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РЕЗЮМЕ: сохранение здоровья ребенка, снижение заболеваемости и смертности во многом 
зависит от правильной организации профилактической работы с детьми первого года жиз-
ни. На базе 3 детских поликлиник г. санкт-петербурга методом случайной выборки было 
проведено анонимное анкетирование 625 родителей детей в возрасте первого года, целью 
которого явилась оценка организации профилактической работы с детьми грудного возраста. 
установлено, что не были охвачены первичным патронажем новорожденных 8,8% детей. во 
время первичного патронажа измерение массы тела ребенка не делали 77,1% новорожденных, 
осмотр пупочной ранки не был произведен у 39,7%, пальпация живота не была выполнена 
18,4%, а аускультация сердца и легких не проводилась 10,5%. частично или полностью в 
один месяц жизни не были охвачены медицинскими осмотрами и не прошли лабораторные, 
диагностические и иные исследования 20,1% и 16,2% детей соответственно. охват медицин-
скими осмотрами в один год составил 100%, но 43,9% детей не были осмотрены оторинола-
рингологом, а 14,6% детей не прошли лабораторные, диагностические и иные исследования. 
только 27,9% детей посещали педиатра на первом году жизни в декретированные сроки, а 
27,0% посещали участкового врача не более 5 раз. таким образом, оценка результатов иссле-
дования показала, что существует необходимость в оптимизации организации профилакти-
ческой работы детской поликлиники с детьми первого года жизни.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: патронаж; профилактические осмотры; дети первого года жизни; 
детская поликлиника; участковый педиатр.
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ABSTRACT: achievement of favorable results in  maintaining children’s health, reducing morbid-
ity and mortality depend largely on  proper organization of prophylactic work with children in their 
first year of life. on the basis of 3 children’s polyclinics of St. petersburg, a random sample was used 
to conduct an anonymous survey of 625 parents of children at the age of their first year, the purpose 
of which was to evaluate the organization of preventive work with infants. it was established that 
8.8% of children were not covered by primary patronage of newborns. during primary patronage 
the baby’s body weigh was not measured in 77.1% of newborns, an examination of the umbilical 
wound was not performed in 39.7%, 18.4% were not palpated, and auscultation of the heart and lungs 
was not performed at 10.5%. partially or totally in one month of life, 20.1% and 16.2% of children, 
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respectively, were not covered by medical examinations and were not referred to have laboratory, 
diagnostic and other studies made. medical coverage in one year was 100%, but 43.9% of children 
were not examined by an orthorhinolaryngologist, and 14.6% of children were not referred to have 
laboratory, diagnostic and other studies made. only 27.9% of children in the first year of life were 
examined by pediatrician at  prescribed time, and 27.0% visited the local doctor no more than 5 
times. thus  the assessment of the results of the study showed an urgent  need to optimize children’s 
clinic prophylactic   work with children of the first year of life.
KEY WORDS: patronage; preventive examinations; children of the first year of life; children’s 
Hospital; district pediatrician.

ВВЕДЕНИЕ

в последние годы обеспечение благополуч-
ного и защищенного детства стало одним из ос-
новных национальных приоритетов россии [1, 
10]. Необходимо отметить, что, несмотря на по-
стоянный поиск, разработку и внедрение инно-
вационных медицинских технологий в оказание 
медицинской помощи, уровень основных каче-
ственных показателей работы медицинских ор-
ганизаций не имеет тенденции к улучшению [2, 
3, 13, 14]. общепринятые методы диспансерно-
го наблюдения в районных детских поликлини-
ках, «схематичность» и стандартный подход в 
введении детей разных групп риска, отсутствие 
у участковых педиатров опыта наблюдения за 
данным контингентом, недостаточное оснаще-
ние современным медицинским оборудованием 
не позволяют осуществлять в полном объеме 
медико-социальную реабилитацию детей, пере-
несших различную патологию [4, 5, 11].

медицинский патронаж — это комплекс ме-
роприятий, осуществляемых врачом или сред-
ним медицинским персоналом на дому у паци-
ента, задачами которых являются лечение 
больного, профилактика у него различных за-
болеваний, а также консультирование [8, 9]. 
первичный патронаж новорожденного осуще-
ствляется согласно приказу министерства 
здравоохранения и социального развития рФ 
от 16 апреля 2012 г. №366н «об утверждении 
порядка оказания педиатрической помощи».

