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В ходе работы проведены анализ и оценка региональных особенностей организации системы профилактической 
помощи детскому населению Республики Татарстан, которые выявили основные вызовы системе профилактики 
в детском здравоохранении республики. Нашей целью были разработка и внедрение комплекса мер по совершен-
ствованию медицинской профилактики в системе охраны здоровья детского населения и оценка их эффективности. 
Разработанные направления профилактической помощи детям позволили сформулировать и приступить к созда-
нию трехуровневой модели системы оказания профилактической помощи детскому населению республики по пяти 
основным направлениям. На фоне социально-экономических изменений оказание медико-социальной, правовой, 
психолого-педагогической помощи детям и подросткам, особенно находящимся в трудной жизненной ситуации и/или 
социально опасном положении, является одной из важнейших составляющих в сохранении здоровья будущего поко-
ления. Это обусловливает необходимость создания новых форм, подходов и механизмов, а также разработки мер 
по совершенствованию имеющихся профилактических технологий на индивидуальном, групповом и популяционном 
уровнях с применением информационных технологий.
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The analysis and assessment of regional characteristics of the preventive healthcare organization for children population in the Republic 
of Tatarstan were carried out within this research. It has revealed the major issues of prevention system in children healthcare in the 
Republic. Our goal was to develop and implement a set of measures on improvement of medical prevention in the system of children 
healthcare, and to evaluate their efficacy. The guidelines developed for preventive care in children have allowed us to create three-level 
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ВВЕДЕНИЕ
Проблемы здоровья детского населения в условиях 

происходящих социально-экономических и демографи-
ческих изменений, а также роста негативного влияния 
информационных потоков на подрастающее поколение 
приобретают исключительную ценность для сохранения 
и укрепления безопасности страны, что особенно важно 
в связи с прогнозируемым регрессивным типом числен-
ности населения.

В основе современных концептуальных подходов 
к развитию системы здравоохранения особая роль и при-
оритет отводятся профилактической медицине, а именно 
профилактике заболеваний, сохранению и укреплению 
здоровья от антенатального периода развития ребенка 
до старческого периода жизни человека.

На фоне снижения рождаемости, что приведет к мало-
численному поколению, которое появится в третьем деся-
тилетии XXI века, сохранение каждой жизни и повышение 
качества здоровья являются главенствующим приори-
тетом для системы охраны социально-экономического, 
физического и психологического здоровья материнства 
и детства. Именно данное направление позволит сохра-
нить и укрепить не только национальный генофонд стра-
ны, но и ее безопасность [1].

Сегодня основную нагрузку по обеспечению монито-
ринга состояния здоровья детей несут детские медицин-
ские организации амбулаторно-поликлинической сети, 
в составе которых обязательно должны быть кабинет 
здорового ребенка, отделение организации медицинской 
помощи несовершеннолетним в образовательных учреж-
дениях, кабинет/отделение медико-социальной помощи 
(последние еще остаются единичными по стране), центр 
здоровья для детей, подростковый кабинет (в силу отсут-
ствия кадров — менее 100 единиц по стране) [2].

Принимая во внимание особенности субъектов Рос-
сийской Федерации по территориальному, географиче-
скому, социально-экономическому развитию и демогра-
фическим тенденциям, возникает необходимость поиска 
и научного обоснования системы организации оказания 
профилактической медицинской помощи детскому насе-
лению с учетом регионального компонента по изуче-
нию и оценке состояния здоровья населения субъектов 
Российской Федерации.

Целью нашей работы явились разработка и внедре-
ние комплекса мер по совершенствованию медицинской 
профилактики в системе охраны здоровья детского насе-
ления и оценка их эффективности.

