пороки развития) (Q00-Q99)
4%

травмы (S00-T98)
13%

Реконструктивные операции на костях 
верхних и нижних конечностей; 53%

Декомпрессивно-стабилизирующие 
операции на позвоночном столбе; 14%

Эндопротезирование крупных 
суставов; 19%

Оперативные вмешательства на грудной клетке
2%

Артроскопические операции ; 12%
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1.4. Оценка уровня автоматизации 

В Центре в рабочей эксплуатации находятся следующие информационные системы: 

 медицинская информационная система «Парус 8 – Управление лечебно-профилактическим 

учреждением» (МИС «Парус»); 

 лабораторная информационная система АЛИСА. 

МИС «Парус» внедрена во всех клинико-диагностических подразделениях, в ней работает свыше 950 

сотрудников. На постоянной основе используются следующие модули и функции МИС Парус: 

Клинико-диагностическое отделение:  

 ведение электронного расписания амбулаторного приема врачей; 

 регистрация в электронной медицинской карте пациента оказанных услуг на амбулаторном 

приеме, протоколов манипуляций и амбулаторных оперативных вмешательств. 

 

Рис.6. Фрагмент ведения амбулаторного расписания врачей 

 

Стационар: 

 Оформление электронной истории болезни пациента; 

 Ведение электронных медицинских записей врачами клинических отделений; 

 Управление хирургической деятельностью и ввод данных по вмешательствам (протокол 

операций, планирование операций и занятости операционных и персонала); 

 учет временной нетрудоспособности в электронной истории болезни пациента; 

 электронный лист врачебных назначений; 

Автоматизация работы аптеки, учет НС (наркотических средств) и ПВ (психотропных веществ). 

Блок среднего медицинского персонала: 
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 управление движением пациентов по стационару в формате визуализации палатного и 

коечного фонда (размещение, перевод, выписка) 

 регистрация в электронной истории болезни данных о выдаче (введении) лекарств и 

расходных материалов; 

 формирование заявок отделений в аптечный склад; 

 учет товарно-материальных ценностей склада отделения. 

 

Рис. 7. Визуализация коечного фонда в МИС 

 

Интеграция с Единой государственной информационной системой здравоохранения (ЕГИСЗ) 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.12.2018 № 

911н «Об утверждении Требований к государственным информационным системам в сфере 

здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским информационным системам 

медицинских организаций и информационным системам фармацевтических организаций» МИС 

«Парус» интегрирована с реестрами ЕГИСЗ – РЭМД и ИЭМК. В настоящее время разработаны и 

отправляются 6 типов СЭМД, ведутся работы по формированию новых типов СЭМД. Более 40 000 

СЭМД успешно переданы в ЕГИСЗ. 

Автоматизирована передача данных в ГИС ОМС и в ПУМП АИС ОМС. 

Интеграция с иными информационными системами центра 

Проведена полная интеграция МИС «Парус» с лабораторной информационной системой АЛИСА, что 

позволяет осуществлять следующие функции: 

 регистрация направлений и биологических проб; 

 распределение заданий по рабочим местам лаборатории; 

 взаимодействие с анализаторами; 

 регистрация, проверка и подтверждение результатов исследований; 

 печать протоколов исследований и регистрационных журналов лаборатории по видам 

исследований; 

 архивирование результатов исследований; 

 формирование и печать динамики изменений параметров исследования; 

 формирование и выдача статистических отчетов о работе лаборатории; 



 12 

 контроль качества лабораторных исследований (внутри-лабораторный). 

- Для обеспечения безопасности пациентов, сопровождающих лиц и персонала осуществлена 

интеграция с системой контроля и управления доступом (СКУД) Центра. Каждому посетителю Центра 

выдается карточка с доступом, и в МИС автоматически фиксируется время входа и выхода пациента, 

время нахождения на территории Центра. 

Осуществлена интеграция МИС с системой помощи принятия врачебных решений, в настоящий 

момент проводится опытная эксплуатация и внедрение в отделениях Центра. 

Таблица 7. Чек-лист по текущему уровню автоматизации лечебно-диагностических и 
операционных процессов в НМИЦ 

№ 

п/п 

Раздел Наличие Примечание 

1 Наличие МИС да МИС «Парус, 

Управление 

лечебно-

профилактическим 

учреждением» 

2 Аккредитация МИС в части обработки и хранения персональных данных да 

3 Реализованные инструменты поддержки принятия управленческих решений 
в НМИЦ 

да 

4 Мониторинг и управление потоками пациентов («электронная регистратура») да 

5 Ведение электронной медицинской карты пациента да 

6 Оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий да 

7 Интеграция МИС с другими информационными системами - лабораторными 
информационными системами, системами архивного хранения и доступа к 
медицинским изображениям 

да 

8 Интеграция с подсистемами ЕГИСЗ да 

 

1.5. Оснащенность НМИЦ 

Материально-техническое оснащение Центра соответствует порядкам оказания медицинской помощи 

по основным лицензируемым видам деятельности.  

В Центре используется оборудование высокого класса: 

1. Рентгенодиагностические аппараты с высоким качеством и разрешением получаемых 

рентгенограмм, за счёт применения плоскопанельного полупроводникового детектора. 

2. Компьютерные томографы, которые позволяют получать постуральные рентгенографические 

изображения тела и конечностей с последующим синтезом нескольких сегментов с 

формированием изображений для оценки осевого баланса позвоночного столба, длины и 

деформаций конечностей. Компьютерный томограф используется как основной инструмент в 

исследовании сложных случаев костной патологии, на котором проводится большой объем 

малоинвазивных операций – лазерная и радиочастотная деструкция малых опухолей и 

воспалительных очагов. 

3. Современные магнитно-резонансные томографы с практически полностью оптическим 

интерфейсом позволяют значительно улучшить шумовые характеристики, с большим 

динамическим диапазоном яркости и контраста. Применение двойного градиента в одном из МРТ 

значительно улучшает четкость картины при DWIBS исследовании всего тела. Аппараты позволяют 

проводить сложные ангиографические исследования с контрастированием, а также большой 

объем исследований онкоскрининга всего тела. 
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4.  Центр имеет в своем составе 22 операционных зала, оснащенных уникальным оборудованием в 

соответствии с порядками оказания медицинской помощи, которое позволяет применять 

современные технологии с использованием широчайшей линейки ортопедических систем, в том 

числе индивидуальных имплантатов такие как: 

 трансоральная стабилизация краниовертебрального перехода при посттравматических 

дефектах и онкологических процессах; 

 система вентральной динамической коррекции деформации позвоночника у детей и 

взрослых; 

 биорезорбируемые магниевые импланты. 

5. В 2022 году проведено обновление силового инструмента в операционных залах.  

6. В рамках апробации в 2022 году проведено операций по эндопротезированию коленного сустава с 

применением роботизированных технологий. В 2023 году в программу государственных гарантий 

на оказание медицинской помощи включена 81 группа ВМП (Раздел II) «Эндопротезирование 

суставов конечностей при деформациях, дисплазии, анкилозах, неправильно сросшихся и 

несросшихся переломах области сустава, посттравматических вывихах и подвывихах, остеопорозе, 

системных заболеваниях и дегенеративных повреждениях суставов с использованием 

роботизированных систем» Центром получено 100 объёмов по данной группе. 

7. В 2023 году получен эндовидеоскопический комплекс для проведения торакальных операций. 

8. В рамках научной деятельности в Центр поставлен настольный рентгеновский микротомограф и два 

3D-принтера. Оборудование закуплено из средств целевых субсидий, выделенных Министерством 

здравоохранения Российской Федерации в рамках реализации федерального проекта «Развитие 

сети национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных 

медицинских технологий» и ведомственного проекта "Укрепление материально-технической базы 

учреждений". 

1.6. Научная деятельность НМИЦ 

Основные направления научно-исследовательской работы Центра:  

 научный анализ и разработка новых подходов и методологии оценки и организации травматолого-

ортопедической службы России с применением цифровых технологий;  

 персонифицированная медицина (регенеративная медицина, аддитивные технологии в 

травматологии и ортопедии); 

 разработка и экспертиза новых остеопластических материалов и имплантатов; 

 разработка новых методов оперативного лечения пациентов с тяжелой ортопедической 

патологией, включая наследственные, орфанные заболевания; 

 разработка новых методов профилактики и лечения инфекционных осложнений в травматологии и 

ортопедии.   

В 2021-2023 гг. в Центре проведены научно-исследовательские прикладные работы в соответствии с 

Государственным заданием по науке: 

 «Разработка технологии производства остеопластических материалов на основе 

биологических тканей для применения в реконструктивной хирургии при патологии 

скелета», включая, сравнительное экспериментальное исследование полученных материалов 

с существующими аналогами. 
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 «Разработка технологии оперативного лечения повреждений суставного хряща и дефектов 

капсульно-связочного аппарата с использованием биодеградируемых мембран». 

 «Оперативное лечение застарелых разрывов лонного симфиза и их осложнений с 

использованием кастомизированных имплантов», включая разработку полноценного 

алгоритма лечения пациентов и оригинальных металлоконструкций с применением 

аддитивных технологий. 

 «Разработка гомологичных биомедицинских клеточных продуктов (БМКП) – клеточных 

сфероидов для восстановления посттравматических дефектов костей, суставных хрящей и 

скелетных соединительных тканей» – разработка технологии производства гомологов 

биомедицинских клеточных продуктов – сфероидов из аутологичных клеток надкостницы и 

надхрящницы; экспериментальная оценка их эффективности для стимуляции регенерации и 

замещения посттравматических дефектов костей и хрящей в экспериментах на животных. 

 «Дифференцированный подход при лечении посттравматических повреждений капсульно-

лигаментарных структур плечевого сустава и вращательной манжеты плеча у спортсменов и 

артистов балета»  с целью улучшения функциональных результатов лечения спортсменов и 

артистов балета с посттравматическими повреждениями капсульно-лигаментарных структур 

плечевого сустава и вращательной манжеты плеча путем дифференцированного подхода с 

учетом стадии процесса, степени повреждения, наличия сопутствующих повреждений, 

спортивной и профессиональной специализации. 

 «Оперативное лечение патологии переходных зон позвоночника с применением 

аддитивных технологий и кастомизированных имплантатов» – разработка методов 

оперативного лечения сложных деформаций позвоночника с применением аддитивных 

технологий и индивидуальных (кастомизированных) имплантатов, обоснование их 

безопасности и эффективности.  

 «Разработка системы (профилактических и лечебных) травматолого-ортопедических 

мероприятий по обеспечению максимально активного долголетия (образа жизни) у лиц 

старшей возрастной группы (75+)» – система травматолого-ортопедических мероприятий по 

обеспечению максимально активного долголетия у лиц старшей возрастной группы. 

В 2023 г. начаты научно-исследовательские прикладные работы по Государственному заданию по 

науке на период 2023-2025 гг.: 

 «Применение нерентгеноконтрастных материалов в изготовлении медицинских изделий по 

профилю травматология-ортопедия» – разработка современных медицинских изделий на 

основе нерентгеноконтрастных материалов, поиск научных направлений по разработке 

межпозвонковых кейджей на основе РЕЕК с углеволокном; 

 «Разработка нового метода и имплантатов для оперативного лечения сколиоза с 

возможностью модуляции роста позвоночника и сохранением его подвижности» –

разработка инструментария для оперативного лечения сколиоза, в т. ч., системы натяжителей 

для эндоскопической установки, деротационная система, система динамометрических 

отверток, эндоскопических передатчиков натяжителя для торакоскопической установки корда. 

Предложена и обоснована техника вентральной динамической коррекции сколиоза с 

техническими особенностями и использованием собственного инструментария и имплантатов. 

В рамках Государственного задания проводится приоритетная научно-исследовательская работа 

«Разработка технологии получения остеопластических полимерных и кальций-фосфатных 

материалов с регулируемой скоростью высвобождения антибиотиков и целевых фармацевтических 

субстанций для оперативного лечения гнойных процессов костной ткани и профилактики 
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формирования бактериальных биопленок на имплантируемых металлоконструкциях», 

инновационным компонентом которой является получение материалов с заданными свойствами. 

Проводятся научно-исследовательские работы по следующим темам: 

1) Лечение деформаций длинных костей нижних конечностей методом наружного чрескостного 
остеосинтеза.  

2) Особенности фиксации пластинами при оперативном лечении застарелых повреждений 
переднего полукольца таза. 

3) Лечение имплант ассоциированной инфекции при транспедикулярной фиксации системой 
отрицательным давлением. 

4) Позвоночно-тазовая фиксация при нестабильных застарелых переломах тазового кольца. 

