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вОпрОсы межведОмственнОгО взаимОдействия 
пО кОмплекснОму реабилитациОннОму сОпрОвОждению 

детей раннегО вОзраста с ОтклОнениями в развитии 
и здОрОвье

АннотАция. В целях совершенствования имеющейся реабилитационной 
помощи детям, имеющим отклонения в развитии и здоровье, проведена оценка 
системы профилактики детской инвалидности в Тюменской области

Созданы и функционируют 23 службы ранней помощи детям, имеющим от-
клонения в развитии и здоровье, их семьям, на территории города Тюмени и юга 
Тюменской области. Реабилитационными услугами, в том числе и на дому, охва-
чено 3940 детей с отклонениями в развитии и здоровье.

За время реабилитации детям проведены лечебно-оздоровительные меро-
приятия (массаж, лечебная и адаптивная физическая культура, физиотерапия), 
оказана психологическая и логопедическая помощь, члены семьи ребенка обучены 
основам социально-медицинской реабилитации в домашних условиях, проведен 
социально-медицинский патронаж семьи. Общий показатель детской инвалид-
ности от 0 до 3 лет снизился с 49 на 10 тысяч детей, от 0 до 3 лет до 39,1 на 10 
тысяч детей от 0 до 3 лет.

SUMMARy. The article is devoted to the assessment of the prevention system 
of children's disability in the Tyumen region aimed at improvement of the available 
rehabilitation services for children with health and developmental problems.

There are currently 23 services providing primary care for children with health 
and developmental problems and their families on the territory of the city of Tyumen 
and the south of the Tyumen region. These rehabilitation services cover 3940 children 
with deviations in development and health. Assistance can be rendered both in special 
institutions and at children’s homes.

Rehabilitation services include medical (massage, medical and adaptive physical 
exercises, physical therapy), psychological and logaoedic assistance. Family members 
of disabled child are taught the basics of social and medical rehabilitation at home; 
social and medical patronage of the families is carried out. Consequently, the common 
rate of disabilities among 0-3-year-old children has decreased from 49 to 39,1 per 10,000 
children.

КЛючеВые СЛОВА. Инвалидность, профилактика, дети раннего возраста.
Key wORdS. disability, prevention, children at an early age.
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За последнее десятилетие неблагоприятные демографические процессы в 
нашем обществе сопровождаются резким ухудшением состояния здоровья дет-
ского населения [1]. Инвалидность у детей влечет за собой существенное огра-
ничение жизнедеятельности, способствует социальной дезадаптации, которая 
обусловлена нарушениями в развитии, затруднениями в самообслуживании, 
общении, обучении, овладении в будущем профессиональными навыками [2].

Рост детской инвалидности наблюдается во всех развитых странах и в на-
стоящее время достигает 5-6% [3]. В нашей стране с каждым годом увеличи-
вается число детей с тяжелыми врожденными и приобретенными заболевания-
ми, приводящими к полной инвалидности. Это связано не только с негативны-
ми моментами: ухудшением состояния окружающей среды, снижением уровня 
жизни, алкоголизацией населения, но и с таким положительным явлением, как 
повышение качества медицинского обслуживания населения [4]. В результате 
развития инновационных технологий выхаживания недоношенных маловесных 
детей перед реабилитационными службами встают новые сверхсложные задачи, 
как профилактики детской инвалидности, так и последующей реабилитации.

 Уровень первичной инвалидности детей до 18 лет по Тюменской области 
начиная с 2007 г. по 2010 г. неуклонно рос и был выше среднероссийского и 
среднего по Уральскому федеральному округу [5].

Трудно объективно оценить степень функциональных нарушений у детей 
раннего возраста, особенно грудного. Младенцы с инвалидизирующими со-
стояниями составляют треть всех детей, нуждающихся в реабилитации. С воз-
растом сокращается реабилитационный потенциал, что усугубляется сопут-
ствующими нарушениями, задержкой и изменениями психофизического раз-
вития [6]. 

Младенческий возраст является уникальным временным интервалом, в те-
чение которого, при своевременном и адекватном лечении, исход является наи-
более перспективным, тогда как с возрастом реабилитационный потенциал 
ребенка сокращается, что сопровождается заметным снижением ответа на те-
рапию [7]. В возрасте от рождения до 3–4 лет ребенок обладает большим по-
тенциалом в плане физического, когнитивного, эмоционального, социального 
развития. Раннее начало реабилитационной помощи является залогом будуще-
го успеха. 

Таким образом, очевидна необходимость совершенствования имеющейся 
системы ранней реабилитационной медико-социальной помощи детям с нару-
шениями в развитии. Система ранней помощи может обеспечивать максимально-
возможный охват детей с нарушениями в развитии на ранних этапах онтоге-
неза, формируя базу для своевременной профилактики вторичных по своей 
природе нарушений в развитии, максимально эффективной коррекции уже воз-
никших нарушений взаимодействия ребенка с окружающим миром, а также 
оптимального включения родителей в коррекционную работу [8]. Известно, 
что раннее выявление нарушений в развитии детей и своевременно оказанная 
адекватная помощь могут изменить судьбу ребенка даже при серьезных врож-
денных нарушениях психофизического развития [9].

