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20 февраля 2023 г. исполнилось 150 лет со дня 
рождения великого российского педиатра и обществен-
ного деятеля Георгия Несторовича Сперанского — вы-
дающегося организатора и активного строителя отече-
ственной системы охраны материнства и младенчества 
(ОММ), основоположника неонатологии, создателя и 
руководителя первого в стране научно-исследователь-
ского учреждения в области педиатрии. 

Вехи биографии
Г.Н. Сперанский получил высшее образование на 

медицинском факультете Императорского Московского 
университета, где учился с 1893 по 1898 г. После окон-
чания университета он работал ординатором в клинике 
детских болезней профессора Нила Фёдоровича Фила-
това. Как ассистент клиники детских болезней Георгий 
Несторович хотел положить начало системе охраны 
здоровья детей раннего возраста именно в универси-
тете. При этом он учитывал пример активной помощи 
университетского научного сообщества городскому 
здравоохранению, когда Акушерско-гинекологическое 
общество при Московском университете приняло уча-
стие в реформировании акушерской помощи в Москве и 
в результате этого в городе появились крупные родиль-
ные дома. Г.Н. Сперанский предложил организовать 
при Хлудовской больнице отделение для детей раннего 
возраста. Однако заведующий университетской клини-
кой детских болезней Николай Сергеевич Корсаков от-
ветил отказом, а научное Московское общество детских 
врачей не принимало значимого участия в организации 
помощи детям в городе — и это при том, что в начале 
ХХ в. каждый третий ребёнок в городе не доживал до 
годовалого возраста. Деятельность Г.Н. Сперанского как 
педиатра-консультанта в родильном доме им. А.А. Абри-
косовой в Москве и устроенной при нём консультации, 
ставшая прообразом неонатальной службы в учрежде-
ниях родовспоможения, осуществлялась им полностью 

безвозмездно. Успех активной работы с детьми ранне-
го возраста доктора Г.Н. Сперанского был очевиден, и 
вскоре консультации на благотворительных началах бы-
ли организованы при всех 4 московских роддомах. 

С этого времени начался новый этап деятельности 
Московского общества борьбы с детской смертностью. 
Были открыты 3 консультации, небольшой стационар, 
образовалась Комиссия по физиологии и патологии 
детей раннего возраста под председательством заведу-
ющего инфекционным бараками при детской клини-
ке Университета В.И. Молчанова. Эти действия были 
оправданны, т.к. охраной здоровья школьников власти 
Москвы занимались очень активно. 

В 1904 г. Г.Н. Сперанский уехал учиться за границу, 
слушал лекции ведущих европейских врачей в Берлине, 
Вене, Будапеште. Вернувшись в Москву, он начал специ-
ализироваться на лечении новорождённых детей — фак-
тически, стал первым российским неонатологом. 

В 1905 г. Г.Н. Сперанский впервые в России стал 
посещать родовспомогательное заведение, принадле-
жавшее до 1888 г. Императорскому Московскому вос-
питательному дому, в качестве врача-педиатра. В 1906 г. 
известный московский акушер А.Н. Рахманов пригла-
сил Георгия Несторовича в возглавляемый им роддом 
как молодого консультанта, а в 1907 г. предложил по-
стоянное оплачиваемое место. «Я был, таким образом, 
первым детским врачом, вошедшим в роддом на правах 
полноценного необходимого сотрудника», — писал Ге-
оргий Несторович в своей автобиографии [1]. В 1907 г. 
при Абрикосовском роддоме Г.Н. Сперанским была 
открыта первая в Москве консультация для матерей 
по уходу за детьми раннего возраста и их вскармлива-
нию. В 1909 г. Георгий Несторович опубликовал свою 
первую книгу «Физиология ребёнка и его болезни» [2]. 
В 1910  г. он организовал первый стационар для детей 
раннего возраста с поликлиникой, показательной вы-
ставкой и молочной кухней. В 1912 г. весь этот комплекс 
учреждений он объединил под названием «Дом грудно-
го ребёнка», который содержался на благотворительные 
средства при бесплатной работе врачей. Позже в своей 
автобиографии Г.Н. Сперанский написал, что «весь этот 
комплекс («Дом ребёнка») явился прототипом государ-
ственных учреждений советского времени» [1]. 

Консультации педиатров при родовспомогательных 
учреждениях были более прогрессивной формой оказа-
ния помощи грудным детям по сравнению с благотво-
рительными учреждениями «Капля молока». Процент 
находившихся на грудном вскармливании среди питом-
цев консультаций был значительно выше. Однако фи-
нансирование из средств города получила консультация 
при родильном доме имени С.В. Лепехина, где была ор-
ганизована молочная кухня и врач-педиатр официально 
состоял в штате. 

В благотворительном Московском обществе борьбы 
с детской смертностью Георгий Несторович и многие 
врачи выступали за скорейшее развитие консультаций 
для грудных детей. В этом вопросе он расходился с по-
зицией выдающегося педиатра и детского хирурга Дми-
трия Егоровича Горохова, возглавлявшего Общество, 
считавшего первостепенной задачей просвещение насе-
ления и охрану здоровья школьников. В начале 1911 г. 
из-за этих разногласий Московское общество борьбы с 
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детской смертностью стояло на пороге раскола. Однако 
успехи консультаций при родильных домах были оче-
видны, и Георгий Несторович открыл свою Лечебницу. 
В результате к руководству Обществом пришли сто-
ронники педиатрических консультаций, среди которых 
были приват-доцент Александр Андреевич Кисель, Ни-
колай Федорович Альтгаузен, известный акушер Григо-
рий Львович Грауэрман и др. В 1912 г. на Первом съезде 
детских врачей в Санкт-Петербурге, делая доклад об 
организации работы своей клиники, Георгий Несторо-
вич изложил принципы охраны младенчества. Он очень 
тактично, но прямо сказал об обязанности присутствую-
щего на съезде Н.С. Корсакова организовать в универси-
тетской клинике отделение для детей грудного возраста. 
Георгий Несторович осознавал, что без университета и 
качественного медицинского образования отечествен-
ная система охраны детства не может быть построена. 
Чаяния Георгия Несторовича об организации в Москов-
ском университете отделения для грудных детей осуще-
ствились уже после Октябрьской революции. Под руко-
водством В.И. Молчанова в детской клинике на Пиро-
говской улице в 1924 г. была организована клиническая 
консультация с молочной кухней, а в 1927 г. открылось 
стационарное отделение [3].

