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офlтцlаlutьi-iого ()iIпоне}tта Огрызtсtl Елены ВячеслаiзовI.Iы, доIffора
П{еДИЦИШСКИХ 1-IaYK, ГJlаВНОГО СЦеЦИаЛИСТа ОтлеЛа управления стат!tст}Iки
ФгБУ <IlентlэальI-{ы1-1 IlауtIно-иссJIедовательский институТ орга}IрtзацирI и
инфорьlат1,1зацl,{1,I ЗДравоохране}iия)) Минрtстерства здравоохранения
Россl,tйской (:сrлераt1lll , Iia /]tтссертационI'lуlо работу Исхаковой Марьяtчt
Kalllt,rleBHbI н& Tel4y: <СовершrеIIствоваI{Llе организации I,IеДРtЦИГlской поьтощи
детям, переI{есшим COVi,D-l9D, представленную к защите на соискание
у,tеllойt степе}"II,f ,iандI,lда,га ь,{едрlцр{нских наук ло специаJIьI-Iости з.2.з,
общественное:здоровье, организацl.rя и соцIiология здравоохранеtIия, медико-
соl{I4аJIt ная эксперт.иза (медиц}tнские rrауки).

Ак,гуалЬfiос.гЬ .t,еп{Ы выполIIенпой работы

ПаНДеП'tИЯ НОВОй КОРOНаВирусно}-I инфекциl{ стала стресс-,гестоI\{ для
cl{cl"eМ 3лравоохраненLIя всех уроВней, обl"tажив уязвимые месТа в органиЗаЦии
jИеДИЦi'rНСКОЙ ПОМОЩИ, ОСОбеННО УязвI.1мым группам llаселеI{иrl, к которым,
бессп<lрttо, отI{осЯl,ся /lеl,и. В то время как ocHoBI-Iыe FIауч}tые изысI(аFIия бьiли
сконцеI{трироваI{ы IIа вопросах острого перио/]а заболевания2 долгосроtIные
I'осJIелствия COVID-19 у летей, формирующI,1е [Iовые вызовы лля
педиа,грической слу>tсбы' остаются недостаточно изученными с
организаriиопн<эiГi,ottкpI зреli}lя. flrлссертационнzш работа 14схаковой м.к.
tsоспоJlIIяет эl,о,г лробел, предJIагая не просто анапиз д1,Iнамики
заболеваемост}l, а коIч{IIлексное научное обоснование новой системы
организации ь{едицинского наблtодегr ия и реабиjIитации детского насеJlения в
постковl,,дllый период, Учитывая высокую вероятность повтоI]ных эtlидемий,
разрабоr,ка проакТ'ИI]НtэIх моделей управлеIrия ресурсами И I\{аРШрутизации
пацLIентов, предстагJJIенIJая в рабсlте, ип,Iеет не только высокую научнуtо, но и
стратегиLIескую iц)актическую значимость для всей системы россlлйского
здравоохраненI,rя.



fiос,гtl веР Il0с"гЬ I{ IIов }lз tla рсзуJI ы,rtтоI} диссерта цI{ fi

l]oc'oBep'oc'b 
'.олуLIен,-IьIх резуJIьтатов подтверждается

репрезентативIlым сlбъемоп.t lзыборки !{ корректным приN,lенением
современных методов ст,t.г}lс.тLtчсскOго анаJIиза. I4т,rфорпtацI.rоLIl]ую основу
I,Iс]сJIе/-{Oваr{I4я cocTaBI4JL,l /]{lгlгIые официальнойt государствсI.{I{tэЁl статl.rстики за
ь,tllоголtетltийt периOд (20l2__2023 гг.), вкJIlочаrI c|loplvrbr tРедерального
ста,гистиtIескогО наблiодеНия Nlr ]2 pr Jф з0. В работе IIроаI{алрIзированы 55з
сJIуч,iя стационарцого лечеI{[Iя :teTeii с COVID -l9 и l50 случаев амбула.горного
ВеДеНI'1Я l]аЦИеЦТОВ Hit OcI{oBe да[lных Nlедицинской докуi\.{ен.гаци!I, изучеr_Iы

l]езультаты анкетироваI,tItя 1эодителей госпитализIлроi]анIлых детей.
Ст,а,гис,r,иLlеская сlбработка выгIоJlнена с применением поли}Iоми€UIьного
моделр{l]ОваI-IиЯ длЯ прогIIозироваr{ия динамики забо.шеваемости и метода
анulиза иерархий Для коп,tгlлексной оценки деятельl{ости медицинских
организацitй.

НауЧ11оо нOвI{зIIil дIrссертацItи не вызывает сом}IеIJий и зак.lrючается в
коN,Iплексном cLlcl.e]\{lIoil,t подходе к исследованиrc) по заявленttой теме.
Вtrервые на ocFIoI]e ruубокого сравI-{ительного анализа многолетней динамики
заболеваемости среди детей в возрасте 0-14 лет aB.I]OPOIV{ убедительно
/{оказано, что реаJIьI{ыI,'I прl{рOст первиLIнср-t заболеваемости в 2а2а-2022 гг. на
18,4уо (в РФ) сущес'I]енilо превысил прогнозные значения, построенные по
ПоJIиноI\,{иа_гlьной ý{одели. Это является вах<нейшим статистическим
локазателЬсТВоI\,r FIегат}lвного влияI{ия пандемI,Iи. особого вI{имания
засJ]ух(!IIJает выявЛеt{ныЙ росТ пс}lхических расстройств у детеIi в 1,7 раза, что
сTaBLIT FiOBLIe задачи пере/{ оргаI{изатораN,{и Здравоохранения.

