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Уважаемые коллеги!

Н
омер, который вы держите в руках, решено

полностью посвятить «детской» теме. Тради-

ционно здоровью российских детей уделя-

ется большое внимание государства. Приоритет ох-

раны здоровья детей закреплен в основополагаю-

щем федеральном законе «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации». При реа-

лизации государственных программ, в т. ч. програм-

мы модернизации, отдельным блоком всегда выде-

ляется финансирование родовспомогательных и

детских учреждений, а строительство перинаталь-

ных центров находится под жестким контролем го-

сударства, поскольку давно доказано, что основа

здоровья человека закладывается начиная с внутри-

утробного развития плода, и вложение средств в перинатальную медицину

является эффективным для формирования базисного здоровья нации. 

Мы постарались сделать этот номер всеобъемлющим и коснуться основных

направлений оказания помощи ребенку, начиная с коррекции внутриутроб-

ных пороков развития, реанимационной защиты в родильном зале, вопро-

сов стационарной помощи и последующего сопровождения новорожденно-

го амбулаторной службой и заканчивая контролем за оказанием медицин-

ской помощи матери и ребенку. 

Расшифровка генома человека дала мощный толчок к становлению персони-

фицированной медицины, основанной на современных достижениях по ди-

агностике определенных состояний, связанных с генетическими мутациями,

поэтому одна из статей номера посвящена диагностике врожденных и на-

следственных заболеваний у детей современными биохимическими и моле-

кулярно-генетическими методами.

Еще один акцент сделан на качестве проведения диспансеризации. Разделе-

ние диспансеризации на этапы, формирование групп здоровья и индивиду-

альных программ по лечению и реабилитации детей хорошо зарекомендо-

вали себя еще с советских времен. Качественное проведение достаточно за-

тратного для государства профилактического направления является залогом

эффективного расходования денежных средств для достижения результата

лечения, поэтому диспансеризация детского населения есть и будет одним

из важных векторов сохранения здоровья нации. 

Особое внимание в журнале уделено также медико-социальным резервам

снижения смертности детей первого года жизни. Примеры показывают, что

взаимодействие медицинских организаций с социальными службами может

давать значимые результаты в профилактике медико-социальных факторов

риска младенческой смертности. 

Публикуя резолюцию ХIX Конгресса педиатров России «Актуальные пробле-

мы педиатрии», мы хотим показать, какие серьезные задачи ставит перед ор-

ганами государственной власти сообщество педиатров, и со своей стороны

будем всячески способствовать их решению.

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор журнала,

руководитель Федеральной службы 

по надзору в сфере здравоохранения
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— Александр Александрович, похоже, что усилия

государства относительно повышения рождае-

мости оказались не напрасными, и численность

детского населения постепенно растет?

— Действительно, наметилась некоторая позитив-

ная динамика показателя: за период 2012—2015 гг.

численность детского населения возросла на 2,2 млн

человек. Вместе с тем все еще сохраняется достаточ-

но сложная демографическая ситуация, которая за-

ключается в следующем: за последние 15 лет число

детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно умень-

шилось на 6,7 млн человек, или на 19,2%. По данным

Росстата, на 1 января 2015 г. в России проживало

28,2 млн детей в возрасте от 0 до 17 лет включитель-

но, что составляет 19,0% от общей численности насе-

ления. Снижение численности произошло как за счет

сокращения числа детей подросткового возраста

(10—17 лет, на 42,2%), так и в значительно меньшей

степени детей в возрасте от 5 до 9 лет (на 13,2%).

Численность детского населения в возрасте от 0 до 4

лет несколько выросла (на 2,6 млн человек, +39,4%)

за счет увеличения рождаемости и снижения младен-

ческой смертности. При этом ситуация сохранения

низкой численности детей в возрасте 5—9 и 10—17

лет заставляет рассматривать сохранение жизни и

здоровья каждого ребенка как важнейшую задачу не

только для педиатрического сообщества, но общества

и государства в целом.

?
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Александр БАРАНОВ: 
«Наша цель – добиться, чтобы 
каждый ребенок в России рос здоровым 
и счастливым»

А.А. БАРАНОВ — известный отечест-

венный педиатр, ученый и организатор

детского здравоохранения, директор

ФГАУ «Научный центр здоровья детей»

Минздрава России, академик и член

Президиума РАН, председатель испол-

кома Союза педиатров России. Разра-

ботка и реализация стратегии сниже-

ния младенческой смертности коллек-

тивом ученых, возглавляемого профес-

сором Барановым, обусловили выдаю-

щийся феномен 90-х годов ХХ в., когда

на фоне обвального ухудшения боль-

шинства показателей в социально-эконо-

мической и демографической сферах уровень младенческой смертности неуклонно снижался. На ру-

беже ХХ и ХХI столетий в новых, чрезвычайно непростых условиях, А.А. Баранов не только создал

школу детских врачей, сохранившую традиции гуманистических и профилактических начал отечест-

венной педиатрии, но и приумножил и развил их. Мы попросили академика Баранова как главного

специалиста педиатра Минздрава России охарактеризовать состояние здоровья детей в нашей стране.

ПЕРСОНА С ОБЛОЖКИ



По результатам работы делегаты и участники

ХIX Конгресса педиатров России считают необхо-

димым:

1. Просить Союз педиатров России обратиться:

1.1. В Государственную думу Федерального Собра-

ния Российской Федерации с предложением:

1.1.1. Разработать и принять Федеральный закон

«Об охране здоровья детей в Российской Федера-

ции».

