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РЕЗЮМЕ. Катамнестическое наблюдение — новая, более эффективная форма организации ме-
дицинской помощи детям группы риска развития стойких нарушений функций организма и 
ограничений жизнедеятельности в связи с перинатальной патологией в анамнезе. В нозологиче-
ской структуре пациентов, направленных на госпитализацию в отделение катамнеза, подавляю-
щее большинство (93,6 %) составили дети с болезнями, относящимися в соответствии с МКБ-10 к 
классу «Болезни нервной системы» (G00–G99); 3,2 % — с заболеваниями, относящимися к классу 
«Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения» (Q00–Q99), 
и такая же доля (3,2 %) — с диагнозами, относящимися к другим классам заболеваний. Работа от-
деления катамнеза в режиме дневного стационара позволяет в кратчайшие сроки обеспечить не-
обходимый объем помощи и при необходимости направить ребенка на отборочную комиссию для 
госпитализации в Городской центр реабилитации. В течение одной госпитализации в Центр по 
5 различных курсовых методов лечения получил почти каждый десятый ребенок (9,5 %), по 6 раз-
ных методов — 31,0 %, по 7 методов — каждый пятый пациент (21,4 %) и большая часть (38,1 %) — 
8 и более видов лечения. В среднем каждому пациенту в исследуемой группе было выполнено по 
7,11 ± 1,1 различных реабилитационных курсовых видов лечения в течение одной госпитализации. 
Госпитализация в отделение катамнеза и Центр реабилитации на койки дневного стационара по-
зволит обеспечить необходимый объем лечебно-диагностической помощи данной категории детей.
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ABSTRACT. Follow-up observation is a new, more effective form of organizing medical care for chil-
dren at risk of developing persistent dysfunctions of the body and disability due to a history of perinatal 
pathology. In the nosological structure of patients referred for hospitalization in the catamnesis depart-
ment, the vast majority (93.6 %) were children with diseases related to the class «Diseases of the nervous 
system» (G00–G99) according to ICD-10; 3.2 % — with diseases belonging to the class «Congenital 
anomalies (malformations), deformities and chromosomal disorders» (Q00–Q99) and the same propor-
tion (3.2 %) — with diagnoses related to other classes of diseases. The work of the follow-up department 
in the day hospital mode allows you to provide the necessary amount of assistance as soon as possible, 
and, if necessary, send the child to the selection committee for hospitalization in the City Rehabilitation 
Center. During one hospitalization at the Center, almost every tenth child (9.5 %) received 5 different 
course methods of treatment, 31.0 % received 6 different methods, every fifth patient (21.4 %) received 
7 methods and most (38.1 %) — 8 or more types of treatment. On average, each patient in the study group 
underwent 7,11 ± 1,1 different rehabilitation course types of treatment during one hospitalization. Hospi-
talization in the catamnesis department and the Rehabilitation Center in day hospital beds will provide 
the necessary amount of medical and diagnostic care for this category of children.
KEY WORDS: premature babies; perinatal pathology; rehabilitation; catamnesis.

По данным официальной статистики, в 
2020 г. в Санкт-Петербурге почти каждый пятый 
новорожденный (19,7 %) имел в анамнезе пато-
логию, возникшую в перинатальном периоде, и 
каждый десятый (11,9 %) — врожденные анома-
лии. Абилитацию и реабилитацию должны по-
лучать дети с вышеуказанными нарушениями и 
новорожденные с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела.