5) Лечение повреждений дистального отдела костей голени у детей среднего и старшего возраста. 

6) Сравнительная эффективность различных видов гало-тракции при хирургическом лечении 
деформаций позвоночника. 

7) Клинико-биомеханическая оценка результатов лечения спондилолистеза у детей. 

8) Совершенствование тактики лечения пострадавших с позвоночно-спинномозговой травмой в 
свете национальных клинических рекомендаций. 

9) Оперативное лечение структурно-функциональных нарушений при симфизите. 

10) Методы лечения внутрисуставных переломов пальцев кисти. 

11) Выбор тактики хирургического лечения пациентов с посттравматическим артрозом 
голеностопного сустава. 

12) Оптимизация результатов первичного реверсивного эндопротезирования плечевого сустава у 
пациентов с остеопорозом. 

13) Применение робот-ассистированных методов при первичном эндопротезировании коленного 
сустава. 

14) Оптимизация диагностики и тактики лечения патологии тазобедренного сустава у детей с 
помощью артроскопических технологий. 

15) Коррекция вторичных деформаций нижних конечностей после оперативных вмешательств на 
тазобедренном суставе у детей. 

16) Сравнение результатов консервативного и хирургического лечения переломов дистального 
метаэпифиза лучевой кости у пациентов старшей возрастной группы. 

17) Постартроскопический синдром после парциальной менискэктомии. 

18) Применение имплантатов из биодеградируемых магниевых сплавов в хирургии переднего отдела 
стопы. 

19) Влияние возраста на перипротезное ремоделирование кости у пациентов после 
эндопротезирования 

20) Диагностика и оперативное лечение пациентов с зубовидной костью второго шейного позвонка. 

21) Ревизионное онкологическое эндопротезирование коленного сустава при асептической 
нестабильности. 

22) Артроскопические методы лечения посттравматической нестабильности плечевого сустава у 
спортсменов. 

23) Оптимизация способа выбора хирургического лечения чрезвертельных переломов у лиц 
пожилого и старческого возраста. 

24) Оперативное лечение деформаций позвоночника, ассоциированных с компрессией спинного 
мозга. 

25) Высокоинтенсивное лазерное излучение при лечении доброкачественных опухолей и 
хронических воспалительных процессов костей у детей. 

26) Эффективность радиочастотной денервации при хронической боли на фоне дегенеративных 
заболеваний коленного сустава. 

27) Оперативное лечение тяжелых врожденных деформаций стоп у детей. 
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28) Диагностика и лечение хронического небактериального остеомиелита у детей. 

29) Результаты проксимальной резекции малоберцовой кости при лечении остеоартроза коленного 
сустава. 

30) Основные хирургические методы лечения идиопатического грудного сколиоза (Lenke I). 

31) Высокие остеотомии при варо-вальгусных деформациях и ремоделирование субхондральной 
зоны при лечении гонартроза. 

32) Применение аддитивных технологий при хирургическом лечении деформаций позвоночника. 

33) Оптимизация репаративного остеогенеза дистракционного регенерата у пациентов с 
укорочением длинных костей. 

34) Моносегментарные корригирующие вмешательства в хирургическом лечении пациентов с 
поясничным остеохондрозом. 

35) Разработка системы поддержки принятия врачебных решений по профилактике 
периоперационных осложнений при эндопротезировании крупных суставов.  

36) Интраоперационные перипротезные переломы бедренной кости при эндопротезировании 
тазобедренного сустава. 

37) Эффективность применения роботизированного эндопротезирования коленного сустава в 
раннем послеоперационном периоде. 

38) Радиочастотная термоабляция доброкачественных опухолей и опухолеподобных заболеваний 
костей. 

39) Диагностика и комбинированное лечение синовиального хондроматоза. 

 

Получено 15 патентов, подано 18 заявок на интеллектуальную собственность. 
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В 2023 году проведена реорганизация работы журнала «Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. 

Приорова», учредителем которого является ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России. 

Журнал получил высший рейтинг – категорию «К1» в российской системе цитирования, разработанной 

ВАК РФ. Принадлежность к этой системе позволяет авторам публиковать материалы для подготовки 

не только кандидатских, но и докторских диссертационных работ: 

 в режиме Online First статьи публикуются на сайте журнала в открытом доступе; 

 финальные версии статей доступны по подписке и в отсроченном открытом доступе (Delay 

Open Access) с периодом эмбарго 12 месяцев; 

 черновые версии статей могут открыто распространяться авторами (Green Open Access); 

 финальные версии статей могут быть открытыми сразу после публикации (журнал предлагает 

авторам опцию Gold Open Access). 

С 2023 года статьи, опубликованные в журнале, индексируются в международной информационной 

базе Scopus. Проводится активная работа по включению новых специальностей ВАК для публикации в 

журнале. Это привело к существенному росту показателей деятельности журнала по данным 

Российского индекса научного цитирования Science Index (рис.8).  
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Рис. 8. Показатели деятельности журнала «Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова»  

Публикационная активность сотрудников центра за 10 лет выросла в 2,5 раза, число цитирований за 

тот же период увеличилось 17 раз (рис.9). 

 

 

Рис. 9. Число публикаций и ссылок на публикации сотрудников Центра 

О высоком интересе к проводимым в Центре научным работам свидетельствует количество 

скачиваний публикаций сотрудников Центра из научной электронной библиотеки eLibrary (рис.10). 
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Рис. 10. Число загрузок публикаций сотрудников Центра 

 

Рис. 11. Усредненные наукометрические показатели публикаций сотрудников Центра 

 

В рамках научной деятельности НМИЦ в учреждении организована работа студенческого научного 

кружка и совета молодых ученых. 

Студенческий научный кружок  

Работа студенческого научного кружка ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России 

направлена на популяризацию последипломного образования в учреждении у студентов 

медицинских ВУЗов РФ, стран ближнего и дальнего зарубежья.  

Участники студенческого научного кружка выполняют совместные работы с сотрудниками учреждения 

и выступают с докладами на профильных конференциях.  

В рамках студенческого научного кружка проводятся семинарские занятия, на которых выступают 

студенты ВУЗов и врачи ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России.  

В 2023 году проведено 6 заседаний кружка, рассмотрены темы по дизайнам клиническим 

исследованиям, травмам и заболеваниям верхних и нижних конечностей. Также были проведены 

практические занятия по работе с мягкими тканями (наложение швов) и по остеосинтезу перелома 

дистального отдела большеберцовой и малоберцовой костей. Студенческий научный кружок является 

хорошей платформой для оттачивания навыков по подготовке докладов, выступлений и презентации 

тем. 

Наиболее активные участники студенческого научного кружка получают рекомендации для 

поступления в ординатуру ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России и, как правило, 

демонстрируют более высокий уровень подготовки. 
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Составлен план мероприятий студенческого научного кружка на 2024 год, планируется увеличение 

количества практических занятий, что значительно повышает интерес студентов к посещению кружка. 

  

Рис. 12. Работа студенческого научного кружка 

Совет молодых ученых 

Совет молодых ученых осуществляет деятельность, направленную на создание благоприятных 

условий для проведения научной работы в учреждении.  Работу совета курирует заместитель 

директора по научной работе и учёный совет учреждения, в 2022 году внесены изменения в структуру 

Совета и Положение о его деятельности.  

В 2023 году состоялось 4 заседания Совета молодых ученых и разработан план мероприятий на 2023 

год, утверждена программа семинарских занятий по следующим основным дисциплинам: 

остеосинтез и клинические исследования. 

Семинарские занятия направленны на повышение уровня практической подготовки молодых врачей, 

ординаторов и аспирантов, освещают принципы научного анализа медицинской литературы при 

проведении исследований, разработки дизайна исследований и т.д.; создаются рабочие группы для 

проведения научно-исследовательских работ.  

1.7. Внедрение инновационных медицинских технологий, их медико-
социальный и экономический эффект 

1) Внедрен способ предоперационного определения плотности губчатой костной ткани позвонков 

перед проведением кругового спондилодеза при поражениях поясничного отдела позвоночника 

(патент на изобретение RU № 2793383); 

2) Разработан и внедрен способ хирургического лечения спондилолистеза IV степени с 

использованием остеоиндуктивного материала, импрегнированного далбаванцином и/или 

цефтобипролом (патент на изобретение RU № 2793385); 

3) Внедрен способ хирургического лечения агрессивных и злокачественных новообразований 

верхней ветви лонной кости таза пациента (патент на изобретение RU № 2796478); 

4) Внедрен способ хирургического лечения спондилолистеза с использованием остеоиндуктивного 

материала (патент на изобретение RU № 2796888); 

5) Разработан и внедрен в практическую деятельность способ хирургической фиксации зоны 

двухстороннего спондилолиза L5 позвонка с использованием фиксирующего устройства с 

транспедикулярными полиаксиальными винтами (патент на изобретение RU № 2796889); 
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6) Разработан и внедрен в практику способ хирургической фиксации зоны двухстороннего 

спондилолиза L5 позвонка с использованием металлического фиксирующего устройства (патент 

на изобретение RU № 2798704); 

7) Разработан и внедряется в практику способ хирургического лечения спондилолистеза IV степени 

с использованием остеоиндуктивного материала, импрегнированного тобрамицином и/или 

гентамицином (патент на изобретение RU № 2798705); 

8) Разработан и внедряется в практику способ хирургического лечения спондилолистеза высокой 

степени с использованием остеоиндуктивного материала, импрегнированного ванкомицином 

и/или цефепимом (патент на изобретение RU № 2798706); 

9) Разработан и внедрен в практику способ хирургического лечения агрессивных и 

низкозлокачественных новообразований пястных костей кисти с пластикой аутотрансплантатом 

из гребня подвздошной кости (патент на изобретение RU № 2798707); 

10) Внедрен способ артроскопического восстановления неполнослойных разрывов ротаторной 

манжеты плечевого сустава у спортсменов и артистов балета (патент на изобретение RU № 

2798896); 

11) Разработан и внедряется в практику способ хирургического лечения задних сцепленных 

переломо-вывихов плечевой кости с использованием индивидуального металлического аугмента 

(патент на изобретение RU № 2800667); 

12) Разработан и внедряется в практику способ хирургического лечения неправильно сросшегося 

перелома дистального метаэпифиза лучевой кости с разрывом ладьевидно-полулунной связки 

(патент на изобретение RU № 2800670); 

13) Разработан и внедряется в практику способ биофабрикации трансплантата в виде клеточных 

сфероидов для регенеративных технологий восстановления хряща субъекта на основе 

надхрящницы собственного реберного хряща субъекта и мультипотентных мезенхимальных 

стромальных клеток костного мозга этого же субъекта (патент на изобретение RU № 2800991); 

14) Успешно применяется способ хирургического лечения идиопатического сколиоза позвоночника с 

использованием комбинированного введения транспедикулярных винтов (патент на изобретение 

RU № 2802396); 

15) Внедрен способ мозаичной аутохондропластики полнослойных костно-хрящевых дефектов 

суставной поверхности таранной кости у пациентов с хондропатией и асептическим некрозом 

(патент на изобретение RU № 2802399); Медико-социальный и экономический эффект внедрения 

инновационных медицинских технологий заключается в существенном укорочении сроков 

лечения пациентов, снижении частоты осложнений, ускорении достижения стойкого 

функционального результата и его поддержания в отдаленном периоде. 

С целью оценки клинико-экономической эффективности новых методов лечения специалистами 

Центра разработаны и реализуются протоколы клинических апробаций: 

1) Первичное эндопротезирование плечевого сустава у пациентов с омартрозом с выраженным 

нарушением анатомии суставной впадины лопатки путем первичного эндопротезирования с 

применением аддитивных технологий; 

2) Замещение полнослойных хрящевых дефектов суставной поверхности у пациентов с 

хондропатией и асептическим некрозом таранной кости путем выполнения мозаичной 

аутохондропластики с применением методики индуцированного на матрице аутохондрогенеза. 