Клtочевым элемештоМ }Iовизны является разработка и
апробацияпроактивной моде'и ишфекционного резерва (ми"р), которая
принципI,Iально отличается от суtцествуIощих моде-пей. Впервые предложен
механизм, позволяlоlций развертывать дополнитель}tые койкtt без остановки
п,цановой ПОI,IОЩI, детям, что дострIгается за счет трехуроtjl'евого кадрового
резерва, .',]дельI{ого флlнаl-tсового фонда и инфрасlруктурных решениli (койки-
TpaHcdlopN{ePlrt, моду;IьI"JI)Iе Госllрll'irrlИ). Также впервые разработана и в1'едрена



методика KOMllJlcI(c1.1oI.i OL(еI{ки деrIтельнос,ги i\,IедициI{ских организациI; на
]\,{унIlципальIiо]v{ yI]oBlie с исПользованttеМ реi,iтLlнгованt{я и
картоц)афированI,tя (система <Светофор>), что яl]ляется эффеlс,тивt-тып.л

и}Iсlру\,Iентом угlравJIения i(tlllecTi}oм оказа}{ия медицрIнскоL-f гlомощи
детскоN,Iу населеп}tiо.

С,гепеrlь обосllов:rппос,гIt HilyrIIIыx tIoJIoжeIIttii, вt,tводов Il рскоlltеIlдациli,
c{lo р rrry.гl и ро Iз а I,t II ы х в ll Ll с се p.l.a ц II и

обосновtI''LIос'L ilа)/чны\, ltолоlкенлtй, выводов и IIрак.гLlческих

рекомендацl,rй обесше,tивается ДостаточныI,I объемом исследованIlого
мате риаJIа, рlспол ьзо tsal-{ !I eI\4 совреL{е н ных методов статисти ческой обработки
/]аL{ных, а также широкой апробацtтей резу.lrьтатов исследов аIrия на научно-
l1раI(Tических конфереr-rцI,tях, регио}IаJIьIIого, всероссийского и
j\,lе)кдуFlародного уровLrя. Выводы логtlLIно вытекаIот из представJIеI{ных
данных и хорошо аРГУI\,1е,Нтированы. ГIраr<r:ические рекомендацI.tи основаFIы на
результ,атах апробации разработаннаго комплекса мероприятий в
медици}Iских органI.1зациях Удмуртской Республики, rIодтверждеtrной
IIоJIOI{ительной динамиi(ой показателей здоровья детей в 2а24 году.

fI ра кr,и.tес Ka rt з II:l (I It м о с.гь д }r ссерта ц}rоц II о го и ссл едо ва II LIя

Авт,ором предJ]ох(еI-rы конкретные аJIгоррl'Мы I\,Iаршрутизации пациентов
с COVID-t9 и постковI'дпыми нарушенI{ями с учетOм тях(ести состояния и
сr,руli,гурЫ осло)(неt{lтй; разработана унифиLlированная <<ИндивидуаJIьная
карта пациента, перенесшIего CovID-19>, обеспечиваjощая прееп,{с1венность
паблtодеt-lия; созданы специаJrизироваI-Iные реабилитационные проlраN.tмьi для
де,гей разныХ возрас'I{ЫХ tр5lrlЦ (<Легкое дыхание>, <<Укрепляем иммунитет>,
<общеукрелляющее аосстаFIовительЕое леченl,tе>>); предложеFIа система
зонировация и курироваI"Iия детского населения дJIя органI,tзации
гliэофилаlстиtlескиХ осivIотрOВ I,1 дI{спаIlсеризациt{ (12 зон чI4сленностыо не
}'e'ee 25 ТЫС, ДеТей rtаiКДаЯ), Э{lфективIiость внедрения разработанного
компJIекса подтверж/Jеl-{а резуJtьтutтамlа 2024- года: зас]lиксl.rроваЕо уJIучшение
распреJ]елеFIия деr"ей по ц)уппаIч1 ЗДОРОВья - в I группу переведено 5 l75 детей



(из II), во II-406 (из Iil), в lII -2l (из IV), в IV- 12(изV), чr.о сl]1.1дсl.ельствчет
о в ысо lio й практlлчес Kclti резул ьта.I.и l]I{ости предложенн ы х N.{ ср.

обrцая 0цепка содержt.lIIIrrI /l1lссер,гационIrой работы

/lr-rссертациоI{l{ая работа выIIоJIнена В объёме 271 стI)аниLtы. она
с1,1)уI(,гурнО завершена И вклlочilет I]cc предусмотренные .гребованиями

раздеJIы: IJведеl{14е, обзор литературы, ]!{атсрI.Iалы и п,lс.голы, четыре
саIиос,J,о,tl]еJIы{ых lтIаIзы с резуль,га,гами собственtлых наблюдеrlлtй, а также
заклIочI,I],еJIьную частЬ с выводаl\{и И рекоN{енДациями для практLlки. Список
литератуl]ы cocToI,IT из 188 источнI,1ков, среди которых ] 25 оте.tес,гвенных и бЗ
заlэубе>rtrlых гlублltкацltй. Работа t{лjllостр}rроваI{а З7 рисунк aы,tta,4) таблlлцами
и 7 при,llсiх<ений. РациоilазlьIIос,гь построе}Itlя работы FIe вызыlзает сомнений,
каждая Iлава логическI,i связаFIа с осrlовной целl;Iо и решением
соответсl.вующих задач.

