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РЕЗЮМЕ. Представлены основные направления оптимизации работы детской поликлиники 
в условиях пандемии, заключающиеся в сохранении полного объема профилактического на-
правления работы при исключении пересечения потоков пациентов и минимизации визитов в 
учреждение здравоохранения. Раскрыты предпосылки и суть нововведений (проведение про-
филактических осмотров в определенные возрастные периоды, перед направлением ребенка 
на психолого- медико-педагогическую комиссию, медико-социальную экспертизу), показана 
их эффективность. Описан вариант использования электронных технологий для повышения 
комплаенса участкового педиатра с семьями пациентов, раннего выявления нарушений пси-
хического здоровья детей в возрасте двух лет. Предложены подходы к активному выявлению 
постковидных нарушений здоровья у детей и оказанию им реабилитационной помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детская поликлиника; здоровье детей; новая коронавирусная 
инфекция.
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ABSTRACT. The main directions of optimizing the work of a children’s polyclinic in a pandemic 
are presented, which consist in maintaining the whole amount of preventive of work while excluding 
thecrossover of patients’ tides and minimizing the number of visits to a healthcare institution. The 
prerequisites and the goal of innovations are revealed (carrying out preventive examinations at 
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certain age periods, before referring a child to a psychological, medical and pedagogical commission, 
medical and social expertise), their effectiveness is shown. A variant of using electronic technologies 
to improve the compliance of the district pediatrician with the patients’ families, early detection of 
mental health disorders in children aged 2 years is described. Approaches to the active detection 
of post-covoid health disorders in children and providing them with rehabilitation assistance are 
proposed.
KEY WORDS: children’s polyclinic; children’s health; new coronavirus infection.

НКВИ в 2020–2022 гг., из них — 128 детей, 
получавших восстановительное лечение в от-
делении медицинской реабилитации по поводу 
постковидных нарушений здоровья. Все дети 
были пациентами детской поликлиники № 8 
ОБУЗ ИКБ им. Куваевых г. Иваново. Проведе-
но анкетирование родителей по вопросам вы-
яснения удовлетворенности оказанием профи-
лактической медицинской помощи в детской 
поликлинике. Анкетирование респондентов 
проводилось анонимно и на добровольной ос-
нове, после получения информированного со-
гласия на специальном бланке, присылаемом на 
электронный адрес родителей. Показателями, 
характеризующими критерии оценки качества 
оказания помощи, были открытость и доступ-
ность информации о медицинской организа-
ции, комфортность условий предоставления 
медицинских услуг и доступность их получе-
ния, время ожидания предоставления медицин-
ской услуги; доброжелательность, вежливость 
и компетентность работников медицинской 
организации, удовлетворенность оказанными 
услугами.

M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autismin 
Toddlers) — модифицированный скрининговый 
тест на аутизм для детей раннего возраста как 
скрининговый инструмент для оценки риска 
расстройства аутистического спектра имел спи-
сок из 20 контрольных вопросов.

Оценка длительности пребывания пациен-
тов в поликлинике проводилась посредством 
хронометража.

Кроме этого, проведена оценка статистиче-
ской отчетной документации поликлиники, за-
полняемой по результатам медицинских осмот-
ров несовершеннолетних.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то что в начале периода само-
изоляции населения (с начала апреля 2020 г.) 
заболевания НКВИ у детей встречались лишь 
в единичных случаях, было принято реше-
ние о необходимости внесения изменений в 
организацию работы детской поликлиники 
(рис. 1).

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность поиска новых форм работы 
детской поликлиники в 2020–2021 гг. была 
обусловлена возникшей пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции (НКВИ). В связи с 
длительным периодом ограничения населе-
ния в посещении учреждений, в том числе и 
медицинских, и вынужденным временным 
уменьшением объема оказания профилакти-
ческой помощи изменились сроки прохожде-
ния несовершеннолетними профилактических 
осмотров. При этом важно было сохранить их 
проведение у детей, имеющих серьезные на-
рушения здоровья. Кроме этого, родители де-
тей раннего возраста, не имеющие возможно-
сти лично обратиться к участковому педи атру, 
нуждались в регулярном получении рекомен-
даций по уходу, вскармливанию, развитию и 
воспитанию детей. Еще одной проблемой ста-
ло проведение контроля за состоянием здоро-
вья детей из групп социального риска (семьи 
с детьми- инвалидами, семьи и несовершен-
нолетние в социально опасном положении, в 
трудной жизненной ситуации, дети-сироты и 
опекаемые, беременные и родившие до 18 лет).

