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Введение. Сразу после выписки ребенка 
из учреждений родовспоможения динамиче-
ское наблюдение за развитием детей ложится 
на детскую поликлинику. первое посещение 
участковый педиатр осуществляет не позднее 
третьего дня после выписки из акушерского 
стационара. патронаж новорожденного осу-
ществляется согласно приказу министерства 
здравоохранения и социального развития рФ 
от 16 апреля 2012 г. №366н «об утверждении 
порядка оказания педиатрической помощи». 
при первом патронаже новорожденного врач 
оценивает состояния здоровья и физическое 
развития ребенка и консультирует родителей 
по уходу за новорожденным, по вопросам 
грудного вскармливания и вакцинации, а 
также дает рекомендации в отношении про-
филактических осмотров ребенка до года 
участковым педиатром и врачами-специали-
стами. 

Цель исследования. изучить субъектив-
ную оценку родителями первичного патрона-
жа новорожденного.

Материалы и методы. На базе 3 детских 
поликлиник г. Санкт-петербурга методом слу-
чайной выборки было проведено анонимное 
анкетирование 625 родителей детей в возрасте 
первого года. математическая обработка дан-
ных проведена с использование программы 
microsoft excel.

Результаты. проведенное исследование по-
казало, что большинство родителей находи-
лись в возрасте 30–34 года, удельный вес кото-
рых составлял 35,8%. респонденты в возрасте 
15–19 лет было 18,4%, 20–24 года — 15,4%, 
25–29 лет — 16,2%, 35–39 лет — 14,2%. уста-
новлено, что 62,8% родителей имели одного 
ребенка в семье, 30,5% — двоих детей, 6,7% — 
троих детей. изучение семейного положения 
участвовавших в анкетировании женщин по-

казало, что 76,8% из них находились в браке, а 
23,2% — вне зарегистрированного брака. 
оценка уровня образования выявила, что 
67,1% матерей имели высшее и неоконченное 
высшее, 32,9% — среднее образование. патро-
наж в первые 2–3 дня был у 91,2% респонден-
тов, не был — 8,8%. в ходе исследования вы-
явлено, что во время первичного патронажа 
участковым педиатром измерение длины тела 
было проведено у 93,1% детей, массы тела ре-
бенка — у 22,9%, окружности головы и гру-
ди — у 93,3%. пальпация живота была выпол-
нена 81,6% новорожденных, аускультация 
сердца и легких — 89,5%, оценка мышечного 
тонуса — 61,8%, реакции на свет — 92,7%. ос-
мотр пупочной ранки был произведен у 60,3% 
младенцев, состояние родничков — у 90,9%, 
область тазобедренных суставов — у 98,3%. 
во время патронажа рекомендации по вопро-
сам грудного вскармливания и ухода за ново-
рожденным от медицинского работника дет-
ской поликлиники получили 72,1% опрошен-
ных, не получили — 27,9% матерей. оценку 
информативности консультации, проведенной 
врачом педиатром, оценили на «отлично» 
32,4% женщин, на «хорошо» — 53,6%, на 
«удовлетворительно» — 11,9%, на «неудовлет-
ворительно» - 2,1%. Средний балл, поставлен-
ный респондентами за полноту полученной во 
время патронажа информации, составил 
4,1±0,09 балла. 

Заключение. установлено, что первичным 
патронажем новорожденных не были охвачены 
10% детей. во время первичного патронажа 
оценка физического развития ребенка была 
проведена участковым педиатром не по всем 
параметрам.  таким образом, оценка результа-
тов исследования показала, что существует не-
обходимость оптимизации организации про-
филактической работы участковых врачей пе-
диатров с новорожденными.