[lВСДеllИе ЛОГИLIНО СrРУкту])ирова}lо: в I-{eM обоснована актуаJIьность,
огIределены цель pl задаt{и, предс.llавJlеI.iы нау.iная н,оlзизFIа и практиt{еская
значl{N,{ость, а Tакже с(lорпtулированы осLIовгIые l]олохtеLll{я, выносимые на
заLцI4ту.

В rlервой гJIаI}е предстаtsленный анализ oTetl,ecTвeH1-1oi.t rr зарубежной
Jтиl,ературы выявил де(lицtат, IIссJIедований, посвящеI{ных особенностям
,геченt,1,1 CoViD-19 в дeT,cKolYt попуJIяции с систематизацlтей по степени
1яжес],и острой фазы и характеру отдалеt{цых последствий- му;rьтисистемных
t,tаруtпеl,tиli, ч],о свидетельствует о l*еобходlамости разработки коIиплекса
орrcни:]ационных мероrIриятий. Отсутствие научно обостлованнt Iх алгоритмов
реаби"ilиr,ационной марU]рутизации /]jlя де.гей, перенесших COVID-19,
адапт,иI]ованIlых к региональtlой специфlлке (кадровый поr.енЦИШ, уровень
забо-itеваеlt{осl,и, иr,rфрас"rрукr:ура), определяет aKTymIbHocl.b LIастоrIщего
ИССЛеДOВаIIИЯ, ЭТО ОГrРеДеЛЯеТ ОбЪективную потребность в глубоком изучении
влияния отдалеIJных последствий COVID- 19 ira состояние здоровьяt детей и
создаr{ие на э,гой базе лейст,венных превентивIIых мср 14 лрограмм
реабил lrтацI.1LI.



Во rзтороii t"ltiltзe llредстаl]лена п.{етодикi1 и проц)амма исследования,
]1,апы работы, /{l]Ita ха|)актерL{с],ика баз I.1сследовАния. БазоЙ проведения
исследоt]ания посл\/жt,lJlИ I\,{еДI{ЦиfiскI,Iе оргаllизации Удп.tуртскоl:л Республики,
оказывillош{ие ]\1cl{иL{I.IItciiyl() tlOМОЩIr летrIм, Опредlелеttы обт,ект
I,1сследоваIIIlя-де],с]l(()с ItilcеJI(J }jL{e в I]озрасте 0- l4 ле.г,O-З гола I1 дети,
перенесIшие CO\zID- l 9; rIl)c/{NreT, IIссJlсдовеrI{llя-оргаl.iI,'заt{I-{я оказаниrI
il4е,Ц}'lЦИ'lС:КОit ПОП,tС)Щl,{ i(е'ГСКOj\,Iу шасеJIеник) в ус:JIовиях паFlдемии CSVID- 19,
Ilлltltllt{cti llаблtолеtIIIя ,IIзjIяIO"гся СJlуtrдб перt}иLlцой заболеваеI\,1осТ'и летского
l{аlсеJlсIjllя, забо.гlсваl{Id1.1 C]oVlD-19 и его llоследствl.rГл. Представлен дизайн.
lt4етодика проI3едеl{l,{я иссJIедованIIл вItлIочала 4 э.гапа. В главе пр}Iведено
t1одtробное описание кilкдого этапа исследоваi{ия, с указанI{ем решаемол]
залачI{ в ходе et,O выпоJ]нения, используеIч{ых методов исследования,
I,iсTOLIEII,{KOB инфорп,rаliиr,l и объепца 14сследов аL{ия, методов статис-tI,tLIеской
обработ,кИ данныХ и еп) рсзультатов. а также представJIены дtлзайн и
п()э,]]аIlная организация i,tссле/lовzlния. Реllрезентативный объем выборочных
совокупцос,геI*{ и адекватI"Iосl,ь примеýеIrIItых статистрtческих методик
ОбеСПеЧ И BaIoT ВЫСOКУЮ cTe[Ie[lb лостоверности получе нных резул ьтато в.

I} r"peT,beii rTtaBe l} LIсJIO]\,I зR весь иссJIедуемый период (2012-202З гг,)
псI)вllttl{аlя заболеваеj\,lость летеl--t в возрасте 0-14 лет в УР снизи лась rTa 2ао/о

(I К;О-сгrрIжен,ие lla 9,80/u,l)Ф-сниiкение на 9,7Yо): в допаIлдепlttйгtый гlериод
(20|2-2019 гг.) -coKpaIIleHI{e на l3,go/o (в I-IФО- bta 9,6а/о и РФ - rra 8,80/о): в
ПерI,rоД паI{демии COVID-19 (2020-2022 гг.) -рост на 17,\Yо (P<D-Ha
IВ,49'о,П<Dо-на 20,в%), Ана'цlаз по возрас'ным групIIам показаJl снижение
IlepBиtlпoli заболевi],еi\,1остr4 среди l1етей t] возрасте 0-4 года(раrrrlего возраста)
:;а 20l7-202Зг,г.uа ?1,JYо: 13 доландемtлйный перI,Iод ( за 20 1]-20l9 годы) на
15,5оА (РФ и ПФо-р<lст на 5,4Yо и3,6о/о):впериод пандемии (2020-2022 годы)-
рост на l7,6о^(рФ-рост I{a 24,7о^ и ПФО-рост на 26,8%).Перв}lчная
заболеваемостЪ среl_(И дст,еЙ первого жизни за2017-202З годы в Ур с}Iизилась
3 ?,l раза ДоПанДе]\,tийныli Перио/]-сIIи)tiение на 41 ,lYо,:запандемийный период
(2020-2022годl,r)-сн]4жеI-{l,{с] на 2|,|Уо. lТервлtчlлая заболсIJасN,'ость срел}1
Iiоворох(ДенньlХ перв()I,о )I(l,{зн].{ ,за )0|7-2023 годы в Ур сFIизиJiась на I 5,1а/о: за