МЕТОДЫ
Базой исследования явилась система здравоохране-

ния Республики Татарстан. Проводилась медико-соци-
альная и медико-организационная оценка деятельности 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь, аспекты межведомственно-
го взаимодействия по формированию единой профилак-
тической среды, направленной на сохранение и управ-
ление показателями здоровья детского населения. 
Оце нивались материалы, касающиеся преемственности 
между акушерско-гинекологической и педиатрическими 
службами, их участие в межведомственной работе по 
вопросам не только охраны здоровья матери и ребенка, 
но и проблем здоровья семьи и репродуктивного поведе-
ния. В ходе настоящего исследования были предложены 
критерии оценки эффективности организации профилак-
тической помощи детскому населению. Получаемые дан-

ные уточнялись и дополнялись цифровым материалом из 
официальных статистических учетно-отчетных докумен-
тов (форма № 025/у, № 12, 30, 32).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе настоящего исследования были проведены 

анализ и оценка региональных особенностей организа-
ции системы профилактической помощи детскому насе-
лению Республики Татарстан, что выявило основные 
вызовы системе профилактики в детском здравоохране-
нии республики.

Первое. Остается несовершенной нормативно-право-
вая, организационная и методологическая основа для 
эффективного функционирования единой профилак-
тической среды в системе детского здравоохранения. 
Особенно внимание заостряется на отсутствии алго-
ритмов по выстраиванию преемственности между аку-
шерско-гинекологической и педиатрической службами 
в части разработки и реализации мероприятий, направ-
ленных на профилактику заболеваний.

Второе. Реализующаяся региональная трехуровневая 
система медико-социальной помощи детям имеет неза-
вершенный формат, нет единых критериев ее оценки 
в меняющихся условиях экономики и организации здра-
воохранения. Не в полной мере сбалансированы показа-
тели эффективности внедряемой системы.

Третье. Актуальным остается вопрос подготовки вра-
чей и средних медицинских работников по направлениям 
социальной педиатрии, профилактической медицины, 
санитарной грамотности и подходам по мотивации паци-
ентов на ведение и формирование здорового образа 
жизни.

Четвертое. Особое место занимают вопросы, направ-
ленные на формирование и реализацию системных мер 
по предупреждению и снижению хронической заболе-
ваемости, а также по выявлению влияния региональ-
ных особенностей на распространенность и структуру 
инвалидности среди детей и подростков. Кроме того, 
следует отметить, что по проблеме детской инвалидно-
сти и организации медицинской и медико-социальной 
помощи детям с ограниченными возможностями жизне-
деятельности ведется комплексная научно-практическая 
работа [3, 4].

Изложенные вызовы реализации системы профилак-
тики в детском здравоохранении, а также полученные 
ранее результаты проведенного комплексного социаль-
но-гигиенического исследования [5] позволили сфор-
мулировать основные стратегические задачи, направ-
ленные на совершенствование организации оказания 
медицинской профилактической помощи детскому насе-
лению республики (рис. 1).

На первом этапе реализации была проведена прогно-
стическая оценка влияния комплекса факторов риска на 
эффективность разработанных стратегических направ-
лений по совершенствованию медицинской профилак-
тики в системе охраны здоровья детского населения, 
по результатам которой выявилось, что оптимальная 
и эффективная модель системы должна:
1) включать в себя все медицинские организации 

(учреждения), оказывающие профилактическую 
помощь детскому населению.

2) в своей структуре содержать три уровня, где пер-
вый (базовый) в обязательном порядке включает 
медицинские организации, оказывающие первич-
ную медико-санитарную помощь; второй уровень 
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представлен центрами здоровья для детей, а также 
межмуниципальными (межрайонными) профильны-
ми центрами; третий является организационно-мето-
дическим центром; данная функция возложена на 
ГАУЗ «Детская республиканская клиническая боль-
ница» Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан (далее — ГАУЗ ДРКБ).
Несомненно, на каждом уровне системы, в зависимо-

сти от возложенных на них функций, применяются раз-
ные подходы и технологии по формированию мотивации 
и ведения здорового образа жизни (рис. 2).

