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Федерация

Охрана здоровья детей и подростков является приоритетным направлением государственной политики в России. 
Эффективная система оказания медицинской помощи несовершеннолетним играет ключевую роль в обеспече-
нии их благополучия, профилактике заболеваний и формировании здорового поколения. За период XIX–XXI вв. 
в России произошли значительные изменения в организации медицинской помощи детям, включая совершен-
ствование и развитие специализированных медицинских учреждений. Особое внимание уделяется охране здо-
ровья обучающихся и работающих детей и подростков. Данное направление в рамках системы здравоохранения 
в целом претерпело множество критических изменений в своем развитии. В области оказания медицинской 
помощи несовершеннолетним, несмотря на многолетнюю работу и внушительные модификации, на сегодняшний 
день разработка системы медицинского обеспечения подростков, проходящих обучение в организациях среднего 
профессионального образования, и работающих несовершеннолетних не завершена. Окончательное ее форми-
рование является приоритетным направлением в системе здравоохранения, ведь здоровье молодого поколе-
ния — будущее страны.
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Protection of children and adolescents’ health is the priority of Russian state policy. An effective minors health care system is crucial 
for ensuring their well-being, preventing diseases, and forming healthy generation. There were significant changes in the organization 
of children health care in Russia (including improvement and development of specialized medical institutions) during the period of the 
XIX–XXI centuries. Particular attention is paid to the health protection of studying and working children and adolescents. This field in 
the health care system framework has undergone many critical changes during its development. Nowadays the development of medical 
support system for adolescents undergoing secondary vocational education and working minors has not been completed yet despite 
many years of work and impressive modifications. Its final development is the priority for the healthcare system as young generation 
health is the future of the country.
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В развитии системы здравоохранения России особое 
внимание уделяется вопросам совершенствования систе-
мы охраны здоровья пациентов педиатрического профи-
ля. На протяжении более одного столетия формировалось 
обеспечение медицинской помощи детям и подросткам, 
грамотное взаимодействие между различными организа-

циями (школами, профессионально-техническими учили-
щами (ПТУ), местом работы) и медицинскими учреждени-
ями, выделение в отдельное звено врача-педиатра. Все 
перечисленное было бы невозможным без реконструк-
тивного анализа истории развития оказания медицин-
ской помощи несовершеннолетним в России.
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Целью исследования являлось восстановление хро но-
логии событий, связанных с формированием и развитием 
системы оказания медицинской помощи несовершен-
нолетним в России, а также проведение исторического 
анализа этапов становления службы охраны здоровья 
пациентов педиатрического профиля.

Статья основана на исторических заметках, научных 
публикациях, документах государственного архива, сви-
детельствах, а также приказах, в отношении изучения 
которых применен историко-хронологический метод. Про-
ана лизировано 39 русскоязычных источников, среди кото-
рых 24 оригинальные статьи, 1 Устав, 1 Постановление 
Совнаркома Российской Советской Федеративной Социа-
лис тической Республики (РСФСР), 9 приказов Мини стер-
ства здравоохранения и 3 Федеральных закона.

В дореволюционный период на территории России 
медицинская помощь детям в городах осуществлялась 
преимущественно врачами частной практики, что соот-
ветствовало постепенному обособлению такого направ-
ления, как педиатрия. В сельской же местности всю 
медицинскую и противоэпидемическую помощь оказы-
вал земский врач [1–3], что сопровождалось отсутстви-
ем возможности оказания высококачественной меди-
цинской помощи и, как следствие, высокой детской 
смертностью [4]. Эксплуатация труда несовершенно-
летних послужила принятию первого фабричного зако-
на «О малолетних, работающих на заводах, фабриках, 
мануфактурах» и обязыванию владельцев предприятий 
гарантировать детям совмещение рабочего процесса 
(в возрасте от 12 до 15 лет) с возможностью обуче-
ния. Так, в период, когда был принят данный закон, ни 
на предприятиях, ни в образовательных организаци-
ях (например, таких как низшие ремесленные школы 
и ремесленные училища) не было регламентированно-
го медицинского сопровождения [5]. На период конца 
XIX столетия в Российской империи началось развитие 
такого направления, как школьная гигиена, и был открыт 
первый гигиенический институт при Императорском 
медицинском университете [6].

