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На федеральном уровне отмечена необходимость распростра-
нения в детских садах и школах передовых методов оздоровления, 
а также внедрение мирового опыта организации медицинской 
помощи в детских образовательных учреждениях и системы высо-
копрофессиональной профилактики. Разработана модель оптими-
зации лекарственного обеспечения детских дошкольных организа-
ций и общеобразовательных учреждений Тюменской области, соз-
дан перечень лекарственных средств для детских общеобразова-
тельных учреждений и набор для оказания неотложной помощи.

Ключевые слова: здоровье детского населения, лекарственное 
обеспечение, дошкольные организации и общеобразовательные 
учреждения, профилактическая помощь. 

Социальная значимость проблемы оказания 

медицинской и лекарственной помощи в 

детских садах и школах неоднократно подчеркива-

лась главой Правительства Российской Федерации 

[1]. Президентом России также отмечена необходи-

мость распространения во всех детских образователь-

ных учреждениях (ДОУ) передовых методов оздоров-

ления, использования мирового опыта организации 

медицинской помощи в ДОУ, внедрения системы 

высокопрофессиональной профилактики. Сложив-

шаяся система медицинского обслуживания детей в 

ДОУ не обеспечивает на современном этапе эффек-

тивного решения задач по улучшению уровня их здо-

ровья и снижению заболеваемости. На сегодняш-

ний день в Тюменской области 85960 воспитанников 

и 148430 учащихся посещают 599 детских садов и 553 

школы, система обучения в которых, включая орга-

низацию медицинской помощи, является значимым 

фактором, формирующим здоровье детского населе-

ния. В научных исследованиях вопросы лекарствен-

ного обеспечения детей, воспитывающихся в ДОУ, 

остаются недостаточно изученными. В исследова-

ние некоторых аспектов данного направления внесли 

вклад А.В. Солонинина, М.Г. Рыжкова, Н.Б. Дремо-

ва, И.В. Спичак и др. [2]. Изменившиеся экономиче-

ские условия, нормативно-правовое регулирование 

вопросов сохранения и укрепления здоровья детей 

и подростков в ДОУ, региональные особенности Тю-

менской области, специфика заболеваемости детей 

дошкольного и школьного возраста, современное 

состояние медицинской и лекарственной помощи в 

ДОУ требуют разработки новых подходов к оптими-

зации лекарственного обеспечения детских дошколь-

ных организаций и общеобразовательных учрежде-

ний Тюменского региона. 

Целью исследования явилась разработка модели 

оптимизации лекарственного обеспечения детских 

дошкольных организаций и общеобразовательных 

учреждений Тюменской области.

Экспериментальная часть
Модель оптимизации лекарственного обеспече-

ния ДОУ на уровне региона (см. схему) разработана 

на базе методологии маркетинга, фармакоэкономиче-

ских, социологических подходов и на основании соб-

ственного научного исследования. Объектами иссле-

дования были выбраны 60 дошкольных организаций 

и общеобразовательных учреждений Тюменской обла-

сти, рассчитанные методом бесповторной выборки. 

На 1-м этапе исследования в процессе форми-

рования модели и ее реализации проведен анализ 

нормативно-правовой базы по организации меди-

цинской и лекарственной помощи в ДОУ, изучены 

факторы, влияющие на здоровье детей, проведена 

оценка заболеваемости детского населения Тюмени. 

Выявлено, что основные нормативно-правовые акты 

по вопросам сохранения и укрепления здоровья де-

тей (25 документов за последние 30 лет) регламенти-

руют медицинскую помощь в ДОУ. 

Вопросы лекарственного обеспечения данного 

контингента практически не отражены в современ-

ной нормативно-правовой базе – лишь 4 документа 

отражают отдельные вопросы регламентации лекар-

ственной помощи воспитанникам ДОУ, столько же 

– здоровьесберегающую организацию учебного про-

цесса и решение комплексных вопросов оказания ме-

дицинской и лекарственной помощи. 
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В ходе изучения факторов, влияющих на здоровье 

детского населения, установлено, что здоровье воспи-

танников в ДОУ зависит от природно-климатических 

условий и экологических факторов, организа-

ции двигательной активности детей, санитарно-

гигиенических условий в ДОУ, педагогической прак-

тики и интенсивности учебного процесса, режима и 

качества питания, а также от квалификации меди-

цинского персонала [3]. 

Важным фактором является правильная органи-

зация работы медицинского кабинета с позиции со-

временного оснащения и рационального ассорти-

мента лекарственных средств (ЛС) как для оказания 

неотложной помощи детям, так и для проведения 

профилактических мероприятий. Оценка заболевае-

мости детей и подростков Тюмени за последние годы 

показала, что лидирующее положение в структуре за-

болеваемости занимают болезни органов дыхания (до 

65%), далее следуют заболевания центральной нерв-

ной системы (8% в возрастной группе от 0 до 14 лет, 

10,8% – с 15 до 18 лет). В последние годы наблюдает-

ся отчетливая тенденция роста числа болезней глаз у 

подростков (с 10% – в 2010 г. до 12% – в 2012 г.). Бо-

лезни органов пищеварения занимают 5% в структу-

ре заболеваемости детей до 14 лет и 6,7% – в возраст-

ной группе с 15 до 18 лет.

На 2-м этапе исследования изучено современное 

состояние лекарственного обеспечения ДОУ г. Тюме-

ни с использованием фармакоэкономических, марке-

тинговых, социологических методов. При изучении 

состояния лекарственного обеспечения посредством 

анализа требований на ЛС для ДОУ выявлено, что в 

детских учреждениях отсутствует нормативно уста-

новленный (регламентированный) перечень основ-

ных ЛС, допустимых для применения в ДОУ. Неко-

торые ЛС, фактически применяемые в ДОУ, имеют 

противопоказание «детский возраст» (например, 

«Цитрамон П», противопоказанный детям до 15 лет, 

применяется в 54% детских са-

дов и 75% школ), другие ЛС мо-

гут быть назначены только под 

контролем лечащего врача (ги-

потензивные средства, антибио-

тики), поэтому они должны быть 

исключены из перечня ЛС, при-

меняемого в ДОУ. 