Цель: определить пути совершенствования региональной системы ранней 
помощи детям, имеющим отклонения в развитии и здоровье. 
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Материалы и методы. В работе использованы материалы официальной 
статистики, отчетная документация Департамента здравоохранения Тюменской 
области, учреждений социального населения Тюменской области, первичные 
социально-медицинские документы.

Предмет исследования — детское население, получившее медико-социальную 
реабилитационную помощь. За три года реабилитационные услуги, в том числе 
и на дому, получили 3940 детей с отклонениями в развитии и здоровье. 

Объектом исследования была имеющаяся в Тюменской области система 
ранней помощи детям с отклонениями в развитии и здоровье. 

В работе применялись статистический и аналитический методы исследо-
вания. 

Результаты: В целях профилактики детской инвалидности, совершенство-
вания имеющейся в области системы ранней помощи детям, имеющим откло-
нения в развитии и здоровье, разработана и утверждена Распоряжением Пра-
вительства Тюменской области от 03.11.2009 № 1570-рп (в редакции от 22.08.2011 
№ 1427-рп) «Программа по обеспечению в Тюменской области медико–
социальной помощи детям раннего возраста с отклонениями в развитии и здо-
ровье «Первый шаг» на 2010-2012 годы» (далее — Программа).

В организации работы по выявлению и медико-социальному сопровождению 
детей с отклонениями в развитии приняли участие 41 учреждение здравоохра-
нения, 27 учреждений социального обслуживания населения города Тюмени и 
юга Тюменской области. 

В рамках обеспечения организационной деятельности служб ранней помо-
щи разработан и внедрен «Порядок взаимодействия учреждений здравоохране-
ния и социального обслуживания населения г. Тюмени, г. Ишима, г. Тобольска 
по выявлению и медико-социальному сопровождению детей раннего возраста, 
имеющих отклонения в развитии и здоровье», утвержденный совместным при-
казом департамента социального развития Тюменской области от 22.04.2010 
№ 103-п и департамента здравоохранения Тюменской области от 28.04.2010 
№ 247 (в 2011—2012 гг. аналогичный механизм был внедрен в 20 муниципаль-
ных образованиях области).

Согласно данному нормативно–методическому документу медицинские 
учреждения родовспоможения и детства выявляют детей с отклонениями в раз-
витии и здоровье, а далее направляют регистр детей в возрасте от 0 до 6 меся-
цев в службы ранней помощи. Сведения о детях в возрасте от 1 года до 3 лет 
направляются лечебно-профилактическими учреждениями в службы ранней 
помощи по мере выявления у ребенка отклонений.

В настоящий момент функционируют службы ранней помощи детям, имею-
щим отклонения в развитии и здоровье, и их семьям в 23 территориях: г. Тюмень, 
г. Ишим, г. Тобольск, г. Заводоуковск, г. Ялуторовск, Абатский, Армизонский, 
Аромашевский, Бердюжский, Вагайский, Викуловский, Голышмановский, Исет-
ский, Казанский, Нижнетавдинский, Омутинский, Сладковский, Сорокинский, 
Тюменский, Уватский, Упоровский Юргинский, Ярковский районы.

В состав службы включены специалисты-реабилитологи: педиатр, невролог, 
физиотерапевт, медицинская сестра по массажу, врач и инструктор по лечебной 
и адаптивной физкультуре, эрготерапевт, куратор семьи, социальный педагог, 
психолог, логопед. 
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Основные направления деятельности служб ранней помощи: разработка и 
коррекция индивидуального курса социально-медицинской реабилитации, ор-
ганизация и проведение лечебно-оздоровительных мероприятий (массаж, лечеб-
ная и адаптивная физическая культура, физиотерапия), оказание психологиче-
ской и логопедической помощи, обучение членов семьи ребенка основам 
социально-медицинской реабилитации в домашних условиях, социально–
медицинский патронаж семьи. 

В территориальных службах ранней помощи в еженедельном режиме осу-
ществлен патронаж 1022 семей, имеющих детей от 0 до 1 года и детей с тяже-
лыми системными нарушениями, при котором проведено обследование 
социально-бытовых условий, диагностика проблем в семье, обучение родителей 
навыкам по уходу и воспитанию ребенка. 