Реформирование системы организации медицинской 
помощи детям и подросткам активно начало внедряться 
в период становления советской власти. Изначально при 
формировании СССР подростками считались дети в воз-
растной категории от 12 до 17 лет включительно [7].

Интенсивное развитие сети первичного звена 
здравоохранения пришлось на период 1922–1930 гг.: 
создавались детские консультации, детские лечебно-
профилактические пункты, оказывающие помощь амбу-
латорного профиля, и пункты по охране здоровья детей 
и подростков. Под конец 30-х гг. XX в. было начато 
преобразование перечисленных учреждений в детские 
поликлиники [8, 9].

Во второй половине 1920-х гг., помимо лечебной 
деятельности, особое внимание стало уделяться охра-
не здоровья детей и проведению профилактических 
мероприятий. Медицинские осмотры профилактическо-
го характера, а также вакцинация проводились в таких 
учреждениях, как школы, детские дома. На предприятиях 
данные меры были направлены на трудоустроенное 
население в лице подростков [10].

Постановление Совнаркома РСФСР от 13 октября 
1922 г. предусматривало обеспечение обязательным 
врачебным освидетельствованием рабочих-подрост-
ков в возрасте до 18 лет с включением необходи-
мости такого освидетельствования с периодичностью 
не реже одного раза в год. Медицинские осмотры 
подростков, профессиональные консультации при их 
отборе для поступления в школу фабрично-заводского 
ученичества (ФЗУ) проводились в рамках специали-
зированных подростковых кабинетов. С этого момен-
та Наркомздравом были заложены основы создания 
лечебно-профилактических подразделений непосред-
ственно для предприятий, в число работников которых 
входили подростки [11].

К 1930 г. в городских условиях амбулаторно-поли-
клиническую помощь подросткам уже оказывали дет-
ские поликлиники, детские отделения диспансеров, 
педиатрические кабинеты общих поликлиник и детских 
лабораторно-поликлинических амбулаторий (ДЛПА) [12]. 
Период знаменуется окончательным формированием 
модели территориально-участкового планирования [13]. 
В это же время в сельской местности открывались рай-
онные консультации, сестринские и врачебные медицин-
ские пункты, врачебные детские кабинеты при районных 
поликлиниках, отделения при диспансерах различных 
уровней [14].

В рамках открытия новых направлений создавались 
медицинские кабинеты в образовательных организаци-
ях. При этом в учреждениях реализовывался принцип 
диспансерного обслуживания. Преподаватели и врачи 
медицинских школьных кабинетов обязывались предо-
ставлять детским поликлиникам информацию относи-
тельно социальных и бытовых условий, в которых про-
живал ребенок, а также данные о его питании и режиме 
труда и отдыха [15].

В соответствии с приказом Народного комиссариата 
здравоохранения СССР от 1936 г. стали расширять-
ся помещения детских поликлиник посредством про-
ведения капитальных ремонтов, обеспечения физио-
терапевтическими, лабораторными и рентгеновскими 
установками [16, 17]. В целях развития деятельности по 
снижению не только детской, но и подростковой заболе-
ваемости Наркомздравом СССР планировалось откры-
тие подростковых кабинетов с врачебными приемами 
в детских поликлиниках [18]. В рамках проводимых 
реформ данный этап можно считать началом выделения 
самостоятельной подростковой службы.

