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В статье рассматривается современная ситуация с оказанием амбулаторно-поликлинической помощи детскому
населению в крупном региональном центре Южного Федерального округа — городе Волгограде. Приводятся расчет-
ные, штатные и фактические показатели обеспеченности детского населения города врачами педиатрами участковы-
ми и специалистами. Освещаются проблемы, связанные с профилактическими медицинскими осмотрами и диспан-
серным наблюдением за детьми и подростками.
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Охрана здоровья детей относится к наиболее важ-
ным и приоритетным задачам здравоохранения. Здо-
ровье детского населения составляет фундаменталь-
ную основу для формирования трудового и экономи-
ческого потенциала государства.

Современная ситуация в области детского здравоох-
ранения в РФ обусловлена недостаточным финансирова-
нием отрасли, недоступностью для части российских де-
тей высоких медицинских и реабилитационных технологий,
неблагоприятным уровнем важнейших показателей состо-
яния их здоровья. Усилились такие негативные тенденции,
как значительные территориальные различия в уровнях
обеспеченности населения медицинской помощью, нера-
циональность в формировании сети учреждений здраво-
охранения, а следовательно, и несоответствие ее потреб-
ностям населения в медицинской помощи [6].

Укрепление здоровья детей в значительной мере
зависит от уровня организации и качества медицин-
ской помощи в амбулаторно-поликлиническом звене,
в том числе систематического врачебного наблюдения
за здоровьем различных возрастно-половых групп де-
тей, проведения целенаправленной профилактической
и оздоровительной работы. Особое значение приобре-
тает вопрос о кадровом обеспечении педиатрической
службы, оказывающей амбулаторно-поликлиническую
помощь детскому населению, и согласованности дей-
ствий смежных специалистов.

Разработка мер по совершенствованию педиат-
рической службы возможна при комплексном научном
подходе к оптимизации работы врачей-педиатров и ра-
циональному использованию педиатрических кадров
с учетом адекватного финансирования отрасли.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить современное состояние педиатрической

службы г. Волгограда, кадровые ресурсы и объемы
медицинской помощи, оказанной детскому населению
в амбулаторно-поликлинических учреждениях (АПУ).
Проанализировать организацию первичной медико-про-
филактической педиатрической помощи, в том числе
по проведению профилактических медицинских осмот-
ров детского населения, определить направления по
ее совершенствованию.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании сводных годовых отчетов детских ам-

булаторно-поликлинических учреждений за 2013—2014 гг.
методом экспертных оценок проведен углубленный ана-
лиз состояния педиатрической амбулаторно-поликлиничес-
кой службы города Волгограда. Представлены расчеты
фактических показателей обеспеченности АПУ врачами
педиатрами участковыми и специалистами и показатели
амбулаторно-поликлинического обслуживания детского
населения города Волгограда в 2014 г. По данным Терри-
ториального фонда обязательного медицинского страхо-
вания Волгоград-ской области проанализированы объе-
мы финансовых затрат на профилактические медицинс-
кие осмотры несовершеннолетних за 2013—2014 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Численность детского населения города Волгограда

в 2013 г. составила 172 249 человек, в 2014 г. численность
детей увеличилась на 3,7 %, составляя 178 722 ребен-
ка. Первичная медико-санитарная педиатрическая по-
мощь в Волгограде в 2014 г. оказывалась в 18 лечеб-
ных учреждениях: 15 детских поликлиниках, 1 детском
консультативно-диагностическом центре, 2 детских от-
деления городских поликлиник и 1 детском отделении
городской больницы.

Детская поликлиника оказывает профилактичес-
кую, консультативную, диагностическую и лечебную
помощь детям. Кроме того, поликлиника организует
и координирует межведомственное взаимодействие
с учреждениями образования (школами, профессио-
нальными училищами и др.), социальной защиты, обес-
печения правопорядка, военными комиссариатами и др.
Задачи детской поликлиники определяют ее структуру
и кадровый состав (перечень специалистов, число их
должностей). Штатная численность медицинского пер-
сонала детских амбулаторно-поликлинических учреж-
дений устанавливается руководителем медицинской
организации исходя из объема проводимой лечебно-
диагностической работы и численности обслуживаемо-
го детского населения с учетом рекомендуемых штат-
ных нормативов согласно Приказу Минздравсоцразви-
тия России от 16.04.2012 № 366н «Об утверждении
Порядка оказания педиатрической помощи» [2, 3].

