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Министерством здравоохранения Российской Федерации и Российской академией медицинских наук представлен Государственный доклад о состоянии здоровья населения Российской Федерации в 1998 г. 

Такие доклады являются ежегодными и оказывают влияние на совершенствование охраны и укрепления здоровья населения России.

В докладе 11 разделов, один из которых посвящен здоровью матери и ребенка.

Минздрав России основное внимание уделял управлению качества медицинской помощи детям и матерям на основе стандартизации в здравоохранении: разработаны и утверждены стандарты объемов медицинской помощи детям по 24 направлениям.

В соответствии с Конвенцией ООН о правах ребенка разработан план мероприятий поэтапного перевода детей до 17 лет в педиатрическую сеть.

На реализацию президентской программы <Дети России> было выделено: - <Дети Чернобыля> - 16,4 млн руб. (100%); - <Дети-инвалиды> - 14 млн руб. (39,8%); - <Безопасное материнство> - 1,6 млн руб. (5,6%).

Продолжались мероприятия по совершенствованию деятельности учреждений детства и родовспоможения. Так, по сравнению с 1996 г. снизилось число стационарных коек при некотором повышении специализированных коек (на 6,3%).

Обеспеченность врачами-педиатрами составила 23,3 на 10 000 детей.

В связи с недостаточным финансированием (не более 30% от потребности) федеральных клиник и соответственно с увеличением объема медицинской помощи на платной основе возникает напряженность в оказании высокоспециализированной помощи детям из регионов России.

В 1998 г. младенческая смертность составила 16,5 ; по сравнению с 1996 г. удалось добиться снижения смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний на 13,2%, отдельных состояний перинатального периода на 6,5%, болезней органов дыхания на 5,9%.

В структуре смертности детей первого года жизни смертность новорожденных составляет 61%, в том числе в первые 0-6 сут жизни - 74,3%.

Снижения показателя младенческой смертности в 1996- 1998 гг. удалось добиться за счет оснащения перинатальных центров, отделений реанимации и интенсивной терапии детских и родовспомогательных учреждений современным медицинским оборудованием для выхаживания новорожденных.

По данным обращаемости, состояние здоровья детей и подростков продолжает ухудшаться. Общая заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет в 1998 г. по сравнению с 1996 г. увеличилась на 14,3% практически по всем классам болезней.

Общая заболеваемость подростков в возрасте 15-17 лет также увеличилась на 15,6% по всем классам болезней.

Увеличилось число находящихся на диспансерном наблюдении детей с сахарным диабетом, анемией, бронхиальной астмой, болезнями мочевыводящих путей, врожденными пороками сердца и системы кровообращения.

В то же время в 1998 г. по сравнению с 1996 г. снизилась общая заболеваемость новорожденных на 13,8% за счет снижения (на 22,7%) внутричерепной родовой травмы. Однако продолжался рост заболеваемости сепсисом (на 7,3%), врожденными аномалиями (8,9%), синдромом дыхательных расстройств (11,9%), гемолитической болезнью (28,8%).

В динамике (1996-1998) отмечается заметный рост показателей заболеваемости и болезненности детей с психозами, слабоумием и умственной отсталостью, что можно объяснить поздним обращением за специализированной помощью.

Продолжался рост числа социально обусловленных заболеваний. Так, детей-наркоманов с впервые установленным диагнозом зарегистрировано 9,5 на 100 000 детей в возрасте 0-14 лет (в 1996 г. - 0,5); детей-токсикоманов - 3,5 на 100 000 детей (в 1996 г. - 4,3).

В 1998 г. в сравнении с 1996 г. на 20,2% возросло число подростков-наркоманов - 71,4 на 100 000 подростков в возрасте 15-17 лет (в 1996 г. - 59,4), на 23,8% - подростков-токсикоманов - 20,8 на 100 000 подростков (в 1996 г. - 16,8). В сравнении с 1996 г. на 35,7% увеличилось число подростков, состоящих на профилактическом учете в связи со злоупотреблением наркотических средств, ненаркотических - на 2,4%, в отношении алкоголя показатели снизились на 1,4%.