ДопаНлег\1i,tйньtll ПерI{O/]-сни)tiение tla 0,17о, за шандемtтйный перllо;t (2020-
2022голы)-сitижеlttле }la 1,5Уо. l\4олеrrliрованI.{е диi{амL{кt.{ с прt,Iп.tенением
l]олиноi\,{иа_пьtlой сРуrlкции выявI,{ло УIч{ереН}rую тенденциIо к рос1у пеlэвичшой
заболеваеI\,{ос,]"1,{ у ,цетей в I]озрасте 0-14 лет (R:0,582B). Одrrако реальный
прирос,г в це})I4()д 2020-2022 гг. (в РФ _- |в,4%) суш{ествеI]rig превысил
tIроГIjоЗt{ые ЗНаЧеI{ия, ЧТо, riо-ВИДI,II\,1ОМУ, свяЗаНо с ВлияниеМ ПанДеN,lиIl Covicl-
l9, fitrСССlЭ'ГttН'Г0I\,1 бЫЗlа Пре1,1с,гаt]JIена динамика по разлрILI]tып.1 к_цассаNI

бо,ltезt,lей I,1 особеltност,lr структ)/ры перви.ll_tой забо_певаемостl{ у детей.
Струк,гурньтй ацализ псрвl.t.tilой забо;Iеваемости выявI.IJI, Li].o заболеванлrя
оргагIогj дыханtlя ст,аби;lыtо занимаJIи первуIо позрIциIо на протях(ен!tрl всего
аНаЛИЗИРУеI\{ОГО ПСРИОДа.

1] ,lствер'tll-i гJIi}ве IIрI{,jедены результаты аLIаJIиза заболеваемости
ДеТСКОГО НаСеЛеI{ИЯ COVID- l9 С УСТаt{ОВЛенИем возрастных особенностей
путей инфrациро}JанI{я и кл1.1нического течеi{ия. I-Iаиболее высокий уровень
заболеваемос,ги I]o все гоllы пандемии отмечаJIся в возрастлtой Iруппе l5-17
rleT" Результаты l"lроведеI]rl{ого дI.IссертантоI\,{ анкетного опроса среди матерей,
чьI4 l1el"I,r прохоldиJII,1 JleLIe}{Ile В стацI{онарных с>тделенLIях Буз ур
кI)еспублt{ка}lсI(ая детская кJlL{ническая больнl.tца> мЗ уР показаJI
превалI{ро]]анI-tе внутI]LIсеп.tейt-tого ]\{еханизма передачи CoVID-19 у
новорожДеI{IIых и детей в возрасте 1-I2 месяцев,l-З лет.

В главе дается ,чараIffерисl]икll кJIиниLIеского течения COVID-19 у детей
В во:зрасте первых rpeX леТ я(изни, получавшItх JIеLIение в
перепрофилирOваIt}lых от/]сJIеIi}iях Республиканской детской клиiлической
болънlтцы в 2020,2022 ГГ. Щанное исследовашие позволI4Jlо выявитъ
сопутствуЮUlую патоJIогиIо у всех детей с COVID- 19, ко,горая оказываJIа
значимое вj]ияFII{е на клI{1{I,1ческое ,l,ече}II{е осгIовного заболева1-1}.lя и имела
вырDI(е}Iные tsо:}рас'"}tые особеrлностлt. АнzuItIз данных tsыяв}.IJI, LI.Го t-lаиболее
тяжеJIое теченI{е заболеваемссти зарегистрироваI-tо у детейr перIJых трех лет
жизни, особенно у }Iоворожденных (0-2S суток).Автор выявил специсilику
клишическItх проявлеllltй инфекции в данной возрастной группе,
харак"геl]и:jуlопlI,Iеся выра)iенным l,окср.tкозом, ранним (lopпlrzpoBaHI.IeM



l,яжсJ,ых ослOх(неliий, Ilрс.l{с.l.ilt}.гJя]ощI{х угрозу ллrI il(LIзIJи ребенка. по
ci]aBI-IeHI,tIo с пацI{еl{,I,а[,{рl с,lilрilIего вOзраста. он преllпоjlохtил, что этI4

l]аtзJi}{LII,Iя, по-вI,{дрtмоil{у, связi,lны с особенностями формl-rроваIjl.{я иммунного
о,гвета в раннем детско]\,1 возраст,с.

l]иссертаI-Iт в сl]оей работс ilодчерк[Iул, что на ],rlх(ес.гL течеIII4я COVID-
l9 оказыt]zlлI4 l]JIltr]l{I,'e: Ilа],огел]ная IчlикрофJlора носогJlотки, кишечника,
другие остропрОтека}оцIИ е герпервI{русы.

