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Аннотация. Введение. Состояние здоровья детского населения зависит от мно-

жества факторов. Если в младенчестве и раннем возрасте большее влияние ока-

зывают медико-биологические и социальные факторы, то в дошкольном – более 

значимыми становятся образ и уровень жизни семьи, качество медицинского об-

служивания. Актуальность углубленного исследования здоровья детей до-

школьного возраста обусловлена еще и тем, что в официальной статистике нет 

выделенных данных о заболеваемости от 3 до 6 лет. Учитывая, что большая 

часть детей от 3 до 6 лет посещает дошкольные образовательные учреждения, 

целью исследования: стала оценка качества медицинского обслуживания детей 

дошкольного возраста в Вологодской области. Материалы и методы: в 2017-

2020 году в рамках мониторинга «Изучение условий формирования здорового 

поколения» объектом выступили семьи с детьми от 0 до 18 лет, проживающие в 

Вологодской области. Результаты: в публикации представлены выборочные 

результаты оценки мнений родителей о здоровье, организации медицинской по-

мощи детям от 3 до 6 лет когорты 2014 года рождения. Родителями и педиатрами 

отмечается низкий уровень здоровья детей дошкольного возраста. Степень удо-

влетворенности медицинским обслуживанием в оценках родителей показывает 

наличие определенных проблем: низкую доступность, дороговизну лекарствен-

ных препаратов. Одной из причин такой ситуации является вывод за пределы 

штата образовательной организации медицинских работников. 
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Abstract. Introduction. The health status of the child population depends on many 

factors. If in infancy and early age, biomedical and social factors have a greater influ-

ence, then in preschool, the family's lifestyle and standard of living, the quality of 

medical care become more important. The relevance of an in-depth study of the health 

of preschool children is also due to the fact that there are no allocated data on morbidity 

from 3 to 6 years in official statistics. Accordingly, it is not possible to analyze the 

age-specific characteristics of the child's health and development. Therefore, it be-

comes necessary to study this topic using sociological methods. Considering that the 

majority of children, from 3 to 6 years old, attend preschool educational institutions, 

the purpose of the study was to assess the quality of medical care for preschool children 

in Vologda Oblast. Materials and Methods: in 2017-2020, within the framework of 

the monitoring "Study of the conditions for the formation of a healthy generation", the 

object was families with children from 0 to 18 years old living in the Vologda region. 
Results. The publication presents the selective results of assessing the opinions of par-

ents about health, the organization of medical care for children from 3 to 6 years old, 

a cohort born in 2014. The conducted research allows us to draw the following con-

clusions: parents and pediatricians note a low level of health of preschool children. At 

the same time, satisfaction with medical services in the assessments of parents shows 

the presence of certain problems: low availability and high cost of drugs. One of the 

reasons for this situation is the withdrawal from the state of the educational organiza-

tion of medical workers. 

Keywords: preschool educational organization; children's health; availability; quality 

of medical care; health preservation 
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Введение (Introduction). Современные 

вызовы дошкольному образованию связаны 

с реализацией Федерального государствен-

ного образовательного стандарта (ФГОС 

ДО) и предполагают новые критерии готов-

ности детских садов, в том числе, и к охране 

и укреплению физического и психического 

здоровья детей, усилению роли родитель-

ского актива в образовательном и управлен-

ческом процессе. Важно, что полноценное 

развитие будущих граждан страны на этапе 

дошкольного образования зависит не только 

от качества обучающих программ, професси-

онализма педагогического состава, высокого 
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воспитательного потенциала родителей, но и 

от уровня медицинского обслуживания (Бог-

дан, Горбачевская, 2018). 

Усиливает необходимость изучения 

данного вопроса неблагоприятный прогноз 

прироста младших возрастных когорт в Рос-

сийской Федерации. По прогнозу Росстата 

прогнозируется к 2035 г. снижение числа де-

тей в возрасте от 0 до 14 лет, из них наиболь-

шая убыль придется на детей 0-3 лет (на 

1741,4 тыс. человек) и 4-6 лет (на 1778,0 тыс. 

человек). В динамике численности детского 

населения Вологодской области наблюда-

лись тенденции, схожие с общероссийскими. 

