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В АЗЕРБАЙДЖАНЕ ЗА 2014–2019 ГОДЫ
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Цель. Изучение качества и эффективности организации обязательной 
диспансеризации в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях 
страны за 2014-2019 гг. на основании утвержденных показателей стандар-
тов качества. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ динамики показате-
лей диспансеризации (охват профилактическими медицинскими осмотрами; 
структура больных, состоящих под диспансерным наблюдением, по нозоло-
гическим формам; своевременность взятия больных на диспансерный учет; 
полнота проведения лечебно-оздоровительных мероприятий; удельный вес 
больных, снятых с диспансерного учета в связи с выздоровлением и т.д.). Ис-
пользованы данные о деятельности детских амбулаторно-поликлинических 
учреждений (по стране за период 2014-2019 гг. по формам статистической 
отчетности №12, 30).

Результаты. Тенденции уменьшения охвата профилактическими привив-
ками и снижения показателей выявляемости заболеваний, неравномерное рас-
пределение детей по группам здоровья и показателей первичной инвалидности 
детей могут быть скрытым результатом ослабления внимания службы 
здравоохранения на вопросы обязательной диспансеризации детей, которые 
влияют в свою очередь на показатели состояния здоровья детей в будущем.
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Заключение. Изучение динамики показателей качества обязательной 
диспансеризации позволяет сделать вывод о том, что несмотря на улучше-
ние работы по организации профилактических и лечебно-оздоровительных 
мероприятий в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях в связи 
с принятием в 2014 г. “Закона об обязательной диспансеризации детей” в 
стране, качество и эффективность проведения диспансеризации требует 
дальнейшего усовершенствования. 
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STUdY oF QUALiTY iNdiCAToRS                                             
oF oBLiGAToRY MEdiCAL EXAMiNATioN                              

OF CHILDREN IN AZERBAIJAN FOR 2014–2019

Z.M. Mustafayeva

The aim. Based on indicators of quality standards the study of the quality and 
effectiveness of the organization of obligatory clinical examination in children’s 
outpatient clinics of the country for 2014-2019.

Materials and methods. Retrospective analysis of the dynamics of indicators 
of clinical examination (coverage of preventive medical examinations; structure of 
patients under doctor’s supervision; timeliness of taking patients into registration; 
completeness of medical and health-improving measures; proportion of recovered 
patients removed from registration etc.). We used data on the activities of children’s 
outpatient clinics for the country for the period 2014-2019 according to statistical 
reporting forms No. 12, 30).

Results. The tendencies of a decrease in the coverage of preventive vaccina-
tions and a decrease in the detection rates of diseases, the uneven distribution of 
children by health groups and indicators of primary disability of children may be a 
hidden result of the weakening of the attention of the health service to the issues of 
compulsory clinical examination of children, which, in turn, affect the indicators 
of the health status of children in the future.

Conclusion. The study of the dynamics of indicators of the quality of mandato-
ry clinical examination allows us to conclude that despite the improvement in the 
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organization of preventive and therapeutic and recreational activities in children’s 
outpatient clinics in connection with the adoption in 2014 of the “Law on mandatory 
medical examination of children” in the country, the quality and the effectiveness 
of the clinical examination requires further improvement.

Keywords: obligatory medical examination; preventive medical checkups; clin-
ical observation; groups’ of health
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Введение
Сохранение и укрепление здоровья детей лежит в основе социальной 

государственной политики в Азербайджане. С принятием в 2014 году За-
кона «Об обязательной диспансеризации детей» в стране особое внимание 
уделяется вопросу усовершенствования профилактических организаци-
онных форм, а именно, диспансеризации, которая представляет динами-
ческий контроль за уровнем развития и состоянием здоровья здоровых и 
больных детей [3]. 

В связи с этим, усилилась работа по систематическому наблюдению за 
здоровьем различных групп детей, по составлению новой учетно-отчет-
ной документации и оснащению детских амбулаторно-поликлинических 
учреждений необходимым оборудованием для проведения профилактиче-
ских медицинских осмотров [5]. 

За последние годы в стране были утверждены две государственные 
целевые программы, которые регламентируют комплексный подход к ор-
ганизации и проведению обязательной диспансеризации, включающей 
активное выявление патологических состояний и заболеваний на основе 
постоянного динамического наблюдения и проведения лечебно-оздорови-
тельных и восстановительных мероприятий [7, 8].