В 1912 г. Лечебница доктора Сперанского переехала 
на Большую Пресню, дом 31. Это был блестящий ход 
Георгия Несторовича. Пресня была рабочим районом с 
высокой рождаемостью. На Прохоровской Трехгорной 
мануфактуре, где Г.Н. Сперанский открыл одну из своих 
консультаций, для работников был установлен образова-
тельный ценз не ниже начального училища. Работницы 
мануфактуры, которые не имели необходимого образо-
вательного минимума, были обязаны учиться. Очевид-
но, что объяснить необходимость соблюдения правил 
гигиены и асептики, необходимых при уходе за младен-
цем, матери, которая знала о существовании бактерий, 
было намного легче. Таким образом, на Пресне высо-
кая потребность в медицинской помощи детям раннего 
возраста сочеталась с приемлемым образовательным 
уровнем матерей. В то же время здесь проживали пред-
приниматели и высокооплачиваемые сотрудники, имев-
шие возможность оплачивать лечение детей в частной 
клинике. 

Позднее Лечебнице для детей грудного возраста, на-
званной Домом грудного ребёнка, пришлось взять на 
себя функции университетской клиники: здесь прохо-
дили знаменитые «пятничные» конференции с участи-
ем членов Комиссии по изучению физиологии и пато-
логии раннего возраста Московского общества борьбы 
с детской смертностью, стажировались врачи из других 
регионов, обучался средний и младший медицинский 
персонал. В 1914 г. Георгий Несторович основал журнал 
научных работ «Материалы по изучению детей раннего 
возраста», который издавался в типографии И.Д. Сыти-
на (вплоть до её закрытия в 1917 г.) бесплатно — в счёт 
помощи Лечебнице [4].

Следует отметить настоящее человеколюбие доктора 
Г.Н. Сперанского. Поскольку в клинике лечились дети 
первых месяцев жизни, нуждавшиеся в донорском груд-
ном молоке, в ней проживали кормилицы. Георгий Не-
сторович принимал кормилиц в Дом грудного ребёнка 
вместе с их родными детьми, что в то время было редко-

стью. Он, конечно, шёл на дополнительные расходы, но 
права родных детей кормилиц были защищены. После 
начала Первой Мировой войны в доме № 28 на Боль-
шой Пресне благотворительным обществом «Охрана 
материнства» было открыто убежище для прибывших в 
Москву из зоны боевых действий беременных и женщин 
с грудными детьми. Георгий Несторович безвозмездно 
взял на себя обязанности заведующего приютом. И ес-
ли раньше матерям, находвшимся в трудной жизненной 
ситуации, предлагалось расстаться с младенцем, опре-
делив его в Воспитательный дом, то общество «Охрана 
материнства» стремилось «сохранить мать для ребёнка, 
а ребёнка для матери». Так Георгий Несторович на прак-
тике осуществлял охрану материнства и младенчества. 

Дом грудного ребёнка стал семейным делом четы 
Сперанских, Елизавета Петровна помогала мужу в его 
деятельности. Она руководила на Пресне благотвори-
тельными сборами Московского общества борьбы с дет-
ской смертностью в специальные «Дни розового цвет-
ка» и 1913 г. стала помощницей попечительницы Прес-
ненско-Рогожского отделения Дамского попечительства 
о бедных в Москве, организовавшего ясли и амбулато-
рию. Елизавета Петровна владела полной информацией  
о положении семей с детьми в районе Дома грудного ре-
бёнка, что было очень важно для организации работы 
клиники [4]. В консультациях для грудных детей были 
заложены основы антенатальной профилактики, воз-
никла такая прогрессивная форма работы, как санитар-
но-просветительный патронаж [3, 5].

Строительство отечественной системы охраны 
материнства и младенчества

Первые годы Советской власти в жизни Г.Н. Сперан-
ского были полны драматических и трагических событий. 
Спасая жену и детей от трудностей и лишений «смутного 
времени», осенью 1918 г. он вместе с семьёй покинул Мо-
скву и уехал в Одессу, куда их пригласил брат жены, из-
вестный окулист В.П. Филатов. Чтобы содержать семью, 
Г.Н. Сперанский устроился на работу препаратором в ла-
бораторию профессора В.В. Воронина. В конце 1919 г. в 
поисках работы Георгий Несторович уехал из Одессы в 
Майкоп, а затем переехал в Краснодар, где его избрали 
профессором кафедры детских болезней медицинского 
факультета Кубанского университета. 