Применение новых технологий выхажива-
ния глубоко недоношенных детей приводит к 
выживанию детей с очень низкой и экстремаль-
но низкой массой тела при рождении, детей с 
врожденными патологиями и заболеваниями, 
возникшими в перинатальном периоде на пер-
вых этапах выживания и реабилитации [1, 2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основании изучения и анализа медико-стати-
стической характеристики детей с последствиями 
заболеваний перинатального периода, лечившихся 
в условиях стационара, представить возможные 
пути совершенствования системы организации ме-
дицинской помощи данному контингенту детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения видов и объемов медицинской 
помощи, оказанной детям с последствиями 
заболеваний перинатального периода, прохо-

ВВЕДЕНИЕ

На здоровье детей влияет патология периода 
новорожденности, которая связана с гестаци-
онным сроком при рождении, степенью гипок-
сии, тяжестью внутриутробной инфекции, сте-
пенью родового травматизма [3, 4]. Некоторые 
проблемы, возникшие в детстве, могут со вре-
менем лишь усиливаться, если их не решить 
немедленно. На такие проблемы нужно обра-
щать внимание и пытаться справиться с ними 
как можно скорее. Патологические процессы 
у маловесных недоношенных детей требуют 
последующего клинико-неврологического, ла-
бораторного, инструментального мониторинга 
для контроля динамики нарушений. Эффектив-
ное медицинское сопровождение детей, пере-
несших тяжелую перинатальную патологию, 
возможно в условиях специальных центров на-
блюдения. Амбулаторное квалифицированное 
сопровождение данной категории детей успеш-
но может проводиться в кабинетах, отделениях 
катамнеза, созданных на базе многопрофиль-
ных детских больниц [5].

Катамнестическое наблюдение — новая, бо-
лее эффективная форма организации медицин-
ской помощи детям группы риска. К ней отно-
сятся дети с риском развития стойких нарушений 
функций организма и ограничений жизнедея-
тельности в связи с перинатальной патологией в 
анамнезе.
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дившим динамическое наблюдение и реаби-
литацию в службе катамнеза, было проведено 
выборочное исследование 1700 медицинских 
карт пациентов, лечившихся в СПб ГБУЗ «Дет-
ский городской многопрофильный клинический 
специализированный центр высоких медицин-
ских технологий» (СПб ГБУЗ «ДГМКСЦВМТ»). 
Необходимые для анализа данные выкопиро-
вывались на специально разработанные «Карту 
изучения случая оказания медицинской помо-
щи детям с последствиями заболеваний пери-
натального периода в отделении катамнеза» и 
«Карту изучения случая оказания медицинской 
помощи детям с последствиями заболеваний 
перинатального периода в Центре реабили-
тации» из медицинской карты стационарного 
больного (учетная форма № 003 (у)).

При обработке полученных данных исполь-
зовался расчет относительных показателей, 
средних арифметических величин (М), ошибок 
средних величин и показателей (± m), коэффи-
циент корреляции (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В соответствии с разработанным в СПб ГБУЗ 
«ДГМКСЦВМТ» 3-этапным алгоритмом лече-
ния, абилитация и реабилитация новорожденных 
на 1-м этапе проводится в отделении реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных, а на 2-м 
этапе выхаживания — в отделении патологии но-
ворожденных. Третий этап — служба долгосроч-
ного наблюдения (катамнез) и (ре)абилитации, 
может осуществляться по решению врачебной 
комиссии на амбулаторном уровне или в стацио-
наре в зависимости от тяжести выявленных или 
прогнозируемых нарушений . Маршрутизация 
детей зависит от тяжести состояния при рожде-
нии, последующих осложнений  и прогнозируе-
мых исходов. У детей с последствиями перина-
тальной патологии или рожденных раньше срока 
в младенческом возрасте отмечаются неврологи-
ческие, соматические и сенсорные нарушения, а 
также особенности психического развития. Ос-
новными медицинскими проблемами этих детей 
являются: отставание в физическом и психомо-
торном развитии; функциональная незрелость 
различных органов и систем, ретинопатия не-
доношенных и тугоухость; бронхолегочная дис-
плазия и дыхательные расстрой ства; нарушения 
желудочно-кишечного тракта и расстрой ства пи-
тания; гематологические нарушения; остеопения 
и анемия недоношенных; снижение иммунитета. 
Сегодня специалистам хорошо известны психо-
логические особенности недоношенных детей: 
они проявляют меньше положительных эмоций , 

чаще отводят взгляд, меньше вокализируют, бо-
лее суетливы и раздражительны, быстро утомля-
ются, их сигналы трудно читаемы, уровень само-
регуляции у них ниже в сравнении с доношен-
ными сверстниками. Вместе с тем установлено, 
что по мере взросления недоношенного ребенка 
на показатели его развития и адаптации все боль-
шее влияние оказывают социальные факторы, а 
не тяжесть основного заболевания.