Заболеваемость сифилисом с впервые в жизни установленным диагнозом возросла на 33,7%, показатель на 100000 детей в возрасте 0-14 лет составил 11,5 (в 1996 г. - 8,6). Заболеваемость гонореей с впервые в жизни установленным диагнозом снизилась в сравнении с 1996 г. на 32,8%, показатель на 100 000 детей в возрасте 0-14 лет составил 4,1 (в 1996 г. - 6,1).

В 1998 г. отмечено снижение заболеваемости подростков сифилисом и гонореей. Так, показатель заболеваемости сифилисом с впервые в жизни установленным диагнозом в 1998 г. составил 284,8 на 100 000 подростков (в 1996 г. - 389,9), снижение на 27%; гонореей - 162,2 (в 1996 г. - 232,1), снижение на 30,1%.

В настоящее время в Российской Федерации складывается крайне напряженная ситуация по туберкулезу. Отмечается рост заболеваемости детей туберкулезом: в 1989 г. - 7,4, в 1990 г. - 7,8, 1996 г. - 13,0, в 1998 г. - 15,8 на 100 000 детей в возрасте 0-14 лет.

Резкий подъем заболеваемости детей в последние годы обусловлен многими причинами (экономическими, социальными, медицинскими), но основными являются увеличение уровня инфицированности детей на фоне недовыявления больных туберкулезом среди взрослого окружения и ослабления среди них массовой профилактической работы.

В то же время благодаря существующей системе вакцинации против туберкулеза и ежегодной массовой туберкулинодиагностики детского населения, по результатам которой ежегодно выявляется до 80% больных туберкулезом детей, при росте общей заболеваемости уменьшается число случаев туберкулезного менингита (в 1995 г. - 48 заболевших, в 1996 г. - 38, в 1997 г. - 29, в 1998 г. - 32).

В течение последних лет педиатрической службой совместно со службой Госсанэпиднадзора проводились организационные и практические мероприятия по повышению коллективного иммунитета, в том числе по обеспечению необходимых уровней охвата детей, прежде всего первых лет жизни, профилактическими прививками. В 1998 г. их показатели превысили 90%.

Благодаря повышению иммунной прослойки достигнуто устойчивое снижение заболеваемости детей дифтерией, которая в 1998 г. снизилась по сравнению с максимальным показателем 1994 г. в 40 раз.

В соответствии с резолюцией Всемирной ассамблеи здравоохранения <О глобальной ликвидации полиомиелита к 2000 г.> Российская Федерация наряду с мировым сообществом проводит работу по ликвидации полиомиелита. В 1996-1998 гг. были проведены национальные дни иммунизации против полиомиелита с охватом прививками 99,6% детей с 3 мес жизни до 3 лет включительно. Реализация этого крупномасштабного мероприятия показала высокий потенциал педиатрической службы страны.

Ухудшение состояния здоровья отмечается и среди детей, подвергшихся радиационному воздействию вследствие аварии на Чернобыльской АЭС.

По состоянию на 01.01.99 г. в Российской Федерации на территориях с плотностью загрязнения почв цезием-137 свыше 5 Ки/км2 (Брянская, Тульская, Калужская, Орловская области) проживают 23 340 детей в возрасте от 0 до 14 лет: эвакуированных из зон отчуждения и отселения и проживающих в 66 субъектах России - 3201 ребенок; родившихся от одного или обоих родителей - ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС, независимо от места проживания (эвакуированных или проживающих на загрязненных радионуклидами территориях) - 66 615 детей. Общая популяция детей, подвергшихся радиационному воздействию вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, группы высокого риска по возможному развитию радиационно-индуцированной патологии составляют 93 156 детей.

Анализ демографической ситуации в областях Российской Федерации, подвергшихся радиационному загрязнению в результате аварии на Чернобыльской АЭС, показал, что уровень младенческой смертности и структура ее причин имеют одинаковые тенденции, как и в России в целом. Однако в радиационно-загрязненных областях этот показатель неустойчив, отмечаются резкие подъемы уровня младенческой смертности в отдельные годы.

О неблагоприятных тенденциях в состоянии здоровья детского населения, подвергшегося радиационному воздействию в результате аварии на Чернобыльской АЭС, свидетельствует неуклонный рост общей заболеваемости. Общая заболеваемость детского населения растет, как и в целом по России, однако уровень ее в радиационно-загрязненных областях значительно выше среднероссийского.

Рост заболеваемости детского населения на загрязненных территориях в отличие от России в целом происходит за счет радиационно-индуцированной патологии - эндокринных заболеваний и прежде всего заболеваний щитовидной железы.