В этот период новая власть провозгласила отноше-
ние к детям частью государственной политики, взяв на 
себя всю заботу об охране материнства и детства (мате-
риальное обеспечение, воспитание, образование, здоро-
вье и др.). В 1921 г. Г.Н. Сперанский был вызван в Мо-
скву В.П. Лебедевой — заведующей отделом ОММ Нар-
комздрава для работы в отделе и Доме охраны младенца 
старшим врачом 13-го отделения, которое трансфор-
мировалось в клинику для тяжелобольных детей. Для 
создания научной базы государственной системы ОММ 
Дом охраны младенца в Москве и Акушерский инсти-
тут были объединены в одно учреждение, и 10.11.1922 
было утверждено Положение о Государственном науч-
но-исследовательском институте охраны материнства 
и младенчества — научно-практическом и учебном уч-
реждении страны. Этот день стал днём рождения Ин-
ститута педиатрии, а Г.Н. Сперанский был назначен его 
директором [6]. Это был человек с новаторскими уста-
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новками в педиатрии, воплощавший в себе дух русской 
педиатрической школы с её профилактическим направ-
лением, высокой гражданственностью и стремлением к 
активному действию.

Становление Института ОММ в 1920-е гг. явилось 
основополагающим этапом создания организационных 
основ советской системы охраны здоровья детей и под-
готовки педиатров высокого уровня. При этом личный 
опыт Г.Н. Сперанского в организации работы детских 
учреждений в дореволюционный период был творчески 
использован при создании советской системы ОММ. 
Впервые в Институте ОММ были определены новые 
направления исследований физиологии и патологии 
детей раннего возраста, особенностей формирования 
их психики, воспитания и педагогики, вскармливания 
и социальных вопросов, влияющих на организм мате-
ри и ребёнка. Совершенствовались организационные 
формы деятельности Института, в нём функциониро-
вали клинические отделения, лаборатории и квалифи-
цированный постоянный персонал. В Институте были 
созданы показательные учреждения: консультация для 
детей раннего возраста, ясли, постоянно действующие 
выставки по уходу за ребёнком, молочная кухня, пункт 
сбора грудного молока, курсы, готовившие медицин-
ских сестёр и сестёр-воспитательниц для детских уч-
реждений. Они служили для сотрудников Института ла-
бораториями, где проводились исследования, а выводы 
и обобщения этих работ использовались Наркомздра-
вом в широкой практике. Эти же учреждения служили 
образцами для обучающихся врачей, педагогов, сестёр 
молочных кухонь, организаторов ОММ. Они наглядно 
показывали учащимся, как строить учреждения такого 
типа в городах и районных центрах страны [7].

13 июня 1924 г. на заседании Учёного медицинско-
го совета Наркомздрава РСФСР директор Института 
Г.Н. Сперанский выступил с обширным докладом «Го-
сударственный научный Институт охраны материнства 
и младенчества в ряду учреждений Наркомздрава». За-
слушав выступление и обменявшись мнениями, члены 
Учёного совета постановили «признать, что Институт 
ОММ, проделав за время своего существования огром-
ную работу, развился в хорошо организованное, пла-
номерно работающее учреждение, и по своим задачам 
и по своему характеру работы должен быть отнесён к 
высшим научно-учебным учреждениям» [6]. Таким об-
разом, Институт был причислен к научно-исследова-
тельским и педагогическим учреждениям с кафедрами 
и всеми правами, присвоенными высшим учебным заве-
дениям страны. Это был своего рода коллективный опе-
ративный научный штаб Наркомздрава по организации 
детского здравоохранения в стране [8]. 

Внимание государства к проблемам детей, государ-
ственный характер созданной в 1930–1950-е гг. систе-
мы охраны материнства, младенчества и детства, под-
креплённой законодательно, а также официальное при-
знание приоритета профилактического направления и 
открытого призрения детей были ведущими факторами, 
стимулировавшими развитие педиатрии в нашей стране 
[5]. До сегодняшнего дня Институт педиатрии — дети-
ще Г.Н. Сперанского остаётся на переднем крае, выпол-
няет актуальные и самые необходимые задания, при-
слушивается к запросам практики и отвечает на них. 

Удивительно чутко этот вклад оценил сам Г.Н. Сперан
ский. В  1926  г. он писал: «В нашей республике в об-
ласти охраны материнства и младенчества со времени 
революции совершён громадный шаг вперёд, настоль-
ко большой, что во многом мы сразу далеко опередили 
наших культурных соседей, несмотря на общую отста-
лость в культурно-экономическом отношении» [7].

C 2018 г. в рамках реализации проекта «Развитие 
сети национальных медицинских исследовательских 
центров и внедрение инновационных медицинских 
технологий» НИИ педиатрии в составе Национального 
медицинского исследовательского центра здоровья де-
тей (НМИЦ здоровья детей) Минздрава России являет-
ся куратором по профилю «педиатрия» Южного, Цен-
трального и Северо-Кавказского федеральных округов, 
в которые входят 33 субъекта Российской Федерации. 
По профилю «детская хирургия» НМИЦ здоровья де-
тей курирует 8 федеральных округов РФ. Всего НМИЦ 
здоровья детей курирует детскую хирургическую служ-
бу в 89 субъектах РФ. Ежегодно его сотрудниками ре-
ализуется план мероприятий, в частности, не менее 60 
организационно-методических выездных мероприятий 
в год (в 2022 г. — 63 выезда, в плане 2023 г. — 76). За  
4 года реализации проекта первичный охват курируемых 
территорий составил 100% по профилю «педиатрия» и 
93,3% по профилю «детская хирургия». Повторные вы-
ездные мероприятия проведены во всех территориях, 
курируемым по профилю «педиатрия». Всего было про-
ведено 236 организационно-методических мероприя-
тий. Cпециалистами НМИЦ здоровья детей проводится 
работа в медицинских организациях 3-го уровня — это 
медицинские учреждения, имеющие в своей структуре 
подразделения, оказывающие высокотехнологичную 
медицинскую помощь, а также при наличии коечного 
фонда в рамках курируемого профиля, межрайонных 
центрах и стационарах 2-го уровня, проводится анализ 
работы амбулаторной службы. С 2018 г. специалистами 
проведён анализ работы 383 стационаров и 108 амбула-
торно-поликлинических учреждений. Эти мероприятия 
улучшили организационное взаимодействие различных 
уровней оказания медицинской помощи детям [9]. 

