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дения до шести лет. В работе использовались общенаучные (анализ литературы, изучение и 
обобщение сведений, сравнение, синтез, индукция, дедукция, классифицирование) и эмпириче-
ские (измерение, анкетирование, наблюдение, сравнение) методы исследования. Информацион-
ная база – выборочные данные проспективного когортного мониторинга по пяти волнам: 1998, 
2001, 2004, 2014, 2020 гг. Научная новизна работы заключается в оценке силы и направленности 
факторов, связанных с недостаточной организацией медицинской помощи беременной женщи-
не и маленькому пациенту, на конкретные неблагоприятные исходы здоровья ребенка. Выявле-
но, что низкая обеспеченность беременной женщины лекарственными препаратами повышает 
риск отставания развития ребенка в год и дефицита веса в 6 лет, а отсутствие доступа к кон-
сультативной врачебной помощи узких специалистов – постановки ребенка в 6 лет на диспан-
серный учет. Сложности в приобретении лекарств на первом году жизни младенца повышают 
вероятность отставания его развития, снижения группы здоровья в раннем возрасте, откло-
нения массы тела и физического развития в 6 лет. Отсутствие доступа к консультациям узких 
специалистов в возрасте 1, 3 и 6 лет сопряжено с более частой заболеваемостью, нарушениями 
физического и нервно-психического развития, риском хронических заболеваний и постановкой 
на диспансерный учет. Недостаточная оснащенность медицинского учреждения необходимым 
оборудованием и отсутствие у семьи материальных средств на получение платной помощи 
более чем вдвое увеличивают риск диспансерного наблюдения ребенка по поводу хронического 
заболевания. Поэтому проблемы кадрового обеспечения женских консультаций, перинатальных 
центров и детских поликлиник, а также снабжения беременных женщин и детей бесплатными 
лекарствами и медицинскими средствами требуют особого внимания и скорейшего решения 
с целью здоровьесбережения детского населения.

Здоровье ребенка, фактор риска, беременность, консультативная врачебная помощь, обеспечен-
ность врачами, доступность лекарственных средств, развитие ребенка, диспансерный учет, 
дефицит веса, группа здоровья.

Введение
Медицинская помощь в настоящее вре-

мя рассматривается как общественное до-
стояние, на которое могут рассчитывать 
все граждане независимо от уровня до-
ходов и места жительства (Николюкина, 
Кондрашова, 2011; Старшинова, Гоголева, 
2015). В современном мире система здраво-
охранения не только оказывает качествен-
ную и безопасную медицинскую помощь, 
но и через профилактику заболеваний, 
восстановление здоровья больных и по-
вышение качества жизни населения спо-
собствует росту благосостояния страны 
(Морозова, Бошкович, 2024). Профессор 
Института проблем рынка РАН д-р экон. 
наук А.С.  Тулупов предлагает включить 
показатели обеспеченности и доступности 
медицинских услуг, покрытия медицински-
ми учреждениями, укомплектованности 
необходимыми лекарствами и оборудова-
нием, медицинским квалифицированным 

персоналом в систему оценки националь-
ной безопасности России в сфере здраво-
охранения (Тулупов, 2024).

Система охраны материнства и детства 
направлена на сохранение и укрепление 
здоровья женщины, рождение и воспита-
ние здорового ребенка. Наличие и качество 
медицинских услуг, оказываемых беремен-
ным на всех сроках гестации, роженицам, 
родильницам и новорожденным, прожи-
вающим в условиях городских, сельских, 
районных территорий региона, оказывает 
решающее влияние на индексное значение 
смертности среди младенцев (Третьяков 
и др., 2024). Беременность – период вели-
чайшего испытания женского организма 
на прочность. Диагностика заболеваний у 
будущей матери сложна из-за уникальной 
физиологии ее организма, характеризую-
щейся глубокой перестройкой многих ор-
ганов и систем (Аргунова, 2023). У женщин 
нередко диагностируются патологии, кото-
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рые не проявлялись до гестации (Аргунова, 
2020). Крайне важно в данный период нала-
женное взаимодействие консультативной 
помощи узких специалистов с акушерами-
гинекологами для минимизации факторов 
риска здоровью ребенка со стороны матери.

В связи с этим Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила доступ 
к комплексу необходимых медицинских ус-
луг во время беременности, родов и после-
родового периода фундаментальным пра-
вом женщины и ребенка.

В социальном государстве одной из зна-
чимых задач по обеспечению эффективного 
функционирования системы здравоохране-
ния является достижение высокого уровня 
качества и доступности медицинской по-
мощи детскому населению. В Федеральном 
законе РФ от 21 ноября 2011 года № 323–ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации»1 государство при-
знает приоритет охраны здоровья детей как 
одного из важнейших и необходимых усло-
вий их физического и психического разви-
тия. Органы государственной власти РФ и ее 
субъектов в соответствии со своими полно-
мочиями обязаны создавать и развивать ор-
ганизации здравоохранения, оказывающие 
медицинскую помощь детям.

Значительный вклад в становление 
здоровья ребенка вносится в период ран-
него возраста, особенно в первые месяцы 
жизни при адаптации к внеутробной жиз-
ни в  окружающей среде, когда происходит 
становление нервно-психического и физи-
ческого развития, функциональное созре-
вание систем организма (Вельтищев, 2000; 
Альбицкий и др., 2007; Чичерин, Никитин, 
2010; Гаджиев, Агаларова, 2016; Ахмедова, 
2022). Около 40% детей заболевают именно 

1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон Российской Федерации 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ. URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/7025

2 О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: 
Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204. URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/43027

3 Национальный проект «Здравоохранение» и обеспечение доступности и качества ПМСП. URL: https://
medvedomosti.media/pediatry/articles/natsionalnyy-proekt-zdravookhranenie-i-obespechenie-dostupnosti-i-
kachestva-pmsp

4 UN Statistics Division Indicator 3.c.1. E-handbook on SDG indicators. URL: https://unstats.un.org/wiki/display/
SDGeHandbook/Indicator+3.c.1

5 WHO High-Level Commission on Health Employment and Economic Growth. Final report of the expert group. 
URL: https://apps.who.int/iris/handle/10665/250040

до трех лет, при этом отмечается динамика 
роста уровня заболеваемости на террито-
рии РФ (Ахмедова, 2022). Поэтому одним 
из приоритетных направлений социальной 
политики России с 2016 года становится соз-
дание системы раннего выявления проблем 
и комплексной помощи в развитии ребенка 
(Шмелева и др., 2024).

Важными условиями эффективности 
ранней помощи являются межведомствен-
ное взаимодействие и наличие кадров. 
Одним из «майских указов» Президента 
РФ В.В. Путина (от 7 мая 2018 года № 204 
«О  Национальных целях и стратегических 
задачах на период до 2024 года»2) опреде-
лена важнейшая задача ликвидации кадро-
вого дефицита в здравоохранении и обе-
спечения доступности медицинской помо-
щи. Без ее решения невозможно добиться 
успеха ни по одному из федеральных про-
ектов, включенных в национальные про-
екты «Здравоохранение» и «Демография»3. 
Подчеркнуто, что основные решения в от-
ношении здоровья населения должны при-
ниматься на уровне первичного звена. В их 
число помимо прочего входят сопровожде-
ние беременности и патронаж детей перво-
го года жизни.

Отметим, что кадровый кризис в здра-
воохранении актуален для всего мирового 
сообщества. Плотность и распределение 
работников здравоохранения являются 
показателем Целей устойчивого развития 
ООН4. Инвестиции в трудовые ресурсы 
здравоохранения способствуют экономи-
ческому росту5. По данным исследования 
(Haakenstad et al., 2022), в глобальном мас-
штабе кадровое обеспечение медицински-
ми работниками в период с 1990 по 2019 год 
неуклонно росло. Тем  не менее ощущается 
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существенная нехватка работников здра-
воохранения во всем мире по сравнению 
с расчетными уровнями рабочей силы. 
Дефицит национальных кадров здравоох-
ранения в 2019 году составил 6,4 миллиона 
врачей, 30,6 миллиона медсестер и акуше-
рок, 3,3  миллиона стоматологов и 2,9 мил-
лиона фармацевтических работников. ВОЗ 
наметила амбициозную повестку дня по 
расширению и повышению качества трудо-
вых ресурсов здравоохранения к 2030 году6.

