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Влияние профилактических мероприятий детской поликлиники на состояние 
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Профилактика направлена на создание оптимальных условий для формирования здоровья детей и обеспечения защиты 
детского организма. Цель работы — выявить приоритетные проблемы в профилактической работе с детьми дошкольного 
возраста в амбулаторно-поликлинических условиях. 
Материалы и методы. Изучены сведения из медицинских документов детей 3–6 лет детских поликлиник г. Москвы, ан-
кеты родителей наблюдаемых детей за 2017–2020 гг. 
Результаты. Профилактическими осмотрами охвачено 97% детей, у трети детей выявлены различные формы хрониче-
ской патологии. Диспансерными осмотрами проходят 68,1% детей. Привитыми по возрасту являются 82,1% детей. «Шко-
ла матерей» повышает медицинскую грамотность родителей. 
Выводы. Необходимо выделить определенное время для врачей-специалистов при проведении профилактических осмо-
тров, активизировать пропаганду здорового образа жизни среди родителей.
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Influence of preventive measures in a children’s polyclinic on the health status of preschool children
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Prevention aims to create optimal conditions for the formation of children’s health, ensuring the protection of the child’s body from 
diseases. 
The goal is to identify priority problems in preventive work with preschool children in outpatient and polyclinic conditions. 
Materials and methods. Authors studied information from medical documents of 3–6 year children from the children’s polyclinics 
in Moscow, questionnaires of parents of children observed during 2017–2020. Preventive examinations cover 97.0% of children; 
a third of children have a chronic pathology. 68.1% of children passed dispensary examinations. 82.1% of children got vaccinated 
by age. The «Mother’s School» improves the medical literacy of parents. 
Conclusions. It is necessary to select a specific time for specialists during preventive examinations to intensify healthy lifestyle 
promotion among parents. 
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1Приказ Минздрава РФ от 21.03.2014 № 125н «Об утверждении на-
ционального календаря профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по эпидемическим показаниям» (в ред. 
от 16.06.2016 № 370н, от 13.04.2017 № 175н, от 19.02.2019 № 69н, от 
24.04.2019 № 243н, от 14.09.2020 № 967н).
2Приказ Минздрава РФ от 10.08.2017 № 514н «О порядке проведе-
ния профилактических медицинских осмотров несовершеннолет-
них» (в ред. от 03.07.2018 № 410н, от 13.06.2019 № 396н).

П рофилактическая педиатрия — это наука и 
практика охраны здоровья плода и уже рож-
дённого ребёнка, оптимизации условий по 

формированию здоровья, физических и интеллектуаль-
ных возможностей детей, обеспечения охраны детского 
организма от инфекционных и неинфекционных забо-
леваний, особенно во время активного роста и разви-
тия детского организма в дошкольном возрасте [1–3]. 
По данным выборочных исследований, не более 10% 
детей дошкольного возраста можно считать здоровы-
ми [4]. Важную роль в формировании здоровья, физи-
ческого и психического развития ребенка дошкольного 
возраста играет медицинская грамотность семьи [5–7]. 
Риск возникновения острых и хронических заболева-
ний, низкого уровня физического, соматического, нерв-
но-психического развития и нравственного здоровья, 
формирование хронического стресса на фоне незрело-
сти растущего организма может рассматриваться как 
следствие социального неблагополучия в семье [7–9]. 
Ведущая роль в реализации мер по охране здоровья де-
тей принадлежит системе медицинской помощи в ам-
булаторно-поликлиническом звене, что требует своев-
ременной организации профилактической работы, раз-
работки и реализации программ оздоровления [10–12]. 
В России зарегистрирован высокий уровень охвата не-
совершеннолетних профилактическими медицинскими 
осмотрами (ПМО), однако высокая распространённость 
хронической патологии среди детского населения при 
ПМО не сопровождается достаточным объёмом реко-
мендаций по лечению и реабилитации [13]. 