3) Также учреждение участвует в оценке клинико-экономической эффективности методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации совместно с другими научными 

организациями в рамках следующих протоколов клинических апробаций: 
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4) Клиническая апробация метода дифференциального хирургического лечения взрослых 

пациентов со спондилолистезом, направленного на устранение смещения поясничных позвонков 

по сравнению со стандартной дорзальной декомпрессивно-стабилизирующей методикой; 

5) Клиническая апробация двухэтапного метода с использованием аддитивных технологий для 

изготовления индивидуального спейсера с продленной антимикробной активностью у пациентов 

с перипротезной инфекцией тазобедренного сустава (МКБ10: Z96.6) для лечения и реабилитации 

по сравнению с двухэтапным ревизионным эндопротезированием, где интервал между 

операциями составлял более 3 месяцев, с использованием антимикробных спейсеров, 

изготовленных хирургами в операционной из костного цемента и конструкций эндопротезов; 

6) Клиническая апробация метода локального применения комплексного пиобактериофага при 

хирургической санации на фоне системной антибактериальной терапии при лечении пациентов с 

хронической инфекцией и воспалительной реакцией, обусловленной эндопротезированием 

(T84.5), для повышения эффективности купирования инфекционного процесса в сравнении со 

стандартной методикой хирургической санации с системной антибактериальной терапией; 

7) Клиническая апробация метода применения индивидуальных конструкций с биоактивным 

покрытием при ревизионном эндопротезировании тазобедренного сустава (Z96.6) для 

подтверждения его клинико-экономической эффективности в сравнении со стандартной 

хирургической методикой лечения дефектов вертлужной впадины с использованием серийных 

конструкций при ревизионном эндопротезировании; 

8) Применение индивидуальных 3D-имплантов при реконструкции грудной стенки у пациентов 

старше 18 лет обоих полов с наличием опухолевых поражений грудной стенки (С41.3, С49.3, С79.5, 

В48.0, 016.7) для лечения и восстановления анатомической структуры и улучшения качества жизни 

по сравнению с реконструкцией титановыми пластинами; 

9) Новый хирургический способ высокой тибиальной остеотомии с применением анатомической 

пластины с угловой стабильностью и индивидуального спейсера из трабекулярного титана. 

В Центре начата работа по внедрению роботизированных технологий проведения ортопедических 

вмешательств. В конце 2022 и начале 2023 года была апробирована хирургическая роботизированная 

система Stryker Mako для эндопреотезирования тазобедренного сустава, на которой проведено 25 

операций по установке тотальных эндопротезов, а в 2023 году данная методика внедрена при 

эндопреотезировании коленного сустава. В настоящее время проведено 35 протезирований 

коленного сустава с помощью роботической системы Cuvis joint robotic system. 

 

   

Рис. 13. Проведение операции эндопротезирования суставов с помощью роботических систем    
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2. Показатели деятельности НМИЦ  
за 2023 год  

в сравнении с плановым значением 
показателей на 2023 г. 

 

2.1. Число случаев, в ходе которых национальными медицинскими 
исследовательскими центрами проведены консультации /консилиумы с 
применением телемедицинских технологий краевых, республиканских, 
областных, окружных медицинских организаций субъектов Российской 
Федерации по профилю оказания медицинской помощи 

На 2023 г. было запланировано проведение 2500 телеконсультаций; по состоянию на 30 ноября 2023 г. 

проведено 2707 консультаций /консилиумов с применением телемедицинских технологий, таким 

образом, перевыполнение плана составило 8%. Таким образом, несмотря на то, что план на 2023 г. по 

количеству телеконсультаций был увеличен на 66% по сравнению с 2022 годом, к концу года 

ожидается его перевыполнение не менее, чем на 12%. 

 

Рис. 14. Выполнение годового плана Центра по консультациям /консилиумам с применением 
телемедицинских технологий.  
* - данные о выполнении плана за 2023 г. даны по состоянию на 30.11.2023 

2.2. Доля пациентов, проживающих на территории других субъектов Российской 
Федерации, получивших медицинскую помощь в НМИЦ 

Центр из года в год расширяет оказание медицинской помощи иногородним пациентам. В 2023 году 

было запланировано оказание медицинской помощи пациентам, проживающим на территории 

других субъектов Российской Федерации, в количестве около 8500 человек. 

По состоянию на 30 ноября 2023 г. в Центре пролечено почти 9,5 тыс. иногородних пациентов, что 

составляет 67,2% от госпитализированных. 
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Рис. 15. Выполнение годового плана Центра по доле иногородних пациентов, получивших медицинскую 
помощь в Центре.  

2.3. Число выездов в субъекты Российской Федерации, осуществленных 
сотрудниками НМИЦ в целях осуществления организационно-методической 
поддержки краевым, республиканским, областным, окружным медицинским 
организациям по профилю оказания медицинской помощи 

С 2020 по 2023 г. сотрудниками центра проведены выезды в медицинские учреждения 44 субъектов 

Российской Федерации на территории Центрального и Приволжского Федеральных округов, которые 

курирует Центр:  

2020 – 11 субъектов РФ (Нижегородская, Оренбургская, Пензенская, Рязанская, Самарская, 

Саратовская, Ульяновская области; республики Марий Эл, Мордовия, Татарстан, Чувашия) 

2021 – 11 субъектов РФ (Белгородская, Владимирская, Воронежская, Волгоградская, Калужская, 

Костромская, Московская, Самарская, Тульская области, Пермский край, республика 

Башкортостан) 

2022 – 10 субъектов РФ (Брянская, Ивановская, Кировская, Курская, Липецкая, Орловская, Смоленская, 

Тамбовская, Тверская, Ярославская области). 

2023 – 12 субъектов РФ (Белгородская, Брянская, Владимирская, Костромская, Курская, Орловская, 

Пензенская, Ульяновская области, Луганская Народная Республика, республики Марий Эл, 

Татарстан, Удмуртская). 

Выполнение плана выездных мероприятий за 2020-2023 годы представлено на рис. 15, а география 

выездной деятельности - на рисунке 16. 

Рис. 15. Выполнение плана выездов в субъекты РФ в 2020-2023 годах 
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Рис. 16. География выездной деятельности Центра за 2020-2023 годы 

Сотрудники Центра приняли активное участие в научно-практической коференции «Избранные 

вопросы травматологии и ортопедии», проведенной 23 ноября 2023 года в ЛНР. Обсуждены вопросы 

состояния травматолого-ортопедической службы ЛНР. Представлены доклады на темы 

малоинвазивного остеосинтеза переломов костей конечностей на фоне остеопороза, хирургического 

лечения застарелых пореломов и ложных суставов, коррекции последствий травм вертлужной 

впадины, диагностики и лечения остеопороза, эндопротезирования тазобедренного сустава, 

диагностики и лечение переломов позвоночника, в том числе на почве остеопороза.  

Рассмотрены вопросы детской травматологии и ортопедии, перспективы, проблемы и пути решения  

при оказании помощи детям в ЛНР. Доложен опыт ЦИТО в вопросах доброкачественных опухолей 

костей, особенностей лечения переломов у детей, деформаций конечностей на фоне ДЦП. 

Проведено посещение Луганской Республиканской Детской Клинической Больницы, Луганской 

Республиканской Клинической Больницы и Многофункционального Медицинского центра. 

Осмотрены корпуса медицинских учреждений, ознакомлены со структурой медицинских организаций 

и маршрутизацией пациентов. Оказана консультативная помощь местному населению. 

  
Рис. 17. Выездные мероприятия в Луганской Народной Республике 

 



 26 

2.4. Число проведенных научно-практических мероприятий с применением 
телемедицинских технологий с участием «якорных» краевых, 
республиканских, областных, окружных медицинских организаций субъектов 
Российской Федерации (и/или их структурных подразделений), либо 
организаций, выполняющих их функции 

В 2023 г., как и в предыдущем году, был значительно перевыполнен план по научно-практическим 

мероприятиям, проводимым с помощью телемедицинских технологий. Было проведено 39 

мероприятий в форме вебинаров, разборов клинических случаев, разъяснений по актуальным 

клиническим вопросам. Всего в мероприятиях приняло участие 884 слушателя. 

Рис. 18. Выполнение плана научно-практических мероприятий с применением телемедицинских технологий 

2.5. Количество и перечень интерактивных образовательных модулей, 
размещенных на портале непрерывного медицинского и фармацевтического 
образования Минздрава России 

В 2023 году на портале непрерывного медицинского образования было размещено 10 новых 

интерактивных образовательных модулей, подготовленных сотрудниками Центра (таблица 10). 

Таблица 8. Интерактивные образовательные модули, размещенные на портале непрерывного медицинского 
образования  

№ 
п/п 

Наименование 
образовательного модуля 

Специальность целевой аудитории Автор(ы)-
составитель(и) 

1.  Оперативное лечение 
стенозирующих лигаментитов кисти 
в условиях травматолого-
ортопедической поликлиники 

Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Общая врачебная 
практика (семейная медицина),  

Лечебное дело 

Журавлев С. А. 
Мамедов Н. А. 

2.  Оперативное лечение синдрома 
карпального канала в условиях 
травматолого-ортопедической 
поликлиники 

Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Нейрохирургия, Общая 
врачебная практика (семейная медицина),  

Лечебное дело 

Журавлев С. А. 
Мамедов Н. А. 

3.  Лечение отрицательным давлением 
ортопедической инфекции, 
осложняющей вмешательства на 
длинных костях конечностей 

Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Общая врачебная 
практика (семейная медицина), Хирургия, 

Лечебное дело 

Цискарашвили А. В. 
Горбатюк Д.С. 
Меликова Р. Э. 

4.  Лечение отрицательным давлением 
ортопедической инфекции, 

Основная: Травматология и ортопедия Цискарашвили А. В. 
Горбатюк Д.С. 
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№ 
п/п 

Наименование 
образовательного модуля 

Специальность целевой аудитории Автор(ы)-
составитель(и) 

осложняющей вертебрологические 
вмешательства 

Дополнительные: Хирургия, Нейрохирургия, 
Общая врачебная практика (семейная 
медицина), Лечебное дело  

5.  Лечение молоткообразной 
деформации малых пальцев стопы 

Основная: Травматология и ортопедия 

 

Мурсалов А. К. 
Магомедгаджиев Р. М. 
Дзюба А. М. 
Горбатюк Д.С. 

6.  Остеохондропатии таранной кости Основная: Травматология и ортопедия Мурсалов А. К., 
Магомедгаджиев Р. М. 
Дзюба А. М., Иванов К. С. 
Горбатюк Д.С. 

7.  Воронкообразная деформация 
грудной клетки у детей. Клиника, 
диагностика, лечение 

Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Торакальная хирургия, 
Пластическая хирургия, Лечебное дело, 
Общая врачебная практика (семейная 
медицина), Хирургия 

Соломянник И.А. 
Королев П. А. 

8.  Килевидная деформация грудной 
клетки у детей. Клиника, 
диагностика, лечение 

Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Торакальная хирургия, 
Пластическая хирургия, Лечебное дело, 
Общая врачебная практика (семейная 
медицина), Хирургия 

Соломянник И.А. 
Королев П. А. 

9.  Хронический небактериальный 
остеомиелит 

Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Лечебное дело, Общая 
врачебная практика (семейная медицина), 
Хирургия 

Очкуренко А. А. 
Горбатюк Д. С. 

10.  Спондилолиз Основная: Травматология и ортопедия 

Дополнительные: Лечебное дело, Общая 
врачебная практика (семейная медицина), 
Педиатрия 

Ветрилэ М. С. 
Захарин В. Р. 

2.6. Оценка текущей кадровой ситуации в субъектах РФ по профилю НМИЦ (только 
основные сотрудники организаций) 

Сведения о текущей кадровой ситуации в медицинских организациях субъектов РФ по данным 

выездных мероприятий содержатся в таблице 9, от обеспеченности врачами травматологами-

ортопедами – в таблице 10.  

Таблица 9. Показатели обеспеченности врачами травматологами-ортопедами в субъектах Российской 
Федерации по данным выездных мероприятий за 2023 г. 

№ 

п/п 

Субъект Обеспеченность врачами травматологами-
ортопедами, на 10 тыс. населения 

Коэффициент 
совмести-
тельства Всего в амбулаторно-

поликлиническом звене 

1. Владимирская область 0,71 0,21 1,64 

2. Ульяновская область 0,69 0,30 2,13 

3. Луганская Народная Республика н/д* н/д* 1,64 

4. Костромская область 0,53 0,19 1,8 

5. Курская область 0,95 0,49 1,34 

6. Орловская область 0,73 0,31 1,89 
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№ 

п/п 

Субъект Обеспеченность врачами травматологами-
ортопедами, на 10 тыс. населения 

Коэффициент 
совмести-
тельства Всего в амбулаторно-

поликлиническом звене 

7. Белгородская область 0,92 0,40 1,47 

8. Республика Марий Эл 0,59 0,19 1,5 

9. Республика Татарстан 0,77 0,37 1,43 

10. Удмуртская республика 0,55 0,23 1,78 

11. Брянская область 0,76 0,36 1,71 

12. Пензенская область 0,60 0,31 1,34 

*Показатели по Луганской Народной Республике находятся на этапе уточнения 
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Таблица 10 - Обеспеченность врачами травматологами-ортопедами 

Территории 

Врачи всего Число физ. лиц основ. 

