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Введение. Вывих плеча занимает первое место среди всех вывихов. Помощь пациентам с вывихом плеча 
оказывается как амбулаторно, так и стационарно. Стоимость стационарного лечения многократно пре-
вышает таковую при оказании помощи в амбулаторных условиях.
Цель исследования — обоснование экономической эффективности авторской мануальной методики вправ-
ления вывиха плеча.
Материалы и методы. Исследование проведено с 2013 по 2020 г. в травматологическом пункте Го-
родской больницы № 1 им. Н. И. Пирогова (Севастополь). Всего было 1 968 пациентов, выборка сплошная. 
Критерии включения: пациенты с первичным вывихом плеча, с диагнозом закрытого травматического 
вывиха плеча. Критерии невключения: вторичный вывих плеча. Успешное вправление вывиха плеча 
в амбулаторных условиях было произведено у 1 159 (58,9 %) пациентов, после неудачного вправления 
госпитализированы с вывихом плеча 809 (41,1 %) больных. Пациенты в амбулаторных условиях были 
разделены случайным образом на две группы: 1-я (n=1 552) — вправление вывиха проводили традици-
онными методами с использованием местной анестезии; 2-я (n=416) — использовали авторскую ману-
альную методику без местной анестезии. По полу, возрасту и виду вывиха пациенты обеих групп статисти-
чески значимо не различались. Результативность использования традиционных методов с применением 
местной анестезии составила 52 % (807 пациентов), остальным пациентам помощь была оказана в ста-
ционарных условиях. Применение мануальных техник оказалось эффективным у 352 (84,6 %) человек, 
госпитализированы 64 (15,4 %) человека. 
Результаты. Сравнение стоимости лечения проведено на основании тарифного соглашения в системе ОМС 
Севастополя от 20 декабря 2021 г.: стоимость лечения одного пациента с вывихом плеча в отделении трав-
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матологии (13 582,49 руб.) в 13,3 раза больше, чем в травматологическом пункте (1 019,5 руб.). Эффектив-
ность авторской мануальной методики выше, чем использование стандартных методов вправления с ис-
пользованием местной анестезии, в 1,63 раза.
Заключение. Использование авторской мануальной методики у пациентов с вывихом плеча в амбула-
торных условиях имеет более высокую по сравнению с традиционными методами эффективность за счет 
того, что бо′льшему числу пациентов помощь оказывается в амбулаторных условиях, стоимость этой услуги 
значительно дешевле, чем при стационарном лечении. Кроме того, этот вид лечения проводится без анесте-
зиологического пособия, что также снижает затраты на лечение этой категории больных.
Ключевые слова: вывих плеча, вправление вывиха, анестезиологическое пособие, мануальные техники, 
стоимость лечения
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Introduction. Shoulder joint′s dislocation stands fi rst among all dislocations. Assistance to patients with 
dislocation of the shoulder carries out both outpatient and inpatient. The cost of inpatient treatment is many 
times higher than that of outpatient care.
The aim of the study is to substantiate the economic effi ciency of the author′s manual technique for shoulder 
dislocation repositioning. 
Materials and methods. The study is longitudinal from 2013 to 2020 inclusive, the sample is continuous, the 
place of the study is the trauma center of the City Hospital № 1 N. I. Pirogov. Criteria for inclusion of patients 
in the study — primary dislocation of the shoulder. Diagnosis closed traumatic dislocation of the shoulder in 
total — 1 968 people. Non-inclusion criteria — secondary dislocation. Successful repositioning of shoulder 
dislocation on an outpatient basis was performed in 1 159 (58,9 %) patients; after unsuccessful repositioning, 
809 (41,1 %) patients were hospitalized with shoulder dislocation. Outpatient patients were randomly divided 
into 2 groups: group 1 — patients (n=1 552) underwent reduction of the dislocation using traditional methods 
using local anesthesia, in group 2 patients (n=416) the author′s manual technique was used without local 
anesthesia. There were no statistically signifi cant differences in gender, age, and type of dislocation in both 
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groups. The effectiveness of using traditional methods with the use of local anesthesia was 52% (dislocation 
was repositioned in 807 patients), the rest of the patients were treated in an inpatient setting. The use of manual 
techniques was effective in 84,6 % of cases (352 people), 64 people were hospitalized (15,4 %). 
Results. Comparison of the cost of treatment was carried out on the basis of the Tariff Agreement in the 
compulsory medical insurance system of the Sevastopol city dated December 20, 2021: the cost of treating one 
patient with shoulder dislocation in the traumatology department (13 582,49 rubles) is 13,3 times more than in 
the trauma center (1 019,5 rub). The effectiveness of the author′s manual technique is 1,63 times higher than 
the use of standard reduction methods using local anesthesia.
Conclusion. The use of the author′s manual technique in patients with shoulder dislocation on an outpatient 
basis has a higher effi ciency compared to traditional methods due to the fact that more patients receive 
assistance on an outpatient basis, the cost of this service is much cheaper than inpatient treatment. In 
addition, this type of treatment is carried out without anesthesia, which also reduces the cost of treating of 
this category of patients.
Key words: shoulder dislocation, dislocation reduction, anesthesiological aid, manual techniques, cost of 
treatment
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Введение
Вывихи плеча занимают первое место среди всех вывихов и составляют 50 % всех основных 