Индивидуальные формы работы актуальны на первом 
и втором (межмуниципальном) уровнях, популяционные 
методики в большей степени применимы на втором 
и третьем уровнях, групповые технологии необходимо 
использовать на каждом из уровней системы.

Разработанные направления позволили сформули-
ровать и приступить к созданию трехуровневой модели 
системы оказания профилактической помощи детскому 
населению республики по пяти основным направлениям 
(рис. 3): 

1) медицинская профилактика, пропаганда и мотивация 
на ведение здорового образа жизни;

2) мониторинг основных показателей здоровья детского 
населения республики;

3) организация оказания медико-социальной помощи 
детям;

4) формирование единых направлений по сохранению 
и укреплению здоровья среди подростков;

5) раннее медико-социальное, психолого-педагогиче-
ское вмешательство в развитие ребенка; командная 
работа педиатров, психологов, логопедов и др.; меж-
ведомственное взаимодействие в едином информа-
ционном поле.
Важным этапом реализации трехуровневой модели 

системы оказания профилактической помощи детскому 
населению является система мониторинга, которая соз-
дается в региональном масштабе на базе Единой госу-
дарственной информационной системы. 

Роль ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ заключается в анализе стати-
стических данных и результатов оказания медицинской 
помощи на каждом уровне системы. Организационно-
методическая служба клиники на основании получен-
ных данных формирует проекты управленческих решений 
совместно с институтом главных внештатных специалистов 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

Этот подход позволил возложить на региональную 
детскую клиническую больницу как единый методологи-
ческий центр функции по планированию, реализации, 
контролю и оптимизации процессов оказания медицин-
ской помощи детскому населению. 

Одним из наиболее важных показателей эффектив-
ности представленной выше модели является межведом-
ственное взаимодействие по выявлению, учету, мони-
торингу и оказанию медико-социальной помощи детям, 
находящимся в трудной жизненной ситуации.

Разработка, внедрение и начало функционирования 
системы оказания медико-социальной помощи детям 
в условиях имеющихся ресурсов детского здравоохране-
ния показали свою своевременность и эффективность. 
Первый уровень системы представлен кабинетами меди-

Рис. 1. Стратегические задачи здравоохранения Республики Татарстан в области организации оказания медицинской 
профилактической помощи детскому населению
Fig. 1. Strategic objectives of healthcare in the Republic of Tatarstan in the field of organization of medical preventive care 
for children

Источник: Шавалиев Р.Ф., Альбицкий В.Ю., 2015.
Source: Shavaliev R.F., Albitsky V.Yu., 2015.

Формирование трехуровневой системы оказания профилактической медицинской помощи детям

Обеспечение непрерывного мониторинга здоровья детского населения РТ и его целевых групп

Разработка и реализация программ оздоровления целевых групп детского населения РТ 

Внедрение технологий формирования маршрутизации детей на основе индивидуальных программ 
оздоровления в Единой информационной системе

Создание системы непрерывного образования медицинских работников по вопросам 
профилактической и социальной педиатрии

Рис. 2. Технологии формирования здорового образа жизни 
в трехуровневой системе организации профилактической 
помощи детскому населению
Fig. 2. Technologies for development of healthy lifestyle in three-
level system for the organization of preventive care for children

Источник: Шавалиев Р.Ф., 2015.
Source: Shavaliev R.F., 2015.
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ко-социальной помощи, которые были открыты на базе 
детских поликлиник городов и поликлинических отделений 
центральных районных больниц Республики Татарстан. 
За период функционирования системы было организова-
но 38 первичных кабинетов. Второй уровень представлен 
9 межмуниципальными отделениями медико-социальной 
помощи в структуре медицинских организаций педиатри-
ческого профиля, оказывающих первичную медико-сани-
тарную помощь. Третий — региональный (республикан-
ский) — уровень по оказанию медико-социальной помощи 
детям и их семьям осуществляет ГАУЗ ДРКБ МЗ РТ.

