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• МЫ РАСТЁМ С НАШИМИ ПАЦИЕНТАМИ.                   

МАУ «ДГП №13», Консультативное педиатрическое отделение, 

кабинет ранней помощи, Екатеринбург ,Ткачей, 16 а.



Нормативные документы.

Распоряжение УЗ г.Екатеринбурга № 2/46/35 от 11.01.2016 «Об 
утверждении порядка направления детей в консультативные центры 

г.Екатеринбурга».

Приказ МЗ СО от 11.05.2018 № 760-п "Об оптимизации работы 
учреждений здравоохранения Свердловской области по мониторингу 

состояния здоровья детей из групп перинатального риска по 
формированию хронической и инвалидизирующей патологии". 

Распоряжение УЗ г.Екатеринбурга от 04.07.2018 № 332/46/35 «О 
совершенствовании организации медицинской помощи детям раннего 

возраста из групп перинатального риска по формированию 
хронической и инвалидизирующей патологии  на территории 

г.Екатеринбурга». 



• Городское Консультативное педиатрическое 
отделение раннего возраста- 20летний опыт 
наблюдения детей из группы перинатального 
риска.

• Городской поток детей для решения сложных 
вопросов вакцинопрофилактики.

• Диагностические возможности (в том числе 
иммунологическое обследование).

• Возможности привлечения профильных 
специалистов в сложных случаях.

• С 01.04.2013 организовано наблюдение  
глубоко недоношенных детей г. Екатеринбурга-
создан Кабинет мониторинга.

• В 2018 году переименован в Кабинет ранней 
помощи



КАТЕГОРИИ , ПОДЛЕЖАЩИЕ НАБЛЮДЕНИЮ

1) ДОНОШЕННЫЕ И НЕДОНОШЕННЫЕ, перенёсшие 
перинатальную патологию:

• Гипоксию тяжёлой степени.

• ЗВУР 3 степени.

• БЛД.

• Тяжёлые инфекционно-воспалительные заболевания, в т.ч. 
сепсис, пневмонии, менингиты, энцефалиты, НЭК, остеомиелит, 
TORCH-инфекции.

• ППЦНС тяжёлой степени (церебральная ишемия тяжёлая с 
формированием лейкомаляций, церебральной атрофии, ВЖК 
средней и тяжёлой степени с формированием 
постгеморрагической гидроцефалии, родовая травма головного 
и спинного мозга, билирубиновая энцефалопатия)

• Патология гемостаза.



КАТЕГОРИИ , ПОДЛЕЖАЩИЕ НАБЛЮДЕНИЮ

2) Перенёсшие оперативные вмешательства в 
неонатальном периоде и сформировавшие тяжёлую 
соматическую патологию.

3) С наследственными заболеваниями, хромосомной 
патологией, врождёнными заболеваниями 
эндокринной системы и обмена веществ, редкими 
(орфанными ) заболеваниями.

4) С ЭНМТ и ОНМТ при рождении.

5) Рождённым с помощью Вспомогательных 
Репродуктивных Технологий.



Обмен информацией с ЛПУ города.

ГОРОДСКОЙ 
КАБИНЕТ 
РАННЕЙ 

ПОМОЩИ

Роддома (ЕКПЦ, 14 , 40)

ГОРОДСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ОПН (ЕКПЦ,ОПЦ,11ДБ)

Территориальные поликлиники 
Екатеринбурга  (1 , 8,  9,  11, 13, 15)

ОБЛАСТНОЙ 
ЦЕНТР РАННЕЙ 

ПОМОЩИ

МЗ 
СВЕРДЛОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ РАБОТА В ЕДИНОМ 
РЕГИСТРЕ УЧЁТА



Количество детей, состоящих на учёте в кабинете 
ранней помощи .

2013
2014

2015
2016

2017
2018

719

1273

2167

2671

2954
2805

172 361 546 634
615

56765 137 191
218 205

203

Стоящие на учёте

Из них-до 1500 гр

Из них до 1000 гр



Алгоритм наблюдения.

ПАЦИЕНТ

ПЕДИАТР КРП Специалисты

Индивидуальный 
календарь

Д группа 
до 

возраста  
3 лет.

Реабилитация:

Диагностика

Вакцинация

Специализиро-
ванные центры:

• Аллерголог-
иммунолог

• Инфекционист

• По показаниям –
узкие специалисты



Научные материалы на момент начала наблюдения глубоко 
недоношенных детей.

МАТЕРИАЛЫ ПРЕЗИДИУМА РАМН , 2012.
Научные исследования и инфраструктура платформы «Педиатрия».                                   