В период с 1990 по 2010 гг. детское населе-

ние региона сократилось на 148,4 тыс. чело-

век. Как и в целом по стране, в регионе в тре-

тьем десятилетии XXI века численность дет-

ского населения вновь начнет сокращаться. 

По прогнозу Росстата к 2035 г. по сравнению 

с 2019 г. она снизится на 55,4 тыс. человек и 

достигнет 194,9 тыс. человек. При этом ос-

новной вклад в численные потери будут вно-

сить дети дошкольного и младшего школь-

ного возраста: так, убыль детей 0-3 лет соста-

вит 18,7 тыс. человек, 4-6 лет – 19,4 тыс. че-

ловек, 7-10 лет – 15,8 тыс. человек. Увеличе-

ние численности прогнозируется только для 

детей в возрасте 15-17 лет, но оно, так же, как 

и в целом по России, будет незначительным 

(3,2 тыс. человек) и не сможет компенсиро-

вать численные потери других возрастных 

групп (Рыбаковский, Таюнова, 2017; Коро-

ленко, Гордиевская, 2018). 

В 2017 году Указом Президента РФ 

№ 240 период с 2018 по 2027 годы был объ-

явлен Десятилетием детства. Перечень меро-

приятий, приуроченных к этому событию, 

включал проработку вопросов и подготовку 

предложений по развитию инфраструктуры 

дошкольного образования; повышению его 

доступности1 . Проблема ухудшения здоро-

вья дошкольников, как физического, так и 

нервно-психического, стоит на повестке дня 

уже давно (Батракова, Нефедов, Захарченко, 

2017). Наиболее значимо детский организм 

реагирует на неблагоприятные факторы 

 
1 Проект Плана основных мероприятий до 2020 года, прово-

димых в рамках Десятилетия детства URL: 

внешней среды в переходные возрастные пе-

риоды (Горшков, 2015). Один из таких пери-

одов – возраст от 3 до 7 лет (Антропова, Бо-

родкина, Кузнецова,1999). Хронические за-

болевания, возникающие в дошкольном воз-

расте, определяют здоровье ребенка в школь-

ные годы и дальнейшей жизни, оказывают 

влияние на его физическое развитие, про-

грессирование имеющейся врожденной или 

генетически обусловленной патологии, спо-

собствуют росту общей и инфекционной за-

болеваемости (Кравченко, 2013). Чаще всего 

переход в хроническую форму приходится 

на возраст 5-6 лет. К окончанию дошколь-

ного возраста более 50% детей, по данным 

диспансерных осмотров, имеют те или иные 

отклонения в здоровье. Поэтому детская до-

школьная организация является первой и 

важнейшей ступенью общего образования, 

которая во многом определяет возможности 

дальнейшего личностного и физического 

развития ребенка (Малышева, Малышева, 

2018). 

Методология и методы (Methodology 

and methods). Информационную базу насто-

ящего исследования составили материалы 

когортного мониторингового наблюдения 

«Изучение условий формирования здорового 

поколения», проводимого ФГБУН ВолНЦ 

РАН с 1995 года. В исследование включены 

семьи, в которых родились дети с 1 по 25 

марта 1995, 1998, 2001, 2004, 2014, 2020 гг. в 

городах: Вологде, Череповце (администра-

тивный и экономический центры региона), 

районных центрах Кириллове, Великом 

Устюге и поселке городского типа Вожеге). 

Нами проведен анализ ответов родителей де-

тей в возрасте 3, 4, 5, 6 лет в рамках монито-

рингового наблюдения. Численность вы-

борки детей когорты 2014 года рождения со-

ставила в 2017 г. – 168 человек, в 2018 г. – 

130, в 2019 г. – 145, в 2020 г. – 111 человек. 

Опросник состоит из двух частей, одна 

из которых, относительно условий жизни и 

развития детей заполняется родителями, дру-

гая, содержащая оценку здоровья ребенка – 

https://rosmintrud.ru/docs/mintrud/analytics/143 (дата обраще-

ния 20 июля 2021г.). 
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участковыми врачами-педиатрами (Шабу-

нова, 2015). Также проведен экспертный 

опрос заведующих детскими садами и заме-

стителей директоров образовательных школ.  