1.1.2. Разработать и принять Федеральный закон

«О профилактике в Российской Федерации состоя-

ний, связанных с дефицитом йода».

1.1.3. Привести федеральное законодательство в

отношении охраны здоровья детей в соответствие

с Конвенциями ООН «О правах ребенка» и «О пра-

вах инвалидов».

1.1.4. Внести дополнения и изменения в феде-

ральное законодательство по пересмотру порядка

установления статуса «ребенок-инвалид»:

— предусмотреть возможность «отсроченного» ус-

тановления инвалидности с предварительной раз-

работкой и реализацией индивидуальной програм-

мы реабилитации за счет средств федерального

бюджета;

— для детей с хроническими болезнями при сня-

тии инвалидности и необходимости постоянного

дорогостоящего медикаментозного лечения преду-

смотреть обеспечение дорогостоящими препарата-

ми за счет средств федерального бюджета.

1.1.5. Внести изменения в Федеральный закон «Об

обращении лекарственных средств», предусмотрев

расширение возможности проведения клиниче-

ских исследований с участием детей.

1.1.6. Внести существенные изменения и дополне-

ния в Федеральный закон «Об иммунопрофилакти-

ке».

1.2. В Правительство Российской Федерации

с предложением:

1.2.1. При формировании бюджетов здравоохра-

нения всех уровней предусмотреть финансирова-

ние службы охраны материнства и детства в объе-

мах не менее 35% от консолидированного регио-

нального бюджета здравоохранения.

1.2.2. Принять меры к организации отечественного

производства современных лекарственных препа-

ратов для детей, включая вакцины, в том числе

комбинированные.

1.2.3. Включить в перечень индикаторов эффек-

тивности деятельности исполнительной власти

субъектов Российской Федерации показатель

смертности детей в возрасте до 5 лет и смертности

детей всех возрастов от внешних и инфекционных

причин.

1.2.4. Вынести решение о переходе Российской

Федерации при установлении инвалидности детям

на Международную классификацию функциониро-

вания, ограничений жизнедеятельности и здоро-

вья (МКФ).

1.2.5. Рассмотреть вопрос о передаче в систему

здравоохранения функции медико-социальной

экспертизы и установления статуса «ребенок-инва-

лид».

1.2.6. Рассмотреть вопрос о включении ювениль-

ного артрита, тирозинемии, цистиноза, фенилкето-

нурии, несовершенного остеогенеза, болезней

Помпе, Фабри, Нимана — Пика и других редких бо-

лезней в Программу «Организация обеспечения

лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипо-

физарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачест-

венными новообразованиями лимфоидной, крове-

творной и родственных им тканей, рассеянным

склерозом, лиц после трансплантации органов и
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Отдельные аспекты деятельности
Росздравнадзора по контролю 
за соблюдением прав матери и ребенка
при оказании им медицинской помощи

М.А. МУРАШКО, д.м.н., руководитель Федеральной службы по

надзору в сфере здравоохранения, prim@roszdravnadzor.ru

В.С. ФИСЕНКО, к.ф.н., начальник Управления контроля за реа-

лизацией государственных программ в сфере здравоохранения

Росздравнадзора, fvs@roszdravnadzor.ru

Н.И. РОГИНКО, заместитель начальника Управления контроля

за реализацией государственных программ в сфере здравоохра-

нения Росздравнадзора, roginkoni@roszdravnadzor.ru

Мурашко М.А., Фисенко В.С., Рогинко Н.И. Отдельные аспекты деятельности Росздравнадзора по контролю за соблюдени-

ем прав матери и ребенка при оказании им медицинской помощи 

В соответствии с полномочиями Росздравнадзор осуществляет контроль за оказанием помощи беременным в части организа-

ции и проведения пренатальной диагностики нарушений развития ребенка, за диспансеризацией пребывающих в стационарных

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, оставшихся без попечения родителей, в т. ч.

усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, а также контроли-

рует качество оказания медицинской помощи данной категории детей.

Murashko M.A., Fissenko V.S., Roginko N.I. Roszdravnadzor’s functions in monitoring the observance of the rights of children in the

proviosion of medical care

In accordance with its authority, Roszdravnadzor oversees hospital-based clinical examination of orphans and children in difficult situa-

tions, children left without parental care, including adopted children, children under protective custody, children in foster and patronate

families, controls the quality of care to the children as well as monitors the provision of care for pregnant women in terms of organizing

and conducting prenatal diagnosis of birth defects.

Ключевые слова: диспансеризация, дети-сироты, пренатальная диагностика, мониторинг, контроль

Keywords: clinical examination, orphans, prenatal diagnosis, monitoring, control

М.А. МУРАШКО, В.С. ФИСЕНКО, Н.И. РОГИНКО

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ДЕТЯМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГЛАВНАЯ ТЕМА

О
сновной задачей Федеральной службы по над-

зору в сфере здравоохранения является конт-

роль за соблюдением прав граждан на получе-

ние качественной, своевременной и доступной меди-

цинской и лекарственной помощи. Контроль за со-

блюдением прав матери и ребенка при оказании им

медицинской помощи относится к приоритетным за-

дачам Росздравнадзора.