Современные проблемы развития кадров 
здравоохранения в мире связаны с дефици-
том персонала, дисбалансом численности 
врачей и сестринского и акушерского пер-
сонала, чрезмерной концентрацией квали-
фицированных медицинских работников 
в  крупных городах (Абзалиева и др., 2018) 
и их оттоком из государственных меди-
цинских организаций в частные. Отметим, 
что из-за низкого уровня зарплат в стране 
в ноябре 2022 года не хватало 25% медицин-
ского персонала (Соболь, 2024). По оценкам 
Минздрава РФ, осенью 2023 года нехват-
ка специалистов среднего звена в государ-
ственных медицинских организациях соста-
вила около 50000 чел. (Кузьмин и др., 2024). 
В свою очередь недостаточное количество 
медицинских специалистов и низкое каче-
ство медицинского обслуживания способ-
ствуют оттоку населения из малых городов 
в регионы с более благоприятным уровнем 
и качеством жизни (Соболь, 2024).

Научными исследованиями доказано, 
что численность населения, которую может 
обслужить один участковый врач, не может 
составлять 1000–1500 пациентов при усло-
вии дополнительного сопровождения дву-
мя медицинскими работниками со средним 
образованием (Raffoul et al., 2016). Иначе 
страдает качество медико-профилакти-
ческой помощи населению. В Российской 

6 WHO global strategy on human resources for health: workforce 2030. URL: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241511131

7 Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению: Приказ Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 г. № 543н (ред. от 03.12.2019); зарег. в Минюсте 
России 27.06.2012 № 24726.

8 Оценки качества и доступности медицины за 4 года выросли. URL: https://spb.superjob.ru/research/
articles/114882/ocenki-kachestva-i-dostupnosti-mediciny-za-4-goda-vyrosli

9 Комплексное наблюдение условий жизни населения. URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/GKS_
KOUZH_2022/index.html

Федерации норматив обслуживаемого насе-
ления на терапевтическом участке составля-
ет 1700 чел. от 18 лет и старше в городских 
условиях, в сельской местности – 1300 чел., 
для врачей-педиатров – 800 детей в возрасте 
0–17 лет7.

В современной литературе достаточ-
но широко и разнопланово представлена 
проблематика, связанная с субъективной 
оценкой населением доступности и каче-
ства медицинской помощи. Изучение удов-
летворенности пациентов медицинским об-
служиванием посредством социологических 
исследований является одним из способов 
оценки его качества (Моисеева и др., 2010; 
Соколова, 2017; Кислицына, 2020; Бузин, 
2022). Степень удовлетворенности пациен-
тов отражает не только социальную эффек-
тивность деятельности медицинских орга-
низаций, но и работу всей системы здраво-
охранения.

Так, проблема с доступностью медицин-
ских услуг актуальна, по данным «Superjob», 
для более чем половины опрошенных рос-
сиян. На три балла и ниже оценили местную 
систему здравоохранения около 60%, а каче-
ство их услуг – двое из трех респондентов8. 
Напрямую на проблему доступности врачеб-
ной помощи влияет дефицит кадров. По дан-
ным Комплексного наблюдения условий жиз-
ни населения, проведенного в 2022 году, более 
44% обратившихся за амбулаторно-поликли-
нической помощью в медицинские организа-
ции и не получивших ее в качестве причины 
назвали именно отсутствие нужного специ-
алиста, причем в сельской местности их доля 
превышает 52%, а в городах численностью 
от 50 до 100 тыс. жителей – 60%9. 

Основной объем медицинской помощи 
по мере взросления ребенок получает в ус-
ловиях поликлиники. Родители, выступая 
законными представителями ребенка, могут 
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объективно оценить качество медицинской 
помощи, оказанной ему амбулаторно, а при 
необходимости защитить его законные ин-
тересы (Юрьев, Соколова, 2017).

Согласно данным опроса родителей, ос-
новными проблемами в работе детских по-
ликлиник являются недостаточный уровень 
квалификации специалистов, их нехватка, 
очереди, недостаточный уровень внима-
ния к ребенку (Чвырева, 2010; Полунина, 
Кудряшова, 2010; Денисов и др., 2015). 
Выборку в рамках указанных исследований 
составляли родители детей раннего возраста 
из различных регионов РФ (г. Рязань, Омская 
область), изъявившие желание участвовать 
в анкетировании, преимущественно мате-
ри в возрасте 20–29 и 30–39 лет. По данным 
анонимного анкетирования 1488 родителей 
детей, получающих медицинскую помощь 
в АПУ Санкт-Петербурга, проведенного со-
трудниками Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского 
университета Минздрава России (Юрьев, 
Соколова, 2017), большинство родителей 
испытывают трудности с получением тало-
на на прием к врачу-специалисту в детской 
поликлинике (78%), из них 40% – «иногда», 
29% – «всегда», а 8,5% считают это практиче-
ски невозможным. Наименее доступны следу-
ющие узкие специалисты: детские оторино-
ларингологи (25% родителей), неврологи 
(18%), ортопеды (14%), аллергологи (13%), 
кардиологи (12%) и офтальмологи (10%). 
Более половины респондентов (53%) отме-
тили трудности при получении направления 
на инструментальные виды исследований 
(УЗИ, рентген, ЭКГ, КТ, МРТ и др.).

На основании статистических материа-
лов Росстата, Минздрава России и базы дан-
ных ЦНИИОИЗ Минздрава России в целом 
по РФ, субъектам РФ и федеральным окру-
гам методом сравнительного анализа было 
осуществлено исследование динамики изме-
нения сети медицинских организаций в сель-
ской местности, показателей обеспеченности 
врачебными кадрами, койками за период 
с 2003 по 2018 год. Выявлено, что из-за со-
кращения численности сельских жителей 
возникают проблемы организации лечебно-

профилактической и консультативно-
диагностической помощи (Руголь и др., 
2020). Действительно, результаты аноним-
ного анкетирования 100 родителей пациен-
тов детского поликлинического отделения 
Новодевяткинского сельского поселения 
свидетельствуют, что проблема доступности 
медицинской помощи особенно остро стоит 
для детского населения. Практически 60% 
участвовавших в анкетировании родите-
лей обращались за медицинской помощью 
в другие лечебные организации: оплачи-
вали консультацию специалиста, УЗИ, ЭКГ, 
рентгенографию, МРТ. Основными причи-
нами обращения в частные медицинские 
организации, использования платных услуг 
являются отсутствие очередей, шаговая до-
ступность, удобный график работы, наличие 
врачей узких специальностей с высокой ква-
лификацией (Соболев и др., 2018).

Есть ряд зарубежных исследований, под-
тверждающих, что снижение удовлетворен-
ности работой врачей первичной медико-
санитарной помощи связаны со снижени-
ем качества и преемственности лечения 
(Bodenheimer, Sinsky, 2014; Willard-Grace 
et al., 2019). Нехватка кадров, текущая поли-
тика и организация здравоохранения созда-
ют дефицит времени приема специалиста. 
При этом ученые признают, что проведено 
очень мало углубленных исследований, из-
учающих, какой вред здоровью пациента 
может наносить сокращенное время приема 
врача, ухудшая качество и безопасность ле-
чения (Satterwhite et al., 2024).

Метод когортного мониторинга, в рамках 
которого используется статистическое, ме-
дицинское и социологическое наблюдение 
(Гржибовский, Иванов, 2015), доказал свою 
эффективность с точки зрения здоровье-
сбережения, систематически применяется 
для изучения причин и профилактики дет-
ских болезней (Науэн, 2006; Гржибовский, 
Иванов, 2015; Fleischer, Albright, 2024).