Применен интер- и интракогортный 

способ анализа данных исследования 2 

(Elliott, Shepherd, 2006; Wood, Bann, Hardy, 

Gale, Goodman, Crawford, Stafford, 2017). 

Первый предполагает сравнение когорт 

между собой. Второй – долговременное изу-

чение одной когорты. В частности, в нашем 

исследовании на протяжении 4-х лет. Опре-

деленные признаки, в данном случае здоро-

вье детей, отношение родителей к медицин-

скому обслуживанию ребенка исследуется в 

одной и той же когорте в разные моменты 

времени. С его помощью измеряются лонги-

тюдные различия в когорте (эффект периода 

и эффект возраста). Различия обусловлены 

тем, что респонденты становятся старше, 

происходит сравнение между собой срезо-

вых исследований, проведенных в разные 

моменты времени. 

К оценке здоровья детей дошкольного 

возраста применялись патопсихологический 

и адаптационный подход. Первый предпола-

гает, что при диагностике физического и пси-

хического состояния ребенка врачи ориенти-

руются на представления о медицинской 

норме и патологии. Второй позволяет вклю-

чить в определение здоровья характери-

стики, связанные с развитием. Суть его за-

ключается в выявлении степени социальной 

адаптации ребёнка на основе актуального со-

стояния здоровья. Комплексная оценка со-

стояния здоровья детей достигается исполь-

зованием четырех критериев: наличие или 

отсутствие заболеваний, степень сопротив-

ляемости организма неблагоприятным воз-

действиям (характеризует такой показатель 

как «кратность заболеваемости»), нервно-

психическое развитие; физическое развитие. 

В зависимости от состояния здоровья дети 

были отнесены к следующим группам: I, II, 

III, IV, V (Громбах, 1981). 

 
2 Now we are 50: Key findings from the National Child Devel-

opment Study] Jane Elliottand, Romesh Vaitilingam, editors 

[Online]. 2008 

Целью исследования стала оценка ка-

чества медицинского обслуживания детей 

дошкольного возраста в Вологодской  

области. 

Были выбраны следующие показатели 

(Шишкин, 2013): 

– доступность медицинского обслужи-

вания, которая предполагает наличие или от-

сутствие очередей, возможность попасть на 

приём в удобное время, оценку работы реги-

стратуры, достаточность информации о гра-

фике приема и наличие необходимого специ-

алиста; 

– бесплатность медицинского обслужи-

вания – включает необходимость в оплате 

медицинских услуг (Засимова, Канева, 2014), 

которые должны предоставляться бесплатно, 

наличие необходимых бесплатных лекарств, 
пользование платными услугами для ускоре-

ния диагностики обследования ребенка; 

– взаимодействие с медицинским пер-

соналом – позволяет дать оценку взаимоот-

ношений «медперсонал – пациент» и «мед-

персонал – родители ребенка-пациента» 

включает «некомпетентность врача», «не-

внимательное неуважительное отношение»; 

– результативность медицинского об-

служивания – характеризуется общей оцен-

кой удовлетворенности медицинским обслу-

живанием ребенка. 

Опрос позволил получить оценку роди-

телей, доступности, бесплатности, взаимо-

действия с персоналом лечебных организа-

ций, результативности медицинской по-

мощи. 

Экспертам в области образования зада-

вался следующий вопрос: «В целях оптими-

зации в 2013 г. из штата дошкольных образо-

вательных учреждений были выведены ме-

дицинские работники. Насколько это пра-

вильно, и каким образом сказывается на здо-

ровье детей? Считаете ли Вы необходимыми 

возвращение к практике постоянного до-

школьного медицинского работника? Воз-

можно ли это сейчас, либо требует серьезных 

шагов на федеральном уровне, в том числе, 
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изменение законодательства? Как на Ваш 

взгляд, введение в штат образовательной ор-

ганизации данной должности будет способ-

ствовать сохранению и укреплению здоровья 

дошкольников?»  