Рекомендуемые штатные нормативы врачебного
персонала детских поликлиник, утвержденные штаты и

фактически занятые должности врачебного персонала
для оказания амбулаторно-поликлинической помощи
с учетом общей численности детского населения горо-
да Волгограда в 2014 г. представлены в табл. 1.

В среднем в городе Волгограде на одно учреж-
дение, оказывающее амбулаторно-поликлиническую
(АПУ) помощь детскому населению, приходилось
в 2013 г. 9600 детей, в 2014 г. — 9929 детей.

С учетом рекомендаций приказа МЗ и СР Россий-
ской Федерации от 16.04.2012 № 366н «Об утвержде-
нии Порядка оказания педиатрической помощи» суммар-
ное число специалистов в детских АПУ города Волгогра-
да в расчете на прикрепленное детское население должно
составлять 527,9 единиц. В 2014 г. в целом по всем педи-
атрическим АПУ города утверждено 452,75 единиц вра-
чебного персонала. Предположительный дефицит не-
обходимых должностей должен составлять 75,15 еди-
ниц. Однако фактически занято 419 врачебных ставок,
то есть дефицит врачебных должностей увеличивается
до 108,9 ставок. Данные 419 врачебных ставок заняты
323 физическими лицами.

Основным структурным подразделением поликли-
ники является педиатрическое отделение, а ведущей
фигурой — участковый педиатр. При решении всего объе-
ма задач непрерывного медицинского наблюдения за рос-
том и развитием ребенка участковый педиатр — единствен-
ный ответственный врач, обеспечивающий квалифициро-
ванную медицинскую помощь и отвечающий за ее оказание
детям всех возрастов на прикрепленном участке.

Необходимый для комплексного подхода к охра-
не здоровья ребенка и подростка объем информации
педиатр получает при наблюдении за ребенком в се-
мье, на основании медицинских, социальных, медико-
психологических и психолого-педагогических данных
о ребенке, поступивших из различных подразделений
педиатрической поликлиники, от врачей других меди-
цинских и немедицинских учреждений, педагогов, пси-
хологов, работников службы социальной защиты и за-
нятости, военных комиссариатов, правоохранительных
органов и др. Такой значительный объем информации
о ребенке необходим педиатру для адекватного реше-
ния экспертных вопросов, реализации комплексного
подхода к первичной и вторичной профилактике на ин-
дивидуальном и семейном уровнях [2].

В 2014 г. в детской амбулаторно-поликлиничес-
кой службе города Волгограда 182 физическими лица-
ми было занято 220,5 должностей участковых педиат-
ров из необходимых 223,4 штатных должностей. Коэф-
фициент совместительства составил 1,2. В среднем
в 2014 г. на одно физическое лицо педиатра участково-
го приходилось 982 ребенка, при нормативе 800 детей.

При сравнении данных о количестве рекомендо-
ванных специалистов и фактически утвержденных штат-
ным расписанием (табл. 1) наблюдался некоторый их
избыток по специальностям: детская хирургия, отори-
ноларингология, офтальмология, неврология, кардио-
логия детская, эндокринология детская и гастро-
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Таблица 1

Расчетные, штатные и фактические показатели обеспеченности врачами специалистами
детского населения города Волгограда в 2014 г.