Контроль за организацией и проведением
комплексной пренатальной (дородовой) 
диагностики нарушений развития ребенка

Росздравнадзор осуществляет контроль за оказа-

нием помощи беременным в части организации и про-

ведения пренатальной (дородовой) диагностики нару-

шений развития ребенка. Комплексная пренатальная

диагностика является одним из эффективных инстру-

ментов профилактики врожденных и наследственных

болезней и снижения младенческой смертности от

врожденных пороков развития. Внедрение наиболее

информативных исследовательских методик и смеще-

ние пренатальной диагностики на первый триместр бе-

ременности позволяет как своевременно предупреж-

дать рождение детей с аномалиями развития, так и

дифференцированно подходить к подбору оптималь-

ного учреждения для родоразрешения беременной и

неотложному оказанию помощи ее ребенку. Реализа-

ция мероприятий по пренатальной диагностике прово-

дится в рамках Приоритетного национального проекта

в сфере здравоохранения с 2010 г.

В соответствии с Государственной программой РФ

«Развитие здравоохранения», утвержденной постано-

влением Правительства РФ от 15.04.2015 №294, доля

обследованных беременных женщин в первом триме-

стре беременности по алгоритму комплексной прена-

тальной (дородовой) диагностики нарушений разви-

тия ребенка от числа поставленных на учет в первый

триместр беременности в 2015 г. должна достичь 50%,

в 2016 г. — 55%.
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В
нутриутробная хирургия — направление меди-

цины, цель развития которого заключается в

коррекции патологии плода на этапе внутриут-

робного развития. Появление и быстрое развитие ме-

дицины плода стало возможным благодаря современ-

ным системам визуализации в режиме онлайн, совер-

шенствованию инструментария и оборудования, поз-

воляющего без последствий проникнуть в особый мир

внутриутробного развития. Необходимость рассмат-

ривать в некоторых случаях плод в качестве пациента

связана с возможностью коррекции ранее фатальных

патологических состояний, включающих некоторые

аномалии развития, фето-фетальный трансфузион-

ный синдром близнецов, тяжелые формы гемолитиче-

ской болезни плода. Спектр подлежащих внутриут-

робной коррекции заболеваний плода с каждым го-

дом расширяется, технологии разрабатываются и со-

вершенствуются. Внутриутробная хирургия объеди-

няет врачей различных специальностей — акушеров-

гинекологов, неонатальных хирургов, специалистов

биофизической и лучевой диагностики, анестезиоло-

гов-реаниматологов, трансфузиологов. Данной проб-

лемой занимается Международное сообщество «Плод

как пациент» — междисциплинарная группа врачей,

которые работают для улучшения всех аспектов фе-

тальной диагностики и терапии плода. Существует

также общество фетальных хирургов (IFMSS), которое

стремится поддерживать молодых исследователей

этой отрасли медицины. На многочисленных съездах

и форумах обсуждаются не только профессиональ-

ные, но и этические проблемы.

Внедрение методов пренатальной хирургии нача-

лось в ФГБУ НИИ «Охраны материнства и младенчест-

ва» (ФГБУ «НИИ ОММ») с апреля 2009 г. Накопленный

с этого момента опыт позволяет нам в большинстве

случаев не только точно диагностировать патологию

плода, но и разрабатывать протоколы фетальных опе-

раций при:

обструкции мочевыводящих путей у плода;

крестцово-копчиковой тератоме;

фето-фетальном синдроме и синдроме обратной ар-

териальной перфузии;

фетоциде при врожденных пороках развития, селек-

тивной задержке у одного плода из двойни;

внутриутробном, внутрисосудистом переливании

крови при неиммунной водянке плода;

коррекции летальной гипоплазии легких у плода с

диафрагмальной грыжей;

лечении фетальных тахикардий у плода;

синдроме гипоплазии левых отделов сердца.

В данной статье представлен опыт сотрудников

ФГБУ «НИИ Охраны материнства и младенчества»

Минздрава России по коррекции патологии плода ме-

тодами внутриутробной хирургии. Все внутриутроб-

ные манипуляции прошли апробацию на эксперимен-

тальных животных и утверждены этическим комите-

том института.

1. Обструкция мочевыводящих путей у плода

Частота летальных пороков почек по результатам

популяционного исследования института Manitoba

(Канада) 1998 г. 0,3—0,7 на 1000 новорожденных.

Внутриутробно выявляется широкий спектр патоло-

гии мочевыводящей системы (от агенезии до транзи-
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Коррекция патологии плода 
методами внутриутробной хирургии
Башмакова Н.В., Косовцова Н.В., Мальгина Г.Б., Павличенко М.В. Коррекция патологии плода методами внутриутробной

хирургии

В данной статье представлен опыт сотрудников ФГБУ «НИИ охраны материнства и младенчества» Минздрава России 

(г. Екатеринбург) по коррекции патологии плода методами внутриутробной хирургии.

Bashmakova N.V., Kosovtsova N.V., Mal’gina G.B., Pavlichenko M.V. Managing fetal pathology with fetal surgery

The article tells about the experience of the Research Institute of Protection of Motherhood and Infancy of the Ministry of Health of the

Russian Federation (Yekaterinburg) related to the management of fetal pathology with surgical fetal interventions.

