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Резюме
Оценка результативности оказания медицинской помощи по результатам диспансеризации детям-сиро-
там и детям, оставшимся без попечения родителей, - актуальное направление работы педиатров и орга-
низаторов здравоохранения. 
Цель исследования: оценить результативность диспансеризации по показателям групп здоровья детей в 
трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях Архангельской области. 
Методы. Проводилось аналитическое наблюдательное когортное исследование, оценка темпов прироста 
(убыли) показателей, определения значимости линейного тренда с помощью теста хи-квадрат для линей-
ного тренда, р рассчитывался в программе Epi Info. В исследование включены дети от 0 до 17 лет включи-
тельно, прошедшие диспансеризацию в 2016-2020 годы. 
Результаты. I группа здоровья сократилась с 2,1 до 1,7%; II - с 41,3 до 38,9%; III – с 35,1 до 33,7%; IV – с 10,3 
до 1,4%; V группа здоровья увеличилась с 11,2 до 24,3%. На 6% выросла доля детей с инвалидностью. 
Выводы. Рост неблагополучия в состоянии здоровья детей свидетельствует о недостаточной результа-
тивности диспансеризации, несмотря на ежегодное ее проведение.
Ключевые слова: дети-сироты, дети в трудной жизненной ситуации, дети-инвалиды, диспансеризация.
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Abstract
Evaluation of the effectiveness of medical care based on the results of medical examinations for orphans, children left 
without parental care, is an urgent area of work for pediatricians and healthcare organizers. 
The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of clinical examination in terms of the health groups of 
children in a difficult life situation staying in stationary institutions in the Arkhangelsk region. 
Methods. Аn analytical observational cohort study was conducted, the rate of increase (loss) of indicators was 
assessed, the significance of a linear trend was determined using a chi-square test for a linear trend, and p was 
calculated using the Epi Info program. The study included children aged 0 to 17 years inclusive, who underwent a 
medical examination in 2016-2020. 
Results. Health group I decreased from 2.1 to 1.7%; II, from 41.3 to 38.9%; III, from 35.1 to 33.7%, IV - from 10.3 to 
1.4%; increased from 11.2 to 24.3% of the V health group. The proportion of children with disabilities increased by 6%. 
Conclusion. The growth of an unfavorable health status in children shows the insufficient effectiveness of clinical 
examination, despite its annual conduct.
Keywords: orphans, children in a difficult life situation, disabled children, clinical examination.

Введение
В настоящее время в Российской Федерации 

уделяется большое внимание правам несовер-
шеннолетних, как одной из самых незащищен-
ных категорий граждан, наиболее уязвимыми 
среди них являются дети-сироты, дети, остав-
шиеся без попечения родителей, часто воспи-
тывающиеся в интернатных учреждениях [1]. 
Положение таких несовершеннолетних, отно-

сящихся к категории детей в трудной жизнен-
ной ситуации (ТЖС), требует особых мер по 
их медицинскому обеспечению, социальной 
защите и сопровождению со стороны государ-
ства, которым многое предпринято в этом на-
правлении за последние годы [1,2]. Для детей, 
проживающих в стационарных учреждениях, 
характерны значительные проблемы со здо-
ровьем, что во многом ограничивает для них 
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шансы жить и воспитываться в семье, делает 
объективную оценку состояния их здоровья зна-
чимым аспектом работы [3]. Комплексная оцен-
ка состояния (КОС) здоровья детей с формали-
зацией результата в виде отнесения к одной из 
«групп здоровья», необходима для дальнейшей 
разработки профилактических программ, соз-
дания благоприятных перспектив для возмож-
ного принятия детей ТЖС в новую семью [4,5]. 
Компьютерный мониторинг диспансеризации 
детей ТЖС осуществляется в стране более 15 
лет, позволяя обеспечить динамический кон-
троль уровня развития и состояния здоровья 
детей [6]. С 2013 года существенно изменилось 
федеральное законодательство, отраслевое ре-
гулирование и финансирование медицинской 
помощи и диспансеризации детей ТЖС [1,7]. 
В то же время, по данным многочисленных ис-
следований, предпринимаемые усилия не ока-
зали значимого влияния на состояние здоровья 
детей ТЖС [8]. С учетом проведения ежегодной 
диспансеризации детей ТЖС представляется 
актуальным изучение региональной динамики 
показателей групп здоровья, что определило 
цель нашего исследования.

