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АННОТАЦИЯ 

Введение. Первичная медико-санитарная помощь является основополагающим звеном в 

охране здоровья детского населения. В настоящей статье представлен литературный об-

зор, посвященный проблемам при оказании медицинской помощи детям первого месяца 

жизни. Один из основных этапов в комплексном подходе к наблюдению за детьми — ан-

тенатальная охрана плода, которая обеспечивается в первую очередь детскими поликли-

никами за счет проведения дородовых патронажей. На сегодняшний день на этом этапе 

сохраняется отсутствие слаженности в работе женских консультаций и детских поликли-

ник. После выписки новорожденных детей дородовые патронажи сменяются патронажами 

новорожденных на дому, которые проводятся и врачом, и участковой медицинской сест-

рой и представляют целостную систему с комплексным подходом при проведении соот-

ветствующих осмотров. Соблюдение кратности проведения как дородовых, так и первич-

ных патронажей, которые регламентированы федеральными нормативными актами, обес-

печивается за счет профессионального уровня участковых врачей-педиатров и участковых 

медицинских сестер, а также за счет соответствующей обеспеченности кадров в первич-

ном звене. Нехватка специалистов в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь детскому населению, отражается в повышенной нагрузке на 

врачебный и сестринский персонал. Согласно проводимым исследованиям в разных субъ-

ектах Российской Федерации, количество прикрепленного населения на периодическом 

участке зачастую заметно превышает рекомендуемый норматив 800 человек на 1 участок. 

Все это ведет к ненормированным нагрузкам на персонал, а также оказывает существен-

ное влияние на качество оказываемой медицинской помощи. Это в свою очередь ведет к 

неудовлетворенности законных представителей пациента доступностью, качеством и пол-

нотой оказываемой медицинской помощи. 

Заключение. Представленная информация на основе данных литературного обзора, по-

священного качеству оказания медицинской помощи детям первого месяца жизни в дет-

ских поликлиниках направлена на оптимизацию условий по совершенствованию доступ-

ной и качественной медицинской помощи, улучшение состояния здоровья детского 

населения, снижение младенческой смертности. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Primary health care is a fundamental element in protecting the health of the  

children’s population. This article presents a literature review on the problems of providing medical  

care to children of the first month of life. One of the main stages in an integrated approach to  

observation of children is the antenatal protection of the fetus, which is provided primarily  

by children's clinics through prenatal patronage. To date, at this stage, there is still lack of  

coordination in the work of women's clinics and children's clinics. After the discharge of  

newborns, prenatal care is replaced by home care for newborns, which is realized by both a  

doctor and a district nurse and represents a complete system with an integrated approach to  

appropriate examinations. Observance of the frequency of both prenatal and primary patronages,  

which is regulated by the federal normative acts, is ensured by the professional level of district  

pediatricians and district nurses, as well as by the appropriate provision of the primary link with  

personnel. Lack of specialists in medical organizations providing primary health care to children  

is reflected in the increased burden on the medical and nursing staff. According to the research  

conducted in different regions of the Russian Federation, the number of population attached  

to a health locality, often significantly exceeds the recommended standard of 800 people per one  

locality. All this leads to non-standardized loads on the staff, and has a significant impact  

on the quality of medical care provided. This, in turn, leads to dissatisfaction of the patient's  

legal representatives with the availability, quality and completeness of the medical care provided. 

CONCLUSION: The presented information, based on the data of the literature review devoted to 

the quality of medical care for children of the first month of life in children's polyclinics, is aimed 

at optimizing the conditions for improving affordable and high-quality medical care, improving the 

health of the child population, reducing infant mortality. 