Научные результаты и дискуссия 

(Research Results and Discussion). По дан-

ным исследований родителям детей, посеща-

ющих детские дошкольные организации, ме-

нее качественной представляется работа с 

организациями культуры и здравоохранения 

(приглашение врачей, медсестер) (8,1 и 7,9 

балла, соответственно) (Леонидова, Голов-

чин, Соловьева, 2018). Только четверть ре-

спондентов считает, что это направление ре-

ализуется на высоком уровне (табл. 1). 

 

Таблица 1  

Оценка качества организации работы детского сада по ряду направлений 

 (по 10-тибальной шкале) 

Table 1 

Assessment of the quality of the organization of kindergarden work in a number of areas 

 (on a 10-point scale) 

 

Формы 
В среднем 

по опросу 

По округам города 

Центр 
Заре-

чье 
Восток Запад 

Работа с родителями 8,8 3,9 8,7 8,6 8,5 

Работа с учреждениями культуры 8,1 8,9 8,0 7,8 7,7 

Работа с организациями здравоохра-

нения 
7,9 8,4 7,7 7,4 7,7 

Сотрудничество со спонсорами, «ше-

фами» 
6,0 6,6 6,2 5,2 5,8 

 

В истории социологии медицины про-

блема здоровья и медицинского лечения рас-

сматривалась в рамках социологических 

подходов многими исследователями. Напри-

мер, М. Сакс акцентирует внимание на тео-

рии конфликта, объясняя ее неравным рас-

пределением здоровья и медицинской по-

мощи (Гордеева, 2011). Заслуга изучения 

взаимоотношений между врачом и пациен-

том принадлежит Т. Парсонсу (Парсонс, 

2002). 

В России социология здравоохранения 

представлена такими учеными, как Н.А. Се-

машко, А.М. Баженов, А.И. Вялков (Вялков, 

2009). Социологией частной медицины на 

современном этапе в России занимаются 

С.В. Шишкин, Е.Г. Потапчик, Е. Селезнева 

(Шишкин, 2013). Их научные интересы – 

экономика частных медицинских учрежде-

ний, и взаимодействие с государственным 

сектором здравоохранения. 

В современных исследованиях каче-

ства медицинской помощи детям дошколь-

ного возраста отмечается, что, хотя на зако-

нодательном уровне определен механизм ме-

дицинского обслуживания детей в дошколь-

ных образовательных учреждениях, назвать 

его совершенным трудно. 

Согласно Федеральному закону «Об 

основах охраны здоровья граждан в Россий-

ской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

государство признает охрану здоровья детей 

как одно из важнейших и необходимых усло-

вий их физического и психического разви-

тия. Это направление подразумевает как рас-

ширение инфраструктуры, направлений ор-

ганизаций здравоохранения различного про-

филя, так и качества предоставления меди-

цинских услуг взрослому и детскому населе-

нию (Шабунова, 2014). 

Охрана здоровья воспитанников и обу-

чающихся осуществляется детскими садами 

и школами. Ответственными за оказание 
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первичной медико-санитарной помощи явля-

ются органы исполнительной власти в сфере 

здравоохранения. Предусматривается оказа-

ние плановой медицинской помощи детям в 

организованных детских коллективах педи-

атрами дошкольно-школьных отделений 

территориальных детских поликлиник. В об-

разовательных учреждениях должны быть 

оборудованы медицинские кабинеты и (Бог-

дан, Горбачевская, 2018). Возникает про-

блема управления медицинскими работни-

ками, так как предполагается двойное подчи-

нение и двойная ответственность между 

ДОУ и учреждениями здравоохранения, что 

приводит к проблемам обеспечения качества 

предоставляемых медицинских услуг детям. 

На основе данных интер-когортного 

анализа мониторингового наблюдения уста-

новлено, что здоровье детей когорты 2014 г. 

рождения на протяжении первых пяти лет 

жизни было лучше, чем среди детей когорт 

1995, 1998, 2001, 2004 гг. рождения. К пяти 

годам выявлена наибольшая доля часто боле-

ющих детей (17,7%) по сравнению с другими 

когортами (2,1-3,8%). 