Ранее нами на базе данных пяти волн 
проспективного мониторинга наблюдения 
за когортами семей с детьми, проводимо-
го ФГБУН «Вологодский научный центр 
Российской академии наук» в рамках НИР 
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«Изучение условий формирования здоро-
вого поколения» с 1995 года10, был произ-
веден расчет относительного риска ряда 
медико-биологических, социально-демо-
графических, экологических и социально-
экономических факторов, сформирован-
ных еще до рождения ребенка, влияющих 
на его здоровье во внутриутробный период 
и на протяжении первых семи лет жизни 
(Шматова и др., 2022; Шматова и др., 2023a; 
Шматова и др., 2023b; Шматова, Разварина, 
2023). Однако остается актуальным вопрос, 
каким образом кадровый дефицит в здраво-
охранении, низкая доступность бесплатной, 
гарантированной государством медицин-
ской помощи женщине в период беремен-
ности могут повлиять на здоровье ребенка 
во  время формирования работы всех орга-
нов и систем. В рамках данного исследова-
ния более углубленно рассмотрим влияние 
этих двух факторов. 

Цель исследования – оценить воздей-
ствие некоторых факторов организации ме-
дицинской помощи на здоровье и развитие 
детей во внутриутробном периоде и от рож-
дения до шести лет.

Задачи исследования: оценка основных 
статистических и социологических марке-
ров здоровья будущих матерей и детского 
населения; анализ статистических и со-
циологических данных, характеризующих 
деятельность системы здравоохранения и 
степень доступности ее услуг и специали-
стов; расчет относительного риска небла-
гоприятных факторов доступности меди-
цинской помощи для здоровья и развития 
ребенка до рождения и в первые шесть лет 
жизни.

10 Каждая когорта (1998, 2001, 2004, 2014, 2020 гг. р.) набиралась в пяти населенных пунктах Вологодской обла-
сти: в городах Вологде, Череповце, Великом Устюге, Кириллове и в поселке Вожега. Отбор населенных пунктов 
осуществлен в случайном порядке. Критерии включения в каждую из когорт – рождение ребенка в определенный 
период времени (март – апрель), согласие женщины принимать дальнейшее участие в обследовании. В целом 
в пяти когортах было набрано 1464 ребенка. Из них приняли участие хотя бы на одном из этапов исследова-
ния до достижения ребенком возраста 7 лет – 1037. Именно они и составили выборку настоящего исследования. 
Данные по первой когорте, набранной в 1995 году, были исключены из анализа в силу малой информативности 
первой анкеты относительно факторов риска здоровью ребенка. Авторская методика мониторинга предусматри-
вала заполнение анкет разными группами респондентов: детьми (с 10 лет), родителями (преимущественно мате-
рями) и медицинскими работниками. В отношении детей данной выборки были включены вопросы о состоянии 
нервно-психического и физического развития, условиях жизни. Опросник состоял из двух частей, одна из кото-
рых (относительно условий жизни и развития детей) заполнялась родителями, другая, содержащая оценку здоровья 
ребенка, – неонатологами и участковыми врачами-педиатрами.

Объект исследования – семьи с детьми 
в Вологодской области; предмет – здоровье 
детей 0–6 лет.

Методика исследования
На первом этапе исследования проана-

лизированы данные Росстата, характери-
зующие некоторые негативные тренды со-
стояния здоровья женщин, беременных и 
родильниц, а также детей до 14 лет и под-
ростков 15–17 лет, за период 2010–2022 гг. 
Дополнительно изучены статистические 
данные о расходах государственного бюд-
жета в разных странах и регионах России 
на систему здравоохранения, рассмотрены 
показатели обеспеченности медицинскими 
кадрами и коечным фондом.

На втором этапе исследования произве-
дена оценка выборочных данных упомяну-
того выше медико-социального когортного 
мониторинга «Изучение условий формиро-
вания здорового поколения». В качестве ин-
формантов, заполняющих анкеты, выступа-
ли медицинские работники (акушер-гине-
колог, неонатолог, педиатр) и матери детей. 
Были использованы интер- и интракогорт-
ные методы анализа данных.

В информационную базу объединены 
данные когортного медико-социального мо-
ниторинга пяти волн: 1998, 2001, 2004, 2014, 
2020 гг. Исходное число родильниц состави-
ло 1464 женщины, обследовано 1037  детей, 
принявших дальнейшее участие в исследо-
вании в возрасте 0–6 лет.

Оценка силы взаимосвязи фактора с от-
дельными параметрами состояния здоро-
вья ребенка производилась с помощью рас-
чета показателя относительного риска (ОР). 



7СОЦИАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО – ТОМ 11 – № 1 – 2025

Шматова Ю.Е., Разварина И.Н., Гордиевская А.Н.  |  Доступность медицинской помощи до рождения...

ОР рассчитывался как отношение наступле-
ния неблагоприятного исхода для здоровья 
в «экспонированной» группе (подвергшей-
ся воздействию фактора риска) к аналогич-
ному риску в «неэкспонированной» группе 
(не подвергшихся воздействию) на основе 
четырехпольной таблицы сопряженности: 
фактор риска (есть/нет) × неблагоприятный 
исход (есть/нет).

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅 =
𝐴𝐴𝐴𝐴 ∙ (𝐶𝐶𝐶𝐶 + 𝐷𝐷𝐷𝐷)
𝐶𝐶𝐶𝐶 ∙ (𝐴𝐴𝐴𝐴 + 𝐵𝐵𝐵𝐵)

 

Если ОР больше 1, то действие изучаемо-
го фактора повышает риск развития небла-
гоприятного исхода, и чем больше значение 
ОР, тем вероятность выше. Если ОР мень-
ше 1, то фактор защитный и снижает вероят-
ность утраты показателя здоровья. В каждом 
случае обязательно оценивается статистиче-
ская значимость относительного риска исхо-
дя из значений 95% доверительного интерва-
ла (ДИ). Отметим, что ОР не несет информа-
ции о величине абсолютного риска, а демон-
стрирует силу связи между воздействующим 
фактором и отставанием в развитии. 

Анализ влияния изучаемого фактора ри-
ска на здоровье детей производился нами 
в  период беременности женщины (ретро-
спективные ответы матери на вопросы ан-
кеты) и при получении медицинской по-
мощи ребенку в возрасте 6 месяцев, одного 
года, трех и шести лет. 

Остановимся на необходимых нам 
для  расчета показателя относительного 
риска и формирования четырехпольной таб-

лицы сопряженности (1) факторах риска и (2) 
неблагоприятных исходах для здоровья.

В рамках данного исследования в качестве 
фактора доступности медицинской помощи 
мы оценивали ответы женщин  – участниц 
мониторинга об удовлетворенности следую-
щими аспектами организации медицинско-
го сопровождения в период беременности: 
(1) возможность получения своевременного 
лабораторно-диагностического обследова-
ния; доступность (2) своевременной квали-
фицированной акушерско-гинекологической 
(врачебной), (3) терапевтической помощи, 
(4)  консультативной врачебной помощи уз-
ких специалистов (невропатолог, офтальмо-
лог и др.); (5) возможность своевременной 
госпитализации; (6)  обеспеченность необ-
ходимыми лекарственными препаратами 
(в  том  числе препаратами, содержащими 
железо, витамины) и медицинскими сред-
ствами; информации (7) по вопросам подго-
товки к родам и (8) ухода за новорожденным. 
Фактор считался нами положительным в слу-
чае негативной оценки, неудовлетворенно-
сти будущей матерью данными показателя-
ми медицинского сопровождения.