Член.-корр. РАМН, проф. Л.С. Намазова-Баранова.

Создание персонифицированных программ иммунизации
детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой 

массой тела, с учетом их иммунного статуса.
«В мире не существует научно обоснованных программ

иммунизации тяжелобольных детей и детей, родившихся
с ОНМТ и ЭНМТ. Необходимо создание алгоритмов иммунизации,
основанных на индивидуальных показателях иммунного
ответа на проведенную вакцинацию.

Планируется создание нового календаря активной и пассивной
иммунизации недоношенных детей с ЭНМТ и ОНМТ, результатом
чего станет профилактика их заболеваемости и создание
условий для адекватной абилитации».



• В большинстве случаев недоношенные дети, включая детей
с низкой массой тела, должны быть привиты в соответствии
с обычными схемами. Это обусловлено их меньшей
сопротивляемостью инфекциям, меньшей длительностью
иммунитета, переданного от матери.

• В то же время, некоторыми исследованиями было 
показано, что у недоношенных детей с массой тела менее 
1,5 кг, привитых в обычные календарные сроки, отмечается 
меньшая иммуногенность вакцин, при введении первичных 
доз. Однозначные рекомендации  пока не выработаны, 
важна бустерная доза и соблюдение сроков.

• Вакцины у недоношенных детей применяются в обычных 
дозировках.

• Показатели безопасности при проведении прививок у 
недоношенных детей не отличаются от таковых у 
доношенных детей.



• Все исследователи считают вполне допустимым 
начало вакцинации в возрасте 2 месяцев.

• Наличие БЛД и зависимости от кислорода 
противопоказанием для вакцинации не является.

• Предпочтительное место введения(как и у 
здоровых детей) четырёхглавая мышца бедра.

• В некоторых исследованиях у привитых 
несколькими препаратами одновременно 
отмечено (до 16%) появление впервые или 
учащение приступов апное с десатурацией.



Неврологический профиль пациентов.
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Иммунологический профиль пациентов.
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Привитость детей с ЭНМТ к 2 годам на конец 2013 года.
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Привитость детей с ЭНМТ к 2 годам на конец 2017 года.
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Медицинские противопоказания к вакцинации.

• Сильная реакция (температура больше 40 град. и местно отек-
гиперемия больше 8 см) на предыдущую дозу или осложнение.

• Иммуносупрессия (ИДС, злокачественные образования, 
лекарственная иммуносупрессия). Нейтропения??? Живые 
вакцины- 0,5-0,8-1,0-1,3*10*9/л нейтрофилов. 
Инактивированные вакцины-0,5-0,8-1,0/л нейтрофилов.

• АКДС-прогрессирующая неврологическая симптоматика и 
афебрильные судороги в анамнезе.

• Корь-краснуха-паротит-грипп-анафилаксия на белок куриного 
яйца и аминогликозиды.

• Гепатит Б-аллергические реакции на пекарские дрожжи.

• Острое заболевание и обострение хронических заболеваний???



Вакцинация

Алгоритм вакцинации глубоко недоношенных 
детей.

ОБЯЗАТЕЛЬНО

Общий педиатрический 
осмотр

ОАК, УЗИ тимуса, JgA, JgM, 
JgG общие

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ 
КАЛЕНДАРЬ 

ВАКЦИНАЦИИ

ПО 
ПОКАЗАНИЯМ

Иммунолог

Невролог,  
НСГ, ЭЭГ

http://img15.nnm.ru/7/a/d/2/5/b9278e36ac9442c3b142c4ab23e.jpg
http://img15.nnm.ru/7/a/d/2/5/b9278e36ac9442c3b142c4ab23e.jpg


Помимо Национального календаря.

• Превенар-13.
Согласно распоряжению УЗ № 111/46/35 от 06.03.2017 «Об 
организации вакцинопрофилактики детей группы 
перинатального риска в МАУ «ДГП № 13» для детей с ЭНМТ и 
ОНМТ при рождении.
• Пентаксим.
• Приорикс.
• Менактра.
Согласно приказу № 307-п МЗ СО от 02.03.2017 «О 
профилактике респираторно-синцитиальной инфекции у 
недоношенных детей ,проживающих в СО» детям , 
родившимся с массой до 1500 с БЛД в эпидпериод (с октября 
по март) .
• Синагис (паливизумаб).

Электронный документооборот о вакцинации
(электронная форма 063 в АИС МИР).