Таким образом, в сложившейся ситуации 
пандемии и самоизоляции населения необходи-
мо было максимально сохранить профилактиче-
ское направление деятельности работы детской 
поликлиники, при этом максимально уменьшив 
количество визитов и минимизировав время на-
хождения в ней ребенка и родителей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обосновать подходы к оптимизации работы 
детской поликлиники в условиях пандемии, а 
также оказанию комплексной реабилитацион-
ной помощи детям, перенесшим НКВИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ медицинской документа-
ции (ф. 112/у) 987 детей в возрасте двух лет 
для выявления признаков нарушения психиче-
ского развития, 868 детей 0–17 лет, перенесших 
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В начале пандемии в 2020 г. основной зада-
чей детской поликлиники являлось предотвра-
щение пересечения потоков пациентов, при-
шедших с профилактической и иными целями, 
а также сохранение качества оказываемой по-
мощи при минимизации количества визитов в 
учреждение. В осенне- зимний период 2021 г. и 
в начале 2022 г. из-за вспышек НКВИ перед ме-
диками были поставлены задачи своевременно-
го выявления постковидных нарушений здоро-
вья у детей и обоснования подходов к оказанию 
реабилитационной помощи таким пациентам. 
Для решения поставленных задач в детской по-
ликлинике № 8 ОБУЗ «Ивановская клиническая 
больница имени Куваевых» г. Иваново с начала 
2021 г. были внедрены новые формы работы.

1. Усовершенствование взаимодействия 
между детской поликлиникой и родителями 
с помощью электронных технологий

Проблема получения родителями качествен-
ной профилактической информации и возмож-
ность задать вопрос педиатру без визита в по-
ликлинику была всегда, но в условиях панде-
мии она встала особенно остро.

Предпосылки нововведения:
•  нехватка достоверной медицинской инфор-

мации по вопросам ухода, питания, воспи-
тания детей определенной возрастной кате-
гории в средствах массовой информации;

•  сложность восприятия и запоминания ро-
дителями получаемой профилактической 
информации на приеме врача;

•  отсутствие обратной связи педиатра с ро-
дителями по вопросам профилактики.

Суть нововведения заключалась в электрон-
ной рассылке медицинской информации по во-
просам ухода, питания, вакцинации, воспитания 
детей, где также освещались актуальные соци-
ально значимые вопросы (изменения в режиме 
работы поликлиники, профилактики коронави-
русной инфекции среди детского и взрослого 
населения, ответах на вопросы родителей).

Был разработан специальный бланк согласия 
пациентов на обработку персональных данных. 
Электронные адреса родителей собирались при 
первичном патронаже участковой медицинской 
сестры, далее медицинской сестрой кабинета 
здорового ребенка создавалась база адресов 
электронной почты законных представителей 
детей раннего возраста, прикрепленных к рай-
ону обслуживания детской поликлиники. База 
разделялась  на подгруппы по педиатрическим 
участкам и по возрастным периодам. Была со-
здана информационно-методическая база для 
родителей (красочные буклеты, брошюры, па-
мятки) с использованием современных науч-
но-практических клинических рекомендаций с 
высоким уровнем доказательности. Еженедель-
но профилактическая информация с учетом 
возрастной группировки детей рассылалась 
родителям. Организована обратная связь с па-
циентами через электронную почту поликли-
ники. Ежедневно на сайте больницы и в почте 
детской поликлиники проводится мониторинг 
часто задаваемых вопросов, на основании ко-
торых создаются ответы- шаблоны.

Рис. 1. Сезонная регистрация случаев НКВИ в детской поликлинике № 8 г. Иваново за 2020–2022 гг. (абс.)

Fig. 1. Seasonal incidence of NCVI in children's polyclinic № 8 in Ivanovo for 2020–2022 (abs.)
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Эффективность:
•  повышение удовлетворенности родителей 

оказанием профилактической помощи в 
детской поликлинике (при анкетировании- 
опросе родителей в 2020 г. субъективная 
оценка составила 45%, в 2021 г. — 67%).

2. Оптимизация проведения 
комплексных медицинских осмотров 
неорганизованных детей

Проблемы в проведении профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних 
возникали и в «доковидное» время, их органи-
зация имела немалые трудности, связанные как 
с записью к врачам узких специальностей, так 
и с необходимостью многократных посещений  
поликлиники, а также нахождением во время 
ожидания осмотра в общем коридоре здоровых 
и выздоравливающих детей.