БактеlэttологL{tlсс]iое I.'ссJIелоВание назального секрета у
}{оl]оi]ождеFlt{ых) деl,еli в возрасте l - 12 месяцев,l -З года выявило высокие
шоказа,геJ]I,l коJIоI,{изациИ рzlзJII4чнЫми инсРеКционными патогенами, включая
госпи,I]аJIы{ые ШТаI\,lМЫ, во всех возрастI{ых группах. Так, установлено
возрастное иrrфицироваIJие carrdicla albicans с максимальной.lастотой в группе
детей t] возрасlе 1-З го/{а. Колонlазация Kl. pneLlmoniae с одинаковой частотой
в],IявляJIась у FIоI]орожде}Iшых и детей в возрасте l -3 года, а l.rнфицироваI]ие
St.viridans в воз;lаст.tой групгIе дет,ей 1-12 месяцеВ бы-тlо выше, LI.M у
I-Iоворох(деI{ных и детей в возрасте 1-З года.

Так)Itе, как резуJIь,га,l"ы lчtl,rкрОбиологичесliого анаJIиза образцов
носоглотi(i,1, резуJlьтi}ты бактериоJIог,I,1ческих посевов кала отражают
возрас,г}]ую специ(lику }сOJIоI,IизацI{и: в каJIе у новорожденIlых выделялся
S,аuге.ts !,I Kl.prleumoniae.Y детей в возрасте 1-12 месяцев,1-3 года
преваJIировшIи гIоJIO}кительные высевы из каJIа Candida albicans по сравнению
с другlrми гIатогецами.

Из лабораторных данI-Iых у детей в возрасте 0-28 суток являлись
моноцитоз, нейтропеrtI,Iя, ашем},Iя и нейrрофилез, в возрасте 1-12 rиесяцев-
моноциl,О:з, нейтроdrилез, аI,{еNIрIя, rtейтропения, ycKoPeIrIHOe соэ, в возрасте i-
3 года-моноцитоз, ускоре}I}lая СОЭ, нейтрофилез. !-димер, ферритиrI и ЛДГ
бьт-гll,t наиболее Rысокими у детеi.r в возрасте 1-12 месяцев.

[J пят,ой гJIаl]е предстаВлен анализ органиЗаЦии медици1,1ской помощI4 в
)/слOви,lх пандемI4I{ и рс,сурсного обесшечения педиа]рической службы. За
Пepl,Ioll 2012-202З r,г. в Удпrурr,ской Республике, как и в ПФо и в целоI\,1 uо Р{>



отIv{ечаJIась ,I"еI"|/{еI,1ц}Iя 
цснтреlли'ациr,l и оптиIчIизации педиатрической

помошiI{, В рапlках адаIlтацирt сLiстемы здравсохранения к }tовым условиям был
оптим],1з],II)оваIl Peilit,{i\I педI,Iатрической сл\,iкбы. обеспе.lеНносТ}, ле'с](ими

) в |,7

раз). 11ри

раз),

эl,оj\,I

койкамtt,i ишdlеltциоtl1,101,0 rtрофt.r-гlя в Удпrурr,скоit Респубrrике за 2012-2020
годы резко cI{[t:]l]jlacb в 2,6 раз (рФ Ll ПФо-снижен!lе
llе/{t{аlРического ltро(lltля-в 1,7 раз (РФ и IlФо-сних(ение в 1,В

ком tle шс ирую щl{с l'1 еХаН иЗIчIы резервирова 1-1ия отсутство BaJTpI.

В перрlол Iliifiле*'ии C.VID-19 (2020-2022 гг.) /(лrr

лоступ}{остI,1 медI,tцtiнского обслу>ltl.tваI.Iрtя в УР бы-тtа

зIJачI4теJIьная рабt)тi} по тlэанс{lормации псдI{ач)I.Iчсских кOеtIгtых моrr{гlостей
в иlrфекционLlые, l] результате чего псказаl,елI.{ обеспе.tенности детского
LI'IсеJIеI{ия lан(lекциоl{}lыN{I,1 койкамtа в 202l году (10,5) и в 2022 году (10,з)
выросли по cpalrliel{l,Iю с 2020 ГоДоIvI (8,5), а также ]зыросл1,I показател!I
обеспечеIIцос],и Irелиа:lрt.ltlескими койкал,tи в 202l году (16,9) и в 2022 году
( ] 7, ] ) по cpaBrreнpllo с 2020 годом (l4,7).

Следует о,гме],иl,ь, что пандемия соVlD-19 существеI-Iно ограничиJIа
доступность п,tедицинсtсой гIо]\{ощLI: число гIролеllенttых ле1ей в днеl]ных
с',ацио}lllрах:]а 2al2-2020 годы сократилось на З1,2уо,IJо в лосJIедуюlцие годы
пziндеми},I (202l и 2022 годы) по сравне1-IиIо с LIача.JIом IIандсмии (2020 год)
число пролеtlеннt"'Iх в ДС дет,ей увеличилось на |а,,5уо иЗ4,ЗYосоOт]]етственно.

