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РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АВТОМА-
ТИЗИРОВАННОЙ СИСТЕМЫ ПРОФИЛАКТИ-
ЧЕСКИХ ОСМОТРОВ ДЕТЕЙ В Г. ЯКУТСКЕ

Основными задачами современного здравоохранения являются:  повышение эффективности лечебно-диагностических процессов 
на основе совершенствования медицинских и информационных технологий; совершенствование статистического анализа и прогнози-
рования заболеваемости; повышение качества профилактических мероприятий среди населения; применение эффективных методов 
планирования бюджетов медицинских учреждений. В этой связи в работе представлена схема оптимизации диспансеризации детского 
населения путем использования автоматизированных систем профилактического осмотра детей и организации работы выездных меди-
цинских бригад.
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The main tasks of health protection are: rising of effectiveness medical-diagnostics processes on base of improvement of medical and 
information technologies; improvement of statistic analyses and morbidity forecasting; rising of quality of prophylactic measures among population; 
using effective methods of planning of medical institutions budget. In this work the optimization scheme of children prophylactic system by using 
automated system of survey and organization of away medical works were presented.
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Введение. Повышение эффектив-
ности лечебно-диагностических про-
цессов предполагает оптимальное 
соотношение результатов этих процес-
сов и необходимых для его достижения 
трудовых и материальных затрат. Оче-
видно, что эффективность во многом 
зависит от организации и управления 
лечебно-диагностическими процесса-
ми. Недостатки организации и управ-
ления приводят к серьезным ошибкам 
в диагностике и лечении пациентов. 
Все это существенным образом ска-
зывается на результатах анализа, про-
гнозирования показателей состояния 
здоровья населения, эффективнос-
ти профилактических мероприятий и 
приводит, с точки зрения организации 
здравоохранения, к необоснованным 
финансовым затратам. Научно обос-
нованное совершенствование орга-
низации и управления лечебно-диа-
гностическими процессами позволит 

поднять на качественно новый уровень 
решение основных задач здравоохра-
нения. Амбулаторно-поликлиническая 
помощь является первым и основным 
звеном здравоохранения, беря на себя 
более 80% больных. От правильной 
организации работы первичной меди-
цинской помощи зависит дальнейшее 
успешное развитие остальных этапов 
педиатрической службы. Неоспоримо 
особое значение профилактики, ран-
ней диагностики заболеваний и эф-
фективной реабилитации больных [7]. 
Поэтому оказание первичной помощи 
детям можно назвать главным звеном 
отечественного здравоохранения. Не 
вызывает сомнений необходимость 
продуманного подхода к совместной 
деятельности врачей-педиатров, вра-
чей узких специальностей и школьных 
врачей, создание чёткой координации 
и преемственности в их работе. Пре-
имущественное развитие в последние 
десятилетия специализированной ме-
дицинской помощи крайне отрицатель-
но сказалось на организации работы 
как участкового врача, так и врача-спе-
циалиста. Работа врачей узких специ-
альностей, участкового врача органи-
зована нерационально, что приводит 
к необоснованному назначению ис-
следований и перегруженности врача 
пациентами. Проведённые исследова-
ния показали, что 30-35% посещений к 

специалистам были необоснованными 
[6-7]. Всё это негативно отражается 
на удовлетворённости пациентов ока-
занием медицинской помощи в поли-
клинике. Школьное образование пред-
ставляет собой один из определяющих 
и самых длительных этапов жизни 
каждого человека, является решаю-
щим как для индивидуального успеха, 
так и для долгосрочного развития всей 
страны. Модернизация школы должна 
обеспечить соответствие школьного 
образования целям опережающего 
развития. На основе этих предложе-
ний разработана национальная обра-
зовательная стратегия – инициатива 
«Наша новая школа», новые образо-
вательные стандарты [1-6].

Цель: Показать возможность оп-
тимизации амбулаторно-поликлини-
ческой помощи детскому населению с 
использованием автоматизированных 
систем профилактических осмотров 
(АСПОНд и АКДО) на основании опы-
та использования в  ДШО ГБУ РС(Я) 
Якутской городской больницы № 3. 

Материалы и методы исследова-
ния. Кабинет АСПОНд в детской поли-
клинике №3 г. Якутска работал с 2001 
по 2006 г. в составе ДШО и занимал 2 
кабинета: кабинет педиатра, кабинет 
функциональной диагностики. Штаты:  
2 врача педиатра, 1 медсестра, 1 опе-
ратор ЭВМ. Такая бригада обследовала 
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до 35 чел. в день при затрате не более  
20 мин.

На территории обслуживания поли-
клиники находятся 16 ДДУ, 11 общеоб-
разовательных  учреждений и Табагин-
ская школа.