В последние годы значительное развитие получила 
телемедицинcкая служба, которая стала особым видом 
специализированной помощи детям. На старте проек-
та число телеконсультаций не превышало 135 в год, а в 
2022 г. было проведено более 5000 консультаций. С при-
менением телемедицинских технологий сотрудники 
НМИЦ здоровья детей ежегодно проводят научно-обра-
зовательные мероприятия, для специалистов региональ-
ного здравоохранения читаются лекции и демонстри-
руются показательные операции. В настоящее времени 
разработаны и внедрены программы для автоматизации 
процесса сбора данных профилактических осмотров, а 
также сетевое клиент-серверное приложение, позволяю-
щее осуществлять ввод данных при наличии локальной 
вычислительной сети и являющееся сервером подго-
товки и формирования консолидированной отчётности 
в координационном центре. Это яркие свидетельства 
интеграции информационных и коммуникативных тех-
нологий НМИЦ здоровья детей в единый информаци-
онный ресурс [9]. Сегодняшний социальный мир — это 
мир пересекающихся, перекрывающих друг друга сетей 
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разного характера. Переход в XXI в.от иерархической 
формы организации науки к сетевой, по сути, представ-
ляет собой переход от общества, ориентированного на 
производство товаров и услуг, к обществу, работающему 
с информацией в качестве главной цели и ценности [10, 
11]. Эффективная деятельность во время пандемии но-
вой коронавирусной инфекции является свидетельством 
устойчивого развития НМИЦ здоровья детей, способно-
го достойно решать неотложные и ключевые проблемы 
охраны здоровья детей на высоком уровне даже в усло-
виях эпидемиологического неблагополучия [9].

Создание системы подготовки педиатров
Осознание социальной значимости здоровья детей, 

составляющих треть населения страны, а также быстро 
развивающаяся педиатрическая сеть способствовали 
введению новой системы подготовки педиатров на пе-
диатрических факультетах, активизации деятельности 
научных обществ детских врачей, систематическому 
созыву съездов детских врачей и педиатрических кон-
ференций. Уже в первые годы своей деятельности Ин-
ститут ОММ стал центральным учреждением, куда 
приезжали врачи для освоения научных достижений в 
области физиологии и патологии детей раннего возраста 
и знакомства с работой учреждений по уходу за ребён-
ком [7]. Идея Г.Н. Сперанского о создании большого об-
учающего центра по охране здоровья матери и ребёнка 
раннего возраста была реализована им совместно с за-
ведующей отделом ОММ Наркомздрава Верой Павлов-
ной Лебедевой. Большие учебные цели Института ОММ 
должны были осуществляться посредством подготовки 
интернов и экстернов, постоянных и временных курсов, 
специализации врачей и сестринского персонала. По-
сле создания Института ОММ Г.Н. Сперанский писал: 
«Учреждение такого типа института является крупным 
шагом в деле охраны материнства и младенчества в Рос-
сии. И, несомненно, откроет возможность изучения на-
копившихся материалов в области борьбы с детской и 
женской заболеваемостью и смертностью, а также даст 
кадры практических работников по охране материнства 
и младенчества» [7, 12]. Поскольку наша страна стала 
первой, где было введено педиатрическое образование, 
многие зарубежные учёные интересовались программа-
ми и методикой преподавания. 

Объединение под одной крышей акушерства и пе-
диатрии нацеливало педиатрию на интерес к антена-
тальному периоду жизни ребёнка. Впервые в Институте 
педиатрии были сформулированы новые направления 
исследований физиологии и патологии детей раннего 
возраста, особенностей формирования их психики, вос-
питания и педагогики, а также вскармливания и новей-
ших методов лечения, социальных вопросов, влияющих 
на организм матери и ребёнка [13]. Совершенствовались 
организационные формы деятельности Института, в нём 
функционировали клинические отделения, лаборатории 
и квалифицированный постоянный персонал. «Требо-
валось только учреждение и переустройство некоторых 
отделений и лабораторий для научных работ Института, 
что и было выполнено…», — писал Г.Н. Сперанский. 
Для своевременного эффективного обучения, «осве-
щения научной мысли» и пропаганды научных дости-
жений в области охраны здоровья детей Институт пе-

диатрии должен был организовать научные общества, 
постоянную редакционно-издательскую комиссию для 
издания научных трудов Института и его периодические 
печатные органы. История свидетельствует о том, что 
эти направления активно развивались под руководством 
Г.Н. Сперанского и его учеников [13, 14]. Огромное вли-
яние на учение о ребёнке оказали успехи естественных и 
биологических наук, теоретической и экспериментальной 
медицины, достижения научно-технического прогресса. 

20 декабря 1932 г. в соответствии с приказом по 
Центральному институту усовершенствования врачей 
Г.Н.  Сперанский возглавил кафедру педиатрии детей 
раннего возраста. В 1937 г. в связи с введением системы 
единого педиатра кафедра была преобразована в кафе-
дру педиатрии. До 1962 г. Г.Н. Сперанский успешно ру-
ководил этой кафедрой [15, 16]. В эти годы тысячи вра-
чей, которые находились на учёбе в институте, слушали 
его содержательные и доходчивые по форме лекции, 
которые всегда были насыщены примерами из практи-
ческой педиатрии. Разборы больных, проводимые на 
лекциях, были хорошей школой как для начинающих, 
так и для опытных врачей. Личным примером Георгий 
Несторович воспитывал чувство большой ответствен-
ности за больного ребёнка. «Он приветливо встречает 
каждого, кто приходит к нему для того, чтобы получить 
знания, поработать или просто присмотреться к больно-
му ребёнку», — вспоминали его ученики [1, 15]. 