Приведем результаты интра-когортного 

исследования. По оценке родителей детей до-

школьного возраста состояние здоровья детей 

когорты 2014 года рождения на протяжении 4-

х лет незначительно, но улучшилось. Тем не 

менее, доля детей с «хорошим» состоянием 

здоровья составляет 50,0-57,7%. По данным 

врачей-педиатров дети с первой группой здо-

ровья составляют от 16,7 до 25,4 % исследуе-

мой выборки. Можно сделать вывод, что дан-

ные опроса подтверждают результаты науч-

ных исследований о неудовлетворительном 

состоянии здоровья детей от 3 до 6 лет, причем 

к шестилетнему возрасту нарастает число де-

тей с хронической патологией, с тяжелыми за-

болеваниями в стадии декомпенсации и детей-

инвалидов (табл. 2). 

Данные опроса о кратности заболева-

ний детей показывают нарастание показа-

теля к 6-ти летнему возрасту (от 76,4  

до 84 %) (табл. 3). 

Анализируя результативность, можем 

отметить, что от 48 до 53% родителей полно-

стью удовлетворены медицинским обслужи-

ванием детей дошкольного возраста (табл. 4). 

 

Таблица 2 

Оценка здоровья детей дошкольного возраста родителями и врачами-педиатрами, % 

Table 2 

Assessment of the health of preschool children by parents and pediatricians, % 

 

 

Источник: Мониторинг «Изучение условий формирования здорового поколения, 2017, 2018, 2019, 2020 гг. 

 

Возраст 3 года 4 года 5 лет 6 лет 

Родители 

Хорошее  50,0 46,9 58,6 57,7 

Удовлетворительное  46,4 50,8 37,9 40,5 

Плохое  2,4 0,8 0,7 0,9 

Педиатры 

1 группа 16,7 25,4 24,1 24,3 

2 группа 79,4 66,9 71,7 68,5 

3 группа 3,6 7,7 3,4 6,3 

4 группа 0,0 0.0 0,7 0,9 

5 группа 0,0 0,0 0,0 0,0 

Ребенок-инвалид 0,6 0,0 0,7 0,9 
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Таблица 3 

Оценка кратности заболеваний детей дошкольного возраста родителями, % 

Table 3 

Assessment of the frequency of diseases of preschool children by parents, % 

 

Возраст 3 года 4 года 5 лет 6 лет 

Не болел 7,5 4,7 7,1 11,3 

Болел до 5 раз  76,4 80,5 81,6 84,0 

Болел более 5 раз  16,1 14,8 11,3 4,7 
 

Источник: Мониторинг «Изучение условий формирования здорового поколения, 2017, 2018, 2019, 2020 гг. 

 

Таблица 4 
 

Оценка родителями удовлетворенности медицинским обслуживанием  

детей дошкольного возраста, % 

Table 4 

Parents’ assessment of satisfaction with medical care of preschool children, % 
 

 

Наиболее значимыми для родителей в во-

просах здоровьесбережения стали такие про-

блемы, как очереди на прием к специалистам 

(от 22,5 до 39,9%), отсутствие необходимых 

врачей (от 15,0% до 20,8%), невозможность по-

пасть на прием (от 12,4 до 15,5%), недостаточ-

ность оснащения медицинского учреждения 

оборудованием (от 8% до 14,5%) (табл. 5). 

Таблица 5 

Оценка родителями доступности медицинского обслуживания 

детей дошкольного возраста, % 

Table 5 

Parents' assessment of the availability of medical care for preschool children, % 
 

 

Возраст 3 года 4 года 5 лет 6 лет 

Да, полностью 53,0 47,7 52,4 52,3 

Да, частично  38,7 46,2 40,7 43,2 

Нет 4,8 1,5 4,1 1,8 

Возраст 3 года 4 года 5 лет 6 лет 

Отсутствие необходимых врачей-специалистов 15,5 20,8 17,9 17,1 

Очереди на прием 39,9 35,4 33,8 22,5 

Невозможность попасть на прием 15,5 12,3 12,4 9,9 

Плохая организация работы регистратуры 8,9 6,9 6,9 7,2 

Неудобный график работы специалистов 6,5 5,4 9,0 5,4 

Недостаточная информированность о работе 

специалистов, к кому можно обратиться в слу-

чае заболевания ребенка 

4,2 1,5 4,1 0,0 

Недостаточность оснащения медицинского 

учреждения оборудованием 
12,5 10,0 14,5 8,1 
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Родители отмечают такие проблемы 