Наиболее сложная и тяжелая группа детей с 
прогностически неблагоприятными исходами 
должна наблюдаться в отделении дневного ста-
ционара на базе многопрофильной больницы. 
Показания к наблюдению в отделение катамнеза 
на базе многопрофильной детской больницы:

•  дети, рожденные на раннем сроке гестации 
и имеющие очень низкую или экстремаль-
но низкую массу тела;

•  пребывание на искусственной вентиляции 
легких более двух недель;

•  оперативные вмешательства в неонаталь-
ном периоде;

•  выявленные тяжелые нарушения к моменту 
выписки:

•  отставание в физическом и психомоторном 
развитии относительно скорригированного 
возраста;

•  функциональная незрелость органов и систем;
•  судорожный  синдром в периоде новорож-

денности или признаки перивентрикуляр-
ной лейкомаляции (ПВЛ);

•  ретинопатия недоношенных и тугоухость;
•  расстрой ства питания и нарушения желу-

дочно-кишечного тракта;
•  анемия и другие гематологические нарушения.
На базе СПб ГБУЗ «ДГМКСЦВМТ» был апро-

бирован биопсихосоциальный  подход, организа-
ционно реализованный  в последовательно создан-
ной  службе катамнеза и (ре)абилитации, имеющей 
три ступени: кабинет катамнеза в КДЦ, отделение 
катамнеза, центр реабилитации для детей.

Первая ступень службы включает работу ка-
бинета катамнеза в виде консультативной помо-
щи, восстановительного лечения и оздоровления 
детей, перенесших перинатальную патологию. 
В амбулаторном режиме (в условиях, не предус-
матривающих круглосуточного медицинского 
наблюдения и лечения) проходят консультатив-
ные осмотры педиатра, невролога, офтальмоло-
га и других специалистов по 20 профилям, в том 
числе кардиохирурга, нейрохирурга, гематолога, 
травматолога-ортопеда, детского хирурга. Осу-
ществляется ведение Регистра и координация 
процесса абилитации и реабилитации детей, про-
шедших первые два этапа, оценивается реаби-
литационный  потенциал. За счет внебюджетных 
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средств амбулаторно проводятся курсы физиоте-
рапевтического лечения (ФТЛ), массажа, лечеб-
ной физической культуры (ЛФК), занятия в во-
долечебнице и сеансы гидротерапии. Отработан 
алгоритм наблюдения детей по индивидуальным 
программам динамического наблюдения. В де-
кретированные сроки или при ухудшении состо-
яния дети госпитализируются в стационар. При 
отсутствии показаний  к дальней шему лечению 
и реабилитации ребенок направляется в детскую 
поликлинику по месту жительства. В возрасте 
трех лет катамнестическое наблюдение ребенка, 
родившегося недоношенным или имеющего па-
тологию перинатального периода (ППП), закан-
чивается. Ребенок передается под наблюдение 
участковому педиатру, при необходимости — уз-
кому специалисту по требуемому профилю. Рас-
четная мощность кабинета катамнеза — 4000 по-
сещений в год с учетом работы педиатра/неона-
толога, невролога и офтальмолога.