Введение в медицинских организациях мониторинга 
медико-социального благополучия ребенка позволяет 
своевременно выявлять детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации и социально опасном положении.

На 01 января 2021 г. на учете состоят 25 310 семей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации и социально 
опасном положении (2019 г. — 27 814), в них прожи-

вают 40 437 детей, в том числе в возрасте до года — 
1755 детей (2019 г. — 43 268 детей); в социально опас-
ном положении находятся 2323 семьи (2019 г. — 2427), 
в них проживают 4590 детей, в том числе в возрасте до 
года — 255 детей (2019 г. — 4642 детей) (см. таблицу) [6].

В Единой государственной информационной систе-
ме электронного здравоохранения республики создан 
модуль диспансерного учета детей из групп, находящихся 
в трудной жизненной ситуации и социально опасном 
положении.

В 2020 г. внедрен еженедельный мониторинг семей, 
находящихся в социально опасном положении, что позволя-
ет анализировать информацию по патронажу данных семей. 

Реализуемая модель межведомственного взаимодей-
ствия при оказании медико-социальной помощи детям, 
находящимся в трудной жизненной ситуации, наглядно 
показывает свою эффективность и определяет необхо-
димость интеграции и четкого взаимодействия акушер-

Рис. 3. Реализуемая модель региональной системы профилактической помощи детям
Fig. 3. Implemented model of regional system of preventive care for children
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Примечание. КЗР — кабинет здорового ребенка; МСП — медико-социальная помощь; МО — медицинская организация; 
М/М — межмуниципальное отделение (кабинет); ОУ — образовательное учреждение; ЦРБ — центральная районная больница.
Источник: Шавалиев Р.Ф., Зиатдинов А.И., 2019.  
Note. HCO (КЗР) — healthy child office; HSC (МСП) — health and social care; MF (МО) — medical facility; MD (М/М) — municipal department 
(office); EF (ОУ) — educational facility; CDH (ЦРБ) — central district hospital.
Source: Shavaliev R.F., Ziatdinov A.I., 2019.

Таблица. Мониторинг детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении
Table. Monitoring of children in difficult circumstances and in social risk situations

Категория
Год

2018 2019 2020

Семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении 26 815 27 814 25 310

В них детей, находящихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении 41 263 43 268 40 437

Семьи в социально опасном положении 2264 2427 2323

В них детей в социально опасном положении 4219 4642 4590
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ско-гинекологической и педиатрической служб в рамках 
раннего вмешательства, выхаживания, реабилитации 
недоношенных детей, новорожденных с пороками раз-
вития и последствиями внутриутробного инфицирования, 
обменными заболеваниями и другими патологическими 
состояниями. 

Этот подход позволит начать своевременную подго-
товку к формированию и сохранению репродуктивного 
здоровья с подросткового возраста будущих родителей.

В рамках настоящего исследования было положено 
начало внедрению интегративных подходов в разрабо-
танную и научно обоснованную трехуровневую систему 
оказания медико-социальной поддержи женщин, находя-
щихся в трудной жизненной ситуации во время беремен-
ности и послеродовом периоде, в практическую деятель-
ность ГАУЗ «Детская поликлиника № 9» г. Казани (рис. 4).

Основная цель такой интеграции направлена на раз-
работку и осуществление своевременных и эффективных 
профилактических мероприятий по охране здоровья вну-
триутробного ребенка в антенатальном периоде и ново-
рожденного в постнатальном периоде, учитывая и мони-
торируя показатели здоровья беременной женщины, 
а также ребенка первого года жизни. 

Данная модель интегративной системы по взаи-
модействию акушерско-гинекологической и педиатри-
ческой служб позволила сохранить на низком уровне 
показатели младенческой смертности (по итогам 2020 г. 
показатель составил 4,1‰ (2019 г. — 4,86‰)) и удер-
жать качество проводимой диспансеризации среди детей 
и женщин детородного возраста.