Профилактическая работа в детской поликлинике 
проводится в соответствии с приказами Минздрава 
РФ, определяющими порядок ПМО несовершенно-
летних, утверждающими национальный календарь 
профилактических прививок и календарь профилак-
тических прививок по эпидемическим показаниям1, 2. 
Очевидно, что профилактические мероприятия среди 
детей дошкольного возраста, осуществляемые в дет-
ской поликлинике, являются основными в педиатри-
ческой практике и постоянно нуждаются в коррекции 
и дальнейшем совершенствовании [14, 15]. 

В связи с этим нами были выявлены особенности 
влияния профилактических мероприятий в поликли-
нике на здоровье детей дошкольного возраста.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы 

Объектом исследования были дети в возрасте  
3–6 лет. Для изучения организации и результатов ПМО 
детей в детской поликлинике была разработана выбо-

рочная карта, которая включала данные о возрасте ре-
бенка, физическом развитии, заболеваемости, группе 
здоровья, результатах ПМО, проведённых прививках. 
Карта заполнялась на основании выкопировки необ-
ходимых материалов из первичной медицинской до-
кументации (формы № 112у, 26у, 030-ПО/у-17) 2508 
детей: 593 ребенка — в возрасте 3 года, 623 — 4 года, 
637 — 5 лет, 655 — 6 лет. 

Для изучения мнения родителей о состоянии здоро-
вья их детей, об организации медицинской помощи им 
в амбулаторных условиях и путях её улучшения была 
разработана анкета, включающая 44 вопроса. Анкета 
добровольно заполнялась родителями при посещении 
детской поликлиники, всего в опросе приняло участие 
597 родителей. Также с целью изучения мнения меди-
цинских работников об организации профилактиче-
ской работы в медицинской организации был проведен 
опрос 79 врачей детских поликлиник.

Р е з у л ь т а т ы

Установлено, что уровень охвата комплексными 
ПМО детей дошкольного возраста не достигает 100% 
ни в одной возрастной категории. Доля детей, осмо-
тренных в рамках ПМО за время исследования, не пре-
вышала 97%. Причём самый низкий охват ПМО был в 
возрасте 4 лет (89,1%) и 5 лет (88,6%), несмотря на то, 
что в этот возрастной период детей осматривать долж-
ны только педиатр и детский стоматолог. Доля детей, 
осмотренных врачом-педиатром в 3 года, составила 
98,1%, в 6 лет — 91,1%, причём в 3 года, кроме пе-
диатра, должны проводить осмотр узкие специалисты: 
невролог, детский хирург, детский стоматолог, офталь-
молог, отоларинголог, акушер-гинеколог (для девочек) 
или детский уролог-андролог (для мальчиков), а в  
6 лет — еще детский психиатр и детский эндокрино-
лог. Кроме того, детям в возрасте 3 и 6 лет необходимо 
проводить лабораторное и инструментальное обследо-
вание. Этот факт можно объяснить тем, что в 3 года 
идет оформление в детский сад, а в 6 лет — в школу. 
В направлении на 2-й этап ПМО по результатам 1-го 
этапа, когда у ребенка выявлена патология, диагноз ко-
торой требует дополнительного обследования, нужда-
лась треть осмотренных детей, но даже в этом случае 
при наличии установленного диагноза не все родители 
проводили обследование ребенка.

При ПМО в 3-летнем возрасте уже у 29,8% детей 
выявляются различные формы хронической патоло-
гии, в 6-летнем возрасте — у 35,9%. В ранговой струк-
туре хронической заболеваемости в 3-летнем возрасте 
первые 5 мест принадлежат врождённым аномалиям 
(17,8%), болезням нервной системы (16,6%), органов 
дыхания (15,3%), органов пищеварения (11,8%), мо-
чеполовой системы (10,8%). В 6 лет первые 5 мест 
принадлежат болезням органов дыхания (17,2%), 
костно-мышечной системы (13,8%), врождённым 
аномалиям (12,1%), болезням глаза и его придаточ-
ного аппарата (10,4%), органов пищеварения (9,1%).  
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В целом в период с 3 до 6 лет увеличивается частота 
хронических заболеваний и изменяется их структура.