Цель исследования: оценить результатив-
ность диспансеризации по показателям групп 
здоровья детей ТЖС, пребывающих в стацио-
нарных учреждениях Архангельской области.

Материал и методы
Проводилось когортное исследование. В ка-

честве нормативной базы, единой для всех реги-
онов страны, учитывались требования порядка 
проведения диспансеризации, утвержденного 
приказом Минздрава России от 15.02.2013 № 
72н [1,4,5,7,8]. Источники информации: учет-
ная форма № 030-Д/с/у-13 «Карта диспансери-
зации несовершеннолетнего», отчетная форма 

№ 30-Д/с/о-13 «Сведения о диспансеризации 
несовершеннолетних» за 2016-2020 годы базы 
данных государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения Архангельской обла-
сти «Медицинский информационно-аналити-
ческий центр» (далее – форма № 30-Д/с/о-13). 
Выкопировка сведений включала информацию 
о группах здоровья детей, данных об инвалид-
ности. Распределение воспитанников про-
водилось по годам наблюдения, по полу, по 
группам здоровья (I, II, III, IV, V) по формам № 
30-Д/с/о-13. С 2018 г. действуют правила КОС 
здоровья, утвержденные приказом Минздрава 
России от 10.08.2017 № 514н «О Порядке про-
ведения профилактических медицинских ос-
мотров несовершеннолетних» (далее – приказ 
МЗРФ № 514н), в 2016-2017 годы – правила КОС, 
утвержденные приказом Минздрава России от 
21.12.2012 № 1346н [9]. Использовались методы 
описательной и графической статистики, оцен-
ка временных трендов путем расчетов темпов 
прироста (убыли) показателей (ТПП, %), опре-
деления значимости линейного тренда с помо-
щью теста хи-квадрат для линейного тренда, р 
рассчитывался в программе Epi Info [10].

Результаты 
Общая численность воспитанников, вклю-

ченных в исследование, суммарно за 5 лет соста-
вила 8440 человек, при ежегодном сокращении 
подлежавших диспансеризации почти в 2 раза 
(с 2183 до 1155, ТПП: -47,1%). На протяжении 
периода исследования численность мальчиков 
ТЖС в среднем была в 1,7 раза больше, чем де-
вочек, с более низкими темпами убыли (ТПП:-
45,2%) по сравнению с девочками (ТПП: -50,1%) 
(рис. 1). Охват диспансеризации был высоким: 
в 2016 году - 100%, от числа детей ТЖС, подле-
жавших диспансеризации, до 98,9% в 2020 году.

 Рисунок 1. Численность детей ТЖС в возрасте от 0 до 17 лет включительно, 
прошедших диспансеризацию с 2016 по 2020 годы (абс. число, по гендерному признаку)
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Результаты оценки групп здоровья детей 
ТЖС в возрасте от 0 до 17 лет выявили следу-
ющую динамику (рис. 2). За период наблюде-
ния удельный вес и численность детей ТЖС с I 
группой здоровья сократились с 2,1 до 1,7% (с 
45 до 20); с II группой здоровья с 41,3 до 38,9% 
(902 до 449); с III группой здоровья – с 35,1 до 
33,7% (с 766 до 389). С 2016 по 2018 годы удель-

ный вес детей ТЖС с IV группой увеличился (с 
10,3 до 15,6%), в 2019-2020 годы резко сократился 
(0,6-1,4%), за 5 лет в 7,35 раза – с 10,3 до 1,4% (с 
225 до 16). Удельный вес и численность детей с 
V группой здоровья за анализируемый период 
увеличились почти в 2 раза, с 11,2 до 24,3% (с 245 
до 281 человек).