вывихов суставов, причем передний вывих встречается чаще всего [1, 2]. Высокая частота вы-
вихов плечевого сустава объясняется его анатомическими и физиологическими особенностями: 
он имеет достаточно крупные размеры и характеризуется бо′льшим объемом и разнообразием 
движений; сравнительно небольшая плоскость суставной поверхности лопатки и большая головка 
плечевой кости; переднезадний отдел сустава характеризуется слабостью стенки капсулы; свя-
зочный аппарат плечевого сустава представлен только одной клювовидно-плечевой связкой, ко-
торая не имеет существенного значения [1, 3–6]. У мужчин вывихи плеча встречаются в 5–6 раз 
чаще, чем у женщин [7]. Основной мерой для успешного лечения вывиха плеча является вправ-
ление его в кратчайшие сроки после травмы [8–11].

Все методы вправления вывиха плеча можно разделить на две категории — консервативные 
и хирургические. Современная травматология насчитывает порядка 50 способов вправления вы-
вихов плеча, и все они требуют максимальной релаксации мышц пациента, чего невозможно до-
стичь, если он ощущает сильную боль. Поэтому большинство существующих методов вправления 
вывиха плеча подразумевают предварительную анестезию и миорелаксацию пациента [1, 8, 
12, 13]. Однако в последние годы стали появляться публикации, посвященные устранению вывиха 
плеча с использованием мануальных техник без применения анестетиков [14–16].

Как в России, так и во всем мире частота вывиха плеча продолжает оставаться на высоком 
уровне и не имеет устойчивой тенденции к снижению [5, 17]. Вопросы диагностики, лечения 
и реабилитации пациентов с вывихом плеча продолжают обсуждаться специалистами многих 
стран [18–23]. В настоящее время пациенты с вывихом плеча получают медицинскую помощь 
как в стационарных, так и амбулаторных условиях. Существующие федеральные и региональные 
нормативные акты позволяют использовать оба этих варианта лечения [24–29]. Вместе с тем, 
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стоимость лечения пострадавшего с вывихом плеча в условиях стационара на порядок выше, 
чем в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения [30–32]. Вопросы изучения эконо-
мической эффективности при разных способах вправления вывиха плеча являются предметом 
изучения.

Цель исследования — обоснование экономической эффективности вправления вывиха плеча 
с применением авторской мануальной техники в амбулаторных условиях.

Материалы и методы 
Тип исследования: продольное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили с 2013 по 

2020 г. в травматологическом пункте Городской больницы № 1 им. Н. И. Пирогова (Севастополь).
Характеристика участников. В исследование были включены 1 968 пациентов с первичным 

вывихом плеча, с диагнозом закрытого травматического вывиха плеча. Критерии невключения: 
вторичный вывих плеча.

Пациенты были разделены случайным образом на две группы: 1-я (n=1 552) — вправление 
вывиха проводили традиционными методами с использованием местной анестезии; 2-я (n=416) — 
использовали авторскую мануальную технику без местной анестезии [33]. 

Распределение пациентов обеих групп по полу и возрасту представлено в табл. 1, по виду 
вывиха — в табл. 2.

Статистически значимой разницы между пациентами обеих групп по полу и возрасту, а также 
по виду вывиха не выявлено.

Вправление вывиха плеча в амбулаторных условиях было произведено у 1 159 (58,9 %) паци-
ентов. Госпитализированы на стационарное лечение вследствие неэффективности вправления на 
амбулаторном этапе 809 (41,1 %) травмированных (рисунок).