 

Keywords: pediatrics; neonatology; primary health care; district pediatrician 
 

 

For citation: 

Akhmedova E. I. Observation of Children of the Newborn Period in Children's Polyclinic. Science of the young  

(Eruditio Juvenium). 2022;10(1):81–90. https://doi.org/HMJ202210181-90. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Authors, 2022 

The article can be use under the CC BY-NC-ND 4.0 license 

mailto:elka9324@mail.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

83 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР |                                  Том 10, № 1, 2022                       | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202210181-90 

Введение 

Проблема кадрового обеспечения в 

первичном звене здравоохранения Россий-

ской Федерации (РФ) на протяжении многих 

десятилетий является актуальной и не раз-

решенной. При внедрении Государственной 

программы РФ «Развитие здравоохранения» 

в 2017 г., где одной из базисных задач было 

определено создание новой модели, оказы-

вающей первичную медико-санитарную по-

мощь (ПСМП), с применением принципов 

бережливого производства, согласно кото-

рым на первом этапе необходимо проанали-

зировать и дать оценку существующей си-

стеме для дальнейшей оптимизации про-

цессов и сокращения потерь.  

Учитывая, что участковые врачи-

педиатры в детских поликлиниках пред-

ставляют основную составляющую в рабо-

те всей системы ПМСП, первостепенно 

необходимо провести анализ обеспеченно-

сти населения врачебными кадрами в пер-

вичном звене. Рекомендуемая численность 

прикрепленного населения на врачебных 

участках в соответствии с нормативной 

штатной численностью медицинского пер-

сонала составляет на педиатрическом 

участке — 800 человек детского населения 

от 0 до 17 лет включительно согласно при-

казу Минздравсоцразвития от 16.04.2012 

№ 366н, на 1,0 ставку врача-педиатра 

участкового предусмотрена 1,0 ставка 

участковой медицинской сестры. При про-

ведении анализа обеспеченности участко-

выми врачами-педиатрами по штатным 

должностям в 17 пилотных субъектах РФ в 

период с 2007 по 2016 гг. прослеживается 

снижение показателя обеспеченности 

участковыми врачами-педиатрами с ро-

стом коэффициента совместительства [1].  

Согласно данным Министерства 

здравоохранения РФ, в 2018 г. численность 

участковых врачей-педиатров составляла 

27,6 тысяч человек, что 1,3 раза ниже нор-

матива, нехватка врачебных кадров со-

ставляет 9,6 тысяч врачей. Численность 

участковых медицинских сестер на 2018 г. 

составила 29,5 тысяч человек, что также в 

1,3 раза ниже установленных нормативов, 

и, соответственно, нехватка составляет 7,7 

тысяч медицинских сестер участковых [2]. 

В исследовании Центрального научно-

исследовательского института организа-

ции и информатизации здравоохранения 

Министерства здравоохранения РФ обес-

печенность населения участковыми врача-

ми-педиатрами по РФ за 2016 г. составила 

8,88 на 10 тысяч населения [3]. При прове-

дении фотохронометража работы 18 

участковых педиатров в одной из детских 

поликлиник г. Самары установлено, что 

среднее время посещения ребенка на дому 

составило 33 минуты, что на 3 минуты 

превышает установленный норматив, без 

учета времени на дорогу при перемещении 

на участке [4]. Аналогичное исследование 

было проведено и в 2013–2014 гг. в 17 пи-

лотных территориях субъектов РФ, где 

были задействованы 38 участковых вра-

чей-педиатров, и среднее время посещения 

пациента на дому при фотохронометраж-

ном наблюдении было более 30 минут [1]. 

Значительный вклад в становление 

здоровья ребенка происходит в период 

раннего возраста, особенно в первые ме-

сяцы жизни при адаптации к внеутробной 

жизни в окружающей среде, становлением 

нервно-психического и физического раз-

вития, функционального созревания си-

стем организма [5–8]. Исходя из данных 

исследований последних лет, около 40% 

детей заболевают в период раннего воз-

раста, при этом отмечается четкая тенден-

ция роста уровня заболеваемости на тер-

ритории РФ [9–12]. На первых месяцах 

жизни ребенка влияние на заболеваемость 

оказывают как биологические, так и соци-

ально-экономические внешние факторы, а 

также имеет значение уровень профилак-

тической направленности лечебно-профи-

лактических учреждений (ЛПУ) [5, 13]. 