Рисунок 2. Распределение пребывающих в стационарных учреждениях 
Архангельской области детей ТЖС в возрасте 0-17 лет включительно по группам здоровья, 

с 2016 по 2020 годы (в процентах)

Учитывая значимость гендерных разли-
чий в половозрастной структуре детей ТЖС, 
оценка по группам здоровья выполнена среди 
мальчиков и девочек от 0 до 17 лет включитель-
но (табл. 1). Анализ показал, что с 2016 по 2020 
годы удельный вес мальчиков ТЖС с I группой 
здоровья сократился (p=0,055), среди девочек 
увеличился, но без достоверных различий. По 
годам наблюдения доля девочек с I группой 
здоровья только к 2020 году была больше (в 2,2 
раза), чем мальчиков, но также без достовер-
ных различий. В динамике снижение удельно-
го веса детей ТЖС с II группой здоровья выяв-
лено за счет мальчиков (p=0,028), среди девочек 
- тренд к росту. По годам - доля мальчиков II 
группы здоровья значимо превышала долю де-
вочек в 2016-2018 годы. Отмечена тенденция со-
кращения за 5 лет удельного веса детей ТЖС с 
III группой здоровья (и мальчиков, и девочек). 
Доля девочек III группы здоровья по годам 
была выше, чем мальчиков, но без достовер-
ных различий. Снижение с 2016 по 2020 годы 
удельного веса детей с IV группой здоровья 
зарегистрировано среди мальчиков (p<0,001) 
и девочек ТЖС (p<0,001), без ежегодного зна-

чимого долевого различия между полами. Вы-
явлено увеличение удельного веса детей ТЖС 
V группы здоровья среди девочек (p<0,001) и 
мальчиков ТЖС (p<0,001).

Ежегодно, кроме 2020 года, доля девочек с V 
группой здоровья была больше, чем мальчиков, 
но статистически не значимо. С позиции оцен-
ки результативности ежегодной диспансериза-
ции проведен анализ показателей инвалидно-
сти детей ТЖС в возрасте 0-17 лет включительно 
по периоду установления статуса «ребенок-ин-
валид» (табл. 2).

Доля детей-инвалидов среди детей ТЖС, 
пребывающих в стационарных учреждениях, 
за 5 лет увеличилась на 6,0%, при сокраще-
нии абсолютного числа инвалидов на 32,5%. 
При этом более чем на половину сократилась 
численность детей с инвалидностью, установ-
ленной с рождения (на 50,8%). В то же время, 
как с приобретенной инвалидностью только 
на 10,3%, т.е. темпы убыли в 5 раз меньше. По 
сравнению с 2016-2019 годами удельный вес 
детей ТЖС с приобретенной инвалидностью к 
2020 году был больше на 5,5%, чем с инвалид-
ностью, установленной с рождения.
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Таблица 1
Гендерные особенности распространенности групп здоровья детей ТЖС (0-17 лет) 

по результатам диспансеризации с 2016 по 2020 годы

Год Мальчики, % Девочки, % Хи-квадрат р-уровень
I группа здоровья

2016 2,3 1,7 0,98 0,322
2017 2,7 1,9 1,34 0,246
2018 1,8 1,3 0,42 0,517
2019 2,0 1,2 0,98 0,323
2020 1,2 2,6 3,29 0,070

Хи-квадрат для линейного 
тренда 3,73 0,25

р-уровень 0,055 0,618
II группа здоровья

2016 45,1 35,1 21,3 <0,001
2017 45,0 37,4 11,6 <0,001
2018 40,3 33,8 6,60 0,010
2019 44,4 39,6 3,05 0,081
2020 40,0 36,8 1,20 0,273

Хи-квадрат для линейного 
тренда 4,80 0,720

р-уровень 0,028 0,396
III группа здоровья

2016 32,9 38,6 7,34 0,007
2017 30,9 34,5 2,96 0,085
2018 32,2 35,3 1,66 0,198
2019 29,2 31,2 0,70 0,402
2020 32,2 36,3 2,00 0,158