регулярные комплексные профилактические 
осмотры детей на первом году жизни, как педи-
атрами, так и врачами специалистами, необхо-
димы в целях раннего (своевременного) выявле-
ния патологических состояний, заболеваний и 
факторов риска их развития, а также в целях 
формирования групп состояния здоровья и вы-
работки рекомендаций для несовершеннолет-
них и их родителей или иных законных предста-
вителей [6]. алгоритм диспансерного наблюде-
ния детей первого года жизни регламентирован 
приказом минздрава россии от 10.08.2017 
№ 514Н «о порядке проведения профилактиче-

ских медицинских осмотров». данные о про-
хождении профилактических осмотров вносят-
ся в медицинскую документацию несовершен-
нолетнего «история развития ребенка» форма 
112/у [7].

таким образом, принимая во внимание 
огромное значение для дальнейшего физиче-
ского и психомоторного развития ребенка про-
ведение регулярных профилактических меди-
цинских осмотров на первом году жизни, вы-
бор оценки организации профилактической 
работы, как актуальной темы для исследова-
ния, является обоснованным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

изучить мнение матерей, имеющих детей в 
возрасте 1 года, об организации профилактиче-
ской работы с детьми первого года жизни в ам-
булаторных условиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

с целью оценки организации профилакти-
ческой работы медицинских организаций с 
детьми первого года жизни на базе 3 детских 
поликлиник г. санкт-петербурга методом слу-
чайной выборки было проведено анонимное 
анкетирование 625 родителей, имеющих детей 
в возрасте первого года жизни. специально 
разработанная анкетная форма «анкета мате-
ри, имеющей ребенка в возрасте 1 года» содер-
жала 2 блока вопросов. первый блок давал воз-
можность оценить медико-социальную харак-
теристику семьи. во втором блоке были 
изучены вопросы, позволяющие провести 
оценку профилактической работы детской по-
ликлиники: патронаж участковых педиатров на 
первом году жизни ребенка, сроки и полнота 
охвата профилактическими осмотрами всеми 
врачами-специалистами согласно приказу ми-
нистерства здравоохранения. статистическая 
 обработка результатов и анализ данных прове-
дены с использованием компьютерной про-
граммы microsoft office excel и программного 
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пакета для статистического анализа, разрабо-
танного компанией StatSoft-Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И Их ОБСУЖДЕНИЕ

проведенное исследование показало, что 
большинство матерей находились в возрасте 
30–34 года, удельный вес которых составлял 
35,8%. женщин в возрасте 15–19 лет было 
18,4%, 20–24 года — 15,4%, 25–29 лет — 
16,2%, 35–39 лет — 14,2%. средний возраст 
матери составил 33,1±0,07 лет.

распределение женщин по числу детей в се-
мье выявило, что в основном это были одно-
детные семьи (62,8%), семей с двумя детьми 
было 30,5%, с тремя и более 6,7%. в среднем 
число детей в семье составило 1,5±0,08 детей.

изучение семейного положения участвовав-
ших в анкетировании женщин показало, что 
72,8% из них находились в браке, а 27,2% — 
вне зарегистрированного брака. оценка уровня 
образования выявила, что 68,1 % матерей име-
ли высшее и неоконченное высшее, 31,9% - 
среднее образование.

первичный патронаж новорожденного ре-
бенка проводится участковым педиатром дет-
ской поликлиники в первые два-три дня после 
выписки из учреждений родовспоможения. во 
время своего первого врачебного патронажа но-
ворожденного педиатр выясняет наличие факто-
ров риска в анамнезе: биологический анамнез 
(течение беременности, родов, раннего неона-
тального периода), социальный анамнез (состав 
семьи, материально-бытовые и санитарные ус-
ловия), а также наследственный анамнез. про-
водит тщательный осмотр ребенка, оценивает 
нервно-психическое и физическое развитие, на-
личие отклонений в состоянии здоровья. На ос-
новании комплексной оценки полученных дан-
ных определяется группа здоровья.