Особое внимание при исполнении государственных программ было 
уделено вопросам изучения качества и эффективности обязательной дис-
пансеризации детей [1, 2, 9]. Постановлением правительства в 2014 году 
были утверждены стандарты качества обязательной диспансеризации дет-
ского населения, а именно, охват детского населения профилактическим 
медицинскими осмотрами; структура больных, состоящих под диспан-
серным наблюдением, по нозологическим формам; распределение детей 
по группам здоровья; своевременность взятия больных на диспансерный 
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учет; полнота проведения лечебно-оздоровительных мероприятий;удель-
ный вес больных, снятых с диспансерного учета в связи с выздоровлением; 
охват профилактическими прививками; показатель первичной инвалидно-
сти состоящих на диспансерном учете за год [7].

Целью исследования стало изучение качества и эффективности ор-
ганизации обязательной диспансеризации в детских амбулаторно-по-
ликлинических учреждениях страны за 2014-2019 гг. на основании 
утвержденных стандартов качества. 

Материалы и методы
Источником исследования стали годовые статистические отчеты о де-

ятельности детских амбулаторно-поликлинических учреждений (формы 
№12, 30) по стране за период 2014-2019 г.г, а также отчеты об исполне-
нии государственных целевых программ об обязательной диспансериза-
ции детей. 

Результаты и их обсуждение
За исследуемый период (2014-2019 гг.) охват детей профилактическими 

медицинскими осмотрами по всем детским амбулаторным учреждениям 
страны остается стабильным, колеблясь с 96,8% в 2014 году до 95,1% в 
2019 году. При этом доля детей, с впервые выявленными во время проведе-
ния профилактических медицинских осмотров заболеваниями, снизилась 
с 15,5% в 2014 году до 10,7%в 2019 году. 

Рис. 1. Распределение детей, находящихся на диспансерном учете и выписанных 
с диспансерного учета по причине оздоровления (2014-2019 гг).
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Нами было также изучено распределение детей с различной патоло-
гией, взятых на диспансерный учет, прошедших индивидуальные про-
граммы реабилитации, и снятых с учета по причине оздоровления. По 
данным за 2014-2019 год доля детей (в %), снятых с диспансерного учета 
по причине оздоровления, увеличилась с 46% в 2014 году до 96% в 2019 
году (рис. 1).

Как видно из рис. 1, за исследуемый период прослеживаются положи-
тельные тенденции снижения разрыва между количеством детей, взятых 
под диспансерное наблюдение и выписанных с диспансерного учета по 
причине оздоровления, что говорит об совершенствовании и повышении 
эффективности лечебно-оздоровительных и реабилитационных меропри-
ятий в детских амбулаторно-поликлинических учреждений.

Изучение структуры патологии, выявленной во время обязательной 
диспансеризации за исследуемые 5 лет, показало, что структура болезней, 
которые подлежат диспансерному наблюдению, за прошедшие годы суще-
ственно не изменилась. Так, структура заболеваний (по классам), впервые 
выявленных у детей во время обязательной диспансеризации в 2019 году, 
представлена в таблице 1. 

Таблица 1. 
Структура заболеваний, впервые выявленных в 2019 году

Классы заболеваний Количество 
детей за 2019 год

Удельный 
вес в %

Инфекционные и паразитарные болезни 21900 8,3
Новообразования 214 0,1
Болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

21554 8,2

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 7807 3,0

Психические расстройства и расстройства 
поведения 4384 1,7

Болезни нервной системы 14373 5,5
Болезни глаза и его придаточного аппарата 29650 11,3
Болезни уха и сосцевидного отростка 10104 3,8
Болезни системы кровообращения 5713 2,2
Болезни органов дыхания 86040 32,7
Болезни органов пищеварения 28924 11,0
Болезни кожи и подкожной клетчатки 4644 1,8
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Окончание табл. 1.
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 8513 3,2

Болезни мочеполовой системы 6262 2,4
Беременность, роды и послеродовой период 6 0,0
Отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде 1887 0,7

Врождённые аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения 2506 1,0

Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 8255 3,1

Всего 262736 100

Как представлено в таблице 1, в пятерке «лидирующих» заболеваний 
на первом месте в структуре патологии находятся болезни органов ды-
хания (32,7%). На втором месте находятся глазные болезни (11,3%), осо-
бенно среди детей младшего школьного возраста (6-13 лет). На третьем 
месте  – болезни органов пищеварения (11%), далее инфекционные и па-
разитарные заболевания (8,3%). На пятом месте стоят болезни крови и 
кроветворных органов – 8,2%. При исследовании возрастно-полового со-
става было выявлено, что наибольшую долю среди диспансерных боль-
ных составляют мальчики (56,7±2,1%), а девочки составляют 43,9±1,7%.

При планировании лечебно-оздоровительных и реабилитационных ме-
роприятий в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях, важно 
знать распределение детей, состоящих на диспансерном учете, по возрастам. 