В 1946 г. судьба вернула профессора Г.Н. Сперан-
ского на Пресню, когда кафедра, работавшая на базе 
Института педиатрии АМН СССР, была переведена в 
Детскую городскую клиническую больницу № 9 г. Мо-
сквы (теперь она носит имя Г.Н. Сперанского). Именно 
здесь в условиях многопрофильного детского стациона-
ра Г.Н.  Сперанский проявил себя как учёный-педиатр, 
признанный новатор в испытании и применении новых 
терапевтических средств для детей, разработке их до-
зировок в зависимости от возраста ребёнка и реактив-
ности растущего организма. При его непосредственном 
участии вместе с Р.Л. Гамбург для лечения пневмоний у 
детей впервые в стране на кафедре был применён совет-
ский пенициллин (крустозин ВИЭМ), первые образцы 
которого в СССР были получены в 1942 г. З.В. Ермолье-
вой из штамма гриба вида Penicillium crustosum. В этот 
же период кафедра продолжила разработку вопросов ле-
чения сепсиса у детей. Внедрение в практику сульфани-
ламидов, пенициллина, гемотрансфузий и гемотерапии 
позволило сотрудникам добиться выздоровления таких 
больных и снижения летальности при этой тяжёлой па-
тологии [16]. 

Выдающийся клиницист, крупный учёный и педагог, 
академик Г.Н. Сперанский был награждён четырьмя ор-
денами Ленина, удостоен звания Героя Социалистиче-
ского Труда. За цикл работ по физиологии и патологии 
детей раннего возраста, обеспечивших существенное 
уменьшение их заболеваемости и смертности, Г.Н. Спе-
ранский совместно с Ю.Ф. Домбровской и А.Ф. Туром в 
1970 г. был удостоен Ленинской премии [6, 16].

В 2010 г. кафедра детских болезней вошла в состав 
педиатрического факультета Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета им. И.М. Сече-
нова, на базе Детской городской клинической больницы 
№ 9 стали обучаться не только врачи, но и студенты. В 
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больнице успешно работает благотворительный Фонд, 
помогающий тяжелобольным детям. Теперь в больнице 
имени Г.Н. Сперанского осуществилось его желание сое-
динить клинику раннего возраста с университетом. И, ко-
нечно, этот союз успешно дополняют благотворительные 
проекты, в которых, как показывают факты биографии, 
принимал активное участие Георгий Несторович.

Создание неонатологии
Биографические данные о деятельности молодого 

врача Г.Н Сперанского свидетельствуют о его раннем 
и непреходящем интересе к формированию и разви-
тию новорождённых и детей раннего возраста [2, 4, 6]. 
Прослеживая научное развитие Института ОММ под 
руководством Г.Н. Сперанского, можно выделить ряд 
важнейших для педиатрии проблем, которые разрабаты-
вались в течение всего этого времени и творчески разви-
ваются сегодня. Ведущей из них является создание нео-
натологии как научной дисциплины со своими методами 
и высоким уровнем исследований. Недоношенные дети, 
отличаясь особенностями развития и характером пато-
логии, составляют самую угрожаемую группу по риску 
заболеваемости и смертности, особенно недоношенные 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела. 

Отделение для недоношенных детей было открыто в 
1918 г. как палата для новорождённых в Доме охраны 
младенца в Москве и затем активно развивалось под бес-
сменным научным руководством профессора Г.Н. Спе-
ранского. Затем отделением руководили проф. Е.Ч. Но-
викова (1961–1981) и Заслуженный деятель науки, проф. 
Г.В. Яцык (1983–2007) [6]. Сотрудниками отделения 
впервые были разработаны показатели развития новоро-
ждённых и недоношенных детей на первом году жизни, 
принципы их вскармливания, ранняя клиническая диа-
гностика распространённых форм патологии. Георгий 
Несторович был первым неонатологом, который науч-
но обосновал принципы вскармливания грудных детей. 
Он образно характеризовал грудное вскармливание так: 
«Грудное молоко матери — это драгоценная жидкость, 
о которой мать должна всячески заботиться, если хочет 
иметь здорового ребёнка. Все попытки изготовить про-
дукт, которым можно было бы кормить ребёнка так же, 
как женским грудным молоком, надо признать бесплод-
ными» [17, 18]. Интересно, что современные исследова-
ния представили новые дополнительные доказательства: 
собственное молоко матерей — это персонализирован-
ное лекарство для младенцев с очень низкой массой при 
рождении [19]. При этом источник человеческого моло-
ка (материнское или донорское) более важен для фор-
мирования микробиоты недоношенных детей, чем тип 
фортификатора (человеческого или бычьего) [20, 21]. 
Улучшенная переносимость кормления и рост связаны 
с увеличением разнообразия микробиоты кишечника у 
младенцев с очень низкой массой тела при рождении, 
которых кормили собственным молоком матери, по срав-
нению с донорским грудным молоком [22, 23]. Грудное 
вскармливание имеет особое значение для импринтингa 
(своего рода долгосрочной памяти) иммунной системы 
и темпов неврологического развития недоношенных де-
тей [24–26]. Доказано, что в преодолении отставания не-
доношенных детей и сохранении их жизни важную роль 
играют условия выхаживания, причём в оптимальных 

условиях организм недоношенного ускоренными темпа-
ми развивается, догоняя доношенных сверстников [27]. 