По сравнению с областными и российскими показателями на радиационно-загрязненных территориях остается высоким уровень онкологической патологии.

Если в Российской Федерации в 1998 г. показатель заболеваемости злокачественными новообразованиями составил 9,6, то в Брянской области - 10,6, в Калужской - 11,2, в Тульской - 9,7 на 100 000. В загрязненных же районах перечисленных областей уровень заболеваемости злокачественными новообразованиями еще более высокий.

Постоянный рост заболеваемости злокачественными новообразованиями в загрязненных районах Брянской области происходит за счет злокачественных новообразований щитовидной железы (по сравнению с 1996 г. рост в 3,4 раза). Значительный удельный вес занимают злокачественные новообразования лимфатической и кроветворной ткани, которые регистрируются в загрязненных районах Брянской и Калужской областей.

В организации питания детей и подростков в Российской Федерации сложилось критическое положение.

В 1998 г. по сравнению с 1996 г. снизилась доля детей в возрасте до 3 мес, находящихся на грудном вскармливании (в 1996 г. - 44,8%, в 1998 г. - 43,4%). На 24 территориях этот показатель значительно ниже, чем в целом по России.

Доля детей в возрасте до 6 мес, находящихся на грудном вскармливании, остается практически неизменной и составила в 1998 г. 32,3% (в 1996 г. - 32,3%). На 41 территории Российской Федерации этот процент еще ниже и только на 6 территориях он составляет 50-70.

Практически во всех регионах Российской Федерации основной формой заменителей женского молока служат либо сухие молочные смеси, либо жидкие смеси, изготовленные на местных молочных кухнях. За истекший период Институтом питания РАМН была разработана и внедрена в промышленное производство (на Лианозовском заводе детского питания) серия молочных смесей нового поколения АГУ (АГУ-1 и АГУ-2), которые составляют в настоящее время основу пищевых рационов детей первого года жизни в Москве.

В России в последние годы отмечается значительный рост числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, ежегодно - более 105 000.

В системе здравоохранения дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, воспитываются в домах ребенка. В России функционирует 249 домов ребенка с количеством детей в них 19,3 тыс. (в 1996 г. - 252 учреждения и 18,5 тыс. детей).

Увеличивается число детей первых месяцев жизни, доля которых в возрастной структуре детей повышается: в 1998 г. - 32% (в 1996 г. - 24%), а по отдельным территориям - до 40%.

Уровень здоровья детей, поступающих в дома ребенка, резко ухудшается. Так, если в 1980 г. удельный вес детей с заболеваниями нервной системы, нарушениями психики, наследственными заболеваниями составлял 40%, то в 1996 г. и в 1998 г. - 81% среди всех воспитанников домов ребенка.

Болезни органов дыхания, расстройства питания, нарушения обмена веществ, снижение иммунитета в 1,5-2 раза чаще регистрируются у детей, поступающих в дома ребенка, чем среди сверстников из семей. Соматическая отягощенность отмечалась в 2,6 раза чаще у детей с психоневрологической патологией.

Причины столь многочисленных расстройств физического и психического здоровья у детей-сирот многообразны:

- основная часть детей имеют неоспоримо негативную <наследственность> (алкоголизм, наркомания);

- <отказные> дети чаще имеют врожденные физические и психические аномалии (использование матерью различных повреждающих средств для прерывания беременности);

- вредно уже само вынашивание нежеланной беременности.

Дети, рожденные от нежеланной беременности, входят в группу особого риска, требуют чрезвычайного внимания и интенсивных медицинских, педагогических и психопрофилактических мероприятий с младенчества.

Сложный контингент детей порождает новые задачи по их воспитанию и комплексной реабилитации.

В последние годы вследствие целенаправленных мер лечебная база домов ребенка постоянно совершенствуется, внедряются новые методы лечения, организации педагогического процесса, развивается реабилитационная помощь. В ряде территорий при домах ребенка создаются центры реабилитации с проведением комплексной медико-психологопедагогической реабилитации воспитанников, социальной адаптации с последующим устройством детей в семьи.

Краткое перечисление проблем, стоящих перед педиатрами, свидетельствует о том, что необходимо принимать превентивные меры, усиливать профилактическую направленность в работе детских учреждений.
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