Вторая ступень — организация отделения ка-
тамнестического наблюдения в режиме дневного 
стационара для детей целевой группы с перина-
тальной патологией в анамнезе. Госпитализация 
пациентов в дневной стационар осуществляется в 
плановом порядке (в условиях, предусматриваю-
щих медицинское наблюдение и лечение в днев-
ное время, но не требующих круглосуточного ме-
дицинского наблюдения и лечения). В отделении 
организовано углубленное медицинское обследо-
вание в декретированные сроки и по показаниям, 
психолого-педагогическая диагностика раннего 
развития, психического здоровья, детско-роди-
тельских отношений, подбор технологий и мето-
дов (ре)абилитации. Госпитализация, в том числе 
и краткосрочная, позволяет обеспечить необхо-
димый объем лечебно-диагностической  помощи; 
провести медикаментозное лечение и коррекцию 
нутритивного статуса; определить сроки вакцина-
ции; подобрать и начать лечебные манипуляции 
(ФТЛ, массаж, рефлексотерапию и др.) и психо-
лого-педагогическую коррекцию; обучить роди-
телей методикам ухода за ребенком с особенно-
стями здоровья. Расчетная мощность — 30 детей 
в день, что составляет 7 400 койко-дней в год.

Третьей ступенью службы является Центр 
реабилитации, созданный для лечения невроло-
гических и нейромышечных заболеваний, когни-
тивных расстройств, нарушений развития речи. 
Расчетная мощность Центра — до 2000 детей в 
год. Основными принципами работы являются 
раннее начало и активное проведение терапии до 
сроков появления стой ких и необратимых нару-
шений  функционирования (18–24 месяца жизни), 
междисциплинарный  и семейно-центрирован-
ный подходы. Огромная роль в (ре)абилитации 

детей отводится родителям и их абилитацион-
ным компетенциям, что обеспечивает поддержа-
ние ресурса семьи и увеличение часов терапии 
(домашняя программа).

При анализе медико-статистической характе-
ристики детей, госпитализированных на отделе-
ние катамнеза впервые, было выявлено, что их 
средний возраст составил 10,57 месяцев (95 % 
доверительный интервал (ДИ) 10,04–11,02).

В возрастной структуре детей, впервые госпи-
тализированных на отделение катамнеза, боль-
шую долю (37,0 %) составили дети в возрасте от 
1 до 6 месяцев, в том числе 19,8 % — до 4 ме-
сяцев (средний возраст — 3,7 месяца (95 % ДИ 
3,48–3,9)), почти 1/3 (32,0 %) детей были в воз-
расте 7–12 месяцев (средний возраст — 9,8 ме-
сяца (95 % ДИ 9,3–10,29)), 17,1 % были в возраст-
ной группе 13–18 месяцев (средний возраст — 
15,8 месяца (95 % ДИ 15,01–16,59)) и несколько 
меньше (12,7 %) составили дети в возрасте полу-
тора лет и старше (средний возраст — 28,6 меся-
ца (95 % ДИ 27,17–30,02)).

Средний возраст детей, госпитализированных 
в отделение катамнеза повторно, составлял уже 
12 месяцев (95 % ДИ 11,4–12,6), госпитализиро-
ванных 3 раза и более — 15,6 месяца (95 % ДИ 
14,8–16,4). В гендерной структуре госпитали-
зированных детей незначительно преобладали 
мальчики (56,3 %) и, соответственно, 43,7 % — 
девочки.

В нозологической структуре пациентов, на-
правленных на госпитализацию в отделение 
катамнеза, подавляющее большинство (93,6 %) 
составили дети с болезнями, относящимися в со-
ответствии с МКБ-10 к классу «Болезни нервной 
системы»; 3,2 % — с заболеваниями, относящи-
мися к классу «Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные наруше-
ния», и такая же доля (3,2 %) — с диагнозами, от-
носящимися к другим классам заболеваний.

В настоящее время отмечено появление ряда 
болезней («специфическая» патология недоно-
шенных), не наблюдавшихся ранее, которые су-
щественно ухудшают состояние ребенка в остром 
и отдаленном периодах. На степень эффективно-
сти проведения реабилитационных мероприятий 
влияет множество факторов, среди которых и 
наличие у ребенка сопутствующих заболеваний, 
что требует дополнительных консультаций вра-
чей-специалистов, а также изменения и дополне-
ния программ методик реабилитации. Сочетанная 
патология стала доминирующей характеристи-
кой недоношенных детей. Сопутствующие забо-
левания имели абсолютное большинство (96,9 %) 
детей (в среднем 4,81 (95 % ДИ 4,56–5,05)), в том 
числе 32,6 % — 6 заболеваний и более (в среднем 
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7,41 (95 % ДИ 7,03–7,78)), 21,1 % — по 5 сопут-
ствующих заболеваний, 20,3 % — по 4 заболева-
ния, 12,3 % — по 3 заболевания, и по 5,3 % имели 
2 и 1 сопутствующее заболевание.