работников на занятых должностях 

Обеспеченность по штатному 

расписанию на 10000 населения 

Врачи травматологи-ортопеды 

Число физ. лиц основ. 

работников на занятых 

должностях 

Обеспеченность по штатному 

расписанию на 10000 

населения 

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 

Российская Федерация 548818 551473 557285 551314 541530 37,38 37,58 38,0 37,7 36,9 12327 12483 12510 12415 12455 0,84 0,85 0,85 0,85 0,85 

ЦФО 147382 149439 152580 152067 148210 37,46 37,92 38,7 38,7 36,8 3493 3590 3640 3606 3 625 0,89 0,91 0,92 0,92 0,90 

Белгородская область 5320 5283 5237 5 269 5 204 34,35 34,12 33,8 34,2 34,1 156 144 148 143 141 1,01 0,93 0,96 0,93 0,92 

Брянская область 4150 4121 4023 3 886 3 681 34,42 34,45 33,7 32,9 31,8 85 87 90 84 90 0,71 0,73 0,75 0,71 0,78 

Владимирская область 3821 3780 3749 3 712 3 694 27,85 27,75 27,6 27,7 27,7 97 98 92 86 94 0,71 0,72 0,68 0,64 0,70 

Воронежская область 9421 9442 9390 9 295 9 249 40,42 40,59 40,4 40,3 40,3 178 179 176 173 177 0,76 0,77 0,76 0,75 0,77 

Ивановская область 3828 3785 3700 3 588 3 465 37,92 37,83 37,1 36,4 37,7 78 77 76 82 82 0,77 0,77 0,76 0,83 0,89 

Калужская область 3021 3029 3026 3 033 3 048 29,89 30,11 30,2 30,3 28,4 54 56 57 61 66 0,53 0,56 0,57 0,61 0,62 

Костромская область 1885 1869 1787 1 757 1 711 29,44 29,42 28,2 28 29,8 44 40 38 41 33 0,69 0,63 0,60 0,65 0,57 

Курская область 4564 4535 4656 4 564 4 388 41,07 41,02 42,2 41,6 40,9 106 99 100 98 103 0,95 0,90 0,91 0,89 0,96 

Липецкая область 3812 3797 3718 3 573 3 518 33,23 33,26 32,6 31,7 31,1 88 92 93 87 87 0,77 0,81 0,82 0,77 0,77 

Московская область 24085 24926 25393 25 257 25 546 31,89 32,60 33,0 32,8 29,8 632 664 690 675 698 0,84 0,87 0,90 0,88 0,81 

Орловская область 2877 2839 2842 2 764 2 675 38,70 38,55 38,7 38,1 37,9 51 53 54 51 52 0,69 0,72 0,74 0,70 0,74 

Рязанская область 4610 4610 4559 4 550 4 505 41,24 41,48 41,1 41,4 41,2 91 91 87 86 89 0,81 0,82 0,78 0,78 0,81 

Смоленская область 3853 3820 3729 3 674 3 538 40,74 40,70 39,9 39,9 40,2 86 87 87 86 89 0,91 0,93 0,93 0,93 1,01 

Тамбовская область 3338 3482 3645 3 801 3 808 32,57 34,43 36,2 38,2 39,1 61 68 70 72 70 0,60 0,67 0,70 0,72 0,72 

Тверская область 4634 4559 4467 4 437 4 249 36,30 36,04 35,4 35,6 34,9 99 96 92 87 91 0,78 0,76 0,73 0,70 0,75 

Тульская область 4304 4333 4457 4 580 4 696 28,98 29,43 30,4 31,6 31,5 114 121 128 122 133 0,77 0,82 0,87 0,84 0,89 

Ярославская область 5439 5380 5316 5 169 4 931 43,08 42,82 42,4 41,6 41,1 129 126 131 129 124 1,02 1,00 1,05 1,04 1,03 

Город Москва 

 

54420 55849 58886 59 158 56 304 43,33 44,16 46,4 46,7 43,1 1344 1412 1431 1443 1 406 1,07 1,12 1,13 1,14 1,08 
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Территории 

Врачи всего Число физ. лиц основ. 

работников на занятых должностях 

Обеспеченность по штатному 

расписанию на 10000 населения 

Врачи травматологи-ортопеды 

Число физ. лиц основ. 

работников на занятых 

должностях 

Обеспеченность по штатному 

расписанию на 10000 

населения 

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 

 

ПФО 106389 106233 106904 104979 103443 36,10 36,20 36,5 36,1 35,9 2175 2204 2187 2213 2 233 0,74 0,75 0,75 0,76 0,76 

Республика 
Башкортостан 

14190 14437 14722 14 314 14 386 34,98 35,69 36,5 35,7 35,2 310 312 287 299 308 0,76 0,77 0,71 0,74 0,75 

Республика Марий Эл 2139 2144 2139 2 105 2 081 31,39 31,53 31,5 31,2 30,9 44 46 44 40 42 0,65 0,68 0,65 0,59 0,62 

Республика Мордовия 3708 3640 3655 3 640 3 558 46,33 45,91 46,3 46,7 45,8 60 61 63 66 69 0,75 0,77 0,80 0,85 0,89 

Республика Татарстан 12139 12416 12633 12 731 12 796 31,15 31,83 32,4 32,7 32 265 277 281 299 309 0,68 0,71 0,72 0,77 0,77 

Удмуртская Республика 6264 6128 6150 5 995 5 834 41,48 40,74 41,0 40,1 40,4 77 77 79 82 80 0,51 0,51 0,53 0,55 0,55 

Чувашская Республика 5316 5324 5365 5 365 5 356 43,32 43,62 44,1 44,4 45,4 124 129 124 126 131 1,01 1,06 1,02 1,04 1,11 

Пермский край 10007 9833 9690 9 358 9 011 38,24 37,75 37,3 36,3 35,8 194 197 193 198 191 0,74 0,76 0,74 0,77 0,76 

Кировская область 4608 4714 4812 4 714 4 657 36,07 37,20 38,1 37,7 40,7 94 93 99 96 100 0,74 0,73 0,78 0,77 0,87 

Нижегородская область 10573 10566 10495 10 249 10 002 32,79 32,93 32,8 32,3 32,3 248 253 252 254 252 0,77 0,79 0,79 0,80 0,81 

Оренбургская область 7849 7757 7706 7 451 7 232 39,84 39,58 39,4 38,3 39,1 125 129 119 121 118 0,63 0,66 0,61 0,62 0,64 

Пензенская область 4299 4287 4381 4 464 4 353 32,45 32,68 33,6 34,6 34,7 87 87 84 84 76 0,66 0,66 0,64 0,65 0,61 

Самарская область 11816 11910 12140 11 971 11 929 37,06 37,44 38,2 38,0 37,8 252 251 261 248 255 0,79 0,79 0,82 0,79 0,81 

Саратовская область 9175 9071 9083 8 787 8 550 37,42 37,31 37,5 36,7 35,4 201 204 216 213 219 0,82 0,84 0,89 0,89 0,91 

Ульяновская область 4306 4006 3933 3 835 3 698 34,66 32,46 32,0 31,5 31,2 94 88 85 87 83 0,76 0,71 0,69 0,71 0,70 

В Центральном ФО обеспеченность травматологами-ортопедами выше, чем в среднем по РФ, это происходит, в основном, за счет 3 субъектов – Смоленской 

и Ярославской областей и Москвы, а в Калужской и Костромской областях обеспеченность крайне низкая. 

В Приволжском ФО обеспеченность травматологами-ортопедами значительно ниже, чем в среднем по РФ. Только в республиках Мордовия и Чувашия, 

Кировской и Саратовской областях показатели соответствуют среднероссийским, в остальных регионах они значительно ниже. А в республиках Марий Эл 

и Удмуртии, Оренбургской и Пензенской областях они катастрофически низкие. 
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2.7. Перечень предложений по улучшению кадровой ситуации в субъектах 
Российской Федерации с анализом реализации этих предложений 

Таблица 11 - Предложения по улучшению кадровой ситуации в субъектах Российской Федерации 

Предложение 
Ожидаемый 

результат 
Ответственный 

Сроки 

реализации 

Вид документа и 

характеристика 

результата 

ПРОБЛЕМА: НЕДОСТАТОЧНЫЙ УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ ПО ПРОФИЛЮ «ТРАВМАТОЛОГИЯ 

И ОРТОПЕДИЯ» 

Краткосрочные 

мероприятия 

Целевая подготовка 

врачей и среднего 

медицинского персонала 

в соответствии с 

особенностями 

медицинской 

деятельности 

конкретных МО 

Повышение 

уровня 

подготовки 

медицинских 

кадров 

ОИВ в сфере 

здравоохранения 

субъекта РФ, 

образовательные 

организации, 

осуществляющие 

подготовку 

медицинских 

кадров 

постоянно Региональная 

целевая программа 

в области 

подготовки 

медицинских 

кадров, критерии 

оценки уровня 

подготовки 

медицинских 

кадров 

Долгосрочные 

мероприятия 

ПРОБЛЕМА: ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ ОТТОКА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ ПО ПРОФИЛЮ «ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ» ИЗ 

СУБЪЕКТА РФ 

Краткосрочные 

мероприятия 

Повышение уровня 

оплаты труда 

специалистов; 

улучшение материально-

технического оснащения 

МО и условий труда 

медицинского 

персонала; система 

наставничества, 

направленная на 

повышение 

квалификации молодого 

специалиста, его 

адаптацию в 

коллективе; высокий 

уровень хирургической 

активности и широкий 

спектр оперативных 

вмешательств, 

выполняемых в МО.  

Меры социальной 

поддержки молодого 

специалиста.  

Снижение 

уровня 

оттока 

медицинских 

кадров из 

субъекта  

ОИВ в сфере 

здравоохранения 

субъекта РФ, 

Правительство 

субъекта РФ 

постоянно Региональная 

целевая программа 

в области 

подготовки 

медицинских 

кадров, 

количество 

молодых 

специалистов, 

проработавших в 

МО региона более 

3-х лет 

Долгосрочные 

мероприятия 

ПРОБЛЕМА: НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ И СОЦИАЛЬНЫХ ГАРАНТИЙ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ 

Краткосрочные 

мероприятия 

Увеличение уровня 

заработной платы 

медицинских работников 

в соответствии с 

Указами Президента РФ. 

Меры социальной 

Увеличение 

уровня 

заработной 

платы и мер 

социальной 

поддержки 

ОИВ в сфере 

здравоохранения 

субъекта РФ, 

Правительство 

субъекта РФ 

- Региональная 

целевая программа 

в области 

подготовки 

медицинских 

кадров, уровень 

Долгосрочные 

мероприятия 
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Предложение 
Ожидаемый 

результат 
Ответственный 

Сроки 

реализации 

Вид документа и 

характеристика 

результата 

поддержки молодого 

специалиста. 

заработной платы 

медицинских 

работников, 

перечень мер 

социальной 

поддержки 

ПРОБЛЕМА: НИЗКАЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В 
УСЛОВИЯХ ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА И В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, ОБОРУДОВАНИЕМ И МЕДИЦИНСКИМИ ИЗДЕЛИЯМИ 

НАРЯДУ С БОЛЬШИМИ ОБЪЕМАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ «ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ» 

Краткосрочные 

мероприятия 

Рациональное 

распределение объемов 

медицинской помощи 

при формировании ТПГГ 

ТПГГ на 2024 

и плановый 

период 

2025-2026 гг. 

ОИВ в сфере 

здравоохранения 

субъекта РФ, 

ТФОМС 

2024 и 

плановый 

период 

2025-2026 гг. 

ТПГГ 

Долгосрочные 

мероприятия 

Неукоснительное 

соблюдение 

лицензионных 

требований в МО, 

оказывающих 

медицинскую помощь по 

профилю 

«травматология и 

ортопедия» в части 

обеспечения 

оборудованием, 

расходными 

материалами, 

помещениями, 

медицинскими кадрами. 

Оснащение 

МО в 

соответстви

и с 

порядками 

оказания 

медицинской 

помощи 

постоянно Акты проверок 

соблюдения 

лицензионных 

требований ОИВ в 

сфере 

здравоохранения 

субъекта РФ, 

территориального 

органа 

Росздравнадзора 

2.8. Перечень мероприятий, направленных на повышение качества подготовки 
специалистов по профилю, с анализом реализации этих мероприятий 

В ходе выездных мероприятий специалисты НМИЦ провели анализ мероприятий, направленных на 

повышение качества подготовки специалистов по профилю «травматология и ортопедия». Согласно 

полученным данным, в субъектах РФ ведется работа по преодолению кадрового дефицита, однако 

полноценный анализ затруднен в силу недостатка численных данных.   