Врачебный персонал для оказания амбулаторно-поликлинической помощи 
детскому населению 

фактические данные о числе специалистов, 
представленные в годовых отчетах учреждений 

здравоохранения по ф. №30 Специальность 

рекомендуе-
мое число спе-
циалистов на 
10 тыс. при-
крепленных 

детей* 

число специалистов 
в расчете на число 
детского населения 
г. Волгограда с уче-
том рекомендаций 

приказа* 

число 
штатных 
должно-

стей 

число за-
нятых 

должно-
стей 

число 
физиче-
ских лиц 

коэф. 
укомплек-
тованно-

сти 

коэф. 
совмес-
титель-

ства 
Педиатр участковый 12,5 223,4 220,5 213 182 96,6 1,2 
Хирург детский 1 17,9 19,5 18,25 10 93,6 1,8 
Травматолог-ортопед 1,5 23,5 18 16,5 9 91,7 1,8 
Уролог-андролог дет-
ский 1 17,9 3 2,25 0 75,0 0,0 

Акушер-гинеколог 1,25 19,6 8 6,25 4 78,1 1,6 
Оториноларинголог 1,25 19,6 22 19 14 86,4 1,4 
Офтальмолог 1 15,7 20,25 18,75 16 92,6 1,2 
Невролог 1,5 23,5 27,75 26 23 93,7 1,1 
Кардиолог детский 0,5 8,9 11,5 10,5 10 91,3 1,1 
Эндокринолог детский 0,5 8,9 12,75 11,25 11 88,2 1,0 
Аллерголог-иммунолог 0,5 7,8 7,5 5,5 3 73,3 1,8 
Нефролог 0,2 3,1 4,25 3 2 70,6 1,5 
Гастроэнтеролог 0,3 4,7 8,5 7,5 3 88,2 2,5 
Инфекционист 0,5 7,8 9 8,5 4 94,4 2,1 
Рентгенолог 2 31,4 6,5 6 4 92,3 1,5 
Врач функциональной 
диагностики 2 31,4 18,5 14,25 6 77,0 2,4 

Врач клинической лабо-
раторной диагностики 2 31,4 19 17,75 13 93,4 1,4 

Физиотерапевт 2 31,4 16,25 14,75 9 90,8 1,6 
Итого 31,5 527,9 452,75 419 323 92,5 1,3 
 *По приказу МЗ и СР РФ от 16 апреля 2012 г. № 366н «Об утверждении порядка оказания педиатрической
помощи».

энтерология. Однако это оказалось «мнимым благопо-
лучием», поскольку количество фактически занятых дол-
жностей и реальных физических лиц не обеспечивало
того объема медицинских услуг, который необходим
для удовлетворения потребностей детского населения
в данных видах медицинской помощи.

Недостаточная укомплектованность детских поликли-
ник штатным составом специалистов при ограниченном
количестве физических лиц определяет высокий коэффи-
циент совместительства по должностям. Данная ситуация
отмечается среди хирургов, травматологов, аллергологов-
иммунологов, гастроэнтерологов, инфекционистов. Кроме
того, врачи урологи-андрологи детские являются внешни-
ми совместителями (занято всего 2,25 должности, при
рекомендованном количестве 18 должностей).

Следует отметить очень низкий уровень развития
в детских АПУ города Волгограда таких видов помо-
щи, как функциональная диагностика, клиническая ла-
бораторная диагностика, физиотерапия.

Как видно из табл. 1, штатное расписание врачей
функциональной диагностики утверждено в количестве
18,5 единиц вместо требуемых 31,4 ставок специалис-

тов этого профиля. Реально 6 врачей данной специ-
альности занимают 14,25 ставок при коэффициенте со-
вместительства 2,4. О каком объеме и качестве меди-
цинских услуг по функциональной диагностике среди
детского населения города может идти речь!

Такая же ситуация складывается с клинической
лабораторной диагностикой (13 врачей при коэффици-
енте совместительства 1,4) и физиотерапией (9 врачей
при коэффициенте совместительства 1,6). По этим спе-
циальностям, так же как и по функциональной диагно-
стике, требуется в соответствии с приказом № 366н
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической
помощи» не менее 31,4 ставки врачей [3].