Антенатальная охрана еще не рож-

денного ребенка является важным звеном 

в системе мероприятий по сохранению 

здоровья и жизни не только новорожден-

ных и детей первого года жизни, но и лиц 

любого возраста [13]. Основная задача 

детской поликлиники в системе меропри-

ятий по антенатальной охране плода — 

осуществление дородовых патронажей, 
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обеспечение занятий с беременной жен-

щиной в школе материнства. Основная 

нагрузка по антенатальной профилактике 

ложится на педиатрическую участковую 

службу. Для оптимальной организации 

работы детские поликлиники проводят 2 

дородовых патронажа. Первый дородовый 

патронаж проводится участковой меди-

цинской сестрой после постановки бере-

менной женщины на учет в женской кон-

сультации, его направленность — здоро-

вье будущей матери. Второй патронаж 

проводится на 32–34 неделе беременно-

сти; его направленность — здоровье бу-

дущего ребенка. Возможно проведение и 

третьего дородового патронажа совместно 

с участковым врачом-педиатром женщин 

из группы высокого риска по развитию 

перинатальной патологии. Цель медицин-

ских посещений беременной женщины 

состоит в знакомстве с будущей матерью, 

выяснение ее возраста, социального 

анамнеза, психологического климата в 

семье, уточняются факторы риска, кото-

рые могут неблагоприятно повлиять на 

развитие и формирование плода. С учетом 

выявленных данных даются корректиру-

ющие рекомендации. Проводится обуче-

ние беременной женщины по подготовке 

молочных желез к лактации, пропаганди-

руются польза и преимущества грудного 

вскармливания. Даются советы по приоб-

ретению белья и предметов ухода за ре-

бенком. Медицинская сестра должна убе-

дить беременную женщину в необходи-

мости посещения кабинета здорового ре-

бенка детской поликлиники, где прово-

дятся занятия по правилам ухода за ново-

рожденным и психопрофилактической 

подготовке к родам [14]. На этом этапе в 

последние годы наблюдается недостаточ-

ное взаимодействие акушерско-гинеколо-

гической и педиатрической амбулаторных 

служб. Данные о постановке беременной 

женщины на учет в женскую консульта-

цию зачастую передаются на педиатриче-

ский участок несвоевременно, врачи-

педиатры получают информацию уже в III 

триместре или уже после выписки из ро-

дильного дома матери и новорожденного. 

На законодательном уровне в работу жен-

ских консультаций не входит деятельность 

о передачи информации о постановке на 

учет беременной в детские поликлиники, 

но среди показателей профилактической 

работы участкового педиатра присутствует 

охват дородовыми патронажами беремен-

ных. Отсутствие слаженного алгоритма 

между двумя структурами в сфере охраны 

материнства и детства существенно за-

трудняет реализацию антенатальной охра-

ны здоровья будущих детей [15, 16]. 

Деятельность медицинских органи-

заций, оказывающих ПМСП детскому 

населению, основывается на достаточно 

обширной нормативно-правовой базе и 

законодательных актах. С 10 августа 2017 

года вступил в силу приказ Министерства 

Здравоохранения РФ № 514н «О порядке 

проведения профилактических медицин-

ских осмотров несовершеннолетних», 

цель осмотров — своевременное выявле-

ние патологических состояний, различных 

заболеваний и факторов риска их разви-

тия. Одним из самых важных направлений 

в работе участковых врачей-педиатров 

является патронаж новорожденных детей, 

который регламентируется Приказом Ми-

нистерства здравоохранения РФ от 

07.03.2018 № 92н «Об утверждении поло-

жения об организации оказания первич-

ной медико-санитарной помощи детям», 

(Приложение №1 «Правила организации 

деятельности кабинета врача-педиатра 

участкового» и Приложение №4 «Правила 

организации деятельности детской поли-

клиники (детского поликлинического от-

деления)»). Информация о первом патро-

наже к новорожденному регистрируется в 

истории развития ребенка (ф. № 112) 

«Первый патронаж к новорожденному». 