Ключевые слова: внутриутробная хирургия, пороки развития плода, фетоскопия, внутриутробные внутрисосудистые гемо-

трансфузии
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В
рожденные и наследственные заболевания

вносят существенный вклад в структуру за-

болеваемости, младенческой смертности и

детской инвалидности: 4–5% рождающихся детей

имеют те или иные врожденные или наследствен-

ные заболевания. Ранняя диагностика, своевре-

менно начатое лечение и реабилитация, профилак-

тика возникновения и распространения врожден-

ных и наследственных заболеваний являются гене-

ральной линией деятельности медико-генетиче-

ской службы системы здравоохранения Российской

Федерации. В целях обеспечения устойчивого соци-

ально-экономического развития Российской Феде-

рации одним из приоритетов государственной поли-

тики является сохранение и укрепление генетиче-

ского здоровья населения на основе формирования

здорового образа жизни и повышения доступности

и качества медицинской помощи, особенно — медико-

генетической.

В настоящее время реализуется целый комплекс

мер, направленных на раннее выявление и оказание

медицинской помощи детям с врожденными и на-

следственными заболеваниями. За последние годы в

Российской Федерации проделана большая работа

по разработке нормативных правовых документов, в

т. ч. направленных на оказание медицинской помо-

щи детям с врожденными и наследственными заболе-

ваниями. В частности, приняты Федеральный закон

от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерации», поста-

новление Правительства Российской Федерации от

28 ноября 2014 г. №1273 «О программе государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи на 2015 год и на плановый период

2016 и 2017 годов», постановление Правительства

Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. №403

«О порядке ведения Федерального регистра лиц, стра-

дающих редкими (орфанными) заболеваниями, при-

водящими к сокращению продолжительности жизни

граждан или их инвалидности, и его регионального

сегмента».

Определение редких (орфанных) заболеваний

впервые закреплено Федеральным законом от 21 ноя-

бря 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья

граждан Российской Федерации», который относит к

таковым заболевания, имеющие распространенность

до 10 случаев на 100 000 населения.
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достижения и перспективы развития
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Диагностика врожденных и наследственных болезней у детей: достижения и перспективы развития

В статье рассматриваются вопросы диагностики врожденных и наследственных заболеваний современными биохимическими и

молекулярно-генетическими методами. Появление таких технологий генетического анализа, как тандемная масс-спектромет-

рия, микроматричный анализ, высокопроизводительное секвенирование вывело диагностику генетической патологии на новый

уровень.

Baidakova G.V., Zakharova E.Y., Kanivets I.V., Konovalov F.A., Strelnikov V.V., Kutsev S.I. Diagnosis of congenital and hereditary

diseases in children: advancements and prospects for development

The article tells about the diagnosis of congenital and hereditary diseases using the latest biochemical and molecular genetic methods.

The advent of such genetic technologies as tandem mass spectrometry, microarray analysis and high-throughput sequencing brought the

diagnosis of genetic disease to a new level.
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Введение

Слово «аутопсия» переводится с греческого как

«увиденное собственными глазами». В современном

значении оно обозначает «изучение и исследование

тела умершего для установления причины смерти». На-

иболее распространенными синонимами являются «по-

смертное исследование» или «патологоанатомическое

исследование».

Перинатальный период начинается с 22-й недели

гестации и длится до 7 суток жизни новорожденного.

Если посмертное исследование плода или новорожден-

ного производится в указанный период, то оно называ-

ется перинатальным патологоанатомическим исследо-

ванием. По результатам патологоанатомического иссле-

дования оформляется перинатальное свидетельство о

смерти. Причина смерти, указанная в данном докумен-

те, формирует структуру перинатальной смертности.

В перинатальном периоде мы сталкиваемся с разли-

чной патологией как со стороны беременной, так и са-

мого плода, которая может повлиять на неблагоприят-

ный исход беременности и привести к гибели плода. И

каждый фактор — от патологии беременности до вро-

жденных пороков — требует тщательной оценки для ус-

тановления звеньев патогенеза и их взаимного влияния

на танатогенез.

Несмотря на повышение уровня оказания медицин-

ской помощи беременным и родильницам, до 50—60%

летальных исходов в перинатальном периоде прихо-

дится на внутриутробную гибель плода [1—3]. В то же

время и у живорожденного иногда развивается значи-

тельное количество патологических процессов, кото-

рые могут привести к летальному исходу. Наиболее

значимые показания для проведения перинатальных

патологоанатомических исследований приведены в

таблице [4].

Ввиду обширного диапазона патологических изме-

нений органов и систем со стороны как плода/новоро-

жденного, так и беременной/родильницы, верифика-

ция патологических процессов перинатального перио-

да требует высокого специализированного уровня под-

готовленности врача-патологоанатома. Необходимым

условием качества перинатального патологоанатомиче-

ского исследования является постоянное взаимодейст-

34 ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА № 3-2016 

Е.Л. ТУМАНОВА, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой пато-

логической анатомии и клинической патологической анатомии

педиатрического факультета, elena07tumanova@yandex.ru

Д.А. ЖАКОТА, к.м.н., доцент кафедры патологической 

анатомии и клинической патологической анатомии 

педиатрического факультета

Н.С. КОРЧАГИНА, ассистент кафедры патологической 

анатомии и клинической патологической анатомии 

педиатрического факультета

Т.Э. ВОРОЖБИЕВА, ассистент кафедры патологической 

анатомии и клинической патологической анатомии 

педиатрического факультета

С.А. ГЛАШКИНА, ассистент кафедры патологической 

анатомии и клинической патологической анатомии 

педиатрического факультета

ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

Перинатальные патологоанатомические
исследования: значение в организации
перинатальной помощи и перспективы
развития (обзор литературы)