В дальнейшем, после рождения ребен-
ка, в  качестве изучаемого в данном иссле-
довании фактора риска мы рассматривали 
(1)  «низкую» оценку матерью доступности 
видов медицинской помощи ребенку (свое-
временного лабораторно-диагностического 
обследования; своевременной квалифици-
рованной помощи врача-педиатра; врачей 
различных специальностей (невропатолог, 
хирург, аллерголог и др.); своевременной 
госпитализации в случае необходимости; 
лекарственных препаратов (в том числе ви-
таминов) и медицинских средств; информа-
ции по вопросам ухода за ребенком в слу-
чаях заболевания; (2) «частые» проблемы в 
организации работы детских медицинских 
учреждений (очереди и невозможность по-
пасть на прием к специалистам; плохая ор-
ганизация работы регистратур; некомпе-
тентность врача; неудобный график работы 
специалистов; невнимательное, неуважи-
тельное отношение медработников; отсут-
ствие нужных специалистов и недостаток 
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информации об их работе; необходимость 
пользоваться платными услугами; отсут-
ствие денег на платных специалистов; не-
достаточная оснащенность медицинского 
учреждения оборудованием; недостаток или 
дороговизна медикаментов).

В качестве неблагоприятных исходов 
для здоровья ребенка мы рассматривали: 
(а)  кратность заболеваемости (учитывалась 
частота более 5 раз в год); (b) соответствие 
физического (отставание в развитии, а также 
избыток/недостаток массы тела) и нервно-
психического развития (НПР) возрастной 
норме (отставание); (c) группу здоровья (на-
личие 2 и ниже группы здоровья); (d) поста-
новку ребенка на диспансерный учет.

Обработка и анализ исходной информа-
ции осуществлялись с помощью программ-
ного обеспечения Microsoft Office Excel и 
IBM SPSS Statistics (ver.22.0). В обсуждении 
результатов нами представлены лишь те 
факторы риска, которые продемонстриро-
вали связь с ухудшением здоровья ребенка.

Научная новизна представленной рабо-
ты заключается в уточнении и детализации 
силы и направленности воздействия факто-
ра, связанного с несовершенной организаци-
ей медицинской помощи беременной жен-
щине и маленькому пациенту, на конкретные 
неблагоприятные исходы здоровья ребенка. 

Практическая значимость проведенного 
исследования позволит научно обосновать 
острую необходимость скорейшего решения 
проблемы кадрового потенциала в здра-
воохранении при планировании будущих 
стратегий профилактики нарушений здо-
ровья, физического и нервно-психического 
развития детей, начиная с работы женских 
консультаций, перинатальных центров, дет-
ских и взрослых поликлиник.

Результаты и обсуждение
Основные тенденции состояния здоро-

вья беременных женщин и детского насе-
ления в России

Научно доказано, что здоровье будущей 
матери является защитным фактором раз-
вития ее ребенка. Статистические данные 
относительно здоровья женщин до и во вре-

мя беременности и родов демонстрируют 
благоприятные поступательные тенденции 
снижения заболеваемости и улучшения 
большинства показателей. Однако мы оста-
новимся на некоторых негативных трендах 
здоровья женского населения. По данным 
Росстата, можно отметить в период с 2010 
по 2022 год 20%-й рост заболеваемости жен-
щин злокачественными новообразовани-
ями (табл. 1), особенно молочной железы 
(на треть) и матки (на четверть), что в боль-
шей степени может быть вызвано совер-
шенствованием системы ранней диагности-
ки этих патологий. Показатель бесплодия 
российских женщин детородного возраста 
увеличивался до 2015 года с последующим 
снижением, в 2021–2022 гг. он оставался 
примерно на одном уровне (203 женщины 
на 100 тыс. женщин 15–49 лет). Также можно 
отметить поступательный рост показателя 
расстройства менструаций у женщин репро-
дуктивного возраста.

Ряд патологий беременных женщин мо-
жет оказывать существенное вредное воз-
действие на протекание родовой деятель-
ности. Так, за изучаемый период более чем 
в 30 раз выросла заболеваемость будущих 
матерей сахарным диабетом, осложнившим 
роды (см. табл. 1). Незначительно увеличи-
лась доля различных венозных осложнений. 
Количество случаев анемии у беременных 
возрастало на протяжении 2010–2019 гг., 
далее наблюдается снижение показателя. 
Тем не менее его значение на 8% выше уров-
ня 2010 года. Частота кровотечений в по-
следовом и послеродовом периодах родов 
с 2019 года, напротив, выросла на четверть и 
также превышает показатель 2010 года.

Отметим, однако, благоприятные тен-
денции снижения заболеваемости беремен-
ных болезнями мочеполовой и сердечно-
сосудистой систем (на 30%), нарушений ро-
довой деятельности (на 40%) и случаев ги-
пертензивных расстройств, отеков (более 
чем вдвое).

Примерно 35–37 из 100 родов считаются 
нормальными, и их доля стабильна в течение 
всего изучаемого периода (2010–2022  гг.). 
Однако наблюдается тенденция роста приме-
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нения оперативного способа родоразреше-
ния (на 40%; см. табл. 1) и вакуум-экстракции 
(в 2,6 раза). Последнее, на данным нашего бо-
лее раннего исследования, выступает серьез-
ным фактором риска здоровью будущего 
ребенка, повышая вероятность постановки 
на диспансерный учет на протяжении всего 
младенческого, раннего и дошкольного пе-
риода (Шматова и др., 2022).

Социологические данные о состоянии 
здоровья матерей участников когортного 
мониторинга в целом подтверждают ста-
тистическую информацию. За 1998–2020 гг. 
самооценка беременными своего здоровья 
улучшилась: они в 5 раз чаще стали счи-
тать его «отличным» (в 2020 году – 21%). 
С 1998 года частота гинекологических забо-
леваний снизилась на 80%, болезней моче-
половой системы – на 70%, системы пище-
варения и кровообращения – на 60%, кожи – 
на  треть, органов дыхания и эндокринной 
системы – на четверть. Негативная тенден-
ция заключается в росте болезней нервной 
системы и органов чувств (на четверть).

Однако, по данным акушерского анам-
неза, нами ранее уже были отмечены сле-
дующие негативные тенденции (Шматова, 
Разварина, 2023): в период беременности 
у женщин чаще стали проявляться болезни 
эндокринной системы (в 2020 году – 22%) 
в целом, сахарный диабет (13,5%) и заболе-
вания щитовидной железы (7%) в частности, 
а также гипертония (5%). Отметим, что рас-
пространение патологий щитовидной желе-
зы – общемировая тенденция. Выявленные 
у будущей матери заболевания создают 
серьезные диагностические и терапевти-
ческие проблемы (Papaleontiou, Haymart, 
2022) и могут приводить к внутриутробным 
психоневрологическим нарушениям, низко-
му весу при рождении и даже смерти плода 
(Удовика, Степура, 2015).

Также наблюдается рост в 2020 году ча-
стоты токсикоза первой половины бере-
менности (вдвое по сравнению с предыду-
щими когортами) и болезней мочеполовой 
системы будущих мам (с 2004 года – на 40%). 
Положительными моментами в 2020 году 

Таблица 1. Негативная динамика показателей состояния здоровья женщин 
и осложнений в родах в России в период 2010–2022 гг.

Показатель
Год

Динамика
2010 2015 2019 2020 2021 2022

Заболеваемость женщин отдельными болезнями, на 100 тыс. женщин
Злокачественные новообразования, в т. ч.: 363,06 405,03 440,46 379,29 400,34 435,35 119,9
молочной железы 74,5 84,5 93,3 82,1 88,5 97,5 130,9
шейки и тела матки, плаценты 45,1 52,3 56,5 50,2 52 56 124,2
яичника 17,0 17,8 17,9 16,6 16,9 17,9 105,3
Расстройства менструаций* 1390,3 1360,4 1456,8 1302,9 1439,1 1505,3 108,3
Бесплодие* 201,28 278,33 252,39 192,52 204,06 203,29 101,0

Число заболеваний, осложнивших роды, на 1000 родов
Сахарный диабет 3,7 23,7 76,2 86,2 101,8 113,9 3078,4
Венозные осложнения 22,1 19,8 23,6 24,3 26,3 25,2 114,0
Анемия 230,8 235,3 263,3 261,7 258,1 248,9 107,8
Кровотечение в последовом 
и послеродовом периодах 12,7 10,8 10,6 11,2 11,7 13,4 105,5

Проведено акушерских операций, на 100 родов
Вакуум-экстракция 0,5 1,0 1,2 1,3 1,3 1,3 260,0
Кесарево сечение 22,3 27,6 30,1 30,3 30,9 31,2 139,9
Нормальные роды, % 37,4 38,4 36,0 35,9 35,3 36,2 96,8
* На 100 тыс. женщин в возрасте 15–49 лет.
Источник: Здравоохранение в России – 2023. Разд. 2. Состояние здоровья населения. 2.3. Состояние здоровья жен-
щин. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdravooxran_2023.htm
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стали минимальный на протяжении всех лет 
мониторинга показатель распространения 
диагноза анемии у беременных (40%), а так-
же тенденция снижения токсикоза второй 
половины беременности (с 18% в 1998 году 
до 3% в 2020 году).