К концу 1938 г. количество самостоятельных дет-
ских поликлиник возросло в несколько раз (со 138 
в 1928 г. до 297 в 1938 г.), а их оснащение достойно 
усовершенствовалось. Число врачебных должностей 
увеличилось в 4,42 раза — до 3231, а количество 
амбулаторных посещений детьми и подростками учреж-
дений всех типов соответствовало 19 479, что является 
5-кратным увеличением от изначального числа. Но 
в данном случае Наркомздрав столкнулся с, пожалуй, 
закономерной трудностью — наблюдались дефицит 
врачей-специалистов и отсутствие регламентирован-
ного взаимодействия детских поликлиник и образова-
тельных организаций.
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В годы Великой Отечественной войны в СССР про-
должилось обеспечение педиатрической службы мате-
риальной и кадровой инфраструктурой. Необходимость 
создания единого внебольничного объединения — дет-
ской поликлиники и консультации, — работающего по 
территориальному принципу, была отмечена в 1943 г., 
но сфера его деятельности касалась обслуживания детей 
лишь в возрасте от 0 до 14 лет, поэтому медицинская 
помощь подросткам в этот период начала возлагаться 
на подростковые кабинеты при поликлиниках и амбула-
ториях предприятий.

В период следующего десятилетия деятельность 
советского здравоохранения была сосредоточена на 
введении системы «единого педиатра», который бы ока-
зывал помощь детям с рождения и до 15 лет, дальнейшем 
развитии сети подростковых кабинетов для подростков 
15–18 лет при взрослых поликлиниках и предприятиях, 
где помощь оказывалась бы подростковым терапевтом, 
что и было реализовано.

Реформа усовершенствования не прошла мимо 
и организации работы медицинских кабинетов в шко-
лах и их взаимодействия с поликлиниками. В 1954 г. 
были утверждены «Инструкция о работе школьного вра-
ча» (утверждена Минздравом СССР 10 июля 1954 г., 
согласована с Минпросвещения РСФСР 30 июня 
1954 г.) и «Инструкция о работе школьной медицин-
ской сестры» (утверждена Минздравом СССР 14 июня 
1954 г.), согласно которым школьный врач-терапевт 
или педиатр и медицинская сестра состояли в штате 
детской больницы, при этом методическое руковод-
ство по вопросам гигиены и эпидемиологии обес-
печивали сотрудники санитарно-эпидемиологических 
станций.

Для учащихся в высших и средних образовательных 
учреждениях создавались здравпункты с утвержден-
ными штатными нормативами. В целях медицинско-
го сопровождения подростков в возрасте 15–18 лет, 
обучающихся в ПТУ, предусматривалось выделение 
1 ставки врача на 1500 подростков. При этом выпол-
нение методических функций было передано подростко-
вым кабинетам.

В период 1960–1966 гг. впервые было упомяну-
то о необходимости выделения такого направления, 
как профилактика заболеваний детей и подростков, 
в деятельности врачей-педиатров и младшего медицин-
ского персонала. Тема обеспечения здорового детства 
и юношества нашла свое отражение в историческом 
документе от 16 декабря 1966 г., авторами которого 
стали Георгий Несторович Сперанский и Александр 
Федорович Тур. В докладной записке о необходимости 
создания в СССР службы здоровья растущего детского 
организма педиатры-академики отметили, что подав-
ляющее большинство детей на тот период времени 
являлись практически здоровыми, при этом деятель-
ность врачей-педиатров была сосредоточена на лече-
нии патологии. Поэтому Г.Н. Сперанским и А.Ф. Туром 
было предложено разделить оказание помощи детям 
и подросткам на два направления — профилактическое 
и куративное, при этом повысив значимость школь-
ных и детсадовских врачей, а также ввести понятие 

«медсест ра здоровья». В заключительной части доку-
мента светила отечественной педиатрии выступили 
с предложением создания Всесоюзного института здо-
рового ребенка и подростка, обеспечивающего про-
филактические, гигие нические и клинические меропри-
ятия в соответствии с одноименными секторами. Как 
итог — под руководством академика РАН Александра 
Александровича Баранова в 1998 г. путем объедине-
ния Института педиатрии и Института гигиены детей 
и подростков был создан Научный Центр здо ровья 
детей РАМН [19]. 