Не предоставлена точная численная информация о реализации в субъектах РФ программ «Земский 

доктор» и «Земский фельдшер», мероприятий проекта «ВУЗ-регион».  

Налажено взаимодействие органов исполнительной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья 

граждан с образовательными организациями, осуществляющими подготовку специалистов со 

средним и высшим медицинским образованием (в рамках программы по специальности «лечебное 

дело»).  
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3. Международное сотрудничество  
в области здравоохранения 

 

ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России продолжает развивать международное 

сотрудничество в области науки, образования и оказания медицинской помощи по профилю 

гражданам иностранных государств, несмотря на ограничения, связанные с COVID-19 и политическими 

событиями. 

Международная деятельность осуществляется в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации, согласно утвержденной в 2022 году «Концепции международной 

деятельности ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России в сфере науки и образования, 

целью которой являются развитие отечественной медицинской науки и повышение качества оказания 

медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия», развитие научных связей с 

мировыми, европейскими и азиатскими ассоциациями и обществами по данному профилю, в том 

числе со Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), усиление интеграции науки и образования 

в соответствии с международными стандартами, развитие экспорта медицинских услуг. 

Календарь международных мероприятий, в которых приняли участие сотрудники 

НМИЦ в 2023 году 

ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России совместно с Ассоциацией травматологов-

ортопедов России (АТОР) является одним из организаторов X Всероссийской научно-практической 

конференции «Приоровские чтения» (15-16 декабря 2023), в рамках которой проводятся 

международного круглого стола на тему «Состояние травматолого-ортопедической службы в странах 

Содружества Независимых Государств. Современные мировые тенденции, опыт зарубежных стран. 

Перспективы развития травматологии и ортопедии. Актуальные проблемы образовательной 

деятельности». В мероприятии планируют принять участие более 20 зарубежных экспертов. 

По итогам прошедшего года сотрудники ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России 

приняли участие в 19 международных мероприятиях: 

–  5 зарубежных международных научных мероприятий по профилю травматология и ортопедия: 43nd 

SICOT Orthopaedic World Congress, Egypt, the XXVIII FESSH & EFSHT Meeting, Italy, International Hand & 

Wrist Congress, Dubai, the 79th H.A.O.S.T. Congress 2023, Athens, Республиканская научно-практическая 

конференция с международным участием «Инновации в травматологии и ортопедии», Казахстан. 

–  10 российских мероприятий с международным участием, включая VII Международный Конгресс 

АСТАОР 2023 – Ассоциация спортивных травматологов, артроскопических и ортопедических хирургов, 

реабилитологов, г. Москва, IV конгресс ОРТОБИОЛОГИЯ 2023- «Patient cases-от теории к практике», г. 

Москва, Евразийский ортопедический форум (EOF-2023), г. Казань, VII Международный Конгресс 

Ассоциации Ревмоортопедов, Международный научно-практический форум «Российская неделя 

здравоохранения – 2023» г. Москва и т.п.; 

https://handsurgery.mehcrs.com/event/c3151a2a-2ab3-4f6a-b2c6-9f8e9078b697/summary
https://handsurgery.mehcrs.com/event/c3151a2a-2ab3-4f6a-b2c6-9f8e9078b697/summary
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Рис. 19. Сотрудники Центра - участники XII съезда Российской Ассоциации хирургов-вертебрологов (RASS).  

  

Рис. 20. Визит представителей Объединенных Арабских Эмиратов.  

– Участие в 4-х мероприятиях в целях развития деловых отношений и медицинского туризма: в 

Международной выставке медицинского туризма «United Medical Tourism Expo», г. Астана, в 13-й 

Международной выставке изобретений на Ближнем востоке с представлением изобретения, г. Эль-

Кувейт, в бизнес-встрече с компанией Delta Medical, Пекин. 

– Опубликовано 29 научных статей на английском языке в международных научных изданиях, 

индексируемых в базах Web of Science и Scopus. 

В рамка работы XII Всероссийского съезда травматологов-ортопедов проходила секция BRIKS-SPAIN, в 

работе которой приняли участие представители Бразилии, Индии, Китая, ЮАР. 
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Во время проведения IV Евразийского ортопедического форума (EOF-2023) проходила российско-

турецкая конференция, в работе которой приняли участие 12 турецких травматологов-ортопедов. В 

рамках ЭОФ-2023 был принят меморандум о международном сотрудничестве травматологов-

ортопедов Армении, Беларуси, Казахстана, Таджикистана, Турции, Узбекистана.  

За 2023 год оказана медицинская помощь 918 пациентам из 59 стран мира, что сопоставимо с 

показателями 2022 года. Динамика объёмов оказанной помощи иностранным пациентам 

представлена на рисунке 21, распределение пролеченных пациентов по странам представлено на 

рисунке 22. 

 

Рис. 21. Динамика изменения объема оказанной медицинской помощи иностранным пациентам 

 

Рис. 22. Распределение по странам иностранных пациентов, пролеченных в Центре в 2023 году. 

В 2023 г. Управление по образовательной деятельности активно развивало связи с 

представительствами дипломатических миссий Российской Федерации в дружественных странах, 

итогом такого сотрудничества стало обучение в ординатуре 1 иностранного гражданина – гражданин 

Республики Армения; по программам ДПО обучались иностранные граждане – 55 человек, 
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представители Республики Беларусь, Республики Армения, Республики Узбекистан, Республики 

Таджикистан. 

Продолжена работа по итоговой верификации международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем, одиннадцатого пересмотра на территории Российской 

Федерации в составе экспертных подгрупп межведомственной рабочей группы. 

По состоянию на конец 2023 года 39 сотрудников Цента состоят в ведущих международных 

профессиональных ассоциациях и научных обществах, таких как:  

 Международном сообществе хирургов травматологов и Ортопедов (AOTrauma - AO Foundation),  

 Американском Обществе Кистевых Хирургов (ASSH),  

 Федерации Европейских обществ по хирургии кисти (FESSH),  

 Обществе Хирургов кисти Гон-Конга,  

 Международном обществе по артроскопии запястья (IWAS),  

 Северо-Восточном партнерстве реконструктивно-пластических и эстетических хирургов,  

 Международном Обществе Ортопедической Хирургии и Травматологии (SICOT),   

 Европейском обществе спортивной травматологии, хирургии коленного сустава и артроскопии 

(ESSKA),  

 Глобальном академическом сообществе позвоночника (AO Spine),  

 Международном обществе артроскопии, хирургии коленного сустава и ортопедической 

спортивной медицины (ISAKOS), 

 Сообществе исследования сколиоза (SRS), Всемирной ассоциации физической и 

реабилитационной медицины (ERSPM и IRSPM),  

 европейском обществе по изучению опухолей костно-мышечной системы (EMSOS),  

 Международном обществе клеточной и генной терапии (ISCT),  

 Международном обществе тканевой инженерии и регенеративной медицины (TERMIS),  

 Обществе позвоночника Европы (EUROSPINE), Европейскай Федерации Ортопедии и 

Травматологии (EFORT), и др. 

На 2024 год составлена сетка международных научных конференций на 2024 год, особое внимание в 

котором уделено развитию отношений со странами БРИКС и прочим дружественным странами. 

Таблица 12. Международные научные конференции на 2024 год 

 Название мероприятия Страна, город Даты проведения 

7th International Biennial Congress of Iranian Society of Knee 
Surgery, Arthroscopy, and Sports Traumatology 

Иран, остров Киш 23-26 января 2024 г. 

 43rd Annual Meeting of the Israel Orthopaedic Association 
(IOA) 2024 

Тель-Авив, Израиль 31 января - 1 февраля 
2024 г. 

     9th World Congress on Spine and Spinal Disorders     Дубай, ОАЭ 1-2 февраля 2024 г.  

Global ORTHOPEDIC SUMMIT     Дубай, ОАЭ 5-6 февраля 2024 г. 

     the 8th International Trauma Congress      Дубай, ОАЭ 9-11 февраля 2024 г. 

 30th Annual Conference of the Paediatric Orthopaedic 
Society of India. 

 Гувахати, Индия 16-19 февраля 2024 г.  

 12th TOTAC 2024  Чанг Май, Тайланд 21-23 февраля 2024 г.  

 2nd Cape Town International Spine Symposium     Кейптаун, ЮАР 23-24 февраля 2024 г. 

 International Global Neurosurgery Conference  Пешавар, Пакистан 23-26 февраля 2024 г.  
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 Название мероприятия Страна, город Даты проведения 

     the International Conference on Orthopedics, Sports 
Medicine and Arthroscopic Surgery 

    Шанхай, Китай 27 февраля 2024 г. 

    2024 APOA (Asia Pacific Orthopaedic Association) Congress 
Dubai Announcements 

Дубай, ОАЭ 29 февраля - 2 марта 
2024 г.  

 International Conference on Recent Advances in 
Neurotraumatology (ICRAN 2024)  

 Джайпур, Индия 1-3 марта 2024 г.  

 World Human Genetics Congress 2024     Сингапур 25-27 апреля 2024 г. 

 11th Annual Meeting of the International Congress of Joint 
Reconstruction Middle East (ICJR-ME) 

 Дубай, ОАЭ 26-28 апреля 2024 г.  

 23rd European Congress of Trauma and Emergency Surgery 
(ECTES) 

 Лиссабон, 
Португалия 

28-30 апреля 2024 г.  

 21st ESSKA Congress 2024 Милан, Италия 8-10 мая 2024 г. 

 9thCongress of the Asia Pacific Trauma Society (APTS 2024)   Анталия, Турция  8-12 мая 2024 г.  

 AO Spine's annual meeting, the Global Spine Congress (GSC)  Бангкок, Тайланд 15-18 мая 2024 г. 

 25th EFORT Congress  Гамбург, Германия 22-24 мая 2024 г.  

 FOOTBALL MEDICINE Bridging science and practice  Мадрид, Испания      25-27 мая 2024 г. 

International Federation of Foot and Ankle Societies (IFFAS 
2024) & The 10th Meeting of Asian Federation of Foot and 
Ankle Surgenons (AFFAS 2024) 

 Сеул, Юж. Корея 30 мая- 1 июня 2024 г.  

4th Annual SMISS Asia/Pacific Meeting  Гон-Конг 15-16 июня 2024 г. 

 The 8th Annual World Congress of Orthopaedics (WCORT) - 
2024 

 Будапешт, Венгрия 12-14 июня 2024 г. 

 the 2024 FESSH meeting  Роттердам, 
Нидерланды 

26-29 июня 2024 г.  

  Annual South African Orthopaedic Congress, 2024, Century 
City Convention Centre 

 Кейптаун, ЮАР 26-29 августа 2024 г.  

  6th World Congress of the ASAMI-BR&ILLRS Societie Пекин, Китай 19-22 сентября 2024 г. 

 44th SICOT Orthopaedic World Congress  Белград, Сербия 25-27 сентября 2024 
г.  

 EUROSPINE 2024     Вена, Австрия 2-4 октября 2024 г.  

 APKASS (The Asia-Pacific Knee, Arthroscopy and Sports 
Medicine Society) 2024 & the 20th IFOSMA Combined 
Congress 

 Боао, Хайнань, 
Китай 

17-20 октября 2024 г.  

 The Orthopaedic Trauma Association’s 40th Annual Meeting 
2024 

 Монреаль, Канада 23-26 октября 2024 г.  

 The 38th International Federation of Sports Medicine (FIMS) 
World Congress of Sports Medicine 

 Дубай, ОАЭ 24-27 октября 2024 г.  

 

Направления развития: 

1. Участие в международных научных исследованиях, осуществление фундаментальных и 

прикладных научных исследований в сфере науки и образования, осуществление 

инновационной деятельности с использованием передового научного опыта, путем развития 

стратегического партнерства и сетевого взаимодействия с ведущими университетами, 

научными центрами и организациями ближнего и дальнего зарубежья по профилю 
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травматологии и ортопедии, а также проблемах регенераторной и восстановительной 

медицины.  

2. Сохранение присутствия в деятельности международных организаций и проведение 

международных образовательных, научно-исследовательских и научно-технических проектов, 

конгрессов, симпозиумов, конференций, семинаров.  

3. Увеличение числа публикаций в соавторстве с зарубежными специалистами в 

высокорейтинговых журналах, индексируемых в международных базах данных. 

4. Укрепление репутации экспертов ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России в 

международном научном и образовательном сообществе по направлению «травматология и 

ортопедия», регенераторной и восстановительной медицины. 