Туманова Е.Л., Жакота Д.А., Корчагина Н.С., Ворожбиева Т.Э., Глашкина С.А. Перинатальные патологоанатомические

исследования: значение в организации перинатальной помощи и перспективы развития (обзор литературы)

Перинатальное патологоанатомическое исследование — важный инструмент в исследовании причин перинатальной
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методах посмертного исследования. 
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Perinatal autopsy is an important tool in the study of perinatal mortality. It provides data for analysis and a full understanding of the

risks and effectiveness necessary to assess and adjust the organization of perinatal care. This review provides information about the pur-

pose and importance of perinatal autopsy in the health care system and alternative methods of postmortem studies.
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Введение

В соответствии с Концепцией демографической по-

литики Российской Федерации на период до 2025 г.,

утвержденной Указом Президента РФ от 09.10.2007

№1351, важнейшими задачами демографической по-

литики в стране являются сокращение уровня младен-

ческой смертности не менее чем в 2 раза [1]. Указом

Президента Российской Федерации от 28.06.2007

№825 «Об оценке эффективности деятельности орга-

нов исполнительной власти субъектов Российской Фе-

дерации» уровень младенческой смертности включен

в показатели оценки эффективности деятельности ор-

ганов исполнительной власти субъектов РФ [2].

Показатель младенческой смертности в Россий-

ской Федерации неуклонно снижается. В 2012 г. он

составил 8,6 случая на 1 000 детей, родившихся живы-

ми, в 2013 г. — 8,2, в 2014 — 7,4, в 2015 г. — 6,5, что

приблизило РФ к уровню обсуждаемого показателя,

регистрируемого в странах Западной Европы: в Герма-

нии в 2010 г., по данным ВОЗ, он составил 3,43, во

Франции — 3,49, в Финляндии — 2,26, Великобрита-

нии — 4,34 и Австрии — 3,9 [3—5].

Резерв снижения младенческой смертности в РФ

большой в первую очередь за счет совершенствова-

ния перинатальной помощи [6], поскольку доля нео-

натальных потерь в структуре младенческой смертно-

сти составляет от 55 до 70%, а в структуре смертности

детей в возрасте до 5 лет неонатальная смертность

занимает I место и составляет 40% [7]. Поэтому важ-

ным направлением снижения потерь детского населе-

ния является улучшение помощи именно новорож-

денным.

В последние годы существенно изменились подхо-

ды к выхаживанию детей, родившихся с очень низкой

и экстремально низкой массой тела, усовершенствова-

ны отработанные ранее технологии, в рамках реализа-

ции целевых федеральных программ закуплено и ос-

ваивается высокотехнологичное медицинское обору-

дование, предназначенное для реанимации и интен-

сивной терапии новорожденных. В свете вышеизло-

женного особую актуальность приобретает объектив-

ная оценка готовности медицинских организаций

(МО) и персонала к оказанию помощи новорожден-

ным детям в первую очередь с экстремально низкой

массой тела (ЭНМТ), а также обучение профильных

специалистов современным технологиям их выхажи-

вания.

Как правило, в нашей стране профильные специа-

листы с целью повышения своей квалификации про-

ходят обучение на рабочем месте в условиях той МО,

где работают эксперты, где как материально-техничес-

кое обеспечение, так и специализированная медицин-

ская помощь находятся на более высоком уровне. Бе-

зусловно, подобное обучение позволяет повысить

квалификацию специалиста, однако далеко не всегда

впоследствии врачам удается организовать подобную
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В статье представлен опыт проведения аудита оказания медицинской неонатологической помощи с последующим обучением не-

посредственно на рабочих местах в регионах с наиболее высокими показателями младенческой смертности. Реализация данных

направлений осуществлялась путем привлечения к проведению образовательных проектов экспертов-неонатологов нашей

страны с выездом их на рабочие места в те отделения, где концентрируется основной поток новорожденных с тяжелой пери-

натальной патологией.

Mostovoi A.V., Karpova A.L., Isakova P.V. Experience of neonatal care audits with subsequent staff training

The article tells about the experience of neonatal care audits with subsequent in-house training in the regions with the highest rates of

infant mortality. This was implemented through the involvement in educational projects of the national expert neonatologists who visited

workplaces characterized by the highest birth rates of infants with severe perinatal pathology.
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П
овышенный научный и общественный интерес к

такой многогранной проблеме, как младенческая

смертность (МС), объясняется ее влиянием на ре-

продуктивно-демографическое развитие общества. В

экономически развитых странах на младенческую

смертность приходится до половины всех смертей в дет-

ском возрасте, поэтому главный резерв уменьшения

смертности детского населения по-прежнему относится

к первому году жизни [1]. Указ Президента РФ №598 от

07.05.2012 «О совершенствовании государственной по-

литики в сфере здравоохранения» поставил задачу

обеспечить к 2018 г. снижение младенческой смертно-

сти до 7,5 на тысячу родившихся живыми, в первую оче-

редь за счет снижения ее в регионах с высоким уровнем

данного показателя. Унификация организационных

подходов в перинатологии, внедрение порядков и стан-

дартов оказания медицинской помощи в акушерстве и

неонатологии, строительство федеральных перинаталь-

ных центров, внедрение современных лечебных техно-

логий привели к снижению уровня МС в Российской Фе-

дерации в 2015 г. до исторического минимума.