медицинского обслуживания, как отсутствие 

денег на посещение платных специалистов 

(от 27,2% до 22,6%), недостаточность и вы-

сокие цены на медикаменты (от 19,8 до 

29,0%), необходимость пользования плат-

ными  

услугами для ускорения диагностики обследо-

вания ребенка (от 11,3% до 18,6%) (табл. 6). 

Нарушение медицинской этики и не-

компетентность медицинских работников 

получили саму низкую оценку родителей, 

менее 3% ответивших (табл. 7). 

Таблица 6 

Оценка родителями бесплатности медицинского обслуживания детей  

дошкольного возраста, % 

Table 6 

Parents' assessment of free medical care for preschool children, % 
 

 

Таблица 7 

Оценка родителями взаимоотношений с медицинским персоналом 

в рамках медицинского обслуживания детей дошкольного возраста, % 
Table 7 

Parents' assessment of the relationship with medical personnel in the framework  

of health care for preschool children, % 

 

 

По мнению заведующих детскими са-

дами одной из причин такой ситуации явля-

ется недостаточно обоснованное выведение 

медицинских работников за штат дошкольной 

образовательной организации. Медицинское 

обслуживание осуществляют медсестры и 

врачи школьно-дошкольных отделений дет-

ских поликлиник. Кроме того, при назначении 

трудовой и льготной пенсии стаж по должно-

сти медицинского работника в образователь-

ной организации не учитывается. 

Заключение (Conclusions). Таким об-

разом, анкетный опрос в рамках монито-

ринга «Изучение условий здорового поколе-

ния в Вологодской области среди родителей 

детей дошкольного возраста и участковых 

врачей-педиатров подтверждает результаты 

Возраст 3 года 4 года 5 лет 6 лет 

Отсутствие денег на посещение 

платных специалистов 
22,6 20,0 17,2 19,8 

Отсутствие денег на покупку ле-

карств 
7,7 7,7 2,8 1,8 

Недостаток или дороговизна медика-

ментов 
25,0 20,8 29,0 19,8 

Вы пользуетесь платными услугами 

для ускорения диагностики обследо-

вания ребенка 

11,3 13,1 18,6 13,5 

Возраст 3 года 4 года 5 лет 6 лет 

Некомпетентность врача (недоверие 

врачу) 
1,8 1,5 0,7 0,0 

Невнимательное неуважительное от-

ношение медицинских работников 
2,4 5,4 1,4 2,7 
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научных исследований о неудовлетворитель-

ном состоянии здоровья детей от 3 до 6 лет. 

Причем к шестилетнему возрасту нарастает 

число детей с хронической патологией. Вме-

сте с этим, по мнению родителей суще-

ствуют определенные проблемы здоро-

вьесбережения детей: низкая доступность 

медицинского обслуживания, дороговизна 

лекарственных препаратов, дополнительные 

материальные затраты на оплату услуг част-

ных клиник для ускорения обследования ре-

бенка, недостаточность оснащения медицин-

ского учреждения оборудованием. 

Учитывая, что первичному звену здра-

воохранения принадлежит ведущая роль в 

системе реализации мер по охране здоровья 

детей, считаем вывод за пределы штата обра-

зовательной организации медицинских ра-

ботников неэффективной мерой. 

Для организации здоровьесберегаю-

щей среды в дошкольных образовательных 

учреждениях считаем необходимым измене-

ние механизма кадрового обеспечения меди-

цинского обслуживания детей; проведение 

информационно-методической работы по 

повышению воспитательного потенциала и 

медицинской активности родителей; расши-

рение взаимодействия как между участни-

ками образовательного процесса (родите-

лями, педагогами, воспитанниками), так и 

межведомственного сотрудничества (орга-

низаций здравоохранения, образования, со-

циальной защиты). 
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