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РЕЗЮМЕ: в ивановской области сформирована трехуровневая система оказания медицин-
ской помощи детям. первый уровень — центральные районные больницы, второй уровень — 
межрегиональные районные центры, третий уровень — оБуЗ ивановская областная клини-
ческая больница и оБуЗ областная детская клиническая больница. На базе оБуЗ ивановская 
областная клиническая больница сформированы структурные подразделения по наиболее 
значимым нозологиям — Школа диабета, кабинет диагностики ретинопатии новорожден-
ных, сурдологический центр. выстраивание трехуровневой системы оказания медицинской 
помощи и создание узкоспециализированных структурных подразделений позволяет повы-
сить доступность медицинской помощи и качество лечения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: организация специализированной медицинской помощи детям; 
детская поликлиника; трехуровневая система оказания медицинской помощи.
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ABSTRACT: a three-level system to provide medical care to children has been formed in ivanovo 
region. the first level is composed by central regional hospitals, the second level is formed by 
interregional district centers, the third level is composed by oblast ivanovo regional clinical 
hospital and the regional children’s clinical hospital. Such structural subdivisions for the most 
significant nosologies have been formed as the School of diabetes and the department of diagnostics 
of Newborn retinopathy on the basis of the municipal educational institution of ivanovo regional 
clinical hospital. the alignment of the three-level system of medical care and the creation of highly 
specialized structural units make it possible to increase the availability of medical care and the 
quality of treatment.
KEY WORDS: organization of specialized medical care for children; children’s hospital; three-
level system of medical care.

в статье 34 ФЗ №323 от 21.11.2012 «об ос-
новах охраны здоровья граждан в рФ» указа-
но, что специализированная медицинская по-
мощь оказывается врачами-специалистами и 
включает в себя профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний и состояний, требующих 
использования специальных методов и слож-
ных медицинских технологий, а также меди-
цинскую реабилитацию [1]. в этом же законе 
отмечено, что данный вид помощи оказывает-
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ся в условиях круглосуточного или дневного 
стационара.

в ивановской области сформирована треху-
ровневая система оказания медицинской помо-
щи детям. первый уровень — центральные 
районные больницы, второй — 6 межрайонных 
центров и оБуЗ «детская городская клиниче-
ская больница № 5», 3 уровень — оБуЗ «ива-
новская областная клиническая больница» и 
«оБуЗ областная детская клиническая боль-
ница» (рис. 1).

в соответствии с приказами департамента 
здравоохранения о коечной мощности, распре-
деление коечного фонда выглядит следующим 
образом: круглосуточный стационар педиатри-
ческого профиля организован в 8 районах ива-
новской области: тейковский (15 коек), Фур-
мановский (15 коек), комсомольский (5 коек), 
Шуйский (25 коек), вичугский (15 коек), род-

никовский (10 коек), Южский (5 коек). в ки-
нешемском, самом крупном районе иванов-
ской области, организовано 50 коек круглосу-
точного стационара педиатрического профиля 
и 10 коек неонатологического профиля (второй 
этап выхаживании новорожденных). оБуЗ ки-
нешемская црБ обслуживает кинешемский, 
Заволжский и Юрьевецкий районы, что со-
ставляет около 30 тысяч детей. инфекционные 
койки для детей располагаются в Шуйском 
(10 коек), кинешемском (20 коек), Фурманов-
ском (15 коек) районах и в оБуЗ ивановская 
городская клиническая больница № 1. в 14 из 
18 районов ивановской области развернуты 
койки дневного пребывания педиатрического 
профиля.

первичная специализированная медицин-
ская помощь детям сконцентрирована в двух 
медицинских организациях — консультатив-
но-диагностической поликлинике для детей 
оБуЗ «ивановская областная клиническая 
больница» и городском консультативно-диа-
гностическом центре для детей оБуЗ «город-
ская клиническая больница № 4». основными 
учреждениями ивановской области, которые 
оказывают специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь 
детям, являются оБуЗ «ивановская областная 
клиническая больница», оБуЗ «областная дет-
ская клиническая больница» (рис. 2).

консультативно-диагностическая поликли-
ника для детей обслуживает все детское насе-
ление ивановской области (за исключением г. 
иваново), т. е. около 90 тысяч человек. работу 
ведут врачи по 15 специальностям (аллерголог, 
гастроэнтеролог, эндокринолог, кардиолог, рев-
матолог, уролог, хирург, гематолог, онколог, не-
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рис. 1. трехуровневая система организации ме-
дицинской помощи детям
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вролог, нефролог, лор, офтальмолог, пульмоно-
лог, сурдолог).

За 2017 год поликлинику посетило 49489 
детей в возрасте от 0 до 18 лет, что составляет 
26,6% детского населения ивановской области. 
Наиболее востребованные специалисты — не-
вролог (12,6% от общего числа посещений), 
офтальмолог (10,5%), уролог (9,7%), лор 
(9,3%), гематолог (9%).