Также в рамках организации трехуровневой моде-
ли оказания медико-социальной поддержи беременным 
женщинам, в том числе в трудной жизненной ситуации, 
разрабатывается республиканский регистр всех бере-
менных женщин, который позволит на каждом уровне 
определить тяжесть состояния здоровья будущей матери 
и внутриутробного ребенка, максимально точно оценить 
факторы медико-социальных и психологических рисков 
и своевременно разработать индивидуальную маршру-
тизацию оказания медицинской, социально-правовой 
и психологической помощи каждой беременной женщине 
и семьям этих женщин. 

Такой подход позволит выстроить единую систему 
мониторинга и формировать группы беременных женщин, 
детей и подростков, имеющих медико-социальные риски. 
Система может быть тиражирована на территории дру-
гих субъектов Российской Федерации, тем самым будет 
сформировано единое информационное пространство по 
мониторингу и организационно-профилактическим тех-
нологиям с учетом региональных особенностей субъекта.

ОБСУЖДЕНИЕ
Социально-экономические изменения, произошед-

шие в России за последнее десятилетие, обострили меди-
ко-социальные проблемы в стране, отмечаются неблаго-
приятные сдвиги в здоровье детей, характеризующиеся 
ростом функциональных расстройств, хронических болез-
ней и снижением показателей физического развития, 
увеличилось количество детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации [7]. По данным отечественных иссле-
дований, дети в трудной жизненной ситуации составля-
ют от 15 до 20% всего детского населения Российской 
Федерации, причем эти данные носят приблизительный 
характер и включают только те случаи, когда ребенок 
испытывает уже серьезные проблемы [8, 9].

Положение детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, продолжает оставаться острой медико-соци-
альной проблемой и является одним из важных стра-
тегических направлений государственной социальной 
политики во всех странах мира [10].

Проблемами таких детей занимаются ряд государ-
ственных структур, включая медицинские организации 
системы здравоохранения [11]. Особое значение приоб-
ретает межведомственное взаимодействие по формиро-
ванию единой профилактической среды, направленной 
на сохранение детского населения.

Предложенная модель межведомственного взаимо-
действия оказания медико-социальной помощи детям, 
находящимся в трудной жизненной ситуации, в инте-
грации с акушерско-гинекологической службой позво-
лила наиболее эффективно использовать имеющиеся 
ресурсы системы здравоохранения региона, внедрять 
и совершенствовать организационно-профилактические 
технологии.

Рис. 4. Структура трехуровневой модели медико-социальной помощи беременным, находящимся в трудной жизненной ситуации
Fig. 4. Structure of three-level model of medical and social care for pregnant women in difficult life situations

Источник: Шавалиев Р.Ф., Шулаев А.В., Альбицкий В.Ю., 2020.
Source: Shavaliev R.F., Shulaev A.V., Albitsky V.Yu., 2020.
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Состояние здоровья подрастающего поколения убе-
дительно свидетельствует о необходимости совершен-
ствования и внедрения эффективных механизмов про-
филактики в деятельность медицинских организаций, 
а также разработки регион-ориентированных форм 
 работы [12].

Единый подход позволит начать своевременную под-
готовку к формированию и сохранению здоровья дет-
ского населения начиная с антенатального периода раз-
вития ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На фоне социально-экономических изменений 

оказание медико-социальной, правовой, психоло-
го-педагогической помощи беременным женщинам, 
детям и подросткам, особенно находящимся в труд-
ной жизненной ситуации и/или социально опасном 
положении, является одной из важнейших составляю-
щих в сохранении здоровья будущего поколения. Это 
обусловливает необходимость создания новых форм, 
подходов и механизмов, а также разработки мер по 
совершенствованию имеющихся профилактических 
технологий на индивидуальном, групповом и популя-

ционном уровнях с применением информационных 
технологий.
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