5. Усиление узнаваемости ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России в мировом 

научно-образовательном пространстве и среди иностранных пациентов. 
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4. Организационно-методическая деятельность 

4.1. Анализ системы контроля качества медицинской помощи на основе 
клинических рекомендаций и критериев оценки качества медицинской 
помощи в НМИЦ и медицинских организациях субъектов Российской 
Федерации по профилю медицинской помощи: 

В соответствии с пунктом 3 плана мероприятий по реализации федерального проекта «Развитие сети 

национальных медицинских исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских 

технологий» Центром проведен анализ клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской 

помощи, стандартов оказания медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия».  

В соответствии с поручением Министерства здравоохранения РФ, Общероссийская общественная 

организация «Ассоциация травматологов-ортопедов России» (АТОР), согласно Уставу, совместно со 

смежными профильными ассоциациями и ведущими федеральными государственными 

учреждениями разработала 22 клинические рекомендации в соответствии с обязательным перечнем 

Минздрава России, которые в 2021 году утверждены в установленном порядке и размещены в 

Рубрикаторе Минздрава России (https://cr.minzdrav.gov.ru/). В 2023 году начата актуализация 22 

клинических рекомендаций (табл. 14), которую планируется завершить в 2024 году.  

Таблица 13 – Актуализируемые клинические рекомендации  

№ 
п/п 

Наименование клинических рекомендаций (КР) Возрастная 
категория  

1. Закрытая травма грудной клетки Взрослые 

2. Нервно-мышечный сколиоз Взрослые, дети 

3. Переломы пяточной кости Взрослые 

4. Переломы проксимального отдела бедренной кости Взрослые 

5. Дегенеративные заболевания позвоночника Взрослые 

6. Переломы бедренной кости (кроме проксимального отдела бедренной кости) Взрослые 

7. Вывих надколенника Взрослые, дети 

8. Коксартроз Взрослые 

9. Гонартроз Взрослые 

10. Повреждение мениска коленного сустава Взрослые 

11. Перелом (вывих) грудного и пояснично-крестцового отдела позвоночника Взрослые, дети 

12. Перелом диафиза лучевой кости Взрослые 

13. Переломы проксимального отдела лучевой кости Взрослые 

14. Перелом дистального конца лучевой кости Взрослые 

15. Переломы костей голени Взрослые 

16. Болезнь Шёйермана Взрослые, дети 

17. Повреждение связок коленного сустава Взрослые, дети 

18. Открытая рана голени Взрослые 

19. Повреждения хряща коленного сустава Взрослые 

20. Перелом на уровне плечевого пояса и плеча Взрослые, дети 

21. Открытая рана запястья и кисти Взрослые, дети 

https://cr.minzdrav.gov.ru/
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В настоящее время завершается переработка 20 клинических рекомендаций, 9 из которых в декабре 

2023 года и 10 – в начале 2024 года будут переданы в ЦЭККМП для проверки. Клинические 

рекомендации «Переломы проксимального отдела лучевой кости» (взрослые) решено переработать 

полностью и посвятить их не только переломам головки и шейки лучевой кости, но и переломам 

проксимального отдела локтевой кости. Данные клинические рекомендации будут называться 

«Переломы проксимального отдела костей предплечья» (взрослые), так как более чем в половине 

случаев происходят переломы обеих костей предплечья. На их переработку потребуется больше 

времени, но в конце первого квартала 2024 года данные клинические рекомендации также будут 

переданы в ЦЭККМП. К середине 2024 года актуализацию клинических рекомендаций планируется 

завершить. 

В настоящее время 12 проектов клинических рекомендаций находятся на этапах разработки: 

1. Идиопатический сколиоз; 

2. Повреждения тазового кольца; 

3. Диагностика, лечение и профилактика венозных тромбоэмболических осложнений в 

травматологии и ортопедии; 

4. Инфекция, ассоциированная с ортопедическими имплантатами; 

5. Хронический неспецифический остеомиелит конечностей (длинных костей): особенности 

клиники, диагностики и лечения; 

6. Воспалительные поражения позвоночника; 

7. Врожденные деформации позвоночника; 

8. Асептический некроз костей (остеонекроз); 

9. Несрастание перелома [псевдоартроз]. Замедленное сращение перелома; 

10. Врожденный множественный артрогрипоз; 

11. Несовершенный остеогенез; 

12. Сочетанная и множественная травма, сопровождающаяся шоком (Политравма). 

Следует сказать, что в настоящее время 4 проекта клинических рекомендаций находятся на экспертизе 

в ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России.  

Клинические рекомендации «Инфекция, ассоциированная с ортопедическими имплантатами» и 

«Асептический некроз костей (остеонекроз)» экспертизу прошли, в настоящее время готовится 

заключение для подачи данных работ в Научно-практический Совет Минздрава России для 

утверждения и размещения в рубрикаторе. 

Клинические рекомендации «Несовершенный остеогенез» в настоящее время проходят экспертизу в 

ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России, а «Врожденный множественный артрогрипоз» – ждут начала 

проведения экспертизы. 

Клинические рекомендации «Идиопатический сколиоз», «Повреждения тазового кольца», 

«Диагностика, лечение и профилактика венозных тромбоэмболических осложнений в травматологии 

и ортопедии», «Хронический неспецифический остеомиелит конечностей (длинных костей): 

особенности клиники, диагностики и лечения», «Воспалительные поражения позвоночника» и 

«Врожденные деформации позвоночника» после прохождения экспертизы в ФГБУ «ЦЭККМП» 

Минздрава России вернулись на доработку и в ближайшее время будут повторно поданы на 

экспертизу. 

Клинические рекомендации «Несрастание перелома (псевдартроз). Замедленное сращение 

перелома» и «Сочетанная и множественная травма, сопровождающаяся шоком (политравма)» в 

настоящее время находятся в разработке. 
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Специалисты ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России совместно с ФГБУ «ЦЭККМП» 

Минздрава России продолжают разрабатывать стандарты оказания медицинской помощи по 

клиническим рекомендациям.  

В текущем году продолжается рассмотрение 28 разработанных стандартов медицинской помощи, 

направленных в установленном порядке в Минздрав России (из них 20 стандартов медицинской 

помощи взрослым и 8 стандартов медицинской помощи детям) на основе клинических рекомендаций 

(табл.14). 

Таблица 14. Стандарты медицинской помощи 

№ 

п/п 

Перечень клинических рекомендаций, размещенных в Рубрикаторе 

клинических рекомендаций Минздрава России 

Возрастная 

категория 

1.  Повреждения хряща коленного сустава Взрослые 

2.  Повреждение мениска коленного сустава Взрослые 

3.  Переломы бедренной кости (кроме проксимального отдела бедренной кости) Взрослые 

4.  Вывих надколенника Взрослые 

5.  Вывих надколенника Дети 

6.  Переломы пяточной кости Взрослые 

7.  Переломы проксимального отдела лучевой кости Взрослые 

8.  Перелом (вывих) грудного и пояснично-крестцового отдела позвоночника Взрослые 

9.  Перелом на уровне плечевого пояса и плеча Взрослые 

10.  Открытая рана запястья и кисти Взрослые 

11.  Гонартроз Взрослые 

12.  Коксартроз Взрослые 

13.  Открытая рана голени Дети 

14.  Перелом диафиза лучевой кости  Взрослые 

15.  Перелом дистального конца лучевой кости Взрослые 

16.  Болезнь Шёйермана Взрослые 

17.  Нервно-мышечный сколиоз Взрослые 

18.  Нервно-мышечный сколиоз Дети 

19.  Повреждение связок коленного сустава Взрослые 

20.  Перелом на уровне плечевого пояса и плеча Дети 

21.  Болезнь Шёйермана Дети 

22.  Переломы костей голени Взрослые 

23.  Открытая рана голени Взрослые 

24.  Повреждение связок коленного сустава Дети 

25.  Перелом (вывих) грудного и пояснично-крестцового отдела позвоночника Дети 

26.  Открытая рана запястья и кисти Дети 

27.  Закрытая травма грудной клетки Взрослые 

28.  Дегенеративные заболевания позвоночника Взрослые 

 

Проекты 2 стандартов «Переломы проксимального отдела бедренной кости» и «Патологические 

переломы, осложняющие остеопороз» находятся на этапах согласования экспертами.  
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Проект стандарта «Переломы проксимального отдела лучевой кости» планируется заменить на 

«Переломы проксимального отдела костей предплечья», так как клинические рекомендации будут 

посвящены переломам проксимального отдела обеих костей предплечья. 

Контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации», приказа Минздрава России от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении 

критериев оценки качества медицинской помощи», приказа Министерства здравоохранения РФ от 31 

июля 2020 г. № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности». На основе данной нормативной базы 

учреждение издает распорядительный документ о порядке организации и проведения внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности. При проведении внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности проводятся следующие мероприятия: 

 оценка качества и безопасности медицинской деятельности медицинской организации, ее 

структурных подразделений путем проведения плановых и целевых (внеплановых) проверок; 

 сбор статистических данных, характеризующих качество и безопасность медицинской 

деятельности медицинской организации, и их анализ; 

 учет нежелательных событий при осуществлении медицинской деятельности (фактов и 

обстоятельств, создающих угрозу причинения или повлекших причинение вреда жизни и 

здоровью граждан и (или) медицинских работников, а также приведших к удлинению сроков 

оказания медицинской помощи); 

 мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи и на 

основе клинических рекомендаций; 

 анализ информации о побочных действиях, нежелательных реакциях, серьезных нежелательных 

реакциях, непредвиденных нежелательных реакциях при применении лекарственных 

препаратов, об индивидуальной непереносимости, отсутствии эффективности лекарственных 

препаратов, а также об иных фактах и обстоятельствах, представляющих угрозу жизни или 

здоровью человека при применении лекарственных препаратов и выявленных на всех этапах 

обращения лекарственных препаратов, сообщаемой медицинской организацией в 

уполномоченный федеральный орган исполнительной власти; 

 анализ информации обо всех случаях выявления побочных действий, не указанных в инструкции 

по применению или руководстве по эксплуатации медицинского изделия, о нежелательных 

реакциях при его применении, об особенностях взаимодействия медицинских изделий между 

собой, о фактах и об обстоятельствах, создающих угрозу жизни и здоровью граждан и 

медицинских работников при применении и эксплуатации медицинских изделий, сообщаемой 

медицинской организацией в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения. 

По итогам проведенных мероприятий внутреннего контроля осуществляются: 

 разработка предложений по устранению и предупреждению нарушений в процессе 

диагностики и лечения пациентов и их реализация; 

 анализ результатов внутреннего контроля в целях их использования для совершенствования 

подходов к осуществлению медицинской деятельности; 

 обеспечение реализации мер, принятых по итогам внутреннего контроля; 

 формирование системы оценки деятельности медицинских работников. 
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Сведения о медицинских организациях третьего уровня субъектов РФ, в которых 

внедрена система контроля качества медицинской помощи по результатам выездных 

проверок сотрудниками НМИЦ:  

Система внутреннего контроля качества медицинской помощи внедрена во всех медицинских 

организациях второго и третьего уровней субъектов Центрального и Приволжского федеральных 

округов. Для оценки используется чек-лист, разработанный ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России.  

Критерии чек-листа для сбора сведений о внедрении СККМП в медицинских организациях ЦФО и ПФО 

приведены в таблице 15. 