Од*lовременно а 2021 и 2022 годах по сравIIению с 2о21 годом
уI3еjlичиJIс,I гIокilзzll,ель обеспеченности детскими коt7ками в lIC. Увеличение
мощllостей дС сrlособствоI]аJIо вIrIедрешию co'pe^{elt}Iыx методик
восстаIjовиr:еriьрtоЁt терапии I.I медицl,ttлской реабилитациLI. В первый год
панi{емирI (2020 гоД) большаJt часть детей (66,0Yо), заболевшrих COVID-19,
поJIу.Iала лечение t] стациоl{арных услсвиях, В последующие годы доJrя таких
:-leTeli зIIачитсJIы'о y*er'bILII.лacb до 8,90А в 202l году и 4,ЗYп в 2022 голу. В
сl,рук,гуре госпI,I,I"аJII,{:]ирOI]анIIых детей в БУЗ УР (Р/lКБ мЗ Yl)>> с CovID-l9
осIlовная доJlя приходI{JIась r{a детей раннего во:]раста, с преоблаДаuИеI\,{ детей
I] l]озI)асте 1-12 месяr{еR (50%). !лите:rьность леLIения при COVID-19
cOcTaBJT,Iila от'7 до l4,,4 к/дI-1ерi. /{ети в Boзpac'e l-З года ]зыздоравJlившIIi

tIOлдержа}{ия

реа"JIизована



бысr,lrее, .Ilл}.t,геJlьносl,ь Jlече}t]]я сс}ttрiilдалась 01 l0 к/днеt:r u 2020 году до 9,З
к/Днеl"r в 2022 гоДУ. i'lilr'еlэесно, t{,го за период 2020-2О22гL.. oTI\.IeLIaJIacb

теIIдеLtцI,1я к увеличеIJиIо продоJI)l(I{,]]ельности госпитаjIизацI.{и среди
I'IO BOPOX(lIel{ FtЫ.К, Оr{И П У)lt/]&Л И С Ь В бсr;rее продолх(итедьноil.t JIе LIe н и и,

Ана;itlЗ каДl]овоI'о обесtlечепия за 2ап-202З годы показ;Lл сних(ение
обесгlс,iеLl]"Iос1,I,I Bpilll;Ij\,II,t-jtc/{иal"pa;\,Iи в УР r-rа |7,5Yо (сних<егtl.tе в IlФо - на
15,60^,I)(l - на l 5, l%); i]oc,]" обеспе.tеI,iIIос,t,Ll врааIаN,Iи-неоF'атологамLI на 24,7Yо
(1эсlст в ПсIэо-l'аЗ9,6Yо, Pclr-"u З2,10А) и врачамI.I-педиа,граIчIи-участковы_IчIи-на

6,2оh (рост в IlcI>O - rra 5,В%о, РФ - на З,OУа).Начало пандем]{и COVID-19
потребовало IlзN,tеIIения в работе врачелi-пе7диатров как ап,rбула"l.орl{ого, так и
с,гаllиоI{аl)ног() ,}вена, а такх(е перепроIрI,IлироваI{ия час]]и государствецных
МеДl'{Цl{НСКJ'IХ ОРГаlТИЗаЦИЙ. I IРОВОДИМЫе орга}Iизацион}lые Iиероприятия
lIозволили избех<ать JIе,гаJIьIIых исходов болезни CoVtD-19. Однако
муль,гисис'емность поражен'{я при коронавирусной ин(lекции требует
соверII]еFIстI]ованI.1я медI,iцlтлтскоli помощи детям, перенесшим COVID-19.

В rrrecToli глirвегIредс,гавJlеI{i} разработка оригинаJrыrой il{етодики
комплексгrой оценки уровI;я оказаниrI педиатри.тесtсой помощи li перцод
эпIlдеl}lIlоJIогIIческOго llеблагоltоJIучIIfl, которая позвоJI}lJIа произвести
I,IIiтеграjIьl+ыli анализ уров}lя оказанLtя медрtцI{нской поп.tощи детям 1{а уровне
ал]\{инистI]атI,II3ных patioHoB Республики, выявить в каждоIи I.tз них проблемы
и разрабо],ать прсдлOжс]1-IиrI ло coвeplxe}lcтBoвaниIo органр{зации медицинской
llомощI{ llel,cкoМy насеJ]еI{иlо. /{ля визуального анzuIиза бы"ltсl ltсtIоJIьзовано
карr,огlэа() llpo ваFlие системой <С вето фор>.

-[3 главе ],акже рассматри вается комплекс организационн ых плеропlэиятий
1] IIосткOIзлiдIIом пер[lоле Леl.ЯIчt, перенесШим СоVD-19, Щля орган}iзации и
проведенI4я меропрltятиllt rlо гцrофllлtlктиLlеским oclvfoTpa]vl, дI{спансеризациLI и
оказанию консуль],ативной ПОI,IОltlи детям, состоящим па дI{с]lансерном
набJtюлеt,rии, предJIагается орга}tизовать в Республике двенадцать зон,
численностьIо детеli FIe менее 25 тысяч.



Представлеl-tl,jtlя в i,лаве пJIатtРорма I\.1е7riтеррI4ториальIJого

Rза14 i\4o.ile Гrст,в l.t я I Ip 1,1 о litI:]i.lI II.1 I,1 tl1,1clt}l t.t.li ь lrоii I{ ко }l cy.It b,J aт1,1lзl-t о Гi l1o N,IOl]it i

леТСI(Оh,{У НасеJIеl-iию Удмrуртск<rli Республlики позвOляет oxBaTpITb весь

кон,гI,{нгеI{,г /{етского }.lасеJIсI-I},Iя всеlчIи шеобхо/{иr\,IыIr{Ll видам}1 медициl-tской