О б с у ж д е н и е

Оценивая состояние здоровья детей дошкольного 
возраста по такому важному показателю, как группы 
здоровья, было показано, что с возрастом сокращает-
ся число детей, относящихся к I и II группам здоровья, 
и увеличивается количество детей с III и IV группами 
здоровья, в целом регистрируется тенденция ухудше-
ния здоровья детей с возрастом (табл. 1).

При анализе выполнения назначенного после 
ПМО обследования установлено, что рекомендован-
ные исследования выполнены на 99,8% у детей в 
возрасте 6 лет, 99,7% — в возрасте 3 лет, 98,1% —  
в возрасте 4 лет, 96,1% — в возрасте 5 лет. Очевидно, 
что родители 3- и 6-летних детей являются самыми 
заинтересованными в полном объеме ПМО [12, 16]. 

В связи с неполным охватом дошкольников ПМО 
проведен опрос родителей, дети которых не были 
охвачены ПМО, позволивший определить причины 
отсутствия детей на ПМО. Большинство родителей 
отметили в качестве ведущей причины непрохожде-
ния ребёнком комплексного ПМО отсутствие у них 
времени на участие в этом важном для здоровья детей 
мероприятии (табл. 2). 

Затем был проведен хронометраж и анализ вре-
менн'ых затрат родителей на проведение комплексно-
го ПМО в зависимости от возраста ребёнка. В соот-
ветствии с приказом на проведение 1-го этапа ПМО 1 
ребёнка выделяется не более 20 рабочих дней. 

Время, затрачиваемое на проведение ПМО (ос-
мотр врачей-специалистов, инструментальные и ла-
бораторные исследования) детей 3 лет, составило  
177 ± 12 мин, 4 лет — 40 ± 3 мин, 5 лет — 42 ± 3 мин,  
6 лет — 269 ± 15 мин. В связи с необходимостью за-
писи к врачам-специалистам проведение ПМО требует 
освобождения родителей от трудовой деятельности на  
6–7 дней, если ребёнку 3 года, на 2–3 дня, если ребёнку 
4–5 лет, самое максимальное время — на 5–8 дней, если 
ребёнку 6 лет. Именно необходимость выделения дли-
тельного времени для участия ребёнка в комплексном 
ПМО является препятствием для многих родителей. 

Для оптимизации проведения комплексных ПМО 
детей со стороны медицинских организаций была вне-
дрена предварительная электронная запись на опреде-
лённое время, удобное для родителей. При повторном 
опросе через 6 мес после введения электронной записи 
число родителей, расходующих значительное время на 
участие в ПМО, сократилось в 2,1 раза. 

При выявлении хронической патологии участковым 
врачом-педиатром или врачом-специалистом ребёнок 
оформляется на диспансерное наблюдение с целью 
осуществления вторичной и третичной профилактики 
обострений и рецидивов хронического заболевания.

Среди детей, страдающих хроническими заболе-
ваниями, охват диспансерными осмотрами детей в 
среднем составляет 68,1%: с болезнями органов ды-
хания — 87,6%, глаза и его придаточного аппарата — 
85,3%, желудочно-кишечного тракта — 66,4%, моче-
выводящей системы — 62,2%, с врождёнными поро-
ками развития — 61,5%, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани — 45,6%. 

В связи со значимым увеличением доли детей, 
страдающих болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани и хроническими болезнями 
глаза и его придаточного аппарата, нами был прове-
ден анализ диспансерного наблюдения детей этих 
групп (табл. 3). Выявлено, что соблюдение графика 
диспансерных осмотров и выполнение программы 
реабилитации, рекомендованной врачом-специали-
стом, приводит к улучшению состояния детей с хро-
ническими болезнями костно-мышечной системы в 
среднем у 2,6% больных и болезнями глаза и его при-
даточного аппарата — у 12,3% больных.

