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ГЛАВА 1. ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ 

ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

Глава написана в соавторстве с к.м.н. Г.Р.Рахметулловой.

Охрану здоровья детей как одну из важнейших обязанностей 
государства выполняют детские лечебно-профилактические 
организации, ведущими из которых являются детские поли-
клиники. Амбулаторную медицинскую помощь детям оказы-
вают также центры здоровья для детей, приемные отделения 
детских стационаров, детские консультативно-диагностиче-
ские центры, бригады скорой медицинской помощи.

Охрана здоровья граждан (детей) – система мер полити-
ческого, экономического, правового, социального, научного 
медицинского, в том числе санитарно-противоэпидемиче-
ского (профилактического), характера, которые осущест-
вляются органами государственной власти РФ, органами 
государственной власти субъектов РФ, органами местного 
самоуправления, организациями, их должностными лицами 
и иными лицами, гражданами в целях профилактики заболе-
ваний, сохранения и укрепления физического и психического 
здоровья каждого человека, поддержания его долголетней 
активной жизни, а также предоставления ему медицинской 
помощи.

Структура и функции детской поликлиники
Детская поликлиника – самостоятельная медицинская 
организация или структурное подразделение медицинской 
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организации для осуществления профилактической, кон-
сультативной, диагностической и лечебной помощи детям 
без круглосуточного медицинского наблюдения и лечения.

Организация работы детской поликлиники осущест-
вляется согласно Федеральному закону РФ от 21.11.2011 г. 
№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», приказу Минздравсоцразвития России 
№366н от 16.04.2012 г. «Об утверждении порядка оказа-
ния педиатрической помощи», приказу Минздрава СССР 
от 19.01.1983 г. №60 «О дальнейшем совершенствовании 
амбулаторно-поликлинической помощи детскому населе-
нию в городах».

Правовая основа работы детской поликлиники – Поста-
новление Правительства РФ от 16.04.2012 г. №291 (ред. 
от 15.04.2013) «О лицензировании медицинской деятель-
ности (за исключением указанной деятельности, осущест-
вляемой медицинскими организациями и другими органи-
зациями, входящими в частную систему здравоохранения, 
на территории инновационного центра “Сколковоˮ)». При 
наличии лицензии детская поликлиника оказывает первич-
ную медико-санитарную помощь, в том числе доврачебную, 
врачебную и специализированную.

Руководство детской поликлиникой, которая создана 
как самостоятельная медицинская организация, осущест-
вляет главный врач, а руководство детской поликлиникой, 
созданной как структурное подразделение медицинской 
организации, – заместитель главного врача медицинской 
организации/заведующий отделением.

Штатная численность медицинского и иного персонала, 
стандарт оснащения детской поликлиники определяются 
с учетом объема проводимой лечебно-профилактической 
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работы, численности детского населения и устанавливаются 
руководителем медицинской организации.

Структура детской поликлиники
• Административно-хозяйственное отделение.
• Регистратура/информационно-аналитическое отделе-
ние, организационно-методический кабинет (кабинет 
медицинской статистики).

• Педиатрическое (лечебно-профилактическое) отделе-
ние, включая участковых врачей-педиатров, кабинет 
здорового ребенка, прививочный и процедурный каби-
неты.

• Дневной стационар.
• Консультативно-диагностическое отделение, включая 
врачей-специалистов.

• Кабинеты функциональной диагностики, аллергодиаг-
ностики, лучевой диагностики, охраны зрения, лабо-
ратория.

• Отделение неотложной медицинской помощи.
• Отделение восстановительной медицины (отделение 
реабилитации).

• Отделение медико-социальной помощи.
• Отделение организации медицинской помощи детям 
в образовательных учреждениях (отделение профи-
лактики).

• Физиотерапевтическое отделение/кабинет, в состав 
отделения могут входить ингаляционный кабинет, 
кабинеты лечебной физкультуры и массажа.

• Центр здоровья.
• Централизованное стерилизационное отделение.
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• Вспомогательные помещения: колясочная, помеще-
ние для приема вызовов на дом, приемно-смотровой 
фильтр (бокс с отдельным входом) и т.д.

Функции детской поликлиники
• Оказание профилактической, консультативно-диагно-
стической и лечебной помощи прикрепленному дет-
скому населению.