гlоN{оIr(и. Бы-ца рirзllаrбоr,аtлаt унифиrцирOваI-Iнлlя <<[4ндивидуальная карта

llацLlент,а, перенесшего COVID-l9)) для N,Iониторинга состоянI{я здоровLя

1IсlcJIc llcpcIleccItttili.t ttt,l1lotla1]IlI)ycIloil r.trrфcltl{l4tI l,{ ct]Ocl]l]eI\{eI-i}lOI,o оказаг]}Iя

пеобх<rJIлтмой il,{ед}l1{инской помощи. Из числа детеI'.t, прошеltших

гlрофи-тrаIi,гl4ч,ескLIе осN4(),l,ры 14 дLlспансеризац}iю, выделсI,1а группа детей,

1-1уждаlоtц}Iхся в реабиJII,tтаrцио}lIIоI"л, спец}.Irulизl.tровагtшой медицинской

поi\,{ощлl, гJIавI-Iыj\,I образом, на ypoBLIe мунI.IцрlпаJiьных l,r республлlкашских, в

том Llисле санаторI-Iо-курOртных организаций.

Для обеспечения N.{аксимаIIьного охвата детей, перенесших

короIIавирусную ttнфекцttlо, саIlаторl]о-курортным лечешием на территории

Ресгlублики бьтла предJlохiеllа оргашизационная схема прI.IкрегIJIения детского

}{аселени.rr. Разработан коIvIплекс реабилитациоl]ных меропр}lятий для детей,

перенесшихСОVID-l9, в саlIаториях У:rмур,гской Республики, среди FIих-

програI\,1г\,rы восстановI.{],еJIы{ого леченl{я детей в I]озрасте З-14 лет после

персI-IесеI{I{ого CO\zID-l9: <<Легкое /{ыханрiе)), <Общеукрепllяющее

BoccT,aI-IoBиTeJIbI-Ioc JIе(lеI{ие)>, <<Укрегlляем }rмN{унитеl,)). оценка их реаJlизациI:{

I]РИВеЛа К ПОЗИТИВНЫМ ИЗI\.{е[IеНРIяМ В СОСТаВе ГРУПП ЗДОРОВЬЯ ДеТСКОГО

I"IасеJIен!'я. На осноtsании I]оJIученных данных бьi.llа разработана проактивная

l{оllель подготовкрI педI4атрической слух<бы к булуu1lltt, пашдемияпr-<МодеJIь

инdlекuио}лного резерва)) (МИР), вiоlIочаIощая:

- создание рег!Iональллого резервI-Iого фонда для экстренного развертываниJI

]i()c(l I Io1,o cllclll/ta ;

- ус,ганоijJIение мl{}tI{]\,IальIrс; l]опустI4мого урOi]ня ltH(leKцt.tolIIlLIx Koer< (I5% от

обtцсго l(oell нOп) фсlлl71а),

- dlормирование калро[зого резеI)ва с гарантией сохранения стаIJки и

еrкемеся чнoli допл а"гсl IYt з а готtrBI-Iость ;



- ав,i]оl\4аl,i,{Liесl(иIi заr]уск dll,tt,t;зt,tсI,tроI]ания при занятости инфекцtлонFIых коек
свыше l00%.

К:llочевая особеllность модел},I-развертыванl{е дополнитеJIьных коек без
остаrIовки плаповой помоt_t{и летrIt\.I.

В заклtочсtlиIl в обобrrlенном вLlде прелставлеFIо краткое обсуждение
резуль],аTов иссJIедования, свIiдетеJIьствуIощих о pemeHttI{ поставленных
задаЧ I,1 /lостI,t){(ениi,{ цел}{ I,IссJIедоi]аlILtя, /{аLlы рекомендацилi LI перспект!Iвы
дал ьllейt rшей разр або,гкtt те}.{ ы.

Сооr,встствtlе сtr/lсржilII[{я

дшссер,l,rlцIлIл

а tз,1,o рсфера,l,ir tlс l tr.ll] Il t}l ill IIoJlOiI(c н Itrl r1I

Ссl;деlэх<ание авторефеiэата поJIl-tос',ыо соответствует осtlовным
l]оJlоже},lияп,l! представленным в диссертационной работе Исхаковой м.к.
Автоlrефсрат о'ра)I(ае' I]ce э,гапы и результаты исследования, вкJIючая
}iаучнук) новизну и практические рекомешдац1,1и, ч,го позволяет получить
п oJII{CIe представJIе Il ие о про веден ноfuI иссJIедо в аъIии,

IIсlдтвериtденllе оrlуб.гlttl<оlза}Ittя осноltIIых рез)/ль.га1.0В дlIIссертаl{пи в
ltаучноii пеIIат}t

ПО т,еме диссертацI]онного исследования опуб-тlиковаI{о l4 печатных
работ' иЗ l{,,lx 7 статей В издаI{иях, BKJ]IoLleHHыx В перс}чень вдК при
Минрlстерстl]е высшего обрirзс,lвания и науки Росслtйской Федерации (It1-1;
К2-2; кз-2), 2 - в жvрFlаllаlх, вхоlIяшIих в межДународные ресРеративные базы
дlан}Iых }l сис'емы циl,ированLIя (мцБ-1; RSCI-1), одlла rчlоноlраф}Iя, одно
учебное лособие.

