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В статье представлены результаты анализа работы Семейного центра здоровья в г. Са-
мара за 2014–2016 гг. За изучаемый период увеличилось количество посещений Семейного 
центра здоровья взрослыми, а также взрослыми вместе с детьми (на 23,33 и 17,13% со-
ответственно). В 2016 г. всего проведено 6429 комплексных обследований, из них детям до  
17 лет – 5088 обследований, взрослым – 1341 обследование. За трёхлетний период наблю-
далось увеличение контингента обслуживаемых детей в возрасте 6–14 лет с выявленными 
факторами риска, в структуре которых преобладали функциональные отклонения в сердеч-
но-сосудистой системе, снижение функции внешнего дыхания и риск стоматологических 
заболеваний. Деятельность сотрудников Семейного центра здоровья в первую очередь на-
правлена на раннюю диагностику выявленных нарушений в состоянии здоровья и назначение 
консультаций врачей-специалистов; сотрудники при необходимости дают рекомендации по 
изменению образа жизни. Также в плане работы Семейного центра здоровья – прогрессивное 
увеличение числа детей I группы здоровья с возможным переводом детей из II группы здоровья 
в I после выполнения ими индивидуальных планов по ведению здорового образа жизни.
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The article presents the results of analysis of functioning of the family health center in Samara 
during 2014-2016. During analyzed period, number of visits of adults and adults with children 
increased up to 23.33% and 17.13% correspondingly. In 2016, in overall 6429 examinations had 
been applied, including 5088 examinations of children younger than 17 years, 1341 examinations 
of adults. During three-year period, increasing of number of cared children aged 6-14 years with 
detected risk factors and with prevailing of functional deviations in cardio-vascular system was 
observed. The decreasing of function of external breath and risk of development of stomatological 
diseases were observed too. The activities of personnel of the family health center in the first place 
is targeted to early diagnostic of detected disorders of health and appointment of consultations 
of medical specialists. Te personnel, in case of necessity, presents recommendations concerning 
life-style changing. Also, the plan of activities of the family health center includes a progressive 
increasing of number of children from health group I with possible transfer of children from health 
group II to health group I after implementation of individual plans of healthy life-style management.
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Введение
Политика любого государства направлена на 

увеличение экономического потенциала, улучше-
ние качества жизни граждан и поддержание кон-
курентоспособных отношений с другими стра-
нами [1]. Здоровье населения является основой 
обеспечения качества трудовых ресурсов, роста 
социального благополучия [2]. После разделения 
в 2012 г. Министерства здравоохранения и соци-
ального развития на Министерство здравоохране-
ния и Министерство труда и социальной защиты 
политика сохранения и укрепления здоровья граж-
дан Российской Федерации постепенно меняется: 
приоритет отдаётся проведению профилактиче-
ских мероприятий, направленных на уменьшение 
заболеваемости по отдельным классам болезней, в 
частности «управляемых инфекций» [3–5]. В со-
ответствии со Стратегией национальной безопас-
ности Российской Федерации одной из приоритет-
ных задач повышения качества жизни российских 
граждан является снижение соматической и ин-
фекционной заболеваемости, в том числе возника-
ющей от воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды, а также развитие здорового 
образа жизни1. В связи с этим в нашей стране соз-
дано более 500 центров здоровья, что позволяет 
проводить раннюю диагностику заболеваний сре-
ди населения и своевременно внедрять высокоэф-
фективные профилактические мероприятия [6–8].

В 2014 г. в Российской Федерации изменился 
национальный календарь профилактических при-
вивок в связи с вступлением в силу приказа Мин-
здрава России2. Введена вакцинация детей с 2 мес 
от пневмококковой инфекции и беременных жен-
щин от гриппа. Перед обязательной вакцинацией 
пациент обязан пройти полный медицинский ос-
мотр [9]. В детских организованных коллективах 
(дошкольных и школьных образовательных орга-
низациях) медицинские работники обязаны пред-
упреждать родителей о предстоящей вакцинации 
за 6–7 дней. Кроме этого, врачи должны проводить 
в обязательном порядке беседу с пациентом о важ-
ности проведения вакцинации от конкретного за-
болевания с подробным разъяснением показаний 
и противопоказаний, а также о возможных ос-
ложнениях после прививки [10]. На практике все 
требования вышеуказанного приказа выполнить 
сложно, так как по регламенту на одного пациента 
требуется 10 мин; за это время необходимо про-
вести медицинский осмотр, заполнить документы, 
провести информационную беседу и вакцинацию.