Таблица 15. Чек-лист для сбора сведений о внедрении СККМП в медицинских организациях ЦФО и ПФО 

№ п/п Наименование критерия 

1 В медицинской организации по результатам ведомственного контроля отсутствуют предписания органов 

исполнительной власти, не устраненные в установленные сроки 

2 В медицинской организации отсутствуют предписания Росздравнадзора за нарушения, выявленные при 

осуществлении медицинской деятельности,  не устраненные в установленные сроки 

3 Создана система по пресечению и (или) устранению последствий и причин нарушений, выявленных в 

рамках контроля объемов, сроков, качества и условий оказания медицинской помощи, выявленных в рамках 

контроля качества медицинской помощи фондами ОМС и страховыми медицинскими организациями 

4 Создана система учета нежелательных событий при осуществлении медицинской деятельности в рамках 

мероприятий по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской деятельности (учет фактов 

и обстоятельств, создающих угрозу причинения или повлекших причинение вреда жизни и здоровью 

граждан и (или) медицинских работников, а также приведших к удлинению сроков оказания медицинской 

помощи) в соответствии с Практическими рекомендациями Росздравнадзора  

5 Создана система мониторинга сроков проведения консультаций врачей-специалистов при оказании 

медицинской помощи в плановой форме 

6 Создана система мониторинга сроков проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи 

7 Создана система мониторинга сроков ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи 

8 Создана система обеспечения доступа работников медицинской организации к информации, содержащей 

клинические рекомендации, порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, а 

также система информирования работников медицинской организации об опубликовании новых 

клинических рекомендаций, порядков оказания медицинской помощи и их пересмотре 

9 Создана система обеспечения и оценки соответствия оказываемой медицинскими работниками 

медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи (выбрать одно):  

9.1 Посредством заполнения чек-листов 

9.2 С использованием МИС 

9.3 Другое (с использованием иных эффективных систем по решению НМИЦ)  

10 Создана и функционирует врачебная комиссия медицинской организации  

11 В медицинской организации оказывается медицинская помощь по всем видам и методам ВМП из перечня 

видов, включенных в базовую программу ОМС (I перечень) по соответствующему лицензии на оказание ВМП 

профилю медицинской помощи 
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№ п/п Наименование критерия 

12 Создана система анализа причин возникновения несоответствия качества оказываемой медицинской 

помощи критериям оценки качества медицинской помощи 

13 Разработаны иные локальные акты в рамках внутреннего контроля (стандартные операционные процедуры, 

алгоритмы действий работников организации) в соответствии с нормативными правовыми актами, 

регламентирующими вопросы организации медицинской деятельности, в том числе порядками оказания 

медицинской помощи, а также с учетом стандартов медицинской помощи на основе клинических 

рекомендаций 

13.1 СОП 

13.2 Алгоритмы действий работников медицинской организации 

14 Создана система для проведения консультаций и/или участия в консилиуме врачей с участием 

медицинской организации более высокого уровня с применением телемедицинских технологий 

15 В медицинской организации функционирует МИС, отвечающая задачам внедрения системы контроля 

качества медицинской помощи, в том числе по характеристикам: 

15.1 Информационная поддержка принятия управленческих решений 

15.2 Мониторинг и управление потоками пациентов (электронная регистратура)  

15.3 Ведение электронной медицинской карты пациента, в том числе выдача рецептов на лекарственные 

препараты и медицинские изделия в форме электронных документов 

15.4 Оказание медицинской помощи на уровне медицинской организации 

15.5 Интеграция с подсистемами ЕГИСЗ 

 

По итогам проведенных выездных мероприятий в ЦФО и ПФО отмечается положительная динамика 

внедрения СККМП в медицинских организациях 3 уровня всех регионов.  

На момент составления отчета не во всех регионах завершено внедрение и совершенствование систем 

мониторинга сроков проведения консультаций врачей-специалистов, ожидания оказания 

специализированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи.  

В курируемых ФГБУ «НМИЦ ТО имени Н.Н. Приорова» регионах функционируют единые (в рамках 

региона) медицинские информационные системы, однако в ряде субъектов РФ необходимо создание, 

внедрение и совершенствование систем информационной поддержки принятия управленческих 

решений, завершаются процессы интеграции с подсистемами ЕГИСЗ. 

В МО ЦФО и ПФО утвержденные клинические рекомендации по профилю «травматология и 

ортопедия» внедрены и применяются в работе МО. Однако, в большинстве регионов отмечаются 

случаи лечения пациентов методами, расходящимися с утвержденными КР. Это связано с различными 

причинами: 

 не все пожилые пациенты с переломами проксимального отдела бедренной кости 

госпитализируются; 

 не все пациенты старше трудоспособного возраста переводятся из травмоцентров второго 

уровня в МО первого уровня; 

 не все МО оснащены линейкой металлоизделий для фиксации перелома или 

эндопротезирования; 
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 не редко противопоказания для оперативного лечения выставляется одним специалистом 

(терапевтом, анестезиологом и др.), а не консилиумом; 

 крайне редко диагносцируется остеопороз и не проводится его лечение или профилактика. 

Необходимо продолжить внедрение КР согласно постановлению Правительства РФ от 17 ноября 2021 

г. N 1968 «Об утверждении Правил поэтапного перехода медицинских организаций к оказанию 

медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, разработанных и утвержденных в 

соответствии с частями 3, 4, 6 - 9 и 11 статьи 37 Федерального закона «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», ответственные исполнители – ОИВ в сфере здравоохранения 

субъекта РФ, главный внештатный специалист травматолог-ортопед.  

 4.2. Рейтинг субъектов Российской Федерации по результативности и качеству 
оказания медицинской помощи в соответствии с критериями, 
предлагаемыми НМИЦ 

В 2023 году сотрудниками ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России проведены 

выездные мероприятия в 12 субъектах Российской Федерации по профилю «травматология и 

ортопедия» с целью изучения и анализа состояния организации оказания медицинской помощи, 

анализа результатов выполнения рекомендаций, ранее направленных в субъекты Российской 

Федерации, организационно-методической поддержки по внедрению системы контроля качества 

медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, включающих в том числе 

инновационные медицинские технологии и критериев оценки качества медицинской помощи в 

краевых, республиканских, областных, окружных медицинских организациях субъектов Российской 

Федерации в рамках федерального проекта «Развитие сети национальных медицинских 

исследовательских центров и внедрение инновационных медицинских технологий». 

Состояние травматолого-ортопедической помощи и работа травмцентров всех уровней субъектов РФ 

в 2023 году оценивается достаточно высоко.  

Имеется развитая сеть травмцентров всех уровней с равномерным охватом ею площади субъекта; 

развивается санитарная авиация; отмечается недостаточная укомплектованность медицинских 

организаций стационарного и амбулаторного звена II и III уровней травмцентров врачами 

травматологами-ортопедами, современное медицинское оборудование и расходные материалы для 

травматологии и ортопедии закупаются в недостаточном количестве, активно развивается 

телемедицина как в части проведения телемедицинских консультаций/консилиумов в системе врач-

врач, так и в части трансляции научных знаний. 

Во всех субъектах есть необходимость более продуманной организации работы медицинских 

организаций по профилю, более четкой маршрутизации пациентов между травмцентрами различных 

уровней, актуализации межтерриториальных соглашений с соседними субъектами в части оказания 

медицинской помощи пострадавшим с тяжелой сочетанной травмой.  

Рейтинг субъектов сформирован на основе анализа показателей 2022 г., представленных в 

приложении к Публичному отчету. Исключены из анализа показатели, характеризующие оказание 

травматолого-ортопедической помощи детям, а также показатели, достоверность которых не 

подтверждена данными чек-листов, поступивших от главных внештатных специалистов 

травматологов-ортопедов прикреплённых субъектов, и количественные показатели, прямое влияние 

которых на качество МП оценить с помощью имеющихся методов анализа крайне затруднительно 

(например, количество коек, количество травмцентров различных уровней, площади региона, 

численности и плотности населения). 
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Качество оказания медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия» в разных 

регионах повышается, несмотря на сохранение разрыва между регионами-лидерами и отстающими 

регионами.  

 

Рис. 23. Рейтинг субъектов ЦФО и ПФО 

 

Сохраняются основные проблемные вопросы отрасли, выявленные в ходе выездных мероприятий в 

субъектах РФ (табл. 16). 
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Таблица 16. Основные проблемные вопросы, выявленные в ходе выездных мероприятий в субъектах  

№ Проблемы Субъект 
РФ 

Пути решения 

1 Дефицит специалистов с высшим 
образованием: травматологов-
ортопедов, хирургов, анестезиологов-
реаниматологов районных больниц, 
бригад скорой медицинской помощи. 
А также среднего медицинского 
персонала: операционных сестер, 
анестезистов 

Все 
субъекты 

Увеличить количество бюджетных мест в 
ординатуре по специальности травматология и 
ортопедия, использовать возможности «целевого 
набора», предусмотреть проф. подготовку 
хирургов по вопросам оказания экстренной 
медицинской помощи при скелетной травме (для 
специалистов травмцентров 3 уровня), 
укомплектовать бригады скорой медицинской 
помощи районных больниц в соответствии с 
приказом Министерства здравоохранения РФ от 
20 июня 2013 г. №388н 

2.  Нарушение схем маршрутизации 
пациентов с травмами, 
сопровождающимися шоком (Приказ 
Минздрава России от 15.11.2012 N 927н 
Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи пострадавшим с 
сочетанными, множественными и 
изолированными травмами, 
сопровождающимися шоком) 

Все 
субъекты 

Целесообразно пересмотреть количество 
травмоцентров II и III уровней, зон 
ответственности. Предусмотреть разворот «плеча 
эвакуации» пациентов с травмой с шоком в 
сторону специализированного многопрофильного 
стационара  

3. В больших по протяженности 
территории субъектах РФ 
недостаточно средств и площадок для 
развития санитарной авиации 

Все 
субъекты 

Необходимо: 
 строительство /реконструкция вертолетных 

площадок; 
 укомплектование подразделений санитарной 

авиации вертолетами, а в крупных регионах – 
самолетами 

4. Нехватка помещений, большие 
расстояния и/или отсутствие 
переходов между корпусами в 
травматологических центрах 1 уровня. 
Травмоцентры I уровня располагаются 
в зданиях, построенных в 50-70 гг.  20 
столетия. Примерно 60-70% зданий 
требуют ремонта 

Все 
субъекты 

Ремонт и/или строительство (реконструкция) 
корпусов, помещений, переходов для соблюдения 
маршрутизации пациентов с набором 
необходимых кабинетов и/или увеличение 
площадей приемных отделений для возможности 
разделения потоков пациентов 

5. Нехватка медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека 

Все 
субъекты 

Приобретение всей линейки медицинских 
изделий, имплантируемых в организм человека 

6. При возрастающей тенденции 
имплантации медицинских изделий в 
организм человека увеличивается 
число пациентов, требующих 
повторного оперативного 
вмешательства по замене импланта 
или лечения перипротезной инфекции  

Все 
субъекты  

Обучение специалистов методикам ревизионного 
эндопротезирования суставов; принципам 
рациональной антибактериальной терапии; 
контроль качества оказанной медицинской 
помощи, в том числе с применением цифровых 
технологий, внедрение системы поддержки 
принятия врачебных решений  

7. Срок эксплуатации тяжелого 
медицинского оборудования (КТ, МРТ, 
рентгенологических аппаратов)  
продолжительный, что приводит к 
частым поломкам и задержки 
обследования нуждающихся 
пациентов  

Все 
субъекты 

Приобретение медицинского оборудования в 
соответствии с Порядками оказания 
медицинской помощи по профилям 
травматология и ортопедия, анестезиология и 
реаниматология, нейрохирургия, травма с шоком:  
- силовое оборудование; 
- ЭОП; 
- наркозно-дыхательные аппараты; 
- УЗ-аппараты для проведения экстренных 
операций под проводниковой анестезией; 
- электродерматомы; 
- имплантируемые медицинские изделия. 
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Таблица 17. Разделение субъектов РФ на категории на основании экспертного мнения специалистов ФГБУ 
«НМИЦ ТО имени Н.Н. Приорова» Минздрава России 

«Зеленая зона» «Желтая зона» «Красная зона» 

Белгородская область 
Воронежская область 
Калужская область 
Кировская область 
Курская область 
Липецкая область 
Московская область 
Нижегородская область 
Оренбургская область 
Пермский край 
Республика Башкортостан 
Республика Мордовия 
Республика Татарстан 
Самарская область 
Саратовская область 
Смоленская область 
Тамбовская область 
Тульская область 
Ульяновская область 
Чувашская республика 
Ярославская область 

Брянская область 
Владимирская область 
Ивановская область 
Костромская область 
Орловская область 
Пензенская область 
Республика Марий Эл 
Рязанская область 
Тверская область 
Удмуртская республика 

- 

Примечание. В таблице указаны регионы Центрального и Приволжского федеральных округов (за 

исключением г. Москвы), курируемые ФГБУ «НМИЦ ТО имени Н.Н. Приорова» Минздрава России. 

Для ряда регионов «желтой зоны» выявлены положительные изменения в организации и качестве 

оказания медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия». При сохранении текущих 

тенденций в перспективе будет возможно причислить к регионам «зеленой зоны» Владимирскую 

область, Ивановскую область, республику Марий Эл, Удмуртскую республику. 

4.3. Результаты мониторинга и предложения по повышению эффективности 
реализации федеральных проектов в субъектах Российской Федерации 

По результатам анализа состояния травматолого-ортопедической помощи в субъектах Российской 

Федерации Центром были разработаны и представлены на согласование в Министерство 

здравоохранения РФ перечни методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации по 

профилю «травматология и ортопедия», используемых в мире и требующих адаптации в НМИЦ, а 

также используемых в НМИЦ и требующих адаптации в региональных медицинских организациях с 

указанием таких региональных медицинских организаций, сроков внедрения и необходимыми 

мероприятиями по внедрению. 