Заме.lаl,tня пО дкссертацltсllrной рабо.r.е

ГIри обrцееi высокоltl сцеI,1ке диссертацI{онногс иссJiсдоl]ан}Iя, как
оппонеI-1т1 счи],аIо llесrбходимIrl{ 3адаl"ь несколько утоаIня}ощих вопросоts и
высказаl-ь llо)t(елания, н аправлеI{ные на даJIьнейшее разв иl,ие TеI,I ы :

1. В ходе I.tсследоваFILlя вь]яв}.lлось сокращение инфекцисlн}Iого коечного
фОН;Да lla 5З,2Оh. В связI.1 с эт,lам, как. lla BaiI] взгjlrlll, доJIжI.Iа быть



орган}{зоваI,1а ])аб()та гIеllltатррrческI,Iх стационаров В l\{е/кЭП}{демическиI-,I

период, ,Iтобы llри сохранешии плановой пo[4ollll{ была ВоЗI',IоЖносТЬ

оператив},t0 перегiрофlrлировать койки в слуtIае новойt 8ол1{ы инфекцлrи?
Каков оп],и^,IаJlЬrrый прtlцент коек, которые, по вашеМу fulнению, должны
сохрацяl"ь cT;tl-yc кr.рап сформеров>?

2, В выводах ВЫ )/ка:]ывае,.е, q19 у детей первO.о года х(изни в период
пандеми}I заболеваемость сI{рIзиJIас ь на 21,|Yо. В ,го же ВРеIчlя у дет.ей
0{ лет oTMetIeгI l]ocт на l7,6Yо. Чеп,t, L{a ваш взглrIл, об.ьясrrяется такая
рilзно}iаправJlе[{ная дIIFIамI{ка в соседl{их возраст,ных группах, и как это
СJIеIIУеТ }ЧI4"I'ЫВil'ГЬ Пl)И пJIанлlровании профилак,г!Iчесi(1.1х мероприятил-t?

з, Разработаннаlя <Индивидуальная карта пациента)) rlвляется вах(I{ым
инструмеIiтом, Рекоменду[о lJ дальнейшем рассмотреть возможностъ ее
иIlтеграции в Едиrrую государстве}IнуIо информационную систему в
c(lepe :здl]авосJхранения (Егисз) для авто]\,1атt{заLIии i\,tонLIторинга,
сFIижеFIрIя fiаrрузкtl I{a враt{ей и обеспечения неп])ерыlзностI{ наблюдения
на всех этапах.

ЩаНi'lЫе ЗаМеLIаНИЯ I{ОСЯт лискуссионгtый характер и не вJIияtот па общую
поJIо){tител bl]ylo о Ltен](у работы.

заклло.lеttие

fиссертационIrая работа Исхаковой Марьям Камилевны на тему
<СовершенствоваFII,1е органltзаtlии мелицинской помоIци де]-я]\{, переI{есшим
COVID-19)) яl]jlяетс,I сtlмостоЯте:iьноti' завершенпоЙ Нfiуtlgо_
квалифlrrtационпсrй работой, в которой содер}кится решенр{е актуальной
научноЙ задачИ разработки и ]]аучного обосноваlлрtя комплекса
ОрГаНИЗацt{онных мероfiрLlя.гиli, направленных на yJIyLImeHI.le медицинской
помощ}i детскому HtlceJIeI-1I{Io в постпандемический период, имеющей
cylцecT'el-Ii{oe значен}{е для развитиЯ общественl{ого здоровья и
здравоохранения.

Ilo cBoel,"1 ali]-yaлbi.iOC-I'I..I, нау.lной IIовизI,{е, объеruту проведе}Iных
иссJlе/lоl}аt{иIi, ],еореTичесltоt,i ],l r]рак,гическоЙ з}iаL{иi\,1ости рабо.га поJl1-Iос.гью



СООТВе'С'ГrrУеТ'РебОВаНИЯМ 
П, 2,2 РаЗttела II Полох<ения о дрI{суждс.ниI.t ученьжстегlеней в федеральцом государс'ве}Iно]\{ автономном образовательном

уЧре,o(деil i,l 14 IJ ыс t,его образоt]ан рIя <Россиt-t с кий ун иверситет лружбы народо в
иI\'IеFII'J Патриса JТуьтУмбы>, уllзержJ{е]{iлого у.lеным советоh.I ру/_(н, протоколМ УС-1 ОТ 22'01'2024, П])еДЪЯi]JlЯе,',IЫltt к кандидатскрlNI д}{ссертаiцрIям, а ееавтор заслуrtiивает прису}кден1.1я tтскоt,tойt ученой cTeпeIII.I кандидата
I\,Iед}Iц],{I'скрIх ],Iay]( ло специальнOст,и з.2.З. Общественное здоровье,
органI,tзаLIия I,r сOцио,цог}rя з/_(ра,воо.кранеI{ия, медtIко-соц1.1аJIь}lая экслертиза.
Офlлци*r.пь lr blfi tr ппоItеIlт.:

Г-цавгlый

ФгБу

оргаriизации

сIIецI{алI{ст

<ilент.ральl-tырi Ilillu t 
1 1 16*rо ссlIс/lоt]а.ге.ll ьс Ki.t ii

и иriфорптат,изации
МIrtнис.t,срс.I]ва злравоохрitItеi,{ия Poccl.tiictccii]i

О"IдеJlа упl)авлеi{I{rI

доктор медицI{нских наук /.I.; -'

О грыз l<cl I]лена IJя чес,llаlзовI-Iа

Подшltсь локтOрr} медI.iцl.{нскLlх наук Е. },9.рIзко заверяк};

ст,а1]l.tстики

t{Itс.I,итут

зДравоохранения))

Федерации,

отзыв оппонента на диссертацию Исхаковой м.к.