Среднее число сопутствующих заболеваний 
отличается у пациентов с различной кратностью 
госпитализаций на отделение катамнеза. Можно 
отметить прямую корреляционную связь числа со-
путствующих заболеваний и числа госпитализаций 
в отделение (коэффициент корреляции r = 0,91).

Все пациенты без сопутствующих заболева-
ний или имеющие одно сопутствующее заболе-
вание на момент проведения исследования были 
госпитализированы в дневной стационар только 
один раз, тогда как пациенты, имеющие 6 сопут-
ствующих заболеваний и более, были госпитали-
зированы более двух раз (табл. 1).

Среднее число сопутствующих заболеваний 
у детей, госпитализированных 1 раз, составило 
4,7 (95 % ДИ 4,46–4,93), у госпитализированных 
2 раза — 5,06 (95 % ДИ 4,8–5,3), госпитализиро-
ванных 3 раза и более — 7,4 (95 % ДИ 7,03–7,77).

Таким образом, можно отметить достаточно 
тяжелое соматическое состояние детей, проходя-
щих обследование, лечение и (ре)абилитацию на 
отделении катамнеза.

Результаты изучения длительности пребыва-
ния пациентов в отделении катамнеза показали, 
что средняя длительность пребывания детей, 
госпитализированных в отделение в первый и 
во второй раз за изученный период, составила 
14,67 ± 1,25 дня и 15,15 ± 0,89 дня среди детей, го-
спитализированных в отделение более двух раз.

Определенное влияние на длительность ле-
чения в отделении может оказывать наличие у 
пациентов сопутствующих заболеваний. В ис-
следованной нами группе детей наличие сопут-
ствующих заболеваний повлияло на срок лечения 
(14,53 ± 1,2 дня — с наличием сопутствующих за-
болеваний, 11,7 ± 1,2 дня — без них).

Основой абилитации/реабилитации является 
комплексный междисциплинарный подход, то есть 
осмотр пациентов несколькими врачами разных 
специальностей для уточнения программы прове-
дения лечения.

Практически всем детям, госпитализиро-
ванным в отделение катамнеза (98,3 %), были 
проведены консультации узких специалистов. 
Кроме специалистов медицинского профиля, 
детям проводят диагностику и терапию специа-
листы-психологи педагогического направления. 
В среднем одного пациента консультировали 
5,02 ± 0,1 специалиста разного профиля. Боль-
шую долю пациентов (37,3 %) консультировали 
три специалиста; практически в равных долях 
были представлены дети, проконсультирован-
ные четырьмя (20,2 %) и двумя (19,2 %) специа-
листами; 15,7 % — консультировали пять и более 
специалистов и только 7,6 % были проконсульти-
рованы врачом одной специальности.

Можно отметить возрастание среднего числа 
консультаций разными специалистами при уве-
личении кратности госпитализаций в отделение: 
4,9 ± 0,1 при первой госпитализации, 5,2 ± 0,2 — 
при второй и 5,6 ± 0,2 — при третьей и последую-
щих. Наибольшая доля (10,2 %) детей, осмотрен-
ных только одним врачом-специалистом, была 
при первой госпитализации, значительно меньше 
(3,6 %) при второй, и не осматривались врача-
ми-специалистами при третьей и более госпи-
тализациях. При этом отмечался прирост доли 
детей, осмотренных четырьмя специалистами: с 
19,4 % при первой госпитализации до 33,3 % при 
третьей и последующих.