С самого начала работы в отделении были органи-
зованы подготовка и повышение квалификации вра-
чей-неонатологов, акушеров и медсестёр с периферии, 
которые, возвращаясь на места, строили свою работу по 
образцу коллег из Института ОММ и пропагандировали 
его деятельность. Однако только 04.11.1987 был подпи-
сан приказ Минздрава СССР «О внесении дополнений 
в номенклатуру врачебных специальностей и врачеб-
ных должностей», благодаря чему в нашей стране по-
явилась специальность «врач — педиатр-неонатолог» 
(в настоящее время — врач-неонатолог). Официальному 
признанию новой специальности в нашей стране пред-
шествовала большая медико-организационная работа. 
В 1970–1980-е гг. научные и педагогические коллективы 
под руководством академиков АМН СССР М.Я. Студени-
кина, В.А.  Таболина, Ю.Е. Вельтищева, Ю.Ф. Исакова, 
А.И. Кулакова, В.А. Михельсона, Г.М. Савельевой, про-
фессоров А.Г. Антонова, В.В. Гаврюшова, Г.М. Демен-
тьевой, Е.Ч.  Новиковой, Э.К. Цибулькина, Н.П. Шаба-
лова, Г.В. Яцык и др. обеспечили условия для внедрения 
современных алгоритмов диагностики, профилактики 
и лечения широкого спектра патологических состояний 
плода и новорождённого [5]. Были изучены, апробирова-
ны и широко внедрены методы профилактики патологи-
ческой гипербилирубинемии, усовершенствованы спосо-
бы реанимации и интенсивной терапии новорождённых 
и выхаживание недоношенных детей, оптимизирована 
нутритивная поддержка, определены методы корригиру-
ющей терапии. Оснащение неонатальных отделений ро-
дильных домов и отделений патологии новорождённых и 
недоношенных детей детских больниц современным обо-
рудованием, начавшееся в 1980-е гг., создало предпосыл-
ки для внедрения в отечественную медицинскую практи-
ку передовых перинатальных технологий, что позволило 
повысить эффективность выхаживания детей, родивших-
ся с очень низкой и экстремально низкой массой тела. 

30 лет назад Минздравом России и Госкомстатом РФ 
был издан Приказ-постановление от 04.12.1992 № 318 
«О переходе на рекомендованные Всемирной органи-
зацией здравоохранения критерии живорождения и 
мертворождения». Этим документом, в частности, с 
01.01.1993 вменялось в обязанность ведение медицин-
ской документации на всех детей, родившихся на сроке 
беременности более 22 нед и массой тела более 500 г 
при рождении (до этого момента обязательное медицин-
ское выхаживание распространялось только на недоно-
шенных детей, родившихся позднее 27 нед гестации и 
достигших массы тела 1000 г); в качестве приложения 
к документу были даны научно обоснованные рекомен-
дации по интенсивной терапии и выхаживанию новоро-
ждённых с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела. При этом ключевой задачей, которую жизнь по-
ставила перед неонатологами, явилась необходимость 
улучшения качества респираторной поддержки за счёт 
уменьшения концентрации кислорода в газовой смеси, 
предотвращения волюмо- и баротравмы. Появление в 
арсенале российских неонатологов во второй половине 
1990-х гг. препаратов сурфактанта привело к тому, что 
за несколько лет выживаемость детей с экстремально 
низкой массой тела увеличилась более чем в 4 раза [28]. 
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Повышение эффективности оказания помощи ново-
рождённым, в том числе глубоко недоношенным детям, 
было связано с реализацией комплекса государственных 
медико-организационных мероприятий по созданию и 
совершенствованию трёхуровневой системы перина-
тальной помощи в Российской Федерации. Это позволи-
ло с 15.03.2012 перейти к выдаче свидетельств о рожде-
нии детей с экстремально низкой массой тела в полном 
соответствии с критериями живорождения, рекомендо-
ванными экспертами ВОЗ.

За прошедшие годы Институтом педиатрии РАМН 
и другими ведущими научными центрами акушерского 
и педиатрического профиля были подготовлены сотни 
специалистов — акушеров-гинекологов, педиатров, не-
онатологов, неврологов, детских хирургов, хорошо зна-
ющих перинатальную медицину. Целевые программы 
по переоснащению родильных домов и детских больниц 
современным медицинским оборудованием, строитель-
ство крупных перинатальных центров способствовали 
повышению эффективности лечения тяжелобольных 
новорождённых и улучшению выхаживания недоно-
шенных детей. Такой комплексный подход обеспечил 
существенный прогресс перинатальной медицины; к 
настоящему времени практически во всех регионах на-
шей страны создана трёхуровневая система перинаталь-
ной помощи, функционируют более 120 перинатальных 
центров. 

Неонатальный скрининг
Предпринятые в ХХI в. коллективные усилия по-

зволили добиться значимого и неуклонного снижения 
младенческой смертности в нашей стране, что в первую 
очередь связано с улучшением качества медицинской 
помощи детям с врождёнными и перинатальными забо-
леваниями, в том числе крайне недоношенным детям. 
Продолжается мультидисциплинарная работа по даль-
нейшему совершенствованию диагностики, профилак-
тики и лечения наследственных и перинатальных забо-
леваний. 

Один из актуальных вопросов — внедрение в прак-
тическое здравоохранение расширенного неонатального 
скрининга на врождённые и наследственные заболе-
вания [29–31]. Сегодня обсуждается возможность рас-
ширения скрининга за счёт использования различных 
методов молекулярно-генетического тестирования, 
включая секвенирование нового поколения [32]. Одна-
ко расширенный генетический скрининг возможен при 
наличии технических условий, кадров, выделения групп 
повышенного риска, анализа фенотипа новорождённых 
и определения клинических критериев для включения 
их в группы риска по различным формам генетической 
патологии [33, 34]. 