По результатам когортного мониторин-
га выявлено, что акушеры-гинекологи в 
2,4  раза чаще стали использовать кесарево 
сечение (с 8% в 1995 году до 28% в 2020 году) 
при родоразрешении, что также соответ-
ствует статистическим данным. Реже на-
блюдаются те или иные осложнения в родах 
(кровотечение, раннее излитие околоплод-
ных вод, затяжные и стремительные роды), 
что, безусловно, является защитным факто-
ром здоровья будущего ребенка.

Ухудшение ряда показателей женско-
го здоровья и родовой деятельности влечет 
за собой и негативную динамику состоя-
ния здоровья детского населения (табл. 2). 
По данным Росстата, примерно каждый тре-
тий (в 2022 году 31,5%, или 398 тыс. ново-
рожденных) из родившихся живыми нездо-
ров. По сравнению с 2010 годом показатель 
улучшился на 3 п. п., в основном за счет со-
кращения удельного веса диагноза «отдель-

ные состояния, возникающие в перинаталь-
ном периоде» (в 2010 году каждый второй 
больной новорожденный, а в 2022 году  – 
43%, или 545300 детей). Однако на 20% уве-
личилась доля новорожденных с  врожден-
ными аномалиями развития, составив 3,6% 
(45900 новорожденных).

Примерно каждый пятый (200 на 
1000  детей) ребенок на первом году жиз-
ни страдает тем или иным заболеванием 
нервной системы (см. табл. 2), а почти каж-
дый десятый в  2022 году – имел врожден-
ные аномалии, деформации и хромосомные 
нарушения. Оба показателя выше уровня 
2010 года на 7 и 28% соответственно. Более 
чем на 43% увеличилась доля детей, постра-
давших на первом году жизни от различных 
травм, отравлений и некоторых других воз-
действий внешних причин.

Рост числа врожденных аномалий раз-
вития, выявленных как при рождении, так 
и на первом году жизни младенца, является 
очень тревожным трендом.

По сравнению с 2001 годом растет оцен-
ка состояния здоровья новорожденных 
участников когортного мониторинга по 
шкале Апгар (с 8,0 баллов в 2001 году до 9,1 

Таблица 2. Ряд показателей здоровья детей в России в период 2010–2022 гг.

Показатель
Год

2010 2015 2019 2020 2021 2022
Состояние здоровья новорожденных, % от числа родившихся живыми

Родилось детей больными или заболели 
(массой тела 1000 г и более), в т. ч.: 35,5 31,8 31,4 30,9 31,1 31,5

врожденные аномалии 3,0 2,9 3,4 3,3 3,4 3,6
отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде 49,3 43,4 43,0 42,0 42,7 43,1

Недоношенные 5,3 5,8 6,2 6,0 6,2 6,0
Заболеваемость детей на первом году жизни, на 1 тыс. детей до года

Болезни нервной системы 195,5 204,2 214,7 205,9 216,1 209,4
Врожденные аномалии, деформации и хромосомные 
нарушения 74,0 67,7 86,5 83,7 90,8 94,8

Травмы, отравления и другие внешние причины 16,1 13,0 23,3 22,8 22,7 23,1
Заболеваемость детей в возрасте 0–14 лет психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

на 100 тыс. детей в возрасте 0–14 лет
Психозы и состояния слабоумия 8,8 12,5 15,5 15,2 19,4 22,4

Численность пациентов, состоящих на учете в лечебно-профилактических организациях 
с диагнозом психозы и состояния слабоумия, на 100 тыс. детей в возрасте 0–14 лет

Психозы и состояния слабоумия 74,8 91,2 136,0 149,8 166,9 190,8
Источник: Здравоохранение в России – 2023. Разд. 2. Состояние здоровья населения. 2.3. Состояние здоровья детей 
в возрасте 0–14 лет. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravooxran_2023.htm
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в 2020 году). Также в два раза реже выявля-
ются какие-то серьезные врожденные поро-
ки развития и заболевания (29,6% в 2001 году 
и 16,6% в 2020 году). Отметим, что особен-
ность выборки мониторинга заключается 
в добровольном участии родивших женщин, 
а не всех рожениц. Полагаем, что матери, 
родившие детей с серьезными патологиями 
развития, изначально отказались от участия 
в исследовании, поэтому социологические 
данные несколько не соответствуют стати-
стическим показателям распространения 
врожденных патологий у новорожденных, 
что не умаляет значимость полученных ре-
зультатов.

По данным Росстата11, доля здоровых де-
тей, которые в рамках профилактических 
осмотров характеризуются первой группой 
здоровья, стабильна на протяжении 2015–
2022 гг. (в пределах 28–29%). Доля предста-
вителей второй группы здоровья составляет 
более половины детей (56–57%), третьей – 
12–14%, остальные – 2–3%.

Однако анализ результатов когортного 
мониторинга не позволяет говорить о та-
кой многочисленности представителей пер-
вой группы здоровья. В 2004 году было на-

11 Здравоохранение в России – 2023 (2023): стат. сб. Москва: Росстат. Разд. 2.43. Результаты профилактических 
осмотров детей в возрасте 0–14 лет.

12 Россия и страны мира – 2023. Раздел 7. Здравоохранение. 7.5. Государственные расходы на здравоохране-
ние. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Rus_stran_mira_2023.htm

брано минимальное количество здоровых 
детей (около 1% новорожденных; рис. 1). 
Наибольшая доля детей I группы на протя-
жении всего дошкольного периода наблюда-
лась в когорте 2014 года рождения. В ней по-
сле четырех лет каждый четвертый ребенок 
имел I группу здоровья.

Согласно рис. 1, наибольшее снижение 
удельного веса здоровых детей отмечается 
на первом году жизни (5,9% в среднем по 
6  когортам), а в дальнейшем наблюдается 
некоторый рост их числа до 6 лет (до 17%) 
с  последующим снижением к моменту по-
ступления в школу (до 13%).

Основные маркеры деятельности систе-
мы здравоохранения и степени доступно-
сти ее услуг и специалистов

Безусловными лидерами по расходам 
на систему здравоохранения, по данным 
Росстата12, являются такие страны, как США, 
Германия, Великобритания, Швеция, вы-
деляющие на эту сферу порядка 10% ВВП. 
Затем следуют Франция (9,4%), Дания (9,3%), 
Австрия и Бельгия (8,8%), Канада (8,7%), 
Норвегия (8,6%), Чехия (8,1%). В азиат-
ском регионе лидируют Япония (9,2% ВВП), 
Израиль (5,9%), Республика Корея (5,1%). 
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Рис. 1. Доля здоровых детей – участников 6 волн когортного мониторинга 
на протяжении дошкольного периода, %
Источник: результаты авторского исследования.
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В 2021 году Россия тратила на нужды здра-
воохранения 3,8% ВВП страны, что меньше, 
чем в ЮАР (5,3%), ряде латиноамериканских 
государств, а также в странах бывшего «соц-
лагеря» – Белоруссии, Молдове и Латвии.