Младенческая смертность по регионам страны раз-

личается более чем в 3,5 раза с концентрацией низких

показателей преимущественно на северо-западе и в

центре России [2]. Республика Коми (РК), входящая в

состав Северо-Западного федерального округа, отно-

сится к числу субъектов Российской Федерации (РФ) с

низкими показателями младенческой смертности. Ди-

намика уровня МС в Республике Коми, Северо-Западном

федеральном округе и РФ представлена на рисунке 1.

За последнее десятилетие в Республике Коми, исходя

из структуры перинатальных и младенческих потерь, вне-

дрен научно обоснованный комплекс мер по совершенст-

вованию уровневой системы оказания акушерской помо-

щи, скрининговые программы диагностики и современ-

ные методы коррекции врожденной и наследственной

патологии, эффективные методы контроля за качеством

оказания помощи беременным и детям первого года жиз-

ни [3—7], благодаря чему достигнуто снижение младен-
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смертности (на примере Республики Коми)

Оптимизация перинатальной помощи в Российской Федерации привела к снижению младенческой смертности в 2015 г. до

исторического минимума. На современном этапе поиск путей снижения смертности детей первого года жизни должен быть

ориентирован на медико-социальные резервы. В статье освещены вопросы поиска медико-социальных факторов риска

в структуре смертности детей грудного возраста от всех причин. Показана значимость вклада медико-социальных факторов

в группах младенцев, умерших от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде, врожденных пороков развития

и управляемых причин, в Республике Коми за период 2010—2015 гг. Приводится ряд организационных мер по выявлению и

профилактике медико-социальных факторов риска младенческой смертности на примере Республики Коми.

Kotova E.G., Korableva N.N., Pomaskina E.N., Korablev A.V. Medical and social provision to reduce infant mortality rates (by the

example of the Komi Republic)

Optimization of perinatal care in the Russian Federation has reduced infant mortality in 2015 to a historic low. At present, search for new

opportunities in reducing mortality of children in the first year of life should be focused on health and social provision. The article high-

lights the issues of identifying medical and social risk factors for infant mortality from all causes. The article demonstrates the relevant

contribution of medical and social factors in mortality of infants who died of certain conditions originating in the perinatal period, con-

genital malformations and controlled causes in the Komi Republic during the period 2010-2015. A number of organizational actions for

detection and prevention of medical and social factors of infant mortality risks are suggested using the example of the Komi Republic.

Ключевые слова: младенческая смертность, медико-социальные факторы, резервы снижения младенческой смертности

Keywords: infant mortality, medical and social factors, ooportunities for reducing infant mortality
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Оценка качества проведения
профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних

Баранов А.А., Намазова-Баранова Л.С., Байбарина Е.Н., Чумакова О.В., Устинова Н.В., Антонова Е.В., Терлецкая Р.Н., 

Вишнева Е.А., Геворкян А.К., Кожевникова О.В., Сурков А.Н. Оценка качества проведения профилактических медицинских

осмотров несовершеннолетних

Цель исследования — оценка качества проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних. В результате

исследования разработана методика оценки качества проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних,

подготовлены предложения по совершенствованию проведения профилактических медицинских осмотров. Качество проведения

профилактических медицинских осмотров в целом расценивается как удовлетворительное. В то же время были выявлены законо-

мерности недоучета заболеваемости. В целях улучшения качества проведения профилактических медицинских осмотров несовер-

шеннолетних необходимо обеспечить реализацию комплекса мероприятий: повысить качество выявления заболеваний репродук-

тивной системы; повысить качество выявления аллергических заболеваний и проведения адекватных лечебно-профилактических

мероприятий; повысить качество выявления болезней эндокринной системы. Органам управления здравоохранением субъектов РФ

необходимо обеспечивать проведение профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних в полном объеме.

Baranov A.A., Namazova-Baranova L.S., Baibarina E.N., Chumakova O.V., Ustinova N.V., Antonova E.V., Terletskaya R.N., Vishneva

E.A., Gevorkyan A.K., Kozhevnikova O.V., Surkov A.N. Evaluation of the quality of preventive medical examinations of minors

The purpose of the study was to assess the quality of preventive medical examinations of minors. The study resulted in the development of

a method for assessing the quality of preventive medical examinations of minors, and recommendations for improving those examinations.

On the whole, the quality of preventive medical examinations is rate as satisfactory. At the same time, morbidity underestimation patterns

were identified. In order to improve the quality of preventive medical examinations of minors, it is necessary to ensure implementation of a

set of measures: improve the quality of detection of the reproductive system diseases; improve the quality of detection of allergic diseases

and of adequate treatment and preventive interventions; improve the quality of detection of the endocrine system diseases. The Russian

public health authorities in the regions of the RF should ensure comprehensive preventive medical examinations of minors.