В штатной номенклатуре в детских учреждениях
города Волгограда не предусмотрены ставки офталь-
молога кабинета охраны зрения, онколога детского,
ревматолога, педиатра кабинета здорового ребенка,
педиатра отделения неотложной медицинской помощи,
отделения восстановительной медицины, лечебной
физкультуры, педиатра отделения медико-социальной
помощи, врача педиатра дневного стационара, врача
по гигиене детей и подростков.
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Стоматологическая и психиатрическая помощь
детскому населению оказывается в специализирован-
ных учреждениях. Также в большинстве детских по-
ликлиник города Волгограда акушерско-гинекологи-
ческая помощь девочкам оказывается на договор-
ной основе в женских консультациях. Отследить при
этом реальные объемы и эффективность оказанной
медицинской помощи не представляется возможным.

В соответствии с существующим территориальным
делением города численный состав детей и подростков
по районам варьирует от 12 734 до 31 783 человек. Наи-
большая часть детского и подросткового населения про-
живает в Дзержинском и Красноармейском районах, наи-
меньшая — в Центральном районе [1].

В 2013 г. показатель общей заболеваемости детей
в городе Волгограде составлял 2494,5 ‰, в 2014 году
он снизился незначительно и был зафиксирован на уров-
не 2447,2 ‰. По отдельным районам города в динамике
за годы исследования данный показатель варьировал.
Так, в 2013 г. уровень общей заболеваемости детей,
превышающий среднегородской, был выявлен в Ки-
ровском (на 27,1 %), Дзержинском (на 20,4 %) и
Советском (на 9,7 %) районах. В 2014 г. более высо-
кие цифры данного показателя отмечались в Кировс-
ком (на 22,7 %), в Дзержинском (на 9,2 %) и в Красно-
октябрьском (на 7,6 %) районах. Самый низкий пока-
затель общей заболеваемости детского населения
в 2013 году наблюдался в Красноармейском и Цент-
ральном районах (2053,4 и 2107,9 ‰ соответственно),
в 2014 г. в Центральном и Тракторозаводском районах
(1744,2 и 2177,5 ‰ соответственно).

Индекс здоровья детского населения, характеризу-
ющий количество детей, ни разу не обращавшихся за
медицинской помощью в течение года, в городских рай-
онах был низкий и варьировал от 10,4 % до 17,6 % [1].

В табл. 2 отражены показатели амбулаторно-
поликлинического обслуживания детского населения го-
рода Волгограда в 2013—2014 гг.

Среднее число посещений детской поликлиники
на одного ребенка с учетом профилактических осмот-
ров в 2013 г. составило 19,8, в 2014 г. — 17,3. Данный
показатель на отдельных педиатрических участках су-
щественно зависит от возрастной структуры и количе-
ства прикрепленного детского населения.

На участковых педиатров в 2013—2014 гг. прихо-
дилось 43,6 % всех посещений, сделанных детьми
ко всем специалистам поликлиники. Число посещений
врачами педиатрами участковыми детей на дому к об-
щему числу посещений, сделанных на дому всеми спе-
циалистами, практически близок к 100 %.

В структуре причин обращений детского населения
к участковым педиатрам превалируют заболевания.
В 2013 г. данный показатель составил 69,2 %, в 2014 г. он
снизился до 60,1 %. В 2013—2014 гг. каждый ребенок
в среднем посетил участкового педиатра 7,8—8,6 раза, ва-
риабельность составила от 5,8—5,9 раз в Краснооктябрьс-
ком до 9,0—9,7 раз в Красноармейском районе.

На одну занятую должность педиатра участково-
го в среднем приходилось в 2013 г. 30,9 посещений,
в 2014 г. — 28,1, в том числе 4,2—5,4 посещения на
дому. Приведенные данные свидетельствуют, что дея-
тельность участковых врачей сопряжена со значитель-
ным интеллектуальным, физическим и эмоциональным
напряжением.

Амбулаторно-поликлиническая помощь является
частью первичной медико-санитарной, которая вклю-
чает как профилактические мероприятия по предупреж-
дению и снижению заболеваемости, диагностику и ле-
чение различных заболеваний, так и диспансеризацию
здоровых и больных детей, динамическое наблюдение

Таблица 2

Показатели амбулаторно-поликлинического обслуживания детского населения
в городе Волгограде в 2013—2014 гг.

