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На примере работы перинатального центра рассматрива‑
ются медико‑организационные технологии применительно 
к детям раннего возраста с отдельными состояниями пери‑
натального периода. Доказывается необходимость длитель‑
ного и динамического наблюдения за детьми с проведением 
постанатальной диагностики, восстановительного лечения 
и реабилитации по основным классам болезней как продол‑
жение антенатального клинико‑лабораторного и инстру‑
ментального комплекса в системе «мать – дитя».

Современная демографическая и социально‑эконо‑
мическая ситуация в России требует совершенство‑
вания помощи детям, особенно новорожденным и 
детям раннего возраста, с целью снижения репро‑
дуктивных потерь, перинатальной заболеваемости и 
инвалидности с детства. При этом на первый план 
выступают медико‑организационные мероприятия 
[1, 2, 5, 7]. Информационный поиск по организаци‑
онным технологиям катамнестического наблюдения 
за детьми раннего возраста позволяет констатировать 
их мозаичность, крайне малое количество и лишь по 
отдельным направлениям – ортопедия, офтальмоло‑
гия, иммунология и т.д. [3, 8, 9].

Целью настоящего исследования явилась опти‑
мизация технологии катамнестического наблюдения 
для раннего, своевременного и качественного про‑
ведения комплекса лечебно‑коррекционных меро‑
приятий детскому населению до 3 лет, страдающему 
отдельными состояниями перинатального периода, 
минимизации их последствий, снижения инвалид‑
ности и улучшения качества жизни детей.

Материал и методы. Анализ данных катамнеза 
проводился по историям развития ребенка (ф. 120), 
амбулаторным картам краевой детской консультатив‑
но‑диагностической поликлиники краевого перина‑
тального центра, картам диспансерного наблюдения 
(ф. 30). На основании перечисленных информаци‑
онных источников был сформирован электронный 
регистр на 2652 детей, родившихся в нашем учреж‑
дении с 2004 г.

Результаты исследования и обсуждение получен-
ных данных. Одним из важных принципов реаби‑
литации детей с перинатальными заболеваниями 
является обеспечение пролонгированного этапного 
слежения с соблюдением преемственности между 

лечебно‑профилактическими учреждениями. Для 
реализации этого принципа в Перинатальном цен‑
тре в структуре краевой детской консультативной 
поликлиники в 2004 г. было создано отделение ка‑
тамнеза, внедрены технологии катамнестического 
наблюдения [4, 6]. Определены основные функции: 
катамнестическое наблюдение до 3‑летнего воз‑
раста за детьми, родившимися от матерей группы 
риска по перинатальной патологии и за детьми с па‑
тологией, сформировавшейся в перинатальном пе‑
риоде, а также с врожденными пороками развития. 
Катамнестическое наблюдение включает диспан‑
серизацию, профилактические, диагностические, 
лечебные и реабилитационные мероприятия для до‑
стижения высокого уровня качества диагностики и 
лечения. Кроме того, врачами отделения катамнеза 
осуществляется отбор пациентов для стационарно‑
го лечения, консультативная и профилактическая 
работа в районах края. На основании полученных 
результатов проводится экспертная оценка качества 
медицинской помощи как стационарного, так и ам‑
булаторного звеньев.

В состав отделения катамнеза входят кабинет не‑
онатолога, кабинет педиатра, кабинет поддержки 
грудного вскармливания и нутрициологии, кабинет 
для детей с поражением центральной нервной систе‑
мы, кабинет восстановительной и реабилитационной 
терапии, кабинет медико‑педагогической помощи, 
кабинет медико‑социальной помощи, кабинет пер‑
сонифицированного учета детей до 3 лет.

Сотрудники отделения внедряют новые техноло‑
гии профилактики, диагностики, реабилитации де‑
тей с патологией, сформировавшейся в перинаталь‑
ном периоде, и с врожденными пороками развития. 
Проводится анализ эффективности новых техноло‑
гий на различных этапах наблюдения (поликлиника, 
дневной стационар, стационар и др.) с выработкой 
рекомендаций для конкретных лечебно‑профилак‑
тических учреждений края.