Участковый врач-педиатр проводит 

первичный патронаж не менее двух раз, 

первое посещение осуществляет не позд-

нее третьего дня после выписки из аку-

шерского стационара. Еженедельный 

осмотр проводится участковой медицин-

ской сестрой. При первичном патронаже 

новорожденного производится сбор 

анамнеза, включающий в себя социальные, 
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биологические и генеалогические сведе-

ния. В оценку входит: состав семьи и ее 

психоэмоциональный климат, уровень жи-

лищно-бытовых условий с учетом санитар-

ных и гигиенических норм, состояние здо-

ровья матери, основные моменты в антена-

тальном периоде, генеалогический анамнез 

— состояние здоровья родителей новорож-

денного и родственников в трех поколени-

ях, а также их вредные привычки. Участко-

вый врач-педиатр забирает у матери об-

менную карту, полученную в родильном 

доме при выписке. Обменная карта содер-

жит в себе информацию о течении бере-

менности и родов, параметров новорож-

денного при рождении (оценка по шкале 

Апгар на первой и пятой минутах, масса 

тела, длина тела, окружности головы и 

грудной клетки), вакцинации в родильном 

доме или медицинском отводе от вакцина-

ции с указанием причины. При осмотре 

участковый врач-педиатр оценивает состо-

яния здоровья и физическое развитие ре-

бенка, дает рекомендации родителям по 

уходу за новорожденным, по вопросам 

грудного вскармливания и вакцинации, 

разъясняет цель и кратность профилакти-

ческих осмотров ребенка до года в услови-

ях детской поликлиники [14, 17–19]. Целе-

сообразно при проведении патронажей 

разделение полномочий между участко-

вым врачом-педиатром и медицинской 

сестрой, особенно при выявлении у ребен-

ка патологических состояний с целью 

снижения врачебной нагрузки и большей 

вовлеченности среднего персонала [20]. 

В современном обществе, одним из 

определяющих критериев в оценке работы 

ЛПУ стала субъективная оценка населе-

нием — родителями [21]. Удовлетворен-

ность родителей уровнем качества и до-

ступности ПМСП детям, особенно в усло-

виях крупного города, создает представ-

ление населения об уровне здравоохране-

нии в целом, определяет степень доверия 

к медицинскому учреждению и его авто-

ритет [22]. Качество оказания медицин-

ской помощи ребенку основывается на 

степени удовлетворенности оказанной 

медицинской помощью родителями, ко-

торая складывается из субъективных пси-

хологических ощущений от самого факта 

оказания медицинской помощи и выздо-

ровления как достигнутого ожидаемого 

результата [23]. Изучение данных субъек-

тивной оценки с помощью социологиче-

ских опросов родителей и специалистов 

системы здравоохранения, позволит 

сформировать программу мероприятий по 

совершенствованию оказания ПМСП де-

тям и подросткам с учетом современных 

принципов и технологий [24–26]. 

Согласно данным опроса родителей 

основными проблемами в работе детских 

поликлиник являются недостаточный уро-

вень квалификации специалистов, их не-

хватка, очереди, недостаточный уровень 

внимания к ребенку [27, 28]. В ходе оценки 

результатов социологических исследова-

ний проводимых среди родителей отмеча-

ются нарушения кратности патронажных 

посещений новорожденных детей участко-

вым врачом-педиатром и медицинской 

сестрой на дому. После выписки детей из 

родильного дома в течение первых трех 

суток участковым педиатром и медицин-

ской сестрой посещаются около 80% детей, 

в истории развития ребенка отсутствовали 

записи первичного патронажа врачом и по-

сещения медицинской сестрой в 6,3% и 

4,4% историях соответственно [21]. 

При проведении анонимного анкети-

рования, в котором приняло участие 625 

родителей на базе трех детских поликли-

ник г. Санкт-Петербурга в 2019 г., выявле-

но, что около 10% новорожденных, посту-

пивших под наблюдение из родильного 

дома, не были осмотрены участковым пе-

диатром в первые три дня после выписки. 

При осмотре 90% детей, охваченных пер-

вичным патронажем в установленные сро-

ки, оценка физического развития ребенка 

была проведена не в полном объеме, из 

чего следует, что существует необходи-

мость оптимизации организации работы 

участковых врачей-педиатров с новорож-

денными детьми [29]. 