В 1965 г. было принято решение о создании перио-
дизации для оказания медицинской помощи: юношам 
от 13 до 16 лет и девушкам от 12 до 15 лет. На подрост-
ковые кабинеты возлагалось выполнение комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий в отношении 
подростков, причем, что немаловажно, не только про-
живающих или работающих на территории, обслужи-
ваемой поликлиникой, но и обучающихся в учреж-
дениях начального и среднего профессионального 
образования (СПО), расположенных на соответствую-
щих  территориях [20].

В 1981 г. были изданы приказы Минздрава СССР 
от 10.04.1981 № 387 [21] и от 23.09.1981 № 1000 
«О мерах по совершенствованию организации работы 
амбулаторно-поликлинических учреждений» [22]. Также 
было утверждено положение о враче подросткового 
кабинета, установлены критерии эффективности его 
работы, в том числе при оказании помощи учащим-
ся, был закреплен порядок диспансерного наблюдения 
и ежегодных профилактических осмотров. Врачебные 
штатные нормативы для подростковых врачей-терапев-
тов были утверждены приказом Минздрава СССР от 
11.10.1982 № 999 в количестве 1 врача-терапевта на 
1500 подростков, проживающих или проходящих обу-
чение на территории обслуживания поликлиники [23]. 
Установлены были также и нормативы для фельдшер-
ских здравпунктов ПТУ и техникумов (по 1 фельдшеру 
на 500 и 800 учащихся соответственно).

В 1983 г. согласно приказу Минздрава СССР № 60 
от 19.01.1983 было организовано медико-санитар-
ное обеспечение подростков от 15 до 18 лет, рабо-
тающих на промышленных предприятиях, учащихся 
в системе профессионально-технического образования 
(ПТО), техникумов, специальных училищ, школьников 
9–10-х классов средних общеобразовательных школ, 
что осуществлялось совместно медицинскими каби-
нетами в образовательной организации и/или на 
предприятии и подростковыми кабинетами в общих 
лечебно-профилактических учреждениях по территори-
ально-участковому принципу [24].

Плановые ежегодные обследования подростков, 
яв ляющиеся профилактическими медицинскими осмот-
рами, проводились совместно с врачами медицинских 
кабинетов, также осуществлялись анализ результатов 
и разработка комплексных планов лечебно-оздорови-
тельных мероприятий с последующим выполнением 
и учетом их эффективности. Переболевшие подростки 
получали направления на санаторно-курортное лечение, 
в профилактории.
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Врач подросткового кабинета совместно с врачом 
кабинета инфекционных заболеваний обеспечивали 
проведение профилактических прививок среди учащихся 
техникумов, ПТУ и работающих подростков. Параллельно 
активно проводились санитарно-просветительная рабо-
та, профессиональные консультации и профессиональ-
ная ориентация среди подростков. Совместно с врачами 
санитарно-эпидемиологических станций осуществлял-
ся контроль над режимом и условиями учебных заня-
тий и труда подростков на производстве и в учебных 
 заведениях [25].

Несмотря на распределение обязанностей, четких 
представлений относительно того, какие именно задачи 
медицинского обеспечения следовало решать подрост-
ковым врачам, не было, что объясняло на практике факт 
выполнения последними несвойственных им функций. 
Часть из них касалась вопросов эпидемиологического 
надзора, социальной защиты, обеспечения проведения 
медицинских комиссий для военкоматов.

В 1984 г. вступил в силу приказ Минздрава, содер-
жащий информацию о мерах по дальнейшему совер-
шенствованию оказания медико-санитарной помощи 
студентам вузов и учащимся в средних специальных 
учебных заведениях. Также было проведено инфор-
мирование об утверждении положения относительно 
городских студенческих поликлиник, врачебных и фельд-
шерских здравпунктов при вузах и учреждениях, обес-
печивающих получение СПО подростками. Согласно 
изданному документу, здравпункт являлся структурным 
подразделением территориальной или студенческой 
поликлиники, контроль за работой его сотрудников воз-
лагался на заведующего поликлиникой. На работников 
здравпункта возлагались обязанности по организации 
профилактических осмотров и диспансерного наблюде-
ния учащихся, своевременного направления их в поли-
клинику, контроль соблюдения санитарно-эпидемио-
логических требований [26].

