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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В последние годы в Украине значительно возросла роль медико-социальных факторов в 
процессе формирования и сохранения здоровья детского населения. 
Цель работы – поиск возможностей усовершенствования медико-социальной помощи детям 
и подросткам. В статье проанализированы вопросы состояния здоровья детей и подростков; 
организации медико-социальной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях и 
школе; готовности врачей первичного звена обслуживания к работе с детьми социального 
риска и решению социальных вопросов. Выявлены рост детских болезней и заболеваемости 
детскими болезнями, социальные риски их формирования; отсутствие эффективной модели 
оказания медико-социальных услуг семьям, детям и подросткам в амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждениях и школе; недостаточная подготовка врачей первичного звена обслужива-
ния по вопросам социальной работы и нерациональная организация их работы со значитель-
ным преобладанием лечебного процесса. Рассмотрены пути решения ряда новых медико-со-
циальных проблем, которые негативно влияют на здоровье детского населения.
Ключевые слова: дети, подростки, медико-социальная помощь.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

In recent years, the role of medical and social factors in the process of forming and maintaining the 
health of children has significantly increased in Ukraine.
Purpose of this article – search for opportunities to improve medical and social care for children 
and adolescents. In the article, there are analyzed the following issues: health status of children 
and adolescents; organization of medical and social assistance in outpatient facilities and schools; 
readiness of primary care physicians to work with children of social risk and address social issues. 
There were revealed the growth of childhood diseases and the incidence of childhood diseases, 
social risks of their formation; lack of effective model for provision of medical and social services to 
families, children and adolescents in outpatient clinics and schools; insufficient training of primary 
care physicians on social work issues and irrational organization of their work with significant 
predominance of the treatment process. The ways of solving a number of new medical and social 
problems that negatively affect the health of children are considered.
Keywords: children, adolescents, medical and social assistance.
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Медико-социальная помощь определяется как мультидисциплинар-
ная профессиональная деятельность медицинского, психолого-педаго-
гического и социально-правового характера, направленная не только 
на восстановление, но и сохранение и укрепление здоровья. Целью 
медико-социальной помощи детскому населению является достижение 
максимально возможного уровня здоровья, функционирования и адап-
тации детей с физической и психической патологией, а также находя-
щихся в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении 
[1, 2].

Цель данной статьи – поиск возможностей усовершенствования ме-
дико-социальной помощи детям и подросткам.

Состояние здоровья детей и подростков как медико-социаль-
ная проблема

В последние годы дети Украины в подавляющем большинстве ис-
пытывают медико-социальные проблемы, требующие комплексного 
подхода к их решению. Происходящий фактический распад института 
семьи в государстве приводит к возрастанию числа семей социального 
риска. Рост неблагополучных и конфликтных семей усложняет условия 
развития и воспитания детей. Практически повсеместная занятость 
родителей приводит к уменьшению продолжительности и обеднению 
общения ребенка и взрослых  [3, 4]. Негативные последствия возника-
ющего по этим причинам неблагополучия в семье подчас становятся 
необратимыми, приводя к дефектам психического развития ребенка, 
социальной дезадаптации, девиантному, отклоняющемуся поведению. 
В результате возникающие невротические реакции нередко перераста-
ют в соответствующие неврозы, особенности характера – в психопати-
ческие черты личности [5]. 

Отмечается рост «рисковых форм» поведения среди детей и под-
ростков, включая применение психоактивных веществ  – алкоголя, та-
бака, наркотиков, токсикоманических веществ и препаратов, а также 
безнадзорность, бродяжничество, проституцию малолетних и многое 
другое. Появились и такие неблагоприятные тенденции, как рост попы-
ток к суицидам, смертности от самоубийств, причем даже в возрастной 
группе от 5 до 9 лет [6, 7]. 

Несовершеннолетние все больше становятся жертвами жестокого 
обращения с ними и насилия – физического, сексуального, эмоциональ-
ного (моральная жестокость), пренебрежения основными нуждами ре-
бенка [8]. По мнению экспертов ЮНИСЕФ, «Буллинг – важная проблема 
для детей в Украине, которые переживают конфликт, в результате кото-
рого 1,6 миллиона людей, в том числе 220 тысяч детей, стали внутренне 
перемещенными лицами. Согласно данным статистики, 17% детей в воз-
расте от 11 до 17 лет сталкиваются с проблемой буллинга, при этом 24% 
стали его жертвами» [9]. 

Обращает на себя внимание постоянное психогенное воздействие 
на формирующийся организм современных технологий, включая СМИ, 
неуправляемую рекламу, а также коммуникации, компьютеризацию и 
иные достижения цивилизации. 

Продолжает вызывать тревогу ситуация с состоянием здоровья 
детского населения. Проведенный коллективом ученых-педиатров и 
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организаторов педиатрического здравоохранения анализ заболевае-
мости и распространенности болезней среди детского населения Укра-
ины за последние 22 года показал, что распространенность детских бо-
лезней выросла на 41%, заболеваемость – на 36%. За этот промежуток 
времени в 1,8% раза выросла инвалидность на фоне сокращения обще-
го количества детей. 