Таблица 1
Распределение пациентов 1-й (лечение традиционными методами) 
и 2-й (использование мануальной техники) групп по полу и возрасту

Table 1
Distribution of patients with shoulder dislocation by sex and age in the groups 

of treatment with traditional methods (1) and with the use of manual techniques (2)

Возрастная 
группа, лет

1-я группа 2-я группа

мужчины женщины мужчины женщины

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

18–29 145 9,3 16 1 18 4,3 6 1,4

30–44 240 15,5 44 2,8 58 13,9 41 9,9

45–59 198 12,8 117 7,5 63 15,1 9 2,2

60–74 224 14,4 197 12,7 54 13 48 11,5

75–89 193 12,4 149 9,6 71 17,1 41 9,9

Свыше 90 13 0,8 16 1 4 1 3 0,7

Итого
1 013 65,3 539 34,7 268 64,4 148 35,6

1 552 416
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Таблица 2
Распределение пациентов 1-й (лечение традиционными методами) 

и 2-й (использование мануальной техники) групп по виду вывиха

Table 2
Distribution of patients with shoulder dislocation by type of dislocation in groups 

of treatment with traditional methods (1) and with the use of manual techniques (2)

Вид вывиха

1-я группа 2-я группа

мужчины женщины мужчины женщины

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Передний 915 59 466 30 236 56,7 134 32,2

Нижний 73 4,7 67 4,3 26 6,3 12 2,9

Задний 25 1,6 6 0,4 6 1,4 2 0,5

Итого
1 013 65,3 539 34,7 236 56,7 134 32,2

1 552 416

Распределение пациентов с вывихом плеча по условиям оказания медицинской помощи

Distribution of patients with shoulder dislocation according to the conditions of medical care
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Авторскую мануальную методику при оказании экстренной помощи применяли у 416 па-
циентов. В 84,6 % (352 человека) случаев этот подход оказался эффективным и вывих удалось 
вправить амбулаторно с применением мануальной техники без анестезии. 64 (15,4 %) человека 
были госпитализированы в стационар. 

В 1 552 случаях использовали традиционные способы вправления вывиха плеча под местной 
анестезией, на фоне которой удалось его вправить у 807 (52 %) пациентов. Остальные 745 травми-
рованных были госпитализированы для осуществления операции под наркозом.

Согласно ст. 30 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации», территориальным фондом обязательного медицинского 
страхования (ТФОМС) в Севастополе (субъект РФ) было разработано и 20 декабря 2021 г. принято 
тарифное соглашение (ТС) в системе ОМС [24–32, 34]. Финансирование лечения пациентов с вы-
вихом плеча осуществляли из бюджета ОМС на основании тарифов, указанных в данном ТС [34]. 
Все расчеты исследования производили с учетом цен, принятых на 2022 г. 

Клинико-статистическая группа заболеваний «Вывих плеча» — st29.004 (Переломы, вывихи, рас-
тяжения области грудной клетки, верхней конечности и стопы). Расчет стоимости лечения вывиха 
плеча производили с учетом размера базовой ставки в условиях стационара — 24 254,45 руб., 
размера норматива финансовых затрат на один случай госпитализации — 37 314,50 руб. и ко-
эффициента приведения 0,650001. Также учитывается коэффициент затрат, составляющий для 
данной категории 0,56, и коэффициент специфики по КСГ, к которой отнесен данный случай госпи-
тализации, равный 1,00.

Результаты и обсуждение
Лечение пациентов с диагнозом закрытого травматического вывиха плеча осуществляли 

в условиях травматологического пункта и отделения травматологии и ортопедии Городской 
больницы № 1 им. Н. И. Пирогова (Севастополь). Вправление вывиха в других медицинских учреж-
дениях города единичны и не влияют на основные показатели вида лечения (стационарное или 
амбулаторное).

Рассмотрим оказание помощи при вывихе плеча с экономической точки зрения в разных ус-
ловиях (табл. 3).

Повторный прием (осмотр, консультация) врача травматолога-ортопеда осуществляется при 
любом варианте первоначального вправления вывиха и на стоимость экстренной помощи не влияет.

Исходя из вышеизложенного, можно сравнить стоимость лечения данной патологии на на-
стоящий момент, основываясь на ТС в системе ОМС Севастополя от 20 декабря 2019 г. Рассма-
триваются основные положения, определенные Приложением № 11: «Тарифы на оплату меди-
цинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях за единицу объема медицинской помощи, 
включая посещения при оказании медицинской помощи в неотложной форме» и Приложением 
№ 18: «Размер средней стоимости законченного случая лечения (базовой ставки) в условиях ста-
ционара и дневного стационара».