Число посещений 
на одного ребенка в год 

Число посещений в день 
на одну занятую должность 
врача педиатра участкового 

Удельный вес посещений 
к врачу педиатру 

участковому 

ко всем специалистам 
с учетом профилакти-

ческих осмотров 

к врачу педи-
атру участко-

вому 
всего в том числе на 

дому 

от общего чис-
ла посещений 

ко всем 
специалистам 

по поводу 
заболе-
ваний 

Район 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 
Тракторо-
заводский 18,3 15,2 9,9 8,47 40,0 34,4 4,8 3,9 53,9 55,2 50,6 50,4 

Красно-
октябрьский 21,6 20,1 5,8 5,93 22,4 22,9 5,7 4,1 26,8 29,9 87,0 64,3 

Центральный 21,2 14,4 8,9 7,55 33,6 28,5 3,8 3,4 41,9 43,8 68,1 63,3 
Дзержинский 16,8 16,5 7,8 8,22 23,6 24,9 3,4 2,7 46,5 48,1 57,0 54,2 
Ворошиловский 23,6 18,3 9,4 7,93 32,9 27,6 8,4 6,1 39,9 39,1 71,2 69,5 
Советский 21,7 17,5 10,1 7,38 34,2 24,9 6,0 4,0 46,7 36,4 73,5 73,5 
Кировский 21,3 18,3 8,4 7,83 32,1 29,8 6,4 5,8 39,6 43,2 67,7 64,4 
Красноармейский 18,1 17,8 9,7 8,97 35,6 32,9 6,4 4,6 53,5 51,7 72,9 64,0 
Волгоград 19,8 17,3 8,6 7,84 30,9 28,1 5,4 4,2 43,6 43,6 69,2 60,1 
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за их ростом и развитием, а также комплексное меди-
цинское обеспечение обучающихся в образовательных
учреждениях и юношей к военной службе.

Принципы профилактической работы детских поли-
клиник наиболее ярко выражаются в диспансеризации
здоровых и больных детей, которая служит основным
содержанием их деятельности. В 2013 г. вступил в силу
приказ Минздрава РФ от 21 декабря 2012 г. № 1346н
«О порядке прохождения несовершеннолетними меди-
цинских осмотров, в том числе при поступлении в образо-
вательные учреждения и в период обучения в них» [4].
По данным отчетов детских лечебных учреждений в Вол-
гограде в 2013 г. профилактическими медицинскими ос-
мотрами было охвачено 49 956 человек от 0 до 17 лет
(29,0 % от общей численности детского населения),
2014 г. — 100 779 детей (59,9 % от общей численности
детского населения). В 2015 г. профилактические осмот-
ры должны будут пройти не менее 90 % детей.

В зависимости от возраста ребенка его должны ос-
мотреть от 1 до 10 специалистов и провести от 2
до 6 лабораторных и функциональных исследований. Пе-
речень врачей специалистов и лабораторных, функциональ-
ных и иных исследований при профилактических осмот-
рах детей в зависимости от их возраста (за исключением
детей первых двух лет жизни) представлены в табл. 3, 4.

В случае отсутствия в медицинской организации
врача детского уролога-андролога, врача стоматолога
детского, врача детского эндокринолога, врача психи-
атра детского (подросткового), к проведению профилак-
тического осмотра привлекаются врачи специалисты
соответствующего профиля, если они прошли обуче-
ние по программам дополнительного профессиональ-
ного образования в части особенностей заболевания
у детей по их специальности.