Подростки требуют к себе более пристального внимания как кон-
тингент с наиболее высоким уровнем хронической соматической пато-
логии. Индекс накопления заболеваний у детей подросткового возрас-
та больше, чем у детей в возрасте 0–6 и 7–14 лет, и составляет 1,76, в ос-
новном за счет значительного накопления эндокринных заболеваний, 
расстройств питания и нарушения обмена веществ, расстройств пси-
хики и поведения, врожденных пороков развития, деформаций и хро-
мосомных аномалий  [10]. В  странах с переходной экономикой взрос-
ление подростков происходит в условиях высокого риска для детей. 
Возникшие проблемы, такие как бедность, неравенство, ослабление 
социальных связей, этнические и семейные трения, конфликты и дис-
криминация, происходящие на фоне быстрых перемен в обществе, не-
посредственно угрожают подростковому здоровью и развитию [11–13]. 

На формирование здоровья ребенка за длительный период обуче-
ния оказывают влияние также гигиенические условия обучения, содер-
жание учебных нагрузок. Все это не может не сказаться на показателях 
здоровья школьников. Среди детей младшего школьного возраста здо-
ровые дети составляют 12,6%, а после окончания школьного обучения 
этот показатель снижается до 4,3% [14, 15]. 

Таким образом социально-экономическая ситуация в стране спо-
собствовала увеличению контингента детей, подростков и их матерей, 
нуждающихся в совершенно новом, с существенно расширенным кру-
гом задач, подходе при их обслуживании на амбулаторном участке, и 
нельзя не согласиться с Л.П.  Чечериным, «что при этом необходимы 
современные формы их медицинского обеспечения и, соответственно, 
другой более высокий уровень квалификации персонала центров пер-
вичной медицинской помощи» [16].

Медико-социальная помощь детям и подросткам в современ-
ных условиях

Медико-социальная помощь в нашем государстве оказывается ме-
дицинскими работниками с высшим и средним медицинским образо-
ванием, в амбулаторных условиях, а также специалистами немедицин-
ского профиля (социальными работниками, психологами)  – по месту 
их основной работы. Согласно Постановлению Кабинета Министров 
Украины от 21 ноября 2013 г. № 896, оказание социальных услуг и со-
циальное сопровождение детей и семей, которые находятся в трудной 
жизненной ситуации, осуществляется районными центрами социаль-
ных служб для семьи, детей и молодежи после получения информации 
от врачей первичного звена обслуживания. Специалист по социальной 
работе оценивает обстановку в семье и устанавливает контакт с ее чле-
нами. Далее для каждой ситуации определяется возможность и целе-
сообразность включения ребенка и всей семьи в индивидуальную про-
филактическую работу [17].
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К большому сожалению, в повседневной практике врачи амбулатор-
ной практики принимают непосредственное участие в решении соци-
альных вопросов чаще всего в случаях явной угрозы жизни и здоровью 
ребенка. Ранняя диагностика неблагоприятного социума, медицинское 
сопровождение социальной адаптации не проводится или проводится 
в крайне ограниченном объеме [18]. Следует отметить, что недостаточ-
ный учет социальных детерминант здоровья ребенка приводит к росту 
«рискованных форм» поведения среди детей и подростков, нарушений 
девиантного поведения, психосоматическим заболеваниям и другим 
нарушениям здоровья. 

Отделения (кабинеты) медико-социальной помощи в поликлини-
ках отсутствуют (данные согласно анкетированию врачей первичного 
звена обслуживания детей). Следует отметить, что отделения медико-
социальной помощи базируются на организации межведомственного 
взаимодействия поликлиники и координации деятельности внутри-
поликлинических структур по медико-социальным вопросам охраны 
здоровья детей, что будет способствовать снижению заболеваемости, 
смертности, «рискованных форм» поведения, социального сиротства, 
профилактике безнадзорности и беспризорности, жестокого обраще-
ния с детьми [19, 20].

В Глобальной стратегии охраны здоровья женщин, детей и под-
ростков (2016–2030  гг.) предлагаются основанные на фактической 
информации медицинские и социальные мероприятия для решения 
проблем со здоровьем и социальных проблем с применением много-
уровневого и многосекторального подхода, который необходим для 
обеспечения эффективности этих мероприятий и равноправного 
подхода к их осуществлению  [21]. Оптимальный вариант решения 
проблемы также предусматривает реформирование и развитие си-
стем социальных, медицинских и образовательных услуг в Украине, 
формирование новых взаимоотношений, связей между разными 
уполномоченными субъектами обеспечения прав детей и граждан-
ского общества [22]. 

Школа не может существовать без системы медицинского обеспе-
чения, а медицинское обеспечение школьников должно тесно инте-
грироваться в систему образования. В условиях ухудшения состояния 
здоровья детей чрезвычайно важно проведение профилактических 
мероприятий. Вместе с тем следует отметить, что в настоящее время в 
детских поликлиниках ликвидированы должности специалистов под-
ростковой медицины, «дошкольно-школьные отделения», при этом ме-
дицинскую помощь в учебном заведении оказывает средний медицин-
ский персонал, который является штатным работником Министерства 
образования, что значительно усложняет преемственность в работе с 
лечебно-профилактическими учреждениями [23].