Стоимость лечения одного случая в травматологическом пункте составляет 1 019,5 руб., 
а в отделении травматологии и ортопедии — 13 582,49 руб. Таким образом, стоимость лечения 
больных с данной патологией в отделении травматологии в 13,3 раза больше, чем в трав-
матологическом пункте. С учетом действующих тарифов, стоимость лечения пациентов с вы-
вихом плеча за изучаемый период составила: травматологический пункт — 1 159 посещений: 
1 159•1 019,5=1 181 600,5 руб. В отделении травматологии и ортопедии за это же время было 
809 законченных случаев лечения в стационарных условиях, стоимость их лечения составила: 
809•13 582,49=10 988 234,41 руб.

Авторскую мануальную методику при вправлении вывиха плеча использовали только в ам-
булаторных условиях. Её результативность составила 84,6 %, в то время как использование 



109

Оригинальные статьи 
М. А. Слабоспицкий и др.

Original Articles
Maksim A. Slabospitskii et al.

традиционных методов оказалось успешным в 52 % случаев. Таким образом, использование 
мануальной техники у пациентов с вывихом плеча в амбулаторных условиях имеет более вы-
сокую по сравнению с традиционными методами эффективность за счет того, что бо′льшему 
числу пациентов помощь оказывается в амбулаторных условиях, стоимость этой услуги значи-
тельно дешевле, чем при стационарном лечении. Даже с учетом того, что оплата, в соответствии 
с ТС, производится в фиксированном объеме вне зависимости от наличия и отсутствия обез-
боливания, экономическая целесообразность применения авторской мануальной методики 
при вправлении вывиха выше в 1,63 раза. При этом происходит экономия лекарственных 
средств, расходуемых на анестезию, и исключается возможность их неблагоприятного влияния 
на организм.

Таблица 3
Финансирование отдельных видов медицинской помощи при вывихе плеча 

(в соответствии с ТС в системе ОМС Севастополя от 21.12.2021 г.)

Table 3
Financing of certain types of medical care for shoulder dislocation 
(in accordance with the tariff system in the system of compulsory 

medical insurance of Sevastopol from 12/21/2021)

Вид медицинской помощи Регламент Стоимость, руб.

Прием (осмотр, консультация) врача 
травматолога-ортопеда первичный 
(B01.050.001)

Приложение № 3 к ТС, табл. № 2. Тарифы 
на оплату медицинской помощи за единицу 
объема, применяемые в том числе при 
межучрежденческих и межтерриториальных 
расчетах)

335,1

Прием (осмотр, консультация) врача-
травматолога-ортопеда повторный 
(B01.050.002)

То же 335,1

Базовая ставка стоимости посещения 
в амбулаторных условиях составляет 339 руб. 
с учетом коэффициента для определения 
стоимости одного посещения (1,0304) для 
размера норматива финансовых затрат на 
оплату медицинской помощи

Приложение № 11 к ТС «Тарифы на оплату 
медицинской помощи, оказанной 
в амбулаторных условиях за единицу объема 
медицинской помощи, включая посещения 
при оказании медицинской помощи 
в неотложной форме»

329

Оплата посещения в неотложной форме, 
произведенном в отделении (кабинете) 
неотложной медицинской помощи, приемном 
отделении больницы, составляет для врача-
специалиста (с учетом коэффициента) 

То же 713,7

Оплата посещения врача травматолога-
ортопеда в неотложной форме, произведенном 
в кабинете неотложной травматологии 
и ортопедии (травмпункте), с учетом 
коэффициента

То же 1 019,5

Лечение вывиха плеча в стационарных условиях Приложение № 17 к ТС «Размер средней 
стоимости законченного случая лечения 
(базовой ставки) в условиях стационара 
и дневного стационара»

13 582,49
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Заключение
Существует значительная разница стоимости оказания помощи в амбулаторных и стацио-

нарных условиях. Лечение неосложненного вывиха плеча (оказание экстренной травматологи-
ческой помощи) в амбулаторных условиях экономически значительно дешевле (в 13 раз) затрат 
на стационарное лечение. 

Сравнение применения традиционных методов и авторской мануальной методики при амбу-
латорном оказании экстренной помощи демонстрирует более высокую (в 1,63 раза) эффектив-
ность последней за счет того, что большее число пациентов получает помощь уже в амбулатории, 
и до стационарного лечения дело не доходит. Кроме того, использование авторской мануальной 
техники проводится без анестезиологического пособия и, следовательно, лечение неосложненного 
вывиха плеча в амбулаторных условиях с ее использованием может значительно снизить затраты 
на лечение этой категории больных.

Таким образом, экономическая целесообразность применения авторской мануальной ме-
тодики при вывихе плеча значительно выше, чем лечение вывиха в стационарных условиях 
при стандартном обследовании и вправление под местной анестезией в амбулаторных условиях.
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