Тем не менее уровень обеспеченности 
медработниками в России можно сравнить 
с уровнем передовых европейских стран, что 
признают зарубежные ученые (Haakenstad et 
al., 2022). Численность врачей в России доста-
точно высока, в 2021 году она составила 505 
(в 2022 году – 508) на 100 тыс. чел. населения, 
что позволяет стране занимать шестое место 
в Европе по данному показателю. В пятер-
ку лидеров в 2021 году входили Греция (616), 
Австрия (541), Португалия (532), Беларусь 
(522) и Норвегия (516). В Азии больше всего 
врачей в Израиле (335), Азербайджане (324), 
Узбекистане (271), Японии (260) и Южной 
Корее (256). Наименьшие показатели отмеча-
лись в Европе – во Франции и Великобритании, 
в Азии – в Бангладеш (67) и Индии (70). 
На 100 тыс. американских жителей в 2021 году 
приходилось 267 врачей, канадских – 27713.

По числу больничных коек Россия 
в 2021 году (791 койка на 100 тыс. чел. насе-
ления, а в 2022 году – 780) занимала второе 
место в Европе после Болгарии (792). Также 
высокие показатели отмечались в таких ев-
ропейских странах, как Германия, Румыния, 
Австрия, Молдавия, и странах азиатского 
региона – Республике Корее, Японии, Китае. 
Меньше коечного фонда, как и врачей, 
в  Азии – в Индии и Бангладеш, в Европе – 
в Швеции, Великобритании, Дании. В США 
число больничных коек на 100 тыс. чел. на-
селения (277) меньше, чем в Израиле (291) и 
в 2,8 раза ниже, чем в России14.

Наиболее обеспечен в России медицински-
ми специалистами Северо-Западный феде-
ральный округ (63,2 на 10 тыс. чел. населения; 
табл. 3), в основном за счет Санкт-Петербурга 
с показателем 89 врачей на 10 тыс. чел. насе-
ления). При этом в округ входят три региона-

13 Россия и страны мира – 2023. Разд. 7. Здравоохранение. 7.1. Некоторые показатели развития системы здра-
воохранения. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Rus_stran_mira_2023.htm

14 Там же.
15 Численность врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих медицинские 

услуги населению, на конец отчетного года. URL: https://fedstat.ru/indicator/31547
16 Здравоохранение в России. 2023. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravooxran_2023.htm

аутсайдера по кадровому обеспечению здра-
воохранения: Псковская (35,0), Ленинградская 
(35,8) и Вологодская (36,0) области. Последняя 
занимает 81 место в стране, что говорит об 
актуальности проблемы кадрового дефицита 
для региона.

В России, по данным Росстата15, в 2023 году 
числилось 744 тыс. врачей, в Вологодской 
области – чуть более 4 тыс. При этом доля 
работающих в медицинских учреждениях 
государственной формы собственности со-
кращается, а в частных клиниках – значи-
тельно увеличивается (в России с 2016 года – 
на 71%, в Вологодской области – на 56%).

Показатель укомплектованности штат-
ных должностей физическими лицами в це-
лом по стране за последние пять лет вырос до 
63,6% при снижении коэффициента совме-
стительства до 1,3 (Латышова, Иванова, 2023).

При этом, если проанализировать данные 
Росстата16, можно сказать, что за период 2010–
2023 гг. в России существенно снизилась обе-
спеченность педиатрами (на треть в расчете 
на 10 тыс. детей в возрасте 0–14 лет), фтизиа-
трами (на 16%), психиатрами и наркологами 
(на 12%), но выросла численность рентгено-
логов (на 30%), офтальмологов и хирургов 
(на  16%), стоматологов (на 14%), терапевтов 
(на 13%) и отоларингологов (на 11%).

В целом острота большинства изучае-
мых проблем, связанных с организацией 
медицинского наблюдения будущих мате-
рей, по мнению участниц когортного мони-
торинга, за период 1998–2014 гг. снижается 
(рис. 2). Особенно наблюдается скачок сред-
ней оценки в когорте 2014 г. р. за исключе-
нием одного аспекта – «обеспеченность не-
обходимыми лекарственными препаратами 
и медицинскими средствами» (показатель 
остался на уровне 7,3 балла, что даже ниже 
уровня 2001 года в 7,6 балла).

В 2020 году наибольшее число положи-
тельных оценок пришлось на возможность 
своевременной госпитализации в случае не-
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Таблица 3. Численность врачей всех специальностей, на 10000 чел. населения, чел.

Регион
Год Место в РФ, 

2022 год2005 2010 2015 2020 2021 2022
Российская Федерация 48,6 50,1 45,7 50,0 50,5 50,8 -
Центральный ФО 50,9 53,5 45,5 52,1 53,2 54,0 3
Южный ФО 43,6 44,4 41,5 43,9 44,0 44,3 7
Северо-Кавказский ФО 42,5 40,1 39,2 43,4 43,3 43,7 8
Приволжский ФО 46,7 47,2 45,0 47,5 47,6 47,5 6
Уральский ФО 42,5 46,0 43,1 47,1 47,4 48,2 5
Сибирский ФО 51,6 52,4 47,2 49,5 49,8 49,5 4
Дальневосточный ФО 52,3 54,2 51,8 54,7 54,5 54,4 2
Северо-Западный ФО 54,3 57,8 54,5 61,6 62,8 63,2 1
Республика Карелия 50,5 50,4 51,2 59,5 60,6 59,0 13
Республика Коми 45,0 47,5 50,3 55,3 54,8 54,0 24
Архангельская область, в т. ч.: 53,2 56,6 55,4 59,6 60,8 61,1 -

Ненецкий АО 39,1 44,4 48,0 54,6 57,2 55,6 18
Архангельская область без АО 53,7 57,0 55,7 59,8 61,0 61,3 8

Вологодская область 35,3 34,6 35,2 36,2 35,7 36,0 81
Калининградская область 35,7 34,5 44,5 46,4 48,3 49,5 35
Ленинградская область 30,6 34,4 32,8 35,5 36,3 35,8 80
Мурманская область 50,1 57,4 55,4 55,2 55,5 55,0 21
Новгородская область 39,2 41,3 43,2 42,8 43,5 43,1 64
Псковская область 34,7 34,6 34,5 33,2 34,5 35,0 83
г. Санкт-Петербург 80,0 84,8 72,3 86,0 87,9 89,1 1
Источник: Регионы России. Социально-экономические показатели – 2023 (2023): стат. сб. Разд. 6. Здравоохране-
ние. 6.4. Численность врачей всех специальностей / Росстат. Москва. С. 372–373. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/Reg_Rus_Pokaz_2023.htm
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Доступность своевременной квалифицированной акушерско-гинекологической 
(врачебной) помощи

Доступность своевременной квалифицированной терапевтической (врачебной) 
помощи

Доступность консультативной врачебной помощи по различным специальностям 
(невропатолог, офтальмолог, другие)

Возможность своевременной госпитализации в случае необходимости

Обеспеченность необходимыми лекарственными препаратами (в том числе 
препаратами, содержащими железо, витамины) и медицинскими средствами

Информации по вопросам медицинской, психологической и др. подготовки к 
родам

Информации по вопросам ухода за новорожденным

2014 г. 2004 г. 2001 г. 1998 г.

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Оцените, пожалуйста, по шкале от 1 (низкая) 
до 10 (высокая) степень доступности для Вас нижеперечисленных обстоятельств, 

связанных с организацией медицинского наблюдения в период настоящей беременности»
Источник: результаты авторского исследования.
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обходимости. Более 60% родивших женщин 
высоко оценили данное направление рабо-
ты служб здравоохранения. Практически 
столько же убеждены в высокой доступно-
сти квалифицированной акушерско-гинеко-
логической помощи. Чуть меньше (каждая 
вторая участница когортного мониторинга) 
полностью удовлетворены возможностями 
лабораторно-диагностического  обследова-
ния. Низкую оценку вышеуказанным аспек-
там организации медицинского наблюдения 
в период беременности поставили менее 4% 
респонденток.