Сущность первичной медицинской помощи и ее основные прин-
ципы определены ВОЗ на Алма-Атинской конференции в 1978  году. 
«Первичная медицинская помощь – это не только диагностика и лече-
ние наиболее распространенных заболеваний, но и охрана здоровья 
матери и ребенка». В  ее задачи входит также проведение комплекса 
профилактических мероприятий, диспансеризация пациентов с ори-
ентацией на донозологическую диагностику и медико-социальную 
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профилактику. Сотрудники первичного звена обслуживания детей 
должны играть активную роль в выявлении детей, имеющих социаль-
ные факторы риска и нуждающихся в медико-социальной помощи. 
Медицинский работник имеет доступ в семью, пользуется бóльшим 
доверием, чем представители служб социальной защиты. Однако в 
последние годы на амбулаторном этапе обслуживания детей обраща-
ет на себя внимание значительное преобладание объема лечебной 
работы над профилактической. Отмечены также формальное прове-
дение профилактических осмотров, «схематичность» и стандартный 
подход в ведении детей различных групп риска, утрата профилактиче-
ского направления в педиатрии. Показано, что существующая система 
оказания медицинской помощи не дает в полной мере и качествен-
но проводить профилактические мероприятия в связи с отсутствием 
индивидуального подхода к ребенку и семье, низкой медицинской 
активностью, недостаточной санитарной грамотностью родителей и 
медицинских работников [24]. 

Для современного этапа развития государства чрезвычайно важ-
ной является проблема готовности врачей первичного звена обслужи-
вания к работе в новых условиях. Проведенный нами анализ результа-
тов анкетирования 44 семейных врачей (педиатров со стажем работы 
более 10 лет, имеющих сертификат специалиста «семейный врач») по-
казал, что 65% врачей испытывают трудности в организации профи-
лактической работы в семье, 84% – в диагностике посттравматических 
стрессовых расстройств, в частности, у детей раннего возраста – 100% 
и алгоритме действия в случае выявления таких детей  – 92%. На  не-
достаточный запас знаний по реабилитации детей с ограниченными 
возможностями обратили внимание 70% врачей. 52% врачей считают, 
что они недостаточно владеют вопросами формирования здорового 
образа жизни. Следовательно, даже специально подготовленный врач-
педиатр не в состоянии должным образом обеспечить комплекс меро-
приятий по оказанию медико-социальной помощи. Основная работа 
врачей первичного звена обслуживания детей связана с лечебной дея-
тельностью (76,6%) [25].

Выход из создавшейся ситуации заключается в организации трех-
годичной интернатуры. Примером для этого может быть зарубежный 
опыт, где послевузовская подготовка рассчитана на несколько лет. Это 
особенно значимо в условиях нарастания востребованности в медико-
социальной помощи семьям, детям и подросткам. Однако реализация 
пролонгированной формы обучения нуждается в определенной моди-
фикации. 

 

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы в Украине значительно возросла роль социаль-

ной составляющей в формировании и сохранении здоровья детей и 
подростков. Однако обращает на себя внимание недооценка значи-
мости медико-социальной помощи семьям, детям и подросткам как 
со стороны работников здравоохранения, так и общества в целом. Не-
достаточно внимания уделяется внедрению новых организационных 
форм и деятельности амбулаторно-поликлинической службы по оказа-
нию медико-социальной помощи.
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Выявленные закономерности позволили сформулировать возмож-
ные пути совершенствования медико-социальной помощи детям и под-
росткам:
 � выделение в составе амбулаторно-поликлинической службы спе-

циализированной медико-социальной службы для комплексного 
решения проблем детей и подростков из групп социального риска, 
повышения уровня их здоровья с учетом медико-социальных фак-
торов;

 � в деятельности выделенной медико-социальной службы ориенти-
роваться на межведомственное взаимодействие и координацию 
всех внутриполиклинических структур;

 � совершенствование межведомственного взаимодействия учрежде-
ний здравоохранения и просвещения для охраны и улучшения здо-
ровья детей, обучающихся в школе, а также оказания им качествен-
ного медико-социального сопровождения;

 � усиление профилактической направленности в работе врачей пер-
вичного звена обслуживания путем перераспределения объема вы-
полненных лечебных мероприятий в сторону уменьшения;

 � для оптимизации профессиональной подготовки врачей первич-
ного звена обслуживания (семейных врачей, педиатров) необхо-
димо обеспечить не только пролонгированное обучение в интер-
натуре, но и изменение учебной программы (включение вопросов 
подростковой и социальной медицины), привлечение к обучению 
специалистов по смежным дисциплинам (социальных работников, 
психологов, правоведов, организаторов здравоохранения и др.). 
Предусмотреть издание простых и удобных в работе клинических 
рекомендаций по оказанию медико-социальной помощи.
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