Отделение катамнеза взаимодействует с краевой 
детской консультативной поликлиникой, структур‑
ными подразделениями центра, специалистами 
Дальневосточного государственного медицинского 
университета, Института повышения квалифика‑
ции специалистов здравоохранения, лечебно‑про‑
филактических учреждений районов Хабаровско‑
го края. Методическое руководство осуществляет 
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информационно‑аналитический 
и учебно‑методический центр Пе‑
ринатального центра.

Анализ, проведенный от‑
делением катамнеза, позволил 
констатировать, что 98% на‑
блюдавшихся детей родились 
от женщин средней и высокой 
групп риска по развитию пери‑
натальной патологии. Количест‑
во детей, рожденных от женщин 
с гестозами второй половины бе‑
ременности, составило 51%, а от 
женщин с угрозой прерывания 
беременности – 49%. 87% детей 
имели признаки хронического 
кислородного голодания в ан‑
тенатальном периоде. Клини‑
ческими проявлениями гипок‑
сической фетопатии были по‑
ражения центральной нервной 
системы, достигавшие у данного 
контингента детей 64%, заболе‑
вания органов кроветворения и 
иммунной системы (20%), кар‑
диопатии (20%), ретинопатии 
(4%), пороки развития органов 
и тканей (4%).

Большинство среди наблю‑
давшихся в кабинете катамне‑
за составили дети первого года 
жизни (68,7%). В динамике ко‑
личество детей в возрасте 2 и 3 

лет уменьшалось и составило на конец 2007 г. 22,8 и 
11,9% соответственно. Преобладали дети из сельских 
районов Хабаровского края: 2005 г. – 58,5%, 2006 г. – 
53,5%, 2007 г. – 54,7%. При этом их распределение по 
территориям края было неравномерным (рис.): мак‑
симальную долю дал Хабаровский район без г. Ха‑
баровска (43,2%), на 2‑м месте оказался Лазовский 
район (12,9%).

Основная доля в структуре заболеваемости детей, 
состоявших на учете в кабинете катамнеза, представ‑
лена патологией нервной системы. В 2005 г. такие 
больные составляли 81%, а в 2007 г. – 69,9% от всех 
состоявших на учете. Среди заболеваний нервной 
системы первое место занимала резидуальная энце‑
фалопатия, второе – эпилепсия, третье – сообщаю‑
щаяся гидроцефалия (табл.).

Внедрение технологии катамнестического наблю‑
дения за детьми позволили своевременно организо‑
вать проведение ранней восстановительной терапии 
и реабилитации детей на этапе специализированной 
медицинской помощи. Качественные показатели 
кабинета катамнеза на конец 2007 г. представлены 
следующим образом: улучшение состояния в процес‑
се динамического наблюдения и комплекса лечебно‑

Таблица
Структура заболеваемости детей, состоящих на учете в отделении катамнеза, %

Нозология Код МКБ‑10 2005 г. 2006 г. 2007 г.

Болезни эндокринной системы E00–E90 0,8 1,6 4,7

Болезни крови D50–D89 2,0 2,5 2,0

Болезни нервной системы, в том числе: G00–G99 81,0 78,3 69,9

воспалительные заболевания G00–G09 0,2 0,1 0,2

спинальная мышечная атрофия G12 0,0 0,0 0,0

экстрапирамидные и другие нарушения G20–G26 0,1 0,1 0,1

эпилепсия G40 5,0 4,4 2,9

поражение перифирической нервной системы G50–G59 0,0 0,0 0,1

детский церебральный паралич G80 0,3 0,2 0,2

параплегия и тетраплегия G81–G 83 0,0 0,1 0,1

вегетативно­сосудистая дисфункция G90.9 0,1 0,2 0,2

гидроцефалия сообщающаяся G91.0 0,3 0,3 0,3

гидроцефалия окклюзионная G91.1 0,2 0,2 0,1

другие (резидуальная энцефалопатия) G93 75,0 72,7 65,8

Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59 1,5 1,6 2,0

Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95 0,1 0,0 0,1

Болезни системы кровообращения I00–I99 5,7 7,1 10,3

Болезни органов дыхания J00–J99 0,1 0,0 0,6

Болезни органов пищеварения K00–K93 3,0 2,9 4,4

Болезни мочеполовой системы N00–N99 0,5 0,5 0,6

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99 3,7 3,8 3,0

Болезни костно‑мышечной системы M00–M99 0,5 0,5 0,9

Врожденные аномалии Q00–Q99 1,2 1,2 1,5

Рис. Распределение пациентов в отделении катамнеза по 
районам Хабаровского края, %.