При анализе зарубежных публикаций 

по теме настоящего исследования за по-

следние 10 лет, можно сделать вывод, что 
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система оказания первичной медико-

санитарной помощи в Российской Федера-

ции имеет ряд отличий от системы оказа-

ния медицинской помощи новорожденным 

детям после выписки как в европейских 

странах, так и в США, Канаде, Африке. 

Согласно открытым данным, понятие 

«ранняя выписка» в разных странах имеет 

отличные друг от друга временные рамки, 

так, например, в Канаде это период от 1 до 

7 суток жизни, во Франции 2–4 сутки жиз-

ни новорожденного, в Бельгии — 4 сутки 

жизни. В исследовании по оказанию меди-

цинской помощи после выписки новорож-

денных в странах Африки выявлено, что 

чаще всего за медицинской помощью об-

ращаются родители, возраст детей которых 

составляет от 0 до 6 месяцев, при этом, на 

частоту обращений существенно влияет 

социально-экономический статус семьи и 

региона проживания и стоимость меди-

цинского обслуживания [30, 31].  

В Бельгии после выписки матери и 

новорожденного ребенка из медицинского 

учреждения, не все женщины и дети 

наблюдаются медицинским персоналом. 

Представители системы здравоохранения 

Бельгии изучили основные осложнения в 

послеродовом периоде, характерные для 

детей, такие как гипербилирубинемия, 

различные инфекционные заболевания, 

раннее необоснованное прекращение 

грудного вскармливания, и разработали 

30 концептуальных показателей качества, 

основанные на клинических рекоменда-

циях (6 показателей структуры, 17 показа-

телей процесса и 7 показателей результа-

тов). Критерии были признаны подходя-

щими для мониторинга и улучшения ка-

чества медицинской помощи после вы-

писки из больницы женщин и новорож-

денных детей. При этом особенностью 

данной программы является то, что си-

стема послеродовой помощи должна быть 

подготовлена в дородовый период [32]. 

В США после введения критериев 

ранней выписки визиты медицинских ра-

ботников на дом в основном прекратились, 

первое посещение клиники для последую-

щего наблюдения происходит в среднем 

через 3–4 месяца после рождения ребенка. 

При наблюдении за новорожденными, рож-

денными на сроке 34–37 недель беременно-

сти, выявлено, что порядка 10% детей не 

осматриваются медицинским персоналом в 

первые 24–48 часов после выписки [33]. 

Заключение 

Представленная информация на ос-

нове данных литературного обзора, по-

священного качеству оказания медицин-

ской помощи детям первого месяца жизни 

в детских поликлиниках направлена на 

оптимизацию условий по совершенство-

ванию доступной и качественной меди-

цинской помощи, улучшение состояния 

здоровья детского населения, снижение 

младенческой смертности. 

Следует признать недостаточным чис-

ло публикаций и научных исследований по 

оценке качества и эффективности ПМСП 

детям первого месяца жизни в Российской 

Федерации, особенностям патронажного 

наблюдения новорожденных с учетом ран-

ней выписки из родильных домов.  

Снижение уровня заболеваемости 

среди населения детского возраста в пер-

вые месяцы и последующие годы жизни 

зависит от своевременно проведенных 

профилактических мероприятий, выявле-

ния заболеваний на начальном этапе их 

возникновения. В современной системе 

охраны материнства и детства в условиях 

крупного мегаполиса необходима преем-

ственность между женскими консультаци-

ями, родильными домами и детскими по-

ликлиниками. Например, путем внедрения 

элементов системы менеджмента качества: 

единых стандартов, чек-листов, алгорит-

мов при патронажах беременных, ранней 

выписки в родильных домах, наблюдении 

новорожденных после выписки из родиль-

ного дома с учетом особенностей системы 

здравоохранения регионов. Благодаря сла-

женной работе на всех уровнях, соблюде-

ния основ в работе участковой педиатри-

ческой службы возможно формирование 

здорового поколения [34]. 
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