Анализ причин отсутствия ребёнка с хронической 
патологией на диспансерном осмотре показал, что ос-
новной причиной непосещения им диспансерного ос-
мотра является загруженность родителей на работе и 
невозможность посвятить определённое время участию 
в этом профилактическом мероприятии (83% опрошен-
ных родителей). При этом 43,1% родителей отметили, 
что участковые врачи-педиатры не всегда уделяли долж-
ное внимание детям при проведении ПМО, т.е. осмотр 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Распределение детей дошкольного возраста по группам  

здоровья, %
Distribution of pre-school children by health groups, %

Группа
здоровья

Health group 

Возраст детей, лет
Children age, years

3 4 5 6
I 13.6 12.4 12.1 11.7
II 56.6 56.0 53.9 52.4
III 27.8 28.9 30.4 31.7
IV 2.0 2.7 3.6 4.2

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Ведущие причины отсутствия детей при проведении ПМО  

(на 100 опрошенных)
The leading reasons for the absence of children during a preventive 

medical examination (PME) per 100 respondents

Причины неявки на ПМО
Reasons for not appearing for PME

Число 
детей

Number  
of children 

Отсутствие времени на проведение комплексного ме-
дицинского осмотра в порядке записи к специалистам
Respondents have no time for undergoing  
a comprehensive medical examination  
in the order of recording to specialists

64

Неудовлетворённость квалификацией  
врачей-специалистов
Dissatisfaction with the qualifications of specialist doctors

28

Считают не показательными результаты ПМО
Respondents consider the PME results not to be indicative

21

Отсутствие заинтересованности в результатах ПМО
Lack of interest in the PME results 14

Знают всё о состоянии своего ребёнка
Respondents know everything about the condition  
of their child

13

Неудовлетворённость качеством проведения  
предыдущих ПМО
Dissatisfaction with the quality of previous PME

4

Отсутствие информации о необходимости  
проведения ПМО
Lack of information on the need for preventive inspection

3
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проводился формально. В связи со сложностью записи 
на прием 13,2% родителей могли пообщаться с участ-
ковым врачом-педиатром, 11,8% опрошенных указали, 
что не удовлетворены квалификацией врачей в меди-
цинской организации по месту жительства. 

Анализ мнений врачей детской поликлиники об 
организации профилактической работы показал, что 
большинство врачей (68,5%) считают, что на качество 
проведения ПМО и качество анализа медицинской 
документации влияет недостаточное количество вре-
мени, отведенное на ПМО ребенка; 15,4% врачей ука-
зали на дефицит медицинского персонала (врачей и 
средних медицинских работников) в педиатрическом 
отделении, участвующем в проведении качественно-
го и своевременного ПМО; 12,4% врачей указали на 
то, что родители ребенка не были заинтересованы в 
своевременном проведении ПМО.

Важным показателем эффективности профилак-
тической работы среди детей дошкольного возраста 
является своевременная вакцинация в соответствии 
с календарем прививок [11, 17]. По данным выборки 
из медицинской документации, от 77,8% детей 3 лет 
до 86,5% детей 6 лет были привиты в срок в соответ-
ствии с возрастом. Причинами отсутствия должного 
уровня вакцинации в соответствии с возрастом явля-
ются медицинские отводы от вакцинации, оформляю-
щиеся при хроническом (9,7%) или остром (5,4%) за-
болевании, а также отказы родителей от вакцинации. 
В отношении детей 3 лет отказы составляют 7,1%, а  
6 лет — 6,8%, что было обусловлено опасениями ро-
дителей негативных последствий воздействия вак-
цин. Ведущей причиной отказов от профилактиче-
ских прививок являются личные убеждения о вреде 
вакцинации (57 из 100 опрошенных), что требует 
активной разъяснительной работы среди населения о 
необходимости проведения этого важного профилак-
тического мероприятия [13, 18].