Выраженность реакций на аАКДС (пентаксим).
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Выраженность реакций на АКДС.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Общие-94%
Местные-6%

56%

6%

38%

6%

94%

Без реакции

Среднетяжёлые

Слабые

http://img15.nnm.ru/7/a/d/2/5/b9278e36ac9442c3b142c4ab23e.jpg
http://img15.nnm.ru/7/a/d/2/5/b9278e36ac9442c3b142c4ab23e.jpg


Выраженность реакций на превенар 13.
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Выраженность реакций на менактру.
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Охват  детей с ЭНМТ и ОНМТ иммунопрофилактикой  
РС-вирусной инфекции

• Дети с ЭНМТ и ОНМТ при наличии БЛД .
• Постановка препарата, выписанным из стационара в эпидсезон РС-

инфекции (Свердловская область-октябрь-март ).
• Перед выпиской из ОПН первая доза, затем  однодневный дневной 

стационар МАУ «ДГП №13» до 5 доз либо конца эпидсезона.
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Катамнез 2х лет наблюдения после курса 
иммунопрофилактики
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По итогам 2х лет наблюдения после курса профилактики 
паливизумабом дети с 1ой группой здоровья 

применительно к бронхо-легочной патологии составили 
30% ,со 2ой -42%.



Научная база 
сегодня

«Педиатрическая 
фармакология», 

том 15, №5(2018)



Вера, д.р.11.09.2017.

• Возрастная супружеская пара, матери 37,отцу свыше 45 лет, бесплодие. У 
матери бронхиальная астма, ЭКО 3 попытка.

• Беременность с тяжёлой преэклампсией, НМПК 3, кесарево сечение в 25-
26 недель.

• Масса при рождении 600 грамм, рост 31 см, О головы 22 см, О груди 20 
см, по Апгар 5/6 баллов.

• Выхаживание в 3 ОПН ( ЕКПЦ,11 ДГКБ,НИИ ОММ, ОПЦ).Из значимой 
патологии ЦИ 2 степени с формированием ПВЛ, ретинопатия
недоношенных 2 степени, клипированный ОАП, перенесённая ВАП 
дважды, активная цитомегаловирусная инфекция в 4 месяца жизни, киста 
яичника. Сформировала тяжёлую БЛД. Длительная 
кислородозависимость, на момент выписки из ОПН к возрасту 5,5 
месяцев жизни (28.02.2018) сохранялась. Выписана домой с сохранением 
амбулаторно инсуфляции кислорода с помощью биназальных канюль 
(кислородоконцентратор).Перед выпиской получила первую дозу 
паливизумаба.Длительный курс будесонида (пульмикорт).

• Встала под наблюдение 28.03.2018 в возрасте 6,5 месяцев жизни 
,проведнна постановка второй дозы паливизумаба. На этот момент 
сохранялась кислородозависимость, ребёнок транспортировался на 
реанимобиле. Получила 3 дозы паливизумаба.



• Наблюдается неврологом : Открытая компенсированная гидроцефалия, 
задержка темповая статико-моторного развития (метаболическая 
терапия, мексидол), педиатром-инфекционистом (коррекция питания, 
метаболичекая терапия), пульмонологом (длительный курс 
пульмикорта). К маю 2018 (8 месяцев) перестала нуждаться в 
постоянной дотации кислорода (только во время сна). Получила курс 
остеопатического лечения в Кабинете мониторинга. Проведена кокон-
вакцинация семьи против пневмококковой инфекции. За прошедшее 
время остро ребёнок не болел. 

• К июлю 2018 (10 месяцев, КВ 6,5 месяцев) полностью ушла 
кислородная зависимость.  В августе 2018 (11 месяцев) ребёнок 
обследован иммунологически (транзиторная гипогаммаглобулинемия
раннего возраста суммарно 3,92 г/л при JgA<0,26 г/Л), 
проконсультирован иммунологом  и начал курс вакцинации превенар
13.Реакции на вакцинацию не было. После 12 месяцев жизни перенесла 
три лёгких ОРВИ (ринит без температуры). С октября 2018 отмена 
пульмикорта. К декабрю 2018 (1 год 3 месяца)  разрешена БЦЖ-М. C 1
года 5 месяцев курс инфанрикс-гекса.

• Физически развивается с задержкой(рост соответствует КВ, дефицит 
веса 2 степени). Моторно-задержка на 4-5 месяцев, уменьшается в 
динамике. Интеллект сохранный.



В кругу учёных есть только два понятия: наука и мнение.
Первая даёт точное познание о вещах, а второе порождает
невежество. Гиппократ.



Дети имеют право на защиту от управляемых 
инфекций.