•  Патронаж беременных женщин, первичный патронаж 
новорожденных и детей до года жизни.

• Проведение аудиологического скрининга новорож-
денным и детям первого года жизни, не прошедшим 
обследование на нарушение слуха в родильном доме, 
направление детей с нарушениями слуха в центр реа-
билитации слуха для диагностики.

• Проведение профилактических осмотров детей, в том 
числе в образовательных учреждениях.

• Организация рационального питания детей до 3 лет, 
а также детей, воспитывающихся и обучающихся 
в образовательных учреждениях.

• Организация санитарно-гигиенического воспитания 
и обучения детей и их родителей (законных предста-
вителей).

• Проведение санитарно-просветительной работы 
с детьми и родителями (законными представителями) 
по вопросам своевременного выявления и лечения 
детских болезней и формирования здорового образа 
жизни.

• Проведение медицинских осмотров учащихся обра-
зовательных учреждений перед началом и в период 
прохождения производственной практики в организа-
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циях, работники которых подлежат предварительным 
и периодическим медицинским осмотрам.

• Наблюдение за детьми, занимающимися физической 
культурой и спортом.

• Организация и проведение иммунопрофилактики 
инфекционных болезней.

• Проведение профилактических мероприятий по преду-
преждению и снижению заболеваемости, выявлению 
ранних и скрытых форм заболеваний, социально зна-
чимых заболеваний, в том числе гепатитов B и C, ВИЧ-
инфекции, туберкулеза, выявлению факторов риска 
заболеваний, инвалидности, смертности детей.

• Организация и проведение противоэпидемических 
и профилактических мероприятий в очагах инфекци-
онных заболеваний.

• Направление при наличии медицинских показаний 
детей на консультации к врачам-специалистам согласно 
Номенклатуре специальностей в сфере здравоохране-
ния РФ, утвержденной приказом Минздравсоцразви-
тия России от 23.04.2009 г. №210н (зарегистрирован 
Минюстом России 05.06.2009 г., регистрационный 
номер 14032), с изменениями, внесенными приказом 
Минздравсоцразвития России от 09.02.2011 г. №94н 
(зарегистрирован Минюстом России 16.03.2011 г., 
регистрационный номер 20144).

• Направление детей при наличии медицинских показа-
ний на стационарное обследование и лечение в меди-
цинские организации.

• Организация диагностической и лечебной работы 
на дому.
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• Организация диспансерного наблюдения за детьми 
с хроническими заболеваниями, детьми-инвалидами, 
их своевременное оздоровление.

• Организация работы по охране репродуктивного здо-
ровья детского населения.

• Организация выполнения индивидуальных программ 
реабилитации детей-инвалидов.

• Проведение экспертизы временной нетрудоспособно-
сти родителей (законных представителей) заболевших 
детей и работающих детей.

• Обеспечение при наличии медицинских показаний 
направления детей на медико-социальную экспертизу 
для установления инвалидности.

• Осуществление медико-социальной и психологиче-
ской помощи детям и семьям, имеющим детей.

• Организация медико-социальной подготовки детей 
к поступлению в образовательные учреждения.

• Организация медицинского обеспечения детей 
в учреждениях отдыха и оздоровления.

• Внедрение новых профилактических, диагностиче-
ских и лечебных технологий в педиатрическую прак-
тику.

• Подготовка медицинской документации при передаче 
медицинского наблюдения за детьми в городскую (рай-
онную) поликлинику по достижении ими совершен-
нолетия.

• Проведение клинико-эпидемиологического анализа 
уровня и структуры заболеваемости детей в районе 
обслуживания.

• Проведение анализа основных медико-статистических 
показателей заболеваемости, инвалидности и смерт-
ности у детей обслуживаемой территории.
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Дети, имеющие хроническую и врожденную патологию 
в стадии декомпен сации, направляются на медико-социаль-
ную экспертизу для оформления инвалидности.

Показатели качества и эффективности диспансериза-
ции больных детей:

• Процент охвата детей регулярными медицинскими 
осмотрами.

• Количество вновь выявленных больных детей и под-
ростков.

• Частота заболеваний, выявленных при профилактиче-
ских осмотрах.

• Количество больных, снятых с диспансерного учета 
по выздоровлению.