Врождённые аномалии развития представляют собой 
большую гетерогенную группу нарушений морфогене-
за, которые проявляются при рождении, имеют самые 
разные последствия для роста и развития детей, явля-
ются независимыми факторами риска высокой неона-
тальной заболеваемости и перинатальной смертности 
[35]. Широкая вариабельность клинических проявлений 
с точки зрения тяжести, времени возникновения, тече-
ния, осложнений, тактики лечения и исходов усложня-
ет оценку врождённых аномалий развития, особенно в 

неонатальном периоде [36]. Разница между врождён-
ным пороком развития и малой аномалией развития 
органа состоит в функциональной значимости повреж-
дения: при нарушении функции органа изменение от-
носят к порокам развития. Один и тот же тип измене-
ний, например, кожная синдактилия, в зависимости от 
степени выраженности может быть как пороком разви-
тия — при полной синдактилии, так и малой аномалией 
развития — при частичной синдактилии [37]. Наличие 
не менее 3 малых аномалий развития часто свидетель-
ствует о значительных дефектах морфогенеза и требует 
дополнительного генетического обследования новоро-
ждённых. Установлено, что генетические заболевания 
являются причиной 35% летальных исходов в течение 
первого года жизни [38, 39]. 

Редкие болезни, становящиеся глобальным приори-
тетом общественного здравоохранения ХХI в., требуют 
основанного на фактах определения распространённо-
сти генетических болезней для обоснования государ-
ственной политики. Использование эпидемиологиче-
ских данных базы Orphanet для расчёта такой распро-
странённости показало, что она содержит информацию 
о 6172 уникальных редких болезнях, 71,9% из которых 
являются генетическими и 69,9% которых возникают ис-
ключительно у детей. Глобальная точечная распростра-
нённость была рассчитана с использованием данных о 
распространённости редких болезней для определён-
ных географических регионов из «Эпидемиологическо-
го файла Orphanet»1. Из 5304 болезней, определённых 
по распространённости, 84,5% проанализированных 
имеют точечную распространённость <  1  :  1  000  000. 
Однако 77,3–80,7% бремени редких болезней среди на-
селения приходится на 4,2% заболеваний в диапазоне 
распространённости (1–5 на 10 000). Следовательно, на-
циональные определения «редких болезней» (в диапазо-
не распространённости от 5 до 80 на 100 000) отражают 
различное число больных с редкими формами патоло-
гии, несмотря на то что они охватывают большинство 
редких заболеваний. Проведённый анализ дал основан-
ную на фактических данных оценку распространённо-
сти редких болезней среди населения в 3,5–5,9%, что 
соответствует 263–446 млн человек в мире в любой мо-
мент времени без учёта редких видов рака, инфекцион-
ных болезней и отравлений [37–40].

Основными задачами неонатального скрининга яв-
ляется выявление детей с повышенными показателями 
фенилаланина, общей галактозы, иммунореактивного 
трипсина, 17-оксипрогестерона, тиреотропного гормо-
на, а также формирование групп риска для проведения 
уточняющей диагностики и подтверждения диагноза 
[33]. При выявлении на скрининге риска наследствен-
ного заболевания семье предлагается консультация с 
врачом-генетиком, в рамках которой может проводиться 
подтверждающая диагностика в соответствии с типом 
заболевания. Для детей, родившихся с явными призна-
ками генетической патологии, параллельно действует 
стандартный порядок оказания медицинской помощи, 
но их участие в расширенном скрининге во многих 
случаях позволяет ускорить диагностический поиск, 

1URL: http://www.orphadata.org/cgi-bin/epidemio.html
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быстрее подтвердить диагноз молекулярно-генетиче-
скими методами и начать своевременную терапию [41, 
42]. Благодаря этому было достигнуто многократное 
снижение младенческой смертности от сольтеряющих 
форм врождённой гипоплазии коры надпочечников, 
продолжительность жизни пациентов с муковисцидозом 
увеличилась более чем в 2 раза, значительно выросло 
и качество жизни при различных формах генетической 
патологии. В 2021 г. была разработана федеральная 
программа «Расширенный неонатальный скрининг», в 
2022 г. опубликован приказ Минздрава России № 274н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи пациентам с врождёнными и (или) наследственными 
заболеваниями». С 2023 г. дополнительно будут обсле-
довать методом тандемной масс-спектрометрии на 29 
нозологий нарушений обмена, методом полимеразной 
цепной реакции — на спинальную мышечную атрофию 
и группу первичных иммунодефицитов. Для всех форм 
нозологий разработаны эффективные методы лечения и 
диспансерного наблюдения, что позволит при доклини-
ческом выявлении значительно уменьшить младенче-
скую смертность и повысить качество жизни больных 
[29]. В соответствии с этой программой в МНИЦ здо-
ровья детей неонатальный скрининг будет расширен до 
31 нозологии [9].