Тем не менее наиболее острыми пробле-
мами организации медицинской помощи 
будущим матерям, по мнению участниц ко-
гортного мониторинга, являются недоступ-

ность консультативной врачебной помощи 
узких специалистов: невропатолог, офталь-
молог и др. (в 2020 году – каждая пятая) и не-
достаточная обеспеченность необходимыми 
лекарственными препаратами (в т. ч. содер-
жащими железо, витамины) и медицински-
ми средствами (в 2020 году – каждая четвер-
тая; рис. 3).

Наиболее высокие оценки доступности 
врачей по различным специальностям и ле-
карств в период наблюдения беременности 
ставили будущие роженицы из г. Череповца, 
а низкие – жители Вологды и сельской мест-
ности (табл. 4). «Кадровый голод», судя 
по оценкам респонденток, для г. Череповца 
чуть менее актуален. В целом оценка всех 
показателей гораздо выше среди черепов-
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Доступность своевременной квалифицированной акушерско-
гинекологической помощи

Возможность получения своевременного лабораторно-диагностического 
обследования

Доступность своевременной квалифицированной терапевтической  
помощи

Информации по вопросам ухода за новорожденным

Информации по вопросам медицинской, психологической и др. 
подготовки к родам

Доступность консультативной врачебной помощи по различным 
специальностям (невропатолог, офтальмолог, другие)

Обеспеченность необходимыми лекарственными препаратами и 
медицинскими средствами

высокая средняя низкая

Рис. 3. Оценка степени доступности по различным аспектам при организации 
медицинского наблюдения в период беременности, 2020 год, % от числа ответивших

Источник: результаты авторского исследования.

Таблица 4. Оценка доступности необходимых лекарств, 
медицинских средств и врачей в период беременности, 2020 год, %

Оценка Среднее
Территория Группы здоровья

Вологда Череповец Районы I II ... IV
Обеспеченность необходимыми лекарственными препаратами 

(в том числе препаратами, содержащими железо, витамины) и медицинскими средствами
Высокая 26,4 25 31,3 20 21,5 28,7
Средняя 25,1 25,4 20,9 35 24 25,6
Низкая 26,6 27,2 25,2 27,5 28,1 26

Доступность консультативной врачебной помощи по различным специальностям (невропатолог, офтальмолог и др.)
Высокая 26,9 22,8 35,7 25 21,5 29,5
Средняя 36,1 37,9 32,2 37,5 36,4 36
Низкая 20,1 21,4 17,4 20 23,1 18,6
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чанок, что может говорить о действительно 
более налаженной и развитой системе меди-
цинского сопровождения будущих матерей.

Примечательно, что матери, родившие 
детей со II группой здоровья и ниже, чаще, 
чем матери детей с I группой здоровья, удов-
летворены организацией и качеством оказы-
ваемой им во время беременности помощи.

Несмотря на неплохие позиции России 
в мире с точки зрения укомплектованности 
врачами и медицинскими койками на душу 
населения, проблема «кадрового голода» 
в здравоохранении (в т. ч. в Вологодской об-
ласти) остается крайне актуальной, особенно 
в государственных учреждениях, в сельской 
местности и ряде отдаленных, экономически 
неблагополучных регионов или на террито-
риях, примыкающих к крупным развитым 
центрам. Назрела острая потребность в ре-
шении проблемы дефицита квалифициро-
ванных медицинских кадров. В Вологодской 
области предпринимаются определенные 
шаги в этом направлении, в т. ч. посредством 
открытия филиала Ярославского медицин-
ского института, внедрения программ под-
держки молодых специалистов, в т. ч.  сель-
ской местности (например, «Земский док-
тор»), увеличения заработной платы врачей 
и среднего медицинского персонала.

Воздействие фактора организации си-
стемы здравоохранения и ее доступности 
на здоровье участников когортного мони-
торинга

Посредством расчета показателя отно-
сительного риска было выявлено, что не-
гативные оценки организации медицин-
ской помощи со стороны матерей, начиная 
с  внутриутробного периода развития ре-
бенка, наиболее тесно связаны с параме-
трами его здоровья по мере взросления.

Так, если будущая мать в период бере-
менности не получила достаточной кон-
сультативной врачебной помощи невропа-
толога, офтальмолога и других узких специ-
алистов, то в возрасте 6 лет ребенок чаще 
ставился на диспансерный учет (ОР = 2,25; 
95% ДИ:1,15–4,39). 

С одной стороны, нуждаемость будущей 
матери в квалифицированной помощи от-

дельных врачей могла быть связана с нали-
чием у нее хронических заболеваний, изна-
чально низким собственным потенциалом 
здоровья. Это могло привести к развитию 
аналогичных проблем у ее ребенка. С дру-
гой стороны, не оказанная своевременно 
консультация беременной женщине, нена-
значенное лечение могли привести к нару-
шениям внутриутробного развития плода, 
которые не были диагностированы после 
рождения, а проявились лишь к преддо-
школьному возрасту.

Низкая обеспеченность будущей матери 
лекарственными препаратами (в том числе 
содержащими железо, витамины) и медицин-
скими средствами повышает риск снижения 
группы здоровья ребенка к шестимесячно-
му возрасту (ОР = 1,56; 95% ДИ:1,03–2,43) и 
года (ОР = 1,91; 95% ДИ:1,22–3,01), отстава-
ния в физическом и нервно-психическом 
развитии на первом году жизни (ОР  = 2,04; 
95% ДИ:1,22–3,41), дефициту веса к пред-
дошкольному возрасту (ОР = 4,56; 95% 
ДИ:1,94–10,73). Таким образом, отсутствие 
у беременной женщины возможности полу-
чать необходимое лекарственное лечение ее 
заболеваний (в т. ч. очень опасной для разви-
тия плода анемии) может негативно сказать-
ся на формировании и развитии различных 
органов и систем будущего ребенка, приве-
сти к ухудшению показателей его  здоровья 
на протяжении первых шести лет жизни.

Если мать полугодовалого младенца 
столкнулась со сложностями в приобретении 
лекарств и предметов медицинского назна-
чения, это также увеличивало вероятность 
отставания развития ребенка на  первом 
году жизни (ОР = 2,21; 95% ДИ:1,11–4,40) и 
снижения группы здоровья в возрасте од-
ного года (ОР = 2,60; 95% ДИ:1,64–4,12) и 
трех лет (ОР = 2,25; 95% ДИ:1,33–3,82), от-
клонений ИМТ (ОР = 3,30; 95% ДИ:1,89–5,78) 
и физического развития в 6 лет (ОР = 4,95; 
95% ДИ:2,03–12,06). Сложности в полу-
чении консультаций узких специалистов 
в возрасте полугода у ребенка были связаны 
с частой заболеваемостью в 6 лет (ОР = 5,88; 
95% ДИ:1,10–31,45), а в годовалом возрас-
те – с отклонениями физического развития 
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(ОР = 4,73; 95% ДИ:2,03–11,04) и постанов-
кой на диспансерный учет в 6 лет (ОР = 2,70; 
95% ДИ:1,41–5,17).

Отсутствие доступа к узким специали-
стам по достижении ребенком трех лет так-
же связано с отставанием в физическом и 
нервно-психическом развитии (ОР = 2,01; 
95% ДИ:1,09–3,70), в 6 лет – с риском хро-
нических заболеваний, требующих диспан-
серного учета (ОР = 2,46; 95% ДИ:1,08–5,60). 
Низкая доступность врачебной помощи ре-
бенку в 3 года также положительно корре-
лирует с ухудшением параметров здоровья 
в преддошкольном возрасте: диспансерным 
учетом (ОР = 2,09; 95% ДИ:1,05–4,14), груп-
пой здоровья ниже второй (ОР = 1,31; 95% 
ДИ:1,07–1,60), отставанием в физическом 
развитии (ОР = 4,56; 95% ДИ:1,92–10,85) и 
дефицитом веса (ОР = 3,14; 95% ДИ:1,28–
7,71).

