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ВОЗМОЖНОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕТОДОВ РЕАЛИЗАЦИИ 
ЭФФЕКТИВНЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ
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Педиатрическое (соматическое) отделе-
ние  — это структурное подразделение город-
ской многопрофильной больницы, осущест-
вляющее плановую и экстренную госпитализа-
цию больных соматического профиля (из 
положения о детской больнице). Отделение яв-
ляется своего рода фильтром или диагностиче-
ским блоком, где осуществляется дифференци-
ально-диагностический поиск [2, 3]. Работа в 
отделении, которое находится на передовых 
позициях многопрофильного стационара, зако-
номерно требует высокого профессионализма 
медицинского персонала.  

Цель исследования  — изучить структуру 
заболеваний детей, находившихся в последние 
три года на обследовании и лечении в педиа-
трическом отделении одной из многопрофиль-
ных детских больниц г. Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Материалом для 
анализа послужили  годовые отчёты заведую-
щего отделением. Проводилась оценка извест-
ных в здравоохранении статистических показа-
телей и частоты нозологических групп среди 
пролеченных пациентов, в том числе, в зависи-
мости от возраста. При обработке полученных 
результатов применялись методы описатель-
ной статистики.

Результаты. Определено, что отделение ра-
ботало интенсивно, о чём говорят показатель 
работы койки в году (в среднем от 463,19 в 
2016 году до 503,6 в 2018 году) и заполнение 
отделения (от 119,2 в 2016 году до 138,0% в 
2018 году). Основная масса больных поступала 
из приёмного отделения в экстренном порядке. 
Среди них больные с кардиологической, рев-
матологической, аллергологической, пульмо-
нологической, гастроэнтерологической, невро-

логической  и острой нефрологической патоло-
гией. В отделение также переводились 
пациенты из отделения экстренной хирургии 
после исключения острой хирургической пато-
логии. Часто эти больные до госпитализации 
длительно (до 2 недель) наблюдались в амбула-
торных условиях. После дифференциально-ди-
агностического обследования и назначения ле-
чения в соматическом отделении (длитель-
ность пребывания на койке от 8,5 дней в 2016 
году до 6,2 в 2018) пациенты при необходимо-
сти переводились в профильные отделения. Из 
нозологических групп болезней обращает на 
себя внимание рост количества больных с 
бронхолёгочными заболеваниями, в частности, 
с пневмониями. Так в 2017  году имело место 
значительное увеличение среднетяжёлых ми-
коплазменных пневмоний у детей младшего и 
старшего школьного возраста. Постановка диа-
гноза этим детям уже в первые дни пребыва-
ния в стационаре  не представляла трудностей 
(болезнь протекала типично для так называе-
мой атипичной пневмонии) и персонифициро-
ванная терапия была эффективна.  Однако, в 
соответствии с клиническими рекомендациями 
школьники со среднетяжёлой пневмонией мог-
ли лечиться также эффективно в дневном ста-
ционаре поликлиники. Одновременно, в по-
следние годы значительно уменьшилось коли-
чество больных с тяжёлой бронхиальной 
астмой. Это можно объяснить улучшением 
контроля над бронхиальной астмой в амбула-
торных условиях с помощью адекватной ба-
зисной терапии [1]. Стабильно высоким оста-
ётся число больных с гастроэнтерологической 
патологией (в среднем 7,2±0,4 на одну койку, 
Р>0,05). Наряду с этим отмечается рост числа 
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больных с экзантемами аллергического генеза. 
Широкое использование бытовой химии, про-
дуктов с высоким содержанием красителей и 
консервантов, а также нерациональное пита-
ние детей и бесконтрольный приём лекар-
ственных препаратов способствуют увеличе-
нию количества пациентов с указанной патоло-
гией. В последние годы выявлена более 
выраженная тяжесть клиники болезней кост-
но-мышечной системы (артриты, синовиты и 
др.) стала более выраженная их тяжесть, а так-
же их атипичное течение, что требует приме-
нения большего количества  диагностических 
методик для установления окончательного ди-
агноза и назначения адекватного лечения. От-
мечается значительный  рост числа больных с 
заболеваниями мочевой системы (3,4±0,3 на 
одну койку в 2015 и 5,9±0,1 в 2017 году, 
Р>0,001), причём рост идёт за счёт детей до 3 
лет. Это подтверждает увеличение частоты 
врождённых пороков развития почек и моче-
выводящих путей среди детского населения в 
последнее десятилетие, являющихся главным 
фактором развития патологии мочевой систе-
мы у детей раннего возраста. Особенностью 
структуры заболеваний в отделении в послед-
ние годы является увеличение количества 
больных психосоматического профиля (нерв-
ная анорексия, боли в животе, головные боли, 
вегето-сосудистая дистония и др.). Таким па-
циентам проводится полное клинико-лабора-
торное и, по необходимости инструментальное 
обследование, для исключения органической 
патологии органов и систем. В диагностиче-
ском процессе пациентов этой группы участву-
ют профильные специалисты  — психологи и 
психотерапевты.  Из неврологической патоло-
гии превалируют больные с мигренью, радику-
литами, остеохондрозами, миозитами, плекси-
тами, невритами, эпилепсией. На отделении 
работает врач-невролог-эпилептолог, занимаю-
щийся диагностикой впервые выявленной эпи-
лепсии и подбором базисной терапии больным 
детям. В возрастном аспекте, на первом месте 
многие годы находятся дети 7–14 и подростки 
15–17 лет [4]. В обеих группах преобладает га-
строэнтерологическая и психосоматическая 
патологии. Далее по убывающей стоят дети 
раннего возраста и 4–6 лет. Среди них прева-
лируют болезни бронхолёгочной, костно-мы-
шечной и мочевыводящей систем. Данные со-

впадают со статистикой органов Роспотреб-
надзора. Высокая распространенность 
патологии в возрасте 2–6 лет объясняется сни-
жением материнского иммунитета и началом 
посещения дошкольных учреждений (адапта-
цией к социализации ребёнка) [5]. Одновре-
менно это говорит и о низком уровне профи-
лактической работы в амбулаторной службе, а 
также малой заинтересованности  родителей в 
мероприятиях по предупреждению заболева-
ний.

Заключение. Таким образом, знание 
структуры заболеваний педиатрического (со-
матического) отделения многопрофильной 
детской больницы  даёт возможность оценить  
инновационный потенциал бюджетной орга-
низации и базовый уровень технологий оказа-
ния высококвалифицированной медицинской 
помощи больницы для дальнейшего его со-
вершенствования, а также определить прио-
ритеты профилактики при организации об-
служивания детей в других лечебно-профи-
лактических учреждениях (приказ МЗ РФ, 
№  92н, 2018). Кроме того, важным остаётся 
повышение уровня знаний и профессионализ-
ма врачей амбулаторного звена в диагностике 
заболеваний и маршрутизации в зависимости 
от нозологической формы и тяжести состоя-
ния больного. 
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