Внедрение методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации по травматологии и 

ортопедии, используемых в мире и требующих адаптации в НМИЦ, а также используемых в НМИЦ и 

требующих адаптации в региональных медицинских организациях, позволит повысить эффективность 

реализации федеральных проектов в субъектах Российской Федерации. 
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5. Аналитическая информация об 
эффективности (результативности) 
деятельности НМИЦ с точки зрения 
изменения ситуации с оказанием 

медицинской помощи  
в субъектах Российской Федерации  
в результате деятельности НМИЦ 

Деятельность ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России по основным направлениям 

координируется Министерством здравоохранения Российской федерации и осуществляется 

совместно с ФГБУ «НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена» Минздрава России, ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика 

Г.А. Илизарова» Минздрава России, ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. 

Турнера» Минздрава России, Ассоциацией травматологов-ортопедов России, научно-

исследовательском институте травматологии и ортопедии (Новосибирск), федеральными центрами 

травматологии, ортопедии и эндопротезирования (Барнаул, Смоленск, Чебоксары). 

Деятельность Центра направлена на выработку единых подходов и тактики при оказании 

медицинской помощи пациентам с заболеваниями и травмами опорно-двигательного аппарата и их 

последствиями; разработку проектов клинических рекомендаций по актуальным нозологиям, 

определенным профессиональными некоммерческими сообществами врачей, внедрение инноваций 

в здравоохранении (спрос, внедрение в практику, включая раннюю диагностику, дистанционный 

мониторинг состояния здоровья пациентов, трансляционную медицину), укрепление кадрового и 

научного потенциала, координацию деятельности главных внештатных специалистов травматологов-

ортопедов федеральных округов, органов управления здравоохранением субъектов РФ с целью 

повышения качества медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия». 

Результатом эффективной деятельности НМИЦ с точки зрения изменения ситуации с оказанием 

медицинской помощи в субъектах Российской Федерации в результате деятельности НМИЦ являются 

объективные данные рейтинга субъектов, приведенные в разделе 4.2., свидетельствующие об 

улучшении качества и доступности профильной медицинской помощи в курируемых субъектах РФ.  
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6. Перспективы развития НМИЦ 

6.1. Научно-исследовательская работа 

Перспективные направления научно-исследовательской деятельности Центра: 

1. Развитие и внедрение комплекса организационно-методических мероприятий по развитию 

травматолого-ортопедической службы РФ на базе цифровых технологий, нового подхода к 

структуре травматолого-ортопедической патологии, созданию единой общепринятой 

терминологии и научных баз данных.  

2. Решение проблем функционального и структурного восстановления костно-мышечной системы 

после травматических повреждений, в том числе высокоэнергетического характера. 

3. Развитие коллаборации с профильными медицинскими учреждениями, включая НМИЦ, 

междисциплинарное взаимодействие. Развитие сотрудничества с НИИ по фундаментальным 

научным направлениям. 

4. Разработка и внедрение методов регенеративной медицины, включая потенциальную 

регистрацию новых БМКП с целью органотипичного восстановления тканей и органов опорно-

двигательного аппарата. 

5. Определение области и объема и технологии применения аддитивных технологий в 

травматологии и ортопедии, развитие и внедрение их в лечение патологии опорно-двигательного 

аппарата, оценка их эффективности и безопасности.  

6. Применение подходов, связанных с искусственным интеллектом в травматологии и ортопедии, 

разработка системы поддержки принятия врачебных решений по профилактике 

периоперационных осложнений. 

7. Разработка и регистрация новых медицинских изделий и материалов, в том числе с целью 

импортозамещения.  

8. Совершенствование методик оперативного лечения заболеваний опорно-двигательного 

аппарата. 

Регенеративная медицина:  

 разработка технологии производства гомологов биомедицинских клеточных продуктов - 

сфероидов из аутологичных клеток надкостницы и сфероидов из аутологичных клеток 

надхрящницы и экспериментальная оценка их эффективность для стимуляции регенерации и 

замещения посттравматических дефектов костей и хрящей в экспериментах на животных-

моделях;  

 разработка технологии культивирования (экспансии) мультипотентных стромальных клеток 

костного мозга человека в питательных средах без ксеногенных продуктов (xeno-free growth 

medium) для персонифицированной клеточной терапии - стимуляции остеогенеза в 

дистракционных регенератах; 

 разработка цифровой платформы (программно-аппаратного комплекса - ПАК) на базе нейронной 

сети (искусственного интеллекта - ИИ) для сравнительной оценки репаративной регенерации 

кости при использовании различных биоматериалов. 

 Аддитивные технологии в травматологии и ортопедии:  
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 разработка и внедрение методов оперативного лечения сложных деформаций позвоночника с 

применением аддитивных технологий и индивидуальных (кастомизированных) имплантатов, 

обоснование их безопасности и эффективности;  

 внедрение кастомизированных имплантатов (оригинальных металлоконструкций с применением 

аддитивных технологий) для оперативного лечения застарелых разрывов лонного симфиза и их 

осложнений;  

 разработка и внесение предложений для включения в план реализации Стратегии развития 

аддитивных технологий в Российской Федерации на период до 2030 г. 

Разработка и экспертиза новых остеопластических материалов и имплантатов 

 разработка технологии производства костнопластических материалов на основе биологических 

тканей сравнительное экспериментальное исследование полученных материалов с 

существующими аналогами; 

 проведение клинических исследований новых остеопластических материалов и изделий; 

 разработка технологии получения остеопластических полимерных и кальций-фосфатных 

материалов с регулируемой скоростью высвобождения антибиотиков и целевых 

фармацевтических субстанций для оперативного лечения гнойных процессов костной ткани и 

профилактики формирования бактериальных биопленок на имплантируемых 

металлоконструкциях. 

Разработка новых методов оперативного лечения пациентов с тяжелой 
ортопедической патологией, включая наследственные и орфанные заболевания 

 разработка технологий оперативного лечения повреждений суставного хряща и дефектов 

капсульно-связочного аппарата с использованием биодеградируемых мембран; 

 разработка технологий оперативного лечения застарелых разрывов лонного симфиза и их 

осложнений с использованием кастомизированных имплантов; 

 дифференциация подходов при лечении посттравматических повреждений капсульно-

лигаментарных структур плечевого сустава и вращательной манжеты плеча у спортсменов и 

артистов балета; 

 разработка комплекса диагностических и лечебных мероприятий у детей с доброкачественными   

опухолями и опухолеподобными заболеваниями скелета; 

 разработка оптимальных методов хирургического лечения патологии позвоночника у пациентов 

с орфанными заболеваниями; 

 разработка и внедрение методов коррекции деформаций позвоночника с использованием 

динамической фиксации и сохранением подвижности; 

 диагностика и дифференцированный подход к лечению заболеваний и последствий тяжелых 

повреждений локтевого сустава у взрослых. 



 
52 

Разработка новых методов профилактики и лечения инфекционных осложнений 
в травматологии и ортопедии 

 разработка способов коррекции метаболических нарушений костной ткани у пациентов с 

инфекцией костей и суставов. 

6.2. Образовательная деятельность 

 обучение профессорско-преподавательского состава; 

 обучение врачей – иностранных граждан дружественных с Российской Федерацией государств; 

 проведение сертификационных циклов по профилю «травматология и ортопедия»; 

 профессиональная переподготовка по специальности «травматология и ортопедия»; 

 разработка новых программ дополнительного профессионального образования; 

 развитие раздела официального сайта и официальных социальных сетей, поддержание 
новостной ленты; 

 создание лаборатории топографической анатомии и оперативной хирургии для травматологии и 
ортопедии. 

6.3. Совершенствование организации медицинской помощи 

Сотрудники Центра систематически прикладывают усилия к формированию комфортных условий 

нахождения пациентов в стационаре и, в настоящее время, необходимо стремиться к тому, чтобы эти 

условия, практически ни в чем не уступали домашнему комфорту и уюту. Для этого целесообразно 

продолжить повышение уровня доверительных отношений медицинского персонала с пациентами на 

всех уровнях оказания медицинской помощи. 

Планируется активнее внедрять информационные технологии, включая автоматизацию клинических 

и вспомогательных процессов, развитие функционала поддержки принятия врачебных решений и 

элементов искусственного интеллекта, направленных на улучшение качества диагностики 

заболеваний и морфологических исследований, а также роботизированных методов 

эндопротезирования суставов, динамических вертебрологических конструкций, онкологических 

металлоизделий, искусственных биоматериалов, клеточных технологий с целью повышения качества 

лечения травматолого-ортопедических пациентов. 

Сотрудники Центра продолжат совершенствование методов компрессионно-дистракционного 

остеосинтеза в лечении огнестрельных ложных суставов и дефектов костей, новых технологий 

пластической хирургии в лечении обширных дефектов мягко-тканных комплексов, а также направить 

дополнительные усилия на совершенствование методов лечения перипротезной и периимплантной 

инфекции, огнестрельного остеомиелита. 

В рамках государственной целевой программы планируется реализация государственного контракта 

на строительство нового корпуса, рассчитанного на 120 коек, для оказания помощи детям с патологией 

опорно-двигательного аппарата с расширением и улучшением качества оказания профильной 

помощи детям. Приоритетными направлениями являются лечение врожденных аномалий развития, 

патологии опорно-двигательного аппарата при наследственных и орфанных заболеваниях, грубой 

ортопедической патологии при неврологических болезнях, опухолях и опухолеподобных 

заболеваниях скелета, осложненном течении заболеваний и повреждений костно-мышечной системы 

у детей. Также в планах ремонт и переоснащение основного фонда клиники (операционного блока, 

отделения реанимации, травматолого-ортопедических отделений). 
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Одним из наиболее востребованных направлений работы Центра и профильного направления в целом 

является лечение первичной и вторичной костно-суставной инфекции, последствий 

высокоэнергетических травм и дефектов костной ткани. Это отражается как в научной работе 

специалистов Центра, так и инфраструктурных вызовах, требующих как расширения коечного фонда с 

возможностью микробиологической селекции пациентов, так и применения современных методов 

костной пластики. 

В 2023 году начата реорганизация системы внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности (оценка качества и безопасности медицинской деятельности структурных 

подразделений путем проведения плановых и целевых проверок; сбор и анализ статистических 

данных, характеризующих качество и безопасность медицинской деятельности; учет нежелательных 

событий при осуществлении медицинской деятельности; мониторинг наличия лекарственных 

препаратов и медицинских изделий в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций; анализ 

информации о побочных действиях и нежелательных реакциях при применении лекарственных 

препаратов и медицинских изделий, об инцидентах, представляющих угрозу безопасности пациентов 

и сотрудников, ущерб имуществу или репутации Центра). Проводилась активная подготовка к 

добровольной сертификации Росздравнадзора «Качество и безопасность медицинской 

деятельности», которую планируется получить в 2024 году. 
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Список сокращений 

БМКП – биомедицинский клеточный продукт 

ВК – врачебная комиссия  

ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь 

ВУЗ – высшее учебное заведение 

ГЗ – государственное задание 

ДМС – добровольное медицинское страхование 

ДПО – дополнительное профессиональное образование 

ЕГИСЗ – Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения 

ИЭМК – интегрированная электронная медицинская карта 

КА – клиническая апробация 

КДО – клинико-диагностическое отделение 

КТ – компьютерная томография 

КЦП – контрольные цифры приема 

МИС – медицинская информационная система 

МО – медицинская организация 

МРТ – магнитно-резонансная томография 

НМИЦ ТО – национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии 

ОВЗ – ограниченные возможности здоровья 

ОИВ – орган исполнительной власти 

ОМС – обязательное медицинское страхование 

ОПОП – основная профессиональная образовательная программа 

ППС  – профессорско-преподавательский состав 

ПУМП АИС ОМС – персонифицированный учёт медицинской помощи в автоматизированной 
информационной системе обязательного медицинского страхования 

ПФО – Приволжский федеральный округ 

РАН – Российская академия наук 

РЭМД – Реестр электронных медицинских документов 

ТПГГ –  территориальная программа государственных гарантий 

ФГБУ – федеральное государственное бюджетное учреждение 

ФГИС  
«Честный 
знак» 

– Национальная система цифровой маркировки и прослеживания товаров 

ФГТ – федеральные государственные требования 

ФРМО – федеральный регистр медицинских организаций 

ФРМР – федеральный регистр медицинских работников 

ФФСН – форма федерального статистического наблюдения 

ТФОМС – территориальный фонд обязательного медицинского страхования 

ЦИТО – ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России 

ЦФО  – Центральный федеральный округ 

 