Профилактические  осмотры по 
программе АСПОНд проводились в 
основном в декретированные сроки 
согласно приказу МЗ РФ №186/272 
от 30.06.1992 г. «Совершенствование 
системы медицинского обеспечения 
детей в образовательных учреждени-
ях». Это дети 3-4, 5-6, 7-8, 11, 14-15 
лет. При помощи комплекса АСПОНд в 
2001-2003 и 2006 гг. обследовано 6153 
ребенка.

Результаты и обсуждение. По  
результатам осмотра по программе  
АСПОНд (табл.1), 1-е место занима-
ют  болезни костно-мышечной сис-
темы (нарушения костно-мышечной 
системы), 2-е – эндокринной системы 
(эндокринологические нарушения,   
нарушения физического развития), 
3-е – пищеварительной системы (гас-
троэнтерологические нарушения, на-
рушения питания, стоматологические 
нарушения, 4-е – нервной системы 
(нарушения нервной системы) и 5-е 
место занимают болезни глаза и его 
придатков (офтальмологические нару-
шения).

По данным сравнения результатов 
углубленного медосмотра с участием 
узких специалистов с 2006 по 2009 г. 
выявлено, что 1-е место занимают 
болезни костно-мышечной системы 
– 95,6 на 1000 чел. (2006 г. – 92,0; 2007 
– 89,5,0; 2008 – 90,5). Показатель вы-
явления нарушений костно-мышечной 
системы повысился, так как в медос-
мотрах участвовал ортопед.  2-е мес-
то занимают болезни эндокринной 
системы – 71,8 на 1000 (2006 г. – 66,9  
2007 – 70,0  2008 – 71,0), показатель 
заболеваемости повысился, так как у 
детей все чаще регистрируются дефи-
цит веса, отставание  в физическом 
развитии, эндемический зоб. 3-е место 
занимают болезни органов пищеваре-
ния – 64,0 на 1000 (2006 г. – 62,0;  2007 
– 64,0;  2008 – 65,1;   2008 г. – 63,0), 
показатель повысился, так как детей, 
страдающих множественным кари-
есом, становится больше. 4-е место 
занимают болезни нервной системы 
– 64,0 на 1000 (2006 г. – 60,0;  2007 – 
55,4;  2008 – 64,0), в 2009 г. показатель 
заболеваемости повысился. 5-е место 
занимают болезни глаза и его придат-
ков – 60,1 на 1000 (2006 г. – 68,3; 2007 
– 67,7; 2008 – 59,0). Показатель повы-
сился по сравнению с предыдущими 
годами, так как в медосмотрах посто-
янно работал окулист.

При анализе данных детей, про-
шедших обследование по системе 
АСПОНд и углубленный медосмотр 
с привлечением узких специалистов, 
подтверждаемость составила 90% вы-
являемой патологии и выше.

Нами проанализированы данные 
медицинского осмотра детей школь-
ного возраста и детских дошкольных 
учреждений (табл.2-3).

При сравнительном анализе между 
школами г. Якутска самые низкие про-

центные показатели нарушений состо-
яния здоровья по всем профилям па-
тологии можно встретить у учащихся 
школ №1 и 31, а самые высокие про-
центы нарушений состояния здоровья 
– у детей школ №8, 17, 19. Нарушения 
питания выявлены у детей школ №3, 
17, 20, более отрегулировано питание 
у детей школ №25, 1, 19, 31.

При сравнении состояния здоровья 
детей в детских дошкольных учрежде-
ниях наиболее благополучные показа-

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Показатели выявленной патологии при профосмотрах
по программе АСПОНд в период 2001-2003 гг. и 2006 г.,  %

Профиль патологии 2001 г. 2002 г. 1 кв. 2003 г 2006 г.
Всего осмотрено детей 4-15 лет 947 3645 1100 461
Нарушения костно-мышечной системы 68,0 76,0 78,0 74,0
Нарушения нервной системы                50,0 56,0 56,0 51,0
Психоневрологические нарушения 24,0
Стоматологические нарушения                      45,0 50,0 55,0 32,0
Нарушения эндокринной системы         43,0 59,0 64,0 58,0
Офтальмологические нарушения                  33,0 40,0 36,0 51,0
Нарушение физического развития      22,0 19,0 18,0 16,0
Нарушение питания            12,0 30,0 26,0 21,0
Гастроэнтерологические нарушения             24,0 28,0 29,0 31,0
Вазокардиологии                17,0 21,0 26,0 40,0
Активность процесса  19,0
Логопедические нарушения                            21,0 12,0 8,0 2,0

Сравнительный анализ состояния здоровья учащихся школ г. Якутска, 
по данным кабинета АСПОНд,  %