Анализ приведенных в табл. 1 показателей обес-
печенности детских амбулаторно-поликлинических

Таблица 3

Перечень врачей специалистов при проведении профилактических осмотров детей
в зависимости от их возраста

Возраст ребенка Врачи специалисты 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
Педиатр  + + + + + + + + + + + + + + + 
Врач стоматолог детский +   + +   +    + + + + 
Невролог  +   + +   +    + + + + 
Детский хирург + + +  +   + +    + + + 
Офтальмолог +   + +   + +   + + + + 
Оториноларинголог +    +   +    + + + + 
Врач психиатр детский (врач психиатр подростковый) +    +   +    + + + + 
Акушер-гинеколог детский / детский уролог-андролог* +    +     +  + + + + 
Травматолог-ортопед     +   +     + + + 
Детский эндокринолог        +    + + + + 
Количество специалистов 8 2 2 4 9 1 1 9 3 2 1 8 10 10 10 
 

*Медицинский осмотр врача детского уролога-андролога проходят мальчики, врача акушера-гинеколога детского —
девочки.

Таблица 4

Перечень лабораторных, функциональных и иных исследований при профилактических осмотрах
детей в зависимости от их возраста

Возраст ребенка Лабораторные, функциональные 
и иные исследования 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Общий анализ крови  + + + + + + + + + + + + + + + 
Общий анализ мочи + + + + + + + + + + + + + + + 
Исследование уровня глюкозы в крови +   + + + + + +  + + + + + 
Электрокардиография     +   +    + + + + 
УЗИ органов брюшной полости, сердца, щитовид-
ной железы и органов репродуктивной сферы      +       +    

Общий анализ кала         +        
Исследования уровня гормонов в крови*             +    
Флюорография легких             + + + 
Всего исследований 3 2 2 3 5 3 3 5 3 2 3 6 5 5 5 
 

*Исследования уровня гормонов в крови (пролактин, фолликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гор-
мон, эстрадиол, прогестерон, тиреотропный гормон, трийодтиронин, тироксин, соматотропный гормон, кортизол, тес-
тостерон) проводятся при наличии медицинских показаний.
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учреждений Волгограда врачами специалистами, сви-
детельствует, что для проведения этой работы, а также
диспансерного наблюдения практически ни одно учреж-
дение не имеет соответствующего кадрового состава спе-
циалистов и лабораторно-диагностической службы.

В соответствии с пунктом 5 статьи 46 закона
№ 323-ФЗ диспансерное наблюдение представляет со-
бой динамическое наблюдение, в том числе необходи-
мое обследование, за состоянием здоровья лиц, стра-
дающих хроническими заболеваниями, функциональ-
ными расстройствами, иными состояниями, в целях
своевременного выявления, предупреждения осложне-
ний, обострений заболеваний, иных патологических со-
стояний, их профилактики и осуществления медицинс-
кой реабилитации указанных лиц, проводимое в поряд-
ке, установленном уполномоченным федеральным
органом исполнительной власти [5].

По данным государственного учреждения «Террито-
риальный фонд обязательного медицинского страхования
Волгоградской области» норматив подушевых затрат при
проведении профилактического осмотра детского населе-
ния определяется исходя из сложившейся стоимости ме-
дицинской помощи, оказанной данной половозрастной
группе, и численности застрахованных лиц в данной груп-
пе. Норматив является усредненным значением затрат
на одно застрахованное лицо и рассчитывается в целом по
всем медицинским организациям Волгоградской области.

В 2013 г. детским поликлиникам Волгограда за
профилактические медицинские осмотры несовершен-
нолетних было перечислено 36 565 299,2 руб. В 2014 г.
эта сумма составила 79 775 667,7 руб. Стоимость
осмотра одного ребенка в 2013 г. в среднем составила
732,0 руб., в 2014 г. достигла 791,6 руб.