• Количество больных, имевших улучшение в течение 
основного хронического заболевания.

• Процент ухудшений в состоянии здоровья.
• Процент ухудшения в состоянии здоровья у больных 
диспансерной группы.

Ведут журналы по анализу качества диспансерного 
наблюдения за детьми, состоящими в III–V группах здоро-
вья по нозологическим формам (табл. 1.3), и журналы учета 
детей, нуждающихся в наблюдении по форме 30 (табл. 1.4).

Дневной стационар/стационарзамещающие 
технологии
Дневной стационар в детских амбулаторных учреждениях 
создается в целях повышения доступности и улучшения 
качества оказания медицинской помощи детям, оптимиза-
ции работы по преемственности в лечении больных между 
стационарами и поликлиниками.

Отделение дневного стационара является структурным 
подразделением детской поликлиники, в котором осущест-
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вляет оказание квалифицированной медицинской помощи 
детскому населению амбулаторно с использованием ресур-
сосберегающих/стационарозаменяющих медицинских тех-
нологий профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации строго в соответствии со стандартами и протоколами 
ведения больных.

Руководствуются нормативно-правовыми актами Мини-
стерства здравоохранения РФ (приказ МЗ РФ от 09.12.1999 г. 
№438 «Об организации деятельности дневных стационаров 
в лечебно-профилактических учреждениях»), Программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
РФ медицинской помощи, санитарно-эпидемиологическими 
правилами и нормативами СанПиН 2.1.3.2630-10 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность».

Медицинская и лекарственная помощь детям в дневном 
стационаре оказывается не только в рамках территориаль-
ной программы государственных гарантий обеспечения 
граждан РФ бесплатной помощью, но также на условиях 
добровольного медицинского страхования или платных 
медицинских услуг в соответствии с действующим законо-
дательством РФ.

Дневной стационар возглавляет заведующий отделе-
нием. На должность заведующего отделением назначается 
лицо с законченным высшим медицинским образованием 
и специальной подготовкой (профессиональной перепод-
готовкой) по специальности в соответствии с Квалификаци-
онными требованиями к специалистам с высшим и после-
вузовским медицинским и фармацевтическим образованием 
в сфере здравоохранения, утвержденными приказом Мин-
здравсоцразвития России от 07.07.2009 г. №415н (зареги-
стрирован Минюстом России 09.07.2009 г., №14292), при-
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10–40 нозологий. В группу с высокой эффективностью 
выявления (классификация Американской коллегии меди-
цинских генетиков) включены 29 нозологий: 3 формы гемо-
глобинопатий, 6 аминоацидурий, 5 нарушений окисления 
жирных кислот, 9 органических ацидурий плюс 6 различ-
ных состояний: адреногенитальный синдром, врожденный 
гипотиреоз, галактоземия, муковисцидоз, дефицит биотини-
дазы, врожденная тугоухость.

Тандемная хромато-масс-спектрометрия идет на смену 
тандемной масс-спектрометрии (Делфия и др.).

Порядок забора крови для проведения скрининга 
в государственных и муниципальных учреждениях здраво-
охранения регламентирован (рис. 2.2).

Проводит забор крови специально подготовленный 
работник. Образец крови берут из пятки новорожденного 
ребенка (на 4-й день жизни – у доношенного и на 7-й день – 
у недоношенного), наносят на специальные фильтроваль-
ные бумажные тест-бланки, которые выдаются медико-гене-
тической консультацией по количеству ежегодного числа 
родов. Взятие крови производят утром натощак (через 2–3 ч 
после кормления).

Рис. 2.2. Пяточный тест: взятие крови, нанесение отпечатка на спе-
циальный фильтровальный бумажный бланк.
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Перед забором образца крови пятку новорожденного 
моют, протирают стерильной салфеткой, смоченной 70% 
спиртом. Используют одноразовый скарификатор, первая 
капля крови снимается стерильным тампоном. Мягкое 
надавливание на пятку способствует накоплению второй 
капли крови, к которой перпендикулярно прикладывают 
тест-бланк, пропитываемый кровью полностью и насквозь 
в соответствии с указанными на тест-бланке размерами. 
Тест-бланк высушивают в горизонтальном положении 
на чистой обезжиренной поверхности не менее 2 ч без при-
менения дополнительной тепловой обработки, избегая пря-
мых солнечных лучей.