В Самаре на базе ГБУЗ Самарской области «Са-
марская городская поликлиника № 10 Советского 

1 Указ Президента РФ от 31.12.2015 № 683 «О Стратегии нацио-
нальной безопасности Российской Федерации». М.; 2015.
2 Приказ Минздрава России от 21.03.2014 № 125н «Об утверж-
дении национального календаря профилактических прививок и 
календаря профилактических прививок по эпидемическим по-
казаниям». М.; 2014.

района» создан Семейный центр здоровья (далее – 
Центр здоровья) в целях реализации мероприятий, 
направленных на формирование здорового образа 
жизни у населения3. Медицинская деятельность 
Центра здоровья осуществляется согласно лицензии 
выданной Министерством здравоохранения Самар-
ской области № ЛО-63-01-003970 от 03.10.2016 г.

Центр здоровья оказывает медицинские услуги 
детям и взрослым:

 ● впервые обратившимся в отчётном году;
 ● тем детям, родители которых (или другие за-

конные представители) самостоятельно при-
няли решение о посещении Центра здоровья; 
самостоятельно обратившимся (подростки 
старше 14 лет);

 ● направленным медицинскими работниками об-
разовательных организаций;

 ● детям I группы здоровья «практически здоро-
вые» и II группы (с риском развития хрониче-
ской патологии и функциональными нарушени-
ями) здоровья, направленным организациями, 
осуществляющими медицинскую деятельность 
(ООМД);

 ● детям, находящимся под наблюдением в Цен-
тре здоровья.
Цель исследования – определение эффективно-

сти работы Центра здоровья за трёхлетний период 
(2014-2016 гг.) по эпидемиологическим данным.

Материал и методы
За трехлетний период (2014–2016 гг.) мы про-

анализировали формы ежегодной статистической 
отчётности: ф. 30 «Сведения о медицинской орга-
низации» и ф. 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организа-
ции». Оценивали показатели работы Центра здо-
ровья по обращаемости пациентов с выявленными 
факторами риска, по количеству оказанных меди-
цинских услуг, по проведению профилактических 
мероприятий среди обслуживаемого населения. 
Рассчитывали темп роста и темп снижения оце-
ниваемых показателей в динамике за трёхлетний 
период, обрабатывали статистические данные 
с помощью Microsoft Excel 2013 и Statistica 10 
Enterprise 10.0.1011.6.

Результаты
ГБУЗ Самарской области «Самарская город-

ская поликлиника № 10 Советского района» об-
служивает 16 205 детей, в том числе 1300 детей 
в возрасте 0–1 год и 1235 детей в возрасте 1–2 
года. Начиная с 2014 г. увеличивается количество 
посещений Центра здоровья как взрослыми, так 
и взрослыми вместе с детьми (на 23,33 и 17,13% 

3 Приказ Минздравсоцразвития России от 19.08.2009 № 597н 
«Об организации деятельности центров здоровья по формирова-
нию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, 
включая сокращение потребления алкоголя и табака». М.; 2009.
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соответственно). Сразу при обращении пациентам 
проводится комплексное обследование, которое 
включает в себя комплексный осмотр у врачей 
узких специальностей, оценку функциональных 
и адаптивных резервов организма на аппаратно-
программном комплексе «Экспресс-здоровье», 
кардиовизиографию, биоимпедансометрию, смо-
келайзметрию и осмотр полости рта стоматоло-
гом-гигиенистом. В 2016 г. всего проведено 6429 
комплексных обследований, из них детям до  
17 лет – 5088, взрослым – 1341.

Как видно из табл. 1, за трёхлетний период про-
изошли  некоторые изменения: в 2016 г. увеличился 
контингент обслуживаемых детей в возрасте 6–14 
лет с выявленными факторами риска. Это объяс-
няется тем, что расширяется охват подрастающего 
поколения, увеличивается количество детей, счи-
тающих себя «здоровыми» и посещающих Центр 
здоровья с профилактической целью. Усилия со-
трудников Центра здоровья в первую очередь на-
правлены на раннюю диагностику выявленных 
нарушений в состоянии здоровья и назначение 
консультаций врачей-специалистов; кроме того, 
сотрудники Центра здоровья дают рекомендации 
по изменению образа жизни. Также в плане дея-
тельности Центра здоровья значится прогрессив-
ное увеличение числа детей I группы здоровья с 
возможным переводом детей из II группы здоро-
вья в I после выполнения ими индивидуальных 
планов по ведению здорового образа жизни.

Охват детей до 17 лет прививками против 
«управляемых» инфекций за период 2014–2016 гг. 
составил 97,6%. Вакцинация проводилась от забо-
леваний, включённых в Национальный календарь 
профилактических прививок, в том числе пнев-
мококковой и гемофильной инфекций. 
Основная трудность в увеличении кон-
тингента привитых детей заключалась в 
уменьшении количества отказов от роди-
телей путём подробного разъяснения по-
казаний и противопоказаний к вакцина-
ции. Наименьший охват профилактиче-
скими прививками наблюдался у детей 
раннего возраста (57,4%), основной при-
чиной был письменный отказ родителей, 
считающих, что проведение вакцинации 
наносит вред здоровью.