Профиль патологии Школа №
1 3 14 17 8 18 19 20 25 31

Ортопедия 69 81 70 87 82 70 83 80 81 78
Эндокринология 64 62 61 61 62 65 65 65 66 62
Неврология 44 63 48 62 63 55 66 56 53 55
Кардиология 55 51 57 55 57 56 61 53 55 54
Офтальмология 38 35 41 52 48 52 48 42 38 39
Стоматология 58 48 54 54 47 49 35 55 49 51
Фтизиатрия 6 6 7 7 7 12 0 6 12 8
Генетика 25 35 34 45 42 31 42 35 36 38
Гастроэнтерология 20 34 27 34 32 29 16 28 36 29
Питание 27 39 30 40 31 31 29 40 24 29
Физическое разв. 14 22 16 21 28 14 31 19 18 15
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тели здоровья у детей детских садов 
№21, 51, 75, 102. У детей д/с №21 са-
мые низкие процентные показатели, 
кроме иммунологии. Дети д/с №51 в 
первую очередь страдают кариесом зу-
бов. У детей д/с №52 нарушен иммун-
ный статус. У детей д/с №75 неплохие 
показатели состояния здоровья, кроме 
логопедии. Самые высокие показате-
ли нарушения состояния здоровья по 
всем профилям патологии выявлены 
у детей д/с №89. Питание нарушено у 
детей д/с № 40, 42, 89, 102. Очень ред-
ко нарушение питания можно встре-
тить у детей д/с №20, 21, 51, 104, что 
свидетельствует о качественном сба-
лансированном питании детей в этих 
дошкольных учреждениях.

Недостаток работы  АСПОНд в по-
ликлинике №3 заключался в том, что 
по результатам осмотра выдавалось 
заключение в виде профиля патоло-
гии, с которым в дальнейшем следова-
ло проходить специалистов для под-
тверждения диагнозов. Выявленные 
по профилю патологии АСПОНд дети 
(почти 95,5%) не доходили до специ-
алистов  из-за больших очередей, та-
лонной системы, отсутствия времени, 
думали, что будут проходить во время 
каникул. Поэтому не было обратной 
связи. 

Нами проведено анонимное  анке-
тирование родителей, проживающих в 
г. Якутске и в районах РС (Я), о качес-
тве оказания медицинских услуг. Все-
го заполнено 1028 анкет. Результаты 
анализа анкет показали, что большие 
трудности возникают при прохождении 
узких специалистов: 82% – их не хва-
тает, 75%  – к ним большие очереди, 
65% – к ним не хватает талонов, у ро-
дителей нет времени сидеть в очереди 
– 56%, дети не хотят пропускать заня-
тия в школе – 34%.

Преимущества АКДО в том, что про-

грамма формирует документ «Меди-
цинская карта всероссийской диспан-
серизации детей (форма №30 д/у)», 
который в дальнейшем  экспортиру-
ется в федеральный и региональные 
регистры по диспансеризации.

Заключение. Рекомендуется орга-
низовать АКДО в составе дошкольно-
школьного отделения; по результатам 
АКДО организовать четкую систему 
специализированного осмотра в усло-
виях дошкольно-школьного отделения 
и не только ставить диагнозы, а про-
водить  осмотры специалистами уже 
с рекомендациями. По результатам 
АКДО и после осмотра специалистов 
составляется медицинская карта по 
форме №30, которая будет отправ-
лена в медицинские учреждения. По 
готовым формам №30 участковым 
педиатрам будет легче проводить дис-
пансеризацию детей и подростков. Для 
учреждений здравоохранения с малым 
количеством специалистов система 
выполняет сочетанные скрининго-диа-
гностические функции первого этапа 
диспансеризации. С целью улучшения 
преемственности в работе учреждений 
здравоохранения и тем самым улуч-
шения качества оказания медицинс-
кой помощи необходимо организовать 
четкую систему направления детей на 
специализированный осмотр. Умень-
шится нерациональная нагрузка у вра-
чей специалистов, участковых врачей 
и улучшится показатель контрольной 
карты диспансерного наблюдения 
формы №30, что очень трудно делать 
в амбулаторно-поликлинических усло-
виях. Родители будут довольны, что в 
школе будет организован медосмотр с 
первичным диспансерным осмотром.
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Литература

особенно у коренных лиц на ранних стадиях хронического билиарного панкреатита, пост-
холецистэктомического синдрома и хронического калькулезного холецистита. В дальней-
шем появляется качественно новый признак – замедление венозного возврата крови, что 
является причиной повышения объемных величин кровообращения печени и признаком 
компенсаторно-приспособительного механизма. У коренных лиц качественная характе-
ристика печеночного кровообращения на ранних стадиях заболевания выше, чем у лиц 
некоренной группы, на 7-8%. 

Ключевые слова: печеночная гемодинамика, холецистит, ультрасонография,  доппле-
рография,  панкреатит.