Ключевые слова: дети, подростки, профилактические осмотры, здоровье

Keywords: children, adolescents, preventive examinations, health
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Введение

К настоящему времени в доступной научной лите-

ратуре опубликованы единичные разрозненные оцен-

ки экономических затрат государства в связи с заболе-

ваемостью, инвалидностью и смертностью взрослого и

детского населения. Большинство работ в области

экономики здравоохранения посвящены, как правило,

экономическому обоснованию применения лекарст-

венных препаратов, ценообразованию на медицин-

ские услуги, оценкам затрат на лечение и профилакти-

ку заболеваний и т. п. Эти исследования в основном

носят узкоспециальный характер и не учитывают стои-

мость общественного здоровья в масштабах страны и

отдельных регионов и экономический ущерб, обуслов-

ленный недопроизводством валового внутреннего

продукта (ВВП) из-за снижения уровня здоровья насе-

ления [6]. Задачи управления здравоохранением ре-

гиона в целом и медицинской организацией в частно-
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Клинико-экономические 
особенности профилактической 
работы с детьми до трех лет

Орел В.И., Чолоян С.Б., Середа В.М., Шеенкова М.В., Гурьева Н.А., Екимов А.К., Соловьева Е.А., Сайдашева А.Т. 

Клинико-экономические особенности профилактической работы с детьми до трех лет

В статье описан опыт оценки прямых затрат и косвенных потерь при работе с детьми до 3 лет, пролеченных в ГАУЗ «Детская

городская клиническая больница» (ГАУЗ «ДГКБ») г. Оренбурга, и установлено влияние профилактической работы на клинико-

экономические показатели работы с детьми до 3 лет. Объектом исследования были основные показатели деятельности

медицинской организации, характеризующие работу с детьми до 3 лет. Всего в исследование включено 10 983 ребенка до 3 лет,

из них: 1 761 ребенок в возрасте до года; 5 250 детей — от года до 2 лет и 3 972 — от 2 до 3 лет. В статье рассмотрена

взаимосвязь между затратами времени и средств на профилактические мероприятия и медицинскую помощь детям при

заболеваниях в различных возрастных группах до 3 лет. Предполагалось, что взаимосвязь между профилактической работой и

заболеваемостью будет явно выраженной при сравнении указанных показателей, полученных при работе поликлинического

звена. В результате исследования установлено, что потери валового регионального продукта в связи с заболеваниями детей в

возрасте до 3 лет за период с 2012 по 2014 г. достигли 3 802 179 руб. В статье описано, что снижение темпов

профилактической работы, как правило, увеличивает заболеваемость детей, в результате чего увеличиваются потери фонда

социального страхования и доходной части бюджета. Подсчитано, что потери доходной части бюджета в связи с

заболеваниями детей до 3 лет в 52,0—139,5 раза превосходят затраты фонда обязательного медицинского страхования. 

Orel V.I., Choloyan S.B., Sereda V.M., Sheenkova M.V., Gureva N.A., Soloveva E.A., Ekimov A.K., Saydasheva A.T. Clinico-economic

features of preventive work with children up to three years

The article describes the experience in assessing direct and indirect costs of care for children up to 3 years who were treated in the Children’s

City Clinical Hospital of Orenburg; the impact of preventive care for children up to 3 years on the clinical and economic performance indica-

tors was evaluated. Key performance indicators of healthcare organizations providing care for children up to 3 years were the object of the

study. A total of 10983 children up to 3 years were included in the study, where 1761 children were aged up to 1 year, 5,250 children up to

2 years, and 3972 from 2 to 3 years. The article examined the relationship between time spent and cost of preventive interventions and med-

ical care to diseased children in different age groups up to 3 years. It had been assumed that the relationship between prevention and mor-

bidity will be significant when comparing the above-mentioned parameters obtained from outpatient clinics. The study found that the loss

of gross regional product due to morbidity of children under the age of 3 years for the period from 2012 to 2014 was 3,802,179 rubles. The

article explains that the decline in the volume of prevention generally increases the morbidity of children resulting in greater expenditure of

the social insurance fund and losses in the public revenue. It is estimated that the loss in the budget revenue due to diseases of children up

to 3 years are 52.0 — 139.5 times higher than the expenses of the compulsory health insurance fund.

Ключевые слова: детская заболеваемость, профилактические мероприятия, экономические затраты

Keywords: child morbidity, preventive interventions, expenditure
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желаю дальнейшей успешной работы, здоровья и процветания.

М.А. Мурашко



Введение

Ни один лекарственный препарат (ЛП) не является

полностью безопасным, все ЛП имеют определенные

риски развития нежелательных реакций (НР). Разре-

шение на использование ЛП в практическом здравоох-

ранении базируется на том, что вероятная польза при

применении ЛП перевешивает его потенциальный

риск. Изучение безопасности ЛП в дорегистрационных

клинических исследованиях (КИ) ограничено, как пра-

вило, небольшим количеством пациентов и непродол-

жительным периодом лечения. Подобные исследова-

ния редко проводятся с участием детей, поэтому после

выхода препарата на рынок продолжается мониторинг

его переносимости и безопасности, что обеспечивает-

ся функционированием системы Фармаконадзора
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Титова А.Р., Асецкая И.Л., Поливанов В.А., Зырянов С.К., Глаголев С.В. Исследование безопасности применения лекарствен-

ных препаратов у детей в Российской Федерации: анализ национальной базы данных спонтанных сообщений

В статье рассматриваются вопросы безопасности использования лекарственных препаратов в педиатрической популяции на

основе анализа национальной базы спонтанных сообщений о серьезных нежелательных реакциях у детей. Наряду с оценкой об-

щей структуры серьезных нежелательных реакций, подробно изучено их распределение по системно-органным классам, проана-

лизирована роль различных групп лекарственных препаратов в развитии осложнений фармакотерапии в детском возрасте. Про-

демонстрирована высокая частота выявления непредвиденных нежелательных реакций у детей, повышение риска развития у

них серьезных побочных эффектов терапии при самостоятельном бесконтрольном использовании лекарств. Результаты иссле-

дования показали эффективность метода спонтанных сообщений в выявлении проблем эффективного и безопасного примене-

ния лекарств, что является приоритетным направлением функционирования отечественной системы фармаконадзора.