На тест-бланке, не затрагивая пятен крови, записывают 
наименование учреждения, сведения о матери ребенка, 
адрес ее выбытия, порядковый номер тест-бланка с образцом 
крови, дату родов, номер истории родов, дату взятия образца 
крови, состояние здоровья ребенка, срок гестации, массу 
тела ребенка, а также фамилию, имя, отчество лица, осуще-
ствившего забор крови. Тест-бланки упаковывают в чистый 
конверт и с соблюдением температурного режима (2–8°С) 
доставляют для проведения исследований в медико-генети-
ческую консультацию не реже 1 раза в 3 дня. Ответ должен 
быть готов в срок до 10 дней после забора образца крови.

Аудиологический скрининг. Проводят у новорожден-
ных детей в роддомах, но не ранее 4-го дня жизни; в отделе-
ниях патологии новорожденных – перед выпиской ребенка 
из стационара. Оптимальный метод – регистрация вызван-
ной отоакустической эмиссии, позволяющая выявить даже 
небольшое снижение слуха, независимо от того, является ли 
это кондуктивной или сенсоневральной тугоухостью.

Ложноположительные результаты отоакустической 
эмиссии: серные массы в наружном слуховом проходе; 



68 Глава 2. Современные подходы к охране здоровья ребенка

миксоидная ткань или экссудат в среднем ухе; поражение 
наружных волосковых клеток.

Повторную регистрацию отоакустической эмиссии про-
водят в детской поликлинике в 1 мес. Выполняют детям, 
не прошедшим скрининг слуха в роддоме, имеющим фак-
торы риска по тугоухости, даже если прошли скрининг 
слуха в роддоме.

По ряду причин дети не проходят такое обследование 
вовремя из-за отсутствия прибора для скрининга в роддоме, 
отсутствия персонала, выпадения из программы скрининга 
слуха детей, находившихся в отделении реанимационной 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и др. В связи с этим в РФ 
действует определенная схема скрининга слуха (рис. 2.3).

Не прошел
скрининг

Тугоухость 
или глухота

Роддом
(3-й день жизни)

Прошел
скрининг

Прошел
скрининг

Сурдоцентр
(2–4-й месяц 

жизни)

Слух в норме

Программа раннего
вмешательства

(3–6-й месяц жизни)

Не прошел
скрининг

Поликлиника
(1 мес.)

Рис. 2.3. Схема скрининга слуха у детей.
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Рис. 2.5. Перцентильные диаграммы роста и массы тела девочек.

Уровень ФР оценивается по перцентильной шкале опре-
деления роста по возрасту ребенка (рис. 2.5, 2.6). Результаты 
измерения в области до 3-го центиля указывают на очень 
низкий показатель уровня ФР; 3–10-й центиль – низкий, 
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Ветряная оспа
Детское высококонтагиозное вирусное заболевание, харак-
теризующееся появлением на коже и слизистых оболочках 
везикулезных элементов. Возбудитель – герпесвирус чело-
века 3-го типа.

Источник инфекции – больной ветряной оспой ребенок 
(взрослый) с конца инкубационного периода и в течение 
3–4 дней после появления последних пузырьков, а также 
больные опоясывающим лишаем. Дети первых 3 месяцев 
жизни невосприимчивы к инфекции вследствие пассивного 
иммунитета, полученного от матери. Детей до 3 лет, бывших 
в контакте с больными и не болевших ранее, изолируют 

Варианты лечения герпетической инфекции

Иммуноглобу-
лин человеческий 
с титром антител 

к вирусам герпеса;
Цитотект 

и пентаглобулин

Лизин-аргинин
фитотерапия

(растительные
адаптогены),

интерфероны

1-й
Острый период

2-й
Лечение

рецидива

3-й
Специфическая

иммуно-
профилактика

4-й
Противо-

рецидивная
профилактика

Противо-
вирусные

препараты

Иммунотропные
препараты

Специфические
иммуноглобу-

лины
Диетотерапия

Ацикловир
Интерфероны
или его индук-

торы – иммуно-
модуляторы

Рис. 4.5. Основные этапы терапии герпесвирусных инфекций.
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