Хи-квадрат для линейного 
тренда 0,765 2,49

р-уровень 0,382 0,115
IV группа здоровья

2016 9,3 11,9 3,57 0,060
2017 10,9 13,7 3,65 0,056
2018 15,3 16,2 0,20 0,655
2019 0,5 0,6 0,03 0,858
2020 1,5 1,2 0,16 0,689

Хи-квадрат для линейного 
тренда 71,5 60,6

р-уровень <0,001 <0,001
V группа здоровья

2016 10,3 12,7 2,99 0,084
2017 10,5 12,4 1,92 0,166
2018 10,4 13,3 3,03 0,082
2019 23,9 27,3 1,89 0,169
2020 25,0 23,1 0,55 0,547

Хи-квадрат для линейного 
тренда 133,9 50,0

р-уровень <0,001 <0,001

Примечание: р рассчитывалось с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона
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Обсуждение
Оценка эффективности профилактической 

работы в стационарных учреждениях, прогно-
зирование уровня здоровья детей-сирот, опти-
мизация диспансеризации – актуальные вопро-
сы для многих регионов и страны в целом [1-8]. 
Исследование показало, что количество детей 
ТЖС в стационарных учреждениях области со-
кратилось за 5 лет почти в 2 раза, но гендерное 
распределение с преобладанием мальчиков 
сохранялось практически на одинаковом уров-
не, аналогичные закономерности выявлены и 
другими исследователями [4,11]. С 2016 по 2020 
годы в регионе выявлена неблагополучная ди-
намика распределения детей ТЖС по группам 
здоровья, тенденция к сокращению удельного 
веса и без того малочисленной I группы (с 2,1 до 
1,7%), в основном за счет мальчиков, что, види-
мо, объяснимо желанием усыновления заведо-
мо здоровых детей. На сокращение доли детей 
ТЖС с I группой здоровья указывают результа-
ты исследований в Краснодарском крае (с 7,07 
до 2,59%), Удмуртской Республике (с 3,5 до 2,7-
2,9%) [5,7]. В интернатных учреждениях в целом 
по стране таких детей 5,3% [3]. Более низкие 
показатели в Нижегородском регионе (0,5%), 
Оренбурге (0,37%) [2,11].

По результатам нашего исследования уста-
новлено доминирование детей ТЖС с II груп-
пой здоровья, отрицательная динамика и со-
кращение удельного веса на 2,4%, значимо за 
счет мальчиков. О широком разбросе показате-
лей свидетельствуют результаты других иссле-
дований. Так, в Нижегородской области и Ниж-
нем Новгороде II группу здоровья имели от 39,8 
до 30,8%, в Оренбуржье – 28,1% [2,11,12]. Значи-
тельно меньше в Краснодарском крае, при сни-
жении с 18,15 до 16,4% [5]. В целом по стране 

удельный вес сирот II и III группы был равным, 
составлял по 35,7% [3]. Региональные данные 
по III группе соответствуют среднероссийским 
показателям, но с тенденцией к сокращению, 
как в Краснодарском крае (с 30,62 до 28,89%), 
Республике Удмуртия (с 40,8 до 35,7%) [5,7]. По 
другим регионам показатель варьировал: в Н. 
Новгороде и Нижегородской области - 58,3%, в 
Оренбуржье - 26,1% [2,11].

Выявлена неутешительная региональная 
ситуация, свидетельствующая о хронизации и 
декомпенсации патологии у детей ТЖС, в виде 
двукратного роста доли (с 11,2 до 24,3%) и чис-
ленности детей ТЖС обоих полов с V группой 
здоровья и увеличение удельного веса детей 
с инвалидностью. Резкий рост показателей V 
группы при сокращении IV мог быть связан с 
развитием паллиативной медицинской помо-
щи в регионе, а также отнесением детей-инва-
лидов к V группе здоровья согласно приказу 
Минздрава России № 621 [9,13]. При этом раз-
витие медицинских технологий приводит к 
сохранению жизни детей с тяжелой патологи-
ей, что не может не отразиться на контингенте 
детей в стационарных учреждениях [8]. Диапа-
зон показателей V группы в среднем по России 
12,7%, в Екатеринбурге и Свердловской области 
- 25%, в Оренбуржье - 15,7%, в Краснодарском 
крае - 7,8-6,6%, Удмуртии - 3,5-3,9% [3,5-7,11]. 
Еще шире диапазон V группы здоровья среди 
воспитанников 0-17 лет: среднероссийский - 
10,6%, в нашем регионе - от 11,2 до 24,3%, схожи 
данные в Республике Удмуртия (20,7-14,6%), но 
значительно выше в Краснодарском крае (36,3-
45,5%) [3,5,7].