Titova A.R., Asetskaya I.L., Polivanov V.A., Zyryanov S.K., Glagolev S.V. A study of safe drug use in children in the Russian

Federation: a review of the national spontaneous reporting database

The article tells about the safety of drug use in the pediatric population based on a review of the national spontaneous reporting database

of serious adverse effects in children. Along with the assessment of the overall structure of serious adverse reactions, their grouping into the

system organ classes was studied in detail; the role of different groups of drugs in pharmacotherapeutic complications in children was ana-

lyzed. The article demonstrated a high incidence of unexpected adverse effects in children and an increased risk ofserious side effects of ther-

apy in case of uncontrolled self-medication. The results showed the effectiveness of the method of spontaneous reporting in the identifica-

tion of problems related to the efficient and safe use of medicines, which is a priority area for the functioning of the national pharmacovig-

ilance system.

Ключевые слова: лекарственный препарат, серьезная нежелательная реакция, дети, спонтанные сообщения, фармаконадзор
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В
сфере здравоохранения работает большое ко-

личество организаций, оказывающих медицин-

скую помощь. Выбор пациента является доста-

точно серьезным решением для него, так как он фак-

тически доверяет организации и работающим в ней

врачам свое здоровье. Еще более ответственно к вы-

бору медицинской организации для своих детей под-

ходят родители. Иногда складывается так, что такой

выбор сделать достаточно сложно или же его делают

страховые компании или государство (в случае меди-

цинской помощи, оказываемой в системе ОМС). Нали-

чие выбора как в здравоохранении, так и в других

сферах, обеспечивает максимизацию полезности для

индивида при заданном количестве ресурсов. Объек-

том выбора пациента являются медицинские органи-

зации и врачи. В результате своего выбора пациент

ожидает получить качественную медицинскую услугу

и, как следствие, улучшение состояния здоровья. При

этом он ориентируется на целый ряд различных фак-

торов. Однако выбор пациента затруднен тем, что ме-

дицинская помощь — это специфическое благо, а ме-

дицинская информация носит ассиметричный харак-

тер. Медицинская помощь — это доверительное бла-

го, и пациент может оценить его полезность для себя

лишь во время его потребления или после. Качество

медицинской услуги пациенту оценить объективно

довольно сложно. Кроме этого, потребитель не всегда

знает, какие услуги ему нужны, поэтому выбор услуг,

которые он будет получать, часто предоставляется са-
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Факторы, влияющие на выбор
медицинских услуг в педиатрии

Ледовских Ю.А., Панкевич В.И., Югай М.Т. Факторы, влияющие на выбор медицинских услуг в педиатрии

Целью исследования явилось изучение основных факторов, влияющих на выбор родителями медицинских организаций и врачей

для оказания медицинской помощи их детям на амбулаторном уровне. В исследовании были проанализированы результаты

16 глубинных интервью и 178 анкет родителей, дети которых посещали государственные бюджетные образовательные учре-

ждения города Москвы. Качественное исследование показало, что 2/3 опрошенных родителей не удовлетворены оказываемой

медицинской помощью в государственной детской медицинской организации на амбулаторном уровне. Главным ориентиром вы-

бора частной медицинской организации для родителей являются рекомендации знакомых или родственников. Количественный

анализ показал, что 67% опрошенных родителей обращалось за платной медицинской помощью для своих детей в течение пре-

дыдущего года. Наиболее популярной формой обращения за платной помощью для родителей оказалось разовое посещение

частной клиники (58,1%). Среди респондентов, обращавшихся за платной медицинской помощью, основная часть посещала ме-

дицинскую организацию один или два раза в год. В результате анализа данных было также выявлено, что уровень благосостоя-

ния и количество детей в семье не влияет на частоту обращаемости за платной медицинской помощью.

Ledovskikh Y.A., Pankevich V.I., Yugay M.T. Factors affecting the choice of pediatric healthcare services

The aim of the study was to examine the main factors affecting the choice of healthcare organizations and physicians by parents seeking

medical care for their children in outpatient settings. The study analyzed 16 in-depth interviews and 178 questionnaires filled by parents

whose children attended state budgetary educational institutions in Moscow. The qualitative study showed that 2/3 of respondents were

not satisfied with pediatric medical care provided at public healthcare organizations at the outpatient level. The main benchmark of

choice of a private healthcare organization by parents was recommendation of friends or relatives. The quantitative analysis showed that

67% of surveyed parents sought private medical care for their children during the previous year. The most popular type of the used paid

medical service was a single visit to a private clinic (58.1%). Among the respondents who sought paid medical services, the majority

attended healthcare centres once or twice a year. The analysis of the results also revealed that the level of welfare and the number of chil-

dren in the family did not affect the frequency of using paid medical services.

Ключевые слова: выбор медицинских услуг, педиатрическая помощь, первичная медико-санитарная помощь, платные 

медицинские услуги

Keywords: choce of healthcare services, pediatric care, primary health care, paid medical services
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