В постсоветские годы в России было начато реформи-
рование служб охраны здоровья несовершеннолетних. 
Приоритет прав ребенка регламентировался государ-
ством в Федеральном законе, где несовершеннолетними 
признаются лица до достижения ими возраста 18 лет. 
Это обусловило и изменения в организации охраны 
здоровья данного контингента граждан. Для обеспече-
ния расширенных по сравнению с взрослым населени-
ем прав на сохранение и укрепление здоровья стала 
создаваться нормативная база в сфере здравоохране-
ния детей. Были выделены специальные подразделения 
медицинских организаций, где работают специалисты, 
прошедшие обучение по оказанию медицинской помощи 
детям в возрасте до 18 лет. На фоне сокращения чис-
ла учреждений охраны здоровья несовершеннолетних 
им стало уделяться повышенное внимание, что являет-
ся следствием резкого снижения общей рождаемости 
на тот период времени [27].

05.05.1999 Минздравом России был утвержден 
Приказ № 154 «О совершенствовании медицинской 
помощи детям подросткового возраста», согласно кото-
рому служба подростковых терапевтов из взрослых 
поликлиник переводилась в детские учреждения, что 

являлось целью создания модели единого медицинского 
обслуживания несовершеннолетних до 18 лет.

В структуре детской поликлиники была организо-
вана работа подразделения по оказанию медицин-
ской помощи детям и подросткам в образовательных 
организациях (в том числе СПО). На образовательные 
учреждения были возложены обязанности организации 
медицинских пунктов или кабинетов, ими были изданы 
рекомендации по методике совершенствования пре-
емственности работы по охране здоровья школьни-
ков и студентов между медицинскими и образователь-
ным учреждениями [28]. Все это послужило началом 
для программы по совершенствованию методической 
составляющей оказания медико-санитарной помощи 
подросткам.

В этот же период в действие вступили санитарно-
эпидемиологические правила и нормативные акты 
СанПиНа 2.4.3.1186-03 о санитарно-эпидемиологических 
требованиях к организации учебно-производственного 
процесса в образовательных учреждениях [29], содержа-
щие в себе требования к помещениям для обучения, прак-
тики и вспомогательных подразделений, режиму занятий 
и организации медицинского обеспечения учеников. До 
2012 г. наиболее распространенным вариантом оказа-
ния медицинской помощи студентам являлось создание 
медицинских кабинетов в образовательных организаци-
ях. Врачи-терапевты подростковые и фельдшеры имели 
право оказывать помощь как несовершеннолетним, так 
и взрослым студентам. Контроль за их деятельностью осу-
ществлялся заведующим отделением.

В 2012 г. произошло обновление нормативной 
базы оказания первичного медико-санитарного про-
филя помощи подросткам, связанное с вступлением 
в силу Федерального закона № 323 от 21.11.2011, 
регламентирующего основы охраны здоровья граж-
дан [30], и приказов Минздрава России. Также окон-
чательно были разделены порядки оказания меди-
цинской помощи несовершеннолетним и взрослым 
(приказ Минздрава России от 16.04.2012 № 366н, 
который устанавливал порядок оказания помощи педи-
атрического профиля [31], приказ Минздрава России 
от 21.12.2012 № 1346н, который регламентировал 
проведение медицинских осмотров несовершеннолет-
них, в том числе при поступлении их в учебные заве-
дения [32] (позже был отменен приказом Минздрава 
России от 10.08.2017 № 514н, который устанавливал 
порядок проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних [33]), позднее — приказ 
Минздрава России от 07.03.2018 № 92н, утвердивший 
порядок оказания первичной медико-санитарной помо-
щи детям [34]). Для несовершеннолетних в возрасте 
до 17 лет включительно была выделена специализи-
рованная служба, включающая все этапы оказания 
медицинской помощи. Была реорганизована служба 
подростковых терапевтов, и все несовершеннолетние 
в возрасте от 0 до 17 лет включительно закреплялись 
за врачом-педиатром участковым, который при орга-
низации профилактических осмотров взаимодействует 
с сотрудниками медицинских кабинетов. Были осу-
ществлены отмена должностей подростковых врачей 
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и назначение в качестве основных врачей подростков 
участковых педиатров.