Следует отметить, что, несмотря на научно-техно-
логический прогресс в диагностике и лечении детей, до 
середины XX в. ребёнок ни в одной стране не рассма-
тривался в качестве носителя прав. Хотя ещё в 1914 г. 
Г.Н. Сперанский на практике осуществлял охрану прав 
матери и младенца в обществе «Охрана материнства», 
стремясь «сохранить мать для ребёнка, а ребёнка для 
матери». Потребовалась длительная кропотливая работа 
многих международных организаций, чтобы к человече-
ству пришло понимание того, что ребёнок — это полно-
ценный член общества, а не только собственность сво-
их родителей или тех, кто их заменяет [3, 5, 28]. Лишь 
20.11.1989 Генеральной Ассамблеей ООН была приня-
та Конвенция о правах ребёнка — широко признанный 
международный документ, в котором закрепляются раз-
личные права ребёнка — гражданские, политические, 
экономические, социальные и культурные, ранее никог-
да не объединявшиеся в едином документе. Закон РФ 
от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав 
ребёнка в Российской Федерации» фактически дубли-
рует все положения Конвенции о правах ребёнка ООН 
[43]. Важной чертой этого этапа является преемствен-
ность, наглядно отражающаяся в деятельности научных 
школ в педиатрии (Г.Н. Сперанский, М.Я. Студеникин, 
Ю.Ф.  Домбровская, А.Ф. Тур и др.). В ответ на изме-
нение отношения общества к правам и возможностям 
детей с особыми проблемами возникают медико-педаго-
гические и медико-социальные системы. Было призна-
но, что эффективность лечения больных детей опреде-
ляется не только точной диагностикой различных форм 
патологии, но и пониманием личности ребёнка; в связи 
с этим начались исследования детерминирующей ро-
ли психологических факторов на соматическую сферу 
ребёнка [6, 14]. В Институте педиатрии впервые были 
сформулированы алгоритмы психолого-педагогическо-
го сопровождения семьи ребёнка раннего возраста с 
нарушениями здоровья и создана система психолого-пе-

дагогического просвещения родителей детей с хрониче-
скими болезнями и повышения педагогической компе-
тентности [44].

Из трудов Г.Н. Сперанского мы знаем, что свои про-
фессиональные интересы он в большей степени обра-
щал к раннему возрасту. Тем важнее для нас, его после-
дователей, слова, которые первый директор написал в 
юбилейном сборнике, посвящённом 25-летию Институ-
та педиатрии АМН СССР: «Усиленная работа в области 
раннего детства отодвинула на второй план изучение 
старшего возраста. На известном этапе развития дела 
охраны здоровья детского населения это являлось необ-
ходимым и, конечно, весьма плодотворным, но непра-
вильным по существу, так как создавало одностороннего 
врача, специалиста со школьной скамьи, не имеющего 
часто настоящего педиатрического кругозора. Изучение 
возрастных особенностей в различные периоды детства 
имеет несомненную преемственность, и научная работа 
должна идти по всему периоду детства, а не обрываться 
на уровне 3 лет или начинаться с этого времени. Эти со-
ображения, а также необходимость изучения теоретиче-
ских вопросов возрастной анатомии, физиологии, пато-
логии, возрастной фармакологии заставили перестроить 
структуру Института, расширить план работ, включив 
дошкольный и школьный возрасты в сферу изучения и 
превратив его постепенно в Институт педиатрии» [45]. 
Это признание большого учёного способствовало даль-
нейшему развитию и дифференциации педиатрии, кото-
рая в полной мере была реализована в Институте педиа-
трии РАМН академиком М.Я. Студеникиным. 

В XXI в. утвердилось понимание, что медицина бо-
лезней — не единственная форма сохранения здоровья. 
Сформировалось множество направлений, изучающих 
состояние риска и конституционального предрасполо-
жения к различным заболеваниям, выявлены маркеры 
многих заболеваний детского возраста, появились воз-
можности прогнозирования риска по совокупностям 
наследственно-семейных особенностей, анализа жиз-
ни и внешнего окружения. Выделены популяционный, 
семейный, индивидуальный уровни профилактики, а 
также первичная, вторичная и третичная профилак-
тика. Их основные элементы (вакцинопрофилакти-
ка, диспансерное наблюдение, скрининг-программы, 
абилитация и реабилитация и др.) доказали свою дей-
ственность. Отражая процессы дифференциации и ин-
теграции, педиатрия включает проблемы возрастной 
морфологии, биохимии, иммунологии и др., как са-
мостоятельные дисциплины выделяются детская хи-
рургия, невропатология, психиатрия, офтальмология, 
неонатология, перинатология и многие другие, а также 
социальная и экологическая педиатрия [6]. В 1978 г. на 
Алма-Атинской конференции мировой медицинской 
общественностью признана уникальность организации 
системы охраны материнства и детства в нашей стране, 
принципы медико-санитарной помощи выделены как 
образец для подражания странам — членам Всемирной 
организации здравоохранения. Тем не менее эта систе-
ма не сопровождалась достижениями таких показате-
лей здоровья женщин и детей, которые соответствова-
ли бы высокому международному статусу признания, в 
первую очередь, показателя младенческой смертности. 
Эта задача решалась и решается уже новыми поколе-



Российский педиатрический журнал. 2023; 26(1)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-1-4-13

ЮБИЛЕЙ
12

ниями специалистов в разных областях жизни ребёнка 
[3, 28, 45].

Изменения, произошедшие в педиатрии в XXI в., по-
зволяют рассматривать её как медицину детства. Созда-
ны научные основы организации лечебно-профилакти-
ческой помощи детям, которые привели к расширению 
сети разных типов учреждений, призванных сохранить 
здоровье ребёнка, способствовали совершенствованию 
поликлинической и стационарной помощи детям, рас-
ширению специализированной помощи, совершенство-
ванию системы ухода за больными детьми, что привело 
к значительному снижению заболеваемости и летально-
сти [14, 28, 46]. 

Поступательное развитие педиатрии, профильная 
подготовка педиатров, расширение сети лечебно-про-
филактических учреждений, научная разработка причин 
и факторов, обусловливающих динамику показателей 
здоровья детей, а также социальная и законодательная 
база по ОММ способствовали снижению младенческой 
смертности. Сегодня высочайший творческий потенци-
ал и научно-техническая оснащённость нашего учреж-
дения обеспечивают совершенный уровень российского 
и международного сотрудничества, открывают новые 
горизонты в создании и реализации отечественных и 
глобальных педиатрических проектов, направленных на 
улучшение качества жизни и своевременного комплекс-
ного оказания медицинской помощи детям.
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