Аналогичная ситуация наблюдается 
с факторами риска со стороны организации 
медицинской помощи перед поступлением 
в школу. Значительно увеличивается веро-
ятность развития патологий, требующих по-
становки на диспансерный учет, если мать 
жалуется на отсутствие необходимых уз-
ких специалистов (ОР = 4,08; 95% ДИ:2,35–
7,11) и возможности консультации с ними 
(ОР  =  3,80; 95% ДИ:1,66–8,67), недостаточ-
ную оснащенность медицинского учрежде-
ния необходимым оборудованием (ОР = 2,23; 
95% ДИ:1,11–4,51) и дефицит средств на вы-
нужденное посещение платных специали-
стов (ОР = 2,37; 95% ДИ:1,28–4,40).

Как видим, проблемы со своевременным 
назначением и проведением лечения ребен-
ку на первом году жизни, а также в раннем 
детском и преддошкольном возрастах мо-
гут спровоцировать развитие и усугубление 
у  него хронических заболеваний и поста-
новку в связи с ними на диспансерный учет, 
отклонения в развитии, более частую забо-
леваемость и дальнейшую утрату здоровья. 
Предполагаем, что дальнейшее изучение 
негативного воздействия фактора доступ-
ности медицинской помощи (точнее, ее 
недоступности) беременной женщине и ее 
ребенку в младенческом и раннем периоде 

развития продемонстрирует его пролонги-
рованное действие в младшем школьном и 
подростковом периодах развития, а значит, 
скажется на потенциале здоровья взрослого 
человека, который он в конечном итоге пе-
редаст будущим поколениям.

Мы понимаем, что существует широкий 
спектр возможного пересечения и взаимного 
влияния факторов риска для здоровья ребен-
ка в различные периоды развития, что требу-
ет дальнейшего более глубокого и всесторон-
него изучения и станет одним из  перспек-
тивных направлений нашего исследования.

Заключение
Проведенное исследование показало, 

что, несмотря на некоторые позитивные 
изменения показателей здоровья женского 
и детского населения, существует ряд тре-
вожных тенденций, требующих отлаженной 
системы своевременной и квалифициро-
ванной помощи этим уязвимым группам. 
А именно: растет заболеваемость женщин 
онкологией, особенно молочной железы и 
матки, и расстройствами менструаций; бе-
ременных – сахарным диабетом, венозны-
ми осложнениями, анемией; возрастает чис-
ло случаев применения вакуум-экстрактора 
и кесарева сечения в родах, а также частота 
кровотечений в этот период; примерно каж-
дый третий рожденный ребенок нездоров; 
увеличивается доля врожденных аномалий 
развития и хромосомных нарушений; у де-
тей до 14 лет растет заболеваемость болез-
нями нервной системы, фиксируется боль-
ше травм и отравлений, психозов и состоя-
ний слабоумия.

Анализ отдельных показателей системы 
здравоохранения в России продемонстри-
ровал их сопоставимость с рядом мировых 
трендов. Однако необходимо увеличение 
статьи расходов государственного бюдже-
та на медицину. Обеспеченность квали-
фицированными медицинскими кадрами 
в России достаточно высокая по сравнению 
с большинством стран мира, но отмечаются 
значимые региональные различия, связан-
ные с концентрацией врачей преимуще-
ственно в столичных и экономически раз-
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витых регионах и жестким их дефицитом 
в остальной части страны. Вологодская об-
ласть находится в числе аутсайдеров по обе-
спеченности медицинскими кадрами. Также 
крайне актуальна проблема оттока специ-
алистов в частный сектор экономики. К тому 
же существенно снижается доля педиатров и 
психиатров на душу детского населения.

Социологические опросы подтверждают 
негативные оценки деятельности системы 
здравоохранения и острую нехватку врачей. 
По данным когортного мониторинга, несмо-
тря на повышение удовлетворенности ме-
дицинской помощью в период 1998–2020 гг., 
доля женщин, часто сталкивающихся в пе-
риод беременности с проблемой недоступ-
ности консультаций узких специалистов и 
бесплатных лекарств, включая препараты 
от распространенной анемии и витамины, 
остается значительной.

Оценка относительного риска ряда по-
казателей, характеризующих, на наш взгляд, 
организацию и эффективность системы 
здравоохранения, для состояния здоровья 
ребенка позволила выделить следующие 
связи. Низкая обеспеченность беремен-
ной женщины лекарственными препара-
тами повышает риск отставания развития 
ее ребенка в год и дефицита веса в 6 лет. 
Неполучение будущей матерью врачебной 
помощи узких специалистов связано с по-

становкой ее ребенка на диспансерный учет 
в 6 лет. Сложности с приобретением лекарств 
на первом году жизни младенца повышают 
вероятность отставания развития ребенка, 
снижение группы здоровья в раннем воз-
расте, отклонений массы тела и физического 
развития в 6 лет. Отсутствие доступа к кон-
сультациям узких специалистов в возрасте 
1, 3 и 6 лет сопряжено с более частой заболе-
ваемостью ребенка, отклонениями физиче-
ского и нервно-психического развития, ри-
ском хронических заболеваний и постанов-
кой на диспансерный учет, дефицитом веса. 
Недостаточная оснащенность медицинского 
учреждения необходимым оборудованием 
и ограниченность материальных средств 
для получения платной помощи более чем 
вдвое увеличивают риск диспансерного на-
блюдения ребенка по поводу хронического 
заболевания. 

В связи со сказанным отметим, что вни-
мание к вопросам развития бесплатной 
квалифицированной медицинской помощи 
различной специализации, материальной 
доступности лекарственных препаратов, не-
обходимых для лечения будущей матери и 
ребенка, может помочь повысить потенциал 
здоровья населения в целом. Это непремен-
но положительно скажется на интеллекту-
альном, репродуктивном и трудовом потен-
циале населения России.
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ACCESS TO HEALTH CARE BEFORE BIRTH 
AND IN THE FIRST SIX YEARS OF A CHILD’S LIFE 
AS A RISK FACTOR FOR HEALTH AND DEVELOPMENT: 
COHORT MONITORING EXPERIENCE
The presented work is a continuation of the research of a wide range of risk factors for the health 
of preschool children on the regional cohort monitoring materials. The aim of this stage is to study 
the impact of some factors concerning the organization of medical care on children’s health and 
development in the intrauterine period from birth to six years of age. The article uses general 
scientific (literature analysis, study and generalization of data, comparison, synthesis, induction, 
deduction, classification) and empirical (measurement, questionnaires, observation, comparison) 
research methods. The information base is sample data of prospective cohort monitoring in five 
waves: 1998, 2001, 2004, 2014, and 2020.  The scientific novelty of the work consists in assessing 
the strength and directionality of factors associated with insufficient organization of medical care 
for pregnant women and young patients on specific adverse child health outcomes. We revealed that 
low provision of pregnant women with medicines increases the risk of child’s underdevelopment at 
one year of age and weight deficit at 6 years of age, and lack of access to consultative medical care 
of narrow specialists increases the risk of putting the child on the dispensary register at 6 years of 
age. Difficulties in acquiring medicines in  the first year of an infant’s life increase the likelihood 
of stunted development, reduced health group at an early age, and deviations in body weight and 
physical development at age 6. Lack of access to consultations of narrow specialists at the age of 1, 
3 and 6 years is associated with more frequent morbidity, impaired physical and neuropsychological 
development, risk of  chronic diseases and placement on the dispensary register. Insufficient 
equipment of a medical facility and lack of financial resources of a family for paid assistance more 
than doubles the risk of  dispensary observation of a child for a chronic disease.  Therefore, the 
problems of staffing of women’s clinics, perinatal centers and children’s polyclinics, as well as the 
supply of pregnant women and children with free medicines and medical supplies, require special 
attention and early resolution to protect the child population’s health.

Child health, risk factor, pregnancy, consultative medical care, availability of doctors, availability 
of medicines, child development, dispensary registration, weight deficit, health group.
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