1. Амурский район; 2. Аяно­Майский район; 3. Бикинский район; 4. Ва­
нинский район; 5. Верхне­Буреинский район (0); 6. Вяземский район; 
7. Комсомольский район; 8. Лазовский район; 9. Нанайский район; 
10. Николаевский район (0); 11. Район им. П. Осипенко; 12. Охотс­
кий район; 13. Совгаванский район; 14. Солнечный район; 15.Тугуро­
Чумиканский район; 16. Ульчский район (0); 17. Хабаровский район; 
18. Комсомольск­на­Амуре (0); 19. Хабаровск.
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реабилитационных мероприятий достигнуто у 1902 
детей (71,7%), стабилизация процесса – у 730 детей 
(27,5%), ухудшение процесса – у 20 детей (0,75%).

Полученные результаты позволяют дать характе‑
ристику наблюдаемого контингента и подчеркивают 
необходимость длительного диспансерного наблю‑
дения за детьми с перинатальной заболеваемостью, 
особенно из отдаленных районов Хабаровского края. 
Кроме того, анализ деятельности отделения катамне‑
за и экспертная оценка качества медицинской помо‑
щи как стационарного, так и амбулаторного звеньев 
наглядно показывает:

•  сохранение уровневого принципа оказания ме‑
дицинской помощи, что является важным не 
только для высококвалифицированной помощи 
женщинам со среднетяжелыми и тяжелыми фор‑
мами гестационных осложнений, но и их детям с 
различными перинатальными поражениями. При 
нарушении этого принципа страдает качество ме‑
дицинской помощи как для беременной женщи‑
ны, так и для ее ребенка;

•  доминирующее количество пациентов, наблюдав‑
шихся в кабинете катамнеза, – это дети из районов 
Хабаровского края, что свидетельствует о востребо‑
ванности специализированной помощи;

•  многообразие клинических проявлений гипокси‑
ческой фетопатии требует формирования системно‑
го комплексного подхода в организации медицинс‑
кой помощи детям раннего возраста с перинаталь‑
ной патологией;

•  требуется оптимизация и дальнейшее структурно‑
организационное построение перинатальной помо‑
щи с необходимостью решения вопросов по форми‑
рованию единых стандартов.

Таким образом, анализ катамнестического на‑
блюдения за детьми с перинатальной патологией и 
экспертная оценка качества медицинской помощи в 
отделении катамнеза позволит дифференцированно 
подойти к оптимизации медико‑организационных 
мероприятий по отбору детей, требующих длитель‑
ного наблюдения с целью постнатальных диагнос‑
тических, лечебных, а самое главное – реабилитаци‑
онных мероприятий по основным патологическим 
состояниям реализованного перинатального риска 
и значительно улучшить качество их медицинского 
обеспечения.

Выводы

1. Технология катамнестического наблюдения за 
детьми позволяет оценить качество оказания меди‑
цинской помощи не только в постнатальный, но и в 
антенатальный и интранатальный периоды, органи‑
зовать качественное оказание медицинской помо‑
щи детям с перинатальными заболеваниями с уче‑
том их индивидуальных особенностей на различных 
этапах, соблюдая принцип преемственности между 
учреждениями.

2. Динамическое наблюдение должно осущест‑
вляться на основании комплексной системы орга‑
низации оказания медицинской помощи детям с 
перинатальным поражением с разработкой новых 
структурно‑организационных решений и внесением 
дополнений в существующие нормативно‑правовые 
документы как федерального, так и территориально‑
го уровня.
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Summary – In the article was examined medicinal‑organiza‑
tional technologies that are applied to the children of early age 
with the separate of the perinatal period. It is proved the neces‑
sity of the long and dynamical observational for the children the 
holding the complex of the postnatal diagnostic, of restoration of 
treatment and rehabilitation on main classes of diseases: neuro‑
logical, Orthopedic, cardiological, ophthalmologic, immunoal‑
lergylogical and so on, as the continuation of antenatal clinico‑
laboratorian and instrumental complex in system of “mother 
and child”.
Key words: children of early age, postnatal diagnostic, restoration of 
treatment, medicinal­organizational technologies.
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