установлено, что патронаж новорожденно-
го, который осуществляется врачом педиатром 
в первые 2–3 дня был у 91,2% респондентов, не 
был —  у 8,8%. в ходе исследования выявлено, 
что во время первичного патронажа участ-
ковым педиатром измерение длины тела было 
проведено у 93,1% детей, массы тела — у 
22,9%, окружности головы и груди — у 93,3%. 
пальпация живота была выполнена 81,6% но-
ворожденных, аускультация сердца и легких — 
89,5%, оценка мышечного тонуса — 61,8%, ре-
акции на свет — 92,7%. осмотр пупочной ран-
ки был произведен 60,3% младенцев, состояние 
родничков — 90,9%, область тазобедренных 
суставов — 98,3%. во время патронажа реко-
мендации по вопросам грудного вскармлива-

ния и ухода за новорожденным от медицинско-
го работника детской поликлиники получили 
72,1% опрошенных, не получили — 27,9% ма-
терей. удельный вес выполнения отдельных 
элементов оценки физического развития во 
время первичного патронажа ребенка на пер-
вом году жизни представлен в таблице 1.

оценку информативности консультации, 
проведенной врачом педиатром, оценили на «от-
лично» 32,4% женщин, на «хорошо» — 53,6%, 
на «удовлетворительно» — 11,9%, на «неудов-
летворительно» — 2,1%. средний балл, постав-
ленный респондентами за полноту полученной 
во время патронажа информации, составил 
4,1±0,09 балла. оценка информативности кон-
сультации, проведенной врачом педиатром во 
время патронажа отображена на рисунке 1.

изучение частоты плановых посещений 
участковым педиатром в течение первого меся-
ца жизни ребенка показало, что 2 раза в месяц 
врач посещал 22,3% детей, 3 раза в месяц — 
56,4% и 4 раза в месяц — 21,3%.

На первом месяце жизни ребенка помимо па-
тронажа врача педиатра, в профилактические 
осмотры включены врачи-специалисты: хирург, 
невролог, офтальмолог и стоматолог. врач не-
вролог на осмотре проверяет мышечный тонус 
малыша и его рефлексы, оценивает реакцию на 
звуки и свет, состояние родничков и швов чере-
па, а также общее состояние ребенка, собирает 
анамнез о сне и аппетите ребенка, его поведе-
нии. врач хирург и ортопед исключает у ребен-
ка наличие врожденных пороков развития и хи-
рургических патологий — паховых или пупоч-
ных грыж, гипоспадии, крипторхизма, водянки 
яичка, врожденной косолапости, кривошеи, дис-
плазии тазобедренных суставов. офтальмолог 
проводит исследование зрения, исключает пато-
логию непроходимости слезных каналов и бо-

Таблица 1 
удельный вес выполнения отдельных элементов 

оценки физического развития во время первичного 
патронажа ребенка на первом году жизни (в %)

Элемент оценка физического развития удельный вес
длина тела 93,1
масса тела 22,9

окружность головы и груди 93,3
пальпация живота 81,6

аускультация сердца и легких 89,5
мышечный тонус 61,8
реакция на свет 92,7

состояние пупочной ранки 60,3
состояние родничков 90,9

оценка тазобедренных суставов 98,3
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лезни глаз. детский стоматолог исключает 
врожденные пороки развития челюстно-лицево-
го аппарата и очаги острой инфекции [12]. по-
мимо осмотров врачей специалистов, проводит-
ся инструментальное исследование: нейросоно-
графия (уЗи головного мозга), ультразвуковая 
диагностика (уЗи) тазобедренных суставов, 
уЗи брюшной полости и эхокардиография.

оценка полноты прохождения профилакти-
ческих медицинских осмотров детьми первого 
месяца жизни выявила, что 79,9% детей были 
осмотрены всеми врачами-специалистами со-
гласно приказу минздрава от 10 августа 2017 
года N 514н «о порядке проведения профилак-
тических медицинских осмотров несовершен-
нолетних». однако 16,1% детей были осмотре-
ны в положенный срок не всеми врачами, а 
4,0% детей медицинские осмотры не проходи-
ли. выявлено, что хирургом были осмотрены 
73,5% детей, неврологом — 89,4% детей, оф-
тальмологом — 84,7%, оториноларинголо-
гом —18,6%, ортопедом-травматологом — 
82,7% и стоматологом — 52,9%. удельный вес 
детей первого месяца жизни, осмотренных вра-
чами специалистами детской поликлиники, 
представлен в таблице 2.

изучение полноты охвата детей первого ме-
сяца жизни лабораторными, диагностическими 
и иными исследованиями показало, что только 
у 27,5% детей в полном объеме и в срок были 
сделаны все исследования, у 56,3% — не в пол-
ном объеме и частично в срок, а 16,2% новоро-
жденных вообще не проходили лабораторные, 
диагностические и иные исследования.

