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Сердцевина советской систе-
мы ОЗД – приоритетное внима-
ние к ней со стороны государства, 
её выраженная профилактическая 
направленность, широкое привле-
чение общества, всего населения 
к решению неотложных проблем 
детского здоровья, не забыты, по-
лучили творческое развитие в По-
слании Президента РФ Федераль-
ному Собранию и в его майском 
Указе 2018 г. Эти документы, на 
мой взгляд, ярко демонстрируют 
использование замечательных тра-
диций прошлого для формирова-
ния приоритетов дальнейшего раз-
вития. 

В Послании и майском Указе 
прослеживается прямая связь с 
сердцевиной советской системы 
ОЗД – её профилактической сущ-
ностью. Прямо заявлено: «Важная 
задача – это профилактика заболе-

ваний». Подчёркнуто, что ведущим 
условием для решения указанной 
задачи является достижение сле-
дующей цели: «Формирование си-
стемы мотивации граждан к здоро-
вому образу жизни и отказ от вред-
ных привычек». 

Не надо доказывать, что начало 
начал в деятельности по реализа-
ции указанной цели (формирова-
ние ЗОЖ) является дошкольное и 
школьное воспитание, важнейшая 
часть которого – медицинская со-
ставляющая. Следует прямо ска-
зать, если школьная медицина в на-
стоящее время находится в центре 
внимания учёных и практического 
здравоохранения, разработаны и 
реализуются ряд проектов по её оп-
тимизации, то ранний и дошколь-
ный возраст, профилактическое со-
провождение данного контингента 
детей в известный мере позабыты. 

Медико-статистические закономерности состояния  
здоровья детей России

Первое. Наиболее тревожной 
проблемой в физическом развитии 
детей и подростков является увели-
чение численности контингента с 
превышением массы тела. Таковой 

фактически имеет каждый четвёр-
тый-пятый ребёнок. 

Второе. Рост заболеваемости 
детского населения России, харак-
терный для прошлых двух десяти-
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летий, прекратился, для последних 
пяти лет характерна стабилизация, 
но на достаточно высоком уровне 
болезней, по поводу которых дети 
и подростки обращаются за меди-
цинской помощью (один ребенок 
и подросток обращается в ЛПУ по 
поводу заболевания в среднем 2-3 
раза в год). 

Третье. Число детей-инвалидов 
в стране стабильно регистрирует-
ся в пределах 550-600 тыс. Если 
следовать европейским стандартам 
присвоения ребёнку статуса инва-
лида, то по мнению экспертов, 250 
тыс. российским детям этот статус 
не присваивается. Другими слова-
ми, в России около миллиона де-
тей требуют медико-социального 
сопровождения в качестве инвали-
дов. Таким образом проблема про-
филактики детской инвалидности 
и эффективности медико-социаль-
ной реабилитации детей с хрони-
ческой патологией и статусом ин-
валида приобрела поистине обще-
национальный характер.

Четвёртое. Снижение смертно-
сти детского населения, как наибо-
лее острая социальная проблема в 
современной России решена. Уро-
вень младенческой смертности 5,5 
на 1000 родившихся живыми, стал 
сопоставим с европейскими стра-
нами. В 2017 г. в России умерло 
менее 19 тыс. детей в возрасте 0-17 

лет (1,2% от всех смертей), из них 
9,6 тыс. на первом году жизни. Не 
умоляя значения доведения показа-
теля младенческой смертности до 
4,5% (цель, поставленная в Указе), 
названные абсолютные цифры убе-
дительно свидетельствуют о том, 
что проблема снижения смертно-
сти детей и подростков в нашей 
стране из разряда социально-эко-
номической (демографической) пе-
решла в разряд гуманитарной. 

Таким образом, основные зако-
номерности состояния здоровья 
детей России убеждают в том, что 
приоритетное внимание должно 
быть обращено на классы болез-
ней, которые сохраняют ещё тен-
денцию роста (новообразования, 
эндокринная, офтальмологическая 
патология, травмы), а также на за-
болевания, ведущие к детской ин-
валидности и смертности (перина-
тальная патология, внешние при-
чины) или к заметному ухудшению 
качества жизни ребенка (болезни 
костно-мышечной системы и пи-
щеварения).

Наш основной резерв: управле-
ние здоровьем школьников; орга-
низация непрерывного наблюде-
ния за состоянием здоровья детей 
в образовательных учреждениях; 
формирование единых подходов 
совместно с педагогами мотивации 
к здоровому образу жизни. 

Инновации Татарстана в систему охраны здоровья матери и ребенка

Первое. Придать Детской респу-
бликанской клинической больнице 
статус Регионального центра здо-
ровья детей. Наряду с оказанием 

высокотехнологической специали-
зированной медицинской помощи 
детям, она должна стать органи-
зационно-методическим центром 
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(третьим уровнем) медицинской 
профилактики и реабилитации, 
медико-социальной, паллиативной 
помощи. 

Второе. Наряду с созданной 
Республиканской системой меди-
ко-социального сопровождения 
детского населения, довершить на-
учное, нормативное и организаци-
онное обоснование региональной 
системы медицинской профилак-
тики.

Третье. Приступить к научному 
обоснованию (гранд Президента 
РТ или Госсовета РТ) региональ-

ной системы профилактики дет-
ской инвалидности и медико-со-
циальной реабилитации детей с 
ограниченными возможностями 
здоровья.

Четвёртое. Создать в Казанском 
государственном медицинском 
университете кафедру поликлини-
ческой и социальной педиатрии, 
ибо будущее за фигурой врача-пе-
диатра общей практики, и данная 
кафедра должна (может) стать цен-
тром целенаправленной, систем-
ной его подготовки. 
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Аннотация: В статье проводится анализ состояния здоровья детей России, кото-
рое характеризуется рядом серьезных проблем. В связи с этим приоритетное внимание 
должно быть обращено на классы болезней, которые сохраняют тенденцию роста, а 
также на заболевания, ведущие к детской инвалидности и смертности или к заметно-
му ухудшению качества жизни ребенка. Решение данных проблем автором видится в 
управлении здоровьем школьников, организации непрерывного наблюдения за состоя-
нием здоровья детей в образовательных учреждения, формировании мотивации к здо-
ровому образу жизни. 
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Annotation: The article analyzes the state of health of children in Russia, which is 
characterized by a number of serious problems. In this regard, priority should be given to 
classes of diseases that continue to increase, as well as to diseases that lead to child disability 
and mortality or to a marked deterioration in the quality of life of the child. The solution 
of these problems is seen by the author in the management of health of schoolchildren, the 
organization of continuous monitoring of the health of children in educational institutions, the 
formation of motivation for a healthy lifestyle.
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