Снижение уровня заболеваемости детей дошколь-
ного возраста достигается не только проведением 
комплексных ПМО, своевременной вакцинацией, 
но и ежедневной работой поликлиники по активной 
санитарно-просветительной деятельности среди ро-

дителей путем формирования у них ориентации на 
соблюдение здорового образа жизни. С этой целью в 
поликлиниках, где проводилось наше исследование, 
была организована работа «Школы здорового образа 
жизни» для родителей, лекции по повышению их ме-
дицинской грамотности и изменению медицинского 
поведения (отношения к ПМО, диспансерным осмо-
трам и вакцинации), формированию здорового образа 
жизни семьи. 

По итогам 2019 г. было отмечено, что активное 
привлечение родителей к участию в «Школе здорово-
го образа жизни», направление их с детьми в «Центр 
здоровья» способствовали увеличению охвата ПМО и 
диспансерными осмотрами на 15,3%, а также умень-
шению количества отказов от вакцинации в группе 
детей, родители которых посещали лекции, на 4,2%. 

Таким образом, необходимо дальнейшее совер-
шенствование работы детской поликлиники по про-
ведению максимально качественной, своевременной 
профилактической и санитарно-просветительной 
работы среди родителей детей дошкольного возрас-
та1. Нужно постоянно проводить изучение мнений 
родителей и медицинских работников об оказанной 
детям медицинской помощи и учитывать их, что по-
зволит повысить качество медицинской помощи до-
школьникам. Для оптимизации времени, расходуемо-
го на проведение ПМО, необходимо в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь 
детскому населению, выделить определённое время 
для врачей-специалистов при проведении ПМО, в 
которое профилактический прием будет проводиться 
с оформлением электронной записи, что приведёт к 
сокращению временн'ых затрат родителей детей до-
школьного возраста и, как следствие, к увеличению 
доли детей, посетивших ПМО [15]. Запись на прове-
дение ПМО необходимо проводить в соответствии с 

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3 
Изменения охвата диспансерным наблюдением дошкольников с хроническими заболеваниями костно-мышечной системы  

и болезнями глаза и его придаточного аппарата, %
Changes in the coverage by dispensary observation of preschool children with chronic diseases of the musculoskeletal system  

and diseases of the eye and its appendage, %

Охват детей диспансерным наблюдением с разработкой программы реабилитации
Coverage of children by dispensary supervision with the elaboration of the rehabilitation program

Возраст, лет
Аge, years 

3 4 5 6
С хроническими болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани
With chronic diseases of bone-muscle system and connective tissue

41.5 44.3 43.9 45.6

Выполнили программу реабилитации
Performed the rehabilitation program

5.7 5.3 5.5 5.8

Улучшение
Improvement

2.1 2.6 2.6 3.1

С хроническими болезнями глаза и его придаточного аппарата
With chronic diseases of the eye and its adnexa

68.9 63.4 77.2 85.3

Выполнили программу реабилитации
The respondents carried out the rehabilitation program

55.2 71.2 71.9 78.1

Улучшение
Improvement

12.1 11.3 14.2 11.8

1Приказ Минздрава РФ от 19.03.2020 № 198н «О временном поряд-
ке организации работы медицинских организаций в целях реали-
зации мер по профилактике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19» (с изменениями на 
04.12.2020).
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утверждённым руководителем медицинской органи-
зации календарным планом профилактической рабо-
ты педиатрического участка по возрасту детей. 

Необходимо активизировать разъяснительную 
санитарно-просветительную работу включающую 
формирование у родителей установки в отношении 
к здоровью детей, направленные на необходимость 
обращаться в медицинские организации с профилак-
тической целью, в первый день заболевания ребенка, 
выполнение медицинских рекомендаций в полном 
объеме, соблюдение здорового режима дня, сна, пи-
тания, физической нагрузки, обеспечивающие повы-
шение медицинской грамотности родителей, что яв-
ляется важным аспектом деятельности сотрудников 
медицинских организаций. 
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