Основными факторами риска, выяв-
ленными в результате проведения ком-

плексного обследования, у детей до 17 лет были 
функциональные отклонения в сердечно-сосуди-
стой системе, снижение функции внешнего ды-
хания, риск стоматологических заболеваний, кар-
боксигемоглобинемия и гипергликемия (табл. 2). 
При наличии последнего фактора риска назначали 
дополнительное обследование, включающее кон-
сультацию врача-эндокринолога, проведение диа-
гностических тестов с инсулином, ультразвуковое 
исследование поджелудочной железы. Отрица-
тельная динамика наблюдается только по трём 
факторам: риск стоматологических заболеваний 
(роста в 4,83 раза), снижение функции внешнего 
дыхания (темп роста +87,16%) и функцио нальные 
отклонения в сердечно-сосудистой системе (темп 
роста +52,29%).

Из всех выявленных факторов риска развития 
заболеваний у детей первое место занимали изме-
нения в зубной ткани (кариес, флюороз, отложения 
зубного камня). За 2016 г. увеличился общий охват 
детей (на 0,9%), в том числе с профилактической 
целью (на 9,76%). По результатам осмотра стома-
тологом-гигиенистом назначены рекомендации по 
лечебной (48,4% детей) и профилактической (100% 
детей) коррекции (табл. 3). Из профилактических 
мероприятий в Центре здоровья выполняются сле-
дующие: удаление зубного камня ультразвуко вым 
скалером, покрытие эмали специальными ре ми-
нерализирую щими составами, полировка и шли-
фовка пломб, корректировка техники чистки зубов 
и ухода за полостью рта в домашних условиях.

Обсуждение
Основная цель работы Центра здоровья – профи-

лактика соматических и инфекционных заболева-

Т а б л и ц а  1
Распределение детей разных возрастных групп в зависимости от наличия факторов риска (ФР)  

за период 2014-2016 гг.

Возрастная 
группа

2014 г. 2015 г. 2016 г.
всего без ФР С ФР всего без ФР С ФР всего без ФР С ФР

6-14 лет 3810 1097 2713 1967 519 1448 4870 931 3939
15-17 лет 1124 307 817 477 152 325 909 294 615

Т а б л и ц а  2
Структура выявленных факторов риска у детей, осмотренных в 

Центре здоровья, за период 2014–201 гг.

Факторы риска
2014 г. 2015 г. 2016 г.
количество детей до 17 лет

Высокие показатели 
карбоксигемоглобина в крови

100 19 0

Риск стоматологических заболеваний 260 879 1255
Повышенный уровень глюкозы в крови 10 12 5
Снижение функции внешнего дыхания 1168 542 2186
Функциональные отклонения в 
сердечно-сосудистой системе

1247 869 1899
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ний, составление индивидуальных планов по веде-
нию здорового образа жизни. За трёхлетний период 
отмечается высокая эффективность деятельности 
сотрудников Центра здоровья по увеличению кон-
тингента обслуживаемых детей в возрасте до 17 
лет, охвату детей профилактическими прививками 
против «управляемых» инфекций и ранней диа-
гностики заболеваний путём выявления факторов 
риска при проведении комплексного обследования. 
Однако стопроцентного результата в профилактике 
некоторых заболеваний достичь пока не удаётся: 
имеется контингент детей, не привитых по возрасту 
из-за отказов родителей, много случаев стоматоло-
гических заболеваний из-за несоблюдения правил 
личной гигиены, небольшой процент детей имеют 
функцио нальные отклонения в сердечно-сосуди-
стой и дыхательной системах. Поэтому в ближай-
шее время рекомендуется скорректировать план 
работы Центра здоровья по увеличению контин-
гентов обслуживаемого населения и внедрению ре-
комендаций по ведению здорового образа жизни во 
всех семьях и организованных коллективах детей.

Выводы
За трёхлетний период работы Центра здоро-

вья наблюдается увеличение количества обраще-
ний населения в плановом порядке (темп роста 
+47,64%).

По выявленным факторам риска (высокие по-
казатели карбоксигемоглобина в крови, повышен-
ный уровень глюкозы в крови) у детей наблюдает-
ся положительная динамика: снижение уровня на 
100 и 50% соответственно.

Отрицательная динамика по остальным факто-
рам риска объясняется расширением охватывае-
мых контингентов населения и улучшением каче-
ства диагностических мероприятий.
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