Предпосылки нововведения:
•  пересечение потоков пациентов, пришед-

ших с профилактическими и иными це-
лями;

•  необходимость нескольких визитов в по-
ликлинику для прохождения профилакти-
ческого осмотра с участием нескольких 
врачей (в соответствии с нормативной ба-
зой) [3];

•  длительное ожидание записи к врачам уз-
ких специальностей.

Суть нововведения заключается в прове-
дении комплексного осмотра ребенка в строго 
определенное время бригадой необходимых 
для осмотров врачей-специалистов и педиатра, 
находящихся в смежных кабинетах. Для каж-
дого вида осмотра, согласно возрасту ребенка, 
разработан маршрутный лист с указанием даты, 
времени осмотра и номера кабинета врача. Спи-
ски детей, подлежащих осмотру, формирует 
заведующая консультативно- диагностическим 
отделением.

В обязанности медицинской сестры участко-
вой введено вручение уведомлений о дате, вре-
мени и месте проведения профилактического 
осмотра родителям пациентов. Бригада врачей 
располагается в одном крыле здания детской по-
ликлиники в соседних кабинетах, что позволя-
ет родителям без труда найти нужный кабинет 
(по порядку) и за короткое время пройти осмотр.

Результаты:
•  сокращение времени прохождения ком-

плексного медицинского осмотра ребенка: 
в 2020 г. на прохождение медицинского 
осмотра требовалось от 4 до 12 визитов в 
поликлинику, при этом общее время на-

хождения в поликлинике составляло бо-
лее 150 минут; в 2021 г. для этих целей 
требовалось 2 визита, общее время в по-
ликлинике — 60–90 минут;

•  предотвращение пересечения потоков па-
циентов с профилактическими и иными 
целями в поликлинике;

•  повышение логичности маршрута дви-
жения пациента с закреплением для него 
даты и времени визита к врачу-педиатру и 
(или врачам специалистам);

•  соблюдение равномерности нагрузки на 
врачей-специалистов и уменьшения вре-
мени прохождения всех этапов профилак-
тического осмотра одним пациентом;

•  дополнительно в обязанности медицин-
ской сестры участковой введено вручение 
уведомлений о дате, времени и месте про-
ведения профилактического осмотра ро-
дителям пациентов;

•  разработаны шаблоны профилактического 
осмотра в соответствии с объемами обсле-
дования, полом и возрастом ребенка;

•  повышение уровня охвата медицинскими 
осмотрами несовершеннолетних (МОН) 
(в 2020 г. — 70%, в 2021 г. — 93%);

•  отсутствие необходимости самостоятель-
но записываться на прием к врачам узких 
специальностей повысило удовлетворен-
ность комфортом, а существенная эко-
номия времени родителей значительно 
повысила удовлетворенность населения 
параметрами организационного фактора 
медицинских профилактических осмот-
ров (в 2020 г. — 23%, в 2021 г. — 75%).

3. Оптимизация проведения 
комплексного осмотра ребенка направлением 
на психолого- медико-педагогическую 
комиссию или медико- социальную экспертизу

Аналогично были организованы осмот-
ры детей с нарушением развития и тяжелыми 
заболеваниями, направляемых на психолого- 
медико-педагогическую комиссию (ПМПК) и 
медико- социальную экспертизу (МСЭ).

Суть нововведения: проводится комплекс-
ный осмотр ребенка перед направлением его на 
ПМПК или оформлением документов на МСЭ, 
при этом родителям выдаются маршрутные ли-
сты с указанием времени осмотра и кабинетов 
специалистов, участковым педиатром заранее 
готовится выписка из амбулаторной карты ре-
бенка для ПМПК. Для облегчения взаимодей-
ствия с ПМПК был разработан единый «Бланк 
заключения врачей- специалистов», который 
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заменяет 4 справки, выдаваемые родителям по 
результатам осмотра.

Эффективность:
•  сокращение времени прохождения ком-

плексного медицинского осмотра ребенка: 
в 2020 г. требовалось от 5 до 10 визитов, в 
2021 г. — 2 визита;

•  исключение пересечения потоков пациен-
тов с профилактическими и иными целя-
ми в поликлинике;

•  повышение удовлетворенности пациентов 
организацией этих видов осмотров за счет 
экономии времени родителей (в 2020 г. — 
34%, в 2021 г. — 83%);

•  укрепление межведомственного взаимо-
действия с ПМПК (положительные отзы-
вы руководителей областной и территори-
альной ПМПК).

4. Организация записи на комплексные 
медицинские осмотры с помощью 
сайта детской поликлиники

Необходимость минимизировать количество 
визитов пациента в поликлинику привела к ши-
рокому включению  использования  электрон-
ных технологий в процесс организации ком-
плексных осмотров.

Предпосылки нововведения:
•  «лишние» посещения родителями участ-

кового педиатра для сообщения о необ-
ходимости прохождения ребенком ком-
плексного осмотра с какой-либо целью 
(например, перед ПМПК, перед МСЭ, в 
определенные возрастные периоды);

•  миграция населения и большое количе-
ство вновь прибывших в поликлинику де-
тей, не прошедших плановый профилак-
тический осмотр.

Суть нововведения: на сайте детской поли-
клиники был создан раздел «онлайн-услуги», 
который позволяет родителям без посещения 
детской поликлиники заказать комплексный 
профилактический осмотр ребенка. Заявка на 
прохождение комплексного медицинского ос-
мотра приходит на почту детской поликлиники, 
сразу обрабатывается старшей медицинской се-
строй консультативно- диагностического отде-
ления, в истории развития ребенка анализиру-
ются даты предыдущих осмотров.

Формируется маршрутный лист, включа-
ющий дату и время проведения комплексного 
осмотра. Далее ребенок приглашается в поли-
клинику в телефонном разговоре с законным 
представителем, также маршрутный лист на-
правляется на электронную почту родителей.

Эффективность:
•  сокращение обращений к педиатру с це-

лью сообщения необходимости пройти 
комплексный осмотр: в 2020 г. — до 10 по-
сещений в смену, в 2021 г. — не более 2;

•  исключение пересечения потоков пациен-
тов, обращающихся с профилактически-
ми и иными целями в детскую поликли-
нику;

•  повышение удовлетворенности населения 
благодаря отсутствию необходимости по-
сещать поликлинику с целью записи на 
осмотр.

5. Оптимизация работы кабинета 
медико- социальной помощи

Особые трудности в период пандемии воз-
никли в работе с пациентами, помощь которым 
предполагает участие специалистов кабинета 
медико- социальной помощи.

Предпосылки нововведения:
•  трудности первичного выявления семей 

социального риска в условиях вынужден-
ной самоизоляции населения;

•  организация и контроль над оказанием 
медицинской помощи детям из семей со-
циального риска в условиях ограничения 
оказания профилактической помощи в по-
ликлинике;

•  необходимость регулярной передачи ин-
формации на межведомственном уровне 
об этой категории пациентов поликли-
ники.

Суть нововведения: обновлен и усовершен-
ствован лист информации по неблагополучным 
семьям, передаваемой участковой службой в 
кабинет медико- социальной помощи: он со-
держит информацию по составу семьи, ее со-
циальному статусу, конкретных выявленных 
при патронаже семьи проблемах (возможные 
варианты содержатся в листе информации). 
В электронном виде ведутся журналы медико- 
социальной службы детской поликлиники: вы-
явления и учета работы с семьями социального 
риска, детей по опекунству и попечительству, 
результативности работы с детьми, находящи-
мися в трудной жизненной ситуации, список 
детей- инвалидов, список детей в социально 
опасном положении и др.

Эффективность:
•  повышение уровня охвата медицинскими 

осмотрами детей из семей социального 
риска и в трудной жизненной ситуации, 
опекаемых, сирот, детей- инвалидов: в 
2020 г. — 72%, в 2021 г. — 95%;
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•  налажена своевременная межведомствен-
ная передача информации о неблагопо-
лучных семьях.

6. Оптимизация процесса раннего выявления 
нарушений психического здоровья у детей

Особую сложность при комплексной оцен-
ке здоровья детей представляют диагностика 
нервно- психического развития и выявление на-
рушений психического здоровья. Чаще всего 
это проводится формально — ввиду дефицита 
времени и отсутствия методической базы, а уча-
стие психиатра в диагностике отклонений раз-
вития у ребенка, как правило, сопровождается 
неадекватным отношением к этому родителей.

Предпосылки нововведения:
•  высокая частота отклонений в психическом 

развитии у детей, возрастание расстройств 
аутистического спектра [1, 2, 5, 6];

•  отказ родителей от проведения скринин-
га на выявление у ребенка группы риска 
возникновения или наличия нарушений 
психического развития у детей с 18 меся-
цев (согласно действующей нормативной 
базе) [3, 4];

•  повышение общей тревожности населения 
в условиях пандемии и усиление негативно-
го отношения к медицинским процедурам.

Именно поэтому традиционное использо-
вание рекомендованного теста М-CHAТ для 
своевременного выявления нарушений психи-
ческого развития у детей с полутора лет также 
потребовало некоторой оптимизации.

Суть нововведения: перед плановым профи-
лактическим осмотром ребенка в возрасте 2 лет 
родителям на электронную почту направляет-
ся профилактическая информация о важности 
раннего выявления психических расстройств, а 
также тест М-CHAT, который предлагается за-
полнить матери в спокойных домашних усло-
виях и принести в день осмотра.

Участковый педиатр во время профилак-
тического осмотра анализирует результаты 
М-CHAT и при необходимости дает направле-
ние к психиатру и/или неврологу (если родите-
ли отказываются от визита к психиатру).

Эффективность:
•  повышение комплаенса с родителями по 

вопросам необходимости анкетирования: 
в 2020 г. отказ от заполнения теста — 24% 
родителей, в 2021 г. — 2%;

•  повышение уровня выявления отклонений 
психического здоровья у детей в возрасте 
2 лет: в 2020 г. — у 3% детей, в 2021 г. — 
у 15% детей.

В нашей поликлинике дети с нарушением 
психического развития могут получить ком-
плексную помощь в отделении медицинской 
реабилитации. Работа отделения заключает-
ся в проведении комплексной коррекционной 
медико- психолого-педагогической реабили-
тации, которая осуществляется не только вра-
чами, но и педагогами. Большинство паци-
ентов отделения — дети с задержкой нервно- 
психического развития. Но в последнее время в 
работе отделения мы вынуждены были сделать 
акцент на оказание помощи детям, перенесшим 
новую коронавирусную инфекцию.

7. Оказание в детской поликлинике 
реабилитационной помощи детям, 
переболевшим новой коронавирусной 
инфекцией

С апреля 2020 г. по февраль 2022 г. (вклю-
чительно) НКВИ была диагностирована у 
868 детей. После перенесенного COVID-19 
в поликлинику обратились 325 детей (37,44%) 
с различными жалобами на нарушения здоро-
вья, причем почти половину из них составили 
подростки (табл. 1).

Основными клиническими синдромами пост-
ковидных нарушений здоровья у детей всех возрас-
тов являлись соматовегетативный, цереброастени-
ческий синдромы, эмоционально- поведенческие 
нарушения, у дошкольников присоединялся еще и 
дизартрический, а у школьников — когнитивный 
и цефалгический синдромы (табл. 2).

Важно отметить, что все дети с постковид-
ными нарушениями имели отягощенный пери-
натальный фон.

Для активного выявления постковидных на-
рушений здоровья у пациентов была разработа-
на скрининг- анкета для детей раннего, дошколь-
ного и школьного возраста (с 15 лет заполняется 
пациентом самостоятельно); она базируется на 
основных клинических проявлениях, характер-
ных для детей этих возрастных периодов. Он-
лайн-анкетирование родителей выявило пост-
ковидные нарушения здоровья у 73% детей.

Предпосылки нововведения:
•  высокая частота нарушений здоровья у 

детей после перенесенного COVID-19;
•  необходимость оказания реабилитацион-

ной помощи детскому населению в усло-
виях поликлиники.

Суть нововведения: рассылка на элек-
тронную почту родителей детей, перенесших 
НКВИ, скрининг- анкеты для выявления пост-
ковидных нарушений здоровья. Дети, име-
ющие клинические признаки постковидного 
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синдрома, приглашаются в отделение меди-
цинской реабилитации для прохождения вос-
становительного лечения. В семью направ-
ляется электронная памятка по организации 
жизнедеятельности ребенка, в которой разъ-
ясняется необходимость соблюдения режима 
дня, своевременного сна, питания, постепен-
ного возобновления физических нагрузок и 
охранительного климата в семье (чаще хвалить 
для улучшения серотониновой медиации). На 
сайте поликлиники размещена презентация с 
«лайфхаками здоровья».

В отделении медицинской реабилитации 
проводятся:

1) физиотерапевтические процедуры с уче-
том ведущих клинических проявлений 
постковидного синдрома;

2) различные виды массажа;
3) специально разработанная гимнастика, 

включающая дыхательные и нейропсихо-
логические упражнения;

4) консультация и занятия с психологом, 
педагогом- когнитивистом, логопедом;

5) медикаментозное лечение (строго индиви-
дуально).

Детям, имеющим выраженные клиниче-
ские проявления декомпенсации неврологи-
ческих заболеваний, неврологом назначаются 
нейроангиопротекторы и препараты ноотроп-
ного ряда с учетом данных ультразвуковой 
допплерографии сосудов головного мозга, 
электроэнцефалограммы, а в ряде случаев — 
и результатов магнитно- резонансной томо-
графии.

Эффективность: после проведения 10-днев-
ного курса реабилитации у всех детей отмечена 
положительная динамика:

•  у 58,3% детей раннего возраста отмечена 
нормализация сна, поведения и аппетита;

•  у 63,3% дошкольников улучшилось пове-
дение и сон, у 10,0% — нормализовалась 
артикуляционная моторика;

Таблица 1
Частота нарушений здоровья после перенесенной НКВИ 

у детей разных возрастных групп
Table 1

The frequency of health disorders after undergoing NCVI in children of different age groups
Возрастные периоды / 

Age periods Факт. / Fact. % Доверительный интервал /
Confi dence interval

Дети 0–3 лет (раннего возраста) / 
Children 0–3 years old (young age)

48 14,77 40–56

Дети 4–7 лет (дошкольного возраста) / 
Children 4–7 years old (preschool age)

60 18,46 51–69

Дети 8–11 лет (младшего школьного возраста) / 
Children 8–11 years old (primary school age)

65 20,0 56–74

Дети 12–17 лет (среднего и старшего 
школьного возраста) / Children 12–17 years 

old (middle and high school age)

152 46,77 140–164

Таблица 2
Основные клинические проявления постковидного синдрома у детей разных возрастных групп (%)

Table 2
The main clinical manifestations of bridge syndrome in children of different age groups (%)

Ведущий клинический синдром / 
Leading clinical syndrome

Дети (возраст, лет) / Children (years old)

0–3
(n=48)

4–7
(n=60)

8–11
(n=65)

12–17
(n=152)

Соматовегетативный / Somatovegetative 70,83 26,67 15,38 7,24

Эмоционально-поведенческий / Emotional and behavioral 29,17 50,0 18,46 21,05

Цереброастенический / Cerebrastenic – – 32,31 32,24

Дизартрический / Dysarthric – 23,33 – –

Когнитивный / Cognitive – – 23,77 14,47

Цефалгический / Cephalgic – – 10,77 25,0
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•  у 61,5% младших школьников повысился 
уровень настроения и произвольного вни-
мания;

•  у 66,4% средних и старших школьников 
купировались головные боли, восстано-
вилась работоспособность и когнитивные 
функции, нормализовался эмоциональ-
ный фон.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пандемия НКВИ и вынужденная самоизо-
ляция населения привели к необходимости из-
менения форм работы детской поликлиники, 
особенно в плане профилактического направ-
ления деятельности. Активное использование 
электронных технологий позволило сохранить 
возможность взаимодействия участкового пе-
диатра с родителями по темам ухода за детьми, 
особенностей питания, вакцинации, воспи-
тания детей, а также поддерживать обратную 
связь и отвечать на актуальные вопросы родите-
лей, что способствовало повышению медицин-
ской грамотности родителей в вопросах форми-
рования здоровья ребенка и профилактики его 
нарушений. Использование цифровых ресурсов 
способствовало раннему выявлению наруше-
ний психического здоровья у детей двухлетне-
го возраста, а также признаков постковидного 
синдрома у детей разных возрастных групп за 
счет повышения охвата родителей анкетирова-
нием по этим направлениям.

Организация работы бригады врачей-специа-
листов в одно время и в одном месте позволила 
проводить комплексные профилактические ме-
дицинские осмотры детей, снижая количество 
их визитов в поликлинику, минимизируя время 
нахождения в поликлинике, а также исключая 
пересечение потоков пациентов, пришедших 
с профилактическими и иными целями. Такая 
форма работы позволила в условиях ограниче-
ния социальных контактов продолжать решать 
одну из основных задач детской поликлини-
ки — раннее выявление нарушений здоровья у 
детей.

Создание электронной базы медицинской 
документации кабинета медико- социальной 
помощи способствовало повышению охвата 
медицинскими осмотрами детей из семей соци-
ального риска, а также существенно облегчи-
ло межведомственное взаимодействие между 
поликлиникой и органами социальной защиты 
населения.

Модернизация деятельности отделения ме-
дицинской реабилитации и смещение акцен-
та на оказание комплексной помощи детям 

с постковидными расстройствами здоровья 
способствовали восстановлению нарушенных 
функций за короткий промежуток времени при 
преимущественном использовании немедика-
ментозных методов лечения.
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