Так, структура диспансерных больных по возрастным группам харак-
теризуется относительной стабильностью за весь период исследования и 
представлена на рис. 2. Основную группу детей, находящихся под дис-
пансерным наблюдением составляют дети младшего школьного возраста 
(6-13 лет) – 43,1%, на долю детей до 6 лет приходится 34,8%, а на детей 
старшего школьного возраста (14-17 лет) – 22,1%.

Структуру детей, находящихся на диспансерном учете, по возрас-
там необходимо принимать во внимание для усиления системы лечебно- 
оздоровительных мероприятий не только в условиях поликлиники, но и в 
образовательных учреждениях.

Как известно, распределение детей на однородные группы по уров-
ню здоровья по результатам профилактических медицинских осмотров 
имеет большое практическое значение для проведения целенаправленных 
профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий, так как без 
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этого нельзя добиться существенного снижения детской заболеваемости. 
Кроме того диспансерное наблюдение и оздоровление таких детей требует 
периодического клинического и диагностического обследования, проведе-
ния лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий и снятие 
с диспансерного учета по результатам оздоровления.

Рис. 2. Структура детей, находящихся под диспансерным наблюдением,                       
по возрастным группам

Распределение детей по группам здоровья за исследуемый период (2014-
2019 гг.) существенно не изменилось. Так, наибольший процент составляют 
дети в I группе (79-81%), далее следуют дети во II группе (14-16%), в III 
группе – 3-4%,в IV группе – 1-2% и V группе – 0,4% (рис. 3). Исследова-
ние распределения детей по группам здоровья с учетом возраста показало, 
что удельный вес детей 6-13 лет в I группе здоровья является наибольшим 
(49%), удельный вес детей 14-17 лет наиболее высок в IV группе здоровья – 
26%, а возрастная группа 0-5 лет составила 32% в I и III группе здоровья. 

Как известно, вакцинация детей является самым эффективным профилак-
тическим мероприятием и одним из наиболее успешных разделов диспансер-
ной работы детских амбулаторно-поликлинических учреждений. Широкий 
охват детей профилактическими прививками и снижение количества необо-
снованных отводов от прививок за 2014-2019 гг. (табл. 2), позволяет делать 
вывод о качественной и эффективной организации диспансеризации детей.
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Рис. 3. Распределение детей по группам здоровья (в %)

Таблица 2.
Охват детей профилактическими прививками (%)                                                                        

за 2014-2019 гг.

 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Вакцинация против гепатита В (HepB) 99.2 99.3 98.9 99.1 97.8 98.7
Вакцинация против туберкулеза 97.7 97.9 98.3 97.4 97.5 97.5
Противополиомиелитная прививка 97.7 97.9 98.3 97.4 97.5 97.5
Вакцинация против дифтерии, 
коклюш, столбняка, гепатита В 
и гемофильной инфекции В типа

96.2 97.2 97.7 96.8 96.5 96.3

Вакцинация против кори, краснухи 
и паротита 98.2 98.2 97.5 97.4 96.0 97.5

Показатели инвалидности детского населения считаются также одними 
из важных при изучении организации обязательной детской диспансери-
зации. В ходе исследования нами была проанализирована детская инва-
лидность по стране за 2014-2019 гг. Было выявлено, что за последние годы 
наблюдается тенденция к неравномерному росту и снижению числа детей 
с ограниченными возможностями здоровья (рис. 4). Первичная инвалид-
ность в стране увеличилась с 2014 года с 19,7 на 10000 детей до 35, 0 на 
10000 детей в 2019 году. При этом доля детей 0-13 гг. и 14-17 гг. в 2014 г. 
и 2019 г. остается неизменно 86% и 14 % соответственно.
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Рис. 4. Количество детей с ограниченными возможностями за 2014-2019 гг.

Выводы
Анализ показателей качества диспансеризации за 2014-2019 гг. по-

зволяет в целом положительно оценивать качество и эффективность дис-
пансерной работы с детьми в детских амбулаторно-поликлинических 
учреждениях Азербайджана. Однако, тенденции уменьшения охвата про-
филактическими прививками и снижения показателей выявляемости за-
болеваний, неравномерное распределение детей по группам здоровья и 
показателей первичной инвалидности детей могут быть скрытым результа-
том ослабления внимания службы здравоохранения на вопросы обязатель-
ной диспансеризации детей, которые влияют в свою очередь на показатели 
состояния здоровья детей в будущем [4, 10]. Изучение стандартов качества 
организации обязательной диспансеризации необходимо для планирова-
ния лечебно-оздоровительных и санитарно-эпидемиологических меропри-
ятий в детских амбулаторно-поликлинических учреждениях [6].

Информация о конфликте интересов. Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов. 

Информация о спонсорстве. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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