Подавляющее большинство детей, госпита-
лизированных в отделение катамнеза (90,4 %), 
были проконсультированы неврологом, более 3/4 
(79,4 %) детей были проконсультированы логопе-
дом, несколько меньшую долю (77,0 %) консуль-
тировал врач-физиотерапевт, практически такую 

Таблица 1
Распределение пациентов с разным числом госпитализаций на отделение катамнеза по количеству 

сопутствующих заболеваний, %
Table 1

Distribution of patients with different numbers of hospitalizations per catamnesis department by the number 
of comorbidities, %

Число госпитализаций в отделение катамнеза / 
Number of hospitalizations in the catamnesis department

Количество сопутствующих заболеваний /
Number of comorbidities Итого / 

Total
1 2 3 4 5 6 и 

более
Отсутствуют / 

No comorbidities
1 7,6 5,7 11,4 17,7 21,5 31,6 4,5 100,0
2 – 4,2 10,4 33,3 22,9 29,2 – 100,0

3 и более – – 9,1 27,3 54,5 9,1 – 100,0
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же часть (76,3 %) — медицинский психолог, а 
также 69,1 % — врач ЛФК. Почти каждый третий 
ребенок (27,5 %) был проконсультирован трав-
матологом-ортопедом, практически столько же 
(26,1 %) — пульмонологом, каждый пятый паци-
ент (20,0 %) — офтальмологом, 14,4 % детей про-
консультировал аллерголог, 5,6 % — эрготерапевт, 
4,8 % — хирург. Другими узкими специалистами 
были проконсультированы 7,2 % пациентов.

Большая часть детей (70,0 %) были выписаны 
из отделения катамнеза в удовлетворительном 
состоянии, еще 2,0 % — в относительно удов-
летворительном. Необходимо отметить, что все 
остальные дети (28,0 %) были выписаны из от-
деления раньше окончания срока, необходимого 
для полноценной реабилитации, в связи с обо-
стрением респираторных и других заболеваний. 
Всем детям из последней группы было рекомен-
довано повторное обращение в кабинет катамне-
за для последующей госпитализации в дневной 
стационар отделения катамнеза.

По окончании всех необходимых обследова-
ний и терапии наблюдающий врач определяет 
диагноз и дает полноценные рекомендации для 
родителей. Работа отделения в режиме дневного 
стационара позволяет в кратчайшие сроки обес-
печить необходимый объем помощи и при не-
обходимости направить ребенка на отборочную 
комиссию для госпитализации в Городской центр 
реабилитации (третья ступень).

На третьей ступени дети направляются в 
Центр реабилитации в составе базового учреж-
дения, в котором проводятся мероприятия фи-
зической реабилитации/абилитации, медико-ло-
гопедической, нейро-психолого-педагогической 
коррекционно-восстановительной терапии, кли-
нико-социальной функциональной адаптации до-
машней окружающей среды и обучение членов 
семьи, а также применяются инновационные ап-
паратные и компьютерные технологии, адапти-
рованные к ранней возрастной группе с учетом 
биологической зрелости ребенка. Госпитализа-
ция осуществляется через отборочную междис-
циплинарную комиссию. Кроме детей, направ-
ленных из отделения катамнеза, в Центр могут 
поступать дети, направленные из других амбула-
торно-поликлинических учреждений города.

Средний возраст детей, госпитализированных 
в Центр впервые, составил 12,3 месяца (95 % ДИ 
11,6–12,9), госпитализированных повторно — 
уже 19,8 (95 % ДИ 18,52–20,79).

В гендерной структуре госпитализированных 
детей, так же как и при анализе детей, госпита-
лизированных в отделение катамнеза, удельный 
вес мальчиков (52,4 %) незначительно превышал 
удельный вес девочек (47,6 %).

В нозологической структуре изученной груп-
пы пациентов, госпитализированных для получе-
ния специализированного лечения по неврологи-
ческому профилю, почти 3/4 (73,8 %) имели диа-
гнозы, относящиеся к рубрике G90–G99 «Другие 
поражения центральной нервной системы» и 
26,2 % — к рубрике «Церебральный паралич и 
другие паралитические синдромы» (G80–G83).