В том же 2012 г. отечественная сфера образова-
ния подверглась очередной трансформации. С приня-
тием Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
ПТУ, в которых обучались подростки на базе основного 
общего образования (15–17 лет), и средние учебные 
заведения, где проходили обучение преимущественно 
совершеннолетние на базе среднего общего образо-
вания, были объединены одним уровнем — СПО [35]. 
Образовательные организации, осуществлявшие под-
готовку на данном уровне, в большей степени были 
переведены в статус колледжей, при этом сохранились 
и техникумы. Такая трансформация привела к сме-
шению контингента совершеннолетних обучающихся 
и подростков в одних образовательных организациях. 
По причине разделения требований к врачам, ока-
зывающим медицинскую помощь данным категориям 
учащихся в колледжах, медицинский кабинет совре-
менной образовательной организации СПО должен был 
соответствовать требованиями различных порядков по 
педиатрическому профилю [36–38].

В связи с вышеуказанным изменением законодатель-
ных требований в переходный период было предложено 
ранжировать образовательные организации в зави-
симости от их соответствия критериям санитарно-эпи-
демиологического благополучия. Совершенствовались 
также и технологии санитарно-гигиенического монито-
ринга учащихся, учитывающего современные показа-
тели физического развития, здоровья и образа жизни 
несовершеннолетних, внедрялось применение информа-
ционных технологий [39].

Также в 2000-х гг. в России реализован опыт созда-
ния клиник, дружественных к молодежи, оказывающих 
консультативную медицинскую и психолого-социальную 
помощь, в том числе по вопросам репродуктивного здо-
ровья. Для открытия таких клиник реализовано сотруд-
ничество медицинских, социальных и психологических 
служб, привлечены образовательные организации 
и родители для взаимодействия [40]. Отмечается поло-
жительное влияние такого рода организаций в решении 
вопросов пропаганды ответственного репродуктивно-
го поведения, ответственного родительства, вопросов 
по вовлечению образовательных организаций в про-
филактические программы. Исследователи указывают 
также на положительные результаты работы клиник, 
наблюдаемые соответственно показателям профилак-
тики нежелательной беременности и заболеваний, 
передаваемых половым путем, среди молодежи, что 
коррелирует со снижением количества абортов у несо-
вершеннолетних.

Таким образом, социальное благополучие государ-
ства всегда включало заботу о здоровье и образо-
вании несовершеннолетних, особенно подростков, но 
в разные периоды в России подходы к этому различа-
лись. Неотъемлемой частью поддержания благополучия 
жизни детей и подростков являются диспансеризация 
и организация оказания экстренной и плановой меди-

цинской помощи, развивавшейся особенно прогрессив-
но в России в период XIX–XXI вв.

Система здравоохранения претерпела множество 
критических изменений в своем развитии в области 
оказания медицинской помощи несовершеннолет-
ним, при этом до сих пор не завершена разработ-
ка системы обеспечения подростков, проходящих 
обучение в организациях СПО, и работающих несо-
вершеннолетних.

Следует отметить накопление достаточного опыта 
и сформирование основательной базы данных здоро-
вьесберегающих образовательных, оздоровительных 
технологий и методов для учащихся образовательных 
организаций.

К сожалению, все так же существует ряд трудностей, 
например касающихся отсутствия данных о примени-
мости опыта оказания медицинских услуг в организа-
циях СПО. Специфичные проблемы подростков, обуча-
ющихся в организациях среднего профессионального 
образования, и работающих подростков, остаются за 
рамками медицинской помощи и требуют комплексного 
межведомственного подхода.
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