В АУ СОН ТО «Областной центр реабилитации инвалидов» реализована 
комплексная курсовая реабилитация «Первый шаг». Услуги по комплексной 
социально-медицинской и психолого-педагогической реабилитации курсом 21 
день получили 200 детей возрастом от 1 до 3 лет с отклонениями в развитии и 
здоровье. Курс реабилитации был представлен комплексом реабилитационных 
мероприятий, включающих циклы (от 8 до 10 занятий) по логопедической кор-
рекции, психотерапии, ЛФК–занятий, сеансов медицинского массажа и физио-
терапии, лечебной педагогики и др. В рамках комплексной социально-
педагогической реабилитации семья ребенка с отклонениями в развитии и 
здоровье получила услуги по первичному и повторному консультированию 
специалистом по социальной работе, врачом-педиатром, психологом, инструк-
тором по АФК, инструктором по ЛФК. По правовым вопросам консультирова-
ние проводилось юристом. С ребенком были проведены занятия в сенсорной 
комнате, а с родителями психологические тренинги и консультации. Инструктор 
по лечебной физкультуре проводил занятия гимнастикой с ребенком в спортив-
ном зале. Также в комплексную социально-педагогическую реабилитацию 
вошли курсы занятий с ребенком по изотерапии, музыкотерапии, игротерапии 
и эрготерапии, коррекционные занятия с логопедом. Междисциплинарная ко-
манда специалистов провела с родителями обучающие занятия по взаимодей-
ствию с ребенком: «Обеспечение безопасности ребенка», «Обучение по органи-
зации быта, пользованию техническими средствами реабилитации», «Особен-
ности физического развития ребенка», «Технологии общения», «Технологии 
сенсорного и когнитивного развития ребенка». 

По завершению курса реабилитации улучшение эмоциональной и познава-
тельной сферы наблюдалось у 100% детей и родителей, получивших реабили-
тационные услуги, коммуникативной активности — у 93% детей, а улучшение 
двигательной активности наблюдалось у 89% детей.

Важнейшим критерием эффективности развития служб ранней помощи 
становится формирование определенных установок родителей относительно их 
участия в оказании помощи детям и относительно того, как эта помощь долж-
на быть организована [10]. В связи с этим, следующим блоком программы 
профилактики детской инвалидности является развитие в учреждениях здраво-
охранения и социального развития «Родительских академий» и «Школ здоровья», 
где родителей обучают навыкам медико-социальной и психолого-педагогической 
помощи. Ведут занятия высококвалифицированные врачи и педагоги по раз-
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личным темам с демонстрацией практических навыков методов восстановитель-
ного лечения, ухода за ребенком и выдачей памяток для родителей. Также с 
родителями проводится индивидуальная беседа, выдаются рекомендации по 
уходу, режиму дня, питанию, закаливанию, физическому и нервно-психическому 
развитию. Обучение родителей, имеющих детей с отклонениями в развитии и 
здоровье, навыкам медико-социальной и психолого-педагогической помощи в 
службах ранней помощи проводится как на базе учреждений здравоохранения, 
так и в учреждениях социального обслуживания населения и образования. При 
обращении в медицинское учреждение с родителями проводится индивидуаль-
ная беседа, предоставляются рекомендации по уходу, режиму дня, питанию, 
закаливанию, физическому и нервно-психическому развитию ребенка.

В службах ранней помощи учреждений социального обслуживания населе-
ния оказывается психолого-педагогическое и семейное консультирование, про-
водится обучение родителей приемам и методам реабилитации в домашних 
условиях. Обучение родителей проводится при непосредственном их участии в 
процессе проведения реабилитационных мероприятий для детей, в группах 
родительской взаимопомощи, в виде дистанционное обучения, а также консуль-
тирование в режиме он-лайн.

Так 45% родителей, от числа участвующих в реабилитационном процессе, 
освоили навыки массажа и лечебной педагогики, 95% — применяют на прак-
тике полученные знания по развитию двигательной активности и самообслу-
живанию ребенка и успешно применяют полученные знания на практике во 
время проведения реабилитационных мероприятий на дому. 

Внедрение в работу служб различных форм обучения родителей позволило 
не только повысить абилитационную компетентность родителей, но и обеспечить 
непрерывность проводимых реабилитационных мероприятий. С начала реали-
зации Программы обучение прошли по программам «Родительской академии» 
1607 семей.

За три года реализации «Программы по обеспечению в Тюменской области 
медико–социальной помощи детям раннего возраста с отклонениями в развитии 
и здоровье «Первый шаг» на 2010-2012 годы» социально-медицинские и 
психолого-педагогические услуги, в том числе и на дому, получили 3940 детей 
с отклонениями в развитии и здоровье.

На конец реализации Программы общий показатель детской инвалидности 
от 0 до 3 лет составил 39,1 на 10 тысяч детей от 0 до 3 лет, тогда как на на-
чало реализации программы — 49 на 10 тысяч детей от 0 до 3 лет.

выводы: Снижение показателя детской инвалидности обусловлено внедре-
нием в работу высокотехнологической специализированной медицинской по-
мощи, реализуемой в первые месяцы жизни ребенка, а также внедрением в 
работу служб ранней помощи апробированных реабилитационных методик и 
технологий. В целом результаты достигнуты за счет организации межведом-
ственного взаимодействия по выявлению и последующему комплексному со-
провождению детей, своевременной коррекции патологических отклонений в 
развитии и состоянии здоровья, внедрения современных методик и технологий 
восстановительной реабилитации. 
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