С целью оптимизации ассор-

тимента ЛС для медицинских ка-

бинетов ДОУ проведен эксперт-

ный опрос педиатров Тюменской 

области методом анкетирования. 

Врачам предлагалось оценить 55 

препаратов по международным 

непатентованным наименова-

ниям (МНН), представленных в 

виде 125 торговых наименований 

(ТН), применяемых в ДОУ, из 25 

фармакотерапевтических групп 

(ФТГ). Только 56% препаратов, 

используемых в школах, и 45% 

ЛС для детских садов врачи при-

знали эффективными и безопас-

ными, критерию рациональность 

дозировки и формы выпуска со-

ответствовали лишь 35% ЛС.

На 3-м этапе проведен анализ 

обеспечения ЛС и изделиями ме-

дицинского назначения (ИМН) 

в процессе профилактической 

помощи детям в ДОУ. Выявлено, 

что большое внимание уделяет-

ся организации двигательной ак-

тивности детей и закаливающим 

процедурам. Однако оздорови-

тельные мероприятия реализу-
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ются без учета возможностей современной фарма-

ции, и огромный профилактический потенциал ЛС 

остается незадействованным в дошкольно-школьном 

здравоохранении. 

Выделены приоритетные направления оздоров-

ления детей, предложен комплекс мероприятий, 

связанных с лекарственным обеспечением: профи-

лактическая работа со здоровыми детьми, лечебно-

профилактические мероприятия для адаптации 

ребенка к ДОУ, работа с детьми в эпидемический пе-

риод по гриппу. Так как самыми распространенными 

болезнями среди детей и подростков являются ОРВИ 

(российские и региональные данные), изучены осо-

бенности вакцинопрофилактики и лечения ОРВИ 

и гриппа. Проведено маркетинговое исследование 

рынка противогриппозных вакцин, зарегистрирован-

ных в России. На базе крупной городской поликли-

ники проанализированы амбулаторные карты детей, 

перенесших ОРВИ в 2009–2011 гг. Для установле-

ния приоритетов выбора ЛС, используемых для лече-

ния гриппа и ОРВИ, проведен анализ ассортимента 

ЛС по категориям жизненной важности. С помощью 

VEN-анализа педиатрами Тюмени выполнено ран-

жирование препаратов для этиотропной, патогенети-

ческой и симптоматической терапии ОРВИ – 101 ТН 

ЛС (36 МНН) из 10 ФТГ, рассчитана стоимость лече-

ния ОРВИ (от 600 до 900 руб.) в зависимости от воз-

раста ребенка и тяжести заболевания.

В ходе исследования определены ключевые направ-
ления оптимизации лекарственного обеспечения ДОУ 

Тюменской области: рационализация ассортимента 

ЛС в медицинских кабинетах, обоснование эффек-

тивности вакцинопрофилактики гриппа, разработ-

ка профилактически-оздоровительных мероприятий 

для ДОУ. Данные направления реализованы путем 

формирования перечней основных ЛС и набора ЛС 

и ИМН для оказания неотложной помощи детям на 

базе ДОУ, разработки оптимального ассортимента 

для лечения и профилактики ОРВИ и гриппа у детей, 

создания и внедрения программы профилактически-

оздоровительных мероприятий в ДОУ Тюменской об-

ласти (акты внедрения в работу медицинских кабине-

тов ДОУ). В рекомендуемый перечень ЛС для детских 

садов включены 26 ТН препаратов из 17 ФТГ, для школ 

– 31 ТН из 19 ФТГ (последний ассортимент шире за 

счет секретолитиков, сердечно-сосудистых средств, 

антацидов и других ЛС). Предложенные перечни со-

держат информацию о МНН, виде лекарственной 

формы, принадлежности к ФТГ, имеются показания к 

применению. Данные препараты используются в пе-

диатрии и имеют рациональную дозировку и форму 

выпуска. В наборе для оказания неотложной помощи 

предусмотрены необходимые ЛС и ИМН, их количе-

ство при 13 угрожающих состояниях. Перечень ЛС для 

общеобразовательных учреждений и набор для оказа-

ния неотложной помощи утверждены Департаментом 

здравоохранения Тюмени и включены в информаци-

онные письма для руководителей ДОУ.

Выводы
1. Разработана и внедрена модель оптимизации 

лекарственного обеспечения детских дошкольных 

организаций и общеобразовательных учреждений 

Тюменской области.

2. Предложенная модель позволит улучшить ме-

дицинскую и лекарственную помощь воспитанникам 

и обучающимся, будет способствовать повышению 

уровня их здоровья и снижению заболеваемости. 
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OPTIMIZATION OF DRUG PROVISION IN CHILDREN’S EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS 
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SUMMARY
The existing medical and drug provision system for children and adolescents in children’s educational establishments (CEEs) fails to effectively 

solve problems to improve their health status and to reduce morbidity rates at the present stage. It has been noted that it is necessary to popularize 
advanced health improving methods in the kindergartens and schools and to introduce world experience with medical care and a highly profes-
sional prevention system in the CEEs at the federal level. A model has been developed and introduced to optimize the drug provision of nursery and 
daycare facilities and educational establishments in the Tyumen Region. The proposed model will be able to improve medical and drug care to 
inmates and pupils and assist in improving their health and in reducing morbidity rates.
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