в составе оБуЗ «ивановская областная 
клиническая больница» семь отделений для 
детей — кардиоревматологическое на 30 коек, 
гастроэндокринологическое на 30 коек кругло-
суточного и 5 коек дневного пребывания, пси-
хоневрологическое на 25 коек, отделение гема-
тологии, химиотерапии и онкологии на 25 коек, 
уроандрологическое отделение на 20 коек кру-
глосуточного и 5 коек дневного пребывания, 
офтальмологическое на 20 коек круглосуточ-
ного и 5 коек дневного пребывания, лор отде-
ление на 30 коек, 3 койки челюстно-лицевой 
хирургии для детей и 1 койка по профилю сер-
дечно-сосудистая хирургия.

За 2017 год в детские отделения госпитали-
зировано 6846 детей, в возрасте от 28 дней до 
18 лет. Наибольшее количество госпитализа-
ций осуществлено в оториноларингологиче-
ское отделение для детей — 23,2%. примерно 
в половине случаев (55,6%) пациенты посту-
пали для проведения плановой аденэктомии. 
около 17% пациентов пролечены в отделении 
офтальмологии для детей, где основным пока-
занием к госпитализации являлось лечение 
миопии (50%). в урологическое отделение 
для детей количество госпитализаций соста-
вило 15% от общего числа. т. о. востребован-
ность хирургических отделений является наи-
более высокой, что связано с централизацией 
данных видов помощи детям и дефицитом ка-
дров на уровне первичной специализирован-
ной медико-санитарной помощи на амбула-
торном этапе, особенно в районах ивановской 
области.

достаточно высоким в 2017 году остается 
показатель аномалий развития различных ор-
ганов и систем — 9% от общего числа госпи-
тализаций. Наиболее часто встречаются 
врожденные аномалии развития сердечно-со-
судистой системы. примерно 3% от всех го-
спитализаций — это травмы и отравления раз-
личной степени. стабильно высоким остается 
количество госпитализаций детей с сахарным 
диабетом, около 95% детей, стоящих на дис-
пансерном учете в ивановской области с дан-
ным заболеванием, ежегодно проходят стацио-
нарное лечение.

с учетом порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «детская эндокриноло-
гия» и стандарта оказания специализиро-
ванной медицинской помощи детям с инсу-
линозависимым сахарным диабетом, на 
базе гастроэндокринологического отделения в 
2017 году организована Школа диабета, где 
проводятся занятия с детьми, страдающими 
сахарным диабетом, и их родителями [2,3]. 
около 70% пациентов поступают с кетоацидо-
зом, что говорит о недостаточном самоконтро-
ле заболевания и неполном осознании важно-
сти и значимости правильного питания и ре-
жима в лечении сахарного диабета. Школа 
осуществляет следующие функции: оказание 
консультативной помощи детям и их родите-
лям (законным представителям), обучение 
технике введения инсулинов, обучение прове-
дению уровня самоконтроля уровня глюкозы в 
крови, обучение детей и их родителей навы-
кам здоровьесберегающего образа жизни, 
включая правильное питание. в настоящее 
время всемирная организация Здравоохране-
ния официально признала обучение полно-
правным методом лечения хронических забо-
леваний, по значимости равным медикамен-
тозному и хирургическому [4].

За период 2017 года в оБуЗ ивановская 
областная клиническая больница выполнено 
218 случаев высокотехнологичной медицин-
ской помощи детям, по следующим профи-
лям — оториноларингология, гастроэнтеро-
логия, урология, онкология, гематология, оф-
тальмология. так, при язвенном колите и 
болезни крона 3 и 4 степени активности, гор-
монозависимых и гормонорезистентных фор-
мах, тяжелой форме целиакии применяется 
поликомпонентная терапия генно-инженер-
ными лекарственными препаратами под кон-
тролем иммунологических, морфологиче-
ских, гистохимических инструментальных 
исследований. при онкологических заболева-
ниях проводится комплексная и высокодоз-
ная химиотерапия острых лейкозов, высокоз-
локачественных лимфом, рецидивов и реф-
рактерных форм лимфопролиферативных и 
миелопролиферативных заболеваний. по 
профилю урология выполняются реконструк-
тивно-пластические операции на органах мо-
чеполовой системы.

На базе консультативно-диагностической 
поликлиники для детей функционирует сур-
дологический центр, в котором проводится 
второй этап аудиологического скрининга 
ново рожденных. За 2017 год скрининг про-
шли 93 ребенка, нарушения слуха, требую-
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щего кохлеарной имплантации, выявлено не 
было.

в детском офтальмологическом отделении 
организован кабинет ретинопатии недоношен-
ных. ретинопатия недоношенных является од-
ной из актуальных проблем детской офтальмо-
логии. Это связано, в том числе, с увеличением 
количества преждевременных родов и выхажи-
ванием большого числа недоношенных. раннее 
выявление, динамическое наблюдение и лече-
ние ретинопатии является фактором снижаю-
щим инвалидизацию недоношенных детей [5]. 
За 2017 год в кабинете ретинопатии принято 
142 пациента, что составило 23% от общего ко-
личества детей, рожденных недоношенными в 
ивановской области. у 30% выявлена ретино-
патия, 3 ребенка прооперированы по высоким 
технологиям.

выстраивание четкой модели трехуровне-
вой системы оказания медицинской помощи, 
формирование отдельных структурных подраз-
делений внутри медицинских организаций по 
наиболее значимым нозологиям позволяют по-
высить доступность и качество оказания меди-
цинской помощи.
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