
ПРОТОКОЛ 

По итогам заседания профильной комиссии Министерства 

здравоохранения Российской Федерации по профилю «неонатология» 

Дата: 27 мая 2021 г. 

Продолжительность: 2 ч. 15 мин. 

Место проведения: федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 

Мероприятие: Совещание профильной комиссии Министерства здравоохранения 

Российской Федерации по профилю «неонатология». В рамках V национального 

конгресса с международным участием «Здоровые дети - будущее страны», 26-28 мая 

2021 г. 

Форма проведения: очная и дистанционная. 

Присутствовало: 49 человек, из них 19 очно. 

Заслушаны доклады: 

1. Иванов Д.О. «Анализ причин младенческой и детской смертности и меры по 

ее снижению».  

В докладе отмечено снижение младенческой смертности в целом по Российской 

Федерации в 2020 году на 8,2% и достижение целевого показателя 2025 года – 

4,5 промилле, что является несомненным успехом в работе главных специалистов 

неонатологов страны. Подробно рассмотрены механизмы и итоги аудита 

медицинской помощи новорожденным в регионах России. Отмечено, что 

внедрение унифицированной системы контроля качества медицинской помощи по 

профилю «неонатология» на основе клинических рекомендаций и критериев 

оценки качества медицинской помощи в курируемых субъектах РФ, освоение 

инновационных медицинских технологий, формирование индивидуальных 

методических разработок для регионов, ликвидация кадрового дефицита по 

профилю «неонатология» позволят добиться дальнейшего снижения младенческой 

смертности. Особое внимание уделено роли национальных центров и разъяснению 

их возможностей в консультативной и лечебной помощи региональным 

учреждениям здравоохранения. 

2. Петренко Ю.В. «Проблемы оказания неонатальной помощи».  

На основе анализа организационных проблем оказания медицинской помощи 

новорожденным в регионах России, в ходе выступления представлена вертикально 

интегрированная система оказания помощи, позволяющая формализовать контроль 

качества оказания медицинской помощи по профилю «неонатология» на каждом 



этапе маршрутизации пациента. Представлены алгоритмы анализа эффективности 

оказания помощи новорожденным на местах. Сделан акцент на необходимости 

формализации дистанционного консультирования внутри региона.  

3. Яковлев А.В. «Неонатология Ленинградской области».  

В докладе представлена динамика показателей младенческой смертности в 

Ленинградской области. На примере данных региона проанализированы основные 

организационные проблемы и эффективность внедрения мероприятий по усилению 

контроля качества медицинской помощи новорожденным,  исполнения 

клинических протоколов и маршрутизации пациентов, предложены варианты 

оптимизации внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи по 

профилю «неонатология». 

 

Внесены предложения: 

1. Ионушене С.В., главный внештатный специалист неонатолог Сибирского 

федерального округа: «Сделать специальный доступ для главных внештатных 

специалистов в системе ВЦМК «Защита»  для упрощения взаимодействия между 

главными специалистами (отправить запрос, получить официальную 

информацию)». 

2. Лошкарева В.Н., главный внештатный специалист неонатолог пермского края: 

«Актуализировать приказы по маршрутизации по профилю «Неонатология» в 

регионах». 

3. Яковлев А.В., главный внештатный специалист неонатолог Ленинградской 

области: «Проводить мониторинг готовности к включению в вертикально 

интегрированную систему оказания помощи ВИМИС «АКиНЕО». 

4. Петренко Ю.В., главный внештатный специалист неонатолог Северо-Западного 

федерального округа: «Признать работу главных внештатных специалистов 

регионов удовлетворительной». 

 

 

Главный внештатный специалист  

неонатолог МЗ РФ        Д.О. Иванов 

 