В Волгограде с 1995 г. функционирует ГУЗ «Кон-
сультативно-диагностический центр для детей № 1».
В структуру центра входит детская поликлиника,
дневной стационар на 60 коек, травматологический
пункт, центр здоровья для детей и стационарное от-
деление на 45 коек. Формально КДЦ осуществляет
свою деятельность в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 16 апреля 2012 г. № 366н «Об утверждении
Порядка оказания педиатрической помощи» [3].
В ходе исследования были выявлены значительные не-
соответствия работы КДЦ и существующего порядка
оказания консультативно-диагностической педиатри-
ческой помощи населению. Территория обслуживания
Центра ограничена прикрепленным детским населени-
ем Кировского района города Волгограда. Оснащение
КДЦ не соответствует стандарту, предусмотренному
приложением № 9 приказа МЗСР РФ № 366н. Кон-
сультативно-диагностическая помощь не отражает
полный спектр необходимых мероприятий, возложен-
ных на высшую структуру оказания педиатрической
помощи населению города Волгограда и региона.
В связи с чем рекомендуется глобальная реорганиза-
ция учреждения. Требуется привести штатные норма-

тивы медицинского персонала и стандарт оснащения
консультативно-диагностического центра для детей в
соответствии с приложениями № 8 и № 9 к Порядку
оказания педиатрической помощи, утвержденному при-
казом Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 16 апреля 2012 г.
№ 366н [3]. КДЦ должен организовывать и нести от-
ветственность за профилактику и диспансеризацию
детского населения города и области в целом, обес-
печить широкий комплекс восстановительного лече-
ния в амбулаторных условиях наиболее сложному
контингенту детей, разрабатывать мероприятия по со-
вершенствованию педиатрической службы в регионе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По данным обращаемости за медицинской по-

мощью среди детского населения города Волгограда
отмечается высокий уровень заболеваемости. Выяв-
лены существенные колебания уровней и структуры
общей и первичной заболеваемости детей по райо-
нам города.

Доступность и качество медицинской помощи
детям и подросткам зависят от различных причин.
Особое значение приобретает вопрос о кадровом
обеспечении педиатрической амбулаторно-поликли-
нической службы. В 2014 г. в целом по всем педиат-
рическим АПУ города Волгограда отмечается значи-
тельный дефицит как врачей педиатров участковых,
так и врачей специалистов, прошедших дополнитель-
ное профессиональное образование в части особен-
ностей заболевания у детей по их специальности.
Недостаточная укомплектованность детских поликли-
ник штатным составом специалистов при ограничен-
ном количестве физических лиц определяет высокий
коэффициент совместительства по ряду специально-
стей от 1,8 до 2,5 ставок. На низком уровне развита
медицинская помощь детскому населению по функ-
циональной диагностике, клинико-лабораторной ди-
агностике, физиотерапии.

Значительный объем и интенсивность работы от-
мечаются у врачей педиатров участковых. В 2014 г.
на одно физическое лицо врача педиатра участково-
го приходилось 982 ребенка, при нормативе 800 де-
тей. Доля посещений к врачам участковым педиат-
рам составляет 43,6 % от посещений, сделанных
детьми ко всем специалистам поликлиники. Их дея-
тельность сопряжена со значительным интеллектуаль-
ным, физическим и эмоциональным напряжением.
В день врач педиатр участковый обслуживает от 28,1
до 30,9 посещений, в том числе — 4,2—5,4 посеще-
ний на дому.

Основным направлением по снижению заболева-
емости детей должно быть усиление профилактичес-
кой и медико-социальной работы детских амбулатор-
но-поликлинических учреждений. В 2015 г. профилакти-
ческие медицинские осмотры должно пройти 90,0 %
детского населения города. Эффективность этой работы
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во многом будет зависеть от решения проблемы
укомплектованности детских поликлиник врачами
специалистами.

В соответствии с Порядком оказания педиатри-
ческой помощи и стандартом оснащения оборудова-
нием требуется осуществить реорганизацию консуль-
тативно-диагностического центра.

В 2015 г. в городе Волгограде производится рест-
руктуризация детских лечебных учреждений путем ук-
рупнения и централизации педиатрической службы на
уровне городских районов.

Представленные материалы о состоянии педи-
атрической службы города Волгограда с учетом конк-
ретного анализа деятельности каждого детского ле-
чебно-профилактического учреждения позволят наме-
тить программу действий по совершенствованию и
оптимизации первичной медико-санитарной помощи
детскому населению города.
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