Сопутствующие заболевания имели абсолют-
ное большинство (97,6 %) детей (в среднем по 
3,4 ± 0,1), в том числе 29,3 % — по 1 или 2 сопут-
ствующих заболевания, 31,7 % — по 3 заболева-
ния, 26,8 % — по 4 заболевания и 12,2 % — по 5 и 
более сопутствующих заболеваний.

Средняя длительность пребывания детей, госпи-
тализированных в Центр, составила 13,3 ± 1,1 дня. 
Распределение детей по сгруппированным сро-
кам пребывания в Центре показало, что больше 
половины (54,8 %) находились на реабилитации 
2 недели и более (в среднем 16,4 ± 0,2 дня), каж-
дый третий ребенок (33,3 %) — от одной до двух 
недель (10,8 ± 0,1 дня) и 11, 9 % — до восьми дней 
(6,2 ± 0,05 дня). Дети, находившиеся в Центре менее 
одной недели, выписывались раньше срока только 
в связи с дебютом ОРВИ.

Можно заметить, что число специалистов, 
проводивших консультации детей при поступле-
нии в Центр, отличалось у пациентов разных воз-
растных групп (табл. 2).

В 97,6 случаях из 100 дети консультировались 
врачом-физиотерапевтом, педиатром (92,9 на 
100 пациентов) и медицинским психологом 
(90,5 на 100 пациентов), несколько реже (83,3 на 
100 пациентов) — логопедом и врачом ЛФК 

Таблица 2
Распределение детей разного возраста по количеству 

проведенных им консультаций специалистами 
разных профилей, в %

Table 2
Distribution of children of different ages by the number 

of consultations they had with specialists of different 
profiles, in %

Возраст / Age

Число специалистов, консуль-
тирующих детей при посту-

плении / Number of specialists 
advising children on admission

Итого / 
Total

менее 5 5 6 и более
До 1 года / 
Up to 1 year 15,0 30,0 55,0 100,0

От 1 года до 
2 лет / From 

1 year to 2 years
5,0 25,0 55,0 100,0

2 года и старше / 
2 years and 

older
– 20,0 80,0 100,0
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(81,0 на 100 пациентов). Более половины детей 
(59,0 из 100 детей) консультировались эрготера-
певтом, каждый третий ребенок (31,1) был про-
консультирован ортопедом и неврологом, каж-
дый пятый (19,0) — рефлексотерапевтом и почти 
каждый десятый (9,5) — дефектологом.

В течение одной госпитализации в Центр по 
5 различных курсовых видов реабилитации по-
лучил почти каждый десятый ребенок (9,5 %), 
по 6 разных методов —31,0 %, по 7 видов и 
методов терапии — каждый пятый пациент 
(21,4 %) и большая часть (38,1 %) — 8 методов и 
более. В среднем каждому пациенту в исследу-
емой группе было выполнено по 7,11 ± 1,1 раз-
личных реабилитационных курсовых видов ле-
чения в течение одной госпитализации.

Анализ медико-психологической и социальной 
эффективности (ре)абилитации детей с послед-
ствиями перинатальной патологии в Центре вы-
явил, что у подавляющего большинства (83,0 %) 
детей была положительная динамика физическо-
го и психического развития от курса к курсу реа-
билитации по мере взросления ребенка, и только 
у 17,0 % не наблюдалось изменений. К первому 
году жизни число детей, развивающихся соответ-
ственно скорригированному возрасту или с его 
опережением, составило 65 %, что является пока-
зателем высокой эффективности, в том числе 40 % 
скорригировали свой возраст развития и достигли 
показателей психомоторного развития здорового 
ребенка. Модель многоуровневой системы катам-
нестического наблюдения (службы катамнеза) для 
детей с последствиями перинатальной патологии 
на примере Санкт-Петербурга позволяет органи-
зовать логичную маршрутизацию пациентов на 
разные этапы (ре)абилитации и ступени службы 
катамнеза в зависимости от состояния при рожде-
нии, последующих осложнений и прогнозируемых 
исходов, при обеспечении взаимодействия между 
стационарным и амбулаторным этапами реабили-
тации.
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