Рост показателей приобретенной инва-
лидности среди детей ТЖС в Архангельской 
области также отражает недостаточную ре-

Таблица 2
Численность детей ТЖС с инвалидностью в возрасте от 0 до 17 лет включительно, 

из числа прошедших диспансеризацию, за период с 2016 по 2020 годы (абс. число, в процентах)

Показатели 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год ТПП, 
2020/2016

Всего детей в возрасте  
до 17 лет включительно 
(абс.ч.), из них:

2183 2099 1612 1391 1155 -47,1

имели инвалидность (абс.ч.), 
в том числе: 474 477 425 346 320 -32,5

в процентах 21,7 22,7 26,4 24,9 27,7 х

инвалидность с рождения 
(абс.ч.) 260 275 240 188 128 -50,8

в процентах 11,9 13,1 14,9 13,5 11,1 х

приобретенная инвалид-
ность (абс.ч.) 214 202 185 158 192 -10,3

в процентах 9,8 9,6 11,5 11,4 16,6 х
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зультативность ежегодной диспансеризации и 
нуждается в дальнейшем анализе результатов. 
В то же время дети ТЖС имеют низкое качество 
здоровья, предрасположены к раннему форми-
рованию хронической патологии, несмотря на 
развитие медицинских технологий, и обуслов-
лено воздействием комплекса неблагоприят-
ных факторов [3,6]. Преимущество полученных 
нами результатов, включая гендерное преобла-
дание мальчиков, можно рассматривать и как 
отражение виктимологических проблем семей, 
отказывающихся от воспитания детей мужско-
го пола, детей-инвалидов в домашних условиях 
добровольно или по решению органов опеки и 
попечительства [1,8].

Круг проблем, выявленных в процессе ис-
следования, созвучен с проблемами других 
регионов, требует поиска мероприятий по 
управлению здоровьем детей ТЖС, учитывая 
последствия институционального воспитания, 
как долгосрочные, проявляющиеся в течение 
всей жизни [1,2].

Выводы
1. Выявлена неблагополучная динамика рас-

пределения детей ТЖС по группам здоровья в 
стационарных учреждениях Архангельской об-
ласти: сокращение доли I (с 2,1 до 1,7%), II (с 41,3 
до 38,9%), III (с 35,1 до 33,7%), IV (с 10,3 до 1,4%) 
групп здоровья и увеличение V (с 11,2 до 24,3%).

2. Установлены гендерные различия преоб-
ладания мальчиков ТЖС (в среднем в 1,7 раза) 
на протяжении всех лет наблюдения; худшие 
показатели здоровья по сравнению с девочками 
за счет снижения удельного веса с I (p<0,055) и 
II (p=0,028) группами здоровья на фоне общего 
сокращения численности воспитанников стаци-
онарных учреждений.

3. Зарегистрировано ухудшение показателей 
здоровья в виде увеличения удельного веса де-
тей ТЖC обоего пола с IV (p<0,001) и V (p<0,001) 
группами здоровья при росте на 6,0% детей-ин-
валидов, преимущественно за счет несовершен-
нолетних с приобретенной инвалидностью.

4. Рост неблагополучия в состоянии здоро-
вья детей ТЖС в виде двукратного увеличения 
превалентности V группы здоровья, удельного 
веса детей-инвалидов свидетельствует о недо-
статочной результативности диспансеризации, 
несмотря на ежегодное ее проведение при зна-
чительном нормативном объеме обследований 
и составе бригады специалистов.
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