контроль за психомоторным развитием ребенка 
на первом году жизни проводится ежемесячно. На-

чиная с месячного возраста, ребенок должен посе-
щать детскую поликлинику 1 раз в месяц. во вре-
мя профилактического приема врач оценивает фи-
зическое и нервно-психическое состояние малыша, 
дает необходимые рекомендации по организации 
правильного режима дня, питания и физического 
воспитания соответственно возрасту и состоянию 
ребенка, осуществляет профилактику заболеваний 
(рахита, анемии и других состояний), проводит с 
родителями санитарно-просветительную работу. 
важным этапом профилактической работы педиа-
тра с детьми грудного возраста является своевре-
менное проведение профилактических прививок 
по приказу министерства здравоохранения рФ 
«об утверждении национального календаря про-
филактических прививок и календаря профилакти-
ческих прививок по эпидемическим показаниям».

ребенок на первом году проходит профилак-
тический осмотр участкового педиатра и вра-
чей узкой специальности, таких как невролог, 
травматолог-ортопед, хирург и отоларинголог, 
а также проводятся лабораторные исследова-

рис. 1. оценка информативности консультации, проведенной врачом педиатром во время патронажа (%)
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Таблица 2
удельный вес детей первого месяца жизни, 

осмотренных врачами специалистами детской 
поликлиники (в %)

 специальность врача удельный вес
детский хирург 73,5

Невролог 89,4
офтальмолог 84,7

оториноларинголог 18,6
ортопед-травматолог 82,7
детский стоматолог 52,9*/ 
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ния: общий анализ крови и мочи. дополни-
тельно проводится электрокардиограмма.

оценка родителями частоты плановой посеща-
емости врача педиатра на первом году жизни ре-
бенка показала, что 17,5% детей посетили педиа-
тра 4 раза, 9,5% детей — 5 раз, 35,8% — 9 раз, 
9,3% — 10 раз и 27,9% — 12 раз. проведенное 
исследование выявило, что у 100% родителей, 
участвовавших в анкетировании, дети были осмо-
трены педиатром, хирургом, неврологом, отола-
рингологом и ортопедом согласно «порядку про-
ведения профилактических медицинских осмо-
тров несовершеннолетних» в возрасте одного года 
жизни ребенка, за исключением оториноларинго-
лога, которым было осмотрено 56,1% детей.

изучение полноты охвата детей первого года 
жизни лабораторными, диагностическими и ины-
ми исследованиями выявило, что только 39,1% де-
тей в полном объеме и в срок были сделаны все 
исследования, 46,3% — не в полном объеме и ча-
стично в срок, а 14,6% детей не проходили лабора-
торные, диагностические и иные исследования.

по данным всех обследований можно выявить 
множество врожденных патологий, в том числе 
пороки сердца, почек, печени. Это позволяет про-
вести их раннюю коррекцию и значительно уве-
личить качество жизни детей и прогноз здоровья.

ВЫВОДЫ:

Не были охвачены первичным патронажем 
новорожденных 8,8% детей и во время его про-
ведения 27,9% женщин не получили консульта-
цию по вопросам грудного вскармливания и 
ухода за новорожденным от участкового педиа-
тра детской поликлиники.

во время первичного патронажа оценка физи-
ческого развития ребенка была проведена участко-
вым педиатром не по всем параметрам. измерение 
массы тела ребенка не делали 77,1% новорожден-
ных. осмотр пупочной ранки не был произведен у 
39,7% младенцев. пальпация живота не была вы-
полнена 18,4% новорожденных. аускультация 
сердца и легких не проводилась 10,5% детей.

около 20% детей в один месяц частично или 
полностью не были охвачены медицинскими осмо-
трами. Не были осмотрены оториноларингологом 
81,4%, детским стоматологом 47,1%, детским хи-
рургом — 26,5%, ортопедом-травматологом — 
17,3%, офтальмологом — 15,3% и неврологом — 
10,6%. полностью не прошли лабораторные, диа-
гностические и иные исследования — 16,2% детей.

охват медицинскими осмотрами в 1 год соста-
вил 100%, но 43,9% детей не были осмотрены ото-
риноларингологом, а 14,6% — не прошли лабора-
торные, диагностические и иные исследования.

только 27,9% детей посещали педиатра на пер-
вом году жизни в декретированные сроки, а 27,0% 
посещали участкового врача не более 5 раз.

оценка результатов исследования показала, что 
существует необходимость в оптимизации органи-
зации профилактической работы